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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Perkembangan penyakit tidak menular saat ini mengalami 

perubahan peningkatan di Indonesia yang dapat membahayakan 

jiwa penderitanya, salah satunya adalah gagal ginjal. Gagal ginjal 

(kidney failure) adalah kasus penurunan fungsi ginjal yang terjadi 

secara akut (kambuhan) maupun kronis (menahun). Penyakit ginjal 

dijuluki sebagai silent disease karena sering kali tidak menunjukan 

tanda-tanda peringatan, dan jika tidak terdeteksi akan 

memperburuk kondisi penderita dari waktu ke waktu (Ramadhani, 

2018). 

Penyebab terjadinya CKD yang dari tahun ke tahun semakin 

meningkat dapat disebabkan oleh kondisi klinis dari ginjal sendiri 

dan dari luar ginjal. Penyakit dari ginjal seperti penyakit pada 

saringan (glomerulus) infeksi kuman, batu ginjal. Sedangkan 

penyakit dari luar ginjal seperti penyakit diabetes melitus, 

hipertensi, kolesterol tinggi, infeksi di badan: Tuberculosis, sifilis, 

malaria, hepatitis, dan obat-obatan (Muttaqin, 2018). Penyakit ginjal 

kronik tidak hanya akan menyebabkan gagal ginjal, tetapi juga 

menyebabkan komplikasi kardiovaskular, keracunan obat, infeksi, 

gangguan kognitif dan gangguan metabolik dan endokrin seperti 

anemia, renal osteodistrofi, ostitis fibrosa cysta dan osteomalasia 

yang dapat dilakukan yaitu hemodialysis. Continous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD), dan pencangkokan (Transplantasi) 

ginjal. Terapi pengganti yang paling banyak digunakan di Indonesia 

adalah hemodialysis, ada pun di katakan hemodialisis adalah suatu 

bentuk terapi dengan mengunakan mesin dialyzer sebagai bentuk 

pengganti fungsi ginjal untuk sementara waktu, di mana tujuan 
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hemodialisis adalah untuk mengeluarkan sisa metabolisme, protein, 

gangguan keseimbangan air dan elektrolit antara kompartemen 

larutan dialisat melalui membrane (selaput tipis) semipermiabel 

yang berfungsi sebagai ginjal buatan atau biasa disebut dialyzer 

Hemodialisis (HD) dilakukan 2-3 kali seminggu, dengan rentang 

waktu tiap tindakan hemodialisis adalah 4-5 jam setiap kali terapi di 

lakukan (Djarwoto, 2018). 

Angka kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan 

data dari Riskesdas (2018), yaitu sebesar 0,38% dari jumlah 

penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa, maka terdapat 

713.783 jiwa yang menderita gagak ginjal kronis di Indonesia 

(Riskesdas, 2018). Angka kejadian gagal ginjal kronis di Provinsi 

Bali berasarkan prevalensi penyakit gagal ginjal krinis yaitu 0,44% 

atau 12.092 jiwa dari jumlah penduduk 4.225.384 jiwa (Depkes, 

2018). Hasil Riskesdas (2018), menunjukan prevalensi penyakit 

tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan pada tahun 

2013 antara lain, kanker, stroke, penyakit ginjal kronik, DM dan 

hipertensi. Prevalensi penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 

8%. 

Pada tahun 2015 kematian yang disebabkan karena gagal 

ginjal kronik mencapai 1,243 orang. Prevalensi penyaki gagal ginjal 

kronik di Sulawesi Selatan berdasarkan usia ≥ 15 tahun dengan 

diagnosa dokter pada tahun 2013 adalah 0,2% dan terjadi 

peningkatan pada tahun 2018 sebesar 0,37%. Sulawesi Selatan 

menjadi urutan ke enam setelah Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa 

Tengah, Sumatera Utara, dan DKI Jakarta. Prevalensi gagal ginjal 

kronik di Sulawesi Selatan sebanyak 0,37% atau sekitar 23.069 

kasus. 

Keluhan utama yang paling sering dirasakan penderita gagal 

ginjal kronik adalah sesak nafas, nafas tampak cepat dan dalam 

atau yang disebut pernapasan kussmaul. Hal tersebut dapat terjadi 
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karena adanya penumpukan cairan di dalam jaringan paru atau 

dalam rongga dada, ginjal yang terganggu mengakibatkan kadar 

albumin menurun. Selain itu menurut Ayu (2019 ), hal yang paling 

sering dikeluhkan oleh pasien-pasien CKD yaitu masalah kelebihan 

volume cairan  tidak ditangani dapat menimbulkan komplikasi 

kesehatan yang lain seperti gangguan kardiovaskuler bahkan 

kematian. 

Oleh karena itu agar tidak terjadi dampak yang tidak diinginkan, 

pasien harus benar-benar mendapatkan asuhan keperawatan yang 

optimal. Perawat sebagai salah satu profesi tenaga kesehatan 

berperan serta dalam melakukan peran perawatan pada pasien 

dengan CKD. Setiap perawat gawat darurat harus berkompeten 

dalam melakukan pengkajian gawat darurat. Keberhasilan 

pertolongan terhadap penderita gawat darurat sangat tergantung 

dari kecepatan dan ketepatan dalam melakukan pengkajian awal 

yang akan menentukan bentuk pertolongan yang akan diberikan 

kepada pasien (Ramadhani, 2018). 

Berdasarkan fenomena dan prevalensi di atas, maka penulis 

tertarik untuk mengangkat KIA yang berjudul “Asuhan keperawatan 

dengan gangguan system perkemihan “Chronic Kidney Disease On 

HD” di ruangan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang Baji 

Makassar. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease di ruang 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 

2. Tujuan Khusus  

a. Melaksanakan pengkajian pada pasien yang mengalami 

Chronic Kidney Disease di ruang Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 
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b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease di ruang Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Labuang Baji Makasssar. 

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien 

dengan Chronic Kidney Disease di ruang Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease dan tindakan keperawatan 

berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN) di ruang 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang Baji 

Makassar. 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease di ruang perawatan Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan bagi institusi rumah sakit agar memberikan 

motivasi perawat gawat darurat dalam melakukan perawatan 

yaitu dengan tindakan pertolongan pertama bagi pasien yang 

mengalami kondisi gawat dengan tujuan untuk mempertahankan 

keselamatan pasien dan peningkatan pelayanan kesehatan pada 

pasien dengan Chronic Kidney Disease. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja dan playanan gawat 

darurat pada pasien dengan ginjal kronik atau Chronic Kidney 

Disease. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan acuan dalam menunjang pengetahuan bagi 

peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien Chronic Kidney Disease. 
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D. Metode Penulisan  

1. Studi Kepustakaan  

Mengambil beberapa literature sebagai sumber dan acuan teori 

dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir mengenai Gagal Ginjal 

Kronik 

2. Studi Kasus 

Dalam studi kasus dengan melakukan pengamatan langsung 

meliputi pengkajian keperawatan, penyusunan diagnosa 

keperawatan, menyusun rencana tindakan keperawatan, 

mengimplentasikan tindakan keperawatan yang telah di 

rencanakan serta mengevaluasi tindakan keperawatan pada 

pasien dengan chronic kidney disease di ruang Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. Data-data 

pendukung lainya di dapatkan dengan hasil wawancara langsung 

dengan keluarga pasien dan diskusi dengan perawat yang 

bertugas di ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang 

Baji Makassar. 

E. Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan Karya Ilmiah tentang Chronic Kidney 

Disease ini dimulai dengan Bab I pendahuluan yang berisi latar 

belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode 

penulisan dan sistematika penulisan. Pada Bab II tinjauan 

teoritisberisi definisi, anatomi fisiologi, etiolgi, patofisiologi, 

patoflow diagram, manifestasi kliniks, tes diagnostik, 

penatalaksanaan medis, dan komplikasi. Selanjutnya pada Bab 

III terdapat pengamatan kasus yang berisikan mengenai ilustrasi 

kasus, pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanan 

keperawatan, pelaksanan keperawatan dan evaluasi 

keperawatan. Pada Bab IV berisi tentang pembahasan kasus 

dan Bab V yang berisi tentang kesimpulan dan saran dari 
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keseluruhan karya ilmiah akhir ini. Dan pada akhir Bab I sampai 

Bab IV di lampirkan daftar pustaka. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny.”R” dengan 

diagnosa Chronic Kidney Disease (CKD), dapat disimpulkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian:  

Hasil pengkajian Ny.R diperoleh data-data sebagai berikut: 

pasien mengatakan memiliki riwayat hipertensi 5 tahun yang 

lalu, pasien dalam keadaan lemah, edema kedua tungkai kaki, 

sesak nafas dengan frekuensi napas 27x/menit terpasang NRM 

10 liter  dan pasien sulit untuk melakukan aktivitas karena 

mengeluh sesak napas, keluarga mengatakan pasien megalami 

penurunan berat badan dari 50kg ke 45kg terjadi penurunan 

berat badan dalam ±1 bulan yang lalu, menggunakan otot bantu 

pernapasan, tugor kulit menurun. Tanda-tanda vital: Tekanan 

darah: 170/90 mmHg, Nadi: 135 x/menit, Suhu: 38,4°c, SpO2: 

88% (sebelum terapi oksigen), dan setelah diberikan terapi 

oksigen saturasi oksigen pasien mulai membaik dengan SpO2 

98%, hasil pemeriksaan laboratorium: Ureum: 54*, Creatinin 

2,49*, dan Natrium 127*.  

2. Diagnosa Keperawatan: 

Ditemukan pada Ny.R dengan CKD, yaitu: Pola napas tidak 

efektif berhubungan dengan kelemahan otot pernapasan, 

Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme 

regulasi, Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan. 

3. Intervensi Keperawatan:  

Berdasarkan rencana keperawatan yang disusun oleh pnulis, 

penulis menerapkan intervensi yang sesuai dalam tinjauan teori 
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meliputi observasi, teraupeti, edukasi, dan kolaborasi. 

Intervensi untuk masalah pola napas tidak efektif yaitu 

manajemen jalan napas, dan manajemen hipervolemia untuk 

intervensi hipervolemia sedangkan intervensi intoleransi 

aktivitas yaitu manjemen energi. 

4. Implementasi Keperawatan :  

Setelah dilakukan tindakankeperawatan selama ± 6 jam yang di 

bantu oleh rekan dan perawat, implementasi yang dilakukan 

sesuai dengan intervensi yang telah di susun oleh penulis. 

5. Evaluasi Keperawatan: 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama ± 6 jam, 

penulis menemukan bahwa masalah pada diagnosa pola nafas 

tidak efektif berhubungan dengan kelemahan otot pernapasan 

mulai teratasi sebagian, ditandai dengan adanya perbaikan 

frekuensi nafas, dan kadar saturasi oksigen. Dan pada 

diagnosa Hipervolemia berhubungan dengan gangguan 

mekanisme regulasi belum teratasi ditandai dengan masih 

terdapat edema pada kedua tungkai kaki pasien, dan pada 

diagnosa Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan 

belum teratasi ditandai dengan sesak bertambah saat 

melakukan aktivitas. 

6. Penerapan EBN pada pasien Ny.R dengan CKD yaitu tentang 

memberikan posisi semi-fowler 45° tujuannya menurunkan 

sesak nafas pada pasien dengan frekuensi napas sebelum 

diberikan posisi semi-fowler 27x/menit dan setelah diberikan 

posisi semi-fowler frekuensi nafas 25x/menit. SpO2 pasien 

sebelum diberikan terapi oksigen NRM 10liter 88% dan setelah 

diberikan terapi oksigen dengan NMR 10 liter saturasi oksigen 

pasien menjadi 98% pada pasien Ny.R. 
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B. SARAN  

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan kasus 

CKD, maka penulis ingin memberikan masukan dan saran dengan 

harapan dan kemampuan serta dapat bermanfaat bagi semua pihak. 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi pihak rumah sakit khususnya ruang IGD RS. Labuang Baji 

Makassar agar mempertahankan asuhan keperawatan yang 

komprehensif, kolaborasi dengan rekan dokter dan melibatkan 

keluarga dalam merawat pasien CKD. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan bagi profesi keperawatan di harapkan agar dapat 

meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan CKD. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi institusi pendidikan agar meningkatkan mutu 

pendidikan dengan membekali peserta didik dan memperbanyak 

persedian referensi di perpustakaan yang terbaru dan membahas 

mengenai CKD khususnya untuk kegawatdaruratan CKD. 
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