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Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Maret 2020
Anifah Fatmawati®, Arnika Dwi Asti?

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GAGAL GINJAL KRONIK
DENGAN GANGGUAN ALAM PERASAAN : DEPRESI YANG
MENJALANI HEMODIALISA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SEMPOR 1

Latar belakang : Gangguan alam perasaan atau depresi adalah penyakit gangguan
kejiwaan yang paling umum dan lama. Salah satu tindakan keperawatan yang digunakan
untuk menangani klien dengan depresi pada klien gagal ginjal kronik adalah menerapkan
asuhan keperawatan jiwa melalui terapi distraksi relaksasi spritual. Distraksi relaksasi
spritual merupakan terapi sebagai panduan oleh seorang perawat untuk menurunkan
tingkat depresi pada klien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

Tujuan : Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada klien gagal ginjal kronik dengan
gangguan alam perasaan yang menjalani hemodialisa, mengetahui tanda dan gejala
sebelum dan sesudah diberikan terapi distraksi relaksasi spritual.

Metode : Metode yang digunakan yaitu deskriptif, instrumen yang digunakan yaitu
lembar observasi kuesioner DASS 14 pertanyaaan serta lembar observasi kemampuan
mengontrol depresi dengan terapi distraksi relaksasi spritual. Dilakukan selama 5 x
petemuan dari tanggal 06 Januari sampai 10 Januari 2020.

Hasil : Penurunan tanda dan gejala depresi dengan menggunakan DASS 14 pertanyaan
pada P1 sebelum dilakukan terapi sebesar 19 poin (depresi sedang) setelah diberikan
terapi selama 5x pertemuan menjadi sebesar 13 poin (depresi ringan), sedangkan P2
sebelum dilakukan terapi sebesar 17 poin (depresi sedang) setelah diberikan terapi selama
5x pertemuan menjadi sebesar 10 poin (depresi ringan). Dan terjadi peningkatan
kemampuan distraksi relaksasi spritual dalam mengontrol depresi pada P1 sebesar 60%
sedangkan P2 sebesar 80%.

Rekomendasi : Diharapkan bagi perawat dapat menerapkan terapi distraksi relaksasi
spritual untuk klien gagal ginjal kronik dengan gangguan alam perasaan yang menjalani
hemodialisa.

Kata kunci : Distraksi relaksasi, gagal ginjal kronik, gangguan alam perasaan
! Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Diploma STIKES Muhammadiyah Gombong
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Nursing Study Program of Nursing Diploma I11
Muhammadiyah Health Sciene Institute Of Gombog
Sciene Paper, March 2020
Anifah Fatmawati®, Arnika Dwi Asti?

ABSTRACT

THE CARE OF NURSING FOR A CLIENT KIDNEY FAILURE
CHRONICLE TO THE DISTURBANCE OF THE NATURE A FEELING
OF DEPRESSION THAT UNDERGO HEMODIALYSIS : CONTROLLED
PUSKESMAS SEMPOR 1

Background : Feeling a natural disorder or depression is the most common and long-
lasting psychiatric disorder. one of the nursingactions used to treat clients with depression
in clients with chronic kidney failure is to apply mental nursing care through spritual
relaxation distraction is a therapy as a guide by a nurse to reduce the level of depression
in chronic kidney failure clients undergoing hemodialysis.

Purpose : Describe nursing care for clients with chronic renal failure with a natural
disorder of feeling undergoing hemodialysis, knowing the signs and symptoms before and
after being given a spritual relaxation distraction theray.

Method : The method used is descriptive, the instrument used is the observation sheet
DASS 14 question questionnaire and observation sheet ability control depression with
spritual relaxation distraction therapy. Conducted during 5x meetings from 06 January to
10 January 2020.

Results : Decrease in signs and symptoms of depression by using DASS 14 questions
on P1 before treatment by 19 points after being given therapy for 5x meetings to be 13
points, P2 before treatment by 17 points whereas P2 before therapy for 5x meetings to be
10 points. And an increase in the ability of spritual relaxation distraction in controlling
depression at P1 by 60% while P2 by 80%.

Recommendation : It is expected that nurses can apply spritual relaxation distraction
therapy to clients of chronic renal failure, debgan, mood disorder undergoing
hemodialysis.

Keywords : distraction of spritual relaxation,chronic kidney failure, natural
disturbances of feeling.

!Nursing Study Program Student Diploma Pogram Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong

2 Lecturer In Nursing Diploma Program Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2018) sekitar 2.622.000 orang telah menjalani
pengobatan End Stage Renal Disease (ESRD). Penyakit Gagal Ginja Kronis
di Indonesia dari tahun 2015 (2,0 permil) naik menjadi 3,8 permil pada tahun
2017. (Riskesdas, 2017). Sekitar 1dari 10 populasi dunia terindentifikasi
mengalami penyakit ginjal kronis. Hasil study systematic review dan meta
analisys yang dilakukan oleh Hill dkk (2016) menunjukan 13,4% penduduk
dunia menderita gagal ginjal kronik. Hasil Riset Kesehatan dasar (2018)
menyatakan bahwa angka kejadian penduduk indonesia yang menderita gagal
ginjal kronik sebanyak 12,5%, prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah yaitu
0,5% (Kemenkes, 2018) pasien berusia sekitar 75 tahunan menduduki
ranking teratas untuk kelompok pasien gagal ginjal kronik (GGK), yaitu
sebesar 0,6% lebih tinggi dari pada kelompok usia yang lainnya. Sedangkan
pada kelompok menurut jenis kelamin, prevanlensi pria penderita GGK di
Indonesia sebesar 0,3% dimana angka ini lebih tinggi jika dibandingkan
dengan penderita GGK pada perempuan yaitu 0,2%. Pada tahun 2017, terjadi
peningkatan jumlah pasien baru dan pasien aktif yang menjalani hemodialisa.
Jumlah pasien baru pada tahun 2018 sebesar 21.050 orang mengalami

peningkatan.

Di Indonesia, jumlah tindakan hemodialisa rutin mencapai 857.378
tindakan dan Provensi Jawa Tengah menempati urutan keenam dari 23
provinsi, yaitu dengan jumlah terapi hemodialisa rutin per bulannya sejumlah
65.775 tindakan. Dikebumen sendiri yang menjalani terapi hemodialisa setiap
bulannya mengalami peningkatan pada bulan juli jumlah pasien yang
menjalani terapi hemodialisa sebanyak 88 pasien dan jumlah ini bertambah di

bulan agustus yaitu sebanyak 90. Sedangkan pada bulan september jumlah
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pasien bertambah cukup banyak yaitu 98 pasien, sekitar 60% -70% dari
pasien tersebut berobat dalam kondisi sudah masuk tahap gagal ginjal
terminal, untuk kabupaten kebumen pevalensinya mencapai 3% atau sekitar
456 penderita ( Denkes Provinsi, 2018).

Pasien gagal ginjal kronik harus menjalani pengobatan terapi
hemodialisa secara rutin biasanya 2x seminggu selama 4-5 jam sekali terapi,
atau sampai mendapat ginjal baru melalui jalur operasi pengcongkokan ginjal
yang berhasil. Pasien menjalani terapi hemodialisa untuk mempertahankan
kelangsungan hidupnya dan untuk mengendalikan kerja uremia. Dan terapi
ini dilakukan terus menerus sepanjang hidupnya. Dengan ketergantungan
dengan mesin hemodialisa akan menyebabkan beban bagi pasien seperti
kualitas hidup pasien, psikologis, maupun sosial dan pasien akan mengalami
depresi yang disebabkan oleh penyakit gagal ginjal kronis (Nurcahyati,
2016).

Hemodialisa merupakan suatu teknologi tingkat tinggi sebagai
pengganti fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolisme atau racun
tertentu dari peredran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hydrogen,
urea, kreatinin, asam urat, dan zat lainnya melalui membran semi permiable
sebagai pemisah darah dan cairan dialisi pada ginjal buatan dimana terjadi
proses difusi, osmosis, dan ultra filtrasi (Sasmita & Hasanah, 2015).
Hemodialisa adalah tindakan pengobatan yang dilakukan pada pasien Gagal
Ginjal Kronik untuk bisa bertahan hidup. Namun dengan demikian, tindakan
tersebut mempunyai efek samping pada kondisi fisik serta psikologis
penderita GGK (Kemenkes, 2018).

Menurut penelitian Wurara dan Wowiling, (2013) yang berjudul
Mekanisme Koping pada pasien gagal ginjal kronik. Lamanya terapi
hemodialisa yang harus dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronik akan
berdampak pada keadaan ekonomi, sosial, fisiologis, psikologis dan depresi

atau bahkan bisa menimbulkan stres, koping maladaptif. Ketergantungan
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pasien terhadap mesin hemodialisa seumur hidup, perubahan peran,
kehilangan pekerjaan dan pendapatan merupakan stessor yang dapat
menimbulkan depresi pada pasien hemodialisa dengan prevalensi 15%-69%
(Septiwi, 2013).

Depesi adalah penyakit gangguan kejiwaan yang paling umum dan
lama (Stuart, 2013). Depresi mempengaruhi kualitas hidup, status, sosial,
ekonomi, dan psikologis pada pasien yang menderita gagal ginjal kronik dan
menjalani hemidialisa (Gerogianni et al, 2014). Depresi dapat mempengaruhi
fungsi imunologi, nutrisi dan faktor-faktor yang mempengaaruhi terapi dan
kepatuhan dialisis konsekuensi dari depresi pada pasien hemodialisa dapat
memperkuat dampak dari penyakit kronis, dan meningkatkan kecacatan
fungsional dan pengguaan pelayanan kesehatan.selain itu keadaan depresi ini
mengurangi kualitas hidup dan memiliki dampak klinis negatif terhadap para

penderita penyakit kronis, termasuk gagal ginjal kronis (AG Karger, 2010).

Literatur tentang kejadian depresi pada pasien hemodialisa ditemukan
data Prevenlensi kejadian depresi di Indonesia sebesar 6.1% (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan RI, 2018).
Hal ini sejalan dengan penelitian (Larasati & Hudiyawati, 2018) yang
dilakukan pada pasien hemodialisa di Surakarta, bahwa terdapat tingkat

depresi berat sebesar 35.50% pada pasien yang menjalani hemodialisa.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tavir (2013) menunjukan
bahwa 57,30% dari pasien End Stage Renal Diasea (ESRD) mengalami
depresi. Dari data 39,2% pasien hemodialisa terdapat pasien yang mengalami
depresi ringan 24,49%, depresi sedang 13,72% dan depresu berat 42,69%.
Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas ) tahun 2018 yang dilakukan oleh
Kementrian Republik Indonesia menyimpulkan bahwa prevalensi gangguan
mental emosional seperti depresi pada usia kurang lebih 15 tahun mencapai

sekitar 14 juta jiwa atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia.
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Oleh sebab itu untuk mengurangi depesi pada pasien gagal ginjal
kronik dan menjalani terapi hemodialisa dengan terapi relaksasi. Relaksasi ini
termasuk terapi komplemeter dan alternatif dalam keperawatan ( Kozier,
2011). Terapi ini juga dapat dilakukan dengan kombinasi spiritual. Spirtutual
yaitu keyakinan terhadap kekutan sang pencipta atau sumber enery yang tidak
terbatas (Blais, 2012). Relaksasi spiritual adalah uasaha seseorang untuk
mencapai keadaan rileks yang ditandai dengan penurunan aktivitas saraf
simpatis melalui keyakinan agama spritual pada akhirnya dapat menunju
relaksasi yang baik dan dapat menurunkan depresi ( Rohimah, 2015).

Penilitian yang dilakukan Purwaningrum (2015) di RSUD Jombang
tentang depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisa dengan terapi aktivitas spiritual. Hasil perhitungan didapatkan
sampel sebanyak 10 responden dilakukan terapi relaksasi, dan hasilnya dari
pasien yang depresi sedang mengalami penurun depresi 75% dari angka 7
turun menjadi angka 4 dan yang depresi berat mengalami penurunan 80%,
dari angka 10 turun menjadi angka 3 jadi terapi relaksasi spiritual hampir

85% berhasil dilakukan untuk menurunkan depresi pada pasien hemodialisa.

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Sempor 1,tercatat
pasien gagal ginjal kronik pada bulan januari 2019 dengan jumlah total 25
pasien dan pada bulan mei 2019 mengalami peningkatan dengan jumlah 29
pasien. Dari kasus diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “ Pengaruh Terapi Relaksasi Spritual Terhadap Tingkat Depresi
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa”. Untuk

menurunkan depresi pada pasien hemodialisa.
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1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien hemodialisa yang
mengalami depresi?
2. Bagaimana efektifitas terapi relaksasi spiritual dapat menurunkan depresi
pada pasien hemodialisa?

1.3 Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien hemodialisa yang
mengalami depresi dan pemberian terapi relaksasi spiritual dalam
menurunkan gangguan alam perasaan pada pasien hemodialisa.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien
hemodialisa dengan depresi.
b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien hemodialisa
dengan depresi.
c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien hemodialisa
dengan depresi.
d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada pasien
hemodialisa dengan depresi.
e. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hemodialisa
dengan depresi.
f. Mendiskripsikan tanda dan gejala depresi sebelum dan sesudah berikan
tindakan.
g. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi

relaksasi spiritual sebelum dan sesudah di berikan tindakan.
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1.4 Manfaat Penulisan
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

a. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam  meningkatkan
kemandirian pasien hemodialisa yang mengalami depresi melalui
terapi relaksasi spiritual.

b. Bagi pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan tenologi terapan bidang keperawatan
dalam mengatasi depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa.

c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khusunya studi kasus tentang penerapan terapi relaksasi
spiritual pada pasien depresi yang menjalani hemodialisa dan
mengimplementasikan prosedur terapi relaksasi spiritual pada asuhan

pasien depresi.
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Kuesioner

Depression Anxiety Stress Scales ( DASS 42)

Keterangan

0 : Tidak ada atau tidak penuh

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertetu atau kadang-kadang

2 : Sering

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat

No Aspek Penilaian 0 1 2 3

1 | Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu
kejadian

2 | Merasa seperinya tidak kuat lagi untuk melakukan
suatu kegiatan

3 | Pesimis

4 | Merasa sedih dan depresi

5 | Kehilangan minat pada banyak hal ( misal :
makan,ambulasi,sosialisasi)

6 | Merasa tidak layak

7 | Merasa hidup tidak berharga

8 | Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan

9 | Merasa hilang harapan dan putus asa

10 | Sulit untuk antusias pada banyak hal

11 | Merasa tidak berharga

12 | Tidak ada harapan untuk masa depan

13 | Merasa hidup tidak berarti

14 | Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakkan
sesuatu
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Indikator Penilaian

Tingkat Depresi
Normal 0-9
Ringan 10-13
Sedang 14-20
Parah 21-27
Sangat parah >28
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