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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN BERDUKA DAN KEHILANGAN PADA
PASIEN DENGAN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang, Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi serius yang menjadi salah
satu masalah utama dalam kesehatan global. PGK tidak hanya menjadi penyebab langsung
kematian. Pengobatan pada pasien PGK adalah salah satunya degan hemodialisis. Pada saat
pasien sedang menjalani hemodialisis masalah keperawatan berduka dan kehilangan akan
muncul. Adapun cara yang dapat dilakukan untuk mengontrol berduka dan kehilanagan yaitu
dengan penerapan tindakan afirmasi positif.

Tujuan, Menguraikan secara komprehensif Analisis Asuhan Keperawatan dalam Konteks
Berduka dan Kehilangan pada Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik yang Sedang Menjalani
Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong, dengan fokus pada pemahaman mendalam
tentang proses berduka dan kehilangan serta dampaknya terhadap pasien.

Metodologi, Pada tudi kasus ini peneliti melakukan pengambilan data dari 5 pasien pada kasus
pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan masalah berduka dan
kehilangan dan mendokumentasikan pada asuhan keperawatan melalui intervensi keperawatan
terapi afirmasi positif.

Hasil, berdasarkan studi kasus yang dilakukan kepada 5 pasien dengan pemberian tindakan
terapi afirmasi positif selama 5 kali pertemuan didapatkan hasil bahwa setelah diberikan terapi
kemampuan naik 100% semua dan pasien mengalami penurunan skala CGI (Complicated Grief
Inventory) yaitu 5 pasien (100%).

Kesimpulan, tindakan terapi afirmasi positif efektif diberikan mampu mengatasi masalah
keperawatan berduka dan kehilangan.

Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Berduka dan kehilangan, Afirmasi positif, CGI
(Complicated Grief Inventory).
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ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING CARE FOR GRIEF AND LOSS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE UNDERGOING HEMODIALYSIS AT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background, Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious condition that is one of the main
problems in global health. CKD is not only a direct cause of death. Treatment of CKD patients
is one of them with hemodialysis. When the patient is undergoing hemodialysis, nursing
problems of grief and loss will arise. The way that can be done to control grief and loss is by
applying positive affirmation actions.

Objective: To comprehensively describe the analysis of nursing care in the context of grief and
loss in patients with chronic kidney disease who are undergoing hemodialysis at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital, with a focus on an in-depth understanding of the process
of grief and loss and its impact on patients.

Methodology: In this case, the researcher collected data from 5 patients with chronic kidney
disease who underwent hemodialysis with grief and loss problems and documented nursing care
through positive affirmation therapy nursing interventions.

Results, based on a case study conducted on 5 patients with positive affirmation therapy for 5
meetings, the results were obtained that after being given therapy, the ability increased by 100%
and the patients experienced a decrease in the CGI (Complicated Grief Inventory) scale, which
was 5 patients (100%).

In conclusion, effective positive affirmation therapy measures are given to overcome nursing
problems of grief and loss.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Grieving and Loss, Positive Affirmations, CGI
(Complicated Grief Inventory).

1 Muhammadiyah University of Gombong Students
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi serius yang menjadi salah
satu masalah utama dalam kesehatan global. PGK tidak hanya menjadi penyebab
langsung kematian dan penyakit lainnya, tetapi juga meningkatkan risiko terkena
penyakit kronis lainnya. Menurut definisi Kidney Disease Improving Global
Outcome (KDIGO, 2013), PGK terjadi ketika ginjal mengalami gangguan struktur
dan fungsi yang berlangsung minimal selama 3 bulan atau lebih, bersifat progresif,
dan tidak dapat dibalikkan. Kondisi ini menyebabkan tubuh kehilangan kemampuan
untuk menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan metabolisme, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan uremia dan dampak negatif lainnya pada kesehatan.

Angka kematian akibat PGK di Indonesia juga cukup tinggi, mencapai lebih
dari 42 ribu jiwa. Kasus tertinggi terjadi di beberapa provinsi seperti Kalimantan
Utara, Maluku, Sulawesi Utara, Gorontalo, Sulawesi Tenggara, NTB, Aceh, Jawa
Barat, Maluku, DKI Jakarta, Bali, dan Yogyakarta. Prevalensi PGK pada usia di
atas 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter pada tahun 2018 mencapai 739.208
jiwa, meningkat dari 2 permil pada tahun 2013 menjadi 3,8 permil. Kelompok usia
65-74 tahun merupakan yang paling banyak terkena PGK, diikuti oleh usia 75 tahun
ke atas, 55-64 tahun, dan 45-54 tahun.

Hemodialisis adalah metode penggantian fungsi ginjal yang penting untuk
mengatasi masalah uremia dan mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh akibat
penurunan fungsi filtrasi glomerulus. Terapi ini menggunakan membran dialiser
untuk melakukan filtrasi atau dialisis, menggantikan fungsi ginjal yang terganggu.
Hemodialisis dapat dilakukan baik pada kondisi akut maupun kronis (PERNEFRI,
2013).

Penelitian juga menunjukkan bahwa setiap individu mengalami proses

berduka yang unik. Meskipun beberapa pasien mungkin mengalami berduka atas
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kehilangan yang sama, namun respon mereka terhadap situasi tersebut dapat sangat
berbeda-beda (Harissya et al., 2023). Tadesse et al. (2021) melaporkan bahwa
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis seringkali menunjukkan
respons psikologis yang kuat, seperti menangis, merasa takut, terkejut, dan bahkan
menolak prosedur tersebut. Hal ini menekankan pentingnya dukungan psikologis
yang adekuat bagi pasien yang menjalani terapi hemodialisis untuk membantu
mereka menghadapi tantangan ini dengan lebih baik. Sekali lagi, penekanan pada
perawatan holistik bagi pasien hemodialisis menjadi sangat penting, termasuk
dukungan fisik, emosional, sosial, dan spiritual yang komprehensif.

Beberapa faktor yang terkait dengan perasaan tidak berdaya termasuk
perasaan tidak memadai, hubungan interpersonal yang tidak sehat (seperti
penggunaan kekerasan atau paksaan), masalah harga diri baik secara kronis maupun
situasional, serta perasaan ketidakmampuan untuk mengontrol situasi (Wilkinson,
2016). Penelitian oleh Wahyu Tri Utari (2019) menunjukkan bahwa tingkat
ketidakberdayaan pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dapat dikategorikan sebagai berat, dengan 41 dari 68 pasien (60,3%) mengalami
tingkat ketidakberdayaan yang tinggi. Mayoritas pasien yang mengalami
ketidakberdayaan berusia antara 36-45 tahun, sebanyak 39 orang (95,1%),
sedangkan pasien berusia 46-55 tahun dan 56-65 tahun masing-masing hanya 1
orang (2,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
ketidakberdayaan adalah ketidakmampuan untuk memobilisasi energi dan
kurangnya upaya untuk mengatasi penyakit (Sutejo, 2019).

Berdasarkan penelitian Elisabeth lka Puspitasari (2018), mayoritas
responden mengalami tahap berduka yang berbeda-beda: 23 orang (76,67%) berada
pada tahap menyangkal, 19 orang (63,33%) merasa kecewa pada tahap marah, 18
orang (60%) menggunakan kata "seandainya" pada tahap tawar menawar, 9 orang
(30%) merasa frustasi, dan 29 orang (96,67%) mampu menerima kenyataan, sesuai
dengan teori Kubler-Ross yang menyatakan bahwa klien membutuhkan waktu 6

bulan hingga 1 tahun untuk menerima kenyataan. Sementara itu, penelitian Febrianti
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Amalia (2019) menunjukkan bahwa 13 responden (52%) mengalami tahap depresi,
sedangkan sebagian kecil mengalami tahap kemarahan dan penerimaan masing-
masing dengan jumlah 3 responden (12%). Hal ini menunjukkan bahwa respon
dalam proses berduka mencakup aspek kognitif, emosional, spiritual, fisiologis, dan
perilaku.

Selama proses berduka, klien sering menunjukkan respons yang mencakup
perilaku bersedih (bereavement), yang merupakan tanggapan subjektif terhadap
kehilangan dan sering kali menyebabkan berbagai masalah kesehatan, serta
berkabung (mourning), yang merupakan tahap penerimaan terhadap kehilangan dan
berduka yang dipengaruhi oleh faktor sosial, budaya, dan kebiasaan. Di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong, jumlah pasien yang menjalani hemodialisis
terus meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2023, data menunjukkan bahwa
terdapat sekitar 300 pasien rawat jalan yang menjalani hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah Gombong, dengan setiap pasien melakukan kunjungan sebanyak
8 kali per bulan atau 2 kali dalam seminggu. Dalam 6 bulan terakhir, terdapat
peningkatan jumlah pasien baru yang menjalani terapi hemodialisis di rumah sakit
tersebut, dengan sekitar 20-an pasien yang ditangani oleh unit hemodialisis.
Mengenai respons berduka dan kehilangan, pengamatan dan wawancara dengan
perawat dan pasien menunjukkan bahwa pasien hemodialisis mengalami proses
berduka dan kehilangan sebelum akhirnya menerima kondisi mereka dan bertahan
hidup hingga saat ini. Disampaikan juga bahwa respons perilaku dan lamanya waktu
adaptasi sangat bervariasi antar individu.

Dalam jurnal ADMA,; Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Pemberdayaan
Masyarakat volume 4 tahun 2023, dilaporkan sebuah penelitian oleh Akbar Harisa
et.al tentang “Meningkatkan Self-efficacy Pasien Hemodialisis Melalui Program
Afirmasi Positif.” Hasil survey menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini
memiliki rentang usia antara 17 hingga 77 tahun, dengan dominasi responden adalah
perempuan (60%) dan mayoritas memiliki pendidikan sarjana (53.3%). Lebih

lanjut, mayoritas responden juga menikah (80%) dan diagnosis keperawatan yang
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paling umum pada pasien hemodialisis adalah ketidakberdayaan (40.0%). Terdapat
17 pasien hemodialisis yang mengikuti kegiatan penyuluhan tentang afirmasi untuk
meningkatkan self-efficacy. Mayoritas responden adalah perempuan (69.2%)
dengan rentang usia 20-67 tahun, mayoritas memiliki pendidikan terakhir tingkat
sarjana (46.2%), dan sebagian besar juga berstatus menikah (69.2%). Penyuluhan
dilakukan di RSPTN Universitas Hasanuddin dan mencakup materi tentang terapi
afirmasi positif, yang meliputi pengertian, manfaat, teknik pelaksanaan, dan
kesalahan umum dalam melakukan afirmasi positif. Evaluasi menunjukkan bahwa
setelah penyuluhan, mayoritas pasien merasa lebih percaya diri dan mampu
mengikuti demonstrasi yang diberikan oleh pemateri. Respons aktif dari peserta
terlihat dari keterlibatan mereka dalam memberikan contoh afirmasi positif.

Penelitian yang dilakukan oleh Suharli, A.B, didalam Jurnal IImu
Keperawatan Jiwa, 6 (2), 597-607, tentang Penerapan Intervensi Terapi Afirmasi
Positif pada Pasien dengan Harga Diri Rendah Kronik: Studi Kasus Deskriptif.
Deskripsi Kasus: Seorang pria berusia 56 tahun mengalami pengalaman traumatis
yang sulit dihadapi karena kurangnya koping yang efektif dan dukungan lingkungan
yang memadai. Klien cenderung mengkritik dirinya sendiri secara berlebihan dan
menunjukkan tanda-tanda harga diri rendah selama lebih dari 1 tahun. Sebagai
bagian dari asuhan keperawatan jiwa, intervensi terapi afirmasi positif diberikan
dengan tujuan mengurangi gejala harga diri rendah kronis. Setelah dua sesi
implementasi, klien menunjukkan perubahan positif seperti menjadi lebih terbuka,
ceria, dan aktif dalam interaksi sosial serta kegiatan. Intervensi ini dianggap efektif
dalam mengurangi gangguan konsep diri karena mampu mengubah pola pikir dan
perilaku terhadap diri sendiri.

Melalui penelitian ini, penulis merasa perlu untuk melakukan Analisis
Asuhan Keperawatan Berduka dan Kehilangan pada Pasien dengan Penyakit Ginjal
Kronik yang menjalani Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Diharapkan analisis ini dapat memberikan wawasan baru yang signifikan untuk
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meningkatkan peran perawat dan keluarga dalam mendampingi setiap pasien agar

mampu beradaptasi dengan kondisi mereka secara lebih efektif.

. Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Keperawatan Berduka dan Kehilangan pada Pasien dengan
Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah

Gombong?

. Tujuan
1. Tujuan Umum

Menguraikan secara komprehensif Analisis Asuhan Keperawatan dalam
Konteks Berduka dan Kehilangan pada Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik yang
Sedang Menjalani Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong, dengan
fokus pada pemahaman mendalam tentang proses berduka dan kehilangan serta
dampaknya terhadap pasien.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan yang terfokus pada aspek
berduka dan kehilangan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik yang
sedang menjalani hemodialisis, termasuk identifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi proses berduka dan kehilangan tersebut.

b. Menganalisis data yang terkait dengan proses berduka dan kehilangan pada
pasien dengan penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisis,
dengan tujuan untuk memahami secara mendalam dinamika dan perubahan
yang terjadi pada pasien.

c. Merumuskan intervensi keperawatan yang tepat dan efektif untuk membantu
pasien dalam mengatasi proses berduka dan kehilangan yang dialaminya,

serta meningkatkan kualitas hidup mereka.
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d. Melaksanakan implementasi intervensi keperawatan berdasarkan rencana
yang telah dirumuskan, dengan memperhatikan kebutuhan dan preferensi
individu pasien dalam menghadapi berduka dan kehilangan.

e. Melakukan evaluasi terhadap efektivitas intervensi keperawatan yang telah
dilaksanakan, dengan mengevaluasi perubahan-perubahan yang terjadi pada
pasien serta dampaknya terhadap proses berduka dan kehilangan yang

mereka alami.

D. Manfaat
1. Manfaat terhadap Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi rumah sakit
dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik
(PGK) yang menjalani Hemodialisis, khususnya dalam mengatasi masalah
berduka dan kehilangan dengan menerapkan terapi afirmasi positif. Dengan
demikian, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas layanan dan pengalaman
pasien.
2. Manfaat terhadap Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam penerapan tindakan
inovatif non-farmakologis seperti afirmasi positif pada pasien dengan PGK
yang menjalani Hemodialisis. Hal ini dapat memperkaya pengetahuan dan
pemahaman dalam praktik keperawatan.
3. Manfaat terhadap Pasien dan Keluarga
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
baik kepada pasien dan keluarga mengenai penanganan dan pengalaman dalam
menghadapi PGK yang menjalani Hemodialisis serta masalah berduka dan
kehilangan yang mungkin mereka alami. Dengan pemahaman yang lebih baik,
diharapkan pasien dan keluarga dapat menghadapi kondisi tersebut dengan

lebih baik dan menjalani proses penyembuhan dengan lebih positif.
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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Nama : Zainul Arifin
Program Studi : Profesi Ners

Saya mahasiswa program studi profesi ners regular B di Universitas
Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Berduka dan Kehilangan Pada Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik
yang Menjalani Hemodialisis Di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Studi kasus
ini bertujuan untuk menganalisis tentang Asuhan Keperawatan Berduka dan
Kehilangan Pada Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis Di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Sementara untuk tindakan
yang akan dilakukan pada studi kasus ini yaitu pemberian tindakan afirmasi positif
pada klien berduka dan kehilangan yang menjalani tindakan hemodialysis.

Saya menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak akan
memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil dari
analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk
mengurangi gejala berduka dan kehilangan yang dialami klien. Dalam studi kasus
ini menggunakan terapi afirmasi positif yang akan dipantau dengan menggunakan
lembar observasi dan SPO afirmasi positif yang sudah disediakan. Saya
menghormati keinginan calon responden untuk tidak ikut serta dalam analisis
asuhan keperawatan atau mengundurkan diri setelah menjadi responden. Saya akan
menjaga kerahasian anda sebagai calon responden dalam studi kasus ini, serta akan

menjaga dan menyimpan kerahasiaan data yang sudah diperoleh oleh peneliti.
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Penulis
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Nama : Zainul Arifin
NIM 202303178
Program Studi : Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan
penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh
peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini
saya secara sukarela bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

GomboNng,.....ccceveverrereenn 2024

Responden

Universitas Muhammadiyah Gombong



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) TINDAKAN

AFIRMASI POSITIF

Pengertian | Melatih klien mengubah pikiran negatif menjadi positif

Tujuan Meningkatkan kesadaran diri akan perilaku positif
Mencegah perilaku yang membahayakan

Kebijakan Klien dengan masalah psikososial

Waktu Dilakukan 3-5 kali pertemuan

Peralatan Media yang mendukung

Prosedur a. Tahap Orientasi

Pelaksanaan

1.
2.
3"

4.

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan
kepada keluarga/ pasien.

Menanyakan persetujuan dan kesiapan keluarga pasien
sebelu dilakuukan tindakan

b. Tahap Kerja

o ONIVRI=

i

Membaca tasmiyah

Mempersiapkan klien dengan menjaga privacy klien
Mencuci tangan

Membantu klien megidentifikasi isi dan afirmasi klien
dengan pikiran positif klien

Meminta klien memikirkan kalimat negatif yang ingin
dihilangkan dan memikirkan kalimat positif yang akan
klien lakukan

Meminta Klien untuk menuliskan afirmasinya

Membantu klien menyesuaikan isi afirmasi yang ditulisnya
pada tempat yang sering terlihat atau catatan hariannya
Meminta klien untuk merenungkan ulang dan mengingat
kembali afirmasi yang telah dilakukan

Menganjurkan klien untuk melakukan afirmasi ketika akan
tidur atau bangun tidur selama 10-15 menit

c. Tahap Terminasi

1.
2.

3.
4.
)

Membaca tahmid dan Melakukan evaluasi tindakan.
Berpamitan pada pasien dan menyampaikan rencana
tindakan lanjut

Merapikan alat-alat

Mencuci tangan.

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.
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