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ABSTRAK 

 
 

Latar belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) terjadi akibat kerusakan 

ginjalsecarastrukturalataufungsionalyangberlangsungdalamwaktulebihdari3bulan,

ataupenurunanLajuFiltrasiGlomerulus(LFG)kurangdari60mL/min/1.73 m2 dalam 

waktu 3 bulan atau lebih dengan atau tanpa 

kerusakanstrukturginjalsehinggatubuhgagalmempertahankanmetabolismedankesei

mbangan cairan elektrolit, yang menyebabkan uremia. Metode: karya 

tulisilmiahinimenggunakanasuhankeperawatandeskriptifkualitatifdalam bentuk studikasus 

untuk yaitu untuk mengeksplorasi suatu masalah atau fenomena yang 

memilikipengambilan data yang mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi. 

StudiKasus ini dilakukan pada dua orang pasien Chronic Kidney Disease dengan 

masalahecemasanatauansietas.Hasil:setelahdilakukanasuhankeperawatandenganmemberi

kan intervensi keperawatan dengan masalah keperawatan ansietas pada pasien 

1danpasien2yaitudidapatkanhasilbahwaansietas pasienmenurun.Dikusi: Pasiendengan 

masalah keperawatan ansietas perlu dilakukan tindakan secara konsisten dalammengatasi 

kecemasannya status, sehingga peran perawat harus melakukkan asuhan 

yangkomprehensifuntukmenanganimasalahkeperawatanpada setiappasien. 
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ABSTRACT 

 
 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) occursdue to structural or functionalkidney 

damage that lasts for more than 3 months, or a decrease in the GlomerularFiltration Rate 

(GFR) of less than 60 mL/min/1.73 m2 for 3 months or more with 

orwithoutdamagetothestructureofthekidneysothatthebodyfailstomaintainmetabolism and 

fluid-electrolyte balance, which causes uremia. Method: this scientificpaper uses 

descriptive qualitative nursing care in the form of a case study to explore aproblem or 

phenomenon that has in-depth data collection and includes various sources 

ofinformation. This case study was conducted on two Chronic Kidney Disease patients 

withanxietyproblems.Results:afternursing carewascarriedoutbyproviding 

nursinginterventions with anxiety nursing problems in patient 1 and patient 2, the result 

was thatthe patient's anxiety decreased. Discussion: Patients with anxiety nursing 

problems needto take action consistently in overcoming their anxiety status, so the nurse's 

role must betocarry outcomprehensivecareto dealwithnursingproblemsfor each patient. 
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