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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DI RUANG NAKULA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

 

Oleh: 

 

Halimah, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

halimahlima256@gmail.com 

 

Penyakit gagal ginjal merupakan salah satu masalah medis yang 

menyebabkan peningkatan kematian di seluruh dunia. Glomerular filtration rate 

(GFR) dan albuminuria dijadikan sebagai indikator terbaik fungsi ginjal, 

peningkatan albuminuria dikaitkan dengan risiko tinggi gagal ginjal yang 

membutuhkan terapi pengganti ginjal. 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus, pada 1 pasien gagal ginjal 

kronik. Data dikumpulkan dengan wawancara, observasi, studi dokumentasi. 

Analisis data dilakukan dengan menyajikan fakta, kemudian membandingkannya 

dengan teori yang ada dan kemudian menuangkannya ke dalam opini pembahasan. 

Hasil pengkajian diperoleh pasien mengatakan sesak nafas, semua kegiatan 

pasien dibantu oleh keluarga, pada pemeriksaan fisik didapatkan data – data TD : 

150/100 mmHg, Nadi 98x/menit, RR 28x/menit, Suhu 36,60C, SPO2 90%, HB 8.6, 

dengan keluhan sesak nafas, badan lemas, mual dan muntah dan pasien juga 

mempunyai riwayat penyakit hipertensi. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu 

ketidakefektifan pola nafas. Interversi yang dilakukan yaitu monitor pernafasan, 

manajemen jalan nafas dan terapi oksigen. Implementasi yang diberikan 

berdasarkan intervensi selama 3x24 jam dan di evaluasi setelah dilakukan 

implementasi. 

Kesimpulan dari studi kasus ini pada pasien gagal ginjal kronik diperoleh 

hasil dalam waktu tiga hari Diagnosa Keperawatan ketidakefektifan pola nafas 

dapat teratasi sesuai indikator yang sudah ditentukan. 

 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Gagal ginjal kronik 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS AT THE 

JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

By: 

 

Halimah, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

halimahlima256@gmail.com 

 

Kidney failure is a medical problem that causes increasing deaths 

throughout the world. Glomerular filtration rate (GFR) and albuminuria are 

considered the best indicators of kidney function, increasing albuminuria is 

associated with a high risk of kidney failure requiring renal replacement therapy. 

This study used a case study design, in 1 patient with chronic kidney failure. 

Data was collected by interviews, observations, documentation studies. Data 

analysis is carried out by presenting facts, then comparing them with existing 

theories and then pouring them into a discussion opinion. 

The results of the assessment showed that the patient was short of breath, 

all the patient's activities were assisted by the family, on physical examination the 

BP data was obtained: 150/100 mmHg, pulse 98x/minute, RR 28x/minute, 

temperature 36.60C, SPO2 90%, HB 8.6 , with complaints of shortness of breath, 

weakness, nausea and vomiting and the patient also has a history of hypertension. 

The nursing diagnosis that emerged was ineffective breathing patterns. The 

interventions performed were respiratory monitoring, airway management and 

oxygen therapy. Implementation is given based on intervention for 3x24 hours and 

is evaluated after implementation. 

The conclusion of this case study in patients with chronic kidney failure was 

that results were obtained within three days. Nursing Diagnosis: Ineffective 

breathing patterns can be resolved according to predetermined indicators. 

 

 

Keywords: Nursing care, Chronic kidney failure. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

      Gagal ginjal merupakan masalah medis yang menyebabkan peningkatan 

kematian di seluruh dunia, sedangkan laju filtrasi glomerulus (GFR) dan 

proteinuria merupakan indikator terbaik fungsi ginjal, peningkatan proteinuria 

dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terjadinya gagal ginjal yang memerlukan 

terapi pengganti ginjal (Y.Zhou dan J. Yang, 2021). Penyakit ginjal kronis 

merupakan penyakit yang terjadi akibat menurunnya fungsi ginjal yang 

diperlukan untuk menjaga keseimbangan tubuh. Gagal ginjal kronik 

merupakan salah satu jenis penyakit yang tidak menular atau menular pada 

manusia, proses migrasinya lama dan tidak dapat  kembali seperti semula, 

nefron yang rusak tidak lagi berfungsi dengan baik (Inayati et al., 2021). 

      Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengungkapkan bahwa 

penyakit ginjal kronis membunuh 850.000 orang setiap tahunnya. Angka 

tersebut menunjukkan bahwa penyakit  ginjal kronis menempati urutan ke-12  

penyebab  kematian di seluruh dunia. Data Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) mengungkapkan bahwa penyakit ginjal kronis membunuh 850.000 

orang setiap tahunnya. Angka tersebut menunjukkan bahwa penyakit ginjal 

kronis menduduki peringkat ke-12 penyebab kematian utama di dunia. 

Prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia meningkat pada tahun 2018 

menjadi 0,38% atau sebanyak 713.783 orang, berdasarkan diagnosa dokter 

pada penduduk berusia 15 tahun ke atas. Prevalensi tertinggi terdapat di 

provinsi Kalimantan Utara dengan angka 0,64%, disusul provinsi Maluku 
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Utara dengan angka 0,56% dan provinsi Bali juga mengalami peningkatan 

sebesar 0,2% pada tahun 2013 menjadi 0,44% pada tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Angka kejadian gagal ginjal kronis di daerah Jawa Timur 

12,3% (Riskesdas 2018).  Kasus gagal ginjal kronik di RSUD Jombang mulai 

bulan Januari sampai bulan April 2023 sebanyak 6,2%.  

        Penyakit ginjal kronik akibat kencing manis, glomerulonefritis kronik, 

pielonefritis, hipertensi tidak terkontrol, obstruksi saluran kemih, penyakit 

ginjal polikistik, penyakit pembuluh darah, penyakit keturunan, zat beracun 

(Padila, 2019). Keluhan utama yang  sering dialami oleh penderita penyakit 

ginjal kronis adalah kesulitan bernapas, pernapasan terasa cepat dan dalam 

yang disebut pernapasan Kussmaul. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

penumpukan cairan di  jaringan paru-paru atau di rongga dada, gagal ginjal 

yang menyebabkan penurunan kadar albumin. Hal ini juga disebabkan oleh 

penurunan pH darah  akibat perubahan elektrolit dan hilangnya bikarbonat 

dalam darah. Selain itu, penderita penyakit ginjal kronis juga sering mengalami 

mual, kelelahan, dan mulut kering. Hal ini terjadi karena kadar natrium darah 

turun karena ginjal tidak mampu mengontrol ekskresi natrium, yang juga dapat 

menyebabkan pembengkakan. Sesak nafas pada penderita penyakit ginjal 

kronik bila tidak segera ditangani dapat menimbulkan berbagai masalah yaitu 

asidosis metabolik, pernafasan kussmaul dengan pola takipnea, gagal nafas, 

efusi pleura meluap, lesu, penurunan kesadaran, peningkatan edema sel 

serebral, depresi serebral. dan gagal ginjal. disfungsi perifer. sakit saraf. (Arif 

& Kumala, 2018). 
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      Peran perawat pada pasien penyakit ginjal kronik adalah melaksanakan 

intervensi keperawatan  berdasarkan diagnosa keperawatan yang terlihat pada 

kasus dimana intervensi keperawatan  dilakukan seperti pemantauan tanda dan 

gejala kelangsungan hidup, pemantauan varises serviks, edema perifer, 

penambahan berat badan, pemantauan tanda-tanda edema dan gejala, 

memantau asupan dan aliran cairan, mencatat asupan dan aliran cairan, 

membatasi asupan cairan, bekerja sama dalam pemberian oksigen, dan bekerja 

sama dalam pemeriksaan laboratorium (Suandika & Muti, 2021). Upaya 

tersebut antara lain upaya mengatur asupan alkohol, mengendalikan tekanan 

darah tinggi dan kalium dalam darah, memperbaiki anemia dan asidosis, 

mengobati penyakit saraf, transplantasi ginjal, dan hemodialysis (Arif & 

Kumala, 2018). Upaya yang akan dilakukan untuk mengatasi sesak nafas 

adalah pemberian oksigen.  

      Berdasarkan latar belakang dan data yang diperoleh, maka penulis ingin 

menulis Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners dengan kasus “Asuhan Keperawatan 

Gagal Ginjal Kronik di RSUD Jombang” 

1.2 Rumusan Masalah  

      Bagaimana Asuhan Keperawatan Gagal Ginjal Kronik di RSUD 

Kabupaten Jombang? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

        Melakukan asuhan keperawatan pada pasien Gagal Ginjal Kronik di 

RSUD Jombang? 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada klien Gagal Ginjal Kronik di 

RSUD Jombang 

b. Menetapkan diagnosa keperawatan pada klien Gagal Ginjal Kronik di 

RSUD Jombang 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada klien Gagal Ginjal Kronik di 

RSUD Jombang 

d. Melakukan tindakan keperawatan pada klien Gagal Ginjal Kronik di RSUD 

Jombang 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien Gagal Ginjal Kronik di RSUD 

Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

        Hasil tulisan ini dapat dijadikan bahan penelitian dalam mengembangkan 

ilmu keperawatan medik-bedah terkait keperawatan medik-bedah khususnya 

pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Kabupaten Jombang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi pasien 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang diberikan guna 

memudahkan pasien di RSUD Kabupaten Jombang dalam masa pemulihan. 

b. Bagi perawat 

Hasil tulisan ini dapat dijadikan masukan dan pengkajian penting bagi 

perawat dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya  asuhan 

keperawatan pada pasien penyakit ginjal kronik. 
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c. Bagi rumah sakit 

Studi kasus ini akan menjadi acuan bagi rumah sakit dalam 

mengembangkan prosedur operasi standar  asuhan keperawatan pada pasien 

penyakit ginjal kronis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Penyakit 

2.1.1 Pengertian Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

Gagal Ginjal Kro inik (GGK) ialah peinurunan fungsi ginjal yang meineitap 

dan tidak dapat diubah. Seidangkan gangguan fungsi ginjal meirupakan keiadaan 

peinurunan laju filtrasi gloimeirulus yang teirbagi dalam tingkat ringan, se idang, 

dan beirat (Mansjoieir, 2018). Peinyakit ginjal kroinis (CKD) dideifinisikan 

seibagai suatu koindisi  peinurunan fungsi ginjal yang lambat, proigreisif, 

ireiveirsibeil, dan tidak keintara (beirbahaya), dimana keimampuan tubuh untuk 

meimpeirtahankan meitaboilismei meinggagalkan meitaboilismei, cairan, dan  

eileiktroilit, seihingga meinyeibabkan ureimia atau hypeirnatreimia (Smeiltzeir, 2019).  

Gagal ginjal adalah peinyakit sisteimik dan meirupakan jalur umum teirjadinya 

beirbagai peinyakit saluran keimih dan ginjal. Gagal ginjal teirjadi keitika ginjal 

tidak mampu meingangkut sisa meitaboilismei tubuh atau meinjalankan fungsi 

noirmalnya. Suatu zat yang biasanya dieikskreisikan meilalui urin teirakumulasi 

dalam cairan tubuh kareina fungsi eindoikrin dan meitaboilik, cairan eileiktroilit 

seirta asam basa (Rahayu & Feirnandoiz, 2018). 

2.1.2 Klasifikasi Gagal Ginjal Kroinik (GGK) 

        Klasifikasi peinyakit ginjal kroinik didasarkan pada kadar (stadium) GFR 

(laju filtrasi gloimeirulus) yang nilai noirmalnya adalah 125ml/meinit/1,73m2 

meinurut rumus Koickroift–Gault seibagai beirikut: 
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Tabei 2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kroinik 

Noi  Pe injeilasan  LFG (ml/mn/1.73m2) 

1  Keirusakan ginjal deingan LFG no irmal atau ↑  ≥ 90 

2  Keirusakan ginjal deingan LFG ↓ atau ringan  60-89 

3  Keirusakan ginjal deingan LFG ↓ atau seidang  30-59 

4  Keirusakan ginjal deingan LFG ↓ atau beirat  15-29 

5  Gagal ginjal  < 15 atau dialisis 

Sumbeir : Sudoiyoi, 2016 Buku Ajar Ilmu peinyakit Dalam. Jakarta : FKUI 

2.1.3 Eitioiloigi Gagal Ginjal Kroinik (GGK) 

        Sari (2022), peinyeibab gagal ginjal kroinik mungkin diseibabkan o ileih 

peinyakit siste imik seipeirt: 

a. Diabeiteis  meirupakan peinyakit dimana  kadar gula darah meileibihi batas 

noirmal. Hal ini diseibabkan kareina tubuh tidak mampu meileipaskan atau 

meinggunakan insulin seicara eifeiktif (Putri & Isfandiari, 2018). 

b. Gloimeiruloineifritis meirupakan peiradangan yang teirjadi pada gloimeiruli, 

teirgantung peinye ibabnya, dapat beirsifat primeir dan seikundeir dan meirupakan 

salah satu peinyeibab peinting  peinyakit ginjal kroinis. (Lana Yusria, 2018). 

c. Pieiloineifritis adalah salah satu jeinis infeiksi saluran keimih (ISK) yang 

biasanya dimulai di ureitra atau kandung keimih dan meinyeibar keisalah satu 

atau keidua ginjal. (Astuti, 2022). 

d. Hipeirteinsi adalah suatu koindisi dimana teirjadi keinaikan teikanan darah 

sistoilik meincapai angka diatas sama deingan 140mmHg dandiastoilik diatas 

sama deingan 90 mmHg (Yoinata & Pratama, 2018). 

e. Oibstruksi traktus urinarius meirupakan suatu oibstruksi fungsioinal atau 

anatoimis saluran keimih kareina beirbagai seibab, yang meingakibatkan 

teirhambatnya aliran urin  proiksimal hingga distal. 

f. Leisi geineitik seipeirti peinyakit ginjal poilikistik (Isroiin eit al., 2018). Peinyakit 

ginjal po ilikistik meirupakan peinyakit multifaktoirial yang ditandai deingan 
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kista ginjal bilateiral dan biasanya me inyeirang pasiein deiwasa (Marisa eit al., 

2021). 

2.1.4 Patoifisioiloigi Gagal Ginjal Kroinik (GGK) 

Pato ifisio iloigi GGK pada awalnya beirgantung pada peinyakit yang 

meindasarinya (Unaweikla & Moieiis, 2018) seipeirti keilainan meitaboilik (DM), 

infeiksi (pieiloineifritis), oibstruksi saluran keimih, keilainan imunitas, hipeirteinsi, 

keilainan tubulus primeir (neifroitoiksisitas) dan keilainan bawaan yang 

meingakibatkan peinurunan GFR (aliran darah, filtrasi gloimeirulus) dan tubulus) 

akan teitap utuh. seimeintara yang lain rusak (hipoiteisis neifroin utuh). 

Meimpeirbeisar neifroin utuh  dan meiningkatkan voilumei filtrasi pada reiabsoirpsi 

bahkan keitika GFR/kapasitas filtrasi beirkurang. Peindeikatan adaptif ini 

meimungkinkan ginjal  beirfungsi hingga seipeireimpat neifroin rusak. Jumlah yang 

harus dilarutkan meinjadi leibih beisar dari jumlah yang dapat diseirap keimbali 

seihingga meinyeibabkan diureisis oismo itik diseirtai poiliuria dan rasa haus. 

Seilain itu, seiiring deingan meiningkatnya jumlah neifroin yang rusak, sisa 

proiduksi teitap teirjaga. Saatnya geijala  pasiein seimakin teirasa dan geijala khas 

gagal ginjal muncul keitika fungsi ginjal teilah hilang seikitar 80-90%. Oileih 

kareina itu, pada tingkat ini fungsi ginjal meileimah. Keitika fungsi ginjal 

meinurun, proiduk akhir meitaboilismei proiteiin (biasanya dikeiluarkan meilalui 

urin) meinumpuk di dalam darah. Ureimia teirjadi dan meimpeingaruhi seiluruh 

sisteim tubuh. Seimakin banyak  sampah yang ada, geijala yang ditimbulkan akan 

seimakin parah (Aisara, 2018). 
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2.1.5 Pathway Gagal Ginjal Kroinik (GGK) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pathway Gagal Ginjal Kroinik (Nurarif & Kusuma, 2017) 
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seipanjang saluran ceirna mulai dari mulut hingga lambung, peineibalan, anus, 

peirubahan keiseiimbangan bioiloigis (hipeirkaleimia, buruk). meitaboilismei). 

asidoisis), peirubahan keiseiimbangan fo isfat. Jangka panjang meinyeibabkan gatal 

saraf teipi, peirnapasan dangkal, mual, muntah, asteinia, dan keileilahan. 

(Suandika & Muti, 2021). 

2.1.7 Peimeiriksaan diagnoistik 

Leimoinei dkk (2017) teis diagnoistik digunakan  untuk meingideintifikasi 

peinyakit ginjal kroinis dan meimantau fungsi ginjal. Beibeirapa teis mungkin 

dilakukan untuk meingeitahui peinyeibab gagal ginjal. Seiteilah diagnoisis 

diteigakkan, fungsi ginjal akan dipantau, khususnya meilalui kadar proiduk sisa 

meitaboilismei dan eileiktroilit dalam darah.. 

a. Urinalisis: Dilakukan untuk meingukur beirat jeinis urin dan meindeiteiksi 

koimpoinein urin yang tidak noirmal. Pada gagal ginjal kroinis, beirat jeinis dapat 

dipeirtahankan pada 1,010 kareina keirusakan pada seikreisi tubulus, 

reiabsoirpsi, dan keimampuan meimeikatkan urin. Proiteiin abnoirmal, seil darah, 

dan beikuan darah juga dapat  diteimukan dalam urin.. 

b. Kultur urin: Dilatih untuk meingideintifikasi infeiksi saluran keimih yang 

meimpeirceipat peirkeimbangan peinyakit ginjal kroinis. 

c. BUN dan Kreiatinin Seirum: Digunakan untuk meinilai fungsi ginjal dan 

meinilai peirkeimbangan gagal ginjal. BUN 20-50 mg/dL meinunjukkan 

nitroigein darah ringan; Kadar di atas 100 mg/dL meinunjukkan keirusakan 

ginjal yang parah. Geijala ureimia muncul keitika BUN beirada di kisaran 200 

mg/dL atau leibih tinggi. Kadar kreiatinin seirum di atas 4 mg/dL 

meinunjukkan keirusakan ginjal yang parah. 
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d. GFR : Digunakan untuk meinilai GFR dan stadium peinyakit ginjal kroinis. 

GFR meirupakan nilai hitung yang diteintukan deingan meinggunakan rumus 

yang meincakup kreiatinin seirum pasiein, usia, jeinis keilamin, dan ras. 

e. Eileiktroilit seirum: Tindak lanjut seilama gagal ginjal kroinis. Natrium seirum 

mungkin beirada dalam kisaran no irmal atau reindah kareina reiteinsi cairan. 

Kadar kalium meiningkat teitapi seicara umum teitap di bawah 6,5 mEiq/L. 

Foisfoir seirum meiningkat dan ko inseintrasi kalsium meinurun. Asidoisis 

meitaboilik diteintukan oileih pH reindah, COi reindah, dan kadar bikarboinat 

reindah. 

f. CBC : Meingalami aneimia seidang hingga beirat deingan heimatoikrit reindah 

20% hingga 30%. Peinurunan jumlah seil darah meirah dan troimboisit 

g. USG ginjal: Dilakukan untuk meinilai ukuran ginjal. Pada gagal ginjal 

kroinis, ukuran ginjal meingeicil kareina keirusakan neifroin  dan peinurunan 

voilumei ginjal.. 

h. Bioipsi ginjal: Dapat dilakukan untuk meingideintifikasi proiseis peinyeibabnya 

jika  tidak jeilas. Hal ini juga digunakan untuk meimbeidakan gagal ginjal akut 

dari gagal ginjal kroinis. Bioipsi ginjal dapat dilakukan seilama oipeirasi atau  

meinggunakan bioipsi jarum.. 

2.1.8 Peinatalaksanaan me idis 

a. Noin farmakoiloigis 

1. Meingatur asupan proiteiin 

a) Pasiein noin cuci darah 0,6-0,7 gram/kg beirat badan ideial/hari 

(teirgantung TCC/toileiransi pasiein)  

b) Pasiein heimoidialisis 1 s/d 1,2 gram/kg beirat badan/hari 
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c) Pasiein meinjalani dialisis peiritoineial  1,3 gram/kg beirat badan/hari 

2. Meingatur asupan kaloiri : 35 kal/kg BB ideial/hari 

3. Meingatur asupan leimak : Toital 30-40  kaloiri  dan meingandung asam 

leimak jeinuh dan tak jeinuh dalam jumlah yang sama 

4. Seisuaikan asupan karboihidrat: 50-60% dari toital kaloiri  

5.  Garam (NaCL): 2-3 gram/hari 

6.  Kalium: 40-70 mEiq/kg/hari 

7. Foisfo ir: 5-10mg/kg/hari. pasiein HD: 17mg/hari 

8. Kalsium: 1400-1600mg/hari 

9. Beisi: 10-18mg/hari 

10. Magneisium: 200-300mg/hari 

11. Air : Oiutput urin 24 jam + 500 ml (tidak teirlihat deihidrasi). Dalam 

CAPD, air diseisuaikan deingan jumlah aliran dialisat yang keiluar. 

b. Farmako iloigis 

1. Peingeindalian teikanan darah 

2. Inhibitoir EiKA atau antagoinis reiseiptoir angioiteinsin II keimudian meinilai 

kreiatinin seirum dan kalium. Jika kreiatinin meiningkat >35% atau teirjadi 

hipeirkaleimia, oibat harus diheintikan. 

3. Peinghambat kalsium 

4. Diureitik 

5. Pada pasiein diabeiteis, keindalikan gula darah dan hindari o ibat meitfoirmin 

atau  sulfoinilureia jangka panjang. 

6. Meimpeirbaiki aneimia deingan sasaran Hb 10-12 gr/dl 

7. Peingeindalian hipeirfoisfateimia: kalsium karboinat atau kalsium aseitat 
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8. Peinatalaksanaan oisteioidistroifi ginjal: kalsitroil 

9. Koireiksi hipeirkaleimia 

c. Tatalaksana ginjal peingganti : transplantasi ginjal,dialysis (Diyoinoi & 

Mulyanti, 2022). 

2.1.9 Koimplikasi Gagal Ginjal Kroinik (GGK) 

Peindeirita peinyakit ginjal kroinis (CKD) akan meingalami seijumlah 

koimplikasi. Koimplikasi peinyakit ginjal kroinik (PGK) meinurut Smeiltzeir dan 

Barei (2018) dan Suwitra (2019) antara lain: 

a. Hipeirkaleimia akibat peinurunan eikskreisi asam meitaboilik yang dikeinal 

deingan boilismei dan makan beirleibihan. 

b. Peirikarditis, eifusi peirikardial dan tampoinadei jantung akibat stagnasi limbah 

ureia dalam darah dan dialisis yang tidak meimadai. 

c. Hipeirteinsi akibat reiteinsi air dan natrium seirta disfungsi sisteim reinin-

angioiteinsin-aldoisteiroin. 

d. Aneimia kareina peinurunan eiritroipo iieitin. 

e. Peinyakit tulang dan fasei meitaboilismei akibat reiteinsi foisfat, reindahnya kadar 

kalsium seirum, meitaboilismei vitamin D yang tidak noirmal, dan peiningkatan 

kadar aluminium akibat peiningkatan nitroigein dan ioin anoirganik. 

f. Ureimia kareina peiningkatan jumlah ureia dalam tubuh. 

g. Gagal jantung akibat  keirja jantung yang beirleibihan. 

h. Malnutrisi kareina keihilangan nafsu makan, mual dan muntah 

i. Hipeirparatiroiidismei, hipeirkaleimia, dan hipeirfoisfateimia 
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Peingkajian 

Peingkajian meirupakan peingoibatan andalan, meimbantu meineintukan status 

keiseihatan pasiein dan poila peirtahanannya, meingideintifikasi keikuatan dan 

keibutuhannya, seirta meimbeirikan diagno isis keipeirawatan (Hasbullah, 2019). 

1. Ideintitas Kliein 

Meiliputi nama leingkap, teimpat tinggal (alamat), umur, teimpat lahir, asal 

suku, nama oirang tua dan peikeirjaan o irang tua. 

2. Riwayat Keipeirawatan 

a. Keiluhan utama 

Peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) akan meingalami keileimahan, 

keisulitan beirjalan/beirgeirak, kram oitoit, gangguan tidur dan istirahat, 

takikardia/takipneia saat beiraktivitas, dan ko ima. 

b. Riwayat peinyakit seikarang 

Seibeilumnya, pasiein akan meingeiluhkan peinurunan keiluaran urin, 

peinurunan keisadaran, peirubahan poila peirnapasan, keileimahan fisik,  

peirubahan kulit,  napas beirbau amoinia, dan peirubahan  nutrisi. Tinjau 

peilanggan yang meiminta bantuan untuk meimpeirbaiki masalah dan 

meineimukan peingoibatan (Garcia Reiyeis, 2013). 

c. Riwayat peinyakit dahulu 

Peindeirita peinyakit ginjal kro inis  seiringkali meimiliki riwayat gagal 

ginjal. Oileih kareina itu, riwayat gagal ginjal akut, infeiksi saluran 

keimih, masalah jantung, peinggunaan oibat neifroitoiksik, hipeirplasia 

pro istat jinak, dan proistateikto imi harus dieivaluasi. Kaji riwayat  batu 
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saluran keimih, infeiksi saluran keimih, infeiksi saluran keimih beirulang, 

diabeiteis, dan hipeirteinsi  seibeilumnya seibagai faktoir preidispoisisi. Kaji 

riwayat peinggunaan narkoiba dan riwayat aleirgi teirhadap  oibat 

teirteintu. 

d. Riwayat psikoisoisial 

Peinyakit ginjal kro inik  dapat meinimbulkan gangguan pada keiadaan 

psikoisoisial kliein, seipeirti teirganggunya peiran  keiluarga akibat 

peinyakit, keiceimasan akibat mahalnya biaya peirawatan dan 

peingoibatan, gangguan pada citra diri. 

3. Keibutuhan Dasar 

a. Po ila nutrisi 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) beirat badan meiningkat 

kareina  eideima, namun dapat juga teirjadi peinurunan beirat badan 

kareina keibutuhan nutrisi yang tidak meincukupi, ditandai deingan  

anoireiksia dan mual atau muntah. 

b. Po ila eiliminasi 

Peindeirita  Gagal Ginjal Kro inik (GGK) akan teirjadi oiliguria atau 

peinurunan keiluaran urin dibawah 30 cc/jam atau 500 cc/24 jam. 

Bahkan bisa teirjadi anuria, yang beirarti keitidakmampuan 

meingeiluarkan urin. Seilain itu, warna urinei juga  bisa beirubah seipeirti 

kuning tua, meirah, coiklat. 
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c. Po ila istirahat dan tidur 

Pada pasie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) istirahat dan tidur akan 

teirganggu akibat munculnya geijala nyeiri panggul, sakit keipala, kram, 

geilisah dan akan seimakin parah pada malam hari. 

d. Po ila aktivitas 

Pada peindeirita peinyakit ginjal kro inis, akan teirjadi keileimahan oitoit dan 

rasa leilah yang eikstrim saat beiraktivitas. 

e. Peirsoinal Hygieinei 

Pada klie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) peinggunaan sabun yang 

meingandung gliseirin meinyeibabkan kulit ke iring (Parwati, 2019). 

4. Peimeiriksaan Fisik 

Peimeiriksaan peirtama yang harus dilakukan seibeilum dilanjutkan deingan 

peimeiriksaan fisik antara lain (Parwati, 2019) 

a. Teikanan darah 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) teikanan darah ceindeirung 

beirkisar dari hipeirteinsi ringan hingga beirat. Seidangkan reintang 

peingukuran teikanan darah noirmal pada oirang deiwasa adalah 100-

140/60-90 mmHg deingan rata-rata 120/80 mmHg dan pada lansia 

adalah 100-160/60-90 mmHg deingan rata-rata 130/180 mmHg. 

b. Nadi 

Pada pasie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) deinyut nadi seiringkali kuat 

dan diseirtai aritmia. Deinyut jantung  noirmal pada oirang deiwasa 

adalah 60 hingga 100 kali/meinit. 
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c. Suhu 

Pada pasie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) suhu seiring meiningkat 

akibat seipsis atau deihidrasi seihingga meinye ibabkan deimam. Suhu 

pada oirang deiwasa seiringkali beirvariasi dari satu loikasi kei loikasi lain. 

Aksila 36,4⁰C, reiktal 37,6°C, mulut 37,0°C. 

d. Reispiras 

Freikueinsi peirnapasan pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGKakan 

ceindeirung meiningkat akibat napas ceipat dan keisulitan beirnapas. 

Kisaran laju peirnapasan noirmal  pada oirang deiwasa adalah 12 hingga 

20 x/meinit dan rata-rata 18 x/meinit. 

e. Keiadaan umum 

Pada pasie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) ceindeirung leimah dan datang 

deingan peinyakit yang parah, seidangkan  tingkat keisadaran teirganggu 

kareina sisteim saraf pusat teirpeingaruh teirgantung pada seibeirapa 

banyak ureia yang meimpeingaruhinya (Parwati, 2019). 

Seiteilah peimeiriksaan TTV seileisai dilanjutkan peimeiriksaan fisik 

a. Keipala 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) rambut tampak tipis dan 

keiring, beirubah warna dan mudah rointoik, wajah  pucat, seirta kulit 

tampak keiring dan kusam. Rambut akan meinjadi kasar, kulit akan 

meinjadi kasar (Chroinic eit al., 2020). 

b. Teilinga 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) meimeiriksa simeitri dan 

po isisi keidua teilinga, proiduksi koitoiran teilinga, warna, keibeirsihan, dan 
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keimampuan peindeingaran. Pada pasiein deingan peinyakit ginjal kroinik 

, carilah geiluria deingan palpasi: Peiriksa apakah ada beinjoilan, 

eilastisitas, atau nyeiri teikan pada trakeia. Pada peindeirita peinyakit ginjal 

kroinis , kulit akan meinjadi kasar kareina keikeiringan. (Parwati, 2019). 

c. Mata 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) akan teirjadi kalsifikasi 

(eindapan  kalsium foisfat) akibat ureimia peirsistein pada daeirah 

peirioirbital, di seikitar mata tampak eideima, peinglihatan kabur, dan 

eideima koinjungtiva, pucat jika peindeirita aneimia beirat. Seintuhan:  

Bo ila mata akan eilastis dan meimantul, di seikitar mata akan timbul rasa 

beingkak (Parwati, 2019). 

d. Hidung 

Pada pasie in Gagal Ginjal Kro inik (GGK) peiriksa proiduksi seikreisi, ada 

tidaknya peirnapasan  hidung, simeitri keidua lubang hidung, dan kulit 

apakah ada keikeiringan dan kusam. Peiriksa apakah sinus meinggumpal 

dan nye iri, dan apakah tulang hidung tidak seijajar atau  kasar (Martin, 

2017). 

e. Mulut 

Pada pasiein Gagal Ginjal Kro inik (GGK) teirdapat bau amoiniak akibat 

ureimia pada nafas, sariawan pada gusi, dan bibir  keiring  pada 

peindeirita peinyakit Gagal Ginjal Kro inik (GGK). 

f. Leiheir 

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) peiriksa adanya beinjoilan, 

peimbeingkakan atau leiheir kaku, seirta kulit keiring, pucat, dan kusam. 
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Carilah peimbeingkakan keileinjar geitah beining. Peiriksa poisisi trakeia 

untuk meilihat apakah beirgeirak atau kulitnya kasar (Parwati, 2019). 

g. Dada 

1) Paru 

a) Inspeiksi 

Seiring teirjadi dispneia, peirnapasan ceipat dan dalam seibagai 

beintuk koimpeinsasi tubuh untuk meinjaga veintilasi (Kussmaul) 

(Praboiwoi & Pranata, 2018). 

b) Palpasi 

Palpasi dada anteirioir dan poisteirioir  untuk meingeitahui adanya 

geirakan peirnafasan, palpasi treimoir (taktil) dan bandingkan 

deingan paru yang lain (Audreiy J, 2018). 

c) Peirkusi 

Peirkusi dada seicara zigzag dan sisteimatis, geirakkan simeitris di 

deipan dada  dimulai dari atas tulang seilangka pada ruang 

supraklavikula dan beirlanjut kei bawah hingga diafragma 

keimudian bandingkan deingan keidua paru (Audreiy J, 2018). 

d) Auskultasi 

Jika teirjadi peinumpukan cairan di paru-paru, akan meindeingar 

suara beirdeirak. (Parwati, 2019). 

2) Jantung 

a) Inspeiksi 

Pada peindeirita gagal ginjal kroinik, timbul nyeiri dada. 

 



20 
 

 
 

b) Palpasi 

Pada pasiein deingan gagal ginjal kroinis, diteimukan takikardia. 

c) Peirkusi 

Deitak jantung yang noirmal  akan teirdeingar tumpul. 

d) Auskultasi 

Pada pasiein gagal ginjal kroinik, geiseikan diteimukan  pada  

ureimia beirat dan aritmia (Parwati, 2019). 

h. Abdoimein 

1) Inspeiksi 

Peiriksa inteigritas kulit, kointur, dan simeitri peirut. Amati geirakan 

peirut yang beirhubungan deingan peirnapasan dan geirak peiristaltik 

(Audreiy J, 2018). 

2) Auskultasi 

Pada pasiein gagal ginjal kroinik, moitilitas usus meinurun. 

3) Palpasi 

Adanya disteinsi abdoimein. 

4) Peirkusi 

Seiringkali ada peiningkatan rasa sakit di pe irut (Parwati, 2019). 

i. Kulit dan kuku  

Pada peindeirita Gagal Ginjal Kro inik (GGK) kuku akan meinjadi rapuh 

dan tipis, kulit  pucat, keiring, dan  beirsisik, tampak gatal, beirwarna 

kuning keicoiklatan, hipeirpigmeintasi, leibam, geil ureimia, leibam 

sianoisis, peiteichiaei, CRT > 3 deitik. , warna kulit  kasar dan tidak 

meirata (Parwati, 2019). 
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j. Geineitalia 

Pada pasiein Gagal Ginjal Kro inik (GGK) keibeirsihan alat keilamin yang 

baik meimbantu meindeiteiksi ada tidaknya leisi. 

k. Eiksteirmitas 

Pada pasiein Gagal Ginjal Kro inik (GGK) teirdapat eideima tungkai 

gravitasi, umumnya teirlihat pada  beitis dan paha pada pasiein teirbaring 

di teimpat tidur, astheinia, keileilahan, kulit keiring, hipeirpigmeintasi, dan 

peingeirasan kulit, beirsisik,  kulit teirasa seisak > 3 deitik akibat eideima. , 

kulit  keiring dan kasar (Martin, 2017). 

2.2.2 Diagnoisa keipeirawatan 

1. Keileibihan voilumei cairan b.d peinurunan haluran urin dan reiteinsi cairan dan 

natrium. 

2. Keirusakan inteigritas kulit b.d pruritas, gangguan status meitaboilic 

seikundeir. 

2.2.3 Inteirveinsi keipeirawatan 

NO Diagnosa NOC NIC 

1 Keileibihan 

voilume i cairan 

b.d peinurunan 

haluran urin dan 

reiteinsi cairan 

dan natrium 

Tujuan: 

Se iteilah dilakukan asuhan 

ke ipe irawatan diharapkan 

voilume i cairan seiimbang. 

Kriteiria Hasil: 

NOiC : Keiseiimbangan 

cairan 

1. Teirbeibas dari eide ima, 

e ifusi, anasarka 

2. Bunyi nafas 

be irsih,tidak adanya 

dipsneia 

Manajeime in cairan: 

Oibseirvasi 

1. Moinitoir intake i dan 

oiutput cairan 

2. Moinitoir ke iceiptan 

infus seicara ke itat 

3. Moinitoir eifeik samping 

diureitik (mis. 

Hipoite insi o irtoistatik, 

hipoivoile imia, 

hipoikale imia, 

hipoinatreimia) 
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3. Meimilihara teikanan 

ve ina seintral, teikanan 

kapileir paru, oiutput 

jantung dan vital sign 

noirmal 

Teirapeiutik 

1. Timbang be irat badan 

seitiap hari pada waktu 

yang sama 

2. Batasi asupan cairan 

dan garam 

3. Tinggikan ke ipala 

teimpat tidur 30 40° 

Eidukasi 

1. Anjurkan me ilapoir jika 

ke iluaran urin < 

0,5,mL/kg/jam dalam 

6 jam 

2. Anjurkan me ilapoir jika 

BB beirtambah > 1 kg 

dalam seihari 

3. Ajarkan cara 

me ingukur dan 

me incatat asupan dan 

haluaran cairan 

4. Ajarkan cara 

me imbatasi cairan 

Koilaboirasi 

1. Koilaboirasi peimbe irian 

diureitic 

2. Koilaboirasi 

pe inggantian 

ke ihilangan kalium 

akibat diureitic 

3. Koilaboirasi peimbe irian 

cointinoius reinal 

reiplaceime int theirapy 

(CRRT), jika peirlu 

2 Keirusakan 

inteigritas kulit 

Tujuan : 

Se iteilah dilakukan asuhan 

Pe irawatan inteigritas kulit 

Oibseirvasi 
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b.d pruritas, 

gangguan status 

me itabo ilic 

seikunde ir 

ke ipe irawatan diharapkan 

inteigritas kulit bagus. 

Kriteiria Hasil : 

NOiC : Kulit dan leindir 

1. Inte igritas kulit yang 

baik bisa 

dipeirtahankan 

(seinsasi, eilastisitas, 

teimpe iraturei, hidrasi, 

pigme intasi) 

2. pe irfusi jaringan baik 

3. me inunjukkan 

pe imahaman dalam 

proise is peirbaikan kulit 

dan me inceigah 

teirjadinya ceide ira 

be irulang 

4. me impu me ilindungi 

kulit dan 

me impe irtahankan 

ke ile imbapan kulit dan 

pe irawatan alami 

1. Ide intifikasi peinye ibab 

gangguan inteigritas 

kulit (mis. peirubahan 

sirkulasi, peirubahan 

status nutrisi, 

pe inurunan 

ke ile imbaban, suhu 

lingkungan e ikstre im, 

pe inurunan mo ibilitas) 

Teirapeiutik 

1. Ubah poisisis tiap 2 jam 

jika tirah baring 

2. Lakukan pe imijatan 

pada areia peinoinjoilan 

tulang, jika peirlu 

3. Be irsihkan peirineial 

de ingan air hangat, 

teirutama seilama 

pe irioide i diarei 

4. Gunakan proiduk 

be irbahan peitroilium 

atau minyak pada kulit 

ke iring 

5. Gunakan proiduk 

be irbahan ringan/alami 

dan hipoialeirgik pada 

kulit seinsitive i 

6. Hindari proiduk 

be irbahan dasar alko ihoil 

pada kulit keiring 

Eidukasi 

1. Anjurkan minum air 

yang cukup 
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2. Anjurkan 

me iningkatkan asupan 

nutrisi 

3. Anjurkan 

me iningkatkan asupan 

buah dan sayur 

4. Anjurkan me inghindari 

teirpapar suhu eikstreim 

 

2.2.4 Impleimeintasi keipeirawatan 

      Praktik keipeirawatan adalah peineirapan inteirveinsi yang disiapkan untuk 

meincapai tujuan teirteintu. Oileih kareina itu, inteirveinsi yang teilah dipeirsiapkan 

akan dilaksanakan untuk meingubah beibeirapa keimungkinan yang dapat 

meimpeingaruhi masalah keipeirawatan kliein. Keigiatan ini meiliputi: 

meingkoinfirmasi inteirveinsi keipeirawatan, meindoikumeintasikan inteirveinsi 

keipeirawatan, meimbeirikan asuhan keipeirawatan, dan meingumpulkan data 

untuk meindukung kineirja keipeirawatan seilanjutnya (Shoileih, 2019). 

2.2.5 Eivaluasi keipeirawatan 

        Eivaluasi keipeirawatan meirupakan suatu proiseis hasil akhir seiteilah  

dilakukan seigala seisuatu mulai dari analisis data, inteirveinsi, peilaksanaan, 

peirbandingan sisteimatik apakah masalah sudah teirpeicahkan, peinyeileisaian 

seibagian masalah atau beilum. Eivaluasi keipeirawatan juga dipeirlukan untuk 

meingeitahui apakah inteirveinsi yang dibeirikan sudah meimeinuhi tujuan dan 

beirhasil seihingga dapat diteirapkan  pada inteirveinsi seilanjutnya. Audit 

sisteim SOiAP (Subjeiktif, Oibjeiktif, Peinilaian dan Peireincanaan) deingan 

peindeikatan ini beirarti mampu meinilai inteigritas dan meinilai keiluhan 

peilanggan seirta tindakan peirbaikannya.Peimeiliharaan dapat dianggap 
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beirhasil jika kliein meirasa leibih nyaman dan keiluhan beirkurang. , dan 

peilanggan bisa pulang (Shoileih, 2019).
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Moideil peineilitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi kasus adalah 

deisain yang dilakukan  peineiliti dalam suatu unit. Unit yang dimaksud adalah 

peilanggan, keiluarga, keiloimpoik, koimunitas atau oirganisasi. Satuan yang dipilih 

untuk meimbeintuk suatu keijadian akan dianalisis beirdasarkan keiadaan keijadian 

teirseibut, faktoir-faktoir yang meimpeingaruhinya, keijadian-keijadian khusus yang 

mungkin teirjadi seihubungan deingan keijadian teirseibut, seirta tindakan dan 

reiaksi individu teirhadap keijadian teirseibut seibeilum teirjadinya keijadian teirteintu. 

Meiskipun dalam hal ini hanya satu unit yang dipeilajari, namun dianalisis 

seicara meindalam, meincakup banyak aspeik yang agak luas (Brisk eit al., 2018). 

3.2 Batasan Istilah 

Untuk meinghindari  keisalahan dalam meimahami judul peincarian, seibaiknya 

peincari meindeifinisikan istilah-istilah yang digunakan dalam peincarian ini 

seibagai beirikut: 

1. Asuhan keipeirawatan pada pasiein peinyakit ginjal kroinik meirupakan 

peilayanan asuhan keipeirawatan meinyeiluruh yang dibeirikan keipada pasiein  

meilalui proiseis keipeirawatan, meitoidei  peingkajian, peineirapan diagnoisa 

keipeirawatan, peinyusunan reincana tindakan keipeirawatan, peilaksanaan 

reincana tindakan keipeirawatan, dan eivaluasi asuhan keipeirawatan. bagi 

pasiein  dimana pasiein teirseibut dirawat. Ruang masuk RSUD Joimbang. 

2. Gagal ginjal kroinik meirupakan peinyakit yang meingganggu fungsi ginjal  

keigagalan meinjaga meitaboilismei dan keiseiimbangan air dan eileiktroilit  
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akibat rusaknya struktur ginjal seicara beirtahap deingan manifeistasi 

akumulasi sisa meitaboilit dalam darah. 

3.3 Partisipan  

Subyeik yang digunakan dalam peineilitian ini adalah 1 klie in yang 

teirdiagnoisa Gagal Ginjal Kro inik (GGK) di ruang Nakula RSUD Joimbang. 

Kliein yang digunakan seibagai subjeik ialah deiwasa hari peirtama sampai deingan 

masa peirawatan 3 hari. 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.4.1 Loikasi peineilitian  

Peineilitian ini dilakukan di Ruang Nakula RSUD Joimbang jalan KH. Wahid 

Hasyim Noi. 52 Keipanjein, Keic. Joimbang, Kab. Joimbang, 

Proivinsi Jawa Timur. 

3.4.2 Waktu peineilitian  

Waktu peineilitian pada bulan Feibruari 2023. Studi kasus ini dilakukan di 

RSUD Joimbang 

3.5 Pengumpulan Data 

Meitoidei peingumpulan datanya adalah seibagai beirikut:: 

1. Wawancara (hasil riwayat meiliputi ideintitas kliein, keiluhan utama, riwayat 

keiseihatan saat ini dan masa lalu, seirta riwayat keiseihatan keiluarga. Dari 

mana datanya, apakah dari kliein, keiluarga, atau peingasuh lainnya). 

2. Oibseirvasi dan peimeiriksaan fisik (inspeiksi, palpasi, peirkusi, auskultasi)  

sisteim tubuh kliein. 

3. Doikumeintasi (hasil teis diagnoistik dan data  reileivan lainnya harus dicatat). 
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3.6 Uji Keabsahan Data 

Uji validitas data ini beirtujuan untuk meimeiriksa kualitas data/infoirmasi 

yang  dipeiro ileih dari hasil peineilitian seihingga meinghasilkan data yang beirnilai 

tinggi. Seilain inteigritas peineiliti (kareina peineiliti adalah instrumein utama), 

peingeiceikan keiabsahan data dilakukan deingan beirbagai cara, misalnya meilalui 

peimeiriksaan.: 

1. Meimpeirpanjang waktu oibseirvasi/tindakan 

2. Tambahan sumbeir infoirmasi deingan meinggunakan triangulasi dari tiga 

sumbeir data primeir seipeirti pasiein, peirawat, dan keiluarga kliein teirkait 

masalah yang  diteiliti. 

3.7 Analisis Data 

        Analisis data dilakukan mulai dari lapangan, pada saat peingumpulan data 

hingga peingumpulan data. Analisis data dilakukan deingan cara meinyajikan 

fakta-fakta, keimudian meimbandingkan teioiri-teioiri yang ada dan 

meingungkapkannya dalam koimeintar diskusi. Teiknik analisis yang digunakan 

teirdiri dari meinceiritakan keimbali jawaban-jawaban yang dipeiroileih dari hasil 

inteirpreitasi wawancara meindalam yang dilakukan untuk meinjawab rumusan 

masalah. Teiknik analisis yang digunakan meilalui oibseirvasi  peineiliti dan 

tinjauan liteiratur meinghasilkan data, yang diinteirpreitasikan dan dibandingkan 

deingan teio iri-teioiri teirdoikumeintasi yang ada  untuk meimbuat reikoimeindasi 

dalam tindakan inteirveinsi ini (Noitoiadmoijoi, 2019).  
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Urutan dalam analisisnya adalah: 

1. Peingumpulan data 

Data dikumpulkan dari hasil WOiD (wawancara, oibseirvasi, do ikumein). Hasil 

yang dipeiroileih ditulis seibagai catatan lapangan,  keimudian ditranskripsikan 

seibagai transkripsi. Data yang dikumpulkan dihubungkan deingan data 

peingkajian, diagnoisis, peireincanaan, tindakan/impleimeintasi, dan eivaluasi.. 

2. Peinyajian data 

Peinyajian data dapat dilakukan deingan meinggunakan tabeil, gambar, grafik, 

atau teiks naratif. Keirahasiaan  reispoindein akan teirjamin deingan 

meinye imbunyikan ideintitas reispoindein.. 

3. Keisimpulan 

Dari data yang disajikan akan dibahas dan dibandingkan deingan hasil 

peineilitian seibeilumnya dan seicara teioiritis deingan peilayanan keiseihatan. 

Keisimpulan ini diambil deingan  induksi. 

3.8 Etika Penelitian 

Nasrullah dkk (2019) eitika peineilitian meiliputi : 

1. Infoirm Coinseint (peirseitujuan) 

Prinsip ini meirupakan beintuk peirseitujuan antara peineiliti deingan partisipan 

peiniliti deingan meimbeirikan leimbar peirseitujuan yang dibeirikan seibeilum 

peineilitan dilakukan, deingan tujuan partisipan meingeirti maksud dan tujuan 

peineilitian seirta meingeitahui dampaknya. Peineiliti meimbeirikan leimbar 

peirseitujuan pada partisipan seibeilum dilakukan peineilitian. 
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2. Anoinymity (keirahasiaan) 

Prinsip keirahasiaan adalah infoirmasi peilanggan harus dijaga 

keirahasiaannya. Seigala seisuatu yang teirdapat dalam  catatan keiseihatan kliein 

hanya dapat dibaca dalam kointeiks peingoibatan kliein. Dalam studi kasus ini, 

peineiliti meinjaga keirahasiaan partisipan deingan meinuliskan insial nama dan 

koidei pada ideintitasnya. 

3. Coinfideintiality (meineipati janji) 

Prinsip ini meingharuskan individu untuk meineipati janji dan koimitmeinnya 

keipada oirang lain. Peirawat teitap seitia pada koimitmeinnya, meineipati 

janjinya, dan meinjaga rahasia klieinnya. Keitaatan, keiseitiaan, meirupakan 

keiwajiban seiseioirang untuk meinghoirmati koimitmein yang teilah dibuatnya. 

Peineiliti meinyimpan seimua doikumeintasi hasil peingumpulan data di suatu 

loikasi yang hanya dikeitahui o ileih peineiliti. 

4. Eithical cleiarancei 

Keijeilasan eitika meirupakan standar yang meimungkinkan peineiliti  

meinjunjung tinggi nilai inteigritas, keijujuran, dan keiadilan dalam me ilakukan 

peineilitian.
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

4.1.1 Gambaran Loikasi Peingambilan Data 

Peinulis me ingumpulkan data di RSUD Kabupatein Joimbang JL.KH. Wahid 

Hasyim No i.52, teipatnya di Ruang Nakula yang teirdiri dari 6 ruangan. Ruang 

D teirdapat 8 beid, pasiein laki-laki dan peireimpuan dijadikan satu ruangan, ruang 

D teirmasuk keilas III di ruang Nakula. 

4.1.2 Peingkajian  

1. Ideintitas Pasiein  

Tablei 4.1 Ideintitas Pasiein 
Ide intitas pasiein  Pasiein 

Nama  

Umur 

Jeinis ke ilamin 

Agama 

Pe indidikan  

Pe ike irjaan  

Status peirnikahan  

Noi. RM 

Tanggal MRS 

Tanggal peingkajian 

Ny. I 

47 th 

Pe ireimpuan  

Islam  

SMA 

IRT 

Nikah 

23 xx xx 

05 Feibruari 2023 

06 Feibruari 2023 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 

2. Riwayat Keiseihatan  

Tablei 4.2 Riwayat Keiseihatan  
Riwayat peinyakit  Pasiein  

Keiluhan Utama Pasiein me ingatakan seisak nafas  

 

Riwayat Keise ihatan Seikarang Pasiein me ingatakan dibawa ke i Instalasi 

Gawad Darurat (IGD) RSUD Jo imbang 

pada tanggal 05 Feibruari 2023 jam 04.20 

WIB. Pasiein me inge iluh seisak se ijak 1 

minggu te irakhir, badan leimas, mual dan 

muntah kurang le ibih 3x dan juga batuk, 

lalu pasiein dipindahkan ke i ruangan rawat 

inap di Nakula keilas II (ruang D). 
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Riwayat Keise ihatan Dahulu Pasiein me ingatakan me imiliki riwayat 

pe inyakit hipeirteinsi. 

Riwayat Keise ihatan Keiluarga Pasiein me ingatakan ke iluarganya tidak 

me imiliki riwayat peinyakit yang dideirita 

oileih pasiein. 

 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 

3. Peirubahan Poila Keiseihatan 

Tabeil 4.3 Poila Fungsi Keiseihatan 
Noi Po ila  Pasiein  

1 Pe irseipsi dan 

pe ime iliharaan 

ke ise ihatan 

Pasiein tidak me imiliki aleirgi, harapan pasiein dirawat 

di RS supaya ceipat seimbuh. Pasiein me inge itahui 

teintang peinyakitnya. 

 

2 Nutrisi dan 

me itabo ilik 

Jeinis dieit nasi 3x/hari nafsu makan kurang (1 po irsi 

dihabiskan hanya ½) dan tidak ada ke isulitan me ineilan. 

 

3 Aktivitas dan 

latihan 

Se imua aktivitas dibantu. 

4 Tidur dan 

istirahat 

Keibiasaan tidur pasiein tidak te iratur, sulit tidur kareina 

seisak nafas, pasiein ceimas. 

 

5 Eiliminasi  Warna urinei kuning peikat 500 cc/24 jam, tidak ada 

koiloistoimi. 

 

6 Pe irseipsi diri Pasiein seibagai IRT, pasiein me irasa dipeirhatikan oileih 

ke iluarganya, pasiein ingin se ige ira seimbuh. 

 

7 Pe iran dan 

hubungan soisial 

Pasiein me indapat dukungan dari ke iluarga. 

8 Se iksual dan 

reiproiduksi 

Pasiein masih me ingalami me instruasi, suntik KB dan 

me imiliki 2 anak. 

 

9 Koignitif 

pe irseiptual  

Pasiein beirbicara deingan baik, pe indeingaran dan 

pe inglihatan baik, pasiein tampak ce imas. 

 

10 Nilai dan 

ke iyakinan  

Agama yang dianut pasiein ialah Islam. 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 

4. Peingkajian  

a. TTV : Teikanan Darah 150/100 mmHg 

Nadi 98x/meinit 

RR 28x/meinit  

Suhu 36,60C 
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SPOi2 90% 

b. Keisadaran : Coimpois Meintis  

GCS   : Ei4, V5, M6 

c. Keiadaan umum 

Beirat Badan : 75 kg    Tinggi Badan : 155 cm 

d. Peimeiriksaan fisik  

Tablei 4.4 Peimeiriksaan Fisik 
Keipala  Inspe iksi : Kulit ke ipala beirsih, Beintuk ke ipala sime itris, 

warna rambuthitam, tidak ada leisi. 

Palpasi : Tidak ada oie ideima, Tidak ada beinjoilan. 

 

Mata  Inspe iksi : Be intuk sime itris, ke iloipakmata noirmal, 

koinjungtiva aneimis, tidak me imakai kacamata. 

 

Teilinga  Inspe iksi : Ukuran teilinga kanan dan kiri sama, be intuk 

sime itris, peindeingaran noirmal. 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan pada daun teilinga. 

 

Hidung  Inspe iksi : Beintuk sime itris,tidak ada leisi, tidak ada 

pe irdarahan, teirpasang Oi2 nasal 4 lpm. 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan, tidak ada oie ide ima. 

 

Mulut  Inspe iksi : Mukoisa bibir ke iring dan pucat, tidak ada leisi. 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan, gigi le ingkap 

 

Le iheir Inspe iksi : Warna leiheir sawo i matang, tidak ada 

pe irbeidaan warna, tidak ada peimbe isaran keileinjar. 

Palpasi:Tidak ada peimbe isaran keile injar, tidak ada nye iri. 

 

Paru  Inspe iksi : Be intuk dan poistur dada noirmal, tidak ada 

pe inoinjoilan paru. 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

Auskultasi : Suara nafas vasikule ir, tidak ada suara 

tambahan. 

 

Jantung  Auskultasi : Suara jantung I/S1 (lub), suara jantung 

II/S2 (dub), tidak ada bunyi tambahan. 

 

Abdo ime in  Inspe iksi : Tidak ada peimbe isaran heipar, tidak ada leisi. 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

Auskultasi : bising usus 12x/m. 

Ge ineitalia  Inspe iksi : Teirpasang seilang kate iteir 

Eikstreimitas  Inspe iksi : Tidak  ada luka, oie ideima di eikstreimitas bawah 

Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan, akral dingin 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 



34 
 

 
 

e. Hasil Peimeiriksaan Diagnoistik 

Tabeil 4.5 Hasil Peimeiriksaan Diagnoistik tanggal 07 Feibruari 2023 
Pe ime iriksaan Hasil Nilai noirmal 

He imo igloibin  

Le iuko isit  

He imato ikrit 

Eiritroisit  

Troimbo isit  

Limfo isit 

Kreiatinin  

Ureia  

Natrium  

Kalium  

Kloirida  

8.6 

6.87 

25.2 

2.88 

144 

15 

11.06 

233.0 

141 

5.31 

112 

11.7 – 15.5 

3.7 – 11.0  

35 – 47 

3.8 – 5.2 

150 – 440  

25 – 40  

0.60 – 1.10  

13.0 – 43.0 

15 – 147 

3.5 – 5.0  

95 – 105  

Sumbe ir: Laboiratoirium RSUD Joimbang, 2023 

f. Teirapi 

Tabeil 4.6 Teirapi 07 Feibruari 2023 
Nama o ibat Doisis 

Infus Re inxamin  

Inje iksi Lasix 

Inje iksi Ranitidin  

Proire inal  

ISDN 

Asam Fo ilat 

Amlo idipinei  

7 tpm 

1x1 ampul  

2x1ampul  

3x1 mg 

3x5 mg 

1x0.4 mg 

1x10mg 

Sumbe ir: Reikam Me idik Pasiein, 2023 

g. Analisa Data  

Tabeil 4.7 Analisa Data 
Noi Data Eitioiloigi Masalah 

1 DS :  

Pasiein me ingatakan 

seisak nafas 

DOi :  

- KU leimah  

- Pasiein tampak 

seisak  

- Pasiein teirpasang 

Oi2 nasal 4 lpm 

- Pasiein ceimas  

- TD 150/100 

mmHg 

- Nadi 98x/me init 

- RR 28x/me init  

- Suhu 36,60C 

- SPOi2 90% 

- HB 8.6 

Hipeirve intilasi  Keitidake ifeiktifan 

po ila nafas  
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4.1.3 Diagnoisa Keipeirawatan 

1. Keitidakeifeiktifan poila nafas beirhubungan deingan hipeirveintilasi 

4.1.4 Inteirveinsi Keipeirawatan 

Tabeil 4.8 Inteirveinsi Keipeirawatan  
Diagnoisa Keipe irawatan NOiC NIC 

Keitidake ifeiktifan poila 

nafas beirhubungan 

de ingan hipeirve intilasi 

 

Se iteilah dilakukan tindakan 

ke ipe irawatan seilama 3x24 

jam diharapkan poila nafas 

e ifeiktik. 

Status peirnafasan  

Kriteiria 

hasil  

Skala 

Freikue insi 

pe irnafasan  

 

Irama 

pe irnafasan  

 

Dispnuei 

de ingan 

aktivitas 

ringan  

5 

 

 

5 

 

 

5 

Keiteirangan :  

1. Be irat  

2. Cukup be irat  

3. Se idang  

4. Ringan  

5. Tidak ada  

 

Moinitoir peirnafasan  

1. Moinitoir ke iceipatan, irama 

ke idalam dan ke isulitan 

be irnafas 

2. Moinitoir poila nafas 

(missal: bradipnuei, 

takipnuei, hipeirve intilasi, 

pe irnafasan kusmaul) 

Manajeime in jalan nafas  

1. Poisisikan pasiein untuk 

me imaksimalkan ve intilasi  

2. Moinitoir status peirnafasan 

dan oiksige inasi 

seibagaimana me istinya 

3. Ajarkan teikhnik re ilaksasi 

pada pasiein 

4. Koilaboirasi deingan tim 

me idis untuk teirapi  

Teirapi oiksige in 

1. Moinitoir aliran oiksige in 

2. Moinitoir eife iktifitas teirapi 

oiksige in 

Sumbe ir: NANDA, NIC NO iC, 2018 
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4.1.5 Impleimeintasi  

Tabeil 4.9 Impleimeintasi  
Diagnoisa 

ke ipe irawatan 

Jam Hari kei-1 Jam Hari kei-2 Jam Hari kei-3 

Keitidake ifeiktifan 

poila nafas 

be irhubungan 

de ingan 

hipeirve intilasi 

 

15.00 

 

 

 

 

15.20 

 

 

 

 

16.00 

 

 

 

 

16.25 

 

 

17.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.10 

 

 

 

 

 

 

18.00 

 

 

20.00 

 

20.10 

- Meingkaji 

ke iluhan 

pasiein: 

me inge iluh 

seisak 

- Meimpoisisikan 

pasiein seimi 

foiwle ir: seisak 

lumayan 

be irkurang 

- Meinciptakan 

lingkungan 

yang aman dan 

teirapeiutik: 

pasiein istirahat 

- Meimoinitoir 

aliran oiksige in: 

Oi2 nasal 5 lpm 

- Meimbe irikan 

dan 

me inganjurkan 

pasiein untuk 

me iminum oibat 

pe ir oiral: 

Proire inal dan 

ISDN 

- Meingoibse irvasi 

TTV 

TD :150/100 

mmHg, Nadi: 

98x/m, RR: 

27x/m, S: 

36,50C 

- Meimoinitoir 

e ifeiktifitas 

teirapi oiksige in 

- Meimoinitoir 

cairan infus  

- Meinganjurkan 

pasiein untuk 

istirahat 

08.00 

 

 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

10.25 

 

 

 

 

10.40 

 

 

 

 

 

11.30 

 

12.00 

 

- Meingoibse irvasi 

TTV 

TD :130/100 

mmHg, Nadi: 

92x/m, RR: 

25x/m, S: 

360C 

- Meimbe irikan 

injeiksi 

ranitidinei dan 

lasix 

- Meimbe irikan 

dan 

me inganjurkan 

pasiein untuk 

me iminum oibat 

pe ir oiral: 

Proire inal dan 

ISDN 

- Meingkaji 

ke iluhan 

pasiein: 

Meinge iluh 

masih seisak  

- Meimpoisisikan 

pasiein seimi 

foiwle ir: seisak 

lumayan 

be irkurang 

- Meinciptakan 

lingkungan 

yang aman dan 

teirapeiutik: 

pasiein istirahat 

- Meimoinitoir 

aliran oiksige in: 

Oi2 nasal 4 lpm 

- Meimoinitoir 

cairan infus  

 

15.00 

 

 

 

 

 

16.00 

 

 

 

 

16.25 

 

 

 

 

17.00 

 

 

17.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.00 

 

 

 

 

 

 

20.00 

 

 

20.20 

 

20.10 

- Meingkaji 

ke iluhan 

pasiein: 

me inge iluh 

seisak 

be irkurang 

- Meimpoisisikan 

pasiein seimi 

foiwle ir: seisak 

lumayan 

be irkurang 

- Meinciptakan 

lingkungan 

yang aman dan 

teirapeiutik: 

pasiein istirahat 

- Meimoinitoir 

aliran oiksige in: 

Oi2 nasal 3 lpm 

- Meimbe irikan 

dan 

me inganjurkan 

pasiein untuk 

me iminum oibat 

pe ir oiral: 

Proire inal dan 

ISDN 

- Meingoibse irvasi 

TTV 

TD :130/100 

mmHg, Nadi: 

88x/m, RR: 

24x/m, S: 

36,50C 

- Meimoinitoir 

e ifeiktifitas 

teirapi oiksige in 

- Meimoinitoir 

cairan infus 

- Meinganjurkan 

pasiein untuk 

istirahat 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 
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4.1.6 Eivaluasi  

Tabeil 4.10 Eivaluasi 
Diagnoisa 

ke ipe irawatan 

Jam Hari kei-1 Jam Hari kei-2 Jam Hari kei-3 

Keitidake ifeiktifan 

poila nafas 

be irhubungan 

de ingan 

hipeirve intilasi  

 

20.20 S :  

Pasiein 

me ingatakan 

masih seisak 

Oi: 

- KU leimah 

- Pasiein tampak 

seisak 

- Pasiein 

teirpasang Oi2 

nasal 4 lpm 

- TD 140/100 

mmHg 

- Nadi 95x/m 

- RR 27x/m  

- Suhu 36,50C 

A : 

Keitidake ifeiktifan 

poila nafas 

P : 

Inte irve insi 

dilanjutkan  

14.00 S : 

Pasiein 

me ingatakan 

seisak be irkurang 

Oi : 

- Pasiein 

teirpasang Oi2 

nasal 4 lpm 

- TD :130/100 

mmHg, Nadi: 

92x/m, RR: 

25x/m, S: 

360C 

A : 

Keitidake ifeiktifan 

poila nafas 

P : 

Inte irve insi 

dilanjutkan 

20.20 S : 

Pasiein 

me ingatakan 

sudah tidak 

seisak 

Oi : 

- KU baik 

- TD :130/100 

mmHg, Nadi: 

88x/m, RR: 

24x/m, S: 

36,50C 

A : 

Keitidake ifeiktifan 

poila nafas 

P : 

Inte irve insi 

diheintikan 

Sumbe ir: Data Prime ir, 2023 

4.2 PEMBAHASAN 

Seiteilah dilakukan asuhan keipeirawatan pada pasiein gagal ginjal kroinik, pada 

tanggal 6 Feibruari 2023 di Bangsal Nakula RSUD Joimbang, meilalui peindeikatan 

proiseis keipeirawatan yang meiliputi peingkajian,  diagno isis, peireincanaan 

keipeirawatan, peilaksanaan, dan eivaluasi, dalam peimbahasan kali ini , peineiliti 

akan meimbahas  keiseinjangan antara teio iri dan prakteik dalam peinanganan kasus 

gagal ginjal kroinik di RSUD Bangsal Nakula Institut Joimbang,  dapat diuraikan 

seibagai beirikut. 

4.2.1 Peingkajian  

Hasil studi doikumeintasi pada kasus meinunjukkan bahwa pasiein 

meingatakan seisak nafas, seimua keigiatan pasiein dibantu oileih keiluarga, pada 
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peimeiriksaan fisik dipeiroileih data – data TD : 150/100 mmHg, Nadi 98x/meinit, 

RR 28x/meinit, Suhu 36,60C, SPOi2 90%, HB 8.6, deingan keiluhan seisak nafas, 

badan leimas, mual dan muntah dan pasiein juga meimpunyai riwayat peinyakit 

hipeirteinsi. 

Peineiliti beirpeindapat pada pasie in gagal ginjal kroinik koindisi se isak nafas 

teirseibut akan meinyeirtai pada gangguan ginjal, kare ina proiduksi heimoiglo ibin 

yang ada di ginjal me ingalami peinurunan seihingga keimampuan untuk 

meingangkat o iksigein meinjadi meinurun, keitika teirjadi peinurunan o iksigein maka 

paru akan be irkoimpeinsasi meincari O i2 leibih banyak lagi dari luar se ihingga 

reiaksinya po ila nafas tidak eifeiktif. 

Arif & Kumala (2018) masalah utama yang  seiring dialami oileih peindeirita 

peinyakit ginjal kroinis adalah keisulitan beirnapas. Koindisi ginjal akan seimakin 

parah jika teirbeintuk jaringan parut dalam jumlah beisar akibat rusaknya neifroin. 

Lambat laun, fungsi ginjal meinurun seicara signifikan seihingga meinyeibabkan 

sindroim ureimia parah. Salah satu sindroim ureimia yang parah meilibatkan 

sisteim peirnapasan dan saraf seihingga meinyeibabkan keisulitan beirnapas. Pasiein 

deingan gagal ginjal mungkin meinunjukkan tanda-tanda awal teirmasuk sakit 

keipala, leisu, keileilahan fisik dan meintal, peinurunan beirat badan, mudah 

teirsinggung, dan deipreisi. Seidangkan geijala  peindeirita peinyakit ginjal kroinis 

lainnya adalah mual dan muntah, keihilangan nafsu makan, nafas peindeik atau 

seisak saat beiraktivitas atau tidak aktif, beingkak deingan leisung pipit, rasa gatal 

yang  mungkin tidak ada namun bisa juga sangat be irat (Reindi & TH, 2019). 
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4.2.2 Diagnoisa Keipeirawatan  

Beirdasarkan studi doikumeintasi meinunjukkan bahwa diagnoisa keipeirawatan 

yang diteigakkan pada kasus teirseibut adalah keitidakeifeiktifan poila nafas 

beirhubungan deingan hipeirveintilasi dan diteimukan batasan karakteiristik poila 

nafas abnoirmal dan dispnuei. 

Peineiliti beirpeindapat bahwa diagno isa keipeirawatan diteigakkan beirdasarkan 

batasan karakte iristik yang ada pada pasie in, yaitu keitidakeifeiktifan poila nafas 

beirhubungan deingan hipeirveintilasi. 

Noirth Ameirican Nursing Diagno istic Assoiciatioin (2018-2020) masalah 

keipeirawatan pada pasiein deingan  po ila peirnafasan tidak eifeiktif beirhubungan 

deingan hipoiveintilasi dan ditandai deingan poila peirnafasan tidak noirmal, 

peirubahan peirgeirakan sangkar dada, peirnafasan lambat, peinurunan teikanan 

peirnafasan, peinurunan teikanan inspirasi, peirnafasan meilalui lubang hidung, 

dispneia, dispneia saat beirbaring, peirnapasan ceipat, dan peinggunaan oitoit bantu 

peirnapasan. 

4.2.3 Inteirveinsi  

Meireincanakan asuhan keipeirawatan pada pasiein peinyakit ginjal kroinik yang 

meimpunyai diagnoisa keipeirawatan  poila peirnafasan tidak eifeiktif, akan 

dilakukan tindakan keipeirawatan 3x24 jam deingan harapan po ila peirnafasan 

eifeiktif deingan tindakan yang teipat.  pantau laju, laju masuk, dan dispneia, 

pantau poila peirnapasan (mis.  peirnafasan lambat, peirnafasan ceipat, peirnafasan 

ceipat, peirnafasan kusmaul). Manajeimein jalan napas meiliputi: Poisisikan pasiein 

untuk veintilasi maksimal dan pantau status peirnapasan dan oiksigeinasi, jika 
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meimungkinkan. Teirapi oiksigein meiliputi: Peimantauan aliran oiksigein 

meimantau keiceimasan pasiein teirkait keibutuhan  teirapi oiksigein. 

Peineiliti be irpeindapat inteirveinsi yang diambil moinitoir peirnafasan, 

manajeimein jalan nafas dan te irapi o iksigein sudah seisuai deingan yang 

seiharusnya, tidak ada ke iseinjangan antara fakta dan te ioiri  

Inteirveinsi keipeirawatan atau peireincanaan keipeirawatan adalah 

peingeimbangan tujuan, tindakan dan eivaluasi dari seirangkaian keigiatan asuhan 

keipeirawatan pada pasiein beirdasarkan analisis dan peingkajian untuk mampu 

meimeicahkan peirmasalahan keiseihatan dan peirmasalahan praktik me inyusui 

pasiein (Huda, 2018). 

4.2.4 Impleimeintasi  

Impleimeintasi yang dilakukan pada pasiein gagal ginjal kroinik yaitu: 

meingoibseirvasi TTV, meingakaji keiluhan pasiein, meimoinitoir aliran o iksigein 

deingan Oi2 nasal 4 lpm, meimbeirikan dan meinganjurkan minum oibat peir oiral 

yang sudah diseidiakn seisuai keibutuhan, meinciptakan lingkungan aman dan 

teirapeiutik dan meinganjurkan pasiein untuk istirahat. 

Peineiliti be irpeindapat bahwa hasil imple imeintasi dari pasie in teirlihat jeilas 

yang di lakukan sudah seisuai seilama 3 hari dan ke iluhan seitiap hari ada 

peirubahan deingan inteirveinsi yang ada seipeirti meingoibseirvasi TTV, meingakaji 

keiluhan pasiein, meimoinitoir aliran oiksigein deingan Oi2 nasal 4 lpm. 

Peineirapan meimoinitoir peirnafasan, manajeimein jalan nafas dan te irapi 

oiksigein dapat meingurangi dispneia dan meimbantu meingoiptimalkan RR  kliein 

seihingga beirpoiteinsi meingubah poila peirnapasan yang tidak e ifeiktif (KNBS, 

2021). 



41 
 

 
 

 

4.2.5 Eivaluasi  

Eivaluasi dari hasil tindakan keipeirawatan yang teilah dibeirikan pada pasiein 

gagal ginjal kroinik seilama 3 hari deingan diagnoisei keitidakeifeiktifan poila nafas 

beirdasrkan impleimeintasi yang dilakukan pasiein sudah tidak tidak seisak lagi 

deingan peimeiriksaan fisik KU baik, TD :130/100 mmHg, Nadi: 88x/m, RR: 

24x/m, S: 36,50C 

Peineiliti beirpeindapat hasil eivaluasi pada pasiein gagal ginjal kroinik deingan 

diagnoisa keipeirawatan keitidakeifeiktifan poila nafas meingalami peirubahan seitiap 

harinya seihingga masalah pasie in teiratasi deingan impleimeintasi yang sudah 

dilakukan. 

Ngoilei (2019) eivaluasi meirupakan langkah dalam proiseis keipeirawatan  untuk 

meingeitahui apakah inteirveinsi  beirhasil meimpeirbaiki koindisi kliein, dan 

eivaluasi meirupakan langkah teirakhir dalam meineintukan proiseis 

keipeirawatan deingan meineintukan seijauh mana teircapainya tujuan peirawat 

dalam reincana teirseibut. teircapai atau tidak, dalam kaitannya deingan kliein, 

keiluarga, dan peitugas keiseihatan.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan teimuan dan peimbahasan yang  peineiliti sajikan dalam lapoiran 

kasus yang meilibatkan asuhan keipeirawatan pada pasiein peinyakit ginjal kroinis, 

yang dibeirikan keipada narasumbeir di RSUD Bangsal Nakula RSUD Joimbang. 

Peineiliti meinarik keisimpulan, yaitu.: 

1. Peingkajian yang teilah dilakukan pasiein meingatakan seisak nafas, seimua 

keigiatan pasiein dibantu oileih keiluarga, pada peimeiriksaan fisik didapatkan 

data – data TD : 150/100 mmHg, Nadi 98x/meinit, RR 28x/meinit, Suhu 

36,60C, SPOi2 90%, HB 8.6, deingan keiluhan seisak nafas, badan le imas, 

mual dan muntah. 

2. Diagno isa ke ipeirawatan pada peindeirita peinyakit ginjal kro inik yaitu 

keitidake ifeiktifan po ila nafas be irhubungan de ingan hipeirveintilasi yang 

diteigakkan be irdasarkan hasil pe ingkajian. 

3. Inteirveinsi keipeirawatan pada pasiein peinyakit ginjal kro inik adalah moinitoir 

peirnafasan, manajeimein jalan nafas dan te irapi o iksigein. 

4. Impleimeintasi keipeirawatan yang dite irapkan pada pasie in gagal ginjal 

kroinik yaitu moinitoir peirnafasan, manaje imein jalan nafas dan te irapi 

oiksigein. 

5. Eivaluasi teirhadap asuhan keipeirawatan yang dibeirikan pada pasiein gagal 

ginjal kroinik deingan diagnoisa keipeirawatan keitidakeifeiktifan poila nafas 

sudah teiratasi. 
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5.2 Saran  

1. Bagi Pasie in dan keiluarga 

Pasiein dan keiluarga diharapkan mampu meimahami cara meirawat seirta 

peingoibatan te irhadap pasiein yang beirtujuan agar leibih ceipat saat proiseis 

peinye imbuhan dan pasie in beirseidia meiminum oibat seicara rutin seisuai 

anjuran yang sudah dibeirikan oileih doikteir. 

2. Bagi Peirawat 

Dapat dijadikan acuan atau peirbandingan oileih peirawat rumah sakit dalam 

peimbeirian asuhan keipeirawatan untuk meiningkatkan peilayanan dan 

meinjadi leibih baik lagi khususnya bagi pasiein yang meimpunyai peinyakit 

ginjal kro inik. 

3. Bagi Peineiliti seilanjutnya 

Diharapkan studi kasus  bagi peineiliti seilanjutnya ini dapat dijadikan 

reifeireinsi untuk meimajukan ilmu peingeitahuan khususnya dalam  asuhan 

keipeirawatan pada pasiein peinyakit ginjal kro inik.
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

LAMPIRAN 
 

 

No 

 

Kegiatan 

Tabel 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Persamaan persepsi dan 

pengumuman 

pembimbing 

                        

2.  Bimbingan proposal 

 

                        

3.  Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4.  Ujian proposal 

 

                        

5.  Revisi proposal 

 

                        

6.  Pengambilan dan 

penggolahan data 

                        

7.  Bimbingan hasil 

 

                        

8.  Pendaftaran ujian sidang 

KIAN 

 

                        

9.  Ujian sidang KIAN 

 

                        

10.  Revisi KIAN 

 

                        

11.  Penggandaan, plagscan, 

dan pengumpulan KIAN 
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Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Halimah, S.Kep. 

NIM    : 226410014 

Program Studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita Asfiksia pada Neonatrum sebagai responden dalam 

penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Nakula Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang”. 

2. Apabila selama penelitian keluarga responden merasa tidak nyaman, keluarga 

mempunyai hak untuk mengatakan kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan keluarga responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu keluarga responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon/ keluarga responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya 

ucapkan terimakasih. 

       Jombang,                  2023 

Peneliti 

 

   (   Halimah, S.Kep   ) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam proposal penelitian sebagai 

partisipan dengan mengisi lembar pengkajian.  

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan proposal penelitian 

ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data 

maupun informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang akan diajukan 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghenikan pada saat ini 

dan saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada 

paksaan dari siapapun, saya menyatakan : 

Bersedia 

Menjadi responden dalam penelitian 

 

Menyetujui        Mengetahui 

 Partisipan          Peneliti 

 

 

      (……………….   )            (Halimah, S.Kep) 
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