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PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Penyakitginjalmerupakangangguanyangmempengaruhiginjaldan

sebagianbesarmenyerangunitpenyaringginjal,nefrondanmerusakfungsi

dalammenghilangkanlimbahdankelebihancairan(Corrigan,2011).Gagal

ginjalakanterjadijikapenyakitginjaltidaksegeradiobatidanditangani.

Penyakitginjalyangsudahmenahundapatmengakibatkangagalginjal.

Gagalginjaldisebutakutjikaginjalmengalamikegagalansecaramendadak

yangterjadikurangdaritigabulandangagalginjalkronikterjadilebihdari

tigabulandenganlajufiltrasiglomerulus<15ml/menit.

HampirsetiaptahunnyadiAmerikaSerikatsekitar70.000orang

meninggalduniadisebabkanolehpenyakitginjalkronik(PGK)(Riyanto,

2011).TreatmentofEnd-StageOrganFailureinCanada,2000sampai2009

menyebutkanbahwahampir38.000wargaKanadahidupdenganpenyakit

ginjalkronikdantelahmeningkathampir3xlipatdaritahun1990(Corrigan,

2011).PenyakitginjalkronikdiIndonesiasetiaptahunnyacukuptinggi,

mencapai200-250/1jutapenduduk(Mardyaningsih,2014).Prevalensi

penyakitginjalkronikdiIndonesiapadatahun2013meningkatsebesar0,2%,

sedangkanprevalensipenyakitginjalkronikdiGorontalotahun2013

sebesar0,4%(Riskesdas,2013).

StudipendahuluandiRSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolango

padatanggal16Agustus2017didapatkanbahwapasienyangmenderita

gagalginjalkronik(GGK)padatahun2015sebanyak118orangdantahun
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2016jumlahinimenjadi206orang.

Pengobatanyangtersediauntukgagalginjalkronikyangtelah

mencapaiderajatlima(end stage renaldisease)yaitu hemodialisis,

peritonealdialysisdantransplantasiginjal.Terbatasnyajumlahdonorginjal

yangtersediauntuktranplantasimenjadikanhemodialisisdanperitoneal

dialysismenjadimetodeyangpalingumumdaripengobatan(Corrigan,2011).

Hemodialisissaatinimerupakanterapipenggantiginjalyangpalingbanyak

dilakukandanjumlahnyadaritahunketahunterusmeningkat.Datadari

USRDSmenyebutkanbahwadiAmerikaSerikatlebihdari65%kliengagal

ginjalkronikmendapatkanterapihemodialisis(Farida,2010).Datadari

ruanghemodialisaRSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolangodidapatkan

bahwapasienyangmenjalanihemodialisapadatahun2015sebanyak44

orangdantahun2016sebanyak54orang.

Hemodialisis adalah salah satu tindakan pertolongan dengan

menggunakanalatdialyzeryangberfungsimenyaringdanmembuangsisa

metabolismeyangseharusnyadibuangolehginjal(Mardyaningsih,2014).

Hemodialisisterbuktiefektifmengeluarkan cairan,elektrolitdan sisa

metabolismetubuh,sertamembantukelangsunganhidupkliendengan

menggantikanfungsiginjal.Prosedurhemodialisissangatbermanfaatbagi

pasienpenyakitgagalginjalkronik,namunbukanberartitidakberisikodan

tidakmempunyaiefeksamping.Berbagaikomplikasidanpermasalahdapat

terjadipadapasienyangmenjalanihemodialisis.Komplikasihemodialisis

dapat menimbulkan ketidaknyamanan, meningkatkan stress dan

mempengaruhikualitashiduppasiendiantaranyakesehatanfisik,psikologis,
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spiritual,statussosialekonomidandinamikakeluarga(Farida,2010).

Komplikasihemodialisisyangseringterjadiadalahhipoglikemiayaitu

keadaandimanakadarglukosadarahdalam tubuhtidaksesuaidengan

kebutuhantubuhyaitukurangdari70mg/dL.Hipoglikemiadapatterjadi

dikarenakanglukosayangterkandungdalamdarahjugaterbuangbersama

sisa-sisametabolismelainnya,sehinggakadarguladarahdalam tubuh

mengalamipenurunan,yangmengakibatkanpasienmengalamikelelahan

ataulemassetelahdilakukanhemodialisa(Handayani,2012).Kekurangan

glukosayangcukupberatdapatmenimbulkandisorientasi,gangguan

kesadaran dan kejang.Keadaan inidisebutsyok hipoglikemik dan

merupakankasusgawatdaruratyangmemerlukanpenanganansegera

(AmericanDiabetesAssociation,2007).

Datayang didapatkandiruang hemodialisaRSUD Toto Kabila

KabupatenBoneBolangodari18pasiengagalginjalkronikyangmenjalani

hemodialisis,didapatkan9pasienmengatakanmerekamerasalemas,

pusing,mual,kadang-kadangdisertaimuntah,berkeringatdingin,seperti

gejalaorang yang mengalamihipoglikemia.Hasilwawancaradengan

perawatdiruanghemodialisaRSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolango

menyatakan bahwa untuk mengatasigejala hipoglikemia,perawat

menganjurkan pasien untukmakan atau minum teh manissebelum

dilakukantindakanhemodialisa.PenelitianyangdilakukanolehBurmeister

(2007)mengemukakanbahwapemberianglukosasebelum melakukan

hemodialisisdapatmengurangidampakhipoglikemiapadapasien.

Berdasarkanteoridanstudipendahuluandiataspenelititertarikuntuk
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melakukanpenelitiandenganjudul“PengaruhTerapiHemodialisaterhadap

PerubahanKadarGulaDarahpadaPasienGagalGinjalKronikyang

MenjalaniHemodialisadiruangHemodialisaRSUDTotoKabilaKabupaten

BoneBolango”.

1.2
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IdentifikasiMasalah

1) DataRisetKesehatanDasartahun2013,prevalensipenyakitginjal

kronik diIndonesia pada tahun 2013 meningkatsebesar0,2%,

sedangkanprevalensipenyakitginjalkronikdiGorontalotahun2013

sebesar0,4%.

2)Data RSUD Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango,pasien yang

menderitagagalginjalkronik(GGK)padatahun2015sebanyak118

orangdantahun2016jumlahinimenjadi206orang,sedangkanpasien

yangmenjalanihemodialisapadatahun2015sebanyak44orangdan

tahun2016sebanyak54orang.

3)HasilwawancaradiRuangHemodialisaRSUDTotoKabilaKabupaten

BoneBolango,dari18pasiengagalginjalkronikyangmenjalani

hemodialisis,didapatkan9pasienmengatakanmerekamerasalemas,

pusing,mual,kadang-kadangdisertaimuntah,berkeringatdingin,

sepertigejalaorangyangmengalamihipoglikemia.Hasilwawancara

dengan perawat menyatakan bahwa untuk mengatasi gejala

hipoglikemia,perawatmenganjurkanpasienuntukmakanatauminum

tehmanissebelumdilakukantindakanhemodialisa.

1.3 RumusanMasalah

BagaimanaPengaruhTerapiHemodialisaterhadapPerubahanKadar

GlukosaDarahpadaPasienGagalGinjalKronikdiRuanganHemodialisa

RSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolango?

1.4
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TujuanPenelitian

1.4.1TujuanUmum

Menganalisa “Pengaruh TerapiHemodialisa terhadap Perubahan

KadarGlukosa Darah pada Pasien GagalGinjalKronikdiRuangan

HemodialisaRSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolango”.

1.4.2TujuanKhusus

1) Diketahuireratakadarglukosadarahpasiengagalginjalkroniksebelum

terapidiRuanganHemodialisaRSUDTotoKabilaKabupatenBone

Bolango.

2)Diketahuireratakadarglukosadarahpasiengagalginjalkroniksesudah

terapihemodialisa diRuangan Hemodialisa RSUD Toto Kabila

KabupatenBoneBolango.

3)Menganalisapengaruhterapihemodialisaterhadapperubahankadar

glukosadarahpadapasiengagalginjalkronikdiRuanganHemodialisa

RSUDTotoKabilaKabupatenBoneBolango.

1.5 ManfaatPenelitian

1.5.1ManfaatTeoritis

Penelitian bermanfaat untuk mendukung perkembangan ilmu

keperawatan medikal bedah khususnya dalam menyusun asuhan

keperawatanpadapasienpenyakitginjalkronikyangmenjalanihemodialisa.

1.5.2
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ManfaatPraktis

1) Institusi

Hasilpenelitianinidapatmembantumemberikanlandasanbagi

pengembanganpenelitiantentangperubahankadarglukosadarahpada

pasiengagalginjalkronikyangmenjalanihemodialisa.

2) Perawat

Informasidarihasilpenelitianinidapatdijadikansebagaimasukanbagi

perawatdalammemberikantindakanmandiridalampenangananperubahan

kadarglukosadarahpadapasiengagalginjalkronikyangmenjalani

hemodialisa.

3) PenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitianinidapatmenjadidatadasardalam melaksanakan

penelitianlebihlanjut.


