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Pasien yang menjalani hemodialisa dibutuhkan pemantauan yang teratur terhadap status nutrisi pasien. Pola makan yang tidak mendukung kesehatan harus dirubah pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengalaman pola pemenuhan nutrisi sehari-hari pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini menggunakan  metode kualitatif  dengan pendekatan fenomenologi. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Jumlah responden 4 orang terdiri dari 3 orang laki-laki dan 1 orang perempuan, lamanya menjalani hemodialisa 1 sampai 3 tahun. Usia 24-43 tahun. Penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam pada bulan Juli 2013 di RSUD Kraton Pekalongan. Hasil wawancara dianalisa menggunakan model Creswell. Hasil penelitian ditemukan 17 tema yaitu sumber informasi, informasi, frekuensi makan, jumlah makan dalam sehari, konsumsi cairan, diet protein, diet rendah cairan, diet rendah kalium, pantangan makan yang mengandung pengawet, diet rendah natrium dan Msg, pantangan bagi pasien gagal ginjal kronik, gangguan pencernaan, dampak pembatasan cairan, dampak pelaksanaan program diet, efek samping konsumsi cairan berlebih, metode pengadaan makanan dan perubahan selera makan. Saran peneliti bagi petugas kesehatan yang bertugas di ruang hemodialisa terus memberikan penyuluhan dan motivasi kepada pasien untuk melaksanakan program dietnya dengan baik.
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PENDAHULUAN
Gagal ginjal adalah suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat menjalankan fungsinya secara normal. Gagal ginjal di bagi menjadi dua bagian besar yakni gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronik. Pada gagal ginjal kronik, penurunan fungsi ginjal terjadi secara berlahan–lahan. Proses penurunan fungsi ginjal dapat berlangsung terus selama berbulan–bulan atau bertahun–tahun sampai ginjal tidak dapat berfungsi sama sekali atau end stage renal disease (Soemantri, 2012).
Terdapat sekitar 300 ribu penderita gagal ginjal di Indonesia. Jumlah penderita angkanya cenderung meningkat (Gunawan, Akhemona, 2012). Sekitar 80.000 penduduk Indonesia menjalani hemodialisa atau terapi cuci darah akibat gangguan ginjal yang di deritanya (Putri, 2013). Di RSUD Kajen dan RSUD Kraton kabupaten Pekalongan jumlah pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa meningkat setiap tahunnya. Di RSUD Kajen tahun  2010  sebanyak 110 tindakan hemodialisa, tahun 2011 sebanyak 549 dan tahun 2012 meningkat menjadi 1249 tindakan hemodialisa. Di RSUD Kraton tahun 2010 jumlah pasien 87 orang dengan 3156 tindakan hemodialisa,  tahun 2011 sebanyak 113 pasien dengan 2929 tindakan hemodialisa dan tahun 2012 kembali meningkat menjadi 154 pasien dengan 3111 tindakan hemodialisa.
Hemodialisa adalah suatu metode terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika secara akut ataupun secara progresif ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Terapi ini dilakukan dengan menggunakan sebuah mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermiabel (ginjal buatan) (Muttaqin, Sari, 2011).
Pasien yang menjalani hemodialisa harus mendapat asupan makanan yang cukup agar tetap dalam gizi yang baik. Gizi kurang merupakan prediktor yang penting untuk terjadinya kematian pada pasien hemodialisa. Dibutuhkan pemantauan yang teratur terhadap status nutrisi pasien.  Asupan protein diharapkan 1–1,2 g/kgBB/hari dengan 50 % terdiri atas protein dengan nilai biologis tinggi. Makanan tinggi kalium seperti buah-buahan dan umbi-umbian tidak dianjurkan di konsumsi. Jumlah asupan cairan dibatasi sesuai dengan jumlah air kencing yang ada di tambah insensible water loss. Asupan natrium dibatasi guna mengendalikan tekanan darah dan edema (Suwitra dalam Sudoyo dkk, 2009).
Pola makan harus dirubah pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. Tujuan terapi diet dan intervensi nutrisi pada pasien yang dilakukan hemodialisa untuk mencapai dan menjaga status nutrisi yang baik, untuk mencegah atau memperlambat penyakit kardiovaskuler, cerebrovaskuler dan penyakit vaskuler perifer, untuk mencegah dan menangani hiperparatiroidisme dan bentuk – bentuk lain dari osteodytrophy ginjal dan untuk mencegah atau memperbaiki keracunan uremik dan gangguan metabolik lain, yang dipengaruhi nutrisi, yang terjadi pada gagal ginjal dan tidak dapat teratasi dengan hemodialisa (Cahyaningsih, 2009).

METODE

Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan  menggunakan pendekatan fenomenologi. Penelitian dilaksanakan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa untuk mengeksplore pengalaman yang dialami dalam pola pemenuhan nutrisi sehari-hari pada pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Kraton Pekalongan.
A. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Kraton Pekalongan, lama menjalani hemodialisa antara 1-5 tahun dengan frekuensi 2 kali seminggu umur pasien antara 24-62 tahun. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan purposive sampling, penambahan sampel dihentikan manakala data telah tersaturasi. Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 4 orang pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Kraton Pekalongan terdiri dari 3 orang laki-laki dan 1 orang perempuan, usia antara 24-46 tahun dan lamanya hemodialisa 1-3 tahun, pasien yang menjalani hemodialisa rutin dengan frekuensi dua kali seminggu.
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang hemodialisa RSUD Kraton Pekalongan pada tanggal 5 Juli 2013 sampai tanggal 3 agustus 2013. Setelah wawancara selesai atau berakhir dilanjutkan pengecekan keabsahan data, pengecekan kualitas data serta mensistematisasikan dan mengorganisasikan data agar hasilnya dapat dianalisa.
C. Etika Penelitian
Penelitian ini memegang empat prinsip etika penelitian (Milton, 1999 dalam Bondan Palestin dalam Notoatmodjo 2010, h.203) antara lain:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti memberikan kebebasan pada subyek untuk berpartisipasi. Peneliti mempersiapkan formulir penelitian (inform concent) yang mencakup : persetujuan menjadi responden dan permohonan menjadi responden.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy and confidentiality)
Peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas pasien, menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and inclusiveness)
Prinsip keterbukaan yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan dengan menjamin responden memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa membedakan jender, agama, etnis dan sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms and benefits)
Penelitian tidak menimbulkan kerugian, cedera, stress maupun menyakiti subyek penelitian. Penelitian akan memperoleh manfaat semaksimal mungkin.
D. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah peneliti sendiri. Alat-alat yang digunakan antara lain alat perekam untuk merekam hasil wawancara, catatan yang berisi pertanyaan, alat tulis untuk mencatat, dokumen medis pasien gagal ginjal kronik.
E. Cara dan Prosedur Penelitian 
Prosedur pengumpulan data antara lain :
a. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Kaprodi Keperawatan STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, kepada BAPPEDA Kabupaten Pekalongan, kepada Direktur utama RSUD Kraton Pekalongan.
b. Peneliti mengidentifikasi daftar pasien yang ada di ruang Hemodialisa RSUD Kraton Pekalongan dan melakukan pendekatan secara intensif dengan pasien, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden dan meminta persetujuan menjadi responden dengan mengisi informed consent.  
c. Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan partisipan sesuai dengan persetujuan pasien. Setelah wawancara selesai dilanjutkan pengecekan keabsahan data, pengecekan kualitas data serta mensistematisasikan dan mengorganisasikan data agar hasilnya dapat dianalisa.
F. Pengolahan dan Analisa Data 
Langkah-langkah analisis yang digunakan peneliti (Creswell 2010, hh.276-283) sebagai berikut :
1. Mengolah dan mempersiapkan data untuk dianalisa
2. Membaca keseluruhan data
3. Menganalisis lebih detail dengan meng-coding data
4. Terapkan proses coding untuk mendeskripsikan setting, orang-orang, kategori-kategori, dan tema-tema yang akan dianalisis
5. Tunjukan bagaimana deskripsi dan tema-tema akan disajikan kembali dalam narasi/laporan kualitatif.
6. Langkah terakhir dalam analisis data adalah menginterprestasikan atau memaknai data. 
G. Keabsahan data 
Keabsahan (trustworthiness) yang digunakan peneliti yaitu (Machfoedz 2010, h.129) :
1. Derajat kepercayaan (kredibilitas)
Proses kredibilitas yang dilakukan adalah mengecek kebenaran dengan memutar kembali hasil wawancara dan menunjukan transkrip wawancara kepada responden.
2. Keteralihan (transferability)
Proses yang dilakukan dengan membawa data diskripsi hasil wawancara dengan partisipan kepada keluarga pasien yang ikut terlibat dan kepada pasien lain yang bukan responden.
3. Kebergantungan (dependability)
Dengan wawancara mendalam dan partisipant observation hal perbedaan studi ulang dapat diperkecil. Peneliti melakukan konsultasi dengan pembimbing I dan pembimbing II dalam analisa data maupun tema wawancara serta hasil wawancara. 
4. Kepastian (confirmability)
Peneliti membawa hasil wawancara dan analisa data yang telah di ubah dalam bentuk tulisan yang telah mengalami penyempurnaan maupun perubahan kepada partisipan untuk mendapat persetujuan. Peneliti juga melakukan konsultasi kepada pembimbing I dan pembimbing II dalam proses penelitian.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang dilakukan menghasilkan 17 tema dari 6 tujuan khusus antar lain : Gambaran pengetahuan tentang nutrisi pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa menghasilkan dua tema yaitu Sumber informasi mengenai nutrisi pada gagal ginjal kronik dan informasi.  Gambaran frekuensi makan pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa menghasilkan satu tema yaitu frekuensi makan. Gambaran porsi makan pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa mendapatkan dua tema yaitu jumlah makan dalam sehari dan konsumsi cairan.  Gambaran menu makanan yang dihidangkan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa menghasilkan tema diet protein pada pasien gagal ginjal kronik. Gambaran menu yang dihindari pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa  menghasilkan lima tema yaitu diet rendah cairan, diet rendah kalium, pantangan makanan yang mengandung pengawet, diet rendah natrium dan Msg  dan pantangan bagi pasien gagal ginjal kronik. Gambaran kendala yang dihadapi dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa ditemukan enam tema yaitu gangguan pencernaan, dampak pembatasan cairan, dampak pelaksanaan program diet, efek samping konsumsi cairan berlebih, metode pengadaan makanan dan perubahan selera makan. 

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan disimpulkan sebagai berikut:
1. Pengetahuan tentang nutrisi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa didapatkan sangat kurang baik dari sumber informasi maupun dari informasinya. 
2. Frekuensi makan masih ada yang tidak teratur
3. Porsi makan baik dalam jumlah makan dalam sehari maupun konsumsi cairan belum sesuai diet yang benar. 
4. Menu sehari-hari yang dihidangkan lebih sering protein baik protein hewani maupun protein nabati, belum mengacu ke diet yang benar
5. Menu yang dihindari antara lain diet rendah cairan, diet rendah kalium, pantangan makan yang mengandung pengawet, diet rendah natrium dan Msg, pantangan bagi gagal ginjal kronik belum terarah ke jenis dan jumlah yang tepat.
6. Kendala yang dihadapi dalam pemenuhan nutrisi antara lain gangguan pencernaaan, dampak ppembatasan cairan, efek samping konsumsi cairan berlebih dan perubahan selera makan.
B. Saran
1. Bagi rumah sakit lebih banyak menyiapkan sumber informasi yang tepat, lebih sering mengadakan pelatihan dan penyuluhan dan lebih banyak menyediakan media informasi mengenai diet  pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa baik bagi petugas kesehatan, pasien, keluarga pasien maupun masyarakat umum.
2. Bagi profesi keperawatan dapat memberikan asuhan keperawatan yang tepat dalam hal nutrisi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan bisa menjadi sumber informasi.
3. Bagi peneliti lain diharapkan penelitian ini menjadi referensi untuk peneltian selanjutnya. Penelitian dapat mengembangkan penelitian dengan mengambil tema pengetahuen nutrisi, frekuensi makan, porsi makan sehari-hari, menu yang dihidangkan sehari-hari, menu yang dihindari serta kendala yang dihadapi dalam pemenuhan nutrisi sehari-hari baik dengan metode kuantitatif maupun kualitatif. dihadapi dalam pemenuhan nutrisi sesuai diet baik dengan metode kuantitif.
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