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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan penyakit tidak menular di Indonesia seperti gagal
ginjal mengalami peningkatan yang cukup signifikan dan dapat
membahayakan jiwa penderitanya, Gagal ginjal kronik atau Chronic
Kidney Disease (CKD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
utama di dunia dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap
tahunnya (Nisriani,2022). Perjalanan penyakit gagal ginjal akut
membutuhkan waktu yang lama sehingga penurunan fungsi yang
terjadi tidak dapat kembali pada kondisi semula seperti kerusakan yang
terjadi pada nefron, termasuk pada glomerulus dan tubulus ginjal. CKD
di juluki sebagai silent killer karena seringkali terjadi tanpa menunjukkan
tanda-tanda peringatan, dan jika tidak terdeteksi akan memperburuk
kondisi penderita dari waktu ke waktu (Cahyani et al., 2022).

World Health Organization tahun 2018 menyebutkan CKD
menyebabkan kematian terhadap 1,7 juta orang setiap tahunnya,
dengan angka kejadian mencapai 188 juta di seluruh dunia. Angka
tersebut menunjukkan bahwa CKD menduduki peringkat ke-12 tertinggi
sebagai penyebab angka kematian dunia (Syahputra et al., 2022).
Menurut Hasan et al., (2018), terdapat 109.9 juta orang di negara
dengan penghasilan tinggi menderita CKD diantaranya pria sebanyak
48.3 juta dan wanita 61.1 juta, sedangkan pada negara dengan
penghasilan menengah ke bawah diketahui terdapat angka kejadian
CKD sebanyak 387.5 dintaranya pria 177.4 dan wanita sebanyak 210.1.
Prevalensi CKD di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
RISKESDAS (2018), mencapai 499.800 jiwa. Prevalensi CKD di
Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 0,37% atau mencapai 34.958 jiwa,
dan tertinggi pada usia 45-54 tahun yaitu sebesar 0.86%. Indonesian



Renal Registry (IRR) tahun 2018 mengemukakan beberapa etiologi
atau penyakit yang mendasari terjadinya CKD dari yang
pengaruhnyasangat besar hingga ke yang terkecil antara lain
hipertensi (36%), diabetes (28%), glomerulopati primer (10%),
pielonefritis 3(%) dan asam urat (1%). Berdasarkan tinjauan awal yang
dilakukan oleh peneliti, diperoleh data penderita CKD di IGD Rumah
Sakit Tk. Il Pelamonia Makassar sebanyak 25 pasien dalam 3 bulan
terakhir.

Angraini & Putri (2016) menyatakan masalah keperawatan yang
sering terjadi pada pasien yang menderita gagal ginjal yaitu
hipervolemia atau peningkatan volume cairan didalam tubuh yang
ditandai dengan timbulnya edema pada pasien, selain itu kegagalan
fungsi ginjal pada pasien CKD juga dapat menimbulkan komplikasi
kondisi overload cairan yang merupakan faktor pencetus gangguan
kardiovaskuler bahkan kematian. Peningkatan volume cairan penyebab
edema maupun komplikasi sehubungan dengan overload dapat
dicegah dengan pembatasan jumlah cairan yang dikonsumsi oleh
pasien salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam pembatasan
cairan pada pasien CKD diantaranya dilakukan melalui pemantauan
intake output cairan perharinya, sehubungan dengan intake cairan
pasien CKD bergantung pada jumlah urin dalam 24 jam.

Penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal kronik perlu dilakukan
dengan baik guna mencapai kesembuhan pasien dan mengurangi
morbiditas serta mortalitas penyakit gagal ginjal kronik. Dalam
penanganannya diperlukan kerja sama dari semua komponen bangsa
baik pihak pemerintah, tenaga kesehatan, masyarakat dan kelompok
terkait lainnya guna mengatasi persoalan gagal ginjal kronik atau
Chronic Kidney Disease (CKD) di Indonesia khususnya di Sulawesi
Selatan. Salah satu yang sangat penting juga dalam penatalaksanaan
penyakit CKD ini adalah penanganan pada ruang lingkup pelayanan

keperawatan mulai dari pencegahan, penegakan diagnosis



keperawatan sesuai masalah pasien, intervensi keperawatan yang
disusun berdasarkan diagnosa, serta kolaborasi pemberian terapi
farmakologi serta discharge planning yang tepat. Pelayanan
keperawatan secara kompherensif ini dituangkan dalam pengelolaan
kasus berbentuk karya tulis ilmiah.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik
mengangkat karya tulis ilmiah berjudul “Asuhan Keperawatan Gawat
Darurat pada Pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) di Instalasi

Gawat Darurat Rumah Sakit Tk. || Pelamonia Makassar”.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Meningkatkan kognitif dan psikomotorik serta menjadi pengalaman
nyata dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
Chronic Kidney Disease (CKD).
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengkajian pada pasien dengan Chronic Kidney
Disease (CKD).
b. Menetapkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan
Chronic Kidney Disease (CKD).
c. Menetapkan intervensi keperawatan pada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD).
d. Melaksanakan implementasi keperawatan berdasarkan
evidence-based nursing (EBN).
e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
Chronic Kidney Disease (CKD).
f. Melaksanakan dokumentasi keperawatan pada pasien dengan
Chronic Kidney Disease (CKD).



C. Manfaat Penulisan

1. BagiInstansi RS
Membantu RS dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) di IGD Rumah Sakit
Tk. Il Pelamonia.

2. Bagi Pasien
Membantu menurunkan gejala penyakit yang dialami secara holistic;
dan memberikan edukasi kepada keluarga tentang penyakit gagal
ginjal.

3. Bagi Penulis
Membantu rekan seprofesi dan tenaga kesehatan dalam melakukan
asuhan kperawatan pada pasien dengan Chronic Kidney Disease
(CKD).

4. Bagi Instansi Pendidikan
Meningkatkan ilmu pengetahuam serta keterampilan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Chronic
Kidney Disease (CKD).

D. Metode Penulisan

1. Kepustakaan
Peneliti melakukan studi literatur yang relevan dengan topik karya
ilmiah akhir.

2. Internet
Peneliti menggunakan jurnal sebagai salah satu literatur yang
diperoleh melalui pencarian di internet.

3. Studi Kasus
Dalam studi kasus keperawatan meliputi pengkajian, perumusan
diagnosis, perencanaan dan pelaksanaan dan evaluasi pada pasien

dengan gagal ginjal kronik.



4. Studi Dokumentasi
Penulis menggunakan dokumentasi perkembangan pasien (status
pasien) sebagai sumber untuk mendapatkan data pemeriksaan
diagnostik.

E. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan karya ilmiah tentang asuhan keperawatan
gawat darurat pada pasien CKD ini dimulai dengan bab pendahuluan
yang berisi latar belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode
penulisan dan sistematika penulisan. Pada bab Il tinjauan pustaka
berisi definisi, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, patoflow diagram,
manifestasi klinis, tes diagnostik, penatalaksanaan medis serta
komplikasi. Selain itu, ada juga konsep keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, implementasi hingga evaluasi
keperawatan pada pasien CKD. Selanjutnya pada bab Il pengamatan
kasus yang berisikan mengenai ilustrasi kasus, pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanan keperawatan, pelaksanan keperawatan dan
evaluasi keperawatan yang berdasarkan kasus. Pada bab IV
pembahasan kasus berisi tentang pembahasan asuhan keperawatan,
diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi
keperawatan, evaluasi keperawatan, pembahasan EBN, pembahasan
tindakan keperawatan sesuai EBN, dan bab V simpulan dan saran yang
berisi tentang kesimpulan dan saran dari keseluruhan karya ilmiah akhir
ini. Dan pada akhir bab | sampai bab IV di lampirkan daftar pustaka

serta lembar konsultasi pembimbing.
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