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GAMBARAN PENGETAHUAN KLIEN TENTANG GAGAL
GINJAL KRONIK DAN HEMODIALISIS DI RUMAH
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SIDEMPUAN 2023

Abstrak

Gagal ginjal kronik merupakan proses kerusakan ginjal yang membuat ginjal tidak
dapat menyaring maupun membuang cairan elektrolit didalam tubuh sehingga
ginjal tidak dapat menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia di dalam tubuh.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan klien tentang
gagal ginjal kronik dan hemodialisis di rumah sakit umum Padangsidimpuan.
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling
sebanyak 53 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran pengetahuan
kategori baik sebanyak 28 orang (52,8%), Pengetahuan cukup 17 orang (32,1 %),
dan Pengetahuan kurang sebanyak 8 orang (15,1%).Kesimpulan Gambaran
pengetahuan klien tentang gagal ginjal kronik dan hemodialysis mayoritas baik
28 responden (52,8%).Diharapkan pengetahuan klien tentang gagal ginjal kronik
dan hemodialysis dirumah sakit dapat meningkat dan perawat tetap memberikan
edukasi untuk meningkatkan pengetahuan klien.

Kata Kunci : Pengetahuan, Gagal Ginjal Kronik
Daftar Pustaka : 2013-2020
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NURSING PROGRAM OF HEALTH FACULTY
AT AUFA ROYHAN UNIVERSITY IN PADANGSIDIMPUAN

Report of research, April 2023
Liza Apriyandani Sembiring

The description of client knowledge about chronic renal failure chronic renal failure and
hemodialysis in regional general hospital Padangsidimpuan 2023

Abstrack

Chronic renal failure is a process of kidney damage that makes kidneys unable to filter or
remove electrolyte fluids in body so that kidneys cannot maintain the balance of fluids
and chemicals in the body.This study aims to determine the description of client
knowledge about chronic renal failure and hemodialysis at Padangsidimpuan General
Hospital. This study was useful to be used as a policy to provide health education to
patients who run hemodialysis and run hemodialysis regularly. The type of research used
in this study was quantitative with descriptive research design. The sampling technique
used in this study was to use a non-probability sampling technique (consecutive
sampling) of 53 people. The results showed that knowledge in the good category was 28
people (52,8%), 17 people (32.1%) had sufficient knowledge, and 8 people (15.1%) . It is
expected that the client's knowledge about chronic kidney failure and hemodialysis in the
hospital can increase and nurses continue to provide education to increase the client's
knowledge.

Keywords : Knowledge, Chronic Renal Failure
Bibliography :2013-2020
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BAB 1
PEMDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Gagal ginjal kronik merupakan proses kerusakan ginjal yang membuat
ginjal tidak dapat menyaring maupun membuang cairan elektrolit di dalam tubuh
sehingga ginjal tidak dapat menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia di dalam
tubuh. Insiden dan prevalensi penyakit ginjal stadium akhir atau gagal ginjal
kronik (GGK) telah meningkat secara global di dunia (Crews et al., 2019). Hal ini
menyebabkan terjadinya gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta
peningkatan sampah metabolik. Salah satu terapi pada GGK adalah hemodialisa
dan pengaturan makan dan konsumsi cairan. Pasien yang melakukan terapi
hemodialisa hanya 19,3% dari total semua pasien GGK (Maulana, dkk, 2021).

Hemodialisis merupakan suatu tindakan terapi pada perawatan penderita
gagal ginjal kronik. Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan pada
pasien dalam keadaan sakit akut maupun kronik dan memerlukan terapi dialisis
jangka pendek, jangka panjang, atau terapi permanen. Pada proses ini zat-zat yang
tidak diperlukan tubuh, yang dapat meracuni tubuh dan seharusnya dapat keluar
bersama urin dibersihkan melalui penggunaan mesin dan ginjal buatan (dialiser).
Frekuensi tindakan terapi hemodialisis rutin 2 kali dalam seminggu dan
membutuhkan waktu pelaksanaan hemodialisis selama 4 sampai 5 jam setiap kali
terapi pada penderita gagal ginjal kronik (Ipo dkk, 2016).

Menurut World Health Organization (2017), melaporkan secara global
GGK terjadi lebih dari 500 juta orang. Data chronic kidney disease on global

health pada tahun 2021 penyakit gagal ginjal kronis telah menyebabkan kematian



sebanyak 786.000 orang setiap tahunnya. Angka tersebut menunjukkan bahwa
penyakit ginjal kronis menduduki peringkat ke-12 tertinggi sebagai penyebab
angka kematian dunia.

Kejadian penyakit gagal ginjal kronik menunjukkan adanya peningkatan
populasi penderita gagal ginjal kronik di Amerika Serikat dibandingkan tahun-
tahun sebelumnya, dimana prevalensi penderita gagal ginjal kronik mencapai
1.566 orang per sejuta penduduk (Warlianawati, 2007). Dapat dilihat dari hasil
survei data menurut United States Renal Data System (USRDS),bahwa penyakit
gagal ginjal kronis setiap tahunnya meningkat sebesar 20-25%. Pada tahun 2016-
2017 terjadi peningkatan berawal pada angka prevalensi dari 13,8% menjadi 14,5%
(USRDS, 2020).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2020
jumlah pasien yang terdiagnosa gagal ginjal kronik (GGK) di Indonesia sebanyak
18.613 pasien. Pengobatan bagi penderita gagal ginjal kronik tahap akhir,
dilakukan dengan pemberian terapi dialysis seperti hemodialisis atau transplantasi
ginjal yang bertujuan untuk mempertahankan kualitas hidup pasien. penderita
gagal ginjal kronik. Tinggi prevalensi gagal ginjal kronik (GGK), juga akan
meningkatkan pasien gagal ginjal kronik (GGK) menjalani hemodialisis.

Di Sumatera Utara dilaporkan terdapat 2.344 pasien yang di diagnose
gagal ginjal tahap akhir, di RSUD H.Adam Malik Pada Tahun 2016 sampai 2018
terdapat pasien yang menderita gagal ginjal kronik sebanyak 1.200 kasus.
Sedangkan di RSUD Pringadi Medan sebanyak 679 kasus yang rutin menjalani

hemodialisys (Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan, 2018).



Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara
dengan kepala ruang unit hemodialisis Rumah Sakit umum Padangsidimpuan
menyatakan bahwa data dari satu bulan terakhir yaitu oktober 2022, terdapat 53
orang pasien yang mejnalani terapi hemodialisis,terapi hemodialisa dilakukan 2
kali seminggu selama 5 jam, berdasarkan jumlah pasien 53 orang yang terdiri dari
31 laki-laki dan 22 perempuan. Melalui Tanya jawab dengan 3 orang pasien,
didapatkan bahwa satu orang pasien pernah mendengar tentang hemodialisis 2
orang tidak pernah mendengar hemodialisis .

Berdasarkan  latar  belakang, maka peneliti  tertarik  untuk
melakukan\penelitian untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Klien Tentang
Gagal Ginjal Kronik Dan Hemodialisis Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Padangsidimpuan 2023.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran
Pengetahuan Klien Tentang Gagal Ginjal Kronik dan Hemodialisis di Rumah
Sakit Umum Padangsidimpuan Tahun 2023 ?

1.3 Tujuan dan Manfaat
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran

Pengetahuan Klien Tentang Gagal Ginjal Kronik Dan Hemodialisis Di Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan 2023.



1.3.2 Tujuan khusus
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengidentifikasi karakteristik responden yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan .
2. Mengidentifikasi pengetahuan responden yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Umum Padangsidimpuan .
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi llmu Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi dunia keperawatan dan
dapat dijadikan sebagai pengetahuan serta dapat di jadikan sebagai pembelajaran
dan semoga hasil penelitian ini dapat di terapkan di dunia keperawatan sebagai
salah satu terapi alternatif untuk pasien gagal ginjal kronik dan gagal ginjal akut.
1.4.2 Manfaat Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini responden mendapat pengetahuan dalam
mejalani hemodialisis.
1.4.3 Manfaat Bagi Rsud Padangsidimpuan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu kebijakan untuk
memberikan pendidikan kesehatan pada pasien yang menjalankan hemodialisis
dan menjalankan hemodialisis secara rutin.
1.4.4 Manfaat Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil ini dapat di gunakan sebagai referensi ilmiah bagi peneliti
selanjutnya serta dapat mengembangkan pengetahuan dan wawasan tentang

pengetahuan klien dalam menjalani hemodialisis.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Gagal Ginjal Kronik
2.1.1 Pengertian Gagal Ginjal Kronik

Gagal Ginjal Kronik adalah Gagal Ginjal Akut yang sudah berlangsung
lama, sehingga mengakibatkan gangguan yang persisten dan dampak yang bersifat
kontinyu (Prabowo,2018).

Chronic Kidney Disease atau Gagal Ginjal Kronik adalah suatu keadaan
yang ditandai dengan kelaianan dari struktur atau fungsi ginjal yang muncul
selama lebih dari 3 bulan, yang berpengaruh terhadap kondisi kesehatan. Kriteria
penyakit ginjal kronik yaitu, durasi lebih dari 3 bulan, terdapat penurunan Laju
Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 60ml/menit/1,73m2, dengan atau tanpa
adanya kerusakan ginjal (NKF-KDIGO, 2013).

Ginjal adalah sepasang organ retroperineal yang integral dengan
homeostasis tubuh  dalam  mempertahankan  keseimbangan, termasuk
keseimbangan fisika dan kimia. Ginjal menyekresi hormon dan enzim yang
membantu pengaturan produksi eritrosit, tekanan darah, serta metabolisme
kalsium dan fosfor. Ginjal membuang sisa metabolisme dan menyesuaikan
ekskresi air dan pelarut. Ginjal mengatur volume cairan tubuh, asiditas dan
elektrolit, sehingga mempertahankan komposisi cairan yang normal (Prabowo,
2018).

Menurut Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Penyakit
ginjal dapat akut atau kronik. Penyakit ginjal yang terjadi selama lebih dari 3

bulan dikategorikan sebagai penyakit ginjal kronik. Ginjal memiliki banyak fungsi



antara lain, fungsi ekskretori, endokrin dan fungsi metabolisme. Glomerular
Filtration Rate (GFR) adalah salah satu komponen dari fungsi ekskretoris. Namun
secara luas GFR diterima sebagai indeks untuk menilai keseluruhan fungsi ginjal.
Karena, secara umum GFR berkurang setelah terjadi kerusakan struktural yang
luas. GFR

Sedangkan kerusakan ginjal dapat terjadi pada parenkim ginjal, pembuluh
darah, dan sistem kolektivus ginjal. Kerusakan ginjal lebih sering diperiksa
menggunakan marker (penanda) ginjal daripada menggunakan pemeriksaan
langsung jaringan ginjal. Marker pada kerusakan ginjal dapat memberikan
petunjuk pada lokasi ginjal yang mengalami kerusakan (NKF-KDIGO, 2013).

Prevalensi pasien End-Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani
hemodialisis dari tahun 2002 sampai 2006 terus meningkat yaitu, 1425, 1656,
1908, 2525, dan 3079 (Proodjosudjadi &Suhardjono, 2009). Prevalensi gagal
ginjal kronis berdasarkan pernah didiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2 %
dan penyakit batu ginjal sebesar 0,6% (Riskesdas, 2013).
2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik

1. Infeksi saluran kemih (pielonefritis kronis)

2. Penyakit peradangan (glomerulonephritis) primer dan sekunder.
Glomerulonephritis adalah peradangan ginjal bilateral, biasanya timbul
pasca infeksi streptococcus. Untuk glomerulus akut, gangguan fisiologis
utamanya dapat mengakibatkan ekskresi air, natrium dan zat-zat nitrogen
berkurang sehingga timbul edema dan azotemia, peningkatan aldosteron
menyebabkan retensi air dan natrium. Untuk glomerulonephritis kronik,

ditandai dengan kerusakan glomerulus secara progresif lambat, akan



tampak ginjal mengkerut, berat lebih kurang dengan permukaan
bergranula. Ini disebabkan jumlah nefron berkurang karena iskemia,
karena tubulus mengalami atropi, fibrosis intestrisial dan penebalan
dinding arteri.

. Penyakit vaskuler hipertensif (nefrosklerosis, stenosis arteri renalis).
Merupakan penyakit primer dan menyebabkan kerusakan pada ginjal.
Sebaliknya, GGK dapat menyebabkan hipertensi melalui mekanisme.
Retensi Na dan H20 pengaruh vasopressor dari sistem rennin, angiotensin
dan defisiensi prostaglandin; keadaan ini merupakan salah satu penyebab
utama Gagal Ginjal Kronik, terutama pada populasi bukan orang kulit
putih.

. Gangguan jaringan penyambung (SLE, poliarteritis nodusa, sclerosis
sistemik).

. Penyakit kongenital dan herediter (penyakit ginjal polikistik, asidosis
tubulus ginjal). Penyakit ginjal polikistik yang ditandai dengan Kista
multipel, bilateral yang mengadakan ekspansi dan lambat laun
mengganggu dan menghancurkan parenkim ginjal normal akibat
penekanan. Asidosis tubulus ginjal merupakan gangguan ekskresi H+ dari
tubulus ginjal/kehilangan HCO3 dalam kemih walaupun GFR yang
memadai tetap dipertahankan, akibatnya timbul asidosis metabolik.

. Penyakit metabolik (DM, gout, hiperparatiroidisme)

Nefropati toksik

Nefropati obstruktif (batu saluran kemih) (Haryono, 2013)



2.2.3 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik

Pada waktu terjadi kegagalan ginjal, sebagian nefron (termasuk
glomerulus dan tubulus) diduga utuh sedangkan yang lain rusak (hipotesa nefron
utuh). Nefron-nefron yang utuh hipertropi dan memproduksi volume filtrasi yang
meningkat disertai reabsorpsi walaupun dalam keadaan penurunan GFR/daya
saring. Metode adaptif ini memungkinkan ginjal untuk berfungsi sampai % dari
nefron-nefron rusak. Beban bahan yang harus dilarut menjadi lebih besar daripada
yang bisa direabsorpsi berakibat diuresis osmotik disertai poliuri dan haus.
Selanjutnya, oleh karena jumlah nefron yang rusak bertambah banyak, oliguria
timbul disertai retensi produk sisa. Titik di mana timbulnya gejala-gejala pada
pasien menjadi lebih jelas dan muncul gejala-gejala khas kegagalan ginjal bila
kira-kira fungsi ginjal telah hilang 80%-90%. Pada tingkat ini, fungsi renal yang
demikian, nilai kreatinin clearance turun sampai 15ml/ menit atau lebih rendah
itu.

Fungsi renal menurun, produk akhir metabolisme protein (yang normalnya
diekskresikan ke dalam urin) tertimbun dalam darah. Terjadi uremia dan
memengaruhi setiap sistem tubuh. Semakin banyak timbunan produk sampah
maka gejala akan semakin berat. Banyak gejala uremia membaik setelah dialysis.

Perjalanan Klinis gagal ginjal progresif dapat dibagi menjadi 3 stadium
yaitu:

Stadium |

Penurunan cadangan ginjal (faal ginjal antara 40%-75%). Tahap inilah
yang paling ringan; faal ginjal masih baik. Pada tahap ini penderita belum

merasakan gejala-gejala dan pemeriksaan laboratorium faal ginjal masih dalam



batas normal. Selama tahap ini kreatinin serum dan kadar BUN (Blood Urea
Nitrogen) dalam batas normal dan penderita asimtomatik. Gangguan fungsi ginjal
mungkin hanya dapat diketahui dengan memberikan beban kerja yang berat,
seperti tes pemekatan kemih yang lama atau dengan mengadakan test GFR yang

teliti.
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Stadium 11

Insufiensi ginjal (faal ginjal antar 20%-50%). Pada tahap ini penderita
dapat melakukan tugas-tugas seperti biasa padahal daya dan konsentrasi ginjal
menurun. Pengobatan harus cepat dalam hal mengatasi kekurangan cairan,
kekurangan garam, gangguan jantung dan pencegahan pemberian obat-obatan
yang bersifat mengganggu faal ginjal. Bila langkah-langkah ini dilakukan
secepatnya dengan tepat, dapat mencegah penederita masuk ke tahap yang lebih
berat. Pada tahap ini lebih dari 75% jaringan yang berfungsi telah rusak. Kadar
BUN baru mulai meningkat di atas batas normal. Peningkatan konsentrasi BUN
ini berbeda-beda, tergantung dari kadar protein dalam diet. Kadar kreatinin serum
mulai meningkat melebihi kadar normal.

Poliuria akibat gagal ginjal biasanya lebih besar pada penyakit yang
terutama menyerang tubulus meskipun poliuria bersifat sedang dan jarang lebih
dari 3 liter/hari. Biasanya ditemukan anemia pada gagal ginjal dengan faal ginjal
di antara 5%-25%. Faal ginjal jelas sangat menurun dan timbul gejala-gejala
kekurang darah, tekanan darah akan naik, aktivitas penderita mulai terganggu.

Stadium 111

Uremi gagal ginjal (faal ginjal kurang dari 10%). Semua gejala sudah jelas
dan penderita masuk dalam keadaan tak dapat melakukan tugas sehari-hari
sebagaimana mestinya. Gejala-gejala yang timbul antara lain mual, muntah, nafsu
makan berkurang, sesak nafas, pusing, sakit kepala, air kemih berkurang, kurang
tidur, kejang-kejang dan akhirnya terjadi penurunan kesadaran sampai koma.

Stadium akhir timbul pada sekitar 90% dari massa nefron telah hancur. Nilai GFR
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nya 10% dari keadaan normal dan kadar kreatinin mungkin sebesar 5-10ml/menit
atau kurang.

Pada keadaan ini kreatinin serum dan kadar BUN akan meningkat dengan
sangat mencolok sebagai penurunan. Pada stadium akhir gagal ginjal, penderita
mulai merasakan gejala yang cukup parah karena ginjal tidak sanggup lagi
mempertahankan homeostatis cairan dan elektrolit dalam tubuh. Penderita
biasanya menjadi oliguria (pengeluaran kemih) kurang dari 500/hari karena
kegagalan glomerulus meskipun proses penyakit mula-mula menyerang tubulus
ginjal, kompleks menyerang tubulus ginjal, kompleks perubahan biokimia dan
gejala-gejala yang dinamakan sindrom uremik memengaruhi setiap sistem dalam
tubuh. Pada stadium akhir gagal ginjal, penderita pasti akan meninggal kecuali ia
mendapat pengobatan dalam bentuk transplantasi ginjal atau dialisis (Haryono,
2013).

2.2.4 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinik antara lain:

1. Gejala dini : lethargi, sakit kepala, kelelahan fisik dan mental, berat badan
berkurang, mudah tersinggung, depresi

2. Gejala yang lebih lanjut : anoreksia, mual disertai muntah, nafas dangkal
atau sesak nafas baik waktu ada kegiatan atau tidak, udem yang disertai
lekukan, pruritis mungkin tidak ada tapi mungkin juga sangat parah

Manifestasi klinik menurut Suyono (2001) adalah sebagai berikut :

3. Sistem kardiovaskuler, antara lain hipertensi, pitting edema, edema

periorbital, pembesaran vena leher, friction subperikardial.
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Sistem pulmoner, antara lain nafas dangkal, krekel, kusmaull, sputum kental
dan liat.

Sistem gastrointestinal, antara lain anoreksia, mual dan muntah, perdarahan
saluran Gl, ulserasi dan perdarahan mulut, nafas berbau ammonia.

Sistem muskuloskeletal, antara lain kram otot, kehilangan kekuatan otot,
fraktur tulang.

Sistem integumen, antara lain warna kulit abu-abu mengilat, pruritis, kulit
kering bersisik, ekimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut tipis dan kasar.

Sistem reproduksi, antara lain amenore, atrofi testis. (Haryono, 2013).

2.2.5 Komplikasi

Komplikasi gagal ginjal kronik yang memerlukan pendekatan kolaboratif

dalam perawatan, mencakup :

1.

Hiperkalemia, akibat penurunan eksresi, asidosis metabolik, katabolisme
dan masukan diit berlebih

Perikarditis, efusi perikardial dan temponade jantung akibat retensi produk
sampah uremik dan dialisis yang tidak adekua

Hipertensi, akibat retensi cairan dan natrium serta mal fungsi sistem rennin,
angiotensin, aldosterone

Anemia, akibat peneurunan eritropoeitin, penurunan rentang usia sel darah
merah, perdarahan gastrointestinal akibat iritasi

Penyakit tulang, akibat retensi fosfat, kadar kalium serum yang rendah
metabolism vitamin D, abnormal dan peningkatan kadar alumunium

(Haryono, 2013).
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2.2.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik

1. Obat-obatan

Antihipertensi, suplemen besi, agen pengikat fosfat, suplemen kalsium,

furosemide (membantu berkemih), transfusi darah.

a.

Intake Cairan dan Makanan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Minum yang cukup

Pengaturan diet rendah protein (0,4-0,8 gram/kg BB) bisa
memperlambat perkembangan gagal ginjal kronis.

Asupan garam biasanya tidak dibatasi kecuali jika terjadi edema
(penimbunan cairan di dalam jaringan) atau hipertensi.

Tambahan vitamin B dan C diberikan jika penderita menjalani diet
ketat atau menjalani dialisa.

Pada penderita gagal ginjal kronis biasanya kadar trigliserida
dalam darah tinggi. Hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi, seperti stroke dan serangan jantung. Untuk menurun
kadar trigliserida, diberikan gemfibrozil.

Kadang asupan cairan dibatasi untuk mencegah terlalu rendahnya
kadar garam (natrium) dalam darah.

Makanan kaya kalium harus dihindari. Hiperkalemia (tingginya
kadar kalium daram darah) sangat berbahaya karena meningkatkan
risiko terjadinya gangguan irama jantung dan cardiac arrest.

Jika kadar kalium terlalu tinggi maka diberikan natrium polisteren
sulfonat untuk mengikat kalium sehingga kalium dapat dibuang

bersama tinja.
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9) Kadar fosfat dalam darah dikendalikan dengan membatasi asupan
makanan kaya fosfat (misalnya produk olahan susu, hati, polong,
kacang-kacangan dan minuman ringan) (Rudi Haryono, 2013).

2.2 Hemodialisis
2.2.1 Definisi Hemodialisis

Hemodialisis adalah suatu terapi pengganti fungsi ginjal yang sudah rusak.
Tindakan dialisis dapat mengeluarkan sampah tubuh, kelebihan cairan dan
membantu menjaga keseimbangan elektrolit dan Ph (keseimbangan asam dan
basa) pada kadar yang dapat ditoleransi tubuh. ( Niken D. Cahyaningsih, 2018 )

Hemodialisis adalah suatu metode terapi dialisis yang digunakan untuk
mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika secara akut
ataupun secara progresif ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut.
Prosedur ini dilakukan menggunakan mesin yang dilengkapi membran penyaring
semipermiabel (ginjal buatan). Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau
zat racun harus segera dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau
menyebabkan kematian (Muttagin dan Sari,2014 dalam Harmila,2020)

Hemodialisis adalah pergerakan larutan dan air dari darah pasien melewati
membran semipermiabel (dializer) kedalam dialisat. Dializer juga dapat
dipergunakan untuk memindahkan sebagian besar volume cairan. Hemodialisis
biasanya dilakukan karena pasien menderita gagal ginjal akut dan kronik akibat
dari: azotemia, simtomatis berupa ensefalopati, perikarditis, uremia, hiperkalemia
berat, kelebihan cairan yang tidak responsif dengan diuretik, asidosis yang tidak

bisa diatasii,batu ginjal, dan sindrom hepatorenal (Harmila,2020).
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Hemodialisis adalah proses pembersihan darah oleh akumulasi sampah
buangan. Hemodialisis digunakan bagi pasien dengan tahap akhir gagal ginjal
atau pasien berpenyakit akut yang membutuhkan dialisis waktu singkat (Nursalam
& Nurs 2019).

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti untuk menghentikan
sebagian kerja ginjal dalam menggantikan sebagian kerja ginjal dalam
mengeluarkan sisa hasil metabolisme dan kelebihan cairan serta zat-zat yang tidak
dibutuhkan tubuh. Frekuensi pasien yang menjalani tindakan hemodialisis
bervariasi tergantung banyaknya fungsi ginjal yang tersisa, rata-rata penderita
menjalani 1 dan 2 sampai kali dalam seminggu, sedangkan lama pelaksanaan
hemodialisis paling sedikit 4 sampai 5 jam setiap sekali tindakan terapi
hemodialisis. Penderita yang telah menjalani hemodialisis akan terus menerus
melakukan hemodialisis secara rutin untuk menyambung hidupnya (Fadlillah,
2018).

2.2.2 Tujuan dan Fungsi Hemodialisis
1. Tujuan Hemodialisis Tujuan dari hemodialisis adalah memindahkan
2. Fungsi Hemodialisis Menurut Havens dan Terra (2005) dalam Harmilah

(2020) fungsi hemodialisis antaralain :

a. Mengantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu membuang
sisa-sisa metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin, dan sisa
metabolisme lain.

b. Menggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh yang

seharusnya dikeluarkan sebagai urine saat ginjal sehat.
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c. Meningkatkan kualitas hidup pasien yang menderita penurunan fungsi
ginjal.
d. Menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan
yang lain.
2.4.3 Prinsip Hemodialisis
Seperti pada ginjal, tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisis, yaitu
difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi.
1. Difusi Proses difusi adalah proses berpindahnya zat karena adanya perbedaan
kadar didalam darah, makin banyak yang berpindah ke dialisat.
2. Osmosis Proses osmosis adalah proses berpindahnya air karena tenaga
kimiawi, yaitu perbedaan osmolalitas dan dialisat.
3. Ultrafiltrasi
4. Proses ultrafiltrasi adalah proses berpindahnya zat dan air karena perbedaan
hidrostatik didalam darah dan dialisat. Luas permukaan membran dan daya
saring membran mempengaruhi jumlah zat dan air yang berpindah. Pada saat
dialisis, pasien dialiser dan rendaman dialisat memerlukan pemantauan yang
konstan untuk mendeteksi berbagai komplikasi yang dapat terjadi ( misalnya :
emboli udara, ultrafiltrasi yang tidak adekuat atau berlebihan
(hipotensi,kram,muntah), perembesan darah, kontaminasi,dan komplikasi

terbentuknya pirau atau fistula) (Mutaqqin, 2014 dalam Halimah,2020).
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2.4.4 Komplikasi Hemodialisis

Komplikasi yang terjadi pada masa awal hemodialisa adalah perdarahan,
hipotensi, kejang, reaksi alergi. Dalam waktu yang lama dapat pula terjadi
ensepalopati dan osteodistrofi. Pada paru dapat terjadi edema paru, pneumonitis
uremik, efusi pleura, pneumonia.

Komplikasi akut yang paling umum selama perawatan hemodialisa adalah
hipotensi (20-30%), kram otot (5-20%), mual muntah (5-15%), sakit kepala (5%),
febris sampai menggigil (kurang dari 1%). (Dosen Keperawatan Medikal-Bedah
Indonesia, 2017).

2.4.5 Prosedur Hemodialisis

Adapun prosedur tindakan hemodialisa yaitu :

1. Persiapkan akses pasien dan kanula

2. Berikan heparin (jika tidak ada kontraindikasi)

3. Masukkan heparin saat darah mengalir melalui dialiser semipermiabel dengan
satu arah dan cairan dialisis mengitari membran dan mengalir pada sisi yang
berlawanan.

4. Cairan dialisis harus mengandung air yang bebas dari sodium, potassium,
kalsium, magnesium, klorida, dan dekstrosa setelah ditambahkan.

5. Melalui proses difusi, elektrolik, sampah metabolik, dan komponen asam basa
dapat dihilangkan atau ditambahkan ke dalam darah.

6. Penambahan air dihilangkan dari darah (ultrafiltrasi).

7. Darah kemudian kembali ke tubuh melalui akses pasien (Nursalam & Nurs,

2018).
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2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open
behavior (Donsu, 2017).Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan
manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objekmelalui pancaindra yang
dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu
penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhioleh
intensitas perhatiandan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian
besar diperolenh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan (Notoatmodijo,
2014).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat
hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin
luas pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh
dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non
formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif
dan aspek negatif.

Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek
positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif

terhadap objek tertentu (Notoatmojo, 2014).
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1. Tingkat pengetahuan

Menurut kholid & Notoatmodja (2012) terdapat 6 tingkat pengetahuan, yaitu:

a. Tahu (know)
Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya
setelah mengalami sesuatu.

b. Memahami (comprehension)
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu
objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar.

c. Aplikasi (Application)
Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang

sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya).

d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek
atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada
kaitannya satu dengan yang lainnya.

e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu

materi atau objek.
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2. Proses Perilaku Tahu

Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo (dalam Donsu, 2017)

mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni sebelum seseorang mengadopsi

perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi beberapa proses, diantaranya:

a.

Awareness ataupun kesadaran yakni pada tahap ini individu sudah

menyadari ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya.

Interest atau merasa tertarik yakni individu mulai tertarik pada stimulus
tersebut.
Evaluation atau  menimbang-nimbang dimana individu akan

mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.
Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik.

Trial atau percobaanyaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru.
Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memiliki perilaku baru

sesuai dengan penegtahuan,, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus.

3. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi

pengetahuan meliputi:

a.

Pendidikan

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau
kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya
pengajaran dan pelatihan (Budiman & Riyanto, 2013). Semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu

informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi
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(Sriningsih, 2011). Semakin banyak informasi yang masuk maka semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat mengenai kesehatan (Agus, 2013)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Salamah pada tahun 2018,
ternyata menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan orang tua dengan pengetahuan remaja. Orang tua yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi akan semakin mudah memberikan dan
menerapkan ilmu yang akan diberikan kepada remaja (Salamah, 2018).
Informasi/ media massa

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan,menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan,  menganalisis  dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari
pendidikan formal maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan.
Semakin berkembangnya teknologi menyediakan bermacam- macam
media massa sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat.
Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan
informasi tentang suatu pembelajaran maka akan menambah pengetahuan
dan wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering menerima
informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya.

Pekerjaan

Seseorang yang bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik

terhadap berbagai informasi, termasuk kesehatan (Agus, 2013).
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d. Sosial, budaya dan ekonomi
Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah
yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya
walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan
tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga
status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. Seseorang
yang mempunyai sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan baik
tapi jika sosial budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan kurang
baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan
karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata maka
seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas yang diperlukan
untuk meningkatkan pengetahuan.

e. Lingkungan
Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan
kedalam individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang
akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik
akan pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang
baik maka pengetahuan yang
didapat juga akan kurang baik.

f.  Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri
sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan
pengetahuan  seseorang.  Pengalaman seseorang tentang  suatu

permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara
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menyelesaikan permasalahan dari pengalaman sebelumnya yang telah
dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai
pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama.
g. Usia/Umur

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola piker seseorang.
Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan
semakin membaik dan bertambah. Pada usia remaja awal, remaja lebih
mudah terpengaruh dan rasa ingin tahunya yang semakin tinggi
(Notoatmodjo,2012).

2.3.2 Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Arikunto (2010) kategori pengetahuan yaitu terdiri dari :

1. Baik : Hasil presentasi 76%-100%

2. Cukup : Hasil presentasi 40%-76%

3. Kurang : Hasil presentasi <40%

2.4 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu

terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin di teliti

(Notoadmodjo,2012)

Pengetahuan klien menjalani hemodialisis ;

e Baik
e Cukup
e Kurang

Skema 2.1 Gambaran pengetahuan klien tentang gagal ginjal kronik dan

hemodialisis.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian
untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di suatu populasi tertentu. Di
bidang kesehatan, penelitian deskriptif ini digunakan untuk menggambarkan atau
mendeskriptif masalah-masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat
(notoadmodj0,2012). Pada penelitian ini akan mendeskripsikan bagaimana
gambaran pengetahuan klien tentang gagal ginjal kronik dan hemodialisis di
rumah sakit umum Padangsidimpuan .
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Kota Padangsidimpuan
karena terdapat klien yang menjalani hemodialisis. Penulis memilih tempat ini
dikarenakan di RSUD Padangsidimpuan terdapat peningkatan jumlah pasien
yang menjalani hemodialisis, tahun 2021 terdapat 42 pasien sedangkan tahun
2022 bulan oktober terakhir pasien yang menjalani hemodialisis ada 53 orang

pasien.
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3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-November 2022 di RSUD
Padangsidimpuan

Tabel.3.1. Jadwal kegiatan pembuatan skripsi :

Waktu penelitian

Kegiatan Okt-Nov Des Jan  Feb Mar Apr Juni
2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

Pengajuan Judul |

Penyusunan
Proposal

Seminar Proposal

Pelaksanaan
Penelitian

Pengolahan Data

Seminar Akhir

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi target adalah pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis berkala. Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien Penyakit
Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis berkala di unit Hemodialisis RSUD
Padangsidimpuan dari bulan Oktober sampai bulan November 2022. Populasi
dalam penelitian ini adalah klien yang menjalani hemodialisis pada tahun 2022
dengan jumlah data yang didapat pada survey pendahuluan sebanyak 53 orang di
bulan Oktober-November.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
populasi sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Notoadmojo,
2012). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan

menggunakan Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling
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Jadi sampel dalam penelitian ini adalah klien yang menjalani hemodialisis di
RSUD Kota Padangsidimpuan sebanyak 53 orang.
3.4 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat
penting untuk di perhatikan. Hal ini di sebabkan karena penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia. Dalam melakukan penelitian, peneliti
mengajukan permohonan izin kepada Ketua Program Sarjana Keperawatan
Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan . Setelah
surat izin diperoleh peneliti melakukan observasi kepada responden dengan
memperhatikan etika sebagai berikut :

3.4.1 Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan lembar
persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan peneliti serta
dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia di minta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti
tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

3.4.2 Tanpa nama (Anonimity)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden dengan
tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan tetapi
peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data atau

hasil penelitian.
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3.4.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah di peroleh dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang di laporkan pada hasil
penelitian.

3.4.4 Asas tidak merugikan (Non-Maleficience)

Setiap tindakan harus berpedoman pada prinsip primum non ocere ( yang
paling utama jangan merugikan), resiko fisik, psikologis, dan sosial hendaknya
diminimalisir sedemikian mungkin
3.5 Defenisi Operasional

Tabel 3.2 Denisi Operasional

Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Pengetahuan Pengetahuan Kuesioner 1. Baik = 16-20 Ordinal
tentang merupakan suatu ilmu Jumlah 2. Cukup = 11-15

Gagal Ginjal tentang Gagal Ginjal soal 10 3. Kurang = <10

Kronik dan Kronik dan Benar =2

Hemodialisis Hemodialisis yang bisa Salah =1
di dapat dengan cara
melihat, membaca,
mendengar.

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini diadopsi dari Harahap
S.(2015) Kuesioner berisi 10 pertanyaan tentang pengetahuan responden. Nilai
maksimal pengetahuan 20 dan nilai minimal 10, Kuisioner dalam penelitian ini
merupakan Kkuisioner dengan jawaban tertutup sehingga responden hanya
memiliki jawaban yang ada. dengan judul penelitian faktor-faktor risiko kejadian
gagal ginjal kronik (GGK) di ruang hemodialisis (HD) RSUD H. Adam Malik

Medan.
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3.7 Prosedur pengumpulan data

Prosedur pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu

metode data primer. Data primer adalah data yang langsung diperoleh dari

responden (Sugiyono, 2016). Data primer di dapat langsung dari studi

pendahuluan dengan kuesioner, yang dilakukan pada seluruh pasien gagal ginjal

kronik yang menjalankan hemodialisis di RSUD Padangsidimpuan tahun 2022.

1.

7.

8.

Peneliti meminta surat izin kepada bagian akademik Universitas Aufa Royhan
untuk melakukan survey pendahuluan

Setelah mendapatkan surat izin dari kampus, kemudian peneliti mengajukan
permohonan izni pelaksanaan penelitian kepada pihak RSUD Kota
Padangsidimpuan

Peneliti meminta ketersediaan calon responden untuk menjadi bagian peneliti
ini dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

Selanjutnya, peneliti akan menjelaskan cara pengisian kuisioner dan tujuan
penelitian tersebut.

Menyerahkan kuesioner kepada responden.

Setelah reponden selesai mengisi kuesioner , peneliti melihat kelengkapan isi
kuesioner

Peneliti memindahkan data dari kuesioner ke table master data

Analisa data

3.8 Pengelolaan Data dan Analisis Data

3.8.1 Pengelolaan Data

Agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang benar, paling tidak

ada empat tahap dalam pengelolaan data yang harus dilalui, yaitu:
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1. Editing
Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperoleh sudah lengkap,
jelas dan relevan
2. Coding
Melakukan komperensi atau menerjemahkan data yang diperoleh selama
penelitian kedalam symbol yang cocok untuk keperluan analisis
3. entry
Entry adalah memasukkan data yang diperoleh menggunakan fasilitas
computer dengan menggunakan system atau program computer.
4. Verifikasi
Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah diinput
5. Tabulating
Tabulasi pengelompokan data sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian
dimasukan dalam table yang sudah disiapkan. Setiap pertanyaan yang sudah
diberi nilai hasil dijumlahkan dan dikategorikan sesuai dengan jumlah
pertanyaannya.
3.8.2 Analisa Univariat
Analisa univariat atau analisis deskriptif adalah analisis yang digunakan
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variable dalam
penelitian (Notoadmojo,2018). Bentuk analisis dalam penelitian ini adalah
distribusi frekuensi dan persentase pengetahuan klien tentang gagal ginjal kronik

dan hemodialisis.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Analisa Univariat
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 53 responden di RSUD
Padang sidimpuan Tahun 2023, maka diperoleh data karakteristik responden yang
meliputi Umur, Jenis kelamin,Status Pendidikan dan Pekerjaan dan Lama
menjalani Hemodialisis sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi Persentase
Umur

30-48 Tahun 21 25,0
49-67 Tahun 26 31,0
68-85 Tahun 6 7,1
Jenis Kelamin

Laki-laki 31 53,4
Perempuan 22 37,9
Pekerjaan

Bekerja 24 45,3
Tidak Bekerja 29 54,7
Pendidikan

SD 13 24,5
SMP 14 26,4
SMA 23 43,4
SARJANA 3 57
Lama menjalani Hemodialisis

<12 bulan 10 11,9
12-24 bulan 30 35,7
>24 bulan 13 15,5
Total 53 100,0

Sumber : Data primer
Hasil penelitian berdasarkan taabel 4.1 ditemukan yang menjalani hemodialisis
diruang hemodialisis di RSUD di dapat dari 53 responden ditemukan mayoritas
responden berumur 49-67 tahun sebanyak 26 responden (31,0%), dan minoritas

berumur 68-85 tahun sebanyak 6 responden (7,1%) serta yang berumur 30-48
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tahun yaitu hanya 21 orang (25,0%) kategori umur menurut WHO.Berdasarkan
jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31
responden (53,4%) dan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 22 responden
(37,9%). Pekerjaan mayoritas responden dengan kategori bekerja berjumlah 24
responden (45,3%) dan minoritas tidak bekerja berjumlah 29 responden (54,7%).
Pendidikan mayoritas SMA berjumlah 23 responden (43,4%) dan minoritas lulus
Perguruan  Tinggi  berjumlah 3  responden (57%).Kemudian lama
hemodialisis .Mayoritas responden 12-24 bulan sebanyak 30 responden (35,7%)
dan minoritas responden <12 bulan sebanyak 10 responden (11,9%).
4.2 Analisa Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini dilakukan tahap analisa data univariat pada variabel
karakteristik lama hemodialisis dan pengetahuan tentang gagal ginjal kronik dan
hemodialis.Hasil analisis dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi Pengetahuan Pasien Gagal Ginjal Kronik di
unit Hemodialisis RSUD Padangsidimpuan .

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 28 52,8
Cukup 17 32,1
Kurang 8 15,1

Sumber : Data primer

Dari tabel diatas menjelaskan bahwa tingkat Pengetahuan Pasien Gagal
Ginjal Kronik di unit Hemodialisis RSUD Padangsidimpuan yaitu Pengetahuan
baik sebanyak 28 orang (52,8%), Pengetahuan cukup 17 orang (32,1 %), dan

Pengetahuan kurang sebanyak 8 orang (15,1%).



BAB 5
PEMBAHASAN
5.1. Gambaran Karakteristik Klien Gagal Ginjal Kronik dan Hemodialisis di
RSUD Padangsidimpuan

Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada Pengetahuan
Pasien Gagal Ginjal Kronik di unit Hemodialisis RSUD Padangsidimpuan
Adapun yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 53 orang.
Berdasarkan hasil penelitian yang dideskripsikan mengenai Pengetahuan Pasien
Gagal Ginjal Kronik di unit Hemodialisis RSUD Padangsidimpuan Adapun
pembahasan hasil penelitian yang telah di ketahui sebagai berikut:

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisis di RSUD di dapat dari
sebanyak 53 responden dan dibagi menjadi 3 kelompok umur yaitu 30-48 tahun,
49-67 tahun, dan 68-85 tahun. Dari tabel diatas dapat diketahui mayoritas
responden berumur 49-67 tahun sebanyak 26 responden (31,0%), dan minoritas
berumur 68-85 tahun sebanyak 6 responden (7,1%) serta yang berumur 30-48
tahun yaitu hanya 21 orang (25,0%).Hasil penelitian yang dilakukan oleh
handayani, Minun dan Alamsyah (2020) menyatakan pasien yang berumur 46-60
lebih rentan terkena gagal ginjal kronik, karena semakin bertambah usia maka
akan semakin berpengaruh terhadap struktur maupun fungsi dari ginjal itu
sendiri.Asumsi dari penelitian menyatakan bahwa semakin bertambah umur maka
ginjal menjadi berkurang kemampuannya dalam merespon cairan elektrolik yang

akut dan semakin beresiko mengalami mal nutrisi.
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Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 31 responden (53,4%) dan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah
22 responden (37,9%).Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Darmawan, Carolina dan Kusdiyah (2019) yang menyatakan bahwa laki laki
lebih banyak menderita gagal ginjal kronik dibandingkan perempuan. Terdapat 20
orang pasien (55.6%) laki-laki yang mengalami gagal ginjal kronik. Menurut Ipo,
Aryanti, dan Suri (2016) laki-laki lebih banyak memiliki gaya hidup seperti
merokok, minum alkohol, meminum kopi dan penggunaan supleimen menjadi
salah satu yang mempengaruhi terjadinya sistemik yang dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal. Asumsi peneliti, bahwa jenis kelamin mempengaruhi
gaya hidup seseorang mulai dari kepatuhannya dan pola hidup yang dilakukan
dalam sehari-hari seperti kurang patuh dalam meminum obat atau berlebihan
dalam mengkonsumsi obat-obatan, kurang berolahraga, mengkonsumsi alkohol,
merokok dan kurang mengkonsumsi air putih.

Berdasarkan tabel diatas dilihat dari pekerjaan mayoritas responden
dengan kategori bekerja berjumlah 24 responden (45,3%) dan minoritas pekerjaan
dengan kategori tidak bekerja berjumlah 29 responden (54,7%). Pasien banyak
yang tidak bekerja dan kehilangan pekerjaan akibat kondisi fisiknya yang telah
menurun dan cepat lelah setiap melakukan pekerjaan. Pasien GGK lebih banyak
menghabiskan waktunya beristirahat dirumah dibandingkan bekerja, sehingga
berdampak pada status ekonomi yang dapat mengganggu tindakan pengobatan
yang dilakukan pasien. Pasien yang bekerja sebagai PNS memiliki kualitas hidup
yang baik, karena memiliki status ekonomi yang berkecukupan. Pasien mudah

dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, karena memiliki tunjangan dari
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pekerjaannya yaitu ASKES untuk meringankan biaya dalam mendapatkan fasilitas
pelayanan kesehatan (Butar, 2013).Asumsi peneliti bahwa,Pekerjaan seseorang
berpengaruh terhadap pendapatan dan kesejahteraan dalam keluarga. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa pekerjaan akan mempengaruhi kesehatan karena
pemenuhan dan kesehatannya belum terpenuhi berdasarkan pengahasilan yang
diperoleh.

Berdasarkan tabel diatas dilihat dari pendidikan mayoritas responden
dengan kategori SMA berjumlah 23 responden (43,4%) dan minoritas pendidikan
dengan Kkategori sarjana berjumlah 3 responden (57%).Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti terhadap 53 orang pasien yang menjalani
hemodialisis didapatkan hasil sebagian besar responden berlatar belakang
pendidikan SMA sebanyak 23 orang (43.4%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Pratiwi, Afrima dan Kurniawan (2020) bahwa kebanyakan pasien
gagal ginjal kronik berlatar belakang pendidikan SMA yakni sebanyak 49 orang
(38%). Tingkat pendidikan SMA tergolong tingkat menengah atas dimana pada
tahap ini sudah mampu untuk mengembangkan keterampilan, memperluas
pengetahuan dan memiliki tanggung jawab. Seseorang dengan pendidikan yang
tinggi akan memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi begitu pula sebaliknya,
apabila seseorang memiliki pendidikan yang rendah maka tingkat pengetahuuanya
akan rendah pula (Riskesdas, 2018).Asumsi peneliti dalam hal ini bahwa
pendidikan merupakan hal penting, dalam rangka memberikan bantuan terhadap
pengembangan individu seutuhnya, dalam arti supaya dapat mengembangkan
potensi yang dimilikinya. Dengan pendidikan yang tinggi diharapkan pemahaman

komunikasi, informasi, dan edukasi akan lebih baik. Semakin tinggi tingkat
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pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki
karena semakin mudah untuk menerima informasi yang dibutuhkan khususnya
tentang hemodialisis yang dijalankan oleh respnden.

Berdasarkan lama hemodialisis dikelompokkan dalam 3 kategori yaitu <12
bulan,12-24 bulan, dan >24 bulan.Dari 53 responden mayoritas responden 12-24
bulan sebanyak 30 responden (35,7%) dan minoritas responden <12 bulan
sebanyak 10 responden (11,9%).Pada penelitian Herman (2016) menyatakan
bahwa pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodilisis tiga
kali seminggu menderita gangguan kognitif sedang hingga berat. Responden yang
menjalani hemodialisis rata-rata memiliki kualitas hidup yang lebih baik karena
semakin lama pasien menjalani hemodialisis maka pasien akan semakin terbiasa
dan menerima segala perubahan yang terjadi dalam hidupnya. Selain itu,
terbentuknya kualitas hidup yang baik dapat terjadi jika pasien menerima kondisi
yang dirasakannya. Namun, durasi waktu hemodialisis juga dapat mengurangi
kualitas hidup pasien. Hal ini disebabkan oleh, adanya penyakit penyerta, dan
faktor usia yang dapat menyebabkan perubahan dari kualitas hidup pasien
(Adiningrum, Andayani, dan Kristina 2021).Lama menjalani hemodialisis
berperan penting dalam mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis
(Sangle et al. 2013).

Menurut Harasyid dan Mianda (2012), pasien yang telah menjalani
hemodialisis >8 bulan menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
dengan yang menjalani hemodialisis <8 bulan. Pasien akan memiliki kualitas
hidup yang semakin baik dari waktu ke waktu jika menjalani hemodialisis secara

regular, dengan ditunjang adanya perbaikan hubungan dokter pasien agar terbina
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rasa percaya pasien, karena hemodialisis bukanlah terapi untuk memperbaiki
ginjal ke dalam keadaan semula, tetapi merupakan terapi rehabilitatif sebagai
pengganti fungsi ginjal untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.
Asumsi peneliti rentang waktu lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal
ginjal kronik sangat berpengaruh terhadap keadaan dan kondisi pasien baik fisik
maupun psikisnya.
5.2.Gambaran Pengetahuan Klien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjani
Hemodialisis Di RSUD Padangsidimpuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
mengadakan penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia
yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Wawan
& Dewi, 2017).Dari tabel 4.2 menjelaskan bahwa tingkat Pengetahuan Pasien
Gagal Ginjal Kronik di unit Hemodialisis RSUD Padangsidimpuan yaitu
Pengetahuan baik sebanyak 28 orang (52,8%), Pengetahuan cukup 17 orang
(32,1 %), dan Pengetahuan kurang sebanyak 8 orang (15,1%).Responden
memiliki pengetahuan yang baik disebabkan oleh, sumber informasi dan edukasi
yang dapat menambah sumber ilmu pengetahuan. Hasil penelitian ini Sejalan
dengan pendapat Notoatmodjo, (2003), bahwa semakin bertambah
pengetahuannya maka individu tersebut akan melewati berbagai pengalaman, baik
yang dilakukan sendiri maupun yang diperoleh dari orang lain, seperti sumber
informasi yang berasal dari tenaga kesehatan. Dengan demikian, peran aktif
pasien sangat diperlukan dalam proses perawatan kesehatan (Dhamanti, Prayoga,

Lailiyah, & Zairina, 2021). Asumsi peneliti dalam hal ini bahwa pengetahuan
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tentang hemodialisa sangat didukung oleh umur yang semakin tinggi maka
pengetahuan juga semakin baik, dari segi pekerjaan juga mendukung seseorang
dalam mendapatkan informasi yang lebih luas lagi, berdasarkan pendidikan yang
sangat mendukung proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin
mudah menerima infromasi baik dari orang maupun media massa, serta lama
menjalani hemodialisa yang dianggap memiliki pengetahuan yang baik akibat

pengalaman yang sudah didapatkan.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
6.1.Kesimpulan

Hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Berdasakan responden mayoritas responden berumur 49-67 tahun , .Dari jenis
kelamin mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 responden
.Dari pekerjaan mayoritas responden dengan kategori bekerja berjumlah 24
responden .Dari pendidikan mayoritas responden dengan kategori SMA berjumlah
23 responden .Dari lama hemodialisis mayoritas responden 12-24 bulan sebanyak
30 responden.
2. Pengetahuan responden yang menjalani hemodialisis di RSUD Kota
Padangsidimpuan mayoritas Pengetahuan baik sebanyak 28 orang (52,8%).
6.2. Saran

Dari hasil penelitian yang telah peneliti lakukan dengan judul “Gambaran
Pengetahuan KlienTentang Gagal Ginjal Kronik Dan Hemodialisis Di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan 2023”. Maka peneliti memberikan
saran :
1. Bagi RSUD Kota Padangsidimpuan

Diharapkan agar Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan
tetap mempertahankan pemberian informasi yang sudah baik terhadap pasien
yang menjalani hemodialisa, hal ini akan menyebabkan pasien hemodialisa akan
rutin mengikuti program hemodialisa sehingga pasien dapat meningkatkan

promosi kesehatan.
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2. Responden

Diharapkan kepada seluruh pasien yang menjalani hemodialisa tetap
melakukan hemodialisa dengan rutin dan tetap mempertahankan serta
mengembangkan pengetahuan dengan mengikuti aturan-aturan hemodialisa untuk
mempertahankan kehidupan dan menunjang kesehatan karena tidak ada perbedaan
umur yang menghambat sesorang untuk memperoleh pengetahuan.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini masih banyak kurang bisa ditambahkan dengan
sumber lain bagi peneliti selanjutnya tentang gambaran pengetahuan klien tentang

gagal ginjal kronik dan hemodiaisis.
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Nama :LIZA APRIYANDANI SEMBIRING
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Alamat : JI. Teuku Umar Gg Martabe Indah Kampung
Losung

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas
Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan yang akan melaksanakan penelitian
dengan judul “GAMBARAN PENGETAHUAN KLIEN TENTANG GAGAL
GINJAL KRONIK DAN HEMODIALISIS DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KOTA PADANGSIDIMPUAN 2023”. Oleh karena itu, peneliti

memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Apabila Bapak/Ibu telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang
menyebabkan Bapak/lbu untuk mengundurkan diri, maka Bapak/Ibu
diperbolenkan untuk mengundurkan diri menjadi responden penelitian ini.
Apabila Bapak/Ibu setuju, peneliti memohon kesediaan Bapak/lIbu untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
peneliti sertakan bersama surat ini. Namun apabila Bapak/ibu tidak bersedia

menjadi responden, maka peneliti tidak akan memaksa Bapak/Ibu dan keluarga.

Peneliti

(Liza Apriyandani Sembiring)
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Setelah saya membaca dan mendengar penjelasan dari Liza Apriyandani
Sembiring yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “GAMBARAN
PENGETAHUAN KLIEN TENTANG GAGAL GINJAL KRONIK DAN
HEMODIALISIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA
PADANGSIDIMPUAN 2023”, maka saya bersedia menjadi reponden penelitian
dan berjanji untuk memberikan informasi dengan sebenar-benarnya dan sesuai

dengan pengetahuan yang saya miliki.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Padang Sidimpuan, 2023

Yang memberi pernyataan,



LEMBAR KARAKTERISTIK RESPONDEN

GAMBARAN PENGETAHUAN KLIEN TENTANG GAGAL GINJAL
KRONIK DAN HEMODIALISIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA PADANG SIDEMPUAN 2023

No Responden ( di isi oleh peneliti ) :

Karakteristik Responden

1. Umur : Tahun

2. Jenis Kelamin : Laki-laki
Perempuan

3. Status Bekerja : Bekerja
Tidak bekerja

4. Pendidikan Terakhir’ : SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

5. Lama Menjalani Hemodialisis ( Cuci Darah) :



KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN KLIEN TENTANG GAGAL GINJAL
KRONIK DAN HEMODIALISIS DI RSUD KOTA PADANGSIDIMPUAN

Penunjuk menjawab soal pilihlah salah satu jawaban yang saudara anggap paling

benar dengan cara memberikan check list (\) pada jawaban yang dipilih.
1 Pengetahuan

1. Apakah yang perlu di persiapkan sebelum melakukan terapi cuci darah
( hemodialisis ) ?
a. Bekali diri dengan pengetahuan yang cukup tentang cuci darah
(hemodialisis)
b. Mencari tahu lokasi tempat untuk melakukan cuci darah (
hemodialisis )

¢. Mengkonsumsi makanan junkfood ( makanam cepat saji)

N

Apakah efek samping cuci darah (hemodialisis ), menurut anda ?
a. Seseorang mengalami tekanan darah rendah
b. Merasa bahagia

C. Seseorang mengalami sendi kaku dan nyeri

3. Apakah yang dimaksud dengan hemodialisis (cuci darah)?
a. Metode cuci darah, dimana darah tidak perlu dikeluarkan dari
tubuh untuk dibersihkan dan disaring oleh mesin dialysis
b. Metode cuci darah, dimana darah dipompa keluar tubuh dan masuk
ke dalam mesin dialisis untuk dibersihkan dan disaring
c. Mengganti ginjal dengan ginjal pendonor (orang lain)
4. Pengobatan apa yang dapat diberikan untuk penderita gagal ginjal kronik?

a. Hemodialisis (cuci darah)
b. Olah raga
c. Obat tekanan darah tinggi

o

Jika terjadi gagal ginjal kronik, maka ginjal tidak bisa melakukan

fungsinya. Apakah fungsi dari ginjal?



10.

a. Menghasilkan zat-zat makanan
b. Mengalirkan darah ke seluruh tubuh

c. Membersihkan darah dengan cara mengeluarkan cairan dan zat sisa

dari dalam
Tubuh
Waktu untuk satu sesi hemodialisis rutin adalah?
a. 4-5jam
b. 1-2jam
c. 6-9jam

Frekuensi hemodialisis yang ideal adalah?
a. 2xseminggu
b. Setiah hari
c. Sebulan 2x
Tahukah anda bahwa penderita penyakit ginjal kronik yang sudah
menjalani cuci darah (hemodialisis) harus membatasi asupan garam : Ya/
Tidak
Darimanakah anda mengetahui hal tersebut:
a. Dokter/perawat
b. Televisi
c. Media cetak/surat kabar
(jawaban boleh lebih dari satu)
Di dalam garam, unsur apa yang berbahaya bagi penderita penyakit ginjal
kronik :
a. Kalium
b. Natrium
c. . Klorida
Apa efek negatif dari kelebihan konsumsi garam pada penderita penyakit
ginjal kronik ?
a. Berat badan naik
b. Banyak minum karena merasa haus

c. Fungsi ginjal semakin memburuk
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Frequencies

Statistics
Lama
Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan Hemodialisis

N Valid 53 53 53 53 53

Missin'g 0 0 0 0 0

Statistics
Pengetahuan
N Valid - 53
Missing 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  30-48 Tahun 2t 396 396 39,6

49-67 Tahun 26 491 491 88,7

68-85 Tahun 6 13 113 100,0

Total 53 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent . Percent

Valid  Laki-lak 31 58,5 585 58,5

Perempua 22 41,5 41,5 - 1000

Total 53 100,0 100,0

Pekerjaan
- Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid  Bekerja . 24 453 45,3 . 453
Tidakbe 28 %47 47 1000
Total 53 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perguia 3 57 57, . B
SO 13 245 .45 302
= SOV - S 434 738
Lk W 264 264 ~ 100,0
Total % 53 100,0 100.0
Lama Hemodialisis
Cumulative
: Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald <12Buan 10 189 189 189
12-24Bulan 30 566 566 75,5
>24Buan 13 245 245 1000
Total 53 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
» Freguency Percent Valid Percent Percent
Vaid Bak 28 528 7 A, -
Cukip 17 32,1 321 849
Kurang 8 484, 15,1 100,0
Total_ 53 100,0 100,0
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