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Menurut hasil studi Global Burden of Disease tahun 2019, penyakit ginjal
kronis merupakan penyebab kematian ke-18 secara global pada semua kelompok
usia, penyebab kematian ke-9 pada kelompok usia >74 tahun dan menjadi penyebab
kematian ke-8 pada kelompok usia >50. Pada pengobatan penyakit ginjal kronis
terdapat beberapa treatment yang bisa dilakukan oleh penderita penyakit ginjal kronis
seperti hemodialisis, peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal. Berdasarkan dala
yang diperoleh dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018 didapatkan bahwa
98% penderita penyakit ginjal kronis menjalani terapi hemodialisis. Hemodialisis
merupakan terapi pengganti fungsi ginjal berteknologi tinggi sebagai upaya untuk
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun lertentu dari peredaran darah
dengan tujuan utama menghilangkan gejala dengan mengendalikan kadar ureum
kreatinin dalam darah, kelebihan cairan, dan ketidakseimbangan elektrolit yang
terjadi pada pasien dengan kondisi penyakit ginjal kronis. Literasi kesehatan
merupakan salah satu fakior yang mempengaruhi kepatuhan medikasi. Literasi
kesehatan adalah kombinasi dari informasi yang dibutuhkan, motivasi dan
kompetensi yang diperukan untuk mengakses, memahami, mengevaluasi, dan
menerapkan informasi kesehatan untuk membuat keputusan atau penilaian
mengenai perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan.
Literasi kesehatan sangat penting karena literasi yang rendah telah dikaitkan
dengan outcome kesehatan yang lebih buruk, termasuk peningkatan penggunaan
layanan darurat, rawat inap, dan penyebab kematian. Pada pasien dengan
penyakit ginjal kronik tahap akhir, literasi kesehatan yang rendah telah dikaitkan
dengan pengetahuan penyakit ginjal yang lebih rendah dan kematian yang lebih
tinggi.
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang
kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan
kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis
dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul “LITERASI
KESEHATAN PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK”.

Buku ini membahas mengenai pentingnya literasi kesehatan
dalam proses pengobatan penyakit ginjal kornik. Masih rendahnya
tingkat litersi kesehatan pada pasien seringkali menurunkan tingkat
keefektifan suatu proses pengobatan. Pada pasien dengan penyakit
ginjal kronik, literasi kesehatan menjadi lebih penting karena
pengetahuan pasien tentang metode pengobatan, perubahan gaya
hidup, jenis makanan yang harus dikonsumsi sangat mempeng-
aruhi keberhasilan pengobatan. Di buku ini, kami juga membahas,
hal-hal yang dapat meningkatkan efektifitas komunikasi penyedia
layanan kesehatan kepada pasien dalam memahami pentingnya
literasi kesehatan bagi pasien.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung
terciptanya buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima
berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat
semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
keperawatan di masa yang akan datang.

Padang, 17 Mei 2024

Ns. Fitri Mailani, M.Kep.
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BAB
PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis merupakan istilah yang dipakai oleh
tenaga medis untuk menggambarkan kejadian kerusakan pada
ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan dan bersifat progresif,
kerusakan yang terjadi ini bisa berupa gangguan bentuk dari ginjal
ataupun gangguan pada fungsi ginjal yang ditandai oleh
penurunan laju penyaringan ginjal dengan nilai < 60 ml/ menit
yang memberikan implikasi kepada kondisi kesehatan seseorang
(Rasyid, 2017). Penyakit ginjal kronis menyebabkan tubuh gagal
untuk  mempertahankan  metabolisme, = mempertahankan
keseimbangan cairan dan elektrolit serta menyebabkan azotemia
(retensi urea dan sampah nitrogen lain di dalam darah). Penyakit
ini juga dikenal dengan penyakit ginjal tahap akhir atau End Stage
Renal Disease (ESRD) (Diyono & Mulyanti, 2019).

Menurut hasil studi Global Burden of Disease tahun 2019,
penyakit ginjal kronis merupakan penyebab kematian ke-18 secara
global pada semua kelompok usia, penyebab kematian ke-9 pada
kelompok usia > 74 tahun dan menjadi penyebab kematian ke-8
pada kelompok usia > 50. Di Indonesia PGK berada pada posisi
ke-13 sebagai penyakit dengan angka kematian sebesar 2% atau
sekitar 35.217 orang (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019).
Prevalensi ginjal kronis di negara Asia bervariasi dari 10 - 18%, hal
ini tidak jauh berbeda dengan negara dibelahan dunia lainnya
(Abbafati et al., 2020).



BAB
KONSEP PENYAKIT
GINJAL KRONIS

A. Pengertian Penyakit Ginjal Kronis

Penyakit ginjal kronis yaitu kerusakan ginjal yang terjadi
secara progresif yang dapat berakibat fatal dimana kemampuan
tubuh gagal untuk mempertahankan sistem metabolisme,
keseimbangan cairan, dan elektrolit yang dapat menyebabkan
kejadian azotemia atau retensi urea dan sampah nitrogen lain
didalam darah (Diyono & Mulyanti, 2019).

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu jenis
penyakit tidak menular. Proses perjalanan penyakitnya yang
membutuhkan waktu lama sehingga terjadi penurunan pada
fungsi dan tidak dapat kembali ke kondisi semula. Penyakit
ginjal kronis merupakan istilah yang digunakan oleh tenaga
medis untuk menggambarkan terjadinya kerusakan pada ginjal
yang telah berlangsung lebih dari 3 bulan dan bersifat progresif.
Kerusakan yang terjadi bisa berupa gangguan bentuk dari ginjal
ataupun gangguan fungsi ginjal yang ditandai dengan
penurunan pada laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 ml/
menit yang mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang
(Rasyid, 2017).

B. Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronis
Salah satu cara untuk mengukur fungsi ginjal yaitu
dengan mengukur Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Melihat nilai
LFG baik secara langsung atau melalui perhitungan berdasarkan
nilai pengukuran kreatinin, jenis kelamin, dan umur.



BAB
KONSEP

HEMODIALISIS

A. Pengertian Hemodialisis

Hemodialisis merupakan salah satu metode yang
digunakan untuk mengoptimalkan fungsi ginjal yang
mengalami kegagalan atau kerusakan secara menetap.
Hemodialisis merupakan suatu proses membersihkan darah,
membuang produk sisa dan kelebihan cairan melalui mesin
yang dihubungkan kedalam tubuh pasien (IRR, 2018).

Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan
pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi
dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu)
atau pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir atau End Stage
Renal Disease (ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang
atau permanen. Tujuan hemodialisis adalah untuk
mengeluarkan zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah
dan mengeluarkan air yang berlebihan (Suharyanto dan Madjid,
2009).

Hemodialisis adalah proses pembersihan darah oleh
akumulasi sampah buangan. Hemodialisis digunakan bagi
pasien dengan tahap akhir gagal ginjal atau pasien berpenyakit
akut yang membutuhkan dialisis waktu singkat. Penderita gagal
ginjal kronis, hemodialisis akan mencegah kematian.
Hemodialisis tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit
ginjal dan tidak mampu mengimbangi hilangnya aktivitas
metabolik atau endokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak
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KONSEP
LITERASI
KESEHATAN

Pengertian Literasi Kesehatan

Literasi pada umumnya diartikan sebagai kemampuan
membaca dan menulis. Lebih luas lagi, National Institute for
Literacy mendefinisikan literasi sebagai kemampuan seseorang
dalam membaca, menulis, berhitung, berbicara, serta
kemampuan memecahkan masalah pada tingkat keahlian
tertentu baik dalam pekerjaan, keluarga maupun masyarakat.
Dari definisi ini, maka literasi merupakan seperangkat
kemampuan individu pada suatu bidang tertentu. Sementara
kesehatan menurut World Health Organization merupakan
kondisi yang sempurna baik secara mental, fisik, maupun sosial
serta bebas dari penyakit atau kelemahan.

Literasi kesehatan adalah kemampuan atau keahlian
seseorang untuk bisa mendapat, memproses dan mengartikan
dasar informasi kesehatan serta kebutuhan pelayanan yang
dibutuhkan untuk mendapatkan keputusan kesehatan yang
tepat (Alfan & Wahjuni, 2020).

Literasi kesehatan merupakan suatu kombinasi dari
informasi yang dibutuhkan, motivasi dan kompetensi yang
diperlukan untuk mengakses, memahami, mengevaluasi, dan
menerapkan informasi kesehatan untuk membuat keputusan
atau penilaian mengenai perawatan kesehatan, pencegahan
penyakit dan promosi kesehatan (Serensen et al., 2012). Literasi
kesehatan merupakan kemampuan mencari, memproses, dan
memahami informasi kesehatan serta mengaplikasikannya



BAB
LITERASI KESEHATAN

PADA PENYAKIT
GINJAL KRONIK

Literasi kesehatan sangat penting pada pasien dengan
Penyakit Ginjal Kronis yang jumlahnya besar dan terus bertambah
karena kompleksitas penyakitnya, yang memerlukan keterlibatan
pasien dan keterampilan manajemen mandiri tingkat tinggi. Pasien
dengan penyakit ginjal harus mengikuti diet makanan yang tepat,
mematuhi penraturan pengobatan yang kompleks, membuat
keputusan tentang dialisis dan harus banyak berkonsultsi dengan
tenaga kesehatan yang menangani penyakitnya.

Meskipun terdapat data mengenai metode untuk menunda
perkembangan penyakit, hasil pengobatan yang dilakukan masih
kurang optimal karena faktor pasien. Dari jumlah tersebut, terdapat
semakin banyak bukti bahwa literasi kesehatan memainkan peran
penting dalam perawatan pasien Penyakit Ginjal Kronik.

Menurut Institute of Medicine, literasi kesehatan didefinisikan
sebagai “Sejauh mana individu memiliki kapasitas untuk
memperoleh, memproses, dan memahami informasi dan layanan
kesehatan dasar yang diperlukan untuk membuat keputusan
kesehatan yang tepat”. Ini adalah fenomena kompleks yang
mencakup beragam keterampilan komunikasi individu yang lebih
dari sekadar kemampuan membaca. Ini juga melibatkan
pemahaman lisan (keterampilan berbicara dan mendengarkan),
berhitung, dan pengetahuan tentang budaya dan konseptual.
Prevalensi tingkat melek kesehatan yang terbatas lebih tinggi di
kalangan lansia, kelompok minoritas, dan mereka yang memiliki
status sosial ekonomi rendah dan pendidikan yang rendah.
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BAB
PENUTUP

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu jenis penyakit
tidak menular. Proses perjalanan penyakitnya yang membutuhkan
waktu lama sehingga terjadi penurunan pada fungsi dan tidak
dapat kembali ke kondisi semula. Penyakit ginjal kronis merupakan
istilah yang digunakan oleh tenaga medis untuk menggambarkan
terjadinya kerusakan pada ginjal yang telah berlangsung lebih dari
3 bulan dan bersifat progresif. Kerusakan yang terjadi bisa berupa
gangguan bentuk dari ginjal ataupun gangguan fungsi ginjal yang
ditandai dengan penurunan pada laju filtrasi glomerulus kurang
dari 60 ml/menit yang mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang
(Rasyid, 2017).

Penyakit Ginjal Kronis merupakan istilah yang dipakai oleh
tenaga medis untuk menggambarkan kejadian kerusakan pada
ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan dan bersifat progresif,
kerusakan yang terjadi ini bisa berupa gangguan bentuk dari ginjal
ataupun gangguan pada fungsi ginjal yang ditandai oleh
penurunan laju penyaringan ginjal dengan nilai < 60 ml/menit yang
memberikan implikasi kepada kondisi kesehatan seseorang.
Menurut hasil studi Global Burden of Disease tahun 2019, penyakit
ginjal kronis merupakan penyebab kematian ke-18 secara global
pada semua kelompok usia, penyebab kematian ke-9 pada
kelompok usia > 74 tahun dan menjadi penyebab kematian ke-8
pada kelompok usia > 50. Di Indonesia PGK berada pada posisi
ke-13 sebagai penyakit dengan angka kematian sebesar 2% atau
sekitar 35.217 orang (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019).
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