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ABSTRAK

Latar Belakang: Kurangnya pengetahuan menyebabkan ketidakpatuhan terhadap
pembatasan cairan dan garam, berakibat pada komplikasi. Salah satu dari hal yang
mendukung peningkatan penatalaksanaan nutrisi dan pembatasan cairan adalah
pengetahuan dan kepatuhan pasien. Pasien penyakit GGK menjalani hemodialisis
harus memiliki pengetahuan tentang penyesuaian pola makan, perawatan rutin,
dan pembatasan cairan. Cara yang dapat dilakukan dalam meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan pada penderita gagal ginjal kronik, diantaranya
edukasi kesehatan menggunakan media leaflet. Leaflet dapat membantu
meningkatkan pemahaman pasien tentang manajemen diet dan cairan. Leaflet
digunakan sebagai alat edukasi yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan.
Tujuan: mengaplikasikan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan pada
pasien GGK yang menjalani hemodialisis dengan fokus pemberian edukasi
pengetahuan pembatasan cairan dan garam. Metode: Metode deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Pasien diberikan edukasi melalui ceramah dan
tanya jawab. Hasil dan Pembahasan: Hasil pengkajian studi kasus menunjukan
bahwa ketiga pasien kelolaan mengalami masalah yang sama yaitu defisit
pengetahuan. Terdapat 4 masalah lainnya yaitu hipervolemia, nausea, keletihan,
dan risiko defisit nutrisi. Sebelum diberikan intervensi, pasien diberikan kuisioner
pretest terlebih dahulu untuk membuktikan terdapat pengaruh pada pengetahuan
pasien. Intervensi diagnosis defisit pengetahuan yaitu menggunakan edukasi
pembatasan cairan dan garam, didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan yang terlihat pada pasien dibuktikan dengan pemberian kuisioner
posttest. Kesimpulan: Ada pengaruh dalam pemberian edukasi pengetahuan
pembatasan cairan dan garam pada masalah defisit pengetahuan pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci: Defisit Pengetahuan, Edukasi pembatasan cairan dan garam, Gagal
Ginjal Kronik
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ABSTRACT
Background: Limited knowledge can lead to non-compliance with fluid and salt

restrictions, resulting in complications. One of the things that supports the
improvement of good nutritional management and fluid restriction is patient
knowledge and compliance. Patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis must have knowledge about dietary adjustments and fluid
restrictions. Methods used to improve knowledge and compliance in patients with
chronic kidney failure include health education using leaflet media. Leaflets can
help improve patient understanding of diet and fluid management. Objective: to
describe nursing care to nursing problems in CKD patients undergoing
hemodialysis with a focus on providing education on fluid and salt restriction.
Method: Qualitative descriptive method with a case study approach. Patients are
given education using lectures, questions and answers. Results and Discussion:
The results of the case study showed that the three managed patients experienced
the same problem, namely a knowledge deficit. There are 4 other problems
hypervolemia, nausea, fatigue, and risk of nutritional deficit. Before the
intervention, the patient is given a pretest questionnaire to prove that there is an
influence on the patient's knowledge. Interventions for diagnosing knowledge
deficits, using fluid and salt restriction education, showed that there was an
increase in knowledge seen in patients as evidenced by the provision of a post-test
questionnaire. Conclusion: There is an influence in providing education on
knowledge of fluid and salt restrictions on nursing problems of knowledge deficit
in kidney failure patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Renal Failure, Fluid And Salt Restriction Educiation,
Knowledge Deficit
Bibliography: 34 (2001-2024)
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal
yang progresif dan irreversible. Pasien memerlukan terapi pengganti ginjal
seperti hemodialisis untuk bertahan hidup (Smeltzer & Bare, 2002). Gagal
ginjal kronik merupakan penurunan fungsi ginjal dimana kemampuan pada
tubuh yang gagal mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan
dan elektrolit yang menyebabkan uremia (retensi cairan), urea dan sampah
nitrogen lainnya (Safruddin & Asnaniar, 2019). Hemodialisis merupakan
prosedur pembersihan darah dari zat-zat sisa metabolisme tubuh (Rendy &
Margareth, 2021). Banyak pasien kurang memahami pentingnya
pembatasan cairan dan garam. Ketidakpatuhan terhadap pembatasan ini
dapat memperburuk kondisi kesehatan. Kurangnya pengetahuan dapat
menyebabkan ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan dan garam,
yang berakibat pada komplikasi (Black & Hawks, 2009).

Dalam penelitian Khan & Mallhi, (2016) mengatakan dari 312
pasien gagal ginjal yang mengalami masalah keperawatan kelebihan
volume cairan sebanyak 135 pasien (43,4%), hipervolemik (20,5%)
(Wahyuni et al., 2020). Prevalensi gagal ginjal kronis secara global >10%
dari populasi umum di seluruh dunia, dengan jumlah penderita sekitar
843,6 juta jiwa (Kovesdy, 2022). Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik
di Indonesia pada tahun 2021 terdapat 1.417.104 kasus, kemudian pada

tahun 2020 menunjukkan ada 1.602.059 kasus, serta tahun 2018 terdapat
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713.783 kasus (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan data Riskesdas Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2023, prevalensi kasus gagal ginjal sebanyak
23.688 kasus dengan 17,79% yang menjalani hemodialisis.

Pembatasan cairan dan garam sangat penting bagi pasien GGK
untuk mencegah penumpukan cairan dan elektrolit dalam tubuh (Smeltzer
& Bare, 2002). Komplikasi dari kelebihan cairan dan natrium dapat
menyebabkan edema, hipertensi, dan komplikasi kardiovaskuler (Rendy &
Margareth, 2021). Namun pada pasien GGK sering terjadi defisit
pengetahuan pada pasien mengenai hal ini. Sebagian besar pasien gagal
ginjal kronik mengalami kelebihan volume cairan akibat dari
ketidakpatuhan dalam melakukan pembatasan diit cairan (Kurniawati et
al., 2015).

Salah satu dari hal-hal yang mendukung peningkatan kebaikan
penatalaksanaan nutrisi dan pembatasan cairan adalah pengetahuan dan
kepatuhan pasien. Pasien dengan penyakit ginjal kronis menjalani program
hemodialisis harus memiliki pengetahuan tentang penyesuaian pola
makan, perawatan rutin, dan batasi cairan, dikarenakan penumpukan
natrium menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang tidak optimal untuk
mempertahankan homeostatis dan pada akhirnya menyebabkan
peningkatan cairan ekstraseluler volume selama interval antara
hemodialisis. Faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan
kepatuhan pasien hemodialisis, yaitu pendidikan, keterlibatan kesehatan
pekerja, dukungan keluarga, konsep diri pasien, pengetahuan pasien,

gender, manajemen diri, dan durasi hemodialisis (Roni & Awaludin,

17



2023). Meningkatnya pengetahuan diharapkan dapat meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan dan garam, sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien GGK.

Banyak macam cara yang dapat dilakukan dalam meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan pada penderita gagal ginjal kronik,
diantaranya edukasi kesehatan. Dalam usaha untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronik, maka penulis memberikan pelayanan
keperawatan yang berpedoman pada kiat ilmu keperawatan dengan
pemberian edukasi kesehatan yang merupakan suatu hal penting untuk
diperhatikan dalam pengelolaan pasien gagal ginjal kronik guna
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan
garam agar kualitas hidupnya menjadi lebih baik. Manfaat dari pemberian
edukasi yaitu dapat memberikan informasi baru yang belum diketahui
sebelumnya, interaksi dalam edukasi memungkinkan Klarifikasi dan
pendalaman pemahaman, metode edukasi yang bervariasi dapat
mengakomodasi berbagai gaya belajar, pengulangan dan praktik dalam
edukasi membantu memperkuat retensi pengetahuan (Notoadmojo, 2012).

Hal ini didukung oleh penelitian Yulinawati & Katmini, (2024)
bahwa edukasi diet rendah garam dan pembatasan cairan berpengaruh
terhadap Self Efficacy dan motivasi untuk sembuh pada pasien
hemodialisis. Kualitas hubungan interpersonal antara tenaga kesehatan,
perawat dan pasien secara signifikan berhubungan dengan kepatuhan

pengobatan, sehingga guna mencapai keberhasilan terapi perlu dilakukan
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dukungan edukasi kesehatan oleh perawat serta tenaga kesehatan
(Mahyuvi & Hasina, 2020).

Pentingnya mengedukasi pasien tentang cara menghitung dan
membatasi asupan cairan harian. Memberikan informasi tentang
kandungan garam dalam berbagai makanan dan cara menguranginya.
Metode dalam memberikan edukasi memiliki bermacam cara yaitu dapat
berupa konseling individual atau kelompok, demonstrasi cara menghitung
asupan cairan dan membaca label makanan, penggunaan alat bantu visual
seperti poster atau video edukasi, dan pemberian materi edukasi tertulis
seperti leaflet (Susanto & Sulistyorini, 2013).

Leaflet merupakan salah satu media edukasi yang praktis dan
mudah dipahami. Leaflet dapat membantu meningkatkan pemahaman
pasien tentang manajemen diet dan cairan. Leaflet telah lama digunakan
sebagai alat edukasi yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan
Beberapa poin utama terkait efektivitas leaflet yaitu media visual yang
mudah dipahami, informasi ringkas namun komprehensif, portabilitas dan
kemudahan penyebaran, dapat disesuaikan dengan berbagai audiens target
(Notoadmojo, 2012). Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis
tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Edukasi
Pengetahuan Pembatasan Cairan Dan Garam Dengan Masalah Defisit
Pengetahuan Menggunakan Media Leaflet Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis”.
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B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Penulis dapat menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan

medikal bedah yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan

pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan
pada asuhan keperawatan pasien gagal ginjal kronik dengan
masalah keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr.Mohammad
Hoesin Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada
asuhan keperawatan pasien gagal ginjal kronik dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr.Mohammad Hoesin
Palembang.

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi asuhan
keperawatan yang akan dilakukan pada asuhan keperawatan pasien
gagal ginjal kronik dengan masalah keperawatan defisit
pengetahuan di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Pasien
Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien CKD
bahwa pasien dengan masalah defisit pengetahuan dapat diatasi dengan
teknik yaitu berupa pemberian edukasi pengetahuan pembatasan cairan
dan garam.

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah ini memfasilitasi pembelajaran mahasiswa keperawatan
tentang penerapan asuhan keperawatan medikal bedah khususnya pada
pasien gagal ginjal kronik dengan masalah keperawatan defisit
pengetahuan baik secara konsep maupun secara praktikal.

3. Bagi Profesi Keperawatan
Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai dasar perawat ketika
memberikan asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisis dengan masalah keperawatan defisit
pengetahuan.

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai referensi bagi institusi
pendidikan Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya sebagai penelitian studi kasus dan

laporan analisis komprehensif.
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D. Metode Penulisan

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Berikut

tahapan dalam melaksanakan studi kasus:

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu merupakan
penderita gagal ginjal kronik dan sedang menjalankan hemodialisa di
RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan
tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan
keperawatan yang diberikan.

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga
evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase
keperawatan medikal bedah.

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian.
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