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BAB
HTINJAUANPUSTAK
A

KonsepDasarPenyakit
DefinisiPenyakit

Ginjal adalah sepasang organ berbentuk kacang panjang 4-5 inci
dibelakang rongga perut (antara rongga perut dan otot punggung), tepat
diatasgarispunggungdikeduasisitulangbelakang.Ginjalmemilikiperananfun
gsimeliputimenjagakeseimbanganairdalamtubuh,mempertahankantekanan
osmotikcairantubuhyangtepatterutamadenganmengaturkeseimbanganair,m
embantumenjagakeseimbanganasam basa yang tepat dalam tubuh, dan
menghasilkan eritropoietin  yangmerangsangproduksi sel darahmerah
(Sherwood,2014).

Penyakit ginjal kronis yaitu penyakit yang mempengaruhi
strukturdan fungsi ginjal. Penyakit ginjal kronis dapat didiagnosis
berdasarkankerusakanataupenguranganginjal(albuminuria)ataufungsiginjal
nyamenurun selama 3 bulan atau lebih (Mayilananthi et al., 2016).
Penyakitginjal kronis adalah penyakit yang fungsi ginjalnya mengalami
penurunanirreversibel.Padaawalnyahanyamunculsebagaianomalibiokimiaa
khirnyakehilanganfungsiekskresi,metabolismeginjaldanendokrin(Salgiya
et al., 2017). Penyakit ginjal kronis juga didefinisikan sebagaipenyakit
yang tidak dapat  disembuhkan,  penyakit ginjal  kronis
terkenalkarenamorbiditasdaripadamortalitasnya.Sejakmunculnyaberbagaip
erawatan medis dan pengobatan invasif seperti hemodialisis dan

dialisisperitonealkeparahanpenyakitginjalkronismengalamisesuatuhalyang
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luar tidak biasa atau hal yang luar biasa. Penyakit arteri koroner
adalahyangpalingpentingdanpenyebabpalingumumdarimorbiditasdanmorta
litaspasiendenganpenyakitginjalkronis(Damayanti,2022)
Penyakit ginjal kronis merupakan penyakit ginjal kronis yang
ditandaidenganperubahanstrukturdanfungsionalpadaginjalkarenaberbagaip
enyebab. Penyakit ginjal kronis juga didefinisikan sebagai fungsi
ginjalperkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) kurang dari 60
ml/menit/1,73
m?,ataupenandakerusakanginjalsepertinematuriadanalbuminuriaataukelain
an yang terdeteksi melalui hasil laboratorium (Kalantar-Zadeh et al.,2021).
Jadi dapat disimpulkan penyakit ginjal kronis merupakan
penyakitginjal kronis yang berlangsung > 3 bulan dengan penurunan
fungsi
ginjalyangprogresifdanirreversibel,sehinggaginjaltidakmampuuntukmenja
ga keseimbangan antara metabolisme dan cairan dan elektrolit
danhaluaranurin dengan nilai GFR kurangdari 60 ml/menit/1,73 m2,
Etiologi
Menurut(LeMoneetal.,2016)etiologidaripenyakitginjalkronisdiantaranya:
a. Penyakitinfeksitubulointerstitial
Penyakitinfeksitubulointerstitialmerupakansuatukondisiyangberhubung
andenganinterstitiumdantubulus.Penyakitinidapatdisebabkanolehobstru

ksi(batustenosis,kelainananatomi,benign
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prostatichyperplasia),infeksisalurankemih,efekobat-
obatandanminumanenergy.

. PenyakitvaskularHipertensi
Penyakitginjalkronisyangfungsiginjalnyamengalamikerusakansehingga
terjadi peningkatan tekanan darah.

Gangguanjaringanikat

Suatu kondisi penyakit yang mengalami penurunan kekebalan
tubuhseseorangataulebihdikenalpenyakitautoimuncontohnyalupuserite
matosus sistem.

. Gangguankongenitaldan herediter
Sepertipenyakitpolikistik,yangmerupakankondisibawaanyangditandai
dengan munculnya kista atau kantung berisi cairan di ginjaldanorgan
lain tidak terdapatadanya jaringan.

Penyakitmetabolic

Seperti  diabetes mellitus yang menyebabkan peningkatan
mobilisasilemak yang mengarah pada penebalan membran kapiler dan
di ginjalberkembang menjadi disfungsi endotel yang mengarah ke
nefropatiamiloidosisyangditandaidenganpengendapanzatproteinuriaabn
ormalpadadindingpembuluhdarahyangmerusakmembraneglomerulusse
caraserius.

Nefropatitoksik
Penyalahgunaanpenggunaananalgesikdannefropatitimah.

Nefropatiobstruksi
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Fungsi ginjal yang mengalami gangguan di saluran kemih bagian
atascontohnyabatuneoplasma,fibrosis,danretroperitoneum.Sedangkandi
saluran kemih bagian bawah contohnya hipertrofi  prostat,
striktururetradan kelainan bawaan
2.1.3. Patofisiologi
PadaawalnyaChronicKidneyDiseaseCKDtergantungpadapenyebab
yangmendasari.Penurunanmassaginjalmenghasilkanhipertrofi ~ struktural
dan fungsional dari nefron yang tersisa (nefron
yangbertahan)sebagaiupayakompensasiyangdiperantaraiolehmolekulvasoa
ktifsepertisitokindanfaktorpertumbuhanyangmengakibatkanhiperventilasid
ankapilermeningkatkantekanandanalirandarahglomerulus.Prosesadaptifini
berlangsungdalamwaktuyangsangatsingkat ~ diikuti  dengan  proses
maladaptasi berupa sirosis pada sisa
nefrondanpenurunanfungsinefronyangprogresifmeskipunpenyakityangsuda
h tidak aktif lagi. Ketika aktivitas aksis renin angiotensin
aldosteronmeningkat, sebagian diperantarai oleh faktor pertumbuhan (TGF
B). Adabeberapa yang dianggap terlibat dalam terjadinya penyakit ginjal
kronisyaituproteinuria,dislipidemia,hiperglikemiadanhipertensi.Adajugava
riabilitas interindividual terjadinya perkembangan fibrosis
glomerulusdansklerosis maupun tubulointerstitial.
Pada tahap awal penyakit ginjal kronis terjadi cadangan daya
ginjalyang hilang, ketika fungsi ginjal menurun, metabolisme yaitu protein

yangbiasanyadiekskresikandalamurinmenumpukdidalamdarahhalini
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menyebabkanuremiadanmempengaruhisistemdalamtubuhkarenabanyaknya
sampah metabolisme sehingga ginjal harus bekerja lebih keras.Dalam
situasi ini laju filtrasi glomerulus atau (GFR) masih normal ataudapat
meningkat lebih lanjut. Setelah itu, fungsi nefron secara perlahanmenurun
hal ini ditandai dengan peningkatan serum kreatinin dan urea.Nilai GFR
sampai 60% pasien belummengeluh (asimptomatik), tetapiureum kreatinin
dan serum meningkat. Dengan nilai GFR 30%, pasienmengeluh lemas,
kehilangannafsumakan,mual dan
nokturia.DengannilaiGFRkurangdari30%pasienmulaimenunjukkangejalaur
emiaseperti gangguan metabolisme kalsium dan fosfor, tekanan darah
tinggi,anemia, pruritus, mual dan muntah. Dalam hal ini pasien rentan
terhadapterhadap infeksi saluran pernapasan, hipervolemia , hipovolemia,
infeksisaluran kemih dan saluran cerna serta ketidakseimbangan elektrolit
cairanseperti natrium dan kalium. Pasien penyakit ginjal kronis dengan
niai GFRKkurang dari 15% memerlukan terapi pengganti ginjal seperti cuci
darahatau transplantasi ginjal karena sudah menimbulkan gejala dan
komplikasiyang serius. Pada kondisi ini, pasien dikatakan dalam stadium
gagal ginjal(Damayanti,2022).
MenurutKidneyDiseaselmprovingGlobalOutcomeQualitypembagia
n penyakit ginjal kronis berdasarkan tahap penurunan laju
filtrasiglomerulus(GFR)yaitu:
a. Stadium 1 : kelainan ginjal ditandai dengan nilai GFR normal (

>90ml/menit/1,73 m?)



32

. Stadium2:kelainanginjaldengannilaiGFRantara(60-
89ml/menit/1,73m?)
Stadium3dibagimenjadi3adan3b.Stadium3akelainanginjaldengan nilai
GFR  antara  (45-89  ml/menit/1,73  m?),  sedangkan
untukstadium3bkelainanginjaldengannilaiGFRantara(30-
44ml/menit/1,73m?)

. Stadium4:kelainanginjaldengannilaiGFRantara(15-
29ml/menit/1,73m?)
Stadium5:kelainanginjaldengannilaiGFR(<15ml/menit/1,73m?

)disfungsi ginjalataugagal ginjalakhir(KDI1GO,2021).
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2.1.4. ManifestasiKlinis
Menurut(lgnataviciusetal.,2018)manifestasiklinispenyakitginjalkron
is antaralain:

a. Gastrointestinal
Akibatdarihiponatremiamakaterjadihipotensi,mulutkekeringan,
penurunan tekanan turgor kulit, kelemahan, malaisedan mual.

uremia

Perubahan gastrointestinal

juga
mempengaruhiseluruhsistempencernaan. Tukaklambungseringterja

dipada
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pasiendenganuremia,tetapipenyebabpastinya belumdiketahui.

b. Kardiovaskuler
Gejalakardiovaskulerpenyakitginjalkronismeliputikardiomiopati
tekanan darah tinggi, edema perifer, gagal jantung,dansindrom
kardiorenal.

c. Sistempernapasan
Gejala pernapasan pasien penyakit ginjal kronis juga
bervariasimisalnyatakipnea,pernapasanyangdalam,napasberbauuri
n,sesaknapas,edemaparudanefusipleura. Takipneadanpeningkatank
edalamanpernapasanterjadikarenaasidosismetabolik.Padaasidosis
metabolikyangparahkecepatankedalaman  pernapasan  sangat
meningkat (kussmaul) juga dapatterjadi.

d. Integument
Gejala kulit pasien penyakit ginjal kronis terjadi sebagai
akibaturemia.Pigmenmenumpukdikulitmenyebabkanwarnakekunin
gan,ataulebihgelapjikakulitnyaberwarnacoklat.Penurunanturgorkul
itpadapasiendenganmasalahuremia.Masalah uremia yang paling
sering ialah kulit kering dan gatal-gatalparah.

e. Neurologis
Gejala neurologi ditandai dengan adanya neuropati perifer,

kantukdisianghari,konsentrasiyangburuk.Selainitu,kelesuanhingga
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kejangdankomadapatmengindikasikanensefalopatiuremik.Gejalaen
sefalopatidapatdiobatidengandialisis.Depresijugadapatmenambah
masalah kognitifdan neurologis.

f. Muskuloskeletal
Gejalamuskuloskeletalmeliputikelemahandankram,nyeritulang,pat
ahtulang,danosteodistrofiginjal.Gejalapenyakitginjal kronis
berhubungan dengan osteodistrofi karena
penurunanpenyerapankalsium,kehilangankalsiumtulangsecaraterus
menerus. Orang dewasa dengan osteodistrofi  berisiko
mengalamitulangyangtipisdanrapuhbahkandenganfrakturtraumatis
kecil.

2.1.5. DataPenunjang
a. Pemeriksaanpadadarah

1. BUN/kreatinin:Meningkat,biasanyaproporsional. Kadarkreati
ninl0mg/dLdicurigaiterlambat(mungkinrendahyaitu5)

2. Hitung darah lengkap : Ht. berkurang adanya anemia, Hb
‘biasanya kurangdari 7-8g/dL

3. GDA : pH. Penurunan asidosis metabolik ( <7,2)
disebabkanolehhilangnyakemampuanginjaluntukmengeluarka
nhidrogen dan amonia, atau produk akhir katabolisme
protein.Bikarbonatberkurang. PCO2 berkurang

4. Natriumserum:mungkinrendah(jikaginjal“depletedsodium”at

aunormal(menunjukkankeadaanhipernatremia
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yangencer)

5. Kalium : meningkat karena migrasi sel (asidosis) atau
retensisebagairesponterhadapekskresijaringan.Padatahapselan
jutnya,perubahanEKGmungkintidakterjadikalium6,5mEq
atau lebih tinggi

6. Magnesium/fosfat:naik

7. Kalsium:turun

8. Penurunankadarproteinserum(terutamaalbumindapatmenunju
kkanpenurunankehilanganproteinkarenaurin,transferair,penur
unanasupan,ataupenurunansintesis,karenadefisiensi
asamamino esensial

b. Pemeriksaanpadaurine

1. Karena terjadi anuria / oliguria maka volume urine < 400 ml
124 jam.

2. Warna
a) Urineberwarnakeruhdapatdisebabkanolehnanah,lemak,bakt

eri,fosfat lunak,sodium kotor,dan partikelkoloid.
b)Urine berwarna coklat menunjukkan adanya
darah,myoglobin,forforin danHb.

3. Protein: Proteinuria tinggi (3-4) berbentuk bulat
danmenunjukkankerusakanglomerulus.

4. Beratjenis<1,051(tetappadaangka0,010menunjukkankerusaka

nginjalyangparah)
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5. Klirenskreatinin:mungkinsedikitmenurun(Doengesetal.,2019)

c. UltrasonografiGinjal
Tes non invasif dilakukan untuk mendeteksi ginjal atau
massaperirenal,mengidentifikasiobstruksi,danmendiagnosiskistag
injal dan massa padat. Ultrasonografi ginjal dilakukan
denganmengoleskangelkonduktifkekulitdanmenempatkanprobeult
rasound eksternal kecilpada kulit pasien. Gelombang
suaradirekamdi komputer diarahkan kejaringan.

d. Sistouretrogramberkemih
Tesinidilakukanuntukmenilaipenyebabkapasitaskandungkemih
dan fungsi neuromuscular kandung kemih, tekanan uretra,dan
disfungsi kandung kemih. Beberapa cairan dimasukkan kedalam
kandung kemih dan Kkapasitas pengisian dan tekanan
buangairkecil diukur.
Nilainormal:aliranurinyangkuatdantidakterputus,polapengisian
normal dan perasaan penuh, kapasitas kandung kemih :300-
600mL,keinginanuntukbuangairkecil:>150mL, kepenuhan: 300
mL

e. Pielogramintravena
Tes radiasi dilakukan untuk memvisualisasikan seluruh
saluranginjal untuk mengidentifikasi ukuran, bentuk, dan fungsi

ginjalyangabnormal,sertauntukmendeteksiadanyabatuginjal,tumor
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dan kista. Serangkaian pemeriksaan sinar X dilakukan
denganmenyuntikkan zat yang kedap radiasi secara intravena.
Pielogramretrograde adalah tes radiasi yang dilakukan untuk
mengevaluasistrukturureterdanpielogram.Pielogramintravenadapa
tdilakukansecaraindividualataudalamkombinasidengansistoskopi.
ArteriogramatauangiogramGinjal
Pemeriksaanradiologiinidilakukanuntukmemvisualisasikanarteri
ginjal untuk mendeteksi stenosis arteri ginjal, trombosis,atau
emboli ginjal, tumor, Kista, atau aneurisma,
mengidentifikasifaktorpenyebabhipertensi,danmengevaluasipenin
gkatansirkulasi ginjal. Kontrasdisuntikkan ke dalam arteri

femoralis(Damayanti,2022)

2.1.6. Komplikasi

Menurut (Damayanti, 2022)penyakit ginjal kronis apabila

tidaksegeraditanganiakanmenimbulkanbeberapakomplikasisebagaiberikut:

a.

b.

Anemia
Perikarditis
Hipertensi
Hiperkalemia
Dislipidemia

Penyakitmineraldangangguantulang
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PenatalaksaanMedis

Menstabilkankeseimbangan antaracairandanelektrolit.
Berikancairansesuaikebutuhanuntukmenjagasirkulasiyangtepat
Berikandiuretikuntukmengurangikelebihanair
Memperbaikikeseimbanganelektrolit
Mendukungfungsikardiovaskular

Batasikelebihanair
Mengontroltekanandarahtinggi(obatantihipertensi)
Menjagasirkulasi
Mencegahinfeksi(antibiotik,hindariprosedurinvasif)
Memperbaikistatusgizi(proteinyangtepat,nutrisienteralsesuaikeb
utuhan, multivitamin)

Mengontrolperdarahan daannanemia(produk
darah,eritropoietinrekombinan)

Lakukandialysis

m. Lakukantransplantasiginjaljikaperlu

2.2. KonsepKeperawatan

2.2.1.

Pengkajian

Menurut  (Harmilah, 2020) pengkajian pasienpenyakit

ginjalkronis dengan penyakit ginjal akut, tetapi dengan dengan

penekananpadasistempendukunguntukmenjagakeseimbangandalamtub

uh.Jikafungsiginjalsuboptimalatautidakberhasil,tubuhberusahauntuk
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mengkompensasi saat berada dalam ambang batas yang wajar.

Namun,jika kondisi ini berlanjut, menyebabkan berbagai gejala

klinisyangmenunjukkankegagalansistem.

a.

Identitas
Penyakitginjalmenyerangsemuakelompokumurtidakadaspesifika
si khusus mengenai usia pasien penyakit ginjal kronis.Penyakit
ginjal kronis merupakan masa lanjut kejadian penyakitginjalakut.
KeluhanUtama

Keluhan sangat beragam, terutama jika ada penyakit
sekunderyang menyertainya. Keluhan meliputi penurunan
haluaran urinanuria (oliguria), penurunan kesadaran akibat
komplikasi sistemventilasi dan peredaran darah, kehilangan
nafsumakan, mualdan muntah  berkeringat, kelelahan,
pernapasan berbau urea, dangatal-
gatal.Kondisiinidisebabkanolehakumulasisisametabolisme/toksin
didalamtubuhsaat ginjalmenyaring.

Riwayatpenyakitsekarang
Pasiendenganpenyakitginjalkronisbiasanyamengalamipenurunan
outputurin,penurunankesadaran,perubahanpolapernapasanakibat
komplikasiakibatgangguanventilasi,malaise, perubahan fisiologis
kulit, dan bau urea saat
bernafas.Inijugamempengaruhiprosesmetabolisme(sekunderkera

cunan),mengakibatkanhilangnyanafsumakan,mualdan
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muntah,danrisikokekurangangizi.

. Riwayatpenyakitdahulu

Penyakit ginjal kronis dimulai dengan masa penyakit ginjal
akutkarena berbagai penyebab. Oleh karena itu, informasi
penyakitsebelumnyamenegaskanpenegakanmasalah.ldentifikasiri
wayat infeksi saluran kemih, gagal jantung, penggunaan
obatberlebihan terutama obat nefrotoksik, BPH dan obat lain
yangmempengaruhi fungsi ginjal. Selain itu, ada beberapa
penyakityangsecaralangsungmempengaruhi/menyebabkanpenya
kitginjalseperti diabetes, hipertensi,batu saluran kemih.
Riwayatkesehatankeluarga

Silsilah keluarga tidak memiliki dampak yang signifikan
padapenyakit ginjal kronis, karena penyakit ginjal kronis
merupakanpenyakitketurunanbukanpenyakitmenular.Namun,fakt
orpencetus seperti diabetes dan hipertensi mempengaruhi
kejadianpenyakit ginjal kronis karena penyakit ini turun
temurun. Polakesehatan keluarga yang berlaku saat keluarga
sakit yaitu minumjamuketikasedangsakit.

Riwayatpsikososial

Kondisi ini tidak selalu menjadi masalah jika pasien
memilikistrategi koping adaptifyang
tepat.Padapasienginjalkronis,perubahan  psikososial biasanya
terjadi ketika pasien
mengalamiperubahanstrukturfungsifisikdanmenjalaniprosesdialy

SiS.
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Pasien menjadi pendiam dan lebih mengurung diri. Selain

itu,kondisi  tersebut juga disebabkan oleh biaya yang

dikeluarkanselamapasienmenjalanipengobatan,sehinggapasienm
engalamikecemasan.
g. Pemeriksaanfisik

Kondisi umum : Kelemahan, kebingungan dan kehilangan

arahTekanandarah :Peningkatan tekanan darah(hipertensi).

1. Sistempernapasan
Ada peningkatan laju pernapasan dan bau napas urea.
Jikaterjadiasidosis/alkalosisrespiratorik,makakondisirespirato
rimengalamigangguanpatologis.Meningkatkanpolanapas
(kussmaul).

2. Sistemneurologi
Akumulasi zat beracun menyebabkan sensasi terbakar
padatelapakkaki.

3. Sistemkardiovaskular
Tekanandarahtinggiadalahpenyakityangberhubunganlangsun
gdenganCKD,yangmempengaruhivolumepembuluh  darah
yang menyebabkan retensi natrium dan air,sehinggasulit bagi

jantunguntuk bekerja.

2.2.2. DiagnosaKeperawatan

Menurut PPNI, (2016) berdasarkan SDKI diagnosa

keperawatanyangmungkin dapat ditegakkan padapasien CKDadalah:
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Intoleransiaktivitasbdkelemahan(D.0056)
Defisitnutrisibdfaktorpsikologis(D.0019)
. Ansietasbdmengalamikegagalan(D.0080)
Konstipasibdketidakcukupandiet(D.0049)

Hipervolemiabdkelebihanasupancairan(D.0022)



2.2.3. Intervensi

44

Tabel2.1
IntoleransiAktifitasb.dKelemahan
Tujuan Perencanaan Rasional
Setelahdilakukantindakankeperawat Observasi: Observasi:
an selama 1x12 jam rasanyaman 1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh 1. Untukmengetahuigangguanfungsitubuh

meningkat dengan kriteriahasil: yangmengakibatkankelelahan

1. Kemudahan dalam
melakukanaktivitas sehari-
harimeningkat

2. Monitorpola danjam tidur

3. Monitorkeleahanfisikdanemosional
Edukasi:

1. Anjurkantirahbaring

2. Anjurkanmelakukan aktivitassecarabertahap

Trapeutik:

1. Sediakan lingkungan
rendahstimulus

nyaman dan

2. Lakukanlatihanrentanggerakpasifdanatauaktif

3. Berikanaktifitasdistraksi yangmenenangkan

4. Fasilitasidudukdisisitempattidur,jikatidakdapatber

pindahatau berjalan

yangdialamipasienakubatkelelahan

. Untukmengetahuipolatidurpasienaoaka

hteraturatau tidak

. Untukmengetahuitingkatkelelahanfisik

dan emosional pasien.

Edukasi:

1.

2.

Untuk memberikan kenyamanan
pasiensaatistirahat

Untukmenunjangprosesaktivitas

Trapeutik:

1.

N

Untukmemberikanrasanyamanbagipasi
en

. Untukmeningkatkandanmelatihototdan

gerakekstermitas pasien

Untuk menghilangkan rasa
ketidaknyamananyangdialamipasien
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4. Untukmelatihgerakmobilisasipasien
selamadirawat

Tabel2.3
DefisitNutrisibdfaktorpsikologis
Tujuan Perencanaan

Rasional

Setelahdilakukantindakankeperawat Manajemen nutrisi
an selama 1x12 jam rasanyaman (1.03119)Observasi:

meningkat dengan kriteriahasil:
1. ldentifikasistatusnutrisi

1. Porsi makan yang
dihabiskanmeningkat 2. ldentifikasialergidanintoleransimakanan

Terapeutik:
1. Lakukanoralhygienesebelummakan,jikaperlu

2. Fasilitasimenentukansebelum
makan(misalnya:piramidamakanan)

3. Sajikanmakanansecaramenarikdansuhuyangsesua
i

Edukasi:
1. Ajarkanposisiduduk, jikamampu
2. Ajarkandietyangdiprogramkan

Observasi:

1.

Dapatmengetahuistatusnutr
isipasiensehinggadapat
melakukan
intervensiyangtepat

. Untukmengetahuiadanyaal

ergi

Trapeutik:

1.

Agar pasien tidak mual
saatmakan

. Agar nafsu

makanmeningkat

. Agar nafsu

makanmeningkat

Edukasi:

1.

Agarpasienbisabergerak
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2.

bebas

AgarpasientidakkesulitanB
ab

Tabel2.4
Ansietasbdmengalami kegagalan
Tujuan Perencanaan Rasional
Setelahdilakukantindakankeperawatansela ReduksiAnsitas: Observasi:

ma 1x12 jam rasa

meningkatdengankriteriahasil :

1. Perilakugelisahmenurun
2. Konsentrasimenurun

Observasi:
1. Identifikasisaattingkatansietasberubah
2. ldentifikasikemampuan mengambilkeputusan
3. Monitortanda-tandaansietas

Terapeutik:

1. Ciptakan suasana terapeutik
untukmenumbuhkankepercayaan

2. Pahamisituasi yangmembuatansietas
Edukasi:

1.Jelaskan  prosedur, termasuk sensasi
yangmungkindialami

1. Agarpasientidakcemas

2. Agarpasientidakcemassaat
mengambilkeputusanapapu
n

3. Untukmengetahuitingkatke
cemasan

Trapeutik:
1. Agarpasien bisatenang

2. Agar
menghindarikecemasanpad
apasien

Edukasi :

1. Untuk memberikan
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2. Anjurkankeluargauntuktetapbersamapasien kenyamanan
2.Agarpasientidakmerasacemas

Tabel2.5
Konstipasibdketidakcukupandiet
Tujuan Perencanaan Rasional
Setelahdilakukantindakankeperawata Observasi: Observasi:
nselamalx12jamrasanyamanmeningk 1. Periksatandadangejala 1. Untuk mengetahui tanda dan gejala

atdengankriteriahasil: ! neng
2. Periksa pergerakan usus, darikonstipasi

L Konstipasi feses karakteristikfeses 2. Untukmelihatwarna,frekuensi,danvolumedaribu
menurunDistensi abdomen Edukasi: angair
menurun 1. Jelaskan etiologi masalah dan Edukasi:
alasantindakan 1. Agarpasiendapatmemahamidarigejalanya
2. Anjurkanpeningkatanasupancairanjikatida 2. Asupancairanyangcukupdapatmengatasikonstip
kadakontraindikasi asi
Terapeutik: Trapeutik:
1. Berikanairhangatsetelahmakan 1. Dapatmembantumeredakankonstipasi
2. Sediakanmakananyangtinggiserat 2. Makanan tinggi serat dapat

membantumeredakankonstipasi padapasien




Tujuan

Tabel2.6
Hipervolemiabdkelebihanasupancairan
Perencanaan
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Rasional

Setelahdilakukantindakankeperawat
anselamalxl12jamdiharapkankeseim
bangancairanmeningkatdengan
kriteriahasil :

Asupancairancukup

Observasi:
1. Periksatandadangejalahipervolemia
2. ldentifikasipenyebabhipervolemia
Edukasi:
1.Anjurkan caramembatasicairan
Terapeutik:
1.Batasiasupancairandangaram

Kolaborasi:
1. Kolaborasipemberiandiuretik

Observasi:

2. Untukmengetahuitandadangejalayangm
uncul

3. Untuk mengetahui  penyebab
dariterkenahipervolemia

Edukasi:
1.Agarklientaucarapembatasancairan
Trapeutik:
1.Menunjukanketidakpatuhanterhadapcairan

Kolaborasi:
1.Agarcairan pasienterpantau




2.24.

2.2.5.

Implementasi

Implementasiyaitumelaksanakanberbagaistrategikeperawatanyangt
elahdirencanakandalamrencanatindakanKeperawatan,baiktindakanmandiri
maupuntindakankolaborasi.(Doengoes, 2019).

PadaklienCKDyangmenjalanihemodialisisdenganmasalahnyeri,imp
lementasiyangdilakukanyaituMengkajinyeriklien,menganjurkan klien
untuk melaporkan apabila nyeri tiba, memantau tanda-tanda vital klien,
mengatur posisi, membimbing untuk melakukan
teknikrelaksasinafasdalam,distraksi,sertamelakukan,kolaborasidalampemb
eriananalgesic sesuai indikasi.
Evaluasi

Tahap penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yang
sistematisdanterencanatentangkesehatankliendengantujuanyangtelahditetap
kan, dilakukan dengan cara berkesinambungan dengan

melibatkanklien,keluarga, dan tenagakesehatan lainnya(Setiadi,2016).

2.3. KonsepKecemasan

2.3.1 PengertianKecemasan

Kecemasanatauanxietymerupakankeadaanemosionalberuparespon
psikofisiologis timbul sebagai sinyal antisipasi bahaya
membantuuntukbersiapmengambiltindakanmenghadapiancaman(Rizza,20
19).

Kecemasan dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran
mendalamdanberkelanjutanmerupakangangguanalamperasaan(affective),di

mana
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tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian utuh,
danperilakuterganggutetapimasihdalambatas normal(Prabowo,2018).

Kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan
yangtidakmenyenangkandandialamiolehsemuamakhlukhidupdalamkehidu
pan sehari-hari. Kecemasan merupakan pengamalan  subjektif
dariindividudantidakdapatdiobservasisecaralangsungsertamerupakansuatu
keadaan emosi tanpa objek yang spesifik. Kecemasan pada
individudapatmemberikanmotivasiuntukmencapaisesuatudanmerupakansu
mber penting dalam usaha memelihara keseimbangan hidup
(Suliswati,2019).

Kecemasan diartikan sebagai hal yang normal sebagai manusia
tetapibagi beberapa orang kekhawatiran, kegelisahan, ketakutan akan
sesuatuyang akan terjadi dapat keluar kendali sampai mengacaukan gaya
hidupmereka. Kecemasan merupakan watak dasar manusia, frustasi
terhadapkehendakitumembawakepadakekosongandaneksistensialkepadape
rtemuandanketidakadaandenganyangtidakhidupterutamasekalitewujud
kebosanan dan kecemasan eksistensial yang mungkin sekali bisamembawa
kepada apa yang disebut Franklsebagai noogenic
neurosis,noogenicneurosisadalahsuatuneurosisyangtimbulakibatkonfliknor
mal (SSA). Cemas merupakan gejala yang umum tetapi non

spesifikyangseringmerupakan fungsi emosi (Tarwoto, 2016).
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2.3.2 IndikasiKecemasan

Indikasikecemasanpadaindividuyangnormalmengalamikecemasanya

ngtampakpadapenampilanyangberubahgejalafisikmaupun mental.Menurut

(Hamdala, 2021) mengklasifikasikan indikasikecemasanterdapat tiga jenis,

antaralainadalah:

a.

Indikasi fisik: kegelisahan, berkeringat, detak jantung cepat,
lemas,mudahmarah atau tersinggung.
Indikasibehavioral:perilakumenghindar.

Indikasi kognitif: khawatir tentang sesuatu, perasaan akan
ketakutan,ketakutanketidakmampuanmengatasimasalah,sulitberkons

entrasi.

2.3.3 FaktorYangMempengaruhiiKecemasan

Menurut(Stuartetal.,2016)faktor-

faktoryangdapatmempengaruhikecemasanadalahpengalamanoperasisebelu

mnya,pengertian tentang tujuan atau alasan tindakan operasi. Sedangkan

faktorlainnyamenurut (Prabowo, 2018)adalah:

a. Faktorintrinsik antaralain:

1. Usia
Menurut (Kusumawardhani, 2016) kecemasan dapat terjadi
padasegala macam usia lebih sering terjadi pada usia muda,
semakinbertambahnyausiakematanganpsikologiseseorangsemaki
nbaik, semakin matang psikologi seseorang maka semakin

baikpulaadaptasi terhadap kecemasan.

b. JenisKelamin
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2.34

Gangguan kecemasan sering dialami oleh perempuan dibanding laki-
laki, karena perempuan lebih peka terhadap emosi sehingga

lebihpekaterhadap perasaan cemasnya.

¢. Pendidikan

Individudengantingkatpendidikanrendahmudahmengalamikecemasa
n, semakin tinggi pendidikan mempengaruhi

kemampuanberfikirSeseorang

d. DukunganSosialdanLingkungan

Dukungansosialdanlingkunganmempengaruhicaraberpikirindividu
mengenai  diri  sendiri  maupun orang lain, Kkecemasan
dalamsosialiniakantimbuljikaindividumerasatidakamanterhadaplingk

ungan.

e. MekanismeKoping

Saat mengalami  kecemasan individu akan menggunakan
mekanismekopinguntukmengatasinyadanketidakmampuanmengatasi

kecemasan.

RentangResponKecemasan

RENTANG RESPON KECENMASAN

<5 ———
<&

Respon Adapiit Respon Maladapif

| |

Annsipast Rmngan Sedang Beral Pamk

Gambar2.1RentangResponKecemasan(Kusumawardhani,2016)
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a. ResponAdaptif
Hasil yang positif akan didapatkan jika individu dapat menerima
danmengatur kecemasan, kecemasan bisa menjadi suatu tantangan
ataumotivasi yang kuat untuk mendapatkan penghargaan. Strategi
adaptifini biasanya digunakan individu untuk mengatur kecemasan
sepertimenangis,tidur,latihan, danmenggunakanteknikrelaksasi.

b. ResponMaladaptifKetikakecemasantidakdapatdiatur,individumengg
unakanmekanismekopingulangdisfungsidantidakberkesinambungan.
Kopingmaladaptifmempunyaibanyakjenistermasukperilakuagresif,bi
caratidakjelas,banyakmakan,konsumsialkohol, danpenyalahgunaan
obat terlarang.

2.3.5 TingkatKecemasan
Tingkat kecemasan ada empat menurut (Stuart et al., 2016) antara
lainyaitu:

a. KecemasanRingan
Kecemasanringanyangberhubungandenganketegangandalamkehidup
an sehari-hari dan menyebabkan individu menjadi
waspada.Kecemasanringandapatmemotivasibelajardanmenghasilkan
pertumbuhandan kreativitas.

b. KecemasanSedang
Kecemasansedangmemusatkanpadahalpentingdanmengesampingkan
hallain.Individumengalamiperhatianyangselektifnamundapat

melakukansesuatudengan lebihterarah.
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C.

KecemasanBerat
Kecemasanberatsangatmengurangilahanpersepsiindividu.Individu ini
cenderung akan memusatkan pada sesuatuyang rincidanspesifik,
sertatidak dapatberpikirtentanghallain.

Panik
Panikataukecemasansangatberatberhubungandenganketakutanatau
teror akibat kehilangan kendali, individu saat
sedangpaniktidakmampumelakukansesuatuwalaupundenganpengara
han. Kecemasanyang dialami akan Memberikan berbagaimacam
respon  yang dapat di  manifestasikan  pada  respon

fisiologis,responkognitif, dan respon perilaku.

54



