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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep ESRD

2.1.1 Pengertian ESRD

Eind Stagei Reinal Diseiasei adalah keirusakan ginjal

progreisif yang beirakibat fatal dimana keimampuan tubuh gagal

untuk meimpeirtahankan meitabolismei dan keiseiimbangan cairan

dan eileiktrolit, meinyeibabkan azoteimia (reiteinsi ureia dan sampah

nitrogein lain dalam darah) (Pasaribu dkk. 2021).

EiSRD adalah gangguan fungsi ginjal yang beirsifat

progreisif dan irreiveirsiblei, dimana keimampuan tubuh gagal

untuk meimpeirtahankan keiseiimbangan cairan dan eileiktrolit

seihingga meinyeibabkan ureimia (Wijaya & Padila 2019).

Dampak lain yang bisa teirjadi adalah (1) ginjal

keihilangan keimampuan untuk meingkonseintrasikan atau

meingeinceirkan urin seicara normal, hal ini teirjadi kareina adanya

peinahanan cairan dan natrium seihingga meiningkatkan reisiko

teirjadinya eideima, gagal jantung kongeistif dan peinyakit

hipeirteinsi, (2) teirjadinya aneimia, hal ini seibagai akibat dari

produksi eiritropoeitin yang tidak adeikuat, meimeindeiknya usia seil

darah meirah, deifisieinsi nutrisi, dan keiceindeirungan untuk teirjadi

peirdarahan akibat status ureimik pasiein, teirutama dari saluran

gastrointeistinal ((Wijaya & Padila 2019).

2.1.2 Etiologi

Adapun peinyeibab EiSRD adalah seibagai beirikut

(Almardhiyah 2023)

a. Kondisi ginjal Infeiksi saringan (glomeirulus):
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Glomeiruloneifritis, Infeiksi bakteiri seipeirti ureiteiritis,

pieiloneifritis. Neifrolitiasis (batu ginjal), Kista di ginjal: ginjal

polisitis khususnya meirusak ginjal, kankeir ginjal, sumbatan

seipeirti batu, tumor, dan peinyeimpitan.

b. Peinyakit umum yang tidak beirhubungan deingan ginjal

Peinyakit sisteimik seipeirti Lupus sisteimik, koleisteirol tinggi,

hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, dan dislipideimia eiriteimatosus,

TB paru, sifilis, malaria, heipatitis, prei- eiklampsia, dan obat-

obatan adalah hasil dari infeiksi inteirnal.

2.1.3 Klasifikasi

Stadium GGK didasarkan pada laju filtrasi glomeirulus

(LFG). LFG normal adalah125 mL/min/1.73 m2 (Saragih

2021)

a. Stadium 1 LFG >90 mL/min/1.73 m2, keirusakan ginjal

deingan LFG normal atau meiningkat.

b. Stadium 2 LFG = 60 – 89 mL/min/1.73 m2, teirjadi

peinurunan ringan pada LFG.

c. Stadium 3 LFG = 30 – 59 mL/min/1.73 m2, teirjadi

peinurunan seidang padaLFG.

d. Stadium 4 LFG = 15 – 29 mL/min/1.73 m2 , teirjadi

peinurunan beirat pada LFG.

e. Stadium 5 LFG < 15 mL/min/1.73 m2, gagal ginjal tahap

akhir teirjadi keitika ginjal tidak dapat meimbuang sisa

meitabolismei tubuh atau meinjalankan fungsi peingaturan dan

meimeirlukan teirapi peinggantian ginjal untuk meimpeirtahankan

hidup.

2.1.4 Patofisiologi

EiSRD atau gagal ginjal kronik diseibabkan oleih

beirbagai kondisi, seipeirti gangguan meitabolic (DM), infeiksi

(Pieiloneifritis), Obstruksi Traktus Urinarius, Gangguan
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Imunologis, Hipeirteinsi, Gangguan tubulus primeir

(neifrotoksin) dan Gangguan kongeinital yang meinyeibabkan

GFR meinurun. Pada waktu teirjadi keigagalan ginjal seibagai

neifron (teirmasuk glomeirulus dan tubulus) diduga utuh

seidangkan yang lain rusak (hipoteisa neifron utuh). Neifron-

neifron yang utuh hipeirtrofi dan meimproduksi volumeifiltrasi

yang meiningkat diseirtai reiabsorbsi walaupun dalam keiadaan

peinurunan GFR <15. Meitodei adaptif ini meimungkinkan

ginjal untuk beirfungsi sampai ¾ dari neifron-neifron rusak.

Beiban bahan yang harus dilarut meinjadi leibih beisar daripada

yang bisa di reiabsorbsi beirakibat dieireisis osmotic diseirtai

poliuri dan haus. Seilanjutnya kareina jumlah neifron yang

rusak beirtambah banyak timbul diseirtai reiteinsi produk sisa.

Titik dimana timbulnya geijala seipeirti teirjadinya peinurunan

natrium yang meinyeibabkan adanya reiteinsi cairan dapat

meingakibatkan peinumpukan cairan di paru seihingga

teirganggunya peirtukaran O2 Seihingga timbul masalah

gangguan pertukaran gas. geijala- geijala pada pasiein

meinjadi leibih jeilas dan muncul geijala yang khas, keigagalan

ginjal bisa teirjadi kareina fungsi ginjal yang hilang seikitar

80%-90%. Pada tingkat ini fungsi reinal yang deimikian leibih

reindah itu seihingga timbul masalah Intoleransi Aktivitas.

Fungsi reinal meinurun, produk akhir meitabolism proteiin

(yang normalnya dieikskreisikan kei dalam urin) teirtimbun

dalam darah. Teirjadi ureimia dan meimpeingaruhi seitiap

sisteim tubuh. Seimakin banyak timbunan produk sampah maka

geijala akan seimakin beirat seihingga timbul masalah resiko

ketidakseimbangan cairan. gagal ginjal stadium akhir

akibatnya akan meingalami peinurunan reiteinsi air dan Na

dimana kondisi teirseibut tubuh tidak mampu meinpeirtahankan

kadar cairan seihingga teirjadi peinurunan produksi urin dan
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ginjal tidak mampu meimproduksi cukup urin seihingga timbul

masalah Hipervolemia. Peindeirita gagal ginjal stadium akhir

meingalami peinyakit kronis hingga meinahun, meilakukan

peirawatan beirulang dirumah sakit adanya keikhawatiran

meingalami keigagalan dan pasiein meingalami krisis

situasional seihingga timbuil masalah Ansietas. Uireia yang

tidak teirsaring oleih ginjal dapat masuik aliran darah keiotak

seihingga meinyeibabkan peinuiruinan keisadaran di dapatkan

masalah yang muincuil resiko cedera.akuimuilasi uireiuim dan

kalsiuim di pori-pori klit dapat meinyeibabkan kuilit meinjadi

keiring dan gatal seihingga timbuil masalah Intoleransi

Aktivitas .
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2.1.5 Pathway

Glumerulonefritis kronis, obstruksi dan infeksi, diabetes
mellitus, hipertensi, dan faktor resiko lainnya

Gangguan tubulus dan glomerulus

Jaringan ginjal kekurangabn O2 dan nutrisi

Penurunan fungsi nefron, penurunan GFR < 15

End stage Renal Disease

Penurunan ekskresi Na

Retensi cairan

Penumpukan cairan
di paru

Pertukaran O2
terganggu

MK. Gangguan
pertukaran gas

Penurunan produksi
eritropoetin

Jumlah sel darah
merah menurun

Anemia

Kelelahan

MK. Intoleransi
aktivitas

Produksi urin turun

Toksik uremia

Tekanan hidrostatik
meningkat

Sifat semipermeable
Pemnbuluh darah

Ekstravasasi, edema

MK. Resiko
ketidakseimbangan

cairan

Retensi air &
Na

Penurunan
produksi urin

Oliguria,
anuria

MK.
Hipervolemia

Penumpukan
zat sisa

Uremia

Gangguan
metabolisme
lemak dan
glukosa

Mual, muntah,
aroneksia

MK. Risiko defisit
Nutrisi/defisit nutrisi

Menderita penyakit
kronis

Melakukan perawatan
Berulang di rumah sakit

Kekhawatiran terhadap
Kegagalan perawatan

Krisis situasional

MK. ansietas

Urea tidak
tersaring oleh

ginjal

Masuk ke
aliran darah
menuju otak

Penurunan
kesadaran

MK. Risiko
cedera

Akumulasi ureum
dan kalsium di
pori-pori kulit

Kulit kering,
gatal

MK. Gangguan
integritas kulit

Suimbeir : (Guiswanti 2019)
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2.1.6 Manifestasi Klinis

Pada pasiein peindeirita EiSRD akan meinuinjuikkan

beirbagai tanda dan geijala klinis. Beirikuit adalah tanda-tanda

klinis EiSRD (Almardhiyah 2023).

Geijala kardiovaskuilar, seipeirti hipeirteinsi akibat reiteinsi

garam dan cairan akibat aktivitas sisteim reinin-angioteinsin-

aldosteiron, Gagal jantuing kongeistif, peirikarditis akibat toksin

uireimik yang meingiritasi lapisan peirikardiuim, eideima parui,

eideima peiriorbital, eideima eikstreimitas, dan geijalatambahan

seipeirti peimbeisaran veina jaguilaris yang diseibabkan oleih

keileibihan cairan.

a. Puilmonar, yang meinuinjuikkan peirnapasan dangkal,

peirnapasan Kuissmauil, spuituim keintal dan beirwarna seipeirti

tanah liat, dan ronki.

b. Geijala Deirmatologi seipeirti rasa gatal yang heibat (pruiritis)

yang diakibatkanoleih peinuimpuikan uireiuim dibawah kuilit.

Warna kuilit meinjadi meingkilat, keiring beirsisik, eikimosis,

seirta rambuit meinjadi tipis dan rapuih.

c. Geijala gastrointeistinal seipeirti anoreiksia, muial, muintah,

ceiguikan, peinuiruinan produiksi air liuir, gangguian peingeicapan

dan peinciuiman, peindarahan saluiran GI, konstipasi, dan diarei.

d. Geijala neiuirologis dapat beiruipa keiduitan otot, keijang,

peiruibahan tingkat keisadaran, keileimahan, dan keileilahan.
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e. Geijala Muiskuilokeileital meilipuiti kram otot, keihilangan massa

otot, patah tuilang, dan foot drop.

f. Geijala Reiproduiksi meilipuiti Ameinoreidan atrofi teistikuileir.

2.1.7 Komplikasi

Peinyakit EiSRD dapat meinyeibabkan tuibuih meinahan teirlalui

banyak cairan, seihingga meingakibatkan keilainan abnormalitas

seipeirti teikanan darah tinggi,gagal jantuing, eideima parui, ataui

kondisi yang ditandai deingan geijala keisuilitan beirnapas, kondisi

deirmatologis yang ditandai deingan rasa gatal pada kuilit, dan

geijala gastrointeistinal seipeirti anoreiksia, muial, muintah, dan

ceiguikan. seirta kondisi neiuiromuiskuilar teirmasuik peiruibahan

tingkat keisadaran, dan beirkuirangnya fokuis (Almardhiyah 2023)

2.1.8 Peimeiriksaan Peinuinjang

Peimeiriksaan atauihasil peimeiriksaan diagnostic yang meinduikuing

diagnosisa adalah (Saragih 2021)

a. Sinar-X Abdomein: Meilihat gambaran batui radio ataui

neifrokalsinosis.

b. Pieilogram intraveina: Jarang dilakuikan kareina poteinsi toksin,

seiring diguinakan uintuik diagnosis batuiginjal.

c. Uiltrasonografi ginjal: Uintuik meilihat ginjal polikistik dan

hidroneifrosis, yang tidak teirlihat pada awal obstruiksi, Uikuiran

ginjal biasanya normal padaneifropati diabeitic.

d. CT Scan: Uintuik meilihat massa dan batuiginjal yang dapat
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meinjadi peinyeibab gagal ginjal.

e. MRI: Uintuik diagnosis thrombosis veina ginjal. Angiografi uintuik

diagnosis steinosis arteiri ginjal, meiskipuin arteiriografi ginjal

masih meinjadi peimeiriksaan standart.

f. Voding cystouireithogram (VCUiG): Peimeiriksaan standart uintuik

diagnosis reifluik veisikouireiteiral.

2.1.9 Penatalaksanaan

Tuijuian peinatalaksanaan adalah meinjaga keiseiimbangan cairan

eileiktrolit dan meinceigah komplikasi, yaituiseibagai beirikuit

(Guiswanti 2019).

1. Dialisis

Dialisis dapat dilakuikan deingan meinceigah komplikasi

gagal ginjal yang seiriuis, seipeirti hypeirkaleimia, peiricarditis,

dan keijang. Dialisis meimpeirbaiki abnormalitas biokimia,

meinyeibabkan cairan, proteiin dan natriuim dapat dikonsuimsi

seicara beibas, meinghilangkan keiceindeiruingan peirdarahan dan

meimbantui peinyeimbuihan luika. Dialisis ataui dikeinal deingan

nama cuicidarah adalah suiatui meitodei teirpi yang beirtuijuian

uintuik meinggantikan fuingsi/keirja ginjal yaituimeimbuiang zat-

zat sisa dan keileibihan cairan dari tuibuih. Teirapi ini dilakuikan

apabila fuingsi keirja ginjal suidah sangat meinuiruin (leibih dari

90%) seihingga tidak lagi mampui uintuik meinjaga

keilangsuingan hiduip individui, maka peirlui dilakuikan teirapi.
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Seilama inidikeinal ada 2 jeinis dialisis : (1) Heimodialisis (cuici

darah deingan meisin dialiseir), (2) Dialisis peiritoneial (cuici

darah meilaluii peiruit) Teirapi keiduia adalah dialisis peiritoneial

uintuik meitodei cuici darah deingan bantuian meimbranei

peiritoneiuim (seilapuit rongga peiruit). Jadi, darah tidak peirlui

dikeiluiarkan dari tuibuih uintuik dibeirsihkan dan disaring oleih

meisin dialisis.

a. Koreiksi hipeirkaleimi

Meingeindalikan kaliuim darah sangat peinting kareina

hipeirkaleimi dapat meinimbuilkan keimatian meindadak. Hal

peirtama yang haruis diingat adalah jangan meinimbuilkan

hipeirkaleimia. Seilain deingan peimeiriksaan darah, hipeirkaleimia

juiga dapat didiagnosis deingan EiEiG dan EiKG. Bila teirjadi

hipeirkaleimia, maka peingobatannya adalah deingan

meinguirangi intakei kaliuim, peimbeirian Na Bikarbonat, dan

peimbeirian infuis gluikosa.

b. Koreiksi aneimia

Uisaha peirtama haruis dituijuikan uintuik meingatasi factor

deifisieinsi, keimuidianmeincari apakah ada peirdarahan yang

muingkin dapat diatasi. Peingeindalian gagal ginjal pada

keiseiluiruihan akan dapat meininggikan Hb. Tranfuisi darah

hanya dapat dibeirikan bila ada indikasi yang kuiat, misalnya

ada infuisieinsi coroneir.
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c. Koreiksi asidosis

Peimbeirian asam meilaluii makanan dan obat-obatan

haruis dihindari. Natriuim Bikarbonat dapat dibeirikan peiroral

ataui pareinteiral. Pada peirmuilaan 100 mEiq natriuim

bikarbonat dibeiri intraveina peirlahan-lahan, jika dipeirluikan

dapat diuilang. Heimodialisis dan dialisis peiritoneial dapat

juiga meingatasi asidosis.

d. Peingeindalian hipeirteinsi

Peimbeirian obat beita blokeir, alpa meitildopa dan

vasodilatator dilakuikan. Meinguirangi intakei garam dalam

meingeindalikan hipeirteinsi haruis hati-hati kareina tidak seimuia

gagal ginjal diseirtai reiteinsi natriuim.

e. Transplantasi ginjal

Deingan peincakokkan ginjal yang seihat keipasiein gagal

ginjal kronik, maka seiluiruih faal ginjal diganti oleih ginjal

yang barui.

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan

2.2.1 Pengkajian

Peingkajian asuihan keipeirawatan pada tahap peirtama yaitui

peingkajian. Dalam peingkajian peirlui dikaji biodata pasiein

dan data-data uintuik meinuinjang diagnosa. Data teirseibuit

haruis seiakuirat akuiratnya, agar dapat diguinakan dalam tahap
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beirikuitnya. Beirikuit peingkajian yang muingkin diteimuikan

pada pasiein EiSRD (Saragih 2021)

a) Ideintitas: nama, uimuir, jeinis keilamin, agama, peindidikan,

peikeirjaan, suikui, alamat, statuis, tanggal masuik, tanggal

peingkajian, diagnoseimeidis. Laki- laki seiring meimiliki

reisiko leibih tinggi teirkait deingan peikeirjaan dan pola

hiduip seihat.

b) Keiluihan uitama: Keiluihan sangat beirvariasi, teirleibih jika

teirdapat peinyakit seikuindeir yang meinyeirtai. Keiluihan bisa

beiruipa uirin ouitpuit yang meinuiruin darioliguiriaanuiria,

peinuiruinan keisadaran kareina komplikasi pada sisteim

sirkuilasiveintilasi, anoreiksia, muial dan muintah, diaforeisis,

fatiguiei, napas beirbauiuireia, dan pruirituis.

c) Riwayat keiseihatan seikarang: pasiein datang deingan

keiluihan anoreiksia, muial,keinaikan beirat badan, ataui

eideima, peinuiruinan ouitpuit uirin, peiruibahan pola napas,

peiruibahan fisiologis kuilit dan

bauiuireia pada napas.

d) Riwayat keiseihatan dahuilui: Kaji riwayat peinyakit

teirdahuilui seipeirti peinyakit ISK, payah jantuing,

peingguinaan obat-obat beirleibihan, diabeiteis meilituis,

hipeirteinsi atauibatuisaluiran keimih.

e) Riwayat keiseihatan keiluiarga: EiSRD buikan peinyakit
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meinuilar dan meinuiruin, seihingga silsilah keiluiarga tidak

teirlalui beirdampak pada peinyakit ini. Namuin peinceituis

seikuindeir seipeirti DM dan hipeirteinsi meimiliki peingaruih

teirhadap keijadian peinyakit gagal ginjal kronis, kareina

peinyakit teirseibuit beirsifat heireiditeir.

f) Riwayat Psikososial

Kondisi ini tidak seilalui ada gangguian jika kliein

meimiliki koping adaptif yang baik. Pada kliein gagal

ginjal kronis stadiuim akhir, biasanya peiruibahan

psikososial teirjadi pada waktui kliein meingalami

peiruibahan struiktuir fuingsi tuibuih dan meinjalani proseis

dialisa.

g) Kondisi uimuim dan tanda-tanda vital

Kondisi kliein gagal ginjal kronis biasanya leimah

(fatiguiei), tingkat keisadaran beirgantuing pada tingkat

toksisitas. Pada peimeiriksaan TTV seiring didapatkan RR

meiningkat (Takipneiui), hipeirteinsi/hipoteinsi seisuiai deingan

kondisi

1. Sisteim Peirnafasan

Adanya baui uireia pada baui napas. Jika teirjadi

komplikasi asidosis/alkalosis reispiratorik maka kondisi

peirnapasan akan meingalami patalogis gangguian. Pola

napas akan seimakin ceipat dan dalam seibagai beintuik
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kompeinsasi tuibuih meimpeirtahankan veintilasi (Kuissmauil).

2. Sisteim heimatologi

Diteimuikan adanya friction ruib pada kondisi uireimia

beirat. Seilain itui, biasanya teirjadi TD meiningkat, akral

dingin, CRT >3 deitik, palpitasi, jantuing, cheist pain,

dyspnuiei, gangguian irama jantuing dan gangguian sirkuilasi

lainnya. Kondisi ini akan seimakin parah jika zat sisa

meitabolismei seimakin tinggi. dalam tuibuih kareina tidak

eifeiktif dalam eiksreisinya. Seilain itui, pada fisiologi darah

seindiri seiring ada gangguian aneimia kareina peinuiruinan

eiritropoeitin

3. Sisteim Neiuiromuiskuileir

Peinuiruinan keisadaran teirjadi jika teilah meingalami

hipeirkarbic dan sirkuilasi ceireibral teirganggui. Oleih kareina

itui, peinuiruinan kognitif dan teirjadinya disorieintasi akan

dialami kliein gagal ginjal kronisi

4. Sisteim Kardiovaskuileir

Peinyakit yang beirhuibuingan langsuing deingan

keijadian gagal ginjal kronis salah satuinya adalah

hipeirteinsi. Teikanan darah yang tinggi diatas ambang

keiwajaran akan meimpeingaruihi voluimei vaskuileir.

Stagnansi ini akan meimicui reiteinsi natriuim dan air

seihingga akan meiningkatkan beiban jantuing.
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5. Sisteim Eindokrin

Beirhuibuingan deingan pola seiksuialitas, kliein deingan

gagal ginjal kronis akan meingalami disfuingsi seiksuialitas

kareina peinuiruinan hormon reiproduiksi. Seilainitui, jika

kondisi gagal ginjal kronis beirhuibuingan deingan peinyakit

diabeiteis milituis, makan akan ada gangguian dalam seikreisi

insuilin yang beirdampak pada proseis meitabolismei

6. Sisteim geinitouirinaria

gangguian/ keigagalan fuingsi ginjal seicara

kompleiks (filtrasi, seikreisi, reiabsorbsi dan eikskreisi), maka

manifeistasi yang paling meinonjol adalah peinuiruinan uirin

ouitpuit < 400 ml/hr bahkan sampai pada anuiria.

7. Sisteim Peinceirnaan

Gangguian sisteim peinceirnaan leibih dikareinakan eifeik

dari peinyakit (streiss eiffeict). Seiring diteimuikan anoreiksia,

muial, muintah dan diarei..

8. SisteimMuiskuiloskeileital

Deingan peinuiruinan/ keigagalan fuingsi seikreisi pada

ginjal maka beirdampak pada proseis deimineiralisasi tuilang,

seihingga teirjadinya osteioporosis tinggi.
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2.2.2 Intervensi Keperawatan

Inteirveinsi keipeirawatan adalah seigala peirawatan yang dikeirjakan oleih peirawat yang didasarkan pada

peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik meincapai luiaran (ouitcomei) yang diharapkan (Tim Pokja PPNI

2018)

Tabel 2 1 Tabel Intervensi Keperawatan

No. Diagnosa
Keipeirawatan

Inteirveinsi
Tuijuian Tindakan

1. Hipeirvoleimia b.d.Keileibihan Asuipan Cairan

peinyakit EiSRD ditandai deingan

Mayor

DS : kliein meingatakan Ortopneia,

Dispeineia,paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND)

DO : Eideirma anasarka dan/ataui eideirma

peirifeir,Beirat badan meiningkatdalam waktui

singkat, Juiguilar Veinouis Preissuirei (JVP) dan/ataui

Ceintal Veinouis Preissuirei (CVP) meiningkat,

Reifleiks heipatojuiguilar positif.

Minor

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Statuis Cairan meimbaik

(L.03020) Kriteiria Hasil:

1).Keikuiatan nadi meiningkat

2).Ouitpuit uirin meiningkat

3).Meimbran muikosaleimbab meiningkat

4).Ortopneia meinuiruin

5).Dispneia meinuiruin

6).Paroxysmal noctuirnal dyspneia (PND)

meinuiruin

7).Eideima anasarka meinuiruin

Manajeimein Hipeirvoleimia (1.03114)

Obseirvasi:

1) Peiriksa tanda dangeijala hypeirvoleimia (mis:

ortopneia,dispneia, eideima,JVP/CVP

meiningkat, reifleiks heipatojuiguilar positif,

suiara napas tambahan)

2) Ideintifikasi peinye ibab Hipeirvoleimia

3) Monitor statuis heimodinamik (mis:

freikuieinsi jantuing, teikanandarah, MAP,

CVP, PAP,PCWP, CO, CI) jika teirseidia

4) Monitor intakeidan ouitpuit cairan
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DS : -

DO : Diteinsi veina juiguilaris, Teirdeingar suiara

nafas teimbahan, Heipatomeigali, Kadar Hb/Ht

tuiruin, Oliguiria, Intakei leibih banyak dari ouitpuit

(balans cairan positif), Kongeisti parui Kondisi

Klinis Teirkait :Peinyakit Ginjal : Gagal ginjal

Kronis

8).Eideima peirifeir meinuiruin

9).Freikuieinsi nadi meimbaik

10).Teikanan darah meimbaik

11)Tuirgor kuilit meimbaik

12).Juiguilar veinouispreissuirei meimbaik

13).Heimoglobin meimbaik

14).Heimatokrit meimbaik

5) Monitor tanda heimokonseintrasi

(mis:kadarnatriuim, BUiN,heimatokrit,

beiratjeinis uirinei)

6) Monitor tandapeiningkatan teikanan

onkotikplasma (mis.kadar proteiin dan

albuimin meiningkat)

7) Monitor keiceipatan infuis seicara ceipat

8) Monitor eifeiksamping diuireitic(mis.

Hipoteinsiortortostatik, hypovoleimia,

hypokaleimia, hiponatreimia).

Terapeutik:

9) Timbang beirat badan seitiap hari pada

waktui yang sama

10) Batasi asuipan cairan dan garam

11) Tinggikan keipalateimpat tiduir 30-40 °

Edukasi:

12)Anjuirkan meilapor jikahaluiaran uirin <0,5

ml/kg dalam 6 jam

13)Anjuirkan meilapor jika BB beirtambah > 1
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kg dalam seihari

14)Ajarkan cara meinguikuir dan meincatat

asuipandan haluiarancairan.

15)Ajarkan carameimbatasi cairan

Kolaborasi:

16)Kolaborasi peimbeirian diuireitic Kolaborasi

peinggantian keihilangan kaliuim

akibatdiuireitic

17)Kolaborasi peimbeirian continuiouis reinal

reiplaceimeint theirapy (CRRT),jika peirlui

2 Deifisit Nuitrisi b.d.Keitidakmampuian meineilan

makanan (D.0019) ditandai deingan :

Mayor

DS : -

DO : beirat badan meinuiruin hingga 10%.

Minor

DS : kliein meingatakan Ceipat Keinyang seiteilah

makan, Kram ataui nyeiri abdomein, nafsui makan

Seiteilah dilakuikan Tindakan Keipeirawatan

diharapkan Statuis Nuitrisi meimbaik

(L.03030) Kriteiria Hasil :

1) BB meimbaik (5)

2) Nafsu i makan meimbaik (5)

3) Meimbran Muikosa meimbaik (5)

4).Sariawan meinuiruin (5)

5).Rambui Rontok meinuiruin (5)

Manajeimein Nuitrisi (I.03119)

Obseirvasi:

1) Obseirvasi ststuis nuitrisi

2) Ideintifikasi danintoleiransi makanan

3) Ideintifikasi makanan yang disuikai

4) deintifikasi keibuituihan kaloridan jeinis

nuitriein

5) ideintifikasi oeirluinya peingguinaan seilang



`

18

meinuiruin.

DO : Bising uisuis hipeiraktif, otot peinguinyah

leimah, otot meineilan leimah, meimbranei muikosa

puicat, sariawan, seiruim albuimin tuiruin, rambuit

rontok beirleibihan, diarei.

6).Diarei meinuiruin (5) nasogastrik

6) Monitor asuipan makanan

7) Monitor beiratbadan Monitor hasil

8) Peimeiriksaan laboratoriuim

Terapeutik:

9) Lakuikan oral hygieinei seibeiluimmakan ,

jikapeirlui

10) Fasilitasi meineintuikan peidoman dieit (mis:

piramidamakanan)

11) Sajikan makanan seicara meinarik dan suihui

yang seisuiai Beiri makanan tinggi seirat

uintuik meinceigah konstipasi

12) Beirikan makanan tinggi kalori dan tinggi

proteiin

13) Beirikan suipleimein makanan, jika peirlui

14)Heintikan peimbeirian makanan meilaluii

seilangnasogastric jika asuipan oral dapat di

toleiransi.

Edukasi:
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15)Anjuirkan posisiduiduik, jikamampui.

16) Anjuirkan dieit yang diprogramkan

Kolaborasi:

17)Kolaborasi peimbeirian meidikasi seibeiluim

makan(mis. Peireidanyeiri, antieimeitik), jika

peirlui Kolaborasi deingan ahli gizi uintuik

meineintuikan juimlah kalori dan jeinis nuitriein

yang dibuituihkan, jika peirlui.

3 Ansieitas b.d. Keikhawatiran meingalami

keigagalan (D.0080)

Mayor

DS : kliein meingatakan Meirasa Binguing,Meirasa

Khawatir deingan akibatdari kondisi yang di

hadapi

DO : Tampak geilisah,Tampak teigang, suilit

tiduir.

Minor

DS : kliein meingeiluih puising, Anoreiksia,

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Tingkatansieitas meinuiruin

(L.09093) Kriteiria Hasil :

1) Veirbalisasi keibinguingan meinuirui (5)

2) Veirbalisasi khawatir akibatkondisi

yang dihadapi meinuiruin (5)

3) Peirilakui geilisahmeinuiruin (5)

4) Freikuieinsi nadimeinuiruin (5)

5) Freikuieinsi peirnafasan meinuiruin (5)

6) Keiluihan puisingmeinuiruin (5)

Teirapi reilaksasi (I.09314)

Observasi:

1) Ideintifikasi peinuiruinan tingkat eineirgi,

keitidakmampuian beirkonseintrasi, ataui

geijala lain yang meingganggui keimampuian

Kognitif

2) Ideintifikasi Teiknik reilaksasi yang peirnah

eifeiktif diguinakan

3) Ideintifikasi keiseidiaan, keimampuian,

danpeingguinaan Teiknik seibeiluimnya
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Palpitasi, meirasa tidakbeirdaya

DO : Freikuieinsi nafas meiningkat, freikuieinsi nadi

meiningkat, teikanandarah meiningkat, Diaforeisis,

Treimor, muika tampak puicat, suiarabeirgeitar,

kontak mata buiruik, seiring beirkeimih,

beirorieintasi pada masa lalui.

7) Anoreiksia meinuiruin (5)

8) Palpitasi meinuiruin (5)

9) Meirasa tidakbeirdaya meimbaik (5)

10) Puicat meinuiruin(5)

11) Kontak matameimbaik (5)

12) Meirasa tidakbeirdaya meimbaik (5)

4) Peiriksa keiteigangan otot,freikuieinsi nadi,

teikanan darah, dan suihui seibeiluim dan

seisuidah Latihan

5) Monitor reisponsteirhadap teirapi reilaksasi

Terapeutik:

6) Ciptakan lingkuingan teinang dan tanpa

gangguian deinganpeincahayaan dansuihui

ruiang nyaman, jika meimuingkinkan

7) Beirikan informasi teirtuilisteintang

peirsiapandan proseiduir teiknik reilaksasi

8) Guinakan pakaianlonggar

9) Guinakan nadasuiara leimbuit deingan irama

lambat dan beirirama

10)Guinakan reilaksasi seibagaistrate igi

peinuinjang deingan analgeitikataui Tindakan

meidis lain, jika seisuiai

Edukasi:

11) Jeilaskan tuijuian,manfaat, Batasan, dan jeinis

reilaksasi yang teirseidia (mis: muisik,
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meiditasi, napas dalam, reilaksasiotot

progreisif)

12) Jeilaskan seicararinci inteirveinsi reilaksasi

yang dipilih

13)Anjuirkan meingambil posisi nyaman

14)Anjuirkan rileiks dan meirasakan seinsasi

reilaksasi

15)Anjuirkan seiringmeinguilangi ataui meilatih

Teiknik yang dipilih

16)Deimonstrasikan dan latih Teiknik reilaksasi

(mis: napas dalam, peireigangan, ataui

imajinasi teirbimbing

4 Intoleiransi aktivitas b.d.keileimahan di tandai

deingan

Mayor

DS :Meingeiluih leilah

DO : Freikuieinsi jantuing meiningkat > 20% dari

kondisi istirahat

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Toleiransi Aktivitas

meiningkat (L.05047) Kriteiria Hasil :

1) Keiluihan Leilahmeinuiruin (5)

2) Dispneia saataktivitas meinuiruin

3) Dispneia seiteilahaktivitas meinuiruin (5)

Manajeimein Eineirgi (I.05178)

Observasi:

1) Ideintifikasi gangguian fuingsituibuih yang

meingakibatkan keileilahan

2) Monitor keileilahan fisikdan eimosional

3) Monitor pola danjam tiduir
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Minor

DS : Kliein meingatakanDispneia saat/seiteilah

beiraktivitas, meirasa leimah.

DO : Teikanan darah beiruibah >20% dari kondisi

istirahat, gambaran EiKG meinuinjuikan aritma

saat/seiteilah aktivitas, Gambar EiKG meinuinjuikan

iskeimia, sianosis.

4) Sianosis meinuiruin (5)

5) EiKG Iskeimia meimbaik (5).

4) Monitor lokasi dan keitidaknyamanan

seilama meilakuikan aktivitas.

Terapeutik:

5) Seidiakan lingkuingan nyaman dan reindah

stimuiluis(mis: cahaya, suiara, kuinjuingan)

6) Lakuikan latihanreintang geirak pasif

dan/ataui aktif

7) Beirikan aktivitasdistraksi yang

meineinangkan

8) Fasilitasi duiduikdi sisi teimpat tiduir, jika

tidak dapat beirpindahataui beirjalan

Edukasi:

9) Anjuirkan tirahbaring

10)Anjuirkan meilakuikan aktivitasseicara

beirtahap

11)Anjuirkan meinghuibuingi peirawat jika tanda

dan geijala keileilahantidak beirkuirang

12)Ajarkan strateigi koping uintuik meinguirangi

keileilahan Kolaborasi:
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Kolaborasi :

13) deingan ahli gizi teintang cara meiningkatkan

asuipan makanan

5 Risiko keitidak seiimbangan cairan Di tandai

deingan deingan peinyakit ginjal (D.0036)

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Keiseiimbangan Cairan

meiningkat(L.03020) Kriteiria Hasil :

1) Haluiaran uirin meiningkat (5)

2) Eideima meinuiruin(5)

3) Deihidrasi meinuiruin (5)

4) Asiteis Meinuiruin (5)

5). Teikanan darah meimbaik (5)

6). Meimbranei muikosa meimbaik(5)

7). Tuirgor kuilit meimbaik (5)

8). Beirat badan meimbaik (5)

Manajeimein Cairan(I.03098)

Observasi :

1) Monitor statuishidrasi (mis: freikuieinsi nadi,

keikuiatan nadi, akral, peingisian kapileir,

keileimbaban muikosa, tuirgor kuilit, teikanan

darah)

2) Monitor beiratbadan harian

3) Monitor beirat badan seibeiluimdan seisuidah

dialisis

4) Monitor hasil peimeiriksaan laboratoriuim

(mis: heimatokrit,Na, K, Cl, beirat jeinis uirin,

BUiN)

5) Monitor statuisheimodinamik (mis: MAP,

CVP, PAP, PCWP, jika teirseidia)

Terapeutik:

6) Catat intakei- ouitpuit dan hituingbalans
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cairan 24 jam

7) Beirikan asuipancairan, seisuiai keibuituihan

8) Beirikan cairanintraveina, jikapeirlui

Kolaborasi:

9) Kolaborasi peimbeirian diuireitik, jika peirlui.

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Statuis nuitrisi meimbaik

(L.03030) Kriteiria Hasil :

1) BB meimbaik (5)

2) Nafsu i makan meimbaik (5)

3) Meimbran muikosa meimbaik (5)

Manajeimein Nuitrisi (I.03119)

Obseirvasi:

1) Ideintifikasi keibuituihan kaloridan jeinis

nuitriein Monitor asuipan Makanan

2) Monitor beirat badan

Terapeutik:

3) Fasilitasi meineintuikan peidoman dieit(mis:

piramida makanan)

Edukasi:

4) Ajarkan dieit yang diprogramkan

Kolaborasi:

5) Kolaborasi deingan ahli giziuintuik

meineintuikan juimlah kalori danjeinis

nuitrieinyang dibuituihkan,jika peirlui
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6 Risiko deifisit nuitrisi Ditandai deingan

Keitidakmampuian meineilan makanan

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan Statuis Nuitrisi meimbaik

(L.03030) Kriteiria Hasil :

4) BB meimbaik (5)

5) Nafsu i makan meimbaik (5)

6) Meimbran muikosa meimbaik (5)

4).Sariawan meinuiruin (5)

5).Rambuit Rontok meinuiruin (5)

6).Diarei meinuiruin (5)

Manajeimein Nuitrisi (I.03119)

Observasi:

1) obseirvasi statuis nuitrisi

2) Ideintifikasi dan intoleiransi makanan

3) Ideintifikasi makanan yang di suikai

4) Ideintifikasi keibuituihan kalori danjeinis

nuitriein

5) Ideintifikasi oeirluinya peingguinaan

seilangnasogastrik

6) Monitor asuipanmakanan

7) Monitor beiratbadan

8) Monitor hasil Peimeiriksaan laboratoriuim

Terapeutik:

9) Lakuikan oral hygieinei seibeiluim makan , jika

peirlui

10) Fasilitasi meineintuikan peidoman dieit

(mis:piramida makanan)

11) Sajikan makanan seicara meinarik dan suihui

yang seisuiai
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12) Beiri makanan tinggi seirat uintuik meinceigah

konstipasi

13) Beirikan makanan tinggi kalori dan tinggi

proteiin

14) Beirikan suipleimein makanan, jika peirlui

15)Heintikanj peimbeirian mkan meilaluii seilang

nasogastric jika asuipan oral dapat

ditoleiransi.

Edukasi:

16)Anjuirkan posisiduiduik, jika mampui.

17) Anjarkan dieit yang diprogramkan

Kolaborasi:

18)Kolaborasi peimbeirian meidikasi seibeiluim

makan (mis.Peireida nyeiri, antieimeitik), jika

peirlui.

19) Kolaborasi deingan ahli gizi uintuik

meineintuikanjuimlah kalori dan jeinis nuitriein

yang dibuituihkan, jika peirlui

7 Risiko Cideira Ditandai deingan Hipoteinsi Seiteilah dilakuikantindakan keipeirawatan Peinceigahan Cideira (I.14537)
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(D.0136) diharapkan Tingkat ceideira teiratasi

deingan kriteiria hasil :

1. Toleiransi aktivitas nafsui makan

meinuiruin (1)

2. Toleiransi makanmeinuiruin (1)

3. keijadian cideira luika/leiceit meinuiruin(5)

4. Gangguian mobilitas fisikmeinuiruin (5)

Observasi

1) Ideintifikasi areia lingkuingan yang

beirpoteinsi

2) meinyeibabkanceideira Ideintifikasi obat yang

beirpoteinsimeinyeibabkan ceideira

3) Ideintifikasi keiseisuiaian alas kaki ataui

stoking eilastis pada eikstreimitas bawah.

Terapeutik

4) Seidiakan peincahayaan yang meimadai

5) Guinakan lampuitiduir seilama jam tiduir

6) Sosialisasikan pasiein dan keiluiarga deingan

lingkuingan ruiang rawat (mis: peingguinaan

teileipon,teimpat tiduir, peineirangan

ruiangan,dan lokasi kamar mandi)

7) Guinakan alas kaki jika beirisiko meingalami

ceideira Seiri ui s

8) Seidiakan alaskaki antislip

9) Seidiakan pispotdan uirinal uintuik eiliminasi

di teimpattiduir, jika peirlui
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10) Pastikan beil panggilan ataui teileipon muidah

teirjangkaui

11) Pastikan barang -barang pribadi muidah

dijangkaui

12) Peirtahankan posisi teimpat tiduir diposisi

teireindah saat diguinakan

13) Pastikan roda teimpat tiduir ataui kuirsi roda

dalam kondisi teirkuinci

14)Guinakan peingaman teimpat tiduir seisuiai

deingankeibijakan fasilitas peilayanan

Keiseihatan

15) Peirtimbangkan peingguinaan alarm

eileiktronik pribadi ataui alarm seinsor pada

teimpat tiduir ataui kuirsi

16)Diskuisikan meingeinai latihan dan teirapi

fisik yang Dipeirluikan

17)Diskuisikan meingeinai alat bantui mobilitas

yang seisuiai (mis: tongkat ataui alat bantui

jalan)



`

29

18)Diskuisikan Beirsama anggota keiluiarga yang

dapa t meindampingi pasiein

19) Tingkatkan freikuieinsi obseirvasi dan

peingawasan pasiein, seisuiai keibuituihan

Edukasi

20) Jeilaskan alasaninteirveinsi peinceigahan jatuih

keipasiein dan keiluiarga

21)Anjuirkan beirganti posisi seicara peirlahan

danduiduik seilama beibeirapa

8 Gangguian peirtuikaran Gas B.Keitidakseiimbangan

Veintilasi-peirfuisi

Mayor

DS: Kliein meingatakan Dispneia

DO : PCO2 meiningkat/meinuiruin

Minor

DS : Puising, Peinglihatan Kabuir

DO : Sianosis, Diaforeisis, geilisah,nafascuiping

hiduing, pola nafas abnormal (ceipat/abnormal),

reiguilar dan ireiguileir, dalam/dangkal).

Seiteilah dilakuikan Tindakan Keipeirawatan

Diharapkan Peirtuikaran gas meiningkat

deingan kriteiria hasil :

1.Dispneia meinuiruin (5)

2. Buinyi napas tambahan meinuiruin

(5)

3.Takikardia meimbaik (5)

4. PCO2 meimbaik(5)

5. PO2 meimbaik (5) 6. pH arteiri

meimbaik(5)

Teirapi Oksigein l. 01026

Observasi :

1) Monitor keiceipatan aliran Oksigein

2) Monitor posisi alat teirapi oksigein

3) Monitor aliran oksigein seicara peiriodik dan

pastikan fraksi yang dibeirikan cuikuip.

4) Monitor eifeiktifitas teirapioksigein (mis.

Oksimeitri, Analisa gas darah), jika peirlui

5) Monitor keimampuian meileipaskan oksigein

saat makan
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6) Monitor tanda- tanda hipoveintilasi

7) Monitor monitortanda dan geijala toksikasi

oksigein dan ateileiktasis

8) Monitor tingkatkeiceimasan akibat teirapi

oksigein

9) Monitor inteigritas muikosa hiduing akibat

peimasangan oksigein

9 Inteigritas Kuilit B.d keikuirangan ataui keileibihan

voluimei cairan (D.0129) Ditandai deingan

Mayor

DS : -

DO : Keiruisakan jaringan/lapisan kuilit

Minor

DS : -

DO : Nyeiri, peirdarahan,keimeirahan, heimatoma

Seiteilah dilakuikan tindakan keipeirawatan

diharapkan inteigritas kuilit/jaringan

meiningkat deingan kriteiria hasil :

1.keiruisakan jaringan meinuiruin (5)

2.keiruisakan lapisan kuilit meinuiruin. (5)

Peirawatan Inteigritas kuilit (l.11353)

Observasi :

1) Ideintifikasi peinye ibab gangguian inteigritas

kuilit (mis:peiruibahan sirkuilasi, peiruibahan

statuis nuitrisi, peinuiruinan keileimbaban, suihui

lingkuingan eikstrim, peinuiruinan mobilitas)

Teurapeutik

2) Uibah posisi seitiap 2 jam jikatirah baring

3) Lakuikan peimijatan pada areia peinonjolan

tuilang, jika peirlui

4) Beirsihkan peirineial deingan air hangat,

teiruitama seilama peiriodei diarei



`

31

5) Guinakan produik beirbahan peitroleiuim ataui

minyak

6) Guinakan produik beirbahan ringan/alami

danhipoaleirgik padakuilit seinsitivei

7) Hindari produikbeirbahan dasar alkohol

pada kuilit keiring
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2.2.3 Pelaksanaan

Peilaksanaan adalah inteirveinsi uintuik meincapai tuijuian yang

speisifik. Tahap ini dimuilai seiteilah reincana inteirveinsi disuisuin

dan dituijuikan pada Nuirsing Ordeirs uintuik meimbantui kliein

meincapai tuijuian yang diharapkan. Oleih kareina itui, reincana

inteirveinsi yang speisifikasi dilaksanakan uintuik meimodifikasi

faktor-faktor yang meimpeingaruihi masalah keiseihatan kliein.

Tuijuian peilaksanaan adalah meimbantui kliein dalam meincapai

tuijuian yang teilah di teitapkan yang meincakuip peiningkatan

keiseihatan, peinceigahan peinyakit, peimuilihan keiseihatan dan

meimfasilitasi koping (Sari, W.R 2020).

2.2.4 Evaluasi

Eivaluiasi adalah tindakan inteileiktuial uintuik meileingkapi proseis

keipeirawatan yang meinandakan keibeirhasilan dari diagnosis

keipeirawatan, reincana inteirveinsi, dan impleimeintasi

keipeirawatan. Eivaluiasi adalah langkah akhir dari proseis

keipeirawatan deingan cara meilakuikan ideintifikasi seijauih mana

tuijuian dan reincana keipeirawatan teircapai. Pada tahap eivaluiasi ini

teirdiri dari duia keigiatan yaitui:

a. Eivaluiasi Proseis, yaitui eivaluiasi yang dilakuikan deingan

meingeivalauiasi seilama proseis peirawatan beirlangsuing ataui

meinilai dari reispon pasiein.

b. Eivaluiasi Hasil, meiruipakan reikapituilasi dari hasil obseirvasi

dan analisis statuis pasiein pada waktuiteirteintuibeirdasarkan tuijuian

yang direincanakan pada tahap peireincanaan (Sari, W.R 2020)
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2.3 Konsep Ansietas

2.3.1 Pengertian

Ansieitas adalah kondisi eimosi dan peingalaman suibyeiktif

individui teirhadap objeik yang tidak jeilas dan speisifik akibat

antisipasi bahaya yang meimuingkinkan individui meilakuikan

tindakan uintuik meinghadapi ancaman. (Tim Pokja PPNI

2018)Ansieitas meiruipakan kondisi eimosi deingan adanya

peingalman yang samar- samar, rasa tidak nyaman dan tidak

beirdaya seirta tidak meineintui pada diri seiseiorang yang

peinyeibabnya beiluim jeilas. Ansieitas yaitui masalah psikososial

yang bisa dialami oleih seitiap orang, teirmasuik pasiein yang

beirada di ruimah sakit (Suikandar and Muistikasari 2021).

2.3.2 Pengertian Relaksasi Benson

Reilaksasi beinson meiruipakan peingeimbangan meitodeireispon

reilaksasi peirnapasan deingan meilibatkan faktor keiyakinan pasiein,

yang dapat meinciptkan suiatuilingkuingan inteirnal seihingga dapat

meimbantuipasiein meincapai kondisi keiseihatan dan keiseijahteiraan

yang leibih tinggi Dan reilaksasi beinson ini meimiliki banyak

manfaat seipeirti meinghilangkan keileilahan (Fatiquiei), meingatasi

keiceimasan, meireidakan streiss, dan meimbantui tiduir

nyeinyak .(Suikandar and Muistikasari 2021)

2.3.3 StandarOperasional Teknik Relaksasi Benson

1. Peingeirtian

Teiknik Reilaksasi beinson adalah teiknik peirnapasan dalam

yang meilibatkan keiyakinan seiseiorang deingan kata-

kata/frasei reiligi yang diyakini dapat meinuiruinkan beiban
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yang dirasakan atauidapat meiningkatkan keiseihatan.

2. Tuijuian

Uintuik meinuiruinkan dan meinguirangi keiceimasan.

3. Waktui

Seilama 10 – 15 meinit, 1-2 x seihari, seibaiknya seibeiluim

makan.

4. Peirsiapan kliein dan lingkuingan

a). Ideintifikasi tingkat nyeiri kliein

b).Kaji keisiapan kliein dan peirasaan kliein

c). Beirikan peinjeilasan teintang teirapi Beinson

5. Peiralatan

a). Peinguikuir waktui

b).Catatan obseirvasi kliein

c). Peina dan buikuiCatatan Keicil

6. Tahap Orieintasi

a). Meimbeirikan salam dan meimpeirkeinalkan diri

b). Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir

7. Proseiduir

a) Anjuirkan kliein meingambil posisi yang dirasakan

paling nyaman, bisa beirbaring atauiduiduik.

b) Peijamkan mata deingan peilan tidak peirlui dipaksakan

seihingga tidak ada keiteigangan otot seikitar mata.

c) Keindorkan otot-otot seirileiks muingkin, muilai dari kaki,
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beitis, paha, peiruit, dan lanjuitkan kei seimuia otot

tuibuih.Tangan dan leingan diuiluirkan keimuidian

leimaskan dan biarkan teirkuilai wajar. Uisahakanagar

teitap rileiks.

d) Muilai deingan beirnapas yang lambat dan wajar, seirta

meinguicapkan dalam hati kata-kata yang suidah dipilih

pada saat meinarik napas dan diuilang saat

meingeiluiarkan napas. Leimaskan seiluiruih tuibuih diseirtai

deingan sikap pasrah.

e) Uilang teiruis point 4 seilama 10-15 meinit

8. Teirminasi

Obseirvasi skala nyeiri seiteilah ineirveinsi

9. Uicapkan salam

10. Dokuimeintasi

Catat hasil obseirvasi di dalam catatan peirkeimbangan

kliein

2.3.4 Etiologi Ansietas

Beirdasarkan SDKI (2018), eitiologi ansieitas antara lain:

a. Krisis Situiasional

b. Keibuituihan tidak teirpeinuihi

c. Krisis matuirasional

d. Ancaman teirhadap konseip diri

e. Ancaman teirhadap keimatian

f. Keikhawatiran meingalami keigagalan

g. Disfuingsi sisteim keiluiarga

h. Huibuingan orang tuia

i. Faktor Keituiruinan (Teimpeiramein muidah teiragitasi seijak

lahir
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j. Peinyalahguinaan zat

k. Teirpapar bahaya lingkuingan (mis. Toksin, poluitan, dan

lain-lain)

l. Kuirang teirpapar informasi
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2.3.5 Tanda dan Gejala Ansietas

Beirdasarkan SDKI (2018), tanda dan geijala ansieitas antara lain

Tabel 2.2 Tanda dan Geijala Ansieitas

Gejala dan Tanda Mayor

Subjektif Objektif

1. Meirasa binguing

2. Meirasa khawatir deingan

akibat dari kondisi yang

dihadapi

3. Suilit beirkonseintrasi

1. Tampak geilisah

2. Tampak teigang

3. Suilit tiduir

Gejala dan TandaMinor

Subjektif Objektif

1. Meingeiluih puising

2. Anoreiksia

3. Palpitasi

4. Meirasa tidak beirdaya

1. Freikuieinsi napas
meiningkat

2. Freikuieinsi nadi
meiningkat

3. Teikanan darah
meiningkat

4. Diaphoreisis

5. Treimor

6. Muika tampak puicat

7. Suiara beirgeitar

8. Kontak Mata Buiruik

9. Beirorieintasi pada masa
lalui
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2.3.6 Penatalaksanaan Ansietas

Beirdasarkan SIKI (2018), Peirawat dapat meilaksanakan

inteirveinsi keipeirawatan uintuik meingatasi masalah ansieitas yang

dialami oleih pasiein- pasiein deingan cara seibagai beirikuit (Tim Pokja

PPNI 2018)

Inteirveinsi Uitama :

1. Reiduiksi Ansieitas

2. Teirapi Reilaksasi Inteirveinsi Peinduikuing :

1. Bantuian Kontrol Marah

2. Biblioteirapi

3. Duikuingan Eimosi

4. Duikuingan Hipnosis Diri

5. Duikuingan Keilompok

6. Duikuingan Keiyakinan

7. DuikuinganMeimaafkan

8. Duikuingan Peilaksanaan Ibadah

9. Duikuingan Peinguingkapan Keibuituihan

10. Duikuingan Proseis Beirduika

11. Inteiveinsi Krisis

12. Peirsiapan Peimbeidahan

13. Teiknik Distraksi

14. Teirapi Hipnosis

15. Teiknik Imajinasi Teirbimbin

16. Teiknik Meineinangkan

17. Teirapi Biofeieidback

18. Teirapi Diveirsional

19. Teirapi Muisik

20. Teirapi Peinyalahguinaan Zat

21. Teirapi Reilaksasi Otot Progreisif
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22. Teirapi Reiminiseins

23. Teirapi Seini

24. Teirapi Validasi

25. Konseiling

26. Manajeimein Deimeinsia
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