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Pengaruh Edukasi Menggunakan Video Animasi Terhadap Skor Pengetahuan Tentang Manajemen
Cairan Pada Pasien Hemodialisis

Indah Amelia Putri Panesa', Ida Rosdiana?, Asep Riyana3, Dewi Aryanti*

ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis memiliki risiko
tinggi mengalami kelebihan cairan yang ditandai dengan meningkatnya interdialytic weight gain
(IDWG). Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi, antara lain edema, sesak napas,
hipertensi, serta penurunan kualitas hidup. Peningkatan pengetahuan pasien mengenai manajemen
cairan merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah kelebihan cairan. Media edukasi berupa
video animasi dinilai efektif karena mampu menyampaikan informasi kesehatan secara visual,
menarik, dan mudah dipahami oleh pasien dengan tingkat pendidikan yang beragam. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi menggunakan video animasi terhadap
peningkatan pengetahuan manajemen cairan pada pasien hemodialisis. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan pre-eksperimental one group pretest—posttest.
Sampel penelitian terdiri dari pasien hemodialisis di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya yang dipilih
dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan manajemen cairan.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.
Hasil: Terdapat peningkatan skor pengetahuan setelah pemberian edukasi video animasi, dengan
nilai rata-rata meningkat dari 12,23 pada pretest menjadi 14,33 pada posttest. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05) serta effect size yang besar, menandakan pengaruh intervensi
yang kuat. Kesimpulan: Edukasi video animasi terbukti berpengaruh signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan manajemen cairan pada pasien hemodialisis dan dapat dimanfaatkan
sebagai media edukasi yang efektif dalam praktik keperawatan.

Kata kunci: hemodialisis, manajemen cairan, video animasi, pengetahuan, IDWG.
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The Effect of Animation Video—Based Education on Knowledge Scores Regarding Fluid
Management among Hemodialysis Patients.

Indah Amelia Putri Panesa®, Ida Rosdiana?, Asep Riyana3, Dewi Aryanti*

ABSTRACT

Background: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis are at high risk of fluid
overload, which is commonly indicated by increased interdialytic weight gain (IDWG). Fluid
overload may lead to various complications, including edema, dyspnea, hypertension, and decreased
quality of life. Improving patients’ knowledge of fluid management is a key strategy to prevent these
complications. Animated video—based educational media are considered effective in delivering health
information in a more engaging and easily understood manner, particularly for patients with diverse
educational backgrounds. Objective: This study aimed to examine the effect of animated video
education on improving fluid management knowledge among hemodialysis patients. Methods: A
quantitative study with a pre-experimental one-group pretest—posttest design was conducted. The
sample consisted of hemodialysis patients at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya, selected using a total
sampling technique. Data were collected using a fluid management knowledge questionnaire.
Univariate analysis was used to describe respondent characteristics and knowledge levels, while
bivariate analysis was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test to assess differences in
knowledge scores before and after the intervention. Results: The findings demonstrated an increase
in knowledge scores following the animated video education. The mean score increased from 12.23
in the pretest to 14.33 in the posttest. The Wilcoxon test showed a significant difference (p = 0.001; p
< 0.05), with a large effect size, indicating a strong impact of the intervention. Conclusion:
Animated video education has a significant effect on improving fluid management knowledge among
hemodialysis patients and may serve as an effective and practical educational tool in nursing
practice.

Keywords: hemodialysis, fluid management, animated video, knowledge, IDWG.
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