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A. Latar Belakang
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kegagalan fungsi ginjal untuk

mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat
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Renal Registry, 2017). Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 jumlah penduduk di
Sumatera Barat 4.052.950 jiwa terdapat 1.444 jiwa pasien PGK. Data yang
diperoleh di RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam sebulan pasien penyakit ginjal
kronik ada sebanyak 205 pasien yang menjalani hemodialisis (Unit

Hemodialisis RSUP Dr. M. Djamil Padang, 2020).



Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal dengan menggunakan
selaput membran semi permeabel yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat
mengeluarkan produk sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien gagal ginjal (Ignatavicius &
Workman, 2013). Hemodialisis yang dilakukan pasien penyakit ginjal kronik
tidak mengubah perjalanan _Ee_nyakit ginjil_gan mengembalikan fungsi ginjal.
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Diet menjadi hal yang penting dalam penatalaksanaan pasien yang
menjalani hemodialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis harus memiliki
pengetahuan tentang penatalaksanaan diet maupun asupan cairan Yyang
dikonsumsi (Smeltzer & Bare, 2014). Pada pasien yang menjalani hemodialsis

dilakukan pembatasan protein, hal ini dikarenakan akibat disfungsi ginjal atau



terjadinya uremia yang berdampak terhadap penumpukan ureum didalam darah
sehingga ginjal tidak mampu mengeluarkan serta menjadikannya semakin
tinggi (Rustiana, 2015). Selain itu, dilakukan juga pembatasan terhadap kalium
yaitu sebesar 1560-2730 mg/hari untuk mencegah terjadinya hiperkalemia.
Karena hiperkalemia akan menyebabkan mengakibatkan distrimia (henti

jantung), ammonia ginjal menurun, eksresi hidrogen menurun dan asidosis
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cairan tersebut dapat memngkatk ‘mortalitas pada pasien hemodialisis

apabila terjadi peningkatan cairan tubuh 5,7% dari berat badan kering selama

sesi hemodialisis (YGDI, 2008).
RSUP DR. M. Djamil Padang merupakan pusat hemodialisis di
Sumatera Bagian Tengah dan RS rujukan tingkat nasional dengan jumlah

pasien rutin sebanyak 205 pasien per bulan. Berdasarkan studi pendahuluan



terhadap 10 orang pasien yang dilakukan di Unit Hemodialisis
RSUP.DR.M.Djamil Padang melalui wawancara, 7 dari 10 orang pasien tidak
patuh terhadap diet. Pasien mengatakan masih sulit menerapkan pola diet yang
baik dan merasa tidak nyaman dengan pengelolaan diet yang dianjurkan.
Berdasarkan fakta di atas, peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian

terkait “Gambaran Kepatuhan Diet dan Cairan Pasien yang Menjalani
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karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian



1. Bagi Peneliti
Menambah keluasan ilmu tentang gambaran kepatuhan diet pada pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUP. Dr. M. Djamil Padang

2. Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi terkait gambaran kepatuhan diet pada pasien

yang menjalani hemodialisis di RSUP. Dr. M. Djamil Padang
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