
BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang dapat mencegah kematian tetapi tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakitnya. Pasien akan tetap menghadapi permasalahan dan komplikasi terkait pengobatan. Tujuan utama tindakan hemodialisa adalah untuk mengembalikan keseimbangan cairan tubuh yang merupakan fungsi ginjal normal (Smeltzer & Bare, 2010). Banyak dari pasien hemodialisa dalam menjalani program rejimen pengobatan yang komplek, mengalami kesulitan untuk mengelola cairan dan pembatasan diet yang mengakibatkan tingginya resiko kematian serta peningkatan biaya pelayanan kesehatan. Klien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis yang mengalami kegagalan dalam diet, pengaturan cairan dan pengobatan akan memberikan dampak yang besar dalam morbiditas dan kelangsungan hidup klien. Dilaporkan lebih dari 50 % pasien yang menjalani terapi hemodialisis tidak patuh dalam pembatasan asupan cairan dan nutrisi. (Cristovao, 2015).
Survei oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) menunjukan bahwa telah terjadi penurunan fungsi ginjal dengan proteinuria persisten atau penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) pada 12,5% atau 30 juta orang dari total 240 juta rakyat Indonesia. Sedangkan 433 per 1 juta penduduk pasien PGK berlanjut menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) (Mayuda dkk, 2017). Data 

yang didapatkan tahun 2018 tercatat 66433 pasien baru dan pasien aktif sebanyak 132142 pasien. Prevalensi penyakit GGK di Indonesia adalah jawa timur sebanyak 9607 pasien baru yang melaksanakan HD (Kemenkes, 2018). Pada rumah sakit Lavallete Malang didapatkan jumlah pasien yang melaksanakan HD sebanyak 110 pasien per hari. Hasil studi pendahuluan dengan mewawancarai pasien yang mengalami masalah dalam peningkatan tekanan darah pada saat hemodialisa didapatkan dari seluruh pasien tersebut yang melaksanakan hemodialisa didapatkan 30 pasien mengalami hipertensi hal ini disebabkan karena ketidak patuhan terhadap program HD yaitu pembatasan cairan, dan 10 pasien tidak patuh dalam melakukan pembatasan nutrisi (Rumah Sakit Lavallete Malang, 2021).

Hemodialisis yang dilakukan pasien penyakit ginjal kronik tidak akan mengubah perjalanan penyakit ginjal dan mengembalikan fungsi ginjal. Pasien tetap akan mengalami sejumlah permasalahan dan komplikasi. Pasien yang menjalani hemodialisis harus tetap melakukan pembatasan atau pengelolaan cairan dan diet. Asupan cairan harian pasien yang menjalani hemodialisis dibatasi hanya sebanyak “insensible water losses” ditambah jumlah urin. Masalah kelebihan cairan tidak hanya diperoleh dari masukan cairan akan tetapi juga dapat berasal dari makanan yang mengandung kadar air tinggi, oleh karena itu secara keseluruhan diet pasien yang menjalani hemodialisis harus dikontrol. Pembatasan asupan cairan sangat penting bagi pasien gagal ginjal kronik karena bila tidak melakukan pembatasan asupan cairan akan mengakibatkan edema, hipertensi, hipertropi ventrikuler kiri, dan mempengaruhi lama hidup pasien, cairan akan menumpuk didalam tubuh (Welch et al, 2016).
Pasien penyakit ginjal kronik harus mendapatkan dukungan sosial baik dari keluarga ataupun dari orang lain karena berkaitan dengan perubahan gaya hidup serta pembatasan nutrisi dan cairan. Kamerrer, et al. (2007) mengemukakan bahwa faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program medis yaitu adanya dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga yang lain, teman, waktu dan uang. Dorongan tersebut yang menyebabkan seseorang berperilaku untuk patuh dalam pembatasan asupan cairan. Pasien yang menjalani hemodialisa perlu diberikan motivasi dan dukungan sosial, disebabkan pasien yang menderita GGK mengalami keadaan ketergantungan terhadap hidupnya serta terjadi penyesuaian diri terhadap penyakitnya yang mengakibatkan terjadinya perubahan perilaku, antara lain menjadi pasif, ketergantungan, merasa tidak aman, bingung dan menderita (Hidayati 2012).
Dukungan sosial diharapkan dapat membuat pasien patuh terhadap pembatasan asupan nutrisi dan cairan yang berupa dukungan informasional dan dukungan penilaian tentang pola, komposisi, dan jumlah asupan nutrisi dan cairan bagi pasien. Berdasarkan masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui “Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang”.

B. Pembatasan Dan Rumusan Masalah

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya ketidak patuhan pembatasan nutrisi dan cairan pasien hemodialisa. Karena 

terbatasnya sumber daya dalam penelitian, maka faktor atau efek yang akan diteliti dibatasi untuk meneliti faktor dukungan sosial pasien yang menjalani hemodialisa. Alasan pemilihan atau pembatasan faktor atau efek tersebut karena faktor atau efek yang dipilih belum pernah diteliti/sangat jarang diteliti. Penelitian yang sudah ada kebanyakan meneliti langsung pada dukungan keluarga.

         Berdasarkan latar belakang penelitian dapat dirumuskan permasalahan penelitian tentang “Adakah Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di RS. Lavalette Malang?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan yang hendak dicapai ingin mengetahui tentang “Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di RS Lavalette Malang”.
2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Dukungan Sosial Pasien Hemodialisa di RS Lavalette Malang

b. Mengidentifikasi Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang

c. Menganalisis Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis 

Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta wawasan dalam ilmu keperawatan khususnya tentang Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang.
2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pasien dan keluarga

Melalui penelitian ini semoga dapat memberikan informasi yang tepat bagi pasien dan keluarga yang dapat memberikan kenyamanan bagi pasien dan sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dalam memberikan dukungan sosial kepada anggota keluarganya yang mengalami   gagal ginjal kronik dengan terapi Hemodialisa agar menjadi motivasi tersendiri yang dapat berpengaruh terhadap psikologi pasien untuk kelangsungan hidup pasien yang baik.

b. Bagi Perawat
Sebagai bahan masukan dalam  memberi dukungan  sosial kepada pasien gagal ginjal  kronik yang menjalani hemodialisa. Dan hasil penelitian ini dapat sebagai dasar untuk penelitian yang lebih luas dan masukan yang berkaitan dengan pasien hemodialisa terutama dukungan keluarga terhadap nutrisi dan cairan pasien

c. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan  masukan dan acuan dalam  memberikan asuhan keperawatan  untuk meningkatkan mutu  pelayanan pada klien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa terutama tentang dukungan sosial terhadap nutrisi dan cairan, sehingga pasien tidak kekurangan nutrisi maupun overload cairan.  Serta memberikan support sistem guna membantu meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa.

d. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan referensi media pembelajaran dan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu keperawatan Hemodialisa sehingga dapat dijadikan dasar dan perbandingan dalam mengembangkan peneitian selanjutnya. 



