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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 Nerg-akultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
halimahlima256 @gmail.com

Penyakit gagal ginjalmerupakan salah satu masalah medis yang
menyebab&én peningkatan kematian di seluruh du@omerular filtration rate
(GFR) dan albuminuriadijadikan sebagai indikator terbaik fungsi ginjal,
peningkatan albuminuria dikaitkardengan risiko tinggi gagal ginjal yang
membutuhkanerapi pengganti ginjal.

Pendtian ini menggunakan desain studi kaspada lpasien gagal ginjal
kronik. Data dikumpulkandengan wawancara, observasi, studi dokumentasi.
Analisis data dilakukan dengan menyajikan fakta, kemudian membandingkannya
dengan teori yang ada dan kemudian naagkannya ke dalam opini pembahasan.

Hasil pengkajian diperolgbasien mengatakaesak nafas, semua kegiatan
pasien dibantu oleh keluarga, pada pemeriksaan fisik didapatkai ditzTD :
150/100 mmHg, Nadi 98x/menRR 2&/menit, Suhu 36 %, SPO2 96, HB 8.6,
dengan keluhan sesak nafdmdan lemas, mual dan muntdan pasien juga
mempunyai riwayat penyakit hipertenBiagnosa keperawatan yang mulgaitu
ketidakefektifan pola nafasnterversi yang dilakukan yaitononitor pernafasan,
manajemen jain nafas dan terapi oksigenmplementasi yang diberikan
berdasarkan intervensi selama 3x24 jam dan di evaluasi setelah dilakukan
implementasi.

Kesimpulan dari studi kasus ini pagasien gagal ginjal kroniiperoleh
hasil dalam waktu tiga hari Diagnosaperawatarketidakefektifan pola nafas
dapat teratasi sesuai indikator yang sudah ditentukan

Kata kunci: Asuhan keperawatanGagal 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 Nerg-akultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
halimahlima256@gmail.com

Kidney failure is a medical problem that causes increasing deaths
throughoutthe 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 studgide, 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 discussioniopin

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,P®2 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 respiratonyonitoring, 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 itin 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 ginjalmerupakan masalah medis yang menyebabkan peningkatan
kematian di seluruh dunigedangkan laju filtrasi glomeruwu(GFR) dan
proteinuria merupakan indikator terbaik fungsi ginjal, peningkatan proteinuria
dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terjadinya gagal ginjal yang aerkrkan
terapi pengganti ginjal (Y.Zhodan J. Yang, 2021 Penyakit ginjal kronis
merupakan perakit 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 kembalitiseg®@ula,
nefron yang rusakdak lagi berfungsi dengan bajkayatiet al, 2021).

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengungkapkan bahwa
penyakit ginjal kronis membunuh 850.000 orang setiap tahunnya. Angka
tersebut menunjukkan bahwa penyagihjal kronis menempati urutan Ke
penyebab kematian di seluruh dunia. Data Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mengungkapkan bahwa penyakit ginjal kronis membunuh 850.000
orang setiap tahunny&ngka tersebut menunjukkan bahwa penyakit ginjal
kronis mendduki peringkat kel2 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 aRxgvalensi tertiggi terdapat di

provinsi Kalimantan Utara dengan angka 0,64%, disusul provinsi Maluku



Utara dengan angka 0,56% dan provinsi Bali juga mengalami peningkatan
sebesar 0,2% pada tahun 2013 menjadi 0,44% pada tahukz0t8nterian
Kesehatan RI, 2018\ngkakejadian gagal ginjal krondi 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 kest#in bernapas, pernapasan terasa cepat dan dalam
yang disebut pernapasan Kussmaul. Hal ini mungkin disebabkan oleh
penumpukan cairan di jaringan pararu atau di rongga dada, gagal ginjal
yang menyebabkan penurunan kadar albumin. Hal ini juga disebaldtan o
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 ginjaidak 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 pafmnésk gagal nafas,
efusi pleura meluap, lesu, penurunan kesadaran, peningkatan edema sel
serebral, depresi serebral. dan gagal ginjal. disfungsi perifer. sakit(daifaf.

& Kumala, 2018.



Peran perawat pada pasien penyakit ginjal kronik adalabkssiakan
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 badapemantauan tandanda edema dan gejala,
memantau asupan dan aliran cairan, mencatat asupan dan aliran cairan,
membatasi asupan cairan, bekerja sama dalam pemberian oksigen, dan bekerja
sama dalampemeriksaan laboratoriurfSuandika & Muti, 2021).Upaya
tersebut antara lain upaya mengatur asupan alkohol, mengendalikan tekanan
darah tinggi dan kalium dalam darah, memperbaiki anemia dan asidosis,
mengolati penyakit saraftranspantasi ginjal, dan hemodialysis (Arif &
Kumala, 2018 Upaya yang akan dilakukamtuk mengatasi sesak nafas
adalah pemberian oksigen.

Berdasarkan latardiekang dan data yang dipergl@hakapenulisingin
menulisKkar ya Tulis | I miah Akhir Ners denga
GagalGinjal Kronik di RSUDJ o mb an g o

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Keperawata@agal Ginjal Konik di RSUD
Kabupaten Jombang?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan asuhan keperawatan pada pa8egal Ginjal Kronik di

RSUDJombang?



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian keperawatan padarkliGagal 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 GinjatiKidi RSUD
Jombang

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien Gagal Ginjal Krori&tiD
Jombang.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil tulisan ini dapat dijadikan bahan penelitian dalam mengembangkan

iimu keperawatan medikedah terkait keperavaat medikbedah khususnya

pada pasien gagal ginjaldnik di RSUD Kabupaten Jombang

1.4.2 Manfaat Praktis

a.

Bagi pasien
Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang diberikan guna

memudahkan pasien di RSUD Kabwgradombang dalam masa pemulihan

. Bagi perawat

Hasil tulisan ini dapat dijadikan masukan dan pengkajian penting bagi
perawat dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya asuhan

keperawatan padpasien penyakit ginjal kronik



c. Bagi rumah sakit
Studi kasus ini akan menjadi acuan bagi rumah salkitand

mengembangkan prosedur operasi standar asuhan keperawatpagad

penyakitginjal kronis.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Penyakit
2.1.1Pengertian Gagal Ginjal Kronik (GGK)

Gagal Ginjal Kramik (GGK) ialahpenurunan fungsi ginjal yang enetap
dan tidak dapat diubahe@&angkan gangguan fungsi ginjaémpakan kadaan
penurunan laju filtrasi gimerulus yang érbagi dalam tigkat ringan, sgang,
dan beat (Mansper, 2018. Penyakit ginjal kionis (CKD) didcfinisikan
sebagai suatu éndisi  penurunan fungsi ginjal yang lambat, ogresif,
ireversibel, dan tidak lentara (lerbahaya), dimanadnampuan tubuh untuk
mempertahankan raalolisme menggagalkan mabolisme, cairan, dan
elektrolit, sehingga nenyebabkan urenia atau hypmatrenia(Sneltzer, 2019).

Gagal ginjal adalahgmyakit sisemik dan nerupakan jalur umurnetjadinya
berbagai @nyakit saluran &mih dan ginjal. Gagal ginjaktjadi ketika ginjal
tidak mampu rangangkut sisa etalbolisme tubuh atau nenjalankan fungsi
normalnya. Suatu zat yang biasanyekdkresikan nelalui urin terakumulasi
dalam cairan tubuh kema fungsi endokrin dan netatolik, cairan elektrolit
serta asam basa (Rahayu &Randz, 2018).

2.1.2Klasifikasi Gagal Gnjal Kronik (GGK)
Klasifikasi penyakit ginjal kionik didasarkan pada kadar (stadium) GFR
(laju filtrasi glomerulus) yang nilai ormalnya adalah 125ml/enit/1,73m2

menurut rumus kckrofti Gault €bagai lerikut:



Tabe2.1 Klasifikasi Gagl Ginjal Kranik

No Penjelasan LFG (ml/mn/1.73m2)
1  Keusakan ginjalehgan LFGoor mal at au O 90

2 Kerusakan ginjalen gan LFG Z at at 6089

3 Kerusakan ginjalen gan L F Gdadg at at 3059

4  Kerusakanginjalengan LFGraZ at al 1529

5 Gagal ginjal < 15 atau dialisis

Sumler : Sudyo, 2016 Buku Ajarimu penyakit Dalam. Jakarta : FKUI

2.1.3Etiologi Gagal Ginjal Konik (GGK)

Sari (2022), pnyebab gagal ginjal lanik mungkin digbabkan deh

penyakit sistenik sepert:

a.

Diabetes nerupakan pnyakit dimana kadar gula darahelebihi batas
normal. Hal ini digbabkan kana tubuh tidak mampu éepaskan atau

menggunakan insulisecara éektif (Putri & Isfandiari, 2018).

. Glomerulonefritis merupakan peradangan yangetjadi pada gbmeruli,

tergantung pnyebabnya, dapdiersifat primer dan gkunder dan nerupakan
salah satugnyebab nting penyakit ginjal kionis. (Lana Yusria, 2018).

Pielonefritis adalah salah satueis infeksi saluran kBmih (ISK) yang
biasanya dimulai di etra ata kandung kmih danmenyebar kesalah satu

atau lkedua ginjal.(Astuti, 2022).

. Hipertensi adalah suatu éndisi dimana drjadi kenaikan &kanan darah

sisolik mencapai angka diatas samendan 140mmHg dandiatik diatas

sama éngan 90mmHg (Yonata & Pratama, 2@).

. Obstruksi traktus urinariugnerupakan suatu obstruksi fungsinal atau

anabmis saluran &mih kaena lerbagai sbab, yang rengakibatkan
terhambatnya aliran urin pksimal hingga distal
Lesi genetik seperti penyakit ginjal mlikistik (Isroin et al., 2018). Bnyakit

ginjal polikistik merupakan pnyakit multifakorial yang ditandai ehgan



kista ginjal bilaeral dan llesanya meyerang pasie devasa(Marisaet al.,
2021).
2.1.4Paftfisiologi Gagal Ginjal Konik (GGK)

Patdisiologi GGK pada awalnya dsgantung pada gmyakit yang
mendasarinygUnawekla & Moeis, 2018)seperti kelainan netatolik (DM),
infeksi (pielonefritis), obstruksi saluranémih, kelainan imunitas, higrtensi,
kelainan tubulus prirer  (nefrotoksisitas) dan #&ainan bawaan yang
mengakibatkan pnurunan GFR (aliran darah, filtrasbgterulus) dan tubulus)
akan etap utuh. ementara yang lain rusak (hopesis refron utuh).
Memperbesar refron utuh dan reningkatkan wlume filtrasi pada eabrpsi
bahkan ktika GFR/kapasitas filtrasi ebkurang. ndekatan adaptif ini
memungkinkan ginjal erfungsi hingga eperempat refron rusak. Jumlah yang
harus dilarutkan enjadi lebih besar dari jumlah yang dapat diap kembali
sehingga nenyebabkan diuesisosmotik disetai pdiuria dan rasa haus.

Selain itu, siring dengan neningkatnya jumlah efron yang rusak, sisa
produksi etap erjaga. Saatnyagpla pasen smakin erasa dan gala khas
gaga ginjal muncul letika fungsi ginjal &élah hilang skitar 80-90%. Oleh
karena itu, pada tingkat ini fungsi ginjal el@mah. Ketika fungsi ginjal
menurun, poduk akhir netabolisme protein (biasanya di@uarkan nelalui
urin) menumpuk di dedm darah. Usmia terjadi dan nempengaruhi gluruh
sisiem tubuh. @makin banyak sampah yang adgata yangditimbulkan akan

sanakin paral{Aisara, 2018).



2.1.5PathwayGagal Ginjal Konik (GGK)

glomerulonefri

y

Gagal gnjal kronik

Infeksi kronik *
v v
Kelalngn Gangguan reabsorbs— Hipernatremia Produksi
kongenital v v urine turun
) Hiponatremia 1 Retensi cairan v
Penyakit 3
vaskuler L Gangguan
Vol. vaskuler turun Vol. vaskuler | ellm_lnaS|
Nephrolithiasis [— v meningkat urine
Hipotensi v
SLE — v Kelebihan volume
Perfusi turun cairan
Y ¥
Proses hemodilisa ) ) » Edema
3 Ketidakefektifaan ¥
perfusi jaringan perifer .
Tindakan invasive Stagrla5| vena
berulang ‘l -
et -—'|’ Informaslln adekuat Infiltrasi
Injuri jaringan ANSietas v
v v Kerusakan
iko i i jaringan kulit
Resiko infeksi Stress ulcer J g
v
HCL meningkat Edema pulmonal [<=
v . v . Retensi
Mual muntah Ekspirasi paru turun —» CcO?2
v v v
Ketidakseimbangan nutrisi Dispneu Asidosis
kurang dari kebutuhan tubuh v respiratorik
v
Ketidakefektifan Gangguan
pola nafas pertukaran gas

Gambar 2.1 Pathway Gagal Ginjaldfik (Nurarif & Kusuma,2017)

2.1.6Manifestasi Kinis Gagal Ginjal Konik (GGK)

Gagal ginjal konik dapat nenimbulkan lerbagai lomplikasi klinis, antara

lain retensi cairangedema parugdema perifer, uremia, perikarditis, dan iritasi
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sepanjang saluranetna mulai dari mulut hingga lambunggngbalan, anus,

perubahan kseimbangan klogis (hiperkalemia, buruk). natabolisme).

asidsis), rubahan kseimbangan désfat. Jangka panjangamyebabkan gatal
saraf &pi, pernapasan dangkal, mual, muntah, east, dan klelahan.

(Suandika & Muti, 2021).

2.1.7Pemeaiksaan dagrostik
Lemone dkk (2017 tes diagmstik digunakan untuk emgidentifikasi
penyakit ginjal kionis dan nemantau fungsi ginjal. &erapa &s mungkin
dilakukan untuk rengetahui penyebab gagal ginjal. &elah diagrosis
ditegakkan, fungsi ginjal akan dipantau, khususnyahai kadar poduk sisa
metalolisme danelektrolit dalam darah.

a. Urinalisis: Dilakukan untuk rengukur kerat jenis urin dan rendeteksi
komponen urin yang tidak armal. Pada gagal ginjalémis, keratjenis dapat
dipetahankan padal,010 kaena kerusakan pada ekresi tubulus,
reabrpsi, dan kmampuan ramekatkan urin. Rotein abrormal, €l darah,
dan kekuan darah juga dapat @nukan dalam urin..

b. Kultur urin: Dilatin untuk nengidentifikasi infeksi saluran kmih yang
mempercepat prkembangan pnyakit ginjal kronis.

c. BUN dan Keatinin Serum: Digunakan untuk mnilai fungsi ginjal dan
menilai perkembangan gagal ginjal. BUN 280 mg/dL nenunjukkan
nitrogen darah ringan; Kadar di atas 100 mg/denomjukkan lkerusakan
ginjal yang parah. gala uemia muncul letika BUN berada di kisaran 200
mg/dL atau ¢bih tinggi. Kadar keatinin srum di atas 4 mg/dL

menunjukkan keusakan ginjal yang parah
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d. GFR: Digunakan untuk mnilai GFR dan stadiumgnyakit ginjal kionis.
GFR merupakan nilai hitug yang dientukan éngan nenggunakan rumus
yang nmencakup keatinin srum pasén, usia, jais kdamin, dan ras

e. Elektrolit serum: Tindak lanjut slama gagal ginjal kanis. Natrium srum
mungkin kerada dalam kisaranormal atau endah kaena etensi cairan.
Kadar kalium reningkat ttapi scara umumedtap di bawah 6,5 Eg/L.
Fosfor serum meningkat dan knsentrasi kalsium renurun. Asiasis
metalolik ditentukanoleh pH rendah, @ rendah, dan kadar bikashat
rendah.

f. CBC : Mengalami aemia sdang hingga érat dengan lemabkrit rendah
20% hingga 30%. éurunan jumlahea darah nerah dan tombosit

g. USG ginjal: Dilakukan untuk renilai ukuran ginjal. Pada gagal ginjal
kronis, ukuran ginjal rengecil karena kerusakan efron dan gnurunan
volume ginjal..

h. Biopsi ginjal: Dapat dilakukan untuk emgidentifikasi proses penyebabnya
jika tidak jglas. Hal ini juga digunakan untukembedakan gagal ginjal akut
dari gagal ginjal konis. Biopsi ginjal dapat dilakukan gamaoperasi atau
menggunakan fmpsi jarum..

2.1.8Penatalaksanaan rdes

a. Non farmalologis

1. Mengaturasupan tein
a) Pasen non cuci darah 08,7 gram/kg lerat badan idal/hari
(tergantung TCChleransi pasin)

b) Pasen hemodialisis 1 s/d 1,2 gram/kgelat badan/hari
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c) Pasen menjalani dialisis pritoneal 1,3 gram/kg érat badan/hari

. Mengaturasupan kalri : 35 kal/kg BB ickal/hari

. Mengaturasupandmak : Total 3040 kabri dan mengandung asam
lemak jenuh can tak enuh dalam jumlah yang sama

. Sesuaikan asupan kashidrat: 5660% dari btal kalori

Garam (NaCL): 23 gram/hari

Kalium: 4070 mEqg/kg/hari

. Fosfor: 5-10mg/kg/hari. pasn HD: 17mg/hari

Kalsium: 14001600mg/hari

. Besi: 10-18mg/hari

0. Magnesium: 200300mg/hari

1. Air : Output urin 24 jam + 500 ml (tidalertihat dehidrasi). Dalam

CAPD, air digsuaikan éngan jumlah aliran dialisat yanglkar.

. Farmalologis

1

N

. Pengendalian €kanan darah

. Inhibitor EKA atau antagnis reseptor angotensin |l kemudian nenilai
kreatinin grum dan kalium. Jika keatinin meningkat >35% atauetjadi
hiperkalemia, obat harus dientikan.

. Penghambat kalsium

. Diuretik

. Pada pasn diatetes, kendalikan gula darah dan hindabat netformin
atau sulfonilurea jangka panjang.

. Memperbaiki aremia dengan sasaran Hb 412 gr/dl

. Pengendalian higrfosfaemia: kalsium karlonat atau kalsium atat
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8. Penatalaksanaaosteodistrofi ginjal: kalsitrol
9. Koreksi hiperkalemia
Tatalaksana ginjapengganti : transplantasi ginjal,dialysis (Do &

Mulyanti, 2022).

2.1.9KomplikasiGagal Ginjal Konik (GGK)

Penderita penyakit ginjal kionis (CKD) akan rengalami sjumlah

komplikasi. Komplikasi genyakit ginjal kionik (PGK) menurut Sneltzer dan

Bare (2018)dan Suwitra (2019) antara lain

a.

Hiperkalemia akibat pnurunanekskresi asam rmatalolik yang dikenal

dengan lolisme dan makan é&lebihan.

. Perikarditis, efusi perikardial dan tampnace jantung akibat stagnasi limbah

ureadalam darah dan dialisis yang tidaknmadai.
Hipertensi akibat etensi air dan natrium esta disfungsi sigim renin-

angotensinaldosteron.

. Anemia kaena penurunanreritropoietin.

. Penyakit tulang dan fasmetaholisme akibat etens fosfat, endahnya kadar

kalsium ®rum, metalolisme vitamin D yang tidak armal, dan pningkatan
kadar aluminium akibatgmingkatan nitogen dan on arorganik.

Uremia kaena peningkatan jumlah wa dalam tubuh.

. Gagal jantung akibat eka jantung yangdlebihan.
. Malnutrisi kaena lkehilangan nafsu makan, mual dan muntah

. Hiperparatioidisme, hiperkalemia, dan hiprfosfaiemia
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan

2.2.1 Pengkajian

Pengkajian nerupakan pngobatan andalan, embantu nenentukan status

kesehatan pasnh dan pla pertahanannya, emgidentifikasi kekuatan dan

kebutuhannya,a&ta membeikan diagnais keperawatan (Hasbullg2019)

1.

Identitas Klien

Méliputi nama engkap, émpat tinggal (alamat), umurerhpa lahir, asal
suku, namarang tua dan perjaan gang tua

Riwayat Keperawatan

a. Keuhan utama

Pendeaita Gagal Ginjal Kraik (GGK) akan nengalami lelemahan,
kesulitan kerjalan/kergerak, kramotot, gangguan tidur dan istirahat,

takikardiatakipnea saat beaktivitas, dan kma

. Riwayat enyakit skarang

Sebelumnya, pasn akan nengeluhkan mnurunan kluaran urin,
penurunan ksadaran, gubahan pla pernapasan, &demahan fisik,
perubahan kulit, napasetbau anonia, darmperubahan nutrisi. Tinjau
pelanggan yang eminta bantuan untuk emperbaiki masalah dan

menemukan @ngobatan(Garca Reyes, 2013)

. Riwayat genyakit dahulu

Penderita penyakit ginjal kranis seringkali memiliki riwayat gagal
ginjal. Oleh karena itu, riwayat gagal ginjal akut, idsi saluran
kemih, masalah jantung,epggunaanobat refrotoksik, hiperplasia

prostat jinak, dan mstaektomi harus devaluasi. Kaji riwayat batu
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saluran lkemih, infeksi saluran kmih, infeksi sduran kemih berulang,
diabketes, dan hiprtensi €belumnya ®bagai fakor predisposisi. Kaji
riwayat penggunaan nadba dan riwayat atgi terhadap obat
tertentu.

d. Riwayat psiksosial
Penyakit ginjal kranik dapat nenimbulkan ganggan pada kadaan
psikososial klien, seperti terganggunya gan leluarga akibat
penyakit, kecemasan akibat mahalnya biayaergwatan dan
pengobatan gangguan pada citra diri

3. Kebutuhan Dasar

a. Pola nutrisi
Pada pedeita Gagal Ginjal Kroik (GGK) berat badan reningkat
karena edema, namun dapat jugarfadi penurunan lerat badan
karena kebutuhan nutrisi yang tidak encukupi, ditandai ehgan
aroreksia dan mual atau muntah.

b. Pola eiminasi
Pendaita Gagal Ginjal Kraik (GGK) akan erjadi oliguria atau
penurunan lkluaran urin dibawah 30 cc/jam atau 500 cc/24 jam.
Bahkan bisa drfjadi anuria, yang &arti ketidakmampuan
mengeluarkan urin. $lain itu, warna urie juga bisa brubah gperti

kuning tua, rerah, oklat.
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c. Pda istirahat dan tidur
Pada pasre Gagal Ginjal Kraoik (GGK) istirahat dan tidur akan
terganggu akibat munculnyaggla nyeri panggul, sakit gpala, kram,
gelisah dan akanesnakin parah pada malam hari.

d. Pda aktivitas
Pada pnderita penyakit ginjal kranis, akan érjadi kelemaharotot dan
rasa €lah yangekstrim saat braktivitas.

e. Pasmal Hygiene
Pada kli@m Gagal Ginjal Kraik (GGK) penggunaan sabun yang
mengandung gserin menyebabkan kulit keing (Parwati, 2019)

4. Pemeriksaan Fisk

Pemeriksaan grtama yang harus dilakukaebglum dilanjutkan @ngan

pemeriksaan fisik antara lai(Parwati, 2019)

a. Tekanan darah
Pada pedeita Gagal Ginjal Kraik (GGK) tekanan darahenderung
berkisar dari higrtensi ringan hingga é&rat. Sedangkan entang
pengukuran ¢ékanan darah ermal padaorang dwasa adalah 100
140/6690 mmHg @ngan ratarata 120/80 mmHg dan pada lansia
adalah 10a160/66G90 mmHy dengan ratarata 130/180 mmHg

b. Nadi
Pada pasie Gagal Gingl Kronik (GGK) denyut nadi sringkali kuat
dan digrtai aritmia. Benyut jantung ormal padaorang dewasa

adalah 60 hingga 100 kaliamit.
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c. Suhu
Pada pasie Gagal Ginjal Kraik (GGK) suhu sring meningkat
akibat €psis atau ehidrasi €hingga nmenyebabkan émam. Suhu
padaorang dawasa sringkali bervariasi dari satuokasi ke lokasi lain.
Aksi | a eda376°C,CenulutB7,0°C

d. Respiras
Frekuensi penapasan pada péeita Gagal Ginjal Kraik (GGKakan
cenderung neningkat akibat napasepat dan ksulitan kernapas.
Kisaran laju prnapasanormal padarang cewasa adalah 12 hingga
20 ¥'menit dan ratarata 18 x/mait.

e. Keadaan umum
Pada pasie Gagal Ginjal Kraik (GGK) cenderung lemah dan datang
dengan gnyakit yang parah,edangkan tingkatdésadaraneérganggu
karena sisém saraf pusatetpengarih tergantung pada eberapa
banyak ura yang mmpengaruhinya(Parwati, 2019)

Setelah pemeriksaan TTV slesai dilanjutkan pmeriksaan fisik

a. Kepala
Pada pedeita Gagal Ginjal Kraik (GGK) rambut tampak tipis dan
kering, berubah warna damudah ontok, wajah pucat, esta kulit
tampak lering dan kusam. Rambut akaremadi kasar, kulit akan
menjadi kasaChronic et al., 2020)

b. Telinga
Pada pedeita Gagal Ginjal Kroik (GGK) memeriksa sinetri dan

posisi kedua elinga, poduksi kotoran €linga, warna, kbersihan, dan
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kemampuan gndengaran. Pada pasi dengan @nyakit ginjal kionik
, carilah @uria dengan palpasi: &iksa apakah ada ehjolan,
elastisitas, atau rgyi tekan pada traéa. Pada genderita penyakitginjal

kronis, kulit akan nenjadi kasar kana kekeringan.(Parwati, 2019)

. Mata

Pada pedeita Gagal Ginjal Kraik (GGK) akan erjadi kalsifikasi
(endapan kalsium okfat) akibat uesmia persisen pada derah
periorbital, di skitar mata tampaledema, gnglihatan kabur, dan
edema konjungtiva, pucat jika enderita aremia berat. Sentuhan:
Bola mata akaelastis dan ramantul, di gkitar mata akan timbul rasa
bengkak(Parwati, 2019)

. Hidung

Pada pasieGagal GinjaKronik (GGK) periksa pioduksi €kresi, ada
tidaknya grnapasan hidung, seini kedua lubang hidung, dan kulit
apakah adadkeringan dan kusam.efiksa apakah sinusenggumpal
dan nyri, dan apakah tulang hidung tidadyegar atau kasgMartin,

2017)

. Mulut

Pada psien Gagal Ginjal Kraik (GGK) terdapat bau aoniak akibat
uremia pada nafas, sariawan pada gusi, dan bib&ringc pada
penderita penyakit Gagal Ginjal Krmik (GGK).

Leher

Pada pedeita Gagal Ginjal Kraik (GGK) periksa adanya énjolan,

pembengkakan ataueher kaku, ®rta kulit kering, pucat, dan kusam.
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Carilah ppmbengkakan klenjar ¢etah kening. Reriksa posisi tralea
untuk nelihat apakah érgerak atau kulitnya kasgParwati, 2019)
g. Dada
1) Paru
a)lnspeksi
Sering terjadi disprea, pernapasan @at dan dalam ebagai
bentuk kompensasi tubuh unk menjaga vatilasi (Kussmaul)
(Prabavo & Pranata, 2018
b)Palpasi
Palpasi dada aeor dan msterior untuk nengetahui adanya
gerakan grnafasan, palpasi @mor (taktil) dan andingkan
dengan paru yang lain (Audyel, 2018.
c) Perkusi
Perkusi dada ecara zigzag dan seshatis, grakkan sinetris di
depan dada dimulai dari atas tulangasgka pada ruang
supraklavikula dan dlanjut ke bawah hingga diafragma
kemudian bandingkan dwan kelua paru (AudrgJ, 201§.
d)Auskultasi
Jika erjadi penumpukan cairan di parparu,akan nendengar
suara brderak. (Parwati, 2019).
2) Jantung
a) Inspeksi
Pada pnderita gagal ginjal konik, timbul nyeri dada
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b) Palpasi
Pada pagh dengan gagal ginjal knis, diemukan takikardia
c) Perkusi
Detak jantung yangarmal akandrdengar tumpul
d) Auskultasi
Pada pasn gagal ginjal konik, gesekan diemukan pada
uremia beat dan atmia (Parwati, 2019).
h. Abdomen
1) Inspeksi
Periksa inegritas kulit, lontur, dan siretri perut. Amati gerakan
perut yang lerhubungan engan grnapasan danegak peristaltik
(Audrey J, 2018.
2) Auskultasi
Pada pagn gagal ginjal konik, motilitas usus renurun
3) Palpasi
Adanya disensi abemen.
4) Perkusi
Seringkali adapeningkatan rasa sakit di pé (Parwati, 2019).
I. Kulit dan kuku
Pada pedeita Gagal Ginjal Krmik (GGK) kuku akan renjadi rapuh
dan tipis, kulit pucat, éing, dan bersisik, tampak gatal,dowarna
kuning kecoklatan, higrpigmentasi, Ebam, @l uremia, lebam
siarosis, petechise, CRT > 3 dtik. , warna kulit kasar dan tidak

merata(Parwati, 2019)
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Genetalia

Pada pagn Gagal Ginjal Krmik (GGK) kebersihan alat @amin yang
baik membantu nendeteksi ada tidaknyaeki.

Ekstermitas

Pada pasn Gagal Ginjal Krmik (GGK) terdapatedema tungkai
gravitasi, umumnyaetlihat pada btis dan paha pada pasiterbaring
di tempat tidur, asténia, kelelahan, kulit lering, hiperpigmentasi, dan
pengerasan kulit, krsisik, kulit erasa ssak > 3 dtik akibatedema. ,

kulit kering dan kasafMartin, 2017)

2.2.2 Diagncsa keerawatan

1. Kelebihan wlume cairan b.d pnurunan haluranrin dan etensi cairan dan

natrium.

2. Kerusakan imggritas kulit b.d pruritas, gangguan statusetatolic

sekundker.

2.2.3Intervensi keperawatan

NO

Diagnosa NOC NIC

1

Kelebihan Tujuan: Manajemen cairan:
volume cairan Seelah dilakukan asuha Obsevasi
b.d pewrunan keperawatan diharapkal 1. Monitor intake dan

haluran urin dar volume cairan sanbang. output cairan
retensi cairan Kriteria Hasil: 2. Monitor keceptan
dan natium NOC : Kesdmbangan infus seara keat
cairan 3. Monitor efek samping
1. Terbebas dari dema, diuretik (mis.
efusi, anasarka Hipotensi  atostatik,
2. Bunyi nafas hipovolemia,

bersih,tidak adanye hipokalemia,

dipsne hiponatremia)
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3.Memilihara t&kanan Terapaitik
vena satral, tekanan 1. Timbang beat badan
kapiler paru, atput sdiap hari pada waktt
jantung dan vital sigr yang sama
normal 2. Batasi asupan caira
dan garam
3. Tinggikan kepala
tempat tidur 30 40°
Edukasi
1. Anjurkan méapa jika
keluaran urin <
0,5,mL/kg/jam dalarr
6 jam
2. Anjurkan mdapa jika
BB beatambah > 1 kg

dalam skari
3. Ajarkan cara
mengukur dan

mencatat asupan da
haluaran cairan

4. Ajarkan cara
membatasi cairan

Kolabaasi

1. Kolabaasi penbeian
diuretic

2. Kolabaasi
penggantian
kehilangan kalium
akibat diuréic

3. Kolabaasi penbeian
continous renal
replacanent theapy
(CRRT), jika pelu

2

Kerusakan

integritas

Tujuan : Peaawatan intgritas kulit
kulit Seeah dilakukan asuhal Obseavasi
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b.d pruritas, keperawatan diharapkar 1.

gangguan statu integritas kulit bags.

metabdic
sekunde

Kriteria Hasil :

NOC : Kulit dan ledir

1. Integritas kulit yang
baik bisa
dipetahankan
(sensasi, tastisitas,

tempeature hidrasi,

Identifikasi penyebab
gangguan intgritas
kulit (mis. peubahan
sirkulasi, peubahan

status nutsi,
penurunan
kelembaban, suht

lingkungan  &stram,

penurunan mbilitas)

pigmentasi) Terapautik

2. perfusi jaringan baik 1.

3. menunjukkan

pemahaman  dalan 2.

proses pebaikan kulit

dan mecegah
terjadinya cdea 3.
berulang

4. mempu méindungi
kulit dan
mempetahankan 4.

kelembapan kulit dar

perawatan alami

Ubah paisis tiap 2 jam
jika tirah baring

Lakukan peijatan
pada ara peaonjolan
tulang, jika peu

Bersihkan peneal
dengan air hangat

terutama skma
periodediare
Gunakan prauk

bebahan  p#olium
atau minyak pada kuli
kering

Gunakan prduk
berbahan ringan/alam
dan hipalegik pada

kulit sensitive

. Hindari praduk

berbahan dasar alkaol

pada kulit keing

Edukasi

1.

Anjurkan minum &

yang cukup
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2. Anjurkan
meningkatkan asupa
nutrisi

3. Anjurkan
meningkatkan asupa
buah dan sayur

4. Anjurkan meghindari

terpapar suhulestren

2.2.4Implementasi keperawatan
Praktik keperawatan adalahgperapan inérvensi yang disiapkan untuk
mencapai tujuanartentu. Oleh kaena itu, inervensi yang élah digersiapkan
akan dilaksanakan untuk amgubah berapa lkemungkinan yang dapat
mempengaruhi masalah dperawatan klen. Kegiatan ini  n&liputi:
mengkonfirmasi inervensi keperawatan, rendokumentasikan ingrvensi
keperawatan, remberikan asuhan éperawatan, dan engumpulkan data
untuk mendukung kirerja keperawatan slanjutnya(Sholeh, 2019).
2.2.5Evaluasi leperawatan
Evaluasi leperawatan merupakan suatu mses hasil akhir etelah
dilakukan ggala ®suatu mulai dari analisis data, entensi, plaksanaan,
perbandingan sigtatik apakah masalah sudapecahkan, pnyelesaian
sebagian masalah ataelbm. Evaluasi leperawatanjuga diperlukan untuk
mengetahui apakah irtvensi yang dilerikan sudah reamenuhi tujuan dan
berhasil £hingga dapat ditapkan pada ietvensi slanjutnya. Audit
sisem SOAP (Subgktif, Objektif, Penilaian dan EBrencanaan) ehgan
pendekatan ini kerarti mampu renilai integritas dan renilai keluhan

pelanggan erta tindakan prbaikannya.Bmeliharaan dapat dianggap
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berhasil jika klien merasa €bih nyaman dan éluhan kerkurang. , dan

pelanggan bisa pulan@holeh, 2Q19).




BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Mode penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Studi kasus adalah
desain yang dilakukan gmeliti dalam suatu unit. Unit yang dimaksud adalah
pelanggan, kluarga, lelompok, komunitas atawrganisasi. Satuan yang dipilih
untuk membentuk suatu iadian akan dianalisisstdasarkan éadaan kadian
tersebut, fakor-faktor yang nempengaruhinya, gadiankejadian khusus yang
mungkin erjadi sshubungan engan lgadian ersebut, $rta tindakan dan
reaksi individu erhadap kgadian ersebut ssbelum terjadinya lgjadian ertentu.

Meskipun dalam hal ini hanya satu unit yangethjari, namun dianalisis

secara nendalam, nencekup banyak asgpeyang agak lua@risk et al., 2018)

3.2 Batasan Istilah
Untuk menghindari lesalahan dalam emahami judul pncarian, sbaiknya
pencari mendefinisikan istilakistilah yang digunakan dalamercarian ini

sebagai ferikut:

1. Asuhan leperawatan pada pasi penyakit ginjal kionik merupakan
pelayanan asuhanegerawatan nenyeluruh yang dilerikan kepada pasn
melalui proses keperawatan, mstode pengkajian, @nerapan diagosa
keperawatan, pnyusunan encana tindakan dperawatan, plaksanaan
rencana timlakan leperawatan, darevaluasi asuhan dperawatan. bagi
pasen dimana pasn tersebut dirawat. Ruang masuk RSUbBndbang

2. Gagal ginjal konik merupakan pnyakit yang nengganggu fungsi ginjal

kegagalan renjaga netabolisme dan leseimbangan air danelektrolit
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akibat rusaknya struktur ginjalesara lertahap @ngan manistasi
akumulasi sisa setabolit dalam darah
3.3 Partisipan
Subyd& yang digunakan data penditian ini adalah 1 Kklie yang
terdiagnsa Gagal Ginjal Knoik (GGK) di ruang NakulaRSUD bmbang.
Klien yang digunakarebagai sulgk ialah devasahari pertama sampaiahgan
masa prawatan Jari.
3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.4.1Lokasi genelitian
Penelitian ini dilakukan di RuangNakulaRSUD Jambang alan KH. Wahid
Hasyim No. 52 Kepangen, Kec. ombang, Kab. dnbang,
Provinsi Jawa Timur.
3.4.2 Waktu peaditian
Waktu penelitian pada bulan Rmruari 2023.Studi kasusgni dilakukan di
RSUD Jombang
3.5 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan datanya adalagbsgai berikut::

1. Wawancara (hasil riwayatenputi identitas klen, keluhan utama, riwayat
kesehatan saat ini dan masa lalerta riwayat lesehatan leluarga. Dari
mana datanya, apakah darieklj keluarga, atau gngasuh lainnya).

2. Observasi dan pemeriksaan fisik (inspksi, palpasi, prkusi, auskultasi)
sisiem tubuh klen.

3. Dokumentasi (hasilés diagmstik dan data éevan lainnya harus dicatat)
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3.6 Uji Keabsahan Data

Uji validitas data ini brtujuan untuk remeriksa kualitas dataiformasi
yang digroleh dari hasil pnelitian sehingga nenghasilkan data yangeinilai
tinggi. Sain integritas peneliti (karena peneliti adalah instruren utama),
pengecekan keabsahan data dilakukaerdyan lerbagai cara, misalnyaelalui
pemeriksaan.
1. Memperpanjang waktwbservasi/tindakan
2. Tambahan sund informasi éngan nenggunakan triangulasi dari tiga

sumber data priner seperti pasen, perawat, dan &uarga klen terkait

masalah yang dliti .

3.7 Analisis Data
Analisis data dilakukan mulai dari lapangan, pada saegipnpulan data

hingga ngumpulan data. Analisis data dilakukaengan cara mnyajikan
faktafakta, kemudian nembandingkan eori-teori yang ada dan
mengungkapkannya dalanoientar diskusi. Eknik analisis yang digunakan
terdiri dari menceritakan lembali jawabafgawaban yang dgyoleh dari hasil
interpretasi wawancara emdalam yang dilakukan untukemawab rumusan
masalah. &nik analisis yang digunakan @mlui observasi peneliti dan
tinjauan lieratur menghasilkan data, yang diempretasikan dan dibandingkan
dengan eori-teori terdokumentasi yang ada untuk embuat ekomendas

dalam tindakan intgensi ini (Notoadnojo, 2019).
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Urutan calam analisisnya adalah

1. Peagumpulan data
Data dikumpulkan dari hasil @D (wawancaragbservasi, cokumen). Hasil
yang digeroleh ditulis sbagai catatan lapanganenkudian ditranskripsikan
sebagai transkripsi. Data yang dikumpulkan dihubungkiangan data
pengkajian, diagosis, prencanaan, tindakan/imghentasi, darevaluasi.

2. Penyajian data
Penyajian data dapat dilakukaemgan nenggunakan tadb, gambar, grafik,
atau &ks naratif. kerahasiaan esponden akan érjamin dengan
menyembunyikan ieéntitas esponden..

3. Kesimpulan
Dari data yang disajikan akan dibahas dan dibandingleagat hasil
penelitian sebelumnya dan ecara eoritis dengan @layanan ksehatan.
Kesimpulan ini diambil dngan induksi

3.8 Etika Penelitian

Nasrullah dkk (2019)té&ka penelitian meliputi :

1. Inform Consent (persetujuan)
Prinsip ini merupakan lentuk persetujuan antara gneliti dengan partisipan
peniliti dengan nemberikan lembar mrsetujuan yang dibrikan ssbelum
penelitan dilakukan, éngan tujuan partisipan engerti maksud dan tujuan
penelitian serta mengetahui dampaknya. dReliti memberikan lembar

persetujuan pada partisipamizelum dilakukan enelitian.
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2. Anonymity(kerahasiaan)
Prinsip lerahasiaan adalah mrimasi panggan harus dijaga
kerahasiaannya.egala ®suatu yangardapat dalam catatardehatan klen
hanya dapat dibaca dalarorkeks pengobatan klen. Dalam studi kasus ini,
peneliti menjaga kerahasiaan partisandengan nenuliskan insial nama dan
kode pada ié@ntitasnya.

3. Confidentiality (menepati janiji)
Prinsip ini mengharuskan individu untuk enepati janji dan lmitmennya
kepada orang lain. Rrawat ttap stia pada kmitmennya, nenepati
janjinya, dan renjaga rahasia kdhnya. Ketaatan, ksetiaan, nerupakan
kewajiban gseorang untuk renghormati komitmen yang €lah dibuatnya.
Peneliti menyimpan esmua ckumentasi hasil pngumpulan data di suatu
lokasi yamg hanya dik&hui deh pendliti.

4. Ethical clearance
Kegelasan etika merupakan standar yang emungkinkan pneliti
menjunjung tinggi nilai inégritas, kgjujuran, dan kadlan dalam miakukan

penditian.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran bkasi Pengambilan Data
Penulis meagumpulkandata di RSUD Kabupath Jombang JL.KH. Wahid
Hasyim No.52, gpatnya di Ruang Nakula yangdiri dari 6 ruangan. Ruang
D terdapat 8 led, pasen laki-laki dan grempuan dijadikan satu ruangan, ruang
D termasuk lelas Il di ruang Nakula.
4.1.2 Pengkajian
1. Identitas Pasn

Table 4.1 Identitas Pasin

Identitas pasie Pasia

Nama Ny. |

Umur 47 t

Jenis kdamin Peaempuan
Agama Islam
Pendidikan SMA

Pekerjaan IRT

Status pmikahan Nikah

No. RM 23 XX XX
Tanggal MRS 05 Fédruari 2023

Tanggal pagkajian

06 Féruari 2023

Sumter: Data Priner, 2023

2. Riwayat Kesehatan

Table 4.2 Riwayat Kesehatan

Riwayat payakit

Pasia

Keluhan Utama

Pasie mengatakan ssak nafas

Riwayat Keséhatan Skarang

Pasie mengatakan dibawa kénstalasi
Gawad Darurat (IGD) RSUD dabang
pada tanggal 05 Beuari 2023 jam 04.2(
WIB. Pasi@m mengduh sesak s@g@k 1
minggu teakhir, badan lmas, mual dar
muntah kurang kgh 3x dan juga batuk
lalu pasi@ dipindahkan keuangan rawa
inap di Nakula kkas 1l (ruang D).
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Riwayat Keséhatan Dahulu Pasiem mengatakan mamiliki riwayat
penyakit hipetensi.

Riwayat Keséhatan Kéuarga Pasiem melgatakan Kkearganya tidak
memiliki riwayat penyakit yang didata
oleh pasia.

Sumter; Data Priner, 2023

3. Perubahan Bla Kesehatan

Tabel 4.3 Pola Fungsi kesehatan

No Pda Pasia

1 Peasepsi dan Pasi@ tidak meniliki alergi, harapan pasmedirawa
pemdiharaan di RS supaya @mt senbuh. Pasie mengdahui

keséhatan tentang payakitnya.
2 Nutrisi dan Jenis dig nasi 3x/hari nafsu makan kurang (1rgic
metabdik dihabiskan hanya %) dan tidak adal@éan madan.
3 Aktivitas dan Semua aktivitagdibantu.
latihan
4 Tidur dan Kebiasaan tidur pagietidak teatur, sulit tidur karea
istirahat sesak nafas, pagiecanas.
5 Eliminasi Warna urinekuning pd&at 500 cc/24 jam, tidak ad
kolostami.
6 Pesesi diri Pasi@ sdagai IRT, pasie merasa dipehatikan deh
keluarganya, pasieingin sgera senbuh.
7 Pean dan Pasi@ mendapat dukungan dari kerga.
hubungan ssial
8 Seksual dan Pasi@ masih magalami mestruasi, suntik KB dat
reproduksi memiliki 2 anak.
9 Kognitif Pasie bebicara degan baik, pedengaran dar
perseptual penglihatan baik, pasietampak cmas.
10 Nilai dan Agama yang dianut pasiealah Islam.
keyakinan

Sumter: Data Priner, 2023
4. Pengkajian
a. TTV : Tekanan Darah 150/100 mmHg
Nadi 98x/nenit
RR 28&/menit

Suhu 36,8C
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SPQ@ 90%
b. Kesadaran : Gmpos Mentis
GCS : E4, V5, M6
c. Keadaan umum
Berat Badan : 75 kg Tinggi Badan : 155 cm
d. Pemeriksaan fisik

Table 4.4 Remeriksaan Fisik

Kepala Inspeksi : Kulit kepala besih, Bentuk kepala siméris,
warna rambuthitam, tidak adssle
Palpasi : Tidak adaedema, Tidak ada bgolan.

Mata Inspeksi : Bentuk simdris, kdopakmata nomal,
konjungtiva aneis, tidak menakai kacamata.

Telinga Inspeksi : Ukuran tdinga kanan dan kiri sama, ek
simdris, pendengaran nomal.
Palpasi : Tidak ada ngigekan pada daun liaga.

Hidung Inspeksi : Bentuk simeris,tidak ada Isi, tidak ada
perdarahan, tgpasang @Q nasal 4 [pm.
Palpasi : Tidak aalnyei tekan, tidak adaetdema.

Mulut Inspeksi : Mukosa bibir keing dan pucat, tidak adasie
Palpasi : Tidak ada ngigekan, gigi lexgkap

Leher Inspeksi : Warna lae sawo matang, tidak ad:
perbedaan warna, tidak adambesaan kdenjar.
Palpasi:Tidak ada pabesaran kkenjar, tidak ada nyé

Paru Inspeksi : Bentuk dan petur dada nonal, tidak ada
penonjolan paru.
Palpasi : Tidak ada ngieekan.
Auskultasi : Suara nafas vasikylgidak ada suar:
tambaha.

Jantung Auskultasi : Suara jantung 1/S1 (lub), suara jant
[I/S2 (dub), tidak ada bunyi tambahan.

Abdomen Inspeksi : Tidak ada pmbesaran hpar, tidak ada k.
Palpasi : Tidak ada ngigekan.
Auskultasi : bising usus 12x/m.
Gendalia Inspeksi : Tepasang dang kateer
Ekstremitas Inspeksi : Tidak ada luka,eslema di &stremitas bawah
Palpasi : Tidak ada ngigekan, akral dingin
Sumter: Data Priner, 2023




e. Hasil Remeriksaan Diagpstik
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Tabel 4.5 Hasil Pmeriksaan Diagpstik tanggal 07 Heruari 2023

- HB8.6

Pameriksaan Hasil Nilai normal
Hemoglobin 8.6 11771 155
Leukosit 6.87 3.71 11.0
Hematdkrit 25.2 3571 47
Eritrosit 2.88 3.81 5.2
Trombasit 144 1507 440
Limfosit 15 2571 40
Kreatinin 11.06 0.6071 1.10
Urea 233.0 13.01 43.0
Natrium 141 1571 147
Kalium 5.31 3.51 5.0
Klorida 112 9571 105

Sumter: Laboratorium RSUD &mbang, 2023
f. Terapi
Tabel 4.6 Terapi07 Fédruari 2023
Nama dat Dosis
Infus Renxamin 7 tpm
Injeksi Lasix 1x1 ampul
Injeksi Ranitidin 2x1ampul
Prarenal 3x1 mg
ISDN 3x5 mg
Asam Fdat 1x0.4 mg
Amlodipine 1x10mg
Sumker: Rekam Medik Pasen, 2023
g. Analisa Data

Tabel 4.7 Analisa Data
No Data Etiologi Masalah

1 DS: Hiperventilasi Ketidakeektifan

Pasia mengatakan pola nafas
sesak nafas
DO:
- KU lemah
- Pasiem tampak
sesak
- Pasia tapasang
02 nasal 4 Ilpm
- Pasia canas
- TD 150/100
mmHg
- Nadi 98x/mait
- RR 28x/mait
- Suhu 36,8C
- SPQ@ 90%




4.1.3 Diagnosa Keperawatan
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1. Ketidakefektifan pola nafas brhubungan eénganhiperventilasi

4.1.4 Intervensi Keperawatan

Tabel 4.8 Intervensi Keperawatan

Diagncsa Keperawatan

NOC

NIC

Ketidakeektifan pda
nafas benubungan
dengan hipeventilasi

Status pmafasan

Kriteria
hasil

Skala

Frekuensi
pernafasan

Irama
pernafasan

Dispnue
dengan
aktivitas

ringan

5

Keterangan :
Berat

Seadang
Ringan

or A Wk

Cukup beat

Tidak ada

Sdelah dilakukan tindakan Monitor penafasan

keperawatan slema 3x24 1. Monitor kecepatan, irama
jam diharapkan ga nafas
efektik.

kedalam dan ksulitan

bernafas
Monitor pda  nafas
(missal: bradipnue

takipnue hipeaventilasi,
pernafasan kusmaul)

Manajemen jalan nafas

1. Posisikan pasie untuk
memaksimalkan vetilasi

2. Monitor status pmafasan
dan dsigenasi
sebagaimana nwinya

3. Ajarkan t&hnik rdaksasi
pada pasie

4. Kolabaasi dagan tim
medis untuk teapi

Terapi dksigen

1. Monitor aliran &ksigen

2. Monitor efektifitas terap

oksigen

Sumler: NANDA, NIC NOC, 2018



4.1.5 Implementasi

Tabel 4.9 Implementasi
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Diagncsa Jam Hari ke-1 Jam Hari ke-2 Jam Hari ke-3
keperawatan
Ketidakdektifan 15.00 - Mengkaji 08.00 - Mengdbsevasi 15.00 - Mengkaji
poa nafas keluhan TTV keluhan
berhubungan pasia: TD :130/100 pasia:
dengan mengduh mmHg, Nadi: mengduh
hiperventilasi sesak 92x/m, RR: sesak
15.20 - Mempaosisikan 25x/m, S: berkurang
pasie semi 36°C 16.00 - Mempasisikan
fowler: sesak  09.00 - Membeikan pasen seami
lumayan injeksi fowler: sesak
berkurang ranitidinedan lumayan
16.00 - Menciptakan lasix berkurang
lingkungan 09.30 - Memberikan 16.25 - Menciptakan
yang aman dar dan lingkungan
terapautik: menganjurkan yang aman dar
pasie istirahat pasie untuk terapautik:
16.25 - Memonitor meminum dat pasia istirahat
aliran csigen: per oral: 17.00 - Memonitor
02 nasal 5 Ipm Braenalldar aliran csigen:
17.00 - Membeikan ISDN 02 nasal 3 lpm
dan . 17.10 - Membaeaikan
menganjurkan 1015~ Mendkay dan
. uhan :
pasie untuk pasie: men_ganjurkan
meminum dat Mengduh pasia untuk
per oral: masih seak meminum dat
Praenaldan .- - Mempgsisikan per oral:
ISDN ' pasie semi Prarenal dan
17.10 - Mengdsevasi fowler: sesak ISDN
TTV |umayan 18.00 - Mer]gd)sevaSi
TD :150/1 TTV
mmig, Nadi 1040 D TD 1301100
98x/m, RR: ' IingkuEgan mmHg, Nadi:
27x/m, S: 88x/m, RR:
36,5C yang aman dar 24x/m, S:
18.00 - Memonitor terapeutik: 36,9C
efektifitas pasie istirahat _ ' - Memonitor
terapi dksigen 1 59 - Memonitor ' efektifitas
50.00 - Memonitor ' aliran cksigen: terapi cksigen
' cairaninfus 1,9 ©2nasal4lpm ., .. - Memonitor
20.10 - Menganjurkan ~ " - Memonitor ' cairan infus
' pasie untuk caraninfus ., - Menganjurkan
istirahat pasia untuk
istirahat

Sumler: Data Priner, 2023
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4.1.6 Evaluasi
Tabel 4.10Evaluasi
Diagncsa Jam Hari ke-1 Jam Hari ke-2 Jam Hari ke-3
keperawatan
Ketidakdektifan 20.20 S: 14.00 S: 20.20 S:
poa nafas Pasia Pasi@ Pasi@
berhubungan mengatakan mengatakan mengatakan
dengan masih seak sesak bekurang sudah tidak
hiperventilasi O: O: sesak
- KU lemah - Pasia O:
- Pasi@ tampak terpasang Q - KU baik
sesak nasal 4 lpm - TD :130/100
- Pasi@ - TD :130/100 mmHg, Nadi:
terpasang Q mmHg, Nadi: 88x/m, RR:
nasal 4 [pm 92x/m, RR: 24x/m, S:
- TD 140/100 25x/m, S: 36,9C
mmHg 36°C A
- Nadi 95x/m A: Ketidakeektifan
- RR 27x/m Ketidakefektifan poa nafas
- Suhu 36,5C pola nafas P:
A: P: Intervensi
Ketidakefektifan Intervensi dihentikan
poa nafas dilanjutkan
B
Intervensi
dilanjutkan

Sumter: Data Priner, 2023
4.2 PEMBAHASAN
Setelah dilakukan asuharegerawatarpadapasen gagal ginjal konik, pada

tanggal 6 Ebruari 2023 di Bangsal Nakula RSUBndbang, nelalui pendekatan
proses keperawatan yang miputi pengkgian, diagnais perencanaan
keperawatan, plaksanaan, daevaluasi, dalam @nbahasan kali ini , gneliti
akan nembahas &senjangan antaraetri dan prakek dalam gnanganan kasus
gagal ginjal konik di RSUD Bangsal Nakula Institubhbang, dapat diuraikan
sebagai lerikut.

4.2.1 Pengkajian

Hasil studi a@kumentasi pada kasus enunjukkan bahwa pasie

mengatakansesak nafas, enua legiatan pasn dibantuoleh keluarga, @mda
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pemeriksaan fisik dipeoleh datai dataTD : 150/100 mmHg, Nadi 98x/enit,
RR 2&/menit, Suhu 36,8C, SPQ 90%, HB 8.6dengan kluhan ssak nafas
badan lenas, mual dan muntadan pasn juga nempunyai riwayat pnyakit
hipertensi.

Peneliti berpendapatpada pasie gagal ginjal konik kondisi sesak nafas
tersebut akan menyertai pada gangguan ginjal, kaee praluksi henoglobin
yang ada di ginjal megalami peurunan skingga kenampuan untuk
mengangkat &sigen menjadi meaurun, kéka terjadi peqnurunan &sigen maka
paru akan b&ompensasi macari Q2 lebih banyak lagi dari luar Bégga
reaksinya pta nafas tidak fektif.

Arif & Kumala (2018) masalah utama yangersng dialamioleh penderita
penyakit ginjal kionis adalah &sulitan kernapas. Kndisi ginjal akan anakin
parah jika érbentuk jaringan parut dalam jumlaledar akibat rusaknyaefron.
Lambat laun, fungsi ginjal emurun ®cara signifikan ehingga nenyebabkan
sindom uremia parah. Salah satu siodr uremia yang parah sibatkan
sisem pernapasan dan saradengga menyebabkan ksulitan ernapas. Paen
dengan gagal ginjal mungkin enunjukkan tanddaanda awaldrmasuk sakit
kepala, bsu, lelelahan fisik dan rental, penurunan lerat badan, mudah
tersinggung, dan @presi. Sedangkan gala penderita penyakit ginjal kionis
lainnya adalah mual dan muntalehkangan nafsu makan, nafaenpek atau
sesak saat éraktivitas atau tidak aktif,dmgkak cengan esung pipit, rasa gatal

yang mungkin tidak adaamun bisa juga sangatrag(Rendi & TH, 2019).
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4.2.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan studiakumentasi menunjukkan bahwa diagisa keperawatan
yang diegakkan pada kasusrsebut adalah &tidakefektifan pola nafas
berhubungan enhganhiperventilasi dan diemukan batagakarakeristik pola
nafas abarmal dan dispna

Peneliti berpendapat bahwa diagsa keperawatan ditgakkan bedasarkan
batasan karaktistik yang ada pada pasigyaitu ketidakefektifan pola nafas
berhubungan degan hipeventilasi.

North American Nursing Diagostic Assciation (20182020) masalah
keperawatan pada pasi dengan pla pernafasan tidakefektif berhubungan
dengan hipventilasi dan ditandai ehgan mla pernafasan tidak ormal,
perubahan prgerakansangkar dada,epnafasan lambat,gpurunan ¢ékanan
pernafasan, gnurunan ékanan inspirasi, gnafasan malui lubang hidung,
disprea, disprea saat brbaring, grnapasanepat, dan pnggunaarotot bantu
pernapasan.

4.2.3 Intervensi

Merencarakan asuhangperawatan pada pasi penyakit ginjal kionik yang
mempunyai diagnsa leperawatan = pla pernafasan tidakefektif, akan
dilakukan tindakan éperawatan 3x24 jam ehgan harapangba pernafasan
efektif dengan tindakan yanggpat. pantau laju, laju masuk, dan disgpn
pantau pla pernapasan (mis. ggnafasan lambat,gnafasan epat, grnafasan
cepat, grnafasan kusmaul). Marempen jalan napas sliputi: Posisikan pagn

untuk \entilasi maksimal dan pantau statpernapasan daoksigenasi, jika
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memungkinkan. TErapi oksigen meliputi; Pemantauan aliranoksigen
memantau kecemasan pasn terkait kebutuhan érapioksigen.

Penditi berpendapat intevensi yang diambil muoitor pernafasan,
margjemen jalan nafas dan fapi dksigen sudah ssiai degan yang
seharusnya, tidak ada &enjangan antara fakta darote

Intervensi  keperawatan atau qencanaan &erawatan adalah
pengembangan tujuan, tindakan dewaluasi dari erangkaian legiatan asuhan
keperawatan pada pasi berdasarkan analisis darenqgkajian untuk mampu
memecahkan prmasalahan ésehatan dan @masalahan praktik meyusui
pasie (Huda, 2018).

4.2.4 Implementasi

Implementasi yang dilakukan pada pesigagal ginjal konik yaitu:
mengobservasi TTV, nmengakaji leluhan pasn, memonitor aliran &ksigen
dengan @ nasal 4 Ipmmemberikan dan nenganjurkan minunobat per oral
yang sudah desliakn €suai lebutuhan, renciptakan lingkungamman dan
terapeutik dan nenganjurkan pasn untuk istirahat.

Penditi berpendapatbahwa hasil implenentasi dari pasie terlihat jelas
yang di lakukan sudahesuai sdama 3 hari dan kehan s&ap hari ada
perubahardengan inervensi yang ada sperti mengobservasi TTV, nmengakaiji
keluhan pasn, memonitor aliran &ksigen dengan @ nasal 4 Ipm.

Penerapan memonitor penafasan, manajenen jalan nafas dan rtapi
oksigen dapatmengurangi dispea dan nembantu nengoptimalkan RR klen
sehingga lerpotensi mengubah pla penapasan yang tidakfektif (KNBS,

2021)
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4.2.5Evaluasi

Evaluasi dari hasil tindakaregerawatan yangetah dikerikan pada pasn
gagal ginjal konik selama 3 hari dngan diagose ketidakefektifan pola nafas
berdasrkan impmentasi yang dilakukan pasi sudah tidak tidakesak lagi
dengan meriksaan fisik KU baik, TD :130/100 mmHg, Nadi: 88x/m, RR:
24xIm, S: 36,%C

Pendliti berpendapathasil evaluasi pada pasi gagl ginjal kionik dengan
diagrosa leperawatan ketidakefektifan pola nas magalami peubahan siap
harinya shingga masalah pasigeatasidengan impémentasi yang sudah
dilakukan.

Ngode (2019) evaluasi nerupakan langkah dalamagses keperawatan untuk

mengetahui apakah imrvensi lerhasil memperbaiki kondisi klien, dan

evaluasi nerupakan langkah etakhir dalam rmenentukan poses

keperawatan @éngan nenentukan sjauh manaedrcapainya tujuan ggawat

dalam encana érsebut. ercapai atau tidak, dalam kaitannyendan klen,

keluarga, dan peigas keehatan.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan dmuan dan embahasan yang epeliti sajikan dalam lapran

kasus yang sibatkan asuln keperawatan pada pasi penyakit ginjal kionis,

yang dilerikan kepada narasunab di RSUD Bangsal Nakula RSUDmbang.

Peneliti menarik kesimpulan, yaitu.

1.

Pengkajian yang telah dilakukan pasien mengatakansesak nafas, esnua

kegiatanpasen dibantuoleh keluarga, pada @neriksaan fisik didapatkan
datai dataTD : 150/200 mmHg, Nadi 98x/enit, RR 28&/menit, Suhu

36,8C, SPQ 90%, HB 8.6,dengan lduhan gsak nafasbadan leas,

mual dan muntah

Diagnsa keerawatan padapendeaita penyakit ginjal kranik yaitu

ketidakeektifan pda nafas benubungan degan hipeventilasi yang
ditegakkan bedasarkan hasil pgkajian.

Intervensi keperawatan pada pasi penyakit ginjal kranik adalabhmonitor

pernafasanmanajenen jalan nafas danit@pi dksigen.

Implementasi k@erawatan yang ditapkan pada pasiegagal ginjal
kronik yaitu monitor penafasan, manajeen jalan nafas dan rapi

oksigen.

Evaluasi erhadap asuhanekerawatan yang disikan pada pasn gagal
ginjal kronik dengan diagnsa leperawatan lktidakefektifan pola nafas

sudahteratasi.
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5.2 Saran

1. BagiPasi@ dan kéuarga
Pasie dan kéuargadiharapkan mampu emahami cara erawat sata
pengdbatan tehadap pasie yang lertujuan agardbih cepat sat prees
penyembuhan dan pasiebersedia meminum obat scara rutin ssuai
anjuran yang sudah diikan oleh dokter.

2. BagiPerawat
Dapat dijadikan acuan ataerpandingaroleh perawat rumah sakitalam
pemberian asuhan déperawatan untuk mningkatkan playanan dan
menjadi lebih baik lagi khususnya bagi pasiyang nempunyai payakit
ginjal kronik.

3. BagiPenditi selanjutnya
Diharapkan studi kasus bagengliti selanjutnya ini dapatdijadikan
referensi untuk nemajukan ilmu pngetahuan khususnya dalam asuhan

keperawatan padpasien penyakit ginjal kranik.
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Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Halimah, S.Kep.

NIM : 226410014

Program Studi : Profesi Ners

Saya saat ini sedang melakukannpel i t i an dengan judul
Keperawatan PadBasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang NakuRumah Sakit
Umum Daerah Jombango.

Berikut ini adalah penjakan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait
dengan keikutsertaan penderita Asfikssa@ Neonatrum sebagai respondatam
penelitian ini:
1.Tujuan penelitian 1 ni AsubaakemefawatamRadak me n g

Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruangakula Rumah Sakit Umum Daerah
Jombang .

2. Apabila selama penelitian keluarga respamdnerasa tidak nyaman, keluarga
mempunyai hak untuk mengatakan kepada peneliti.

3. Keikutsertaan keluarga responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan
melainkan atasakar suka rela, oleh karena itu keluarga responden hamhak
melanjutkan atau mengherdik keikutsertaannya karena alagartentu dan
telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa natahabya
disajikan dalam bentuk kodedde dalam forum ilmiah dan tim ilmi&ihususnya
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 sertargroposal penelitian sebagai
partisipan degan mengisi lembar pekajian.

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan proposal penelitian
ini dan saya telah mengerti bahwa penelitarakmerahasiakan identitas, data
maupun informasi yang saya berikan. Apabila pdrtanyaan yang akan diajukan
menimbulkan ketidknyamanan bagi saya, péti@kan menghenikan pada saat
dansaya 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

(ééeééce. ) (Halimah, S.Kep)



Lampiran4

PRAKTIK PROFESI
PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS KESEHATAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATANINSAN
CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
JI. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886

Asuhan Keperawatan pada pasien ... ;
Dengan Diagnosa.. ...
di Ruang...cin.cvnibivnma i,

L PENGKAJIAN
A Tan ggal Masiik e eorat su . 2t S0t Do T e T T e
B. Jam masuk A N T e I P R
C. Tanggal R en R A S O OO ST ISIOT NNy, . [ AUPRUSTSOOETOTIIND, ... ..o ..
D. Jam Pengkajian
E. No.RM
F. Identitas
1. Identitas pasien
a. Nama BRI, M ..........ocnocnnenrnssnsnsansreses SRUNPRINOUNERIUR O NONRURRRMRIS ... .
CHRICTISTREIANINETETH . SOREIRRRIIR . . ... ... oo s ine o odlor  SETREUSRUEPISEL o DRSS SR U
d. Agama
e. Pendidikan Lo SRR e | RN
f. PERSEian LuucTu. ., SN ... .. ... ., (ST, U ...............
2. Penanggung Jawab Pasien

¢. Jenis kelamin Ty e e e R P R
e. Pendidikan
f. Pekerjaan
g. Alamat .
R HUb: DenganPX: o samssm s s s s i s e a i sl
G. Riwayat Kesehatan
1. Keluhan Utama
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2. Riwayat Kesehatan Sekarang

3. Riwayat Kesehatan Dahulu

4. Riwayat Kesehatan Keluarga

H. Pola Fungsi Kesehatan
1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan
a. Merokok : Jumlah:............... Jenis:..............Ketergantungan:..............
b. Alkohol : Jumlah:............... FONS s Ketergantungan: ..................
c. Obat-obman Jumlah:......... JeniS: e Ketergantungan............
e Harapandu'awalleS BT, e
f. Pengetahuan tentang pcnyakn R e e
. Pengemhuan tentang kcamamm dm kcsclamalan A e o
2. Nutrisi dan Metnbohk
G T T S e MO e R, SO B
BT TSR o oo O o A
£, J e G o N et el ens s itnye Sokis IS e wsR oo ore
g: Dat i SEintt iy o i 49 SO e 25 5 b Stwn R RRONNSUSOUROERY .. ... .. .o v ovssio
3. Aktivitas dan Lanhan
Kemampuan perawatan diri 0 1
Makan/minum
Mandi
Toileting
Berpakaian
Berpindah
Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM
0: Mandiri 2: Dibantu orang 4: Tergantung total I: Menggunakan alat
bantu 3: Dibantu orang lain dan alat
LA Ay T B S S i
2B 1T LT I———————————————

[S%]
(FS
=




4. Tidur dan Istirahat

C.. MASAIAR THAME S, v iorepmivinsosssemvonsnusss sovsnonssse rasiasnsnssms sinossssns sainsnnssos saiiens
G DAl A o e e S S S S S R R I R R

5. Eliminasi

8. - POl ACICKAST - svvs soionvinns soicon vumvos o sauros s sokouiss siss s saiabis s idoss ssisb wismsns
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B Ve O oy S e S R R S A

C. KOLOSTOMU 2 oot i e e e ses sa s s s e e e snese e man s

A Polamiiksd suc s ai saninsn il i i R A S S R S T e
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g. Datalain ... . N B RN UROERUSRMUROERD, .. .. . .~ v s ov s svss s sasss s saisnc

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri)

A5
-
FVR 2 T T T e e R PR R
b. Peran:

I 5 e
c. Identitas diri :
C. T T S T T T S L v O g eSS A SN RS Ry R S Y S Y
e
d. Ideal diri :
K
e. Penampilan :
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2
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b EUI R e R PRUOTOUORCOUROUI, v

7. Peran dan Hubungan Sosial

BESIST I DATTERND SRS, .. ... ... .c.o.ovsios £ ool AUESUSIOMERE . < BRICIIURGIORIEN. . . .. . .

beinteraksi/denganorang Iainziuin, .. ... 20 . v Sttt .

-
¢. Data lain : :
: e O e R O M A

8. Seksual dan Reproduksi

a. Frekuensihubnngan Seksualy. ... .... .l e S Bttt ..o os oo sosnsns
b. Hambatan huhangan seksual s SrREE TS ol MTIRRNTN. .. ...

i g
C. Periote el S I as ] . .

sessssrsncnnnes

2
d. MaSalah MENSIEHAST -, o3 7 air e et oo s b PxeEits et s e ey Se e EERMY s s is issvnssibannnss

e. Data TN i e b v o TS e e Sr e T s b Sr s of T s S ekl et oG e o v oo

9. Kognitif Perseptual
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b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit :..
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L Pengkajian
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-
2
¢. Datalain:
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