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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik adalah sindroma linik yang dischabkan penurunan fungsi
ainjal yang bersifat menahun, berfangsing progresif dan cukup lanjut. Pasien
gagal pminjal kronik pedu pengaturan  dalam intake makanan dan  cairan
diantaranya kalori vang cukup, protein yvang cukup dan cairan vang sehmbang.
Schagian besar pasien pagal ginjal kronik mengalami kesulitan dalam mengatur
intake makanan dan cairan sehar-har sehingga dapat memperberat penvakit yang
dialaminya. Penclitian ini bertujuan untulk mengelahui gambaran intake kalori,
profein dan cairan pada Klien gagal emjal krontk di wnit  hemodialisis
R3.drM.Djamil Padang tahun 2009, Desain penelitisn yang digunakan adalah
deskriptif dengan populasi penelitian klien gagal pinjal kromik yang menjalani
hemodialisis regular 2 kali dalam saty minggy. Sampe] diambil sccara total
sampling berjumlah 40 orang. Pengambilan data ditakukan pada bulan September
2008 — Maret 2009 dan penpumpulan data di Takukan dengan mengrunakan
lembaran wawancara dan di olah secara manual vang disajikan dengan tabel
distribust frekwensi. Hasi) penelitian yang dilakukan pada 40 responden diperoleh
gambaran intake kalori rendah (72,5%), gambaran intake protein rendzh {609%%5)
dan gambaran intake cairan cukup (8093). Perfunya petusas kesehatan agar dapat
meningkatkan informasi atau penyuluhan pada klien gagal ginjal kronik yang di
hemedialisis dalam hal pengaturan dictmya.

Kata Kunei: gagal ginjal kronik, hemodialisis, intake makanan

Kepustakaan: 33 { 1993-2008 )
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BAE I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

(nmjal  adalah  organ  vital yang berperan  sangat  penting  dalam
memperiahankan  kestabilan lingkungan  dalam  tubuh, Ginjal  menpatur
keseimbangan cairan tubuh, elekirolit dan asam basa dengan cara filtrasi darah,
reabsorhsi selektil air, elektrolit dan non elektrolit, serta mengekresikan kelebihan
sebagmi wrine. Ginjal juga mengeluarkan pro<luk siza metabolisme (urea, kreatinin
dan asam urat) dan zat kimia asing { A_Price, 2006)

Jumlah urine yang diproduksi dalam keadazn fungsi ginjal normal yaity 1-2
! kp BBjam. Pada klien agal ginjal tegadi sustu keadaan TRCOIUTLMYA
kemampuan fungsi ginjal untuk mempertahankan volume dan komposisi caiman
tubuh dalam ssupan normal (Horison, 2000}, Keadaan ini dﬂ.:aag'i alas ; (agal
Ginjal Akut (GGA) adalah hilangnya fimgsi pinjal secam mendadak gkibat
kegapalan sirkulasi renal dun bersifat reversibel (Bruner & suddarh, 2002}, Gagal
Ginjal Kronik (GGK) adalah penunman semua Fal ginjal sccara bertahap diikuti
penimbunan sisa metabolisme protein  dan gangEuan  keseimbangan  cairan
=icktrolit (Sukandar, 2006) Tahapan GGK dapat menjadi Gagal Ginjal Terminal
GGT) dimana terdapat akumulasi toxin uremia dalam darah yang membahayakan
wzlangsungan hidup klicn {Ganong 1993).

Baasus pagal ginjal di dunia meninpkat lebib dari 50 persen, dan dan data

“eLAra maju seperti Australia, Inggris dan Jepang didupatkan vanasi yang cukup



besar pada insidensi dan prevalensi gapal ginjal kronik terminal { Subardjono,
204 ). Ingidensi berkisar antara 77 — 283 per jula penduduk, sedangkan prevalensi
yang menjalani hemodialisis antara 476 — 1150 per juta penduduk. Data yang
didasarkan atas ureum abnarmal saat ini diperkirakan klien GGK adalah 2000 per
Juta penduduk (Sidabutar, dkk 2001).

Menurit Habibie (2004) Indonesia termasuk negara dengan tingkat klien
cagal ginjal yang cukup tinggi, saal ini gagal ginjal mcncapai 4500 OCANE,
sedangkan menurnt Inanti (2004) diperkirakan setiap 1.000.000 pendoduk 20
orang mengalami pagal ginjal pertahunova Jumlah klien pagal ginjal kronik di
Rumah Sakit Hasan Sadikin selama 5 tahun dan tahun 1997 — 1983 adalah 255
klizn sedangkan menorul  Raharjo (2007) di Indonesia penderita gagal pinjal
fungga April 2006 berjumlah 150,000 orang dan yving membutohkan terapd fungsi
eimjal mencapai 3000 omng { Erwin, 2008 )

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengpanti untuk mengremntikan
sehagian kerja atau fungsi ginjal dalam meneeluarkan sisa hasil metabolisme dan
kciebihan cairan serta wat-zat yang tidak dibutuhkan wbuh Pada GGA
=modialisis dapat dilakukan secarm intermiten, sedangkan pada GGK larus
Sizkukan secara nitin (hiasanya 2 x seminggu selama 4-5 jam per kali terapn)
==pan mendapat ginjal bama melalui operasi pencangkokan vang berhasil. Klien
=e=meriukan terapi hemodialisis yang kronis, sehab terapi ini diperdukan untuk
sempertahankan kelangsungan hidepnva dan mengendalikan sejala uremia

adarth, 2001)



Tubuh terbentuk dan zat-zat yvang beresal dan makanan. Oleh barcna rtu kilz
memerlskan zat-zat yang diperlukan tebuh yaitu protein, karbobidrat, lemak,
vitmnin, mineral dan i, Karbohidrat menipakan sumber kalon yang utama
walaupun jumlah kalon yang dapat dihasilkan oleh 1 gram karbohtdeat hanya 4
kalori bila di banding lemak. Kebutuhan kalon pada imanusia normal 40-46 kal!
kgBB/ han, sedangkan pada pasien gagal @injal kronik yvang  menjalani
hemodialisis karbohidrat cukup yaitu 55-75% dari kebutuban enerpi total dan
ener@ cukup yaitu 30-35 kal! keBB/ hari { Budivanto, 2004: 19 )

Elien gagal ginjal kronik yang menjalam hemodialisis asupan protein lebih
bebas karena pada setiap hemodialisis terjadi kehilangan asam amino 4 — § gram
{kresnawan, 2000 Diet rendah protein terbukii dapal memperdambat progresivitas
gagal ginjal. Gejala wremia akan hilang bila protein dibatas 1-1.2 gr/ ke BB
{ Lanny, 1996 : 74 ).

Kebuluhan cairan dibatasi hingea kenaikan berat badan Gdak lebih dar 59
dart berat badan diantara waktu dialisis yang mana jumlah asupan caimn dani yang
diperbolehikan akan berakibat kondisi seperti penambahan berat, naiknya tekanan
darah, benpkak dikaki, muka, sekitar mata dan sesak nafas karens adanya caiman
di paru-paru { YGDL, 2008 )

Hasil data pencatatan dan pelaporan Medical Record RS dr M Djamil Padang
Jumlah klien gagal ginjal mengalami peningkatan, tahun 2003 didapat sebanyak
97 orang, tahun 2004 klien pagal ginjal 135 omng, tabun 2005 terdapat 146

orang, tahun 2006 terdapat 158 orang dan mhun 2007 erdapat 203 arang sagal



oinjal vang menjalani tindakan hemodialisis dengan frekwensi tindakan dua kali
PETITINEELL
Berdasarkan hasil studi pendahuluan tangeal 23 Januad 2009 di RS dr.
MDjamil Padang data yang di dapatkan dari hasil wawancam langsung dengan
10 orang klien pagal pinjal yvang menjalani hemodialisis, 7 orane mengatakan tdak
mengatur makanannya setiap hari dan 3 orang mengatakan mengatur makanannya
sehatk mungkin
Melihat fenomena di atas terdapat peningkatan yang signifikan dan tahum ke
tahun, disamping it di ruang Hemeolialisis RS drM.Dyjamil Padang belum perngh
dilakukan penelitian, maka peneliti tertarik untuk meladadan penelitian dengan
judul “gambaran intake kalord, protein dan cairan pada klicn Gagal Ginjal Kronik
di unit Hemodialisis™
B. PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas pencliti ingin mengetahui sambaran intake
kalori, protein dan cairan pada klien gagal ginjal kronik di unit Hemodialisis RS
<M. Djamil Padang, Propinsi Sumaters Barat
. TUIUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umuim
Penelitian soi bertujuan untuk mengetahui pambaran intake kalom,
protein dan cairan pada klien Gagal Giingal Kronik di unit Hemodialisis RS

dr.M.Djamil Padang, Sumatera Barat
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian mengenal gambaran intake kalori, profein dan cairan pada klien
gagal ginjal kronik telah dilaksanakan dari tanggal 30 Januari sampai 6 Febroar
2009 di unit hemodialisis RS dr M Djamil Padang yang berjumlah sampel 40

orang, adapun hasil yang di dapat adalah scbagai berikut.

Tabel 4.1, Gambaran rata-rata intake kalon, protein dan cairan pada klien
gagal ginjal kronik di hemodialisis RS.dr. M. Djamil Padang

f I::iialm Rata-rata

i Kalori 1338 5 kkal
Protein 543 ¢r
Cairan J06 mi

| S

Dar tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata intake kalori responden
(13355 kkal) , intake protein (54 Agr) dan intake cairan (706m1) dalam 2djam.
A. Intake kalori

Tabel 4.2. Distibusi frokowensi intake kalor pada klien zagal minjal kronik
di hemodialisis RS dr M Djamil Padang

Intake kalori Frekwensi (n) Persentase (%) \
Tinggi 5 | 12,5
Cukup L' 6 | 15
Rendah I 29 725

| Total ' 40 100




BAB Vi1

KRESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil penclitian intake kalori, protein dan cairn padfa klien gasal ginjal
kronik di hemodialisis pada bulan Januari sid Februari 2009 dapat di ambil
kesimpulan sebagai berikut -

L. Intake kalori responden sebagian besar rendah

I3

Intake protein responden lebih dari separuh rendah

3. Intake cairan responden scbagian besar culup

B. Saran

Dalam wsaha mengetahi intake kalori, protein dan cairan pada klien gagal

ginjal kronik di hemodialisis RS.dr-M.Djamil Padang di sarankan:

1. Bagi klien apar dapat memperbaiikan dict sehari-hari sesuaj dengan
kebutuhannya dan berkolaborssi dengan tim gizi.

2. Bagi pihak ramah sakit . hasil penelitian ini di harapkan sebapai baban
masukan terhadap pelayanan keschatan pada  klien gagal pinjal kronik
vang di hemodialisis dalam hal peneaturan dhetoya,

3. Bagi petugas kesehatan agar dapat meningkatkan  informasi atau

penyuluhan  tentang dict klien pagal ginjal kronik yang di hemodialisis

dalam hal pengaturan makanan dan cairman.
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