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ABSTRAK

Hemodialisa dilakukan pada pasien Gagal Ginjal Kronik sebagai salah satu
pengobatan. Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisa yaitu peningkatan IDWG. Ada beberapa faktor yang dapat
meningkatkan IDWG. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
asupan cairan, kalium dan natrium dengan IDWG pada pasien GGK dengan
hemodialisa rutin di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini
yaitu adalah observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional.
Sampel penelitian berjumlah 62 orang yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi spearman.. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa usia 15 - 64 tahun paling banyak yaitu 59 responden (95,2%).
Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 38 responden ( 61,3%), 44
responden (71%) telah melakukan HD lebih dari 1 tahun. Rata — rata asupan cairan
responden 873,54, rata — rata asupan kalium responden 706,23 dan rata — rata
asupan natrium yaitu 1254,47. Hasil dari penelitian ini didapat bahwa asupan cairan
(p-value =0,022) dan natrium ( p-value = 0,049) memiliki korelasi yang signifikan
dengan IDWG dengan hubungan searah, sementara tidak ditemukan korelasi yang
signifikan antara asupan kalium (p = 0,062) dengan IDWG. Saran dari penelitian
ini sebaiknya pasien GGK yang menjalani hemodialisa agar lebih dapat membatasi
makanan yang tinggi natrium serta untuk patuh pada pembatasan cairan sesuai
dengan yang direkomendasikan.

Kata kunci ~ : Asupan cairan, Asupan kalium, Asupan natrium, Gagal ginjal
kronik, Hemodialisa, Interdialytic Weight Gain (IDWG)
Kepustakaan : 85 (2002 — 2023)
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ABSTRACT

Hemodialysis is performed on Chronic Renal Failure patients as a treatment. One
of the problems that often occurs in CKD patients undergoing hemodialysis is an
increase in IDWG. There are several factors that can improve IDWG. This study
aims to determine the relationship between fluid, potassium and sodium intake and
IDWG in CKD patients on routine hemodialysis at Dr Mohammad Hoesin Hospital,
Palembang. This type of research is analytical observational using a cross sectional
design. The research sample consisted of 62 people selected using purposive
sampling technique. Data analysis used the Spearman correlation test. The results
showed that the majority were 59 respondents (95.2%) aged 15 - 64 years. The
majority of respondents were female, 38 respondents (61.3%), 44 respondents
(71%) had done HD for more than 1 year. The average fluid intake of respondents
was 873.54, the average potassium intake of respondents was 706.23 and the
average sodium intake was 1254.47. The results of this study showed that fluid
intake (p-value = 0.022) and sodium (p-value = 0.049) had a significant correlation
with IDWG with a unidirectional relationship, while no significant correlation was
found between potassium intake (p = 0.062) and IDWG . The advice from this
research is that CKD patients undergoing hemodialysis should be able to limit foods
that are high in sodium and adhere to fluid restrictions as recommended.
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failure, Hemodialysis, Interdialytic Weight Gain (IDWG)
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal merupakan suatu kondisi ginjal tidak mampu untuk
mempertahankan volume dan komposisi cairan di dalam tubuh. Gagal Ginjal
Kronik (GGK) merupakan gangguan yang terjadi pada organ ginjal, akibat
menurunnya fungsi ginjal yang bersifat irreversible atau tetap. Kondisi ini ditandai
dengan adanya abnormalitas dari struktur maupun fungsi ginjal yang terjadi selama
lebih dari tiga bulan serta terjadinya penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR).
Pasien gagal ginjal kronik yang berada pada stadium akhir (end-stage) dengan GFR
berada kurang dari 15 mL/min1,73m? memerlukan terapi hemodialisa minimal
selama 3 bulan sebagai salah satu upaya untuk memperpanjang kualitas hidup
pasien meskipun terapi ini tidak dapat menyembuhkan gagal ginjal kronik (Hayati,
Widiany and Nofiartika, 2021; Eka Cahyani et al., 2022).

Data Mortality WHO South East Asia Region di tahun 2014 sampai dengan
tahun 2016 ada 250.217 jiwa yang mengalami penyakit gagal ginjal kronik di asia.
Di Indonesia terjadi peningkatan dari 0,2% di tahun 2013 menjadi 0.38% yang
terjadi di tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Dari data Indonesia Renal Registry (IRR)
dari tahun 2007 sampai 2018 terjadi peningkatan baik dari jumlah pasien baru
maupun pasien aktif. Di tahun 2018 terdapat 66.433 pasien baru yang menjalani
terapi hemodialisa dan 132.142 pasien yang aktif melakukan terapi hemodialisa
(IRR, 2018).

Hemodialisa merupakan salah satu metode pengobatan atau terapi yang
dilakukan dengan menggantikan fungsi ginjal dengan alat dyalizer (Wiliyanarti and
Mubhith, 2019). Hemodialisa bertujuan untuk menyaring sisa dari metabolisme
protein dalam darah dan membuang kelebihan cairan dalam tubuh (Mardhatillah et
al., 2020). Data (IRR, 2018) menunjukkan durasi tindakan terapi hemodialisa
paling banyak di Indonesia pada tahun 2018 yaitu > 4 jam dengan persentase 60%
kemudian untuk durasi >3 jam dengan persentase 1% dan durasi 3 — 4 jam dengan

persentase 39%. Hemodialisa ini dilakukan dengan tujuan meningkatkan kualitas
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hidup pasien GGK (Wiliyanarti and Muhith, 2019). Apabila tidak dilakukan dengan
rutin akan menghasilkan prognosis yang tidak baik yaitu terjadinya peningkatan
kadar ureum kreatinin yang nantinya bisa menyebabkan kematian (Herlina,
Ladesvitas and Diane, 2020).

Pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa lebih rentan mengalami
malnutrisi dikarenakan asupan gizi yang tidak adekuat sehingga status gizi pasien
GGK menurun. Adanya gangguan fungsi ginjal kemudian mempengaruhi
metabolisme energi dan protein (Insani, Ayu and Anggraini, 2019). Terapi
hemodialisa dilakukan dengan menarik cairan didalam tubuh pasien sehingga dapat
mencapai berat badan kering sesuai dengan target. Berat badan pasien sebelum dan
sesudah hemodialisa harus diukur karena penambahan berat badan dalam rentang
waktu dialitik akan menggambarkan adanya kelebihan cairan dalam tubuh pasien.
Peningkatan berat badan ini lah yang kemudian disebut dengan Interdialytic Weight
Gain (IDWG) (Wibowo and Siregar, 2020).

Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisa yaitu terjadinya peningkatan IDWG (Safitri, Pahria and Rahayu,
2022a). IDWG adalah indikator yang dapat dijadikan untuk melihat kepatuhan
pasien, jumlah cairan yang masuk serta kelebihan cairan dalam tubuh dalam dua
waktu dialitik (Istianti, 2014). Sesuai dengan pengertiannya IDWG sangat
bermanfaat bagi pasien GGK karena dapat digunakan untuk mengetahui jumlah
cairan yang diasup selama periode interdialitik (Gultom et al., 2022). IDWG
sebaiknya berada dibawah 4,0 sampai 4,5% dari berat badan kering. Namun masih

banyak pasien yang IDWG tinggi diatas nilai yang sebaiknya (Bossola et al., 2022).

Peningkatan IDWG didukung oleh beberapa faktor salah satunya adalah
asupan cairan dan makanan yang jika tidak dilakukan pemantauan maka akan
menimbulkan kenaikan berat badan di antara dua waktu dialitik (Hefi, Harna and
Novianti, 2019). Beberapa penelitian menyatakan bahwa terdapat sekitar 60 — 80%
pasien meninggal akibat kelebihan masukan cairan dan makanan pada periode
interdialitik (Istianti, 2014). IDWG sangat penting bagi pasien GGK untuk
diperhatikan, karena peningkatan IDWG yang melewati batas normal akan

menimbulkan dampak yang serius seperti edema, kongesti paru, meningkatkan
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risiko dari penyakit kardiovaskuler, bahkan kematian (Bossola et al., 2022; Safitri,
Pahria and Rahayu, 2022a).

Pada pasien dengan penyakit GGK fungsi ginjal mengalami penurunan
sehingga ginjal tidak mampu mempertahankan hemeostatis yaitu mengatur volume
cairan, sehingga apabila pasien GGK tidak melakukan pembatasan pada asupan
cairannya maka akan menyebabkan penambahan berat badan antara dua waktu
dialitik (Isorin, 2016). Menurut penelitian (Fazriansyah, Putra and Pringgotomo,
2018) menyatakan bahwa masih banyak pasien GGK yang tidak patuh dalam
mengontrol asupan cairan, artinya pasien GGK masih mengasup cairan tidak sesuai
dengan yang dianjurkan. Pembatasan cairan sangat penting untuk dilakukan oleh
pasien GGK. Ada sebanyak 70% penderita GGK yang menjalani hemodialisa
dengan IDWG yang masuk ke dalam kategori bahaya, hal ini disebabkan oleh
asupan cairan yang kurang terkontrol (Wahyuni and Indarti, 2019). Kelebihan
cairan ini akan menyebabkan terjadinya edema dan hipertemsi pada pasien GGK
(Istianti, 2014).

Selain menjaga asupan cairan, asupan natrium juga penting untuk dibatasi.
Dari penelitian (Wulan and Emaliyawati, 2018) pasien GGK cenderung tidak mau
bahkan kesulitan dalam menghindari makanan tinggi natrium, sehingga pasien
GGK tidak mematuhi pembatasan asupan natrium yang dianjurkan. Natrium
merupakan kation ekstraseluler yang memiliki fungsi untuk menjaga keseimbangan
cairan di ekstrasel (Titze, 2016). Apabila terjadi kelebihan natrium maka akan
menyebabkan naiknya tekanan osmotik sehingga dapat menimbulkan gangguan
elektrolit dan berpengaruh pada volume serta tekanan darah. Pada kondisi normal
ginjal akan melakukan fungsinya dalam mempertahankan keseimbangan elektrolit
dan cairan dengan cara membuang kelebihan cairan dan natrium melalui urin.
Namun pada pasien GGK ginjal tidak dapat menjalankan fumgsinya kemudian
kelebihan tersebut menumpuk didalam tubuh dan menimbulkan dampak seperti
udema, hipertensi serta penumpukan cairan ini tentu dapat mempengaruhi

penambahan berat badan di antara dua waktu dialitik (Widiastuti et al., 2021).
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Asupan kalium pada pasien GGK juga perlu diperhatikan mengingat kalium
merupakan kation utama dalam intrasel. Kalium memiliki peran penting dalam
menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh dengan menahan cairan didalam sel
(Ayuni, Haryanto and Arifin, 2016). Kalium nantinya akan di eksresikan oleh ginjal
dengan membuang kelebihan kalium untuk menjaga keseimbangan kalium dalam
tubuh, namun pada kondisi GGK ginjal tidak mampu melakukan fungsi tersebut
sehingga apabila kalium berlebihan akan menyebabkan terjadinya hiperkalemia.

Kemudian hiperkalemia akan menyebabkan aritmia jantung (Choi and Ha, 2013).

Data (IRR, 2018) menyatakan bahwa terdapat 2.333 pasien baru yang
menjalani hemodialisa di Sumatera Selatan. Hasil studi yang dilakukan oleh (Bela
Purnama, 2022) di RS Pusri Palembang menunjukkan terdapat peningkatan jumlah
pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa di tahun 2021. Hal tersebut
menandakan bahwa jumlah pasien GGK yang menjalani hemodialisa di Palembang
masih terus meningkat. Peningkatan pasien GGK yang menjalani hemodialisa tentu
harus diperhatikan khususnya pada IDWG mengingat IDWG merupakan salah satu

indikator yang menentukan kualitas hidup pasien GGK.

Di Sumatera Selatan RSUP. Dr Mohammad Hoesin (RSMH) merupakan
salah satu rumah sakit terbesar yang sering dikunjungi khususnya bagi penderita
Gagal Ginjal Kronis dalam hemodialisa. RSMH juga merupakan rumah sakit
rujukan nasional untuk wilayah Sumatera Selatan sendiri dan 4 provinsi lain seperti
Jambi, Lampung, Bengkulu, dan Bangka-Belitung (LKJ, 2022). Dari data rekam
medik tahun 2019 yang didapat dari penelitian (Safitri, Andhini and Rahmawati,
2019) menunjukkan bahwa jumlah pasien GGK sebanyak 652 pasien dengan 92
pasien yang menjalani terapi hemodialisa perharinya. Dari uraian di atas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang
untuk mengetahui hubungan asupan cairan, kalium dan natrium terhadap IDWG

pasien GGK dengan hemodialisa rutin.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di latar belakang, peneliti tertarik untuk mengetahui

adakah hubungan antara asupan cairan, natrium dan kalium dengan Interdialytic
Wight Gain (IDWG) pada pasien GGK dengan hemodialisa di RSUP Dr

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui hubungan asupan cairan,

kalium, dan natrium terhadap Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada  pasien

GGK dengan hemodialisa rutin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden ( usia, jenis kelamin, lama hemodialisa,
frekuensi hemodialisa, durasi hemodialisa)

Mengetahui rata — rata jumlah asupan cairan di antara dua waktu dialitik
pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Mengetahui keseimbangan cairan pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui rata — rata jumlah asupan kalium di antara dua waktu dialitik
pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Mengetahui rata — rata jumlah asupan natrium di antara dua waktu dialitik
pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Menganalisis hubungan antara asupan cairan dengan IDWG pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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g. Menganalisis hubungan antara asupan natrium dengan IDWG pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

h. Menganalisis hubungan antara asupan kalium dengan IDWG pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi pasien GGK dengan hemodialisa

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pasien
GGK agar dapat lebih mematuhi asupan cairan, kalium dan natrium untuk
mencegah terjadinya peningkatan IDWG.

1.4.2 Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan informasi bagi
civitas akademik dan mahasiswa lainnya yang memiliki minat pada bidang
kesehatan khususnya pada tentang hubungan asupan cairan, kalium, dan natrium

terhadap IDWG pada pasien GGK dengan hemodialisa.

1.4.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pedoman saat memberikan

edukasi kesehatan pada pasien GGK dengan hemodialisa.

1.4.4 Bagi Peneliti

Menambah wawasan serta pengetahuan peneliti terkait hubungan asupan

cairan, kalium, dan natrium pada pasien GGK dengan hemodialisa.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Lokasi penelitian di Unit Hemodialisa RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang, JI. Jend. Sudirman Km.3, Kec. Kemuning, Kota Palembang.
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian akan dilakukan sejak dikeluarkan izin dan etik penelitian.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan asupan cairan, kalium
dan natrium pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa rutin di unit
Hemodialisa RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan melakukan recall 2

X 24 jam pada pasien. Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer
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