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INTISARI

Latar belakang: Pada tahun 2018, prevalensi gagal ginjal kronis di Indonesia
meningkat 713.783 jiwa. Pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menerima
hemodialisa harus memastikan mereka tidak mengonsumsi terlalu banyak cairan
dan natrium untuk mencegah hipertensi, edema paru akut, gagal jantung kongestif,
dan penyakit kardiovaskuler lainnya. Tujuan: Mengetahui perbedaan asupan
natrium dan cairan pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
frekuensi berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Metode penelitian:
Penelitian ini dilaksanakan tanggal 12 Maret-17 April 2024, pengumpulan data
dengan pendekatan cross sectional. Data asupan natrium dan cairan diperoleh dari
hasil food record 24 jam selama 2 hari. Analisis data dilakukan dengan
mendeskripsikan variabel penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi.
Hasil dan Pembahasan: Sampel yang berusia 35-45 tahun sebanyak 4 orang, 46-
55 tahun sebanyak 3 orang , 56-65 tahun sebanyak 3 orang. Sampel berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 5 orang dan perempuan sebanyak 5 orang. Rata-rata
status gizi pasien yaitu normal. Rata-rata asupan natrium sampel yang menjalani
hemodialisis dengan frekuensi berbeda berada diatas kebutuhan. Hal ini
dikarenakan sampel tidak membatasi makan makanan asin. Terjadi defisit pada
asupan cairan karena adanya pembatasan cairan terhadap pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis. Kesimpulan: Asupan natrium sampel rata-rata
berada diatas kebutuhan dan asupan cairan sampel rata-rata mengalami defisit.

Xiv + 54 hlm; 2024; 11 tabel; 1 gambar
Daftar Pustaka : 36 buah (2016 — 2023)
Kata kunci : Natrium, cairan, gagal ginjal kronik
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ABSTRACT

Background: In 2018, the prevalence of chronic kidney failure in Indonesia
increased by 713,783. Patients with chronic kidney disease who receive
hemodialysis should ensure they do not consume too much fluid and sodium to
prevent hypertension, acute pulmonary edema, congestive heart failure, and other
cardiovascular diseases. Objective: Knowing the differences in sodium and fluid
intake in patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis with
different frequencies at RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Research
method: This study was conducted on March 12-April 17, 2024, data collection
with a cross sectional approach. Sodium and fluid intake data were obtained from
24-hour food records for 2 days. Data analysis was carried out by describing the
research variables presented in the form of a distribution table. Results and
Discussion: Samples aged 35-45 years were 4 people, 46-55 years were 3 people,
56-65 years were 3 people. The sample was male as many as 5 people and female
as many as 5 people. The average nutritional status of patients is normal. The
average sodium intake of samples undergoing hemodialysis with different
frequencies is above the needs. This is because the sample does not limit eating
salty foods. There is a deficit in fluid intake due to fluid restrictions for chronic
renal failure patients undergoing hemodialysis.. Conclusion: The average sodium
intake of the samples was above the requirement and the average fluid intake of the
samples was in deficit.

Xiv + 54 pgs; 2024; 11 tables; 1 picture
References : 36 (2016 - 2023)
Keywords : Sodium, fluid, chronic kidney failure
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BAB |
PENDAHULUAN

a. Latar belakang

Penyakit gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal yang
berlangsung lama dan ditandai dengan penurunan kemampuan ginjal
menyaring darah (Laju Filtrasi Gromerulus/LFG). Pasien dengan gagal
ginjal kronik seringkali tidak menunjukkan gejala atau tanda apapun hingga
fungsi ginjal tersisa kurang dari 15% (Kusuma, 2019).

Menurut World Health Organization (2018) gagal ginjal kronik
adalah masalah kesehatan yang melibatkan 1/10 penduduk dunia,
menyebabkan 5-10 juta kematian pasien setiap tahun dan 1,7 juta kematian
akibat kerusakan ginjal akut setiap tahun (Zulfan et al., 2021). Prevalensi
global pada kasus gagal ginjal kronik sendiri ditemukan sebanyak 700 juta
jiwa dengan interval 8,5%-9,8% dari jumlah penduduk dunia (Cockwell dan
Fishe, 2020 dalam Hutajulu, 2021).

Pada tahun 2018, prevalensi gagal ginjal kronis di Indonesia
meningkat menjadi 0,38% atau 713.783 jiwa dari pasien berusia 15 tahun
ke atas. Provinsi Kalimantan Utara memiliki tingkat prevalensi tertinggi
dengan 0,64 % (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sedangkan di Provinsi
Kalimantan Tengah 0,31% orang yang berusia lebih dari 15 tahun menderita
penyakit gagal ginjal yang telah didiagnosa oleh dokter. Menurut
karakteristiknya, penyakit gagal ginjal paling umum diderita oleh pria di

Indonesia, dengan prevalensi 4,17% dan rata-rata ditemukan pada orang



yang berusia lebih dari 65 tahun (Riskesdas, 2018). Ditemukan data pasien
gagal ginjal berjumlah 905 pada Januari 2019, 1045 di Februari 2020 di
Instalasi Rawat Jalan RSUD dr. Doris Sylvanus, Provinsi Kalimantan
Tengah, (Profil RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah,
2020). Menurut data di unit hemeodialisa pada tahun 2024 ditemukan
sebanyak 160 penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di
unit hemodialisa RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah
(Profil RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah, 2020).
Menurut PENEFRI (2018) menyatakan bahwa jumlah pasien baru
yang menjalani hemodialisa di Indonesia meningkat dari tahun 2007 hingga
2018, mencapai total 66.433 orang dan 132.142 orang masih menjalani
terapi hemodialisa. Jumlah pasien baru meningkat menjadi 35.602 orang
pada tahun 2018 dan terus meningkat setiap tahunnya (Aminah, 2020).
Terapi yang dilakukan sebagai upaya pengobatan/perawatan untuk
menggantikan fungsi ginjal yang sudah rusak adalah hemodialisis (Efendi
Zulfan et al., 2020). Pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menerima
hemodialisa harus memastikan mereka tidak mengonsumsi terlalu banyak
cairan untuk mencegah hipertensi, edema paru akut, gagal jantung
kongestif, dan penyakit kardiovaskuler lainnya (Girsang dan Barus, 2019).
Pembatasan cairan ini dapat menyebabkan berbagai efek pada tubuh, seperti
keracunan hormonal, rasa haus, dan mulut kering karena kelenjar ludah

berkurang (xerostomia) (Utoyo dan Yuwono, 2016).



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ningsih et al. (2015) jika
pasien dengan Gangguan Ginjal Kronik (GGK) tidak mengikuti batasan
asupan cairan yang ditetapkan, akan berisiko mengalami akumulasi cairan
dalam tubuh, yang dapat mengakibatkan edema paru-paru dan pembesaran
ventrikel kiri jantung. Akumulasi cairan dalam tubuh juga dapat berdampak
serius pada fungsi kerja jantung dan paru-paru, yang pada gilirannya dapat
menyebabkan pasien merasa lelah dengan cepat dan mengalami
kesulitan bernapas.

Menurut penelitian Istanti (2013) menyatakan bahwa menemukan
hubungan signifikan antara penambahan berat badan Interdialytic Body
Weight Gains (IDWG) dan kelebihan asupan cairan pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialis rutin. Sedangkan menurut penelitian
yang dilakukan Yuda et al. (2021) untuk pasien yang menderita gagal ginjal,
penting untuk memperhatikan cara mengontrol jumlah cairan yang mereka
konsumsi seperti mengontrol jumlah air yang mereka minum setiap hari dan
membatasi sayuran berkuah.

Salah satu syarat diet untuk pasien dengan gagal ginjal kronik adalah
membatasi asupan natrium untuk mengendalikan tekanan darah dan edema.
Penimbunan garam dan air atau sistem Renin Angiotensin Aldosteron
(RAA) bertanggungjawab atas hampir selalu meningkatnya tekanan darah
pasien gagal ginjal kronik (Suwitra, 2006). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Suryawan et al. (2016) pasien yang menderita penyakit

ginjal kronik dan menjalani hemodialisis perlu membatasi asupan natrium



karena tubuh tetap mempertahankan natrium meskipun fungsi ginjal sudah
menurun. Pemberian natrium harus disesuaikan dengan tingkat toleransi
pasien dengan tujuan menjaga volume cairan ekstraseluler. Temuan lain
yang diungkapkan oleh Tambajong et al. (2016) menunjukkan bahwa
pasien hemodialisis mengalami peningkatan tekanan darah karena
peningkatan sekresi renin dan konsumsi natrium yang lebih tinggi. Oleh
karena itu, pada pasien hemodialisis, pengaturan asupan natrium harus
dilakukan sesuai dengan tingkat toleransi individu, dengan tujuan menjaga
volume cairan ekstraseluler seperti yang juga disebutkan dalam penelitian
Suryawan et al. (2016).

Menurut penelitian Dewi dan Septiani (2018) menyatakan bahwa
pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisis, asupan natrium
berlebih terbukti menaikkan Interdialytic Body Weight Gains (IDWG),
risiko hipertensi, edema dan gagal jantung. Gagal ginjal kronik
menyebabkan retensi cairan dan retensi natrium. Disebabkan oleh pengaruh
air terhadap tonus plasma dan volume sel-sel tubuh, kelebihan asupan air
akan menyebabkan overload volume menjadi lebih parah dan IDWG
meningkat. Dua komponen utama dalam menjaga keseimbangan cairan
tubuh adalah stimulasi rasa haus dan FNA renal.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian “Gambaran asupan natrium dan cairan pada penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi yang

berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah”.



b. Rumusan masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana asupan
natrium dan cairan pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis dengan frekuensi berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus

Provinsi Kalimantan Tengah?

c. Tujuan
1. Tujuan umum
Mengetahui asupan natrium dan cairan pada penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis frekuensi berbeda di RSUD dr.
Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik penderita yang meliputi usia, jenis
kelamin, dan status gizi pada penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dengan frekuensi yang berbeda di RSUD dr.
Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
b. Mengidentifikasi karakteristik asupan natrium penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi yang berbeda
di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
c. Mengidentifikasi karakteristik asupan cairan penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi yang berbeda

di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.



d. Mendeskripsikan asupan natrium dan cairan pada penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi yang

berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

d. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai asupan natrium
dan cairan pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis dengan frekuensi yang berbeda di RSUD dr. Doris
Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.
2. Manfaat praktis
a. Manfaat bagi rumah sakit
Memberikan informasi kepada tim asuhan gizi tentang
perbedaan asupan natrium dan cairan pada penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi berbeda.
b. Manfaat bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan dan informasi bagi peneliti dalam menerapkan
pengetahuan mengenai gambaran asupan natrium dan cairan pada
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan

frekuensi berbeda.



C.

Manfaat bagi pasien

Memberikan informasi kepada pasien sehingga pasien
mengetahui asupan yang baik dan benar pada kondisi menderita
penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan
frekuensi berbeda.
Manfaat bagi institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan tambahan, wawasan, dan referensi pada penelitian,
khususnya dalam bidang gizi klinik. Selain itu dapat digunakan
untuk menganalisis dan membandingkan dengan penelitian terkait

gagal ginjal kronik lainnya.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Gagal ginjal kronik

Ginjal adalah organ vital dalam tubuh yang berfungsi sebagai organ
ekskresi dalam tubuh yang berbentuk mirip kacang dan terletak
dibelakang perut atau abdomen. Ginjal terletak di kanan dan kiri tulang
belakang, di bawah hati dan limpa (Kementrian Kesehatan RI, 2017).
Ginjal mempunyai peranan penting bagi tubuh tidak hanya sebagai
organ eksresi namun juga sebagai penyeimbang cairan tubuh, mengatur
tekanan darah, menyaring 120-150 liter darah per hari, memproduksi sel
darah merah dan mengaktifkan vitamin D untuk kesehatan tulang dan
gigi. Jika kemampuan ginjal menurun maka akan mengganggu
keseimbangan dalam tubuh, mengakibatkan penumpukkan sisa
metabolisme terutama ureum (menyebabkan terjadinya uremia). Selain
itu akan mengganggu keseimbangan cairan, penumpukan cairan yang
akan berisiko menjadi edema, serta elektrolit dalam tubuh.

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) suatu kondisi yang terjadi akibat
penurunan kemampuan ginjal dalam mempertahankan keseimbangan di
dalam tubuh. Penyakit gagal ginjal kronis satu dari beberapa penyakit
yang tidak menular, dimana proses perjalanan penyakitnya
membutuhkan waktu yang lama sehingga terjadi penurunan fungsi dan

tidak dapat kembali ke kondisi semula. Kerusakan ginjal terjadi pada



nefron termasuk pada glomerulus dan tubulus ginjal, nefron yang
mengalami  kerusakan  tidak  dapat  kembali berfungsi

normal (Siregar, 2020).

. Etiologi

Banyak faktor yang memicu terjadinya gagal ginjal kronik yaitu
seperti tidak terkendalinya gula darah atau tekanan darah, infeksi ginjal
berulang, penyakit autoimun, penyakit ginjal polikistik, pembesaran
prostat, konsumsi obat anti inflamasi non steroid (OAINS) jangka lama
dan tanpa pengawasan, sumbatan aliran urin misalnya karena batu di
saluran kemih, pembesaran kelenjar prostat atau akibat penyakit
keganasan misalnya kanker rahim. Kondisi lain seperti kegemukan,
penyakit jantung dan penyakit hati kronik juga dapat menyebabkan
gagal ginjal kronik (Kementrian Kesehatan RI, 2022).

Menurut Harmilah (2020) menyatakan bahwa banyak kondisi klinis
yang berkontribusi pada gagal ginjal kronis. Akan tetapi, apapun
sebabnya, respons yang terjadi adalah penurunan fungsi ginjal secara
bertahap. Ini adalah kondisi klinis yang dapat menyebabkan gagal ginjal
kronis (GGK), yang dapat berasal dari ginjal sendiri maupun dari luar
ginjal.

a. Penyakit dari ginjal
1) Penyakit pada saringan (glomelurus)
2) Infeksi kuman, peilonefritis, urethritis

3) Batu ginjal (nefrolitiasis)
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4) Kista di ginjal (polcystis kidney)
5) Trauma langsung pada ginjal
6) Keganasan pada ginjal
7) Sumbatan: batu, tumor, penyempitan
b. Penyakit umum di luar ginjal
1) Penyakit sistemik: DM, hipertensi, kolestrol tinggi
2) Dyslipidemia
3) Infeksi di badan: TBC paru, sifilis, malaria, hepatitis
4) Preeklamsia

5) Obat-obatan

3. Klasifikasi gagal ginjal kronis

Pengukuran fungsi ginjal terbaik adalah dengan mengukur Laju
Filtrasi Glomerulus (LFG). Nilai LFG tidak dapat diukur secara
langsung, tetapi dapat dihitung dengan menggunakan nilai pengukuran
kreatinin, jenis kelamin, dan usia seseorang. Meskipun LFG tidak dapat
diukur secara langsung, hasil estimasi dari pengukuran LFG dapat
dinilai dengan menggunakan penanda filtrasi untuk membersihkan
ginjal. Kreatinin serum adalah salah satu penanda yang paling umum

digunakan dalam praktik klinis (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
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Tabel 2.1 Klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan kategori LFG

Nilai LFG
Kategori Terminologi (ml/menit/1,73m?)
Gl Fungsi ginjal normal atau meningkat >90
G2 Fungsi ginjal menurun ringan 60-89
G3a Fungsi ginjal menurun ringan hingga 45-59
sedang
G3 Fungsi ginjal menurun sedang hingga berat 30-44
G4 Fungsi ginjal menurun berat 15-29
G5 Gagal ginjal /terminal <15
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2017

Tabel 2.2 Klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan kategori albumin

AER ACR (approximate
Kategori (mg/24 equivalent) Keterangan
jam) Mg/mmol Ma/g
Al <30 <3 <30 Normal atau
peningkatan ringan
A2 30-300 3-30 30-300 Peningkatan sedang
A3 >300 >30 >300 Peningkatan berat
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2017

4. Manifestasi klinis

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2017) menyatakan bahwa

tanda dan gejala yang timbul karena penyakit ginjal biasanya sangat

umum (juga tampak pada penyakit lain) seperti:

a.

b.

Tekanan darah tinggi

Perubahan jumlah kencing dan beberapa kali kencing dalam
sehari

Adanya darah dalam kencing

Rasa lemah serta sulit tidur

Kehilangan nafsu makan

Sakit kepala

Tidak dapat berkonsentrasi
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h. Gatal

I.  Sesak

J.- Mual dan muntah

k. Bengkak, terutama pada kaki dan pergelangan kaki, bengkak

pada kelopak mata waktu bangun tidur pagi hari

Gejala klinis yang ditimbulkan gagal ginjal kronik menurut

Guswanti (2019) antara lain:

a. Hipertensi
Akibat retensi cairan dan natrium dan aktivitas sistem renin -
angiotensin-aldosteron

b. Gagal jantung kongsentif dan edema pulmoner

c. Pericarditis
Akibat iritasi pada lapisan pericardial oleh otot toksik, pruritis,
anoreksia, mual, muntah, cegukan, kedutan otot, kejang,

perubahan tingkat kesadaran, tidak mampu berkonsentrasi

Menurut Ismail (2018), manifestasi klinik yang dapat muncul pada

klien gagal ginjal dapat mengenai semua sistem diantaranya yaitu:

a. Gangguan pada semua sistem gastrointestinal

1) Anoreksia, nausea dan vomiting yang terkait dengan gangguan
metabolisme protein usus, pembentukan zat-zat berbahaya yang
dihasilkan oleh metabolisme bakteri usus seperti ammonia dan

metal gaunidin, dan pembentukan mukosa.
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Fetor uremic disebabkan oleh bakteri dimulut mengubah ureum
yang berlebihan pada air liur menjadi amonia, Yyang
menyebabkan bau amonia pada nafas. Ini juga menyebabkan
stomatitis dan parotitis.

Gastritis erosif, colitis eremik dan ulkus peptic

a. Sistem integumen

1)

2)

3)

Kulit berwarna pucat akibat anemia dan penimbunan urokrom
membuat kulit menjadi kekuning-kuningan. Gatal dan eksoriasi
yang disebabkan oleh toksin uremik dan pengendapan kalsium
di pori-pori kulit

Ekimosis akibat gangguan hematologi

Bekas-bekas garukan karena gatal

b. Sistem hematologi

1)

2)

Anemia, dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain:
berkurangnya produksi eritropoitin, hemolisis karena masa
hidup eritrosit yang lebih pendek dalam kondisi uremia toksin,
defisiensi besi, asam folat, dan lainnya, serta perdarhan, fibrosis
sumsum tulang akibat hipertiroidisme sekunder.

Perdarahan terjadi karena gangguan fungsi trombosit dan

trombositopenia.

c. Sistem saraf dan otak

1)

Restless leg syndrome, klien merasa pegal pada kakinya

sehingga selalu digerakkan
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2) Burning feet syndrome, klien merasa kesemutan dan seperti
terbakar, terutama ditelapak kaki

3) Ensefalopatimetabolik, klien tampak lemah tidak bisa tidur,
gangguan konsentrasi, tremor, mioklonus, kejang

4) Miopati, klien tampak mengalami kelemahan dan hipotrofi otot-
otot ekstremitas proxima

d. Sistem endokrin

1) Gangguan metabolisme glukosa, resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin

2) Gangguan metabolisme lemak

3) Gangguan metabolisme vitamin D

4) Gangguan seksual

e. Sistem kardiovaskular

1) Hipertensi yang disebabkan oleh peningkatan aktivitas sistem
rennin-angiotensin-aldosteron atau penimbunan cairan dan
garam

2) Nyeri dada dan sesak nafas akibat pericarditis, efusi pericardial,
gagal jantung akibat penimbunan cairan, dan penyakit jantung
koroner akibat aterosklerosis yang timbul dini

3) Gangguan irama jantung aterosklerosis dini, gangguan elektrolit
dan klasifikasi metastatic

4) Edema akibat penimbunan cairan
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f. Gangguan sistem lainnya
1) Tulang: Osteodistrofirenal yaitu osteomalasia, osteitis fibrosa,
osteosklerosis dan klasifikasi metastatic
2) Asidosis: Metabolik akibat penimbunan asam organik sebagai
hasil metabolisme

3) Elektrolit: Hiperfosfatemia, hiperkalemia, hipokalsemia.

5. Patofisiologi

Gagal ginjal kronis dimulai dari tahap awal gangguan
keseimbangan cairan, penanganan garam, serta penimbunan zat-zat sisa
masih bervariasi dan bergantung pada area ginjal yang sakit. Nefron-
nefron sisa yang sehat mengambil alih fungsi ginjal yang rusak,
sehingga manifestasi Kklinis ginjal kronik mungkin minimal sampai
fungsi ginjal turun kurang dari 25% normal. Nefron yang tersisa menjadi
lebih cepat dalam filtrasi, reabsorpsi, dan sekresi mereka dan menjadi
lebih besar. Seiring dengan jumlah nefron yang mati, nefron yang tersisa
menghadapi beban yang lebih besar, sehingga mereka akhirnya rusak
dan mati. Nefron-nefron yang ada mungkin membutuhkan peningkatan
reabsorpsi protein untuk beberapa siklus kematian ini. Jaringan parut
terbentuk dan aliran darah di ginjal berkurang saat nefron teflon
berkontraksi secara bertahap. Kondisi ini memburuk karena semakin
banyak jaringan parut yang terbentuk sebagai tanggapan terhadap

kerusakan nefron. Fungsi ginjal secara bertahap menurun, muncul
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akumulasi metabolit yang akan dikeluarkan dari sirkulasi, dan muncul

uremia yang parah. Menyebabkan sindrom uremia dan menyebabkan

gejala di berbagai organ badan. Kelebihan cairan dapat menyebabkan

pelepasan renin yang meningkat, yang dapat menyebabkan tekanan

darah tinggi. Tekanan darah tinggi meningkatkan filtrasi protein plasma,

memperburuk gagal ginjal (Harmilah, 2020).

Komplikasi

Menurut tingkat kerusakan nefron, berbagai komplikasi dapat

muncul sebagai hasil dari fungsi ginjal yang terganggu (Siregar, 2020).

Tabel 1.3 Komplikasi Gagal Ginjal Kronik

No Penjelasan Nilai LFG Komplikasi
(ml/menit/1,73m?)

1. Derajat ginjal >90
dengan LFG
normal

2. Kerusakan 60-89 Peningkatan tekanan darah
ginjal dengan mulai terjadi
penurunan
ringan LFG

3. Kerusakan 30-59 Hipertensi, anemia,
ginjal dengan hipokalsemia, hiperparatiroid,
penurunan hiperfosfatemia,
sedang LFG hiperhomosisteinemia

4.  Kerusakan 15-29 Malnutrisi, dyslipidemia,
ginjal dengan cenderung hyperkalemi,
penurunan berat asidosis metabolik
LFG

5. Gagal ginjal <15 Gagal ginjal dan uremia

Sumber: Siregar 2020

7. Faktor risiko gagal ginjal kronik

Penyakit gagal ginjal kronik dapat disebabkan oleh berbagai faktor

seperti infeksi, tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik, atau
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penyakit degeneratif. Faktor risiko penyakit ginjal kronik terbagi
menjadi yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor
risiko gagal ginjal kronik yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat
keluarga, adanya penyakit ginjal, kelahiran premature, faktor usia,
adanya trauma didaerah abdomen, dan faktor penyakit tertentu seperti
lupus, anemia, kanker, AIDS, hepatitis C, dan gagal jantung berat.
Faktor risiko gagal ginjal kronik yang dapat dimodifikasi yaitu faktor
penyakit diabetes tipe 11, hipertensi, radang ginjal, konsumsi obat pereda
nyeri, dan penggunaan napza (Kementrian Kesehatan RI1, 2021).
Faktor risiko tersebut sebagian besar menyerang nefron, yang
mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring. Kerusakan pada
nefron terjadi secara bertahap, sehingga penurunan fungsi ginjal terjadi
dalam jangka waktu yang lama (Siregar, 2020).
a. Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
penyakit ginjal kronis. Semakin bertambahnya usia semakin sel-sel
tubuh melemah, hal itu merupakan hal yang alamiah, begitupun
dengan fungsi ginjal, pada usia 40 tahun jumlah nefron yang
berfungsi berkurang setiap 10% setiap 10 tahun. Hal ini didukung
dengan penelitian oleh Delima et al. (2017) yang dilakukan di empat
rumah sakit di Jakarta untuk kelompok kasus dengan penyakit ginjal
kronis usia terbanyak ada di rentang usia 52-60 tahun (Baroleh, MJ.,

2019).
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b. Jenis kelamin

Penelitian menunjukkan bahwa meskipun lebih banyak wanita
daripada pria yang menderita penyakit ginjal kronis (PGK), pria
lebih mungkin mengalami gagal ginjal lebih cepat daripada wanita.
Itulah sebabnya mengapa jenis kelamin laki-laki digunakan sebagai
faktor risiko untuk memprediksi waktu yang lebih cepat untuk
mencapai gagal ginjal. Alasan perbedaan jenis kelamin ini tidak
dipahami dengan jelas. Wanita mungkin lebih mungkin mengalami
gagal ginjal kronik karena lebih sering mengalami infeksi saluran
kemih, yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal. Wanita juga
memiliki peningkatan risiko kerusakan ginjal karena masalah
kehamilan, seperti tekanan darah tinggi atau eklampsia.

Pria mungkin lebih berisiko mengalami gagal ginjal lebih
cepat daripada wanita karena perbedaan kadar hormon. Kadar
testosteron yang lebih tinggi pada pria dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal. Di sisi lain, ginjal pria mungkin tidak
terlindungi oleh estrogen, yang lebih tinggi pada wanita sampai
menopause. Secara keseluruhan, pria mungkin memiliki gaya hidup
yang tidak sehat, sehingga menyebabkan risiko yang lebih tinggi
untuk gagal ginjal. Dan dalam penelitian, pria mungkin dihitung
mengalami gagal ginjal pada usia yang lebih muda daripada wanita
karena mereka mungkin mendapatkan dialisis atau transplantasi

ginjal lebih cepat daripada wanita. Meskipun lebih banyak wanita
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yang mengalami gagal ginjal, mereka mungkin tidak dihitung dalam
penelitian karena mereka tidak menjalani dialisis atau tidak
menjalani transplantasi ginjal (National Kidney Foundation, 2023).
c. Penyakit Hipertensi

Penyebab kerusakan ginjal dapat berasal dari hipertensi yang
berlangsung lama. Tekanan darah tinggi dapat menekan pembuluh
darah ginjal, menyebabkan penurunan fungsi ginjal dan akhirnya
gagal ginjal. Dalam hipertensi, perubahan struktur mikrovaskuler
menyebabkan iskemik glomerular, respon inflamasi, endotelin, dan
aktivasi angiotensin Il intrarenal. Perubahan ini menyebabkan
penyempitan arteriol eferen dan perubahan resistensi arteriol aferen.
Ini menyebabkan apoptosis, peningkatan produksi matriks, dan
deposit pada mikrovulkan. Risiko mengalami gagal ginjal kronis
meningkat seiring dengan durasi hipertensi (Pongsibidang GS, 2015
dalam Sari et al., 2019.

d. Penyakit Diabetes tipe II

Pada penderita diabetes mellitus, kerusakan ginjal dimulai
dengan kebocoran albumin ke dalam urin (mikroalbumin,
makroalbuminuria), yang diikuti dengan penurunan fungsi filtrasi
ginjal, dan kerusakan ginjal akan semakin parah seiring waktu
(Tedla et al., 2011). Selain itu, peningkatan stres oksidatif, proses
inflamasi, dan proses renin-angiotensin-aldosterone yang terlalu

aktif (RAAS) dapat menyebabkan perubahan hemodinamik ginjal,
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iskemia, dan kelainan metabolisme glukosa (Lin et al., 2018 dalam

Arianti et al., 2020).

8. Hemodialisis

Hemodialisis adalah pengganti ginjal dengan tujuan mengeluarkan
racun, dan zat sisa metabolisme dalam tubuh disaat ginjal tidak dapat
lagi berfungsi dengan normal. Dilakukan selama 2 sampai 3 kali dalam
seminggu, tindakan hemodialisa dilakukan selama 4 sampai 5 jam
(Efendi Zulfan et al.,2020). Hemodialisa mengalirkan darah dari dalam
tubuh ke dalam dializer atau tabung ginjal buatan, yang terdiri dari dua
bagian, darah dan diasilat, yang dipisahkan oleh membran semi-
permeabel untuk mengeluarkan sisa metabolisme (Rahardjo dan Pudji,
2006 dalam Siregar, 2020). Komplikasi yang mungkin terjadi selama
terapi hemodialisis termasuk hipotensi, emboli udara, nyeri dada,
masalah dengan keseimbangan dialisis, dan pruritus (Brunner &
Suddarth, 2008 dalam Siregar, 2020).

Efek yang didapat pasien gagal ginjal kronik selama menjalani
hemodialisis yaitu anemia, hipoalbumin, hipertensi, kram otot,
gangguan keseimbangan cairan elektrolit, dan kondisi psikologis yang
dapat menyebabkan gangguan tidur (Sabry et al., 2010 dalam Hadrianti,
2021). Osteoporosis, osteoartritis, artritis, osteodistropi ginjal,
polineuropati perifer, carpal thunnel, penyakit pembuluh darah tepi,

osteomeilitis, dan prosedur dialisis adalah beberapa penyebab nyeri
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kronis yang dialami pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis.
Nyeri kronis pada pasien gagal ginjal kronik ini dapat menyebabkan

depresi (Davison, 2007 dalam Hadrianti, 2021).

. Penatalaksaan Diet Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan
Hemodialisis
Diet yang diberikan kepada pasien dengan penurunan fungsi ginjal
tahap akhir yang menerima terapi pengganti jika hasil filtrasi glomerulus
kurang dari 15 ml/menit. Seiring berjalannya waktu, kualitas hidup
penderita gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis dapat
menurun. Penting bagi penderita dan keluarganya untuk menjaganya,
salah satunya dengan mengikuti pola makan yang konsisten dan sehat.
Tujuan Diet:
a. Mencukupi kebutuhan zat gizi sesuai kebutuhan agar status gizi
optimal
b. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit
c. Menjaga agar penumpukan produksi sisa metabolisme protein
tidak berlebihan
d. Pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari
e. Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolisme tidak

berlebihan
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Syarat Diet:

a. Energi 35 kkal/kg BBI/hari pada pasien hemodialisis, untuk usia
> 60 tahun kebutuhan energi 30-35 kkal/kg BBI

b. Protein tinggi untuk mempertahankan keseimbangan nitrogen
dan mengganti asam amino yang hilang selama proses
hemodialisis yaitu 1,1-1,2 gr/kg BBI/hari, 50% protein bernilai
biologi tinggi berasal dari protein hewani

c. Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari perhitungan protein dan
lemak berkisar 55-70%

d. Lemak 15-30 %

e. Natrium diberikan sesuai dengan jumlah urine yang keluar
dalam 24 jam, yaitu 1 g untuk setiap %2 liter urine. Apabila tidak
ada urine yang keluar natrium 2 g

f. Kalsium 1000 mg/hari

g. Batasi garam terutama bila ada penimbunan air dalam jaringan
tubuh (edema) dan tekanan darah tinggi

h. Kalium dibatasi terutama bila urin kurang dari 400 ml atau
kadar kalium darah lebih dari 5,5 m Eg/L. Dapat juga
disesuaikan dengan urine yang keluar dalam 24 jam, yaitu 1 g
untuk 1 liter urine.

i. Cairan dibatasi, yaitu sebanyak jumlah urin sehari ditambah
pengeluaran cairan melalui keringat dan pernapasan (£ 500 ml)

(Sumber: Persatuan Ahli Gizi Indonesia, 2020).
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10. Pengaruh hemodialis dengan zat gizi
a. Natrium

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis bila
mengonsumsi natrium dalam jumlah kecil dapat menyebabkan
keseimbangan natrium menjadi negatif, menyebabkan hipovolemia,
yang merupakan kondisi di mana tubuh cepat kekurangan darah dan
cairan, kehilangan kesadaran atau kejang, dan kehilangan nafsu
makan. Sebaliknya, bila mengkonsumsi natrium yang berlebihan
dapat meningkatkan retensi air, menyebabkan pembengkakan pada
tungkai kaki, tangan, dan wajah, edema paru, hipertensi arterial, dan
penyakit jantung (Setiati et al., 2014 dalam Fauzi 2019). Asupan
natrium yang dianjurkan yaitu 1 g untuk setiap ¥z liter urine. Apabila
tidak ada urine yang keluar natrium 2 g (Persatuan ahli gizi
Indonesia, 2020).

b.Cairan

Peningkatan angka kematian dan kesakitan yang terjadi pada
pasien hemodialisis diakibatkan oleh kelebihan cairan. Kematian
yang terjadi pada pasien hemodialisis paling banyak disebabkan
oleh penyakit jantung, kondisi ini terjadi akibat kelebihan cairan
selama menjalani hemodialisis. Menjaga berat badan yang
berlebihan direkomendasikan pada pasien hemodialisis dengan cara
melakukan diet ketat pasien dengan penyakit ginjal dan pembatasan

asupan cairan. Pasien hemodialisis dianjurkan untuk mengkonsumsi
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cairan sebanyak 600 ml setiap harinya, bila ginjal pasien tersebut
tidak memproduksi urin lagi. Bila urin masih diproduksi maka
cairan 600 ml ditambah dengan jumlah urin yang dihasilkan.
Kelebihan asupan cairan dapat mengakibatkan terjadinya kram otot
selama proses hemodialisis, hipotensi, kelelahan, pusing, edema,
ekstremitas atas dan bawah, asites, hipertrofi ventrikel kiri, gagal
jantung kongestif, hipertensi, sesak napas dan edema paru (Siregar,
2020).

Menurut penelitian Ayu (2014) penumpukan cairan, yang
dapat menyebabkan edema paru dan hipertropi ventrikel kiri, dapat
terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yang tidak mengikuti perilaku
mengontrol cairan, yang membatasi asupan cairan mereka.
Penumpukan cairan dalam tubuh dapat menyebabkan jantung dan
paru-paru bekerja lebih buruk. Akibatnya, pasien cepat lelah dan
sesak, bahkan saat beraktivitas ringan atau sedang (Jasitasari, 2018)

c. Berat badan kering

Berat badan kering merupakan berat badan yang terbentuk
setelah tindakan hemodialisis atau berat terendah yang aman
dirasakan pasien setelah dilakukan dialisis. Berat badan kering dan
penilaian kondisi Klinis pasien dipergunakan untuk menilai
Interdialyc Weight Gain (IDWG) (Kallenbach, 2016 dalam Siregar,

2020).
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d.Interdialyc Weight Gain (IDWG)

Interdialyc Weight Gain (IDWG) merupakan peningkatan
volume cairan yang ditandai dengan peningkatan berat badan. Hal
ini sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk
selama periode interdialitik. Peningkatan IDWG menggambarkan
berat badan antar hemodialisis, yang dihasilkan oleh asupan garam
dan cairan secara berlebihan. IDWG yang dapat ditoleransi oleh
tubuh yaitu 1,0-1,5 kg atau tidak lebih dari 3% dari berat kering
(Istanti, 2011 dalam Siregar, 2020). Menurut Istanti (2009) jumlah
waktu yang dihabiskan untuk hemodialisis, kecepatan aliran
hemodialisis, ultrafiltrasi, dan jumlah cairan dialisat yang digunakan
adalah faktor lain yang dapat meningkatkan Interdialytic Weight
Gain (IDWG), termasuk kepatuhan klien untuk mematuhi jumlah
intake cairan (Arifuddin, 2023).

e. Status Gizi

Status gizi pasien dipengaruhi oleh lama waktu hemodialisis
karena proses katabolisme yang terjadi selama hemodialisis
menyebabkan kehilangan nutrisi penting seperti asam amino,
vitamin, protein, dan glukosa. Proses katabolisme meningkat seiring
lamanya pasien menjalani hemodialisis, dan jika katabolisme tidak
seimbang dengan terapi gizi, pasien berisiko mengalami

malnutrisi (Omari, 2019).
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B. Kerangka Konsep

Asupan Natrium

—> Pasien Hemodialis

Asupan Cairan

Keterangan:
: Variabel bebas
: Variabel terikat
— : Arah hubungan

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

C. Defenisi operasional
1. Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan

frekuensi berbeda
Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan
frekuensi yang berbeda adalah penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis rutin dan diketahui melalui rekam medik di unit
hemodialisis RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah

dengan frekuensi HD 1 kali dan 2 kali dalam seminggu.
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a. Parameter : Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
1 kali seminggu dan 2 kali seminggu

b. Skala : Nominal

2. Usia
Umur adalah lama hidup pasien hemodialisis dengan frekuensi berbeda
yang dihitung berdasarkan tahun penuh dan diukur dengan cara
wawancara.
a.Parameter : Tahun
b.Skala : Rasio

3. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin adalah fisik yang membedakan pasien hemodialisis
dengan frekuensi berbeda dilakukan dengan cara melakukan
wawancara.
a. Parameter : Laki-laki dan perempuan
b.Skala : Nominal

4. Berat Badan
Berat badan adalah berat badan kering pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dengan frekuensi berbeda yang diketahui
melalui rekam medik unit hemodialisis RSUD dr. Doris Sylvanus.
a. Parameter : Kilogram

b.Skala : Rasio
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5. Tinggi badan
Tinggi badan adalah jarak dari ujung kaki hingga ujung kepala saat
berdiri tegak pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dengan frekuensi berbeda yang diketahui melalui rekam medik unit
hemodialisis RSUD dr. Doris Sylvanus.
a.Parameter : Centimeter
b.Skala : Rasio

6. Status Gizi
Status gizi adalah ukuran fisiologis pasien gagal ginjal kronik dari
konsumsi makanan, penyerapan dan penggunaan zat-zat gizi
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT).
a.Parameter : Obesitas (> 25 kg/m?), Overweight (23 — 24,9 kg/m?),

Normal (18,5 — 22,9 kg/m?), Underweight (< 18,5 kg/m?)

b.Rasio : Ordinal

7. Asupan natrium
Asupan natrium adalah banyaknya natrium (termasuk garam dan MSG)
yang terdapat pada makanan dan minuman yang di konsumsi pasien
hemodialisis dengan frekuensi yang berbeda yang diambil sesudah
hemodialisis yang diperoleh dari instrument food record 2x24 jam yang
dianalisis dengan menggunakan program aplikasi nutrisurvey.
a. Parameter : Miligram

b. Skala : Rasio
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8. Asupan cairan
Asupan cairan adalah banyaknya cairan yang terdapat pada makanan
atau minuman yang konsumsi pasien hemodialisis dengan frekuensi
berbeda yang diambil sesudah hemodialisis yang diperoleh dari
instrument food record 2x24 jam yang dianalisis dengan menggunakan
program aplikasi nutrisurvey.
a. Parameter : Milililter

b. Skala : Rasio



BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah gizi klinik yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran asupan natrium dan asupan cairan pada penderita
gagal ginjal yang menjalani hemodialisis frekuensi berbeda di RSUD dr.

Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

B. Jenis dan Desain Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif, yang artinya beberapa variabel
yang diteliti berdasarkan observasi untuk mengetahui asupan natrium
dan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dengan frekuensi berbeda di RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah.
2. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah pendekatan cross
sentional yang bertujuan untuk mengetahui beberapa variabel yang

diteliti dalam waktu yang bersamaan.
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C. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada 12 Maret-17 April tahun 2024 dan
dilakukan di unit hemodialisis RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi

Kalimantan Tengah.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dengan frekuensi berbeda di unit hemodialisis di

RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

2. Sampel
Sampel penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis dengan frekuensi berbeda di RSUD dr. Doris
Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah yang diambil secara purposive
sampling. Sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 10
sampel.
3. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kiriteria inklusi
Adapun Kriteria inklusi yaitu:
1. Bersedia untuk dijadikan sampel penelitian
2. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan yang berdomisili di

Palangka Raya
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3. Berumur 35-65 tahun

4. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis tidak
buta huruf (dapat membaca dan menulis) dapat merespon dan
berkomunikasi dengan baik

5. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan
atau tanpa komplikasi seperti: diabetes melitus, penyakit jantung

6. Pasien gagal ginjal kronik merupakan pasien rawat jalan

b. Kriteria ekslusi

1. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan hemodialisis cito

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung yaitu
antara lain:
a) Data karakteristik pasien yang meliputi usia dan jenis kelamin yang
diperoleh dari wawancara.
b) Data asupan natrium dan asupan cairan yang diperoleh dari

instrument food record 2 x 24 jam.

2. Data Sekunder
Data gambaran umum lokasi penelitian yang diperoleh dari

profil RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah, ruang
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hemodialisis, data berat badan dan tinggi badan pasien yang didapat

dari data rekam medik pasien.

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
a. Asupan Natrium
Hasil data URT dari makanan dan bumbu (garam, penyedap, kecap,
saos) berdasarkan form food record kemudian dikonversikan dalam
bentuk gram selanjutnya dilakukan analisis kandungan natrium
dengan menggunakan program aplikasi nutrisurvey kemudian
dihitung rata-rata selama 2 hari dengan cara sebagai berikut:
Contoh: Responden pada hari pertama mengkonsumsi makanan
sebagai berikut:
1) Pagi: ayam goreng
2) Siang: mie kuah
3) Malam: Pepes ikan
Hari kedua mengkonsumsi makanan sebagai berikut:
1) Pagi: nasi goreng
2) Siang: ikan bakar

3) Malam: soto ayam

Cara perhitungan garam dan bumbu yang mengandung natrium
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Contoh: dalam 1 kg ayam goreng digunakan garam sebanyak 5 gr.
Pasien gagal ginjal kronik mengonsumsi ayam sebanyak 45 gr (1

potong sedar Ig) dari 1 kg ayam yang digorel 0.
aram dalam 4 avam goreng = X9 =
' y ' 1000 ,

Kemudian data makanan dalam bentuk URT dikonversikan kedalam
satuan gram. Kemudian dilakukan analisis kandungan natrium dari
bahan makanan, bumbu, garam (yang berpotensi mengandung
natrium) menggunakan program aplikasi nutrisurvey. Setelah
kandungan natrium dari semua makanan yang dikonsumsi selama 2
hari di analisis, kemudian dijumlah lalu di bagi dengan jumlah hari

pengisian form food record yaitu 2 hari.

. Asupan Cairan

Hasil data asupan cairan dari bahan makanan, makanan
berkuah dan minuman dalam bentuk URT berdasarkan form food
record kemudian dikonversikan dalam bentuk mililiter selanjutnya
dianalisis cairan menggunakan nutrisurvey dan dirata-ratakan. Bila
minuman yang dikonsumsi berupa jus maka perhitungan nya:

Misal: 1 cup jus 200 ml, perkiraan berat buah yang dipakai
yaitu 40 gr. Untuk memperoleh jumlah cairan yang ditambah dalam
jus yaitu 1 cup jus dikurang berat buah yang dipakai yaitu 200 — 40

=160 ml.
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2. Analisis data

Setelah pengumpulan data selama 2 hari, analisis data dilakukan

dengan mendeskripsikan variabel penelitian yang disajikan dalam

bentuk tabel distribusi data karakteristik sampel, asupan natrium dan

asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisis dengan frekuensi berbeda.

3. Prosedur penelitian

a.

Mengurus surat ethical clearence di Poltekkes Kemenkes Palangka
Raya.

Mengurus surat izin penelitian kepada Bappeda Provinsi dan RSUD
dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

Meminta izin kepada Direktur RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi
Kalimantan Tengah untuk melakukan penelitian di unit hemodialisis
Meminta izin kepada Kepala unit hemodialisis RSUD dr. Doris
Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah.

Mengindentifikasi pasien dengan karakteristik yang sesuai dengan
kriteria inklusi.

Mendatangi dan meminta kesediaan pasien untuk menjadi sampel
dalam penelitian dengan menggunakan form inform consent kepada
pasien jika pasien setuju dijadian responden dalam penelitian ini.
Meminta nomor telepon pasien agar dapat mengingatkan pasien

membawa form food record 2x24 jam.
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Mewawancarai pasien untuk mengisi formulir karakteristik pasien
(Pengambilan data karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin).
Memberikan dan menjelaskan terkait form food record 24 jam
kepada pasien.

Mengambil form food record 24 jam yang telah diisi selama 2 hari
oleh pasien atau pendamping.

Mengkonversikan URT bahan makanan ke dalam gram.
Mengkonversikan URT cairan ke dalam mililiter.

. Menganalisis asupan natrium dan cairan menggunakan program
aplikasi nutrisurvey.

Merata-ratakan asupan natrium dan cairan yang telah diperoleh dari
program aplikasi nutrisurvey.

Menganalisis dan mendeskripsikan data variabel penelitian

dalam bentuk tabel



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah
Perkembangan RSUD dr. Doris Sylvanus dimulai pada tahun 1959
dengan adanya kegiatan klinik di rumah Abdul Gafar Aden, Jalan Satu
Negara Nomor 447 yang dikelola sendiri dibantu oleh istrinya lbu
Lamos Lamon.
Pada tahun 1960 klinik pindah ke jalan Suprapto (rumah mantan
kepala dinas kesehatan provinsi Kalimantan Tengah) dan pada tahun
1961 pindah lagi di jalan Bahutai Danau (sekarang jalan Dr. Sutomo
nomor 9) dan berubah menjadi rumah sakit kecil berkapasitas 16 tempat

tidur yang dilengkapi dengan peralatan kesehatan beserta laboratorium.

Sampai dengan tahun 1973 rumah sakit Palangka Raya masih
dibawah pengelolaan/milk pemerintah Dati 11 Kodya Palangka Raya dan
selanjutnya dialihkan pengelolaannya/menjadi milik pemerintah

Provinsi Dati | Kalimantan Tengah.

Rumabh sakit terus dikembangkan menjadi 67 tempat tidur dan pada
tahun 1977 secara resmi menjadi rumah sakit kelas D (sesuai dengan
klasifikasi Departemen Kesehatan RI). Kapasitas terus meningkat

menjadi 100 tempat tidur pada tahun 1978.
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Pada tahun 1980 kelas rumah sakit ditingkatkan menjadi C sesuai
dengan kriteria Departemen Kesehatan Rl dan SK Gubernur Kalimantan
Tengah Nomor 641/KPTS/1980 dengan kapasitas 162 tempat tidur.
Sembilan belas tahun kemudian pada tahun 1999 sesuai Perda nomor 11
tahun 1999 RSUD dr. Doris Sylvanus kelasnya ditingkatkan menjadi
kelas B nonpendidikan walaupun belum diterapkan secara operasional

karena pejabatnya belum dilantik.

Dengan dilantiknya penjabat pengelola pada 1 Mei 2001, maka kelas
B nonpendidikan mulai diberlakukan secara operasional. Pada tahun
2011 RSUD dr. Doris Sylvanus terakreditasi 12 pelayanan dan menjadi

badan layanan umum daerah.

a. Visi RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah
Menjadi rumah sakit unggulan di Kalimantan.
b. Misi RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah
1) Meningkatkan pelayanan yang bermutu prima dan berbasis ilmu
pengetahuan dan teknologi kedokteran (IPTEKDOK)
2) Meningkatkan sumber daya manusia yang profesional dan
komitmen tinggi
3) Meningkatkan sarana dan prasarana yang modern
4) Meningkatkan manajemen yang efektif dan efisien
5) Meningkatkan kualitas Pendidikan dan Penelitian dibidang

kedokteran dan Kesehatan
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d. Motto RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah
“BAJENTA BAJORAH” Memberikan pelayanan dan
pertolongan kepada semua orang dengan ramah tamah, tulus hati
dan kasih sayang.

e. Falsafah RSUD dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah

Pelanggan atau pengunjung rumah sakit adalah insan sosial

karena itu hak dan ketentraman harus dijamin dengan cara
pelayanan yang bermutu dan santun.

Pada tahun 2014, rumah sakit RSUD dr. Doris Sylvanus
menjadi rumah sakit Pendidikan sesuai dengan SK Menteri
Kesehatan RI Nomor HK 02/03/0115/2014 tentang penetapan RSUD
dr. Doris Sylvanus Provinsi Kalimantan Tengah sebagai rumah sakit
pendidikan. Pelayanan di instalasi rawat jalan terdiri dari:

a. Kilinik Kebidanan dan Kandungan

b. Klinik Bedah

c. Klinik Jantung dan Pembulu Darah

d. Klinik Mata

e. Klinik THT (Telinga-Hidung-Tenggorokan)
f.  Klinik saraf

g. Klinik Gigi dan Mulut

h. Klinik Kulit dan Kelamin

i.  Klinik Rehabilitasi Medis/Fisioterapi

J. Klinik Anak
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K. Klinik Tumbuh Kembang

I.  Hemodialisis.
Gambaran Umum Unit Hemodialisis

Unit hemodialisis berada di RSUD dr. Doris Sylvanus yang berada

dilantai satu. Unit hemodialisis ini memiliki 29 unit alat cuci darah yang
dapat digunakan, terdapat 2 dokter umum pelaksana Unit HD, 8 perawat
mahir HD, 7 perawat belum mahir HD, 1 Teknisi khusus
HD/Elektromedik, 1 internis penanggung jawab Unit HD, serta 2 tenaga
kontrak administrasi bagian HD. Mayoritas pasien yang datang
keruangan HD yaitu pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik.
Analisis Univariat

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat

untuk menjelaskan secara deskriptif tentang distribusi frekuensi dan

proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun

variabel terikat.

1.

Karakteristik Sampel
Karakteristik sampel yang menjadi subjek penelitian ini
dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan status gizi.
a. Usia
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,
diperoleh karakteristik sampel berdasarkan usia tersaji pada tabel

4.1.
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Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia
Frekuensi HD

Usia (Tahun)

Persentase (%)

1x HD 2x HD
35-45 Tahun 4 - 40 %
46-55 Tahun - 3 30 %
56-65 Tahun 1 2 30 %
Total 5 5 100 %

Sumber Data: Primer

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa jumlah sampel yang
berusia 35-45 tahun dengan frekuensi HD 1x seminggu Yaitu
sebanyak 4 orang (40%), 46-55 tahun dengan frekuensi HD 2x
seminggu Yyaitu sebanyak 3 orang (30%), 56-65 tahun dengan
frekuensi HD 1x seminggu 1 orang (10%), dengan frekuensi HD 2x
seminggu Yyaitu sebanyak 2 orang (20%).

Secara klinik usia merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  kejadian penyakit ginjal kronis. Semakin
bertambahnya usia semakin sel-sel tubuh melemah, hal itu
merupakan hal yang alamiah, begitupun dengan fungsi ginjal, pada
usia 40 tahun jumlah nefron yang berfungsi berkurang setiap 10%
setiap 10 tahun. Hal ini didukung dengan penelitian oleh Delima et
al,. (2017) yang dilakukan di empatrumah sakit di Jakarta untuk
kelompok kasus dengan penyakit ginjal kronis usia terbanyak ada di

rentang usia 52-60 tahun (Baroleh, MJ.,2019).

. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,

diperoleh karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin tersaji
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pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Frekuensi HD

Jenis Kelamin < HD > HD Persentase (%)
Perempuan 3 3 60 %
Laki-laki 2 2 40 %
Total 5 5 100 %

Sumber Data: Primer

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sampel berjenis
kelamin laki-laki dengan frekuensi 1x HD yaitu sebanyak 2 orang
(20%), dengan frekuensi 2x HD vyaitu sebanyak 2 orang (20%).
Sampel berjenis kelamin perempuan orang dengan frekuensi 1x HD
yaitu sebanyak 3 orang (30%), dengan frekuensi 2x HD yaitu
sebanyak 3 orang (30%).

Pria mungkin lebih berisiko mengalami gagal ginjal lebih
cepat daripada wanita karena perbedaan kadar hormon. Kadar
testosteron yang lebih tinggi pada pria dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal. Di sisi lain, ginjal pria mungkin tidak
terlindungi oleh estrogen, yang lebih tinggi pada wanita sampai
menopause. Secara keseluruhan, pria mungkin memiliki gaya hidup
yang tidak sehat, sehingga menyebabkan risiko yang lebih tinggi
untuk gagal ginjal. Pria dihitung mengalami gagal ginjal pada usia
yang lebih muda daripada wanita karena mereka mungkin
mendapatkan dialisis atau transplantasi ginjal lebih cepat daripada
wanita. Meskipun lebih banyak wanita yang mengalami gagal ginjal,

mereka mungkin tidak dihitung dalam penelitian karena mereka
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tidak menjalani dialisis atau tidak menjalani transplantasi ginjal
(National Kidney Foundation, 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian Arifa et al. (2017), yang
juga menemukan bahwa jumlah responden dengan jumlah sampel
perempuan lebih besar daripada sampel laki-laki, menunjukkan
bahwa tidak ada korelasi signifikan antara jenis kelamin dan

penyakit ginjal kronis.

Status Gizi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,
diperoleh karakteristik sampel berdasarkan status gizi tersaji dalam
tabel 4.3.

Tabel 4.3 Karakteristik Sampel Berdasarkan Status Gizi

Nama sampel IMT Kategori
Ny. H 22,67 Normal
Tn.P 24,31 Normal
Tn.Rh 24,22 Normal
Ny. Mu 21,64 Normal
Ny. D 19,22 Normal
Ny.S 31,25 Obesitas
Tn. | 33,56 Obesitas
Ny. M 21,78 Normal
Tn.R 18,75 Normal
Ny. Y 30,08 Obesitas

Sumber Data: Primer
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa status gizi pasien
normal yaitu sebanyak 7 orang dan obesitas yaitu sebanyak 3 orang.
Status gizi pasien dipengaruhi oleh lama waktu hemodialisis
karena proses katabolisme yang terjadi selama hemodialisis

menyebabkan kehilangan nutrisi penting seperti asam amino,
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vitamin, protein, dan glukosa. Proses katabolisme meningkat seiring
lamanya pasien menjalani hemodialisis, dan jika katabolisme tidak
seimbang dengan terapi gizi, pasien berisiko mengalami
malnutrisi (Omari, 2019).
2. Asupan Sampel
a. Asupan Natrium

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,
diperoleh karakteristik sampel berdasarkan asupan natrium dari
sampel. Asupan natrium sampel diperoleh dari hasil food record 2 x
24 jam. Asupan natrium pada sampel yang menjalani hemodialisis
dengan frekuensi 1 x dalam seminggu tersaji dalam tabel 4.4.

Tabel 4.4 Asupan Natrium Sampel Dengan Frekuensi HD 1x dalam Seminggu

Asupan Natrium

No Sampel

Haril Hari2 Rata-Rata Kebutuhan % Keterangan
1. Ny.H 1.8855 2.313,2 2.099,3 800 262,4 Diatas kebutuhan
2. Tn.P  3.051,9 23132 2.682,5 300 894,1 Diatas kebutuhan
3. Tn.Rh 591,4 787,2 689,3 400 172,3 Diatas kebutuhan
4.  Ny.Mu 618,3 776 520,9 160 325,5 Diatas kebutuhan
5. Ny.D 15858 2.2232 1.904,5 1.200 158,7 Diatas kebutuhan

Sumber Data: Primer

Asupan natrium pada sampel yang menjalani hemodialisis

dengan frekuensi 2x dalam seminggu tersaji dalam tabel 4.5.
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Tabel 4.5 Asupan Natrium Sampel Dengan Frekuensi HD 2 x dalam Seminggu

Asupan Natrium

No Sampel

Haril Hari2 Rata-Rata Kebutuhan % Keterangan
1 Ny.S 714,1 821,4 767,7 300 255,9  Diatas Kebutuhan
2 Tn. | 1.1188 676,7 897,7 800 112,2 Normal
3. Ny.M 2350,6 15048 1.927,7 150 1.285 Diatas Kebutuhan
4 Tn.R 207,3 483,9 345,6 90 384  Diatas Kebutuhan
5. Ny. Y 438,2 154,1 296,1 1000 29,6 Defisit berat

Sumber Data: primer

Berdasarkan tabel 4.4 dan tabel 4.5 diperoleh data bahwa
seluruh sampel yang menjalani HD 1x dalam seminggu tingkat
asupan natriumnya berada diatas kebutuhan, sedangkan sampel HD
2 x dalam seminggu yang asupan natriumnya berada diatas
kebutuhan sebanyak 3 orang, normal 1 orang dan defisit berat 1
orang. Berdasarkan data yang diperoleh di dapat bahwa 8 sampel
memiliki asupan natrium diatas kebutuhan. Hal ini dikarenakan
sampel tidak membatasi makan makanan asin dan 1 orang
mengalami defisit berat dikarenakan sampel sama sekali tidak
menggunakan garam maupun penyedap sama sekali.

Hal ini didukung oleh penelitian Lestari (2017) yang juga
menemukan bahwa responden sebagian besar memperoleh kategori
buruk dalam mengurangi konsumsi garam maupun penyedap rasa.

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis bila
mengonsumsi natrium dalam jumlah kecil dapat menyebabkan
keseimbangan natrium menjadi negatif, menyebabkan hipovolemia,

yang merupakan kondisi di mana tubuh cepat kekurangan darah dan
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cairan, kehilangan kesadaran atau kejang, dan kehilangan nafsu

makan. Sebaliknya, bila mengkonsumsi natrium yang berlebihan

dapat meningkatkan retensi air, menyebabkan pembengkakan pada

tungkai kaki, tangan, dan wajah, edema paru, hipertensi arterial, dan

penyakit jantung (Setiati et al., 2014 dalam Fauzi 2019).

Asupan Cairan

Berdasarkan hasil yang dilakukan oleh peneliti, diperoleh

karakteristik sampel berdasarkan asupan cairan. Asupan cairan pada

sampel yang menjalani hemodialisis dengan frekuensi 1x dalam

seminggu tersaji dalam tabel 4.6.

Tabel 4.6 Asupan Cairan Sampel Dengan Frekuensi HD 1x dalam Seminggu

No

Asupan Cairan

Sampel

Haril Hari2 Rata-Rata Kebutuhan % Keterangan
1 Ny.H 555 554,8 554,9 1000 55,4  Defisit berat
2 Tn.P 555 554,8 554,9 750 73,9 Defisit sedang
3. Tn.Rh 430 429,8 429,9 800 53,7  Defisit berat
4 Ny.Mu 760 789,7 574,9 680 84,5 Defisit sedang
5. Ny. D 660 560 629,85 1.200 52,4  Defisit berat

Sumber Data: Primer

Asupan cairan pada sampel yang menjalani hemodialisis

dengan frekuensi 2x dalam seminggu tersaji dalam tabel 4.7.
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Tabel 4.7 Asupan Cairan Sampel Dengan Frekuensi HD 2x dalam Seminggu

Asupan Cairan

No Sampel _ _

Haril Hari2 Rata-Rata Kebutuhan % Keterangan
1 Ny.S 418 399,9 408,9 750 54,5 Defisit berat
2 Tn. | 870 869,7 869,8 1000 86,9 Defisit sedang
3. Ny. M 985 954,6 969,8 675 143  Diatas kebutuhan
4 Tn.R 400 699,8 549,9 645 85,2 Defisit ringan
5 NyY 970 569,7 769,8 1.100 70 Defisit sedang

Sumber Data: Primer

Berdasarkan tabel 4.6 dan tabel 4.7 diperoleh data bahwa sampel
yang menjalani HD 1x dalam seminggu asupan cairannya
mengalami defisit, sedangkan sampel yang menjalani HD 2x dalam
seminggu asupan cairannya mengalami defisit sebanyak 4 orang dan
berada diatas kebutuhan sebanyak 1 orang. Hal ini dikarenakan
sampel melakukan pembatasan cairan, namun tidak mengetahui
kebutuhan cairan yang tepat. Hal ini didukung oleh penelitian Fiena
(2018) yang memperoleh semua sampel bahwa semua sampel
mengalami defisit berat cairan dikarenakan ketika sampel
mengkonsumsi cairan terlalu banyak maka akan merasa sesak nafas
sehingga mereka memutuskan untuk membatasi asupan cairan.

Kelebihan asupan cairan dapat mengakibatkan terjadinya kram
otot selama proses hemodialisis, hipotensi, kelelahan, pusing,
edema, ekstremitas atas dan bawabh, asites, hipertrofi ventrikel kiri,
gagal jantung kongestif, hipertensi, sesak napas, dan edema paru

(Siregar, 2020).
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Pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik
untuk menghindari penimbunan cairan yang berisiko menyebabkan
pasien mengalami edema (Saraswati, 2019). Menurut penelitian
Ayu (2014) penumpukan cairan, yang dapat menyebabkan edema
paru dan hipertropi ventrikel Kiri, dapat terjadi pada pasien gagal
ginjal kronik yang tidak mengikuti perilaku mengontrol cairan, yang
membatasi asupan cairan pasien gagal ginjal kronik. Penumpukan
cairan dalam tubuh dapat menyebabkan jantung dan paru-paru
bekerja lebih buruk. Akibatnya, pasien cepat lelah dan sesak, bahkan
saat beraktivitas ringan atau sedang (Jasitasari, 2018).

Menghitung kebutuhan cairan dan kebutuhan natrium dapat
dihitung dari jumlah urine tampung. Natrium diberikan sesuai
dengan jumlah urine yang keluar dalam 24 jam, yaitu 1 g untuk
setiap Y2 liter urine. Cairan sebanyak 600 ml ditambah dengan
jumlah urine tampung. Diperoleh jumlah urine tampung pada

sampel yang menjalani hemodialisis tersaji dalam tabel 4.8.
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Tabel 4.8 Jumlah Urine Tampung Sampel

No Sampel Jumlah Urine Tampung (ml)
1. Ny. H 400 ml
2. Tn.P 150 ml
3. Tn. Rh 200 ml
4. Ny. Mu 80 ml
5. Ny. D 600 ml
6. Ny. S 150 ml
7. Tn. | 400 ml
8. Ny. M 75 ml
9. Tn.R 45 ml
10. Ny. Y 500 ml

Sumber data : Primer

Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh 1 sampel mengalami anuria
dengan jumlah urin <50 ml perhari dan 7 sampel mengalami oliguria
dengan kapasitas urine sekitar 50-400ml per hari.

Anuria merupakan kondisi dimana produksi urine yang
keluar hanya sekitar 50 ml dalam sehari, sedangkan oliguria
merupakan kondisi dimana produksi urine yang keluar antara 50-
400 ml perhari (Indra, 2013 dalam Aisara et al., 2018).

Menurut penelitian Aisara et al. (2018), pasien yang
menjalani hemodialisis lebih sering mengalami anuria, dan lebih
lama hemodialisis, lebih sering terjadi anuria. Ketika seseorang
menjalani hemodialisis, penyakit ginjal kroniknya akan terus
berlanjut, yang berarti fungsi ginjal semakin berkurang dan jumlah

urine yang dihasilkan semakin berkurang.



50

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Sampel yang berusia 35-45 tahun dengan frekuensi 1x HD vyaitu
sebanyak 4 orang (40%), 46-55 tahun dengan frekuensi 2x HD vyaitu
sebanyak 3 orang (30%), 56-65 tahun dengan frekuensi 1x HD 1 orang
(10%), dengan frekuensi 2x HD yaitu sebanyak 2 orang (20%).

Sampel berjenis kelamin laki-laki dengan frekuensi 1x HD vyaitu
sebanyak 2 orang (20%), dengan frekuensi 2x HD vyaitu sebanyak 2
orang (20%). Sampel berjenis kelamin perempuan orang dengan
frekuensi 1x HD yaitu sebanyak 3 orang (30%), dengan frekuensi 2x
HD vyaitu sebanyak 3 orang (30%).

Sampel dengan status gizi normal yaitu sebanyak 7 orang dan kelebihan
berat badan berat yaitu sebanyak 3 orang.

Seluruh sampel yang menjalani 1x HD dalam seminggu tingkat asupan
natriumnya berada diatas kebutuhan. Sampel 2x HD dalam seminggu
yang asupan natrium nya berada diatas kebutuhan sebanyak 3 orang,
normal 1 orang dan defisit berat 1 orang.

Sampel yang menjalani 1x HD dalam seminggu asupan cairannya
mengalami defisit. Sampel yang menjalani 2x HD dalam seminggu
asupan cairannya mengalami defisit sebanyak 4 orang dan berada diatas

kebutuhan sebanyak 1 orang.

B. Saran

1.

Disarankan untuk unit hemodialisa agar memberikan edukasi terkait
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kebutuhan natrium pada pasien dan motivasi kepada pasien agar dapat
mengkonsumsi makanan sesuai dengan diet yang dianjurkan dan
membatasi mengkonsumsi makan makanan dari luar.

. Disarankan untuk unit hemodialisa agar memberikan edukasi kepada
pasien terkait kebutuhan cairan yang diperlukan oleh pasien, sehingga
pasien tidak mengalami dehidrasi akibat kekurangan cairan dan tidak

terjadi pembengkakan.
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Umur

Nomor telefon
Frekuensi Hemodialisis
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Berat badan kering
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Data karakteristik
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Nama Responden
Hari/Tanggal

Jenis kelamin
Alamat

Petunjuk pengisian

1. Kolom 1: Tulis jam berapa Bapak/Ibu mulai makan dalam Waktu Indonesia
bagian Barat (WIB)

2. Kolom 2: Tulis nama hidangan termasuk minuman yang Bapak/Ibu
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pada foto makanan. Tulis URT menurut foto makanan

Waktu Nama hidangan Bahan makanan | Cara pengolahan URT
Makan
1 2 3 4 5
Pagi
Selingan
pagi




Siang

Selingan

sore

Malam
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Lampiran 6. Master Menu

vo | sampel senis | | Frekuensi | BB ™ ImJ[Status gizi Rata_ra,;su an natrium Rata_ra,?;lsupan cairan
kelamin HD (kg) (cm) (kg/m?) Kategori (Mg) Tingkat asupan (mg) Tingkat asupan
1. | Ny.H P 53 1 51 150 22,67 Normal #0993 Diatazs6lfé§(l)ﬁuhan o2 De?ifssi’t4 (k))/(e)zrat
2. | TnP L 62 1 67 | 166 | 2431 | Normal | 26825 Diataiglfe’ﬁuhan 5349 Def;?t'iz/gang
3. | Tn.Rh L 52 1 70 170 24,22 Normal 669,3 Diatalsfég(:ﬁuhan 49 De?i::i,t7 Z(e)zrat
4 | Ny.Mu | P 52 1 50 | 152 | 2164 | Normal | 5209 | . atzfszlfégfﬁuhan 5749 Deffsi'izgang
5. | NvD | P 56 1 45 | 153 | 1922 | Normal | Looas | . W TR | 6985 | S2EE
6. | Ny.sS P 45 2 80 | 160 | 3125 | Obesitas | 7677 | . Z°9% | 4089 OAZH
7.1 T L 57 2 87 | 168 | 3356 | Obesitas | 897.7 1N102r§12f|’ 869.8 Deﬁi?t'i‘ggang
0,
8. | Ny.M P 43 2 53 | 156 | 21,78 | Normal | 1.927.7 Diatals'fimuhan 9698 é?fta/‘é
kebutuhan
9. | Tn.R L 38 2 48 160 18,75 Normal 345,6 Diatafifé’ﬂuhan 5499 Def?jt’zrﬁgan
10. | Ny.Y p 42 2 65 | 157 | 30,08 | Obesitas | 296,1 Deﬁgfg‘;rat 7698 | | efi;g’:/;dang




Lampiran 7. Perhitungan kebutuhan natrium dan cairan
Sampel yang menjalani 1x HD dalam seminggu
1. Ny.H

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

%liter
=229 1000 = 800 mg
500
Cairan

600 + urine yang keluar = 600 + 400 = 1000 ml
2. Tn.P

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1,.
> liter

= 150, 1,000 = 300 mg
500

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 150 = 750 ml
3. Tn.Rh

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1 liter
2

200
=——x1.000 = 400 mg
500

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 200 = 800 ml
4. Ny. Mu

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1liter
2
80
=——x 1.000 = 160 mg
500
Cairan

600 + urine yang keluar = 600 + 80 = 680 ml
5 Ny.D

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1 liter
2



00
=299 % 1,000 = 1.200 mg
500

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 600 = 1.200 ml
Ny. S

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1,.
> liter

=159+ 1.000 = 300 mg
500

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 150 = 750 ml

. TIn.
. umlah urine yang keluar
Natrium - T youe x 1 gram
Ellter
400
=——x1.000 = 800 mg

500

Cairan

600 + urine yang keluar = 600 + 400 = 1000 ml
Ny. M

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1 liter
2
75
500

% 1.000 = 150 mg

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 75 = 675 ml

. Tn.R
. umlah urine yang keluar
Natrium :] T— yane x 1 gram
=liter
2
45
= — x 1.000 = 90 mg
500
Cairan

600 + urine yang keluar = 600 + 45 = 645 ml



10. Ny. Y

Jumlah urine yang keluar

Natrium = x 1 gram

1,.
> liter

5
=292 % 1,000 = 1.000 mg
500

Cairan
600 + urine yang keluar = 600 + 500 = 1.100 ml
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