PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis adalah gangguan
fungsi ginjal yang progresif dan inversible dimana kemampuan tubuh gagal
untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit

yang menyebabkan terjadinya uremiag(retensi urea dan sampah nitrogen lain

inathan, 2020).
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Prevelensi pente
(Riskesdas) pada tahu njukkan bahwa prevelensi
penyakit gagal ginjal kronik di Inde
dokter pada tahun 2017 adalah 0,2% dan terjadi peningkatan pada tahun 2018
sebesar 3,8% berkisar 713.783 penderita ( Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Di Sumatera Barat, prevelensi gagal ginjal kronik sebesar 0,2% dari

esia > 15 tahun berdasarkan diagnosa

seluruh pasien gagal ginjal kronik di Indonesia (InfoDATIN, 2018).
Prevelensi daerah dengan CKD tertinggi yaitu 0,4% yaitu pada Kabupaten



Tanah Datar dan Kota Solok, sedangkan pada Kota Padang prevelensi CKD
sebesar 0,3%. Kejadian tertinggi CKD di Provinsi Sumatera Barat jatuh pada
kelompok umur 45-54 tahun yaitu sebesar 0,79% penderita (RISKESDAS,
2018).

Dampak yang ditimbulakn oleh gagal ginjal kronis adalah terjadinya
penurunan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible, ginjal tidak mampu

mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit sehingga
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penumpukan kelebihdmseairan dalam tubuh. Pasign

dengan gagal ginjal kronis
harus diberikan diet pembate gifan untuk mencegah terjadinya
penuumpukan cairan. Rasa haus menjadi salah satu pemicu pasien gagal ginjal
kronis mengalami kelebihan cairan. Haus yang dialami oleh pasien
menyebabkan pasien minum lebih banyak sehingga asupan pasien meningkat,
maka dari ittu harus dilakukan pembatasan cairan pada pasien hemodialisa
agar terjdinya keseimbangan cairan (Guyton & Hall, 2016). Ada beberapa cara

“yang bisa dilakukan untuk mengurangi rasa haus pada pasien yang menjalani



hemodialisa yaitu mengulum es batu, berkumur dengan air dingin, dan
mengunyah permen karet (xylitol) (Ariani, Yasa, & Arisuana, 2016).

Permen karet xylitol merupakan permen yang mengandung pemanis
buatan yang digunakan sebagai bahan pengganti gula yang sama manisnya
dengan sukrosa. Kegiatan mengunyah permen karet xylitol dua butir +10
menit dengan 3 kali sehari selama 2 minggu akan menimbulkan rangsangan

mekanis dan kimiawi yang dapat menggerakkan refleks saliva dengan
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di ruang interne pria RSUD Dr. M. Djamil
Padang dengan penerapan menyunyah permen Kkaret xylitol untuk

mengurangi rasa haus.

2. Tujuan Khusus
akSanakan pengkajian yang K®mprehensif pada pasien
qagal” ginjal k@@&g}&%gia RSUD™Bs, M. Djamil
Padang. o‘\ 4’
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pagi perawat sebagai tambahan

Diharapkan dapat menjad
informasi pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal
kronik  dengan menerapkan mengunyah permen karet xylitol untuk
mengurangi rasa haus.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Penulisan ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan informasi dan

referensi kepustakaan untuk menambah ilmu pengetahuan mengenai



masalah pada system perkemihan khususnya asuhan keperawatan pada
pasien gagal ginjal kronik.

. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan karya ilmiah ners ini dapat menjadi informasi kepada rumah
sakit ataupun ruanfan terkait penerapan mengunyah permen karet xylitol
untuk mengurangi rasa haus.

. Bagi Penulis

Penulisan karya ilmiah ihardpkan menambah wawasan dalam

mempersiapkaage®™ mengumpulkan, mengelola menganalisa, dan

rmasikanﬁﬁﬁl‘nil&@m pengetahua

njadi bahan masukkan‘!;gws lain.




