BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu gangguan pada ginjal ditandai
dengan abnormalitas struktur ataupun fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari
3 bulan. PGK ditandai dengan salah satu atau lebih tanda kerusakan ginjal yaitu

albuminuria, abnormalitas sedimen urin, elektrolit, histologi, struktur ginjal,
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sebanyak 8,23% dan prevalensigaga al kronik terdapat pada jenis kelamin
laki-laki 4,17% (Riskesdas, 2018).

Prevalensi PGK di Sumatera Barat sebesar 0,2%. Prevalensi PGK tertinggi
sebanyak 0,4% yaitu di Kabupaten Tanah Datar dan Kota Solok. Di Kota Padang
didapatkan prevalensi PGK sebesar 0,3%. Kejadian tertinggi PGK di Sumatera

Barat adalah pada kelompok umur 45-54 tahun sebanyak 0,6%. Perbandingan



PGK berdasarkan jenis kelamin pria dan wanita adalah tiga berbanding dua
(Riskesdas, 2013).

Penatalaksanaan gagal ginjal kronik dapat dilakukan dua tahap yaitu dengan
terapi konservatif dan terapi pengganti ginjal. Tujuan dari terapi konservatif
adalah mencegah memburuknya faal ginjal secara progresif, meringankan
keluhan-keluhan akibat akumulasi toksin azotemia, memperbaiki metabolisme

secara optimal dan memelihara keseimbangan cairan elektrolit. Tindakan

kronis (Sukanc
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memperlamba otein mengurangi

beban ekskre dmerulus, tekanan

spontan membatasi asupan protein mereka. Jumlah protein yang diperbolehkan
kurang dari 0,6 g protein/Kg /hari dengan LFG kurang dari 10 ml/ menit (Ikizler,
2014).

Hiperkalemia merupakan masalah yang penting pada gagal ginjal kronik.
Hiperkalemia merupakan komplikasi interdialitik yaitu komplikasi yang terjadi

selama periode antar hemodialisis. Keadaan hiperkalemia mempunyai resiko



untuk terjadinya kelainan jantung yaitu aritmia yang dapat memicu terjadinya
cardiac arrest yang merupakan penyebab kematian mendadak (Sukandar, 2013).
Hiperkalemia berat dapat didefinisikan sebagai kadar kalium lebih dari 6,5
mEg/L (6,5 mmol/L)atau kurang dari 6,5 mEg/L dengan perubahan
elektrokardiografi khas pada hiperkalemia (gambaran tinggi dan meruncing pada
gelombang T atau terjadinya T elevasi) (Rahman M, 2005). Terapi diet rendah

kalium dengan tidak mengkonsumsi obat-obatan atau makanan yang

hingga 80 mEQ
jus buah mu
hiperkalemia
s adekuat dengan
tujuan utama ogen, memelihara
status nutrisi d et Asupan Energi
yang direkomé dengan LFG <25
ml/menit dan ntuk usia kurang
dari 60 tahun da 60 tahun (National
Kidney Foundation, 2012).

Asupan cairan pada gagal ginjal kronik membutuhkan regulasi yang hati-
hati dalam gagal ginjal lanjut. Asupan yang terlalu bebas dapat menyebabkan
kelebihan beban sirkulasi, edem, dan intoksikasi cairan. Kekurangan cairan juga
dapat menyebabkan dehidrasi, hipotensi, dan memburuknya fungsi ginjal.

Aturan umum untuk asupan cairan adalah keluaran urine dalam 24 jam ditambah

500 ml yang mencerminkan kehilangan cairan yang tidak disadari. Pada pasien



dialysis cairan yang mencukupi untuk memungkinkan penambahan berat badan
0,9 hingga 1,3 kg (Wilson LM, 2005). Sedangkan Kebutuhan jumlah mineral
dan elektrolit bersifat individual tergantung dari LFG dan penyakit ginjal dasar
( (Sukandar, 2013).

Terapi pengganti ginjal dilakukan pada penyakit ginjal kronik stadium 5
yaitu pada LFG kurang dari 15 ml/menit. Terapi tersebut dapat berupa
hemodialisis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) dan

transplantasi ginjal (Sutret Rgganti ginjal yang selama ini

diakui dapat ginjal, peritoneal

dialisis (PD), a terapi tersebut,

terapi yang p plah hemodialisis

(Ekantari, 201 g dilakukan pada

pasien GGK Mditu sebesar 82%
(PERNEFRI, 2
Hemodial rogen yang toksik

dengan mengdk
dibersihkan ke Slan. e et lah dikeluarkan air,
elektrolit dan zat sisa yang berleb dalam tubuh (Smeltzer & Bare, 2013).
Adapun rata-rata frekuensi pasien menjalani HD yaitu 2 sampai 3 kali seminggu
dengan lama pelaksanaan 3 sampai 4 jam setiap kali tindakan terapi (Melo, dkk.,
2015).

Hemodialisis yang dijalani oleh pasien dapat mempertahankan

kelangsungan hidup sekaligus merubah pola hidup pasien. Pasien harus

konsisten terhadap obat-obatan yang dikonsumsinya, memodifikasi dietnya



secara besar-besaran, mengatur asupan cairan hariannya, serta mengukur
balance cairan setiap harinya (Mahmoed & Abdelaziz 2015). Masalah lainnya
berupa pengaturan-pengaturan sebagai dampak penyakit ginjalnya seperti
dampak penurunan hemoglobin, pengaturan kalium, kalsium, serta masalah
psikososial dan ekonomi yang tentunya akan berdampak besar menyebabkan
pasien menderita kelelahan yang luar biasa. Hal tersebut menjadi beban yang

sangat berat bagi pasien, sehingga menyebabkan pasien tidak patuh, mengalami

yang mendapdta atauljihelaksanaan gaya
$8hatan (Syamsiah,

2011). Kepatufido g ] lani_treatr meliputi 4 aspek

dan perawatan dari pemberi pela Kesehatan penting untuk kesuksesan
suatu intervensi dan ketidakpatuhan terhadap treatmant dapat berdampak pada
berbagai aspek perawatan pasien (Kammerer, 2007)

Penelitian mengenai kepatuhan treatment pada klien gagal ginjal kronik
didapatkan hasil yang bervariasi. Secara umum ketidakpatuhan pasien dialisis

meliputi 4 (empat) aspek yaitu ketidakpatuhan mengikuti program hemodialisis

(0%-32,3%), ketidakpatuhan dalam program pengobatan (1,2%-81%),



ketidakpatuhan terhadap restriksi cairan (3,4%-74%) dan ketidakpatuhan
mengikuti program diet (1,2-82, %) (Kim, 2010). Oleh karena itu, pasien dengan
penyakit gagal ginjal kronik harus patuh terhadap terapi yang diberikan.
Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Ghanim (2014), frekuensi
pasien melakukan HD adalah 2-3 kali seminggu, jika melewatkan satu atau lebih
HD dalam sebulan maka dapat menimbulkan 30% peningkatan risiko kematian
dan mempercepat dengan menambah waktu HD dapat meningkatkan 11% lebih

tinggi risiko relatif darlkenTaha - Berbaerynck (2007), mengenai
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dialisis ikut berperan pada terjad (trisi yang dapat memperburuk fungsi
ginjal secara progresif yaitu 50%-70% , sehingga menjadi prediktor kuat
peningkatan mortalitas pada masa dialisis (Mardiana, 2010). Selanjutnya,
menurut Marizki., R, dkk (2015) pasien juga harus teratur dalam menjalankan
program treatmant, karena jika tingkat ketidakpatuhan diatas 50% akan
menyebabkan pasien berada dalam situasi yang mengancam kehidupan. Dampak

ketidakpatuhan tersebut, dapat  mempengaruhi kualitas hidup pasien,



meningkatnya biaya perawatan kesehatan, meningkatnya morbiditas dan
mortalitas pasien (Kim, 2010).

Menurut Kamerrer, et al (2007), mengemukakan bahwa faktor penting
dalam kepatuhan terhadap program-program medis yaitu adanya dukungan
keluarga dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga yang lain,
teman, waktu. Dari hasil penelitian yang dilakukan ahrari et al (2014) mengenai

hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet dan pembatasan cairan

terhadap diet HHN 45R7%-pestEn tidak™ pattirterRadap patasan cairan ini
disebabkan oldfffre A sidf|hemodiialisis. Hal
ini juga sejaldrfde Rafloleh fdbrtin (2014) yang
menunjukan a patasan cairan ini
disebabkan ka

responden.

keluarga, dise ronik mengalami
keadaan ketergat UNGEssé rhagapsHgdn G . Yy Dukungan tersebut
akan mempengaruhi pasien gaga Kronik dari segi fisik maupun emosi.
Dari segi fisik pasien akan mendapatkan bantuan dalam beraktifitas dan dibantu
dalam mengatur dan diawasi diitnya oleh keluarga, sedangkan dari segi
emosional pasien akan mendapatkan motivasi dalam menjalankan diitnya dan

masukan nutrisi yang tepat sesuai dengan anjuran tenaga medis (Friedman,

2010).



Berdasarkan data rekam medis RS. TK Ill. dr. Reksodiwiryo, Padang
jumlah pasien yang menjalani hemodialisa pada tahun 2017 mengalami
peningkatan. Pada tahun 2017, jumlah pasien yang menjalani hemodialisa
sebanyak 480 orang. Sedangkan pada tahun 2018 periode Januari sampai Maret
terdapat jumlah pasien sebanyak 150 orang pasien yamg terdaftar dalam jadwal
rutin menjalani terapi hemodialisa. Pasien tersebut menjalani terapi hemodialisa

dengan frekuensi 1-3 kali seminggu dengan durasi 4-5 jam tiap kali hemodialisa.
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Berdasarnke " n milhkukan penelitian
tentang Hubu Treatment Pasien
Gagal Ginjal RS.TK IIl. dr.
Reksodiwiryo,
. Rumusan Ma
Berdasrkan latg glumnya, maka dapat
dengan rumusan masalah sebagi ,” Apakah ada Hubungan antara
Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Paien Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisa di RS. TK II. dr. Reksodiwiryo, Padang”.
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatauhan pasien gagal

ginjal kronik di ruang hemodialisa RS. TK Il. dr. Reksodiwiryo, Padang.



2. Tujuan Khusus
a. Diketahui dukungan keluarga pasien gagal ginjal kronik di ruang
hemodialisa RS. TK Ill. dr. Reksodiwiryo, Padang
b. Diketahui kepatuhan pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RS.
TK I11. dr. Reksodiwiryo, Padang.
c. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien gagal

ginjal kronik di ruang hemodialisa RS. TK 1. dr. Reksodiwiryo, Padang.
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3. Bagi Peneliti Lain

Untuk peneliti  berikutnya dapat digunakan sebagai acuan untuk
pendokumentasian apabila akan megadakan penelitian mengenai faktor lain

yang mempengaruhi kepatuhan



