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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis adalah keadaan yang terjadi akibat penurunan
fungsi pada ginjal, dengan kategori berat yang terjadi secara bertahap
(Utami et al., 2020). Angka kejadiaan gagal ginjal setiap tahun mengalami
peningkatan di negara australia, eropa dan jepang ada 6-8 %. indonesia
sendiri prevelensi kasus gagal ginjal kronik 0, 2%. (Megawati et al.,
2020). Prevalensi di indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada
populasi dengan usia di atas 15 tahun berada pada angka 713,783 atau
0,3 %., dan prevelensi gagal ginjal di Sulawesi utara berada pada angka
6.827 atau sama dengan 0,53 %,( Penelitian & Pengembangan, 2013).
Angka pasien aktif dan menjalani terapi hemodialysis di indonesia pada
tahun 2018 berjumlah 66433 pasien dan jumlah pasien aktif 132142
pasien. Berdasarkan jenis kelamin menurut data laki — laki lebih banyak
sekitar 57 % atau 36976 dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan
43% sebanyak 27608. Penyakit penyerta pada pasien gagal ginjal berada

di urutan pertama adalah diabetes melitus dengan jumlah 8633,



hipertensi di urutan ke dua dengan jumlah 22672, dan di urutan ke
tiga penyakit kardiovaskuler pada jumlah 142 (PERNEFRI, 2018).
Kegagalan dalam kepatuhan khususnya untuk pasien gagal ginjal yang
menjalani  terapi hemodialysis merupakan penyebab terjadinya
peningkatan morbiditas, mortilitas, serta biaya (Suganthi et al., 2020).

Pembatasan masukan cairan merupakan hal terpenting untuk pasien
dengan terapi hemodialysis hal ini dapat membantu meningkatkan kualitas
hidup pasien, ketidak patuhan untuk membatasi cairan akan sangat
merugikan pasien sendiri karna akan menyebabkan penurunan kualitas
hidup pasien tersebut (Arofiati & Sriyati, 2019). Cairan yang berlebih pada
pasien yang menjalani terapi hemodialysis dapat menjadi penyebab adanya
gangguan pada jantung Tsai et al (2015). Sangat di anjurkan pasien yang
menjalani terapi hemodialysis untuk dapat menjaga masukan cairan, dan
peninggkatan berat badan yang maksimal 1,5 kg di antara 2 hari selang
waktu untuk dilakukan cuci dara berikutnya (Kimmel et al 2002).

Terapi penganti fungsi ginjal tidak bertujuan menyembuhkan pasien
akan tetapi untuk memperpanjang harapan hidup pasien sehingga dapat
meningkatkan kualiatas hidup dari pasien (Chayati et al., 2013). Pasien
diharapkan taat pada kepatuhan karna kepatuhan tergantung pada pasien
sendiri, evaluasi yang tepat untuk menilai kepatuhan adalah dasar bagi tim
kesehatan untuk melakukan perencanaan dalam keperawatan (Lins et al.,

2017).



Komplikasi akan terjadi akibat dampak dari ketidak patuhan yang
dapat berujung pada kematiaan(Gebrie & Ford, 2019). Penelitian ini
dilakukan berdasarkan masalah yang ada di lapangan khususnya di
ruangan hemodialysis RSUP Pof Dr.R.D. Kandou Manado, dimana pasien
yang menjalani terapi hemodialysis ini tidak memiliki catatan untuk
menulis dan menghitung jumlah cairan yang masuk dan keluar selama
pasien dirumah sehingga pasien tidak mengerti dan tidak memahami
berapa kebutuhan cairan, makanan dan masalah yang terjadi apabila

mereka kelebihan mengkonsumsi cairan selama meraka berada dirumah.

B. Rumusan Masalah
Ketidak patuhan pemantauan cairan merupakan masalah yang paling
sering terjadi pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialysis.
lembar monitoring BARTOCAR yang didalamnya berisi pencatatan untuk
jumlah cairan masuk dan keluar selama pasien dirumah adalah salah satu
intervensi yang dapat membantu pasien dalam pembatasan cairan
sehinggah tidak terjadi kelebihan cairan dengan demikiaan dapat membuat

kualitas hidup pasien menjadi lebih baik.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui apakah ada pengaruh edukasi dengan media BARTOCAR
terhadap kepatuhan pasien dalam monitoring cairan dan kualitas hidup

2. Tujuan Khusus



a. Mengetahui perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah
dilakukan intervensi pada kelompok intervensi

b. Mengetahui perbedaan kepatuhan sebelum dan setelah dilakukan
intervensi pada kelompok intervensi

c. Mengetahui pengaruh karakteristik responden yang meliputi
umur, tingkat pendidikan, jenis kelamin dan pekerjaan pada

kepatuhan pasien

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teori
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai pengaruh
edukasi dengan media BARTOCAR terhadap kepatuhan pembatasan
cairan dan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani terapi dialysis.
Disamping itu dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan
perawat secara umum khususnya perawat HD.

2. Manfaat Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan menambah pengalaman
tentang riset keperawatan serta pengembangan wawasan tentang
kepatuhan dan kualitas hidup

3. Manfaat Bagi Pasien / Keluarga
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan motivasi setiap hari dalam
melakukan pembatasan cairan dirumah yang dapat meningkatkan

kepatuhan dan kualitas hidup. Keluarga dapat mengetahui apakah



pasien kelebihan cairan yang dikonsumsi sehingga dapat membantu
untuk memonitoring.

Bagi Rumah Sakit

Hasil dari yang didapatkan akan menjadi contoh dan masukkan kepada
pemberi asuhan keperawatan dalam memberikan edukasi kepada
pasien dalam bentuk pemantauan cairan dirumah agar dapat

memperkecil kemungkinan terjadinya komplikasi pada pasien.



E. Penelitian Terkait
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