BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Penyakit gagal ginjal kronik pada saat ini telah menjadi masalah kesehatan
serius di dunia. Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan
pertumbuhan jumlah penderita gagal ginjal pada tahun 2013 telah
meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Di Amerika Serikat, kejadian dan
prevalensi gagal ginjal meningkat 50% di tahun 2014. Data menunjukkan
bahwa setiap tahun 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisis karena
gangguan ginjal kronis artinya 1140 dalam satu juta orang Amerika adalah

pasien dialisis (Widyastuti, 2014).

Prevalensi gagal ginjal kronik di Asia terus meningkat, di negara Cina
prevalensi gagal ginjal kronik sebanyak 10,8% dari jumlah penduduk Cina
(Zhang et.al, 2013). Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia pada tahun
2013 sebanyak 504.248 atau 0,2% dari penduduk Indonesia. Yogyakarta
termasuk dalam 5 besar prevalensi tertinggi di Indonesia dengan
prevalensi sebesar 0,3% dari jumlah penduduk Yogyakarta, prevalensi
tertinggi di Yogyakarta terdapat di Gunung Kidul dan Kota Yogyakarta

yaitu sebesar 0,5% (Rikesdas, 2013).



Penyakit ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologi dengan etiologi
yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan
irreversibel, pada suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal
yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal (Brenner & Lazarus,

2012).

Menurunnya fungsi ginjal secara progresif tentu mengakibatkan
menurunnya laju filtrasi glomerulus. Penurunan laju filtrasi- glomerulus
pada penyakit ginjal kronik berakibat pada terganggunya pengaturan
cairan tubuh, keseimbangan asam basa, keseimbangan elektrolit dan
gangguan eksreksi zat toksik uremik (urea, asam urat, asam glukoronat,
sulfat, fosfat, dsb). Akibat akumulasi ion dan toksik uremik ini akan
menimbulkan komplikasi ke berbagai sistem organ mulai dari kulit, sistem

pencernaan, hingga sistem persarafan (Suwitra, 2014).

Penanganan  gagal ginjal kronik salah satunya adalah hemodialisis,
hemodialisis merupakan suatu terapi pengganti fungsi ginjal yang rusak
dengan mengalirkan darah dalam tubuh melalui dialiser secara difusi dan
ultrafiltrasi, kemudian darah kembali lagi kedalam tubuh pasien untuk
mengeluarkan kelebihan cairan dan sisa hasil metabolisme dari dalam

tubuh (Baradero dkk, 2008).



Terapi hemodialisis bermanfaat bagi pasien penyakit ginjal tahap akhir,
namun bukan berarti tidak berisiko dan tidak mempunyai efek samping.
Komplikasi yang dapat muncul selama hemodialisis seperti hipotensi, kram
otot, reaksi anafilaktik atau alergi terhadap cairan dialisat, dan perasaan mual
(Sudoyo 2009). Hasil penelitian Rahman (2013), menunjukan bahwa
pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis yang mengalami
berbagai dampak dan komplikasi yang berakibat terhadap penurunan

kualitas hidup pasien baik dari segi fisik, mental, sosial dan lingkungan.

Pasien hemodialisis membutuhkan kemampuan self care yang baik untuk
mencegah terjadinya kompikasi dan’ mengurangi efek samping yang
dirasakan oleh pasien, self care penting ditingkatkan sebagai upaya
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronik, keluarga &
komunitas (Taylor & Renpenning, 2011). Didukung oleh Sofiana
Nurcahyati & ‘Darwin Karim (2016), hasil penelitian menunjukkan
kualitas hidup responden mengalami peningkatan setelah dilakukan

implementasi self care.

Self care merupakan aktifitas praktik seseorang untuk berinisiatif dengan
menunjukan kesadaran dirinya sendiri untuk memelihara kehidupan,
fungsi kesehatan, melanjutkan perkembangan dirinya, dan kesejahteraan
dengan menemukan kebutuhan untuk pengaturan fungsi dan

perkembangan (Orem 2001 dalam Alligood & Tomey, 2010). Self care



manajemen pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
merupakan usaha positif pasien untuk menemukan dan berpartisipasi
dalam pelayanan kesehatan mereka untuk mengoptimalkan kesehatan,
mencegah komplikasi, mengontrol gejala, menyusun sumber-sumber
pengobatan, meminimalisir ~ gangguan dalam penyakit yang dapat
menggangu kehidupan yang mereka sukai (Curtin & Mapes, 2001 dalam

Richard 2009).

Hasil penelitian Nurohkim (2017), menunjukan sebanyak 38,9% pasein
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan
Senopati Bantul tidak patuh terhadap diit cairan, dan hasil penelitian
penelitian Endah (2016), menunjukkan sebanyak 32,67% pasein gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati
Bantul memiliki kepatuhan yang rendah dalam penggunaan obat dengan
alasan lupa dan juga sengaja tidak minum obat. Berdasarkan hasil survey
dengan wawancara yang dilakukan peneliti pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta, didapatkan 4 pasien hemodialisis mengatakan bahwa sulit
untuk mematuhi diit cairan ataupun makanan, dan terkadang sering minum
obat tidak tepat waktu. Berdasarkan uraian tersebut peneliti melakukan
penelitian tentang gambaran self care manajemen pada pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani hemodialisis.



B. Rumusan Masalah
Pada pasien penyakit ginjal tahap akhir, hemodialisis terbukti dapat
membantu kelangsungan hidup pasien dengan menggantikan fungsi ginjal
yaitu untuk mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme tubuh,
namun bukan berarti hemodialisis tidak berisiko dan tidak mempunyai
efek samping. Pasien hemodialisis membutuhkan kemampuan: dalam
perawatan dirinya sendiri untuk mencegah komplikasi, meminimalisir
gangguan penyakit, mengontrol gejala, menyusun sumber-sumber
pengobatan, serta menemukan dan berpartisipasi dalam pelayanan
kesehatan untuk mengoptimalkan kesehatan -mereka. Berdasarkan
permasalahan yang dipaparkan maka rumusan masalah penelitian ini
adalah “Bagaimana gambaran self care manajemen pada pasien gagal

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran self care manajemen pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi distribusi usia, jenis

kelamin, pendidikan, lama hemodialisa, dan penghasilan keluarga



pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2018.

b. Mengetahui gambaran pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta Tahun 2018.

c. Mengetahui gambaran pengaturan diet pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta Tahun 2018.

d. Mengetahui gambaran pengobatan pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta Tahun 2018.

e. Mengetahui gambaran perawatan akses vaskuler pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta Tahun 2018.

f. Mengetahui perspektif pasien gagal ginjal kronik tentang self care
manajemen di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta

Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
keperawatan tentang gambaran self care manajemen pada pasien gagal

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis .



2. Praktis

d.

Bagi Unit Hemodialisis

Bagi unit hemodialisis hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat
sebagai masukan yang berguna dalam meningkatkan pemberian
asuhan keperawatan secara holistik khususnya tentang kebutuhan
self care manajemen pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.

Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, hasil penelitian ini
dapat dijadikan referensi mengenai gambaran self care manajemen
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti <selanjutnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai _bahan acuan penelitian tentang pengaruh self care

manajemen terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.
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