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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan suatu penyakit pada sistem
endokrin yang disebabkan penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan
irreversible sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme serta
keseimbangan cairan dan elektrolit (Rahayu, 2018). Secara global kejadian gagal
ginjal kronis lebih dari 500 juta orang dan yang harus menjalani hidup dengan
bergantung pada cuci darah (hemodialisa) adalah 1,5 juta orang. Gagal ginjal
kronis termasuk 12 penyebab kematian umum di dunia, terhitung 1,1 juta kematian
akibat gagal ginjal kronis yang telah meningkat sebanyak 31,7% sejak tahun 2010
hingga 2015 (Neuen et al., 2017).

Berdasarkan data Badan Kesehatan atau Word Health Organization
(WHO) memperlihatkan yang menderita gagal ginjal kronik mencapai 50%
sedangkan yang diketahui dan mendapatkan pengobatan hanya 25% dan 12,5%
yang terobati dengan baik (Indrasari, 2015). WHO pada tahun 2017 diperkirakan
30 juta orang menderita gagal ginjal kronik. Pada tahun 2018 diperkirakan 37 juta
orang menderita gagal ginjal kronik (Luyckx, 2018).

Berdasarkan data Global Burden of Disease tahun 2010, GGK merupakan

penyebab kematian peringkat ke-27 di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi



urutan kel8 pada tahun 2010. Sebanyak 30 juta orang atau 15% orang dewasa di
Amerika Serikat yang menderita GGK, 48% dari mereka memiliki fungsi ginjal
menurun namun tidak menjalani dialisis karena tidak mengetahui adanya GGK.
Sebagian besar (96%) orang dengan kerusakan ginjal atau fungsi ginjal yang
sedikit berkurang tidak sadar menderita GGK. Selain itu, GGK diperkirakan lebih
sering terjadi pada wanita dibandingkan pria, masing — masing 16% dan 13%.
GGK juga diperkirakan lebih umum pada orang kulit hitam non-Hispanik daripada
orang kulit putih non-Hispanik yaitu 18% dan 13% serta 15% orang Hispanik
diperkirakan menderita GGK (CDC, 2017).

Dampak yang disebabkan dari hemodialisi yaitu berkaitan dengan kualitas
hidup, penurunan kondisi fisik seperti kelelahan, penyakit kardiovaskular (CVD)
dan kematian, ini bisa sangat melemahkan dan mengganggu baik secara emosional
maupun fisik (Chiaranai, 2016). Pasien akan mengalami keterbatasan dalam
kebebasan, kehilangan percaya diri dan kehilangan koneksi sosial (Monaro et al.,
2014).

Adapun komplikasi hemodialisis didefinisikan sebagai kondisi klinis yang
dialami dalam sesi atau 24 jam setelah hemodialisis (Kaze, Ashuntantang, &
Kengne, 2012). Menurut Collins et al., (2015), peningkatan resiko gangguan
kardiovaskular serta angka kematian pada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis masih cukup tinggi. Disebutkan pula dalam Ozkan & Ulusoy (2011)

beberapa komplikasi yang dapat timbul yakni dari kardiovaskular, peralatan HD,



neurologi, nyeri kepala, kejang, tremor, kram, perdarahan, mual, muntah, dan
gatal-gatal.

Hemodialisis merupakan suatu terapi pengganti ginjal buatan dengan
menggunakan mesin dialisis yang terdiri dari membran semipermeabel untuk
membuang sampah metabolik atau toksin dari tubuh kemudian dibawa keluar oleh
cairan dialisis (Kallenbach, 2012; Ignatavicius & Workman, 2013). Hemodialisis
ini digunakan oleh pasien GGT jangka panjang untuk memanajemen uremia,
kelebihan cairan, dan ketidakseimbangan elektrolit (Price & Wilson, 2006).

Hemodialisis merupakan intervensi penyelamat nyawa yang paling
sukses dalam pengobatan gagal ginjal yaitu dengan membersihkan darah dari zat-
zat sampah menggunakan ginjal buatan berupa mesin dialisis. (Mitra &
Kharbanda, 2017).

Nyeri dapat berasal dari tindakan medis seperti luka paska pembedahan,
pemasangan jarum infus, dan kanulasi hemodialisa, kondisi tersebut semakin
menjadikan beban mereka baik secara fisik dan psikis. Pasien yang menderita
penyakit yang bersifat kronis, dan mereka masih terpaparkan nyeri, nyeri akan
dirasakan lebih hebat dari nyeri sesungguhnya (Tayyebi, Babahaji, Sherme, Ebadi,
Eynollahi, 2011).

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan, mekanisme yang timbul didasari dari
beberapa proses multiple stimulasi yang menyebabkan persepsi nyeri (Baharudin,

2018). Nyeri dapat menimbulkan stres, ketakutan, depresi serta menurunkan



kualitas hidup pasien. Aplikasi dingin telah digunakan sejak lama sebagai teknik
yang efektif pereda nyeri.

Hasil penelitian Endiyono (2017), pasien dengan hemodialisis akan
mengalami nyeri pada saat dilakukan insersi pada arteriovenosa fistula, hal ini
disebabkan karena ada injuri yang disebabkan penggunaan kanul yang besar.
Meskipun insersi pada arteriovenosa fistula menyebabkan nyeri, tidak
direkomendasikan untuk dilakukan anastesi lokal karena akan menimbulkan
vasokonstriksi, sensasi terbakar, bekas luka dan infeksi pada arteriovenosa fistula.

Berdasarkan hasil survey awal pada hari jum’at 11 Maret 2022 yang
diperoleh dari RSUD dr.Zainoel Abidin Provinsi Aceh jumlah pasien yang
menjalani hemodialisis dari bulan Januari 2022 pasien sebanyak 247 pasien,
Februari 2022 pasien sebanyak 249, Maret 2022 pasien sebanyak 180, rata-rata
jumlah pasien yang melakukan hemodialisis perharinya 70 sampai 80, dalam 70
pasien tersebut ada yang 1-2 kali menjalani hemodialisis dalam seminggu. Hasil
wawancara pada pasien yang menjalani HD selama 6 tahun, pasien mengatakan
bahwa dirinya sering mengalami nyeri dibagian betisnya.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana untuk mengetahui Derajat Nyeri Pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD dr.Zainoel Abidin Provinsi Aceh?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum



Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui derajat
nyeri pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD
dr.Zainoel Abidin Provinsi Aceh

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD dr.Zainoel Abidin Provinsi Aceh
2. Untuk mengetahui derajat nyeri pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD dr.Zainoel Abidin Provinsi Aceh
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan bagi pasien
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini berguna untuk menambah referensi dalam
pendidikan keperawatan bagi mahasiswa keperawatan universitas bina bangsa
getsempena.
1.4.3 Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan yang bermanfaat
bagi responden untuk memahami derajat nyeri.
1.4.4 Bagi Peneliti
Dengan penelitian ini peneliti dapat belajar dalam lagi tentang derajat

nyeri pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis.



1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat memberikan informasi dan data dasar untuk melaksanakan
penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan skala nyeri bagi pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani hemodialisa atau pasien lainnya.



