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BAB TATA LAKSANA DIET

PADA PENYAKIT
DIABETES MELLITUS

Darmayanti Waluyo, S.K.M., M.Kes.

A. Pendahuluan

Saat ini sindrom metabolik banyak terjadi di seluruh
dunia termasuk Indonesia. Diabetes Melitus (DM) merupakan
salah satu sindrom metabolik yang mengalami peningkatan
penderita. Diabetes mellitus merupakan kelainan metabolisme
dari karbohidrat, yang menyebabkan glukosa darah tidak dapat
digunakan secara baik, sehingga menyebabkan hiperglikemia
(Hardinsyah and Supariasa, 2017). Diabetes mellitus adalah
penyakit kronik yang progresif dan sering disebut sebagai silent
killer (Astuti, Sari and Merdekawati, 2022).

Penderita akan berdampak pada status kesehatan
masyarakat secara keseluruhan. Diabetes mellitus terbagi
menjadi 4 tipe yaitu diabetes mellitus tipe 1, diabetes mellitus
type 2, diabetes mellitus gestasional, dan diabetes mellitus
karena penyebab lain. Diabetes mellitus tipe 1 disebabkan
karena adanya autoimun sehingga menyebabkan penghancuran
sel beta pada pankreas. Diabetes mellitus tipe 2 disebabkan
adanya kerusakan yang progresif sekresi insulin karena
resistensi insulin yang dipicu oleh obesitas. Diabetes mellitus
tipe lain disebabkan karena adanya berbagai kondisi yang
menyebabkan gangguan pada pembentukan insulin (Astuti, Sari
and Merdekawati, 2022).

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan jenis diabetes mellitus
yang paling banyak diderita oleh masyarakat. Pada perjalanan
penyakit, jika tidak diatur dengan baik maka akan
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BAB TATALAKSANA DIET

PADA PENYAKIT
HIPERTENSI

Shelly Festilia Agusanty, S.Gz, MPH.

A. Definisi Diabetes Melitus Tipe 2

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dengan
angka prevalensinya terus meningkat di negara-negara Asia
termasuk di Indonesia. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% meningkat dibandingkan
pada hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 27,8%.

Hipertensi merupakan faktor risiko terhadap kerusakan
organ penting seperti otak, jantung, ginjal, retina, pembuluh
darah besar (aorta) dan pembuluh darah perifer tergantung
tingkat keparahan kadar tekanan darah dan pengobatan yang
dilakukan. Dibutuhkan upaya yang kuat dan komitmen bersama
dalam upaya menurunkan angka prevalensi hipertensi dari
semua pihak termasuk tenaga kesehatan pemangku kebijakan
serta masyarakat (PERKENI, 2019).

B. Definisi, Diagnosis dan Tatalaksana Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi didefinisikan sebagai hasil pengukuran
tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan 130 mmHg dan
diastolik lebih dari sama dengan 80 mmHg (Whelton et al.,
2017). Berdasarkan Konsensus Penatalaksaan Hipertensi di
Indonesia, dikategorikan  hipertensi  apabila  hasil
pengukuran tekanan darah sistolik = 140 mmHg dan
diastolik = 90 mmHg dengan menyadari bahwa risiko

21



DAFTAR PUSTAKA

Adrian, SJ. (2019) Diagnosis dan tatalaksana terbaru pada dewasa,
Cdk-274, 46(3), PP- 172-178. diakses dari:
http:/ /www.cdkjournal.com/index.php/CDK/ article/vie
w/503%0A diakses pada tanggal 28 Oktober 2020.

Adrogué, H.J. and Madias, N.E. (2017) ‘Sodium and potassium in
the pathogenesis of hypertension: Focus on the brain’, Current
Opinion in Nephrology and Hypertension, 26(2), pp. 106-113.
Available at:
https:/ /doi.org/10.1097/ MNH.0000000000000301.

Appel, L.J. (2003) ‘The effects of protein intake on blood pressure
and cardiovascular disease’, Current Opinion in Lipidology,
14(1), PP 55-59. Available at:
https:/ /doi.org/10.1097 /00041433-200302000-00010.

Ariestiningsih, A.D. (2019) “Asuhan Gizi Penyakit Hipertensi’, in
L.D.N. Supariasa (ed.) Asuhan Gizi Klinik. 1st edn. Jakarta, pp.
136-154.

Dong, O.M. (2018) “Excessive dietary sodium intake and elevated
blood pressure: a review of current prevention and
management strategies and the emerging role of
pharmaconutrigenetics’, BM] Nutrition, Prevention & Health,
1(1), PpP- 7-16. Available at:
https:/ /doi.org/10.1136 /bmjnph-2018-000004.

James, P.A. et al. (2014) ‘2014 Evidence-based guideline for the
management of high blood pressure in adults: Report from
the panel members appointed to the Eighth Joint National
Committee (JNC 8)’, Jama, 311(5), pp. 507-520. Available at:
https://doi.org/10.1001/jama.2013.284427.

Kemenkes RI, P. (2018) Makan Gizi Seimbang untuk Mengendalikan
Faktor Risiko Hipertensi. Available at:
https:/ / p2ptm.kemkes.go.id /infographic-
p2ptm/hipertensi-penyakit-jantung-dan-pembuluh-

44



darah/makan-gizi-seimbang-untuk-mengendalikan-faktor-
risiko-hipertensi (Accessed: 18 February 2024).

Kementerian Kesehatan RI (2013) Pedoman-Teknis-Penemuan-dan-
Tatalaksana-Hipertensi.pdf copy.pdf. Edited by Direktorat
Pengendalian PTM Subdit Pengendalian Penyakit Jantung
dan Pembuluh Darah. Jakarta: Kemenkes RI.

Lanham-New, S.A., Macdonald, I.LA. and M.Roche, H. (2015)
Metabolisme Zat Gizi (Nutrition and Metabolism). 2nd edn.
Edited by E. Rezkina and C.A. Agustin. Jakarta: EGC.

National Heart, L. and B.I. (2006) Lowering Your Blood Pressure With
DASH, NIH Publication. NIH Publication. Available at:
https:/ /www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/new_
dash.pdf.

Oparil, S. et al. (2018) ‘Hypertension’, Nature Reviews Disease Primers,
4, PP 1-21. Available at:
https:/ /doi.org/10.1038 /nrdp.2018.14.

PERKENI (2019) ‘Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi 2019,
Indonesian Society Hipertensi Indonesia, pp. 1-90.

PERSAGI ASDI (2020) Penuntun Diet dan Terapi Gizi. Edited by
Suharyati et al. Jakarta: EGC.

Saragih, M., Aryanti, D. and Yuliza, E.I. (2022) Asuhan Gizi dan
Keperawatan pada Hipertensi.

Tejani, V.N. et al (2023) ‘The Relationship Between Dietary Fiber
Intake and Blood Pressure Worldwide: A Systematic Review’,
Cureus, 15, p- 9. Available at:
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC1061213
9/pdf/cureus-0015-00000046116.pdf.

Whelton, P.K. et al. (2017) ‘A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines’, Hypertension, pp. 1-401.

45



Whelton, P.K. et al. (2018) 2017

46

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/
ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention, detection,
evaluation, and management of high blood pressure in adults a
report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical pr, Hypertension. Available at:
https:/ /doi.org/10.1161/HYP.0000000000000065.



BAB
TATALAKSANA DIET

PADA PENDERITA
DISLIPIDEMIA

dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi.

A. Pendahuluan

Dislipidemia terjadi akibat adanya kelainan metabolisme
lipid yang disertai peningkatan atau penurunan komponen
lipid plasma yaitu low-density lipoprotein (LDL), high-density
lipoprotein (HDL), dan trigliserida (TG). Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, aterosklerosis,
dan penyakit arteri koroner yang menjadi penyebab kematian
utama di seluruh dunia. Dislipidemia bisa disebabkan oleh
faktor genetik, gaya hidup yang tidak sehat, atau kondisi medis
tertentu. Gejala dislipidemia umumnya tidak langsung muncul
dan seringkali hanya terdeteksi melalui pemeriksaan darah atau
pemeriksaan fisik (Fonna and Rahmat, 2023; PERKENI, 2021).

Prevalensi dislipidemia meningkat di seluruh dunia.
Prevalensi dislipidemia bervariasi menurut negara, etnis, dan
kelas sosial. Di Amerika Serikat, lebih dari 71% populasi orang
dewasa menderita dislipidemia. Di Eropa, lebih dari 50%
populasi orang dewasa telah didiagnosis menderita
dislipidemia. Data RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan angka
prevalensi dislipidemia yang masih tinggi di Indonesia serta
peningkatan jumlah kasus penyakit arteri koroner yang
terdeteksi. Terdapat 72,8% penduduk Indonesia berusia 15
tahun ke atas memiliki kadar LDL di atas 100 mg/dL dan 28,8%
memiliki kadar kolesterol total di atas 200 mg/dL (Ali et al,,
2023; Dainy et al., 2016; Kemenkes RI, 2018).
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Pengertian Stroke

Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak. Keadaan ini
terjadi akibat pasokan darah ke otak terputus karena adanya
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah sehingga terjadi
kematian sel-sel pada sebagian daerah otak.(Wijaya, 2013).

Gangguan saraf dibagian otak yang disebabkan oleh
suatu penyumbatan atau penyempitan pembuluh darah
sehingga dapat menyebabkan kelumpuhan pada tubuh
seseorang yang terkena. Penyakit ini tidak memberi tanda
ataupun gejala sehingga efek yang ditimbulkan yaitu tidak
dapat menggerakkan tubuh dan bahkan cacat dan yang lebih
mengkawatirkan dapat menyebabkan kematian apabila
berhentinya aliran darah. (Arifianto, A.S., Sarosa, M., 2014).

Menurut Kemenkes RI stroke adalah penyakit di daerah
otak seperti permasalahan saraf baik saraf lokal maupun saraf
global yang ditimbulkan secara tiba-tiba, progresifnya
disebabkan adanya masalah peredaran darah yang tidak
sempurna di daerah otak. (Wijaya, 2013)

Penyakit ini dikarenakan oleh terdapatnya sesuatu
penyumbatan arteri pada otak yang akhirnya tersumbat,
sehingga berhenti saat menuju ke otak. Penyempitan pembuluh
darah akan mengakibatkan aliran darah tidak bisa mengalir ,
sehingga untuk mensuplai nutrisi tidak dapat dilalui dan tidak
berfungsi lagi, sehingga bagian tubuh yang bermasalah dengan
saraf tertentu menyebabkan tidak dapat digerakkan. Oleh
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A. Pendahuluan

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu
penyakit pengerasan pembuluh darah nadi yang dikenal dengan
atherosclerosis. Penyakit jantung koroner biasa disebut dengan
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), yaitu pembuluh
darah nadi menyempit, karena terjadi endapan-endapan lemak
(atheroma dan plaques) di dindingnya (Naga, 2012).

Penyakit jantung koroner adalah penyakit tidak menular
yang menjadi penyebab utama tingginya angka kematian di
suatu negara. Penyakit jantung adalah penyakit yang
mengganggu sistem pembuluh darah dan menyerang jantung
dan urat-urat darah. Penyakit jantung yang terjadi menahun
akan menyebabkan jantung kehilangan kemampuan dalam
menjalankan  fungsi secara normal. Diawali dengan
pembengkakan pada pembuluh darah tertentu dan peningkatan
denyut nadi. Selanjutnya sirkulasi darah yang tidak normal
menyebabkan sesak napas, (dyspnea), kelelahan, dan rasa sakit di
daerah jantung. Kekurangan aliran darah dapat menyebabkan
kelainan pada fungsi ginjal, otak, hati, dan tekanan darah yang
berakibat terjadinya resorpsi natrium dan menimbulkan edema
pada pembuluh darah (Retno, 2013).

Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya penyakit
jantung koroner adalah faktor yang tidak dapat diubah seperti
umur, jenis kelamin, dan faktor genetik. Sedangkan faktor yang
dapat diubah seperti diet yang tidak tepat, merokok, kurang
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Arroyani Asa Dilaga, S.Farm., apt., M. Clin Pharm.

A. Pengertian Gagal Jantung

Penyakit Gagal Jantung Kongestif (Congestive Heart Failure
/CHF) memiliki nilai mortalitas serta morbiditas yang tinggi di
Indonesia. Angka prevalensi kejadian CHF di Indonesia lebih
dari 5%. Di Indonesia, umur pasien yang mengalami CHF
cenderung lebih muda daripada orang Eropa dan Amerika. Data
World Heart Organization (WHO) menunjukkan meningkatnya
angka prevalensi penyakit CHF di dunia diakibatkan oleh
meningkatnya pasien merokok secara aktif, mengalami obesitas,
dislipidemia, hipertensi dan diabetes. Komorbiditas iskemia
pada pasien yang tidak terkontrol menjadi salah satu penyebab
CHF dan meningkatkan kejadian mortalitas di Indonesia.
Menurut Guidelines-Directed Medical Therapy (GDMT) terapi
yang diberikan masih belum optimal pada pasien CHF yang
mengalami penurunan fraksi ejeksi (HFrEF). Di Indonesia
penggunaan obat angiotensin receptor blocker (ARB) atau ACE-
inhibitor (ACE-I) cukup tinggi untuk terapi CHF, tetapi
penggunaan penyekat-p dan penghambat aldosteron yang
paling rendah di registry ASIAN-HF (PERKI., 2023).

Penyakit gagal jantung kongestif, yaitu ketidakmampuan
jantung untuk memompa darah yang adekuat untuk memenuhi
kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi. Istilah CHF paling
sering digunakan kalau terjadi gagal jantung sisi kiri dan sisi
kanan (Suddarth and Brunner, 2017).
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Pendahuluan

Meskipun ada kemajuan baru dalam perawatan sebelum
dan setelah operasi, tetapi operasi perut besar masih seringkali
menyebabkan masalah kesehatan setelahnya. Sekitar 30 hingga
40% pasien mengalami komplikasi setelah operasi perut
(Hughes et al., 2016) yang dapat memperpanjang waktu di
rumah sakit dan meningkatkan biaya perawatan (Okunrintemi
et al., 2016). Untuk mengatasi ini, perhatian telah difokuskan
pada peningkatan perawatan sebelum dan setelah operasi
(perioperatif) dengan menggunakan pendekatan yang disebut
Perawatan Peningkatan Pemulihan Setelah Operasi (PPSO)/
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) (Hughes et al., 2019).
Perioperatif merujuk pada seluruh periode prosedur operasi,
termasuk praoperatif (sebelum operasi), intraoperatif (selama
operasi), dan postoperatif (setelah operasi).

Peningkatan Pemulihan Setelah Operasi (PPSO) bertujuan
untuk meredakan respons stres bedah, meningkatkan mobilitas,
dan memperbaiki gizi pasien. Baru-baru ini, konsep ini telah
diperluas ke fase pra-operasi, yang disebut sebagai "rehabilitasi"
(Carli et al., 2017). Rehabilitasi bertujuan untuk meningkatkan
kondisi fisik dan gizi pasien beberapa minggu sebelum operasi,
dengan harapan mengurangi risiko komplikasi pasca operasi
(Hughes et al., 2019).
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A. Pendahuluan

Kanker merupakan salah satu penyakit yang memiliki
dampak signifikan terhadap kualitas hidup dan merupakan
penyebab kematian utama di seluruh dunia. Salah satu aspek
penting dalam tatalaksana pasien kanker adalah tatalaksana
diet, karena malnutrisi merupakan salah satu penyebab
kematian pada pasien kanker.

Tatalaksana diet pada pasien kanker memiliki peran
penting dalam mengoptimalkan perawatan, meminimalkan efek
samping terapi kanker, meningkatkan kualitas hidup, dan
menurunkan angka kematian. Dalam bab ini, akan dibahas
mengenai masalah nutrisi pada pasien kanker, skrining dan
diagnosis malnutrisi, patofisiologi malnutrisi, dan tatalaksana
diet pada pasien kanker.

B. Masalah Nutrisi pada Pasien Kanker

Proses inflamasi merupakan ciri khas (hallmark) dari
kanker yang terjadi pada inisiasi, perkembangan, dan metastasis
kanker. Inflamasi sistemik disebabkan oleh pelepasan mediator
pro-inflamasi oleh sel kanker dan menyebabkan perubahan
metabolik kompleks, termasuk efek pada sistem saraf pusat
(misalnya anoreksia dan kelelahan), proteolisis, lipolisis, sintesis
protein fase akut di hati, dan gangguan endokrin katabolik
seperti resistensi insulin dan resistensi anabolik. Efek-efek ini
berkontribusi terhadap terjadinya malnutrisi. Malnutrisi yang
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TATA LAKSANA DIET
PADA PENYULIT
KEHAMILAN

Dr. Yeny Sulistyowati, S.K.M, M.Si.Med.

Pendahuluan

Penyebab kematian ibu akibat komplikasi kehamilan dan
persalinan dapat dicegah atau diobati. Beberapa komplikasi
mungkin terjadi dan menjadi lebih parah karena tidak dikelola
dengan baik. Kehamilan fisiologis dapat berubah menjadi
kehamilan patologis karena efek kehamilan yang berbeda-beda
pada setiap organ tubuh ibu hamil. Hal ini memerlukan
perhatian dalam mengidentifikasi tanda-tanda bahaya ibu hamil
selama kehamilannya. Jika tanda-tanda bahaya tidak dikenali
sejak awal, maka komplikasi ini dapat mengakibatkan kematian
ibu hamil. Kematian ibu hamil sebanyak 75% disebabkan oleh
perdarahan, infeksi, preeklampsia hingga eklampsia.

Upaya peningkatan status kesehatan ibu dilakukan oleh
pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) dan jaringannya serta
rumah sakit rujukan. Ini meliputi pelayanan kesehatan ibu
hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan,
pengendalian komplikasi, konseling kesehatan reproduktif, dan
bantuan konsultasi online. Dalam menjalankan kehamilan
dengan sehat hingga bersalin dengan aman dan melahirkan bayi
yang sehat, ibu hamil harus melakukan pemeriksaan kesehatan
secara rutin.

Ibu hamil harus mudah mengakses fasilitas kesehatan
yang memadai dan menyediakan layanan sesuai dengan
standar. Masalah atau penyakit yang dapat mempengaruhi
kehamilan, pertumbuhan janin, dan komplikasi persalinan
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Fithria, S.K.M., M.HS.

Pendahuluan

Anak merupakan masa depan bangsa yang harus
memiliki sumber daya manusia yang berkualitas dan untuk
meningkatkan kualitas sumber daya manusia tersebut keluarga
harus memberikan asuhan nutrisi pediatrik untuk pelayanan
kesehatan dalam hal tindakan pencegahan mendasar. Asuhan
nutrisi pediatrik dilakukan dengan tujuan untuk pelayanan gizi
dalam keluarga terutama pada anak yang sehat maupun anak
yang sakit. Pada anak yang sehat ditujukan untuk menunjang
pencapaian proses pertumbuhan dan perkembangan secara
optimal agar tidak terjadi gagal tumbuh. Sedangkan pada anak
yang sakit ditujukan untuk mencegah malnutrisi serta
penurunan berat badan selama sakit yang disebabkan karena
pemberian nutrisi yang tidak cukup memadai (Damayanti R.
Sjarif 2011).

Tatalaksana Diet Pada Anak Obesitas

Tatalaksana diet pada anak obesitas harus sesuai dengan
perkembangan dan juga usia anak, penurunan berat badan yang
ideal, pengaturan pola makan, penerapan aktivitas fisik yang
sehat dalam jangka waktu yang lama untuk mempertahankan
berat badan yang ideal. Beberapa prinsip pengaturan diet pada
anak yang obesitas yang sedang bertumbuh kembang yaitu
dilakukan dengan pemberian diet yang seimbang sesuai dengan
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DIET PADA GAGAL
1 1 GINJAL AKUT
Ramadhana Komala, S.Gz., M.Si.

A. Pendahuluan

Gagal ginjal akut bukanlah sebuah penyakit tunggal.
Penyakit ini merupakan sekelompok kondisi heterogen yang
ditandai dengan penurunan secara tiba-tiba dalam laju filtrasi
glomerulus (glomerulus filtration rate/GFR), diikuti oleh
peningkatan konsentrasi kreatinin serum dan oliguria
(pengurangan produksi urin), serta diklasifikasikan berdasarkan
stadium dan penyebabnya (Levey & James, 2017). Kondisi ini
menyebabkan ginjal kehilangan kemampuan fungsionalnya
secara mendadak, biasanya dalam rentang waktu beberapa jam
hingga beberapa hari. Peristiwa ini dapat mengakibatkan
penumpukan limbah sisa metabolisme dan zat beracun dalam
darah karena ginjal tidak mampu mengeluarkannya secara
efektif.

Ginjal merupakan organ yang berfungsi untuk menyaring
limbah sisa  metabolisme dari dalam darah dan
mengeluarkannya melalui urin. Apabila fungsi ini terganggu,
limbah yang seharusnya dibuang akan menumpuk di dalam
tubuh. Ginjal memiliki peran penting dalam menjaga
keseimbangan cairan, elektrolit, dan pembuangan limbah sisa
metabolisme dari tubuh. Dalam kejadian penyakit gagal ginjal
akut, proses ini terganggu, mengakibatkan peningkatan kadar
urea dan kreatinin dalam darah serta ketidakseimbangan
elektrolit. Pedoman klinis dari Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) mengklasifikasikan gagal ginjal akut
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BAB TATALAKSANA DIET
PADA PENDERITA

PENYAKIT GINJAL
KRONIK PRE DIALISIS

Retno Ayu Widyastuti, S.Gz., M.Gz.

A. Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai kondisi
kerusakan ginjal dengan nilai estimasi laju filtrasi glomerulus
<60 ml/min per 1.73 m? dan menetap selama 3 bulan atau lebih.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Indonesia (Riskesdas)
tahun 2018, diketahui prevalensi penderita penyakit ginjal
kronik dengan usia >15 tahun sebesar 0.38%. Angka ini
mengalami peningkatan sebesar 0.2% dibandingkan Riskesdas
tahun 2013.

Penyakit ini mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang
progresif dan berdampak pada kebutuhan terapi pengganti
renal seperti dialisis atau transplantasi. Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (KDOQI) mengklasifikasikan penyakit ginjal
kronik menjadi 6 kategori berdasarkan laju filtrasi glomerulus
(GFR) yaitu:

1. G1: GFR >90 ml/min per 1.73 m?

2. G2: GFR 60-89 ml/min per 1.73 m?

3. G3a: GFR 45-59 ml/min per 1.73 m?

4. G3b: GFR 30-44 ml/min per 1.73 m?

5. G4: GFR 15-29 ml/min per 1.73 m?

6. G5: GFR <15 ml/min per 1.73 m?atau sedang terapi dialysis

Selain itu, kategori penyakit ginjal kronik juga dapat
diklasifikasi menurut kadar albuminuria berdasarkan rasio

albumin-kreatinin (Albumine-Creatinine Ratio/ACR) yang diambil
dari sampel urin pagi hari yaitu:
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BAB TATALAKSANA DIET PADA
PENDERITA PENYAKIT GINJAL

KRONIK DENGAN
HEMODIALISIS DAN DIALYSIS
PERITONEAL MANDIRI

Dr. Fery Lusviana Widiany, S.Gz., MPH., RD.

A. Uremia pada Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit ginjal kronik merupakan kegagalan fungsi ginjal
dalam mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan
elektrolit akibat destruksi struktur ginjal yang progresif.
Manifestasi  penyakit ginjal kronik adalah terjadinya
penumpukan sisa metabolit berupa toksin uremik di dalam
darah atau yang dikenal sebagai uremia.

Uremia pada penyakit ginjal kronik dapat mempengaruhi
kerja sistem organ, diantaranya sistem gastrointestinal, sistem
kardiovaskuler, sistem hematologi, sistem imun, sistem
endokrin, dan sistem pengaturan elektrolit dan asam basa.
Gangguan sistem gastrointestinal terlihat dari munculnya
anoreksia, mual, muntah. Hipertensi dan edema terjadi sebagai
akibat gangguan sistem kardiovaskuler. Gangguan yang terjadi
pada sistem hematologi menyebabkan pasien mengalami
anemia, dengan masa paruh eritrosit yang berkurang. Sistem
imun penderita penyakit ginjal kronik menurun sehingga
berisiko rentan mengalami penyakit infeksi. Pengaruh terhadap
sistem endokrin dapat menyebabkan penderita penyakit ginjal
kronik mengalami gangguan metabolisme karbohidrat, lemak,
dan vitamin d. Gangguan sistem pengaturan elektrolit dan asam
basa terlihat dari kejadian hiperfosfatemia, hipokalsemia,
asidosis, dan hiperkalemia.
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