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ChronicKidneyDisease(CKD)terjadiakibatkerusakanginjalsecara
struktural atau fungsional yang berlangsung dalam waktu lebih dari3
bulan, atau penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari
60mL/min/1.73m2dalamwaktu3bulanataulebihdenganatautanpakerusakans
trukturginjalsehinggatubuhgagalmempertahankanmetabolismedankeseimb
angancairanelektrolit,yangmenyebabkanuremia(Luxmonisa, 2022).
Gangguan kesehatan tersebut dapat terlihat daripenanda kerusakan ginjal
diantaranya albuminuria >30mg/24 jam,
terdapatabnormalitassedimenurin(hematuria,redcellcasts,dll),gangguanelek
trolitdantubular(asidosistubulusginjal,diabetesinsipidusnefrogenik,
pengeluaran kalium dan magnesium ginjal, sindrom Fanconi,proteinuria
non albumin, cystinuria), kelainan ginjal yang
terlihatyaitualbuminuria,abnormalitassedimenurin,elektrolit,histologi,struk
turginjal, ataupun adanya riwayat transplantasi ginjal, juga disertai
penurunanlajufiltrasi glomerulus(Aisaraet al., 2018).

Secara global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit
CKD,sekitarl5jutaorangharusmenjalanihidupbergantungpadacuciDarah(he
modialisis) (WHO, 2017).Berdasarkan hasil Riskesdas 2018,terjadi
peningkatan kasusCKD dilndonesia jumlah pasien
CKDadalah2%yaitusekitar499.800orangdaritotalpenduduk,padaRiskesdast

ahun
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2018angkainimeningkatmenjadi3,8JumlahprevalensipenderitaChronicKidn
eyDisease(CKD)diJawaBaratyangmenjalaniHemodialisatercatatsebanyak3
359kasus(LinadanSariElizaPermata,2016).Berdasarkan catatan medical
record RSUD dr.Slamet
Garutperiode0lJanuarihingga31DesemberdiruangKalimayaBawahChronic
KidneyDisease(CKD)sebanyak59orang.Daridatabagianrekam medik,
laporan 10 penyakit di ruang Kalimaya Bawah yaitu CKD,Gastropati,
GEA, TB paru, Bronchopneumonia, CHF, Hepatitis, PPOK,Hipertensi,
dan Diabetes Melitus. ( Sumber: Data medical record RSU
dr.SlametGarut).

Gejala yang muncul pada penderita CKD menurut Ismail
(2018)meliputi gangguan pada sistem gastrointestinal, kulit, sistem
hematologi,sistemsarafdanotot,sistemkardiovaskuler,sistemendokrin,danga
ngguan sistem lain. Gejala Kklinis yang ditimbulkan CKD antara lain
‘hipertensi,gagaljantungkongestifdanperikarditis(Guswanti,2019). CKDdap
atmempengaruhikebutuhandasarmanusiasehinggamenimbulkanberbagaima
salahbaiksecarafisikataupunpsikologisdiantaranya : Kecemasan, penurunan
berat badan, sering merasa
Lelah,kulitkering,tekanandarahtinggiyangsulitdikendalikan,delirium,hingg
a depresi. Selain itu, masalah lain yang dapat muncul diantaranyaadalah
nyeri akut, gangguan pertukaran gas, perfusi perifer tidak
efektif,hipervolemia, gangguan eliminasi urin, intoleransi aktivitas, defisit

nutrisi,ansietasdanlain—lain.Masalah—-masalahtersebutharussegeraditangani
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agar tidak terjadi penurunan derajat kesehatan dan komplikasi lebih
lanjut.Masalah lain yang muncul yaitu membengkaknya pembiayaan bagi
klienyang dirawat di rumah sakit, lama rawat klien di rumah sakit, dan
biasanyaCK Dmengakibatkankeadaansemakinmemburuksertameninmbulka
nberbagaikomplikasi. (Tim Pokja SDKI, 2017).
MasalahpsikologisyangterjadipadapasienCKDakanmempengaruhi
kualitas hidup pasiennya. Masalah psikologis tersebut yaitukecemasan.
Kecemasan pada  pasien CKD  dapat terjadi terutama
ketikapasiendiharuskanmenjalaniproseshemodialisis.Hemodialisisharusdija
lani  pasien sepanjang hidupnya, sehingga perlu diberikan
intervensiperawatuntukmengurangikecemasanpasienselamamenjalaniterapi
hemodialisisnya (Rini & Suryandari, 2019). Hemodialisa merupakan
salahsatuterapiuntukpenggantifungsiginjalpadakasusCKD,selainituterdapat
terapi  pengganti seperti  peritoneal dialisa, dan transplantasi
ginjal.Hemodialisis merupakan terapi yang berfungsi untuk menggantikan
peranginjal yang beroperasinya menggunakan sebuah alat yang khusus
untukmengeluarkan toksin uremik dan mengatur cairan elektrolit tindakan
injjuga merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita
gagalginjalkronik (Damanik,2020).
Dampakpsikologisdarihemodialisainisalahsatunyaadalahkecemasan
. Hal yang bisanya menyebabkan kecemasan adalah faktor usia,jenis
kelamin dan tingkat pendidikan, pengalaman pengobatan, lama

terapijenispembiayaandandukungankeluarga.Darisegilamamenjalaniterapi
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kecemasanbanyakdialamiolehpasienyangbarusajamenjalanihemodialisaSal
ahsatugejalaumumyangterjadipadapasienyangmenjalani hemodialisa
adalah fatigue (Hasanah et al., 2020). Kecemasanatau ansietas kondisi
emosi dan pengalaman subyektif individu
terhadapobjekyangtidakjelasdanspesifikakibatantisipasibahayayangmemun
gkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman.(SDKI,
2017). Kecemasan pada pasien hemodialisis dapat terjadi
akibatterapiyangberlangsungseumurhidupdanpasienmembutuhkanketergan
tungan pada mesin yang pelaksanaanya rumit dan membutuhkanwaktu
yang lama serta memerlukan biaya yang relatif besar (Damanik,2020).

Pasien CKD yang menjalani hemodialisis
seringmengalamikecemasankarenaterjadiancamanterhadapintegritasdirinya
dimanamerekaseringberfikirbahwapenyakitnyaakanmenimbulkan
ketidakmampuan fisiologis

bahkankematian.Surveiyan
gdilakukanpenelitidiperolehketeranganbahwapasienCKD yang menjalani
hemodiaisis mengatakan cemasterhadapmesin,selang-
selangyangdialiridarah,cemasuntukditusukjarum,demikianjuga
denganpembayaranyang mahal.

Pasien yang membutuhkan hemodialisisjangka
panjangseringCemas tentang gejaladanpenyakit tidakdapatdiprediksi.
Jumlahwaktu yang diperlukan untuk cuci darah dan
kunjungandokterdansakitkronisdapatmenciptakancemas,frustrasi,rasabersa

lahdandepresi
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(Farrell,2017).Penelitianpadapasienpenyakitginjalkronisyangmenjalanihem
odialisismenujukan183pasien(100%)mengalamikecemasan(Kamil, Agustin
a,Wahid2018).

Kecemasanyangdialamiolehseseorangdapatdisebabkanadanya
ancaman terhadap integritas fisik dan ancamanterhadapintegritassistem
tubuh.Ancamanterhadapintegritas fisikberkaitandenganpenurunan
kemampuan untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari.Sedangkan
ancaman terhadap integritassistemtubuhmelibatkankerusakan pada
identitas  seseorang, harga  diri, dan fungsisosialterintegrasi
(Alfikrie, 2020).

Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan memberikan
terapimedikasipadapasien dengan tingkat kecemasan  berat.
Sedanganterapirelaksasidiberikan ~ pada  pasien  dengan  tingkat
kecemasanringansampaisedang. Salahsatuterapi relaksasi adalah latihan
napas dalam.Latihan napas dalam  merupakan tindakan yang
dilakukandengan menarik  nafas  dalam sampai ekspansi
maksiumsecarakontinyu(Kozier, et al. 2018). Latihan napas dalam
memiliki ~ banyakmanfaatyaitu mudahdilakukan secara mandiri, tidak
memerlukanbiayadanpraktis.Olehkarenaituperlunyaperanperawatdalamme
mbantupasien, agartidak mengalamikecemasan (fawzi, 2021).

Berdasarkanuraianyangtelahdijelaskandiataspenulistertarikuntuk
melakukan  asuhan  keperawatan pada klien CKD (Chronic

KidneyDisease)melaluipenyusunanproposalyangberjudul “ASUHAN
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KEPERAWATANPADAPASIENCHRONICKIDNEYDISEASEDENGA
N ANSIETAS DI RUANGAN KALIMAYA BAWAH RSU
DR.SLAMETGARUT”.
RumusanMasalah
BagaimanaAsuhanKeperawatanpadaPasienChronicKidneyDisease(
CKD)denganansietasdiruangKalimayaBawahRSUDdr.SlametGarut?
TujuanPeenelitian
TujuanUmum
Untuk mengetahui bagaimana Asuhan Keperawatan pada
PasienChronicKidneyDisease(CKD)denganansietasdiruangKalimayaBawa
hRSUDdr. SlametGarut?
TujuanKhusus
Penulismendapatkanpengalamandengan:

a. Mampu melaksanakan pengkajian keperawatan pada pasien
ChronicKidney Disease (CKD) dengan Kecemasan di ruang
KalimayaBawahRSUDdr. SlametGarut.

b. MampumenetapkandiagnosakeperawatanpadapasienChronicKidney
Disease(CKD)denganKecemasandiruangKalimayaBawahRSUDdr.
SlametGarut.

c. MampuMenyusunrencanaTindakankeperawatanpadapasienChronickK
idneyDisease(CKD)denganKecemasandiruangKalimaya Bawah

RSUDdr.Slamet Garut.
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d. Mampu melaksanakan Tindakan keperawatan pada pasien
ChronicKidneyDisease(CKD)denganKecemasandiruangKalimayaBa
wahRSU dr. Slamet Garut.

e. MampumelakukanevaluasiTindakankeperawatanpadapasienChronic
KidneyDisease(CKD)denganKecemasandiruangKalimaya  Bawah
RSUDdr. Slamet

Manfaatpenelitian
Manfaatteoritis
Manfaat  toeoritis ini  ditujukan untuk  meningkatkan
pengetahuankhususnya terhadap Asuhan Keperawatan pasien Chronic
Kidney Disease(CKD)dengan Kecemasan
Melalui karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat
darisemuapihak terkait, diantaranyasebagai berikut:
a. Bagiperawat
Manfaat praktis karya tulis ilmiah ini adalah sebagai bahan
ataualat yang dapat memberikan pengetahuan tambahan serta
menjadisumber informasi tambahan dalam peningkatan mutu
pelayanankeperawatanyangoptimal,khususnyaterhadappasienChro
nicKidneyDisease(CKD) dengan Kecemasan.
b. BagiPerpustakaanUniversitasBhaktiKencana
Diharapkankaryatulisilmiahinidapatmenjadisalahsatureferensiuntu

kmahasiswaUniversitasBhaktiKencanadalam
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melakukanAsuhanKeperawatanpadapasienChronicKidneyDisease(
CKD) denganmasalah Kecemasan

c. BagiPenelitiSelanjutnya
Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi data dasar
untukpenelitiselanjutnyamengenaipasienChronicKidneyDisease(C

KD)dengan masalahKecemasan



