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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RS
PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Latar belakang: Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu penurunan fungsi ginjal
yang cukup berat dan terjadi secara perlahan dalam waktu yang lama yang
disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal, bersifat progresif dan umumnya tidak
dapat pulih. Ketergantungan pasien GGK terhadap hemodialisis seumur hidupnya,
akan berdampak luas dan kerap menimbulkan masalah. Pasien yang menjalani
hemodialisis cenderung merasakan kecemasan dan rasa nyeri terkait dengan insersi
jarum ke dalam fistula. Hal itu yang menyebabkan timbulnya rasa ketidaknyamanan
dan stress pada pasien hemodialisis. Salah satu teknik relaksasi yang dapat
digunakan untuk mengatasi nyeri akut pada pasien GGK adalah terapi slow deep
breathing.

Tujuan: menganalisa asuhan keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) menggunakan terapi slow deep breathing di ruang hemodialisa RS PKU
Muhammadiyah Sruweng

Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Jumlah
sampel sebanyak lima orang pasien. Instrument yang digunakan adalah format
asuhan keperawatan, SPO relaksasi slow deep breathing, dan format penilaian skala
nyeri. Studi kasus dilakukan selama tiga kali pertemuan. Analisa data yang
dilakukan dalam bentuk tabel frekuensi dan prosentase.

Hasil asuhan keperawatan: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien
memiliki permasalahan yang sama yaitu nyeri pada area penusukan akses
hemodialisa. Diagnosa keperawatan utama adalah nyeri akut. Intervensi yang
dilakukan adalah manajemen nyeri dengan terapi nonfarmakologi relaksasi slow
deep breathing. Hasil Setelah dilakukan terapi relaksasi slow deep breathing,
pasien mengalami penurunan nyeri dengan nilai rata — rata penurunan 2-3 skala.
Rekomendasi: Terapi relaksasi slow deep breathing dapat direkomendasikan
untuk menurunkan nyeri akut pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

Kata Kunci: Nyeri Akut, Chronic Kidney Disease (CKD), Slow Deep Breathing
I) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE
PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious reduction in kidney
function that occurs progressively over long periods (chronic) and is caused by a
variety of kidney disorders. It is progressive and cannot be reversed. Chronic kidney
disease (CKD) patients' need on hemodialysis throughout their lifetimes will have
far-reaching consequences and frequently cause complications. Patients undergoing
hemodialysis often experience anxiety and pain as a result of insertion of the needle
into the fistulas. This establishes discomfort and stress among hemodialysis
patients. Slow deep breathing therapy is one relaxing technique that can be utilized
to relieve acute discomfort in individuals with Chronic Kidney Disease (CKD).
Objective: to analyze nursing care for Chronic Kidney Disease (CKD) patients
using slow deep breathing therapy in the hemodialysis room at PKU
Muhammadiyah Hospital Sruweng.

Method: This type of research is descriptive and uses a case study technique. The
sample size was five patients. The instruments used in this case study include the
nursing care format, the Slow deep breathing relaxation procedure form, and the
pain scale assessment form before and after the intervention. The case study was
conducted across three meetings. Data analysis was carried out using frequency and
percentage tables.

Results: The results of the assessment showed that the five patients had the same
problem, namely pain in the hemodialysis access area. The primary nursing
diagnosis is acute pain. The intervention carried out was pain management with
non-pharmacological therapy, slow deep breathing relaxation. Results After slow
deep breathing relaxation therapy, patients experienced a decrease in pain with an
average decrease of 2-3 on the scale.

Recommendation: Slow deep breathing relaxation therapy can be recommended
to reduce acute pain in Chronic Kidney Disease (CKD) patients

Keywords: Acute Pain, Chronic Kidney Disease (CKD), Slow Deep Breathing
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal adalah kemunduran fungsi ginjal yang menyebabkan
ketidakmampuan mempertahankan substansi tubuh di bawah kondisi normal
(Rahardjo, 2017). Ginjal lambat laun mulai tidak dapat melakukan fungsinya
dengan baik disebut juga dengan Gagal ginjal kronik (GGK) atau lebih dikenal
Cronik kiddney disease (CKD) (PERNEFRI., 2018). Gagal ginjal kronik
(GGK) atau Cronik kiddney disease (CKD) adalah suatu penurunan fungsi
ginjal yang cukup berat dan terjadi secara perlahan dalam waktu yang lama
(menahun) yang disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal, bersifat progresif
dan umumnya tidak dapat pulih (Smelzer, 2018)

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat
global dengan prevalensi atau angka kejadian global yang tinggi yaitu 38%
pada tahun 2016 meningkat menjadi 50% pada tahun 2018 (Hill dkk, 2018).
Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia pada pasien usia lima belas tahun
keatas adalah sebesar 0,2%. Prevalensi gagal ginjal kronik tertinggi pada usia
65-74 tahun sebanyak 8,23% dan prevalensi gagal ginjal kronik terdapat pada
jenis kelamin laki-laki 4,17% (RISKESDAS, 2018). Kasus GGK menurut
Riskesdas 2018 berdasarkan diagosis dokter di Jawa Tengah menempati urutan
ketiga yaitu 0,31%. Berdasarkan data yang tercatat di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng mengalami peningkatan sejak tahun 2023, yaitu
terdapat pasien Gagal Ginjal Kronik dengan tindakan hemodialisa sebayak
8.179 kali (RS PKU Muh. Sruweng, 2023).

Hemodialisis adalah suatu bentuk terapi dengan mengunakan mesin
dialyzer sebagai bentuk pengganti fungsi ginjal (Kusuma et al., 2020). Tujuan
dilakukan 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
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buatan atau biasa disebut dialyzer (Wahyuningsih, 2020). Hemodialisis (HD)
dilakukan 2-3 kali seminggu, dengan rentang waktu tiap tindakan hemodialisis
adalah 4-5 jam setiap kali terapi (Relawati et al., 2016).

Ketergantungan pasien gagal ginjal kronik terhadap hemodialisis
seumur hidupnya, akan berdampak luas dan kerap menimbulkan masalah
(Indriawati, 2019). Akses vaskular adalah salah satu masalah dan tantangan
utama dalam unit dialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis cenderung
merasakan kecemasan dan rasa nyeri terkait dengan insersi jarum ke dalam
fistula. Hal itu yang menyebabkan timbulnya rasa ketidaknyamanan dan stress
pada pasien hemodialisis (Sabitha, 2018).

Ketika rasa sakit dapat dikelola dengan baik, pasien akan merasa lebih
nyaman, dengan demikian dapat meningkatkan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (Celik, 2017) Meskipun
biasanya, setelah 3 bulan pertama rasa nyeri akibat insersi jarum akan
berkurang, namun hal itu tidak terjadi secara signifikan (Verhallen, 2017)
Tujuan dari metode manajemen nyeri adalah untuk mengurangi atau
menghilangkan rasa sakit dan ketidaknyamanan pasien dengan efek samping
seminimal mungkin. Salah satu intervensi yang efek sampingnya minimal
adalah penatalaksanaan non farmakologi seperti stimulasi dan massase
kutaneus, terapi es dan panas, stimulasi saraf elektrik transkutaneus (TENS),
Complementary and Alternative Medicine (CAM), distraksi, Hipnosis, dan
teknik relaksasi (Smelzer, S.C. & Bare, 2013).

Salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri
akut pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) adalah terapi slow deep
breathing. Slow deep breathing merupakan tindakan yang disadari untuk
mengatur pernapasan secara dalam dan lambat. Napas dalam lambat dapat
menstimulasi respons saraf otonom melalui pengeluaran neurotransmitter
endorphin yang berefek pada penurunan respons saraf simpatis dan
peningkatkan respons parasimpatis. Stimulasi saraf simpatis meningkatkan
aktivitas tubuh, sedangkan respons parasimpatis lebih banyak menurunkan

ativitas tubuh atau relaksasi sehingga dapat menurukan aktivitas metabolik
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(Velkumary, G.K.P.S., 2014). Terapi slow deep breathing dapat menurunkan
stress yang mana pada saat stress dan cemas saraf simpatis akan distimulasi
sehingga meningkatkan produksi kortisol dan adrenalin yang dapat
mengganggu metabolisme otak dan endokrin. Nafas dalam dan lambat dapat
mengaktifkan saraf parasimpatis yang disebut sebagai respon relaksasi
sehingga dapat mengurangi rasa nyeri.

Dalam penelitian Busch, V et al., (2012) di Jerman terdapat hasil
analisis dua tenik pernapasan slow deep breathing menunjukkan bahwa saraf
otonom mempengaruhi pengelolaan rasa nyeri sehingga erat hubungannya
dengan relaksasi sebagai hal penting dalam modulasi gairah simpatik dan
persepsi nyeri yang dibuktikan pada 16 subjek sehat, bahwa berpengaruh pada
intensitas respirasi yang sama dan kedalaman persepsi nyeri, serta perubahan
suasana hati. Pemberian slow deep breathing dua kali sehari selama 15 menit
dapat menurunkan keluhan nyeri yang disebabkan oleh kerusakan kulit akibat
prosedur pemasangan CDL. Hal ini dibuktikan dengan penurunan skor NRS
dan tekanan darah yang menurun dalam waktu 3 hari (Muhtadini, 2024).

Dalam penelitian lain menunjukan setelah dilakukan penerapan teknik
relaksasi slow deep breathing dan relaksasi dzikir pada pasien dengan Chronic
Renal Failure (CKD) yang mengalami nyeri akut, pasien menyatakan bahwa
nyeri berkurang dari skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan (Ningsih,
2021).

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 pasien yang
menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah
Sruweng 6 diantaranya mengatakan merasa takut saat akan dilakukan
penusukan karena nyeri, 3 pasien dengan akses di femoralis mengatakan nyeri
dirasakan sangat menyakitkan dengan skala nyeri 8. Pasien juga mengatakan
nyeri ini membuat pasien merasa takut menjalani hemodialisa.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “ Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng”
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B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Gagal

Ginjal Kronik Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng
2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Memaparkan hasil analisa data pada pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien Gagal
Ginjal Kronik dengan masalah keperawatan nyeri akut.
Memaparkan hasil evaluasi pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan
masalah keperawatan nyeri akut.

Memaparkan hasil analisis inovasi sebelum dan setelah dilakukan
pemberian terapi slow deep breathing pada pasien Gagal Ginjal
Kronik dengan masalah keperawatan nyeri akut.

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Keilmuan

a. Bagi Institusi Pendidikan

Karya llmiah Akhir Ners ini dapat digunakan untuk menambah
wawasan dan masukan kepada institusi pendidikan terkait dengan
pemberian slow deep breathing pada pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Bagi Peneliti lain

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menjadi referensi
keilmuan tindakan inovasi non farmakologis yaitu pemberian terapi
slow deep breathing pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah

keperawatan nyeri akut.
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2.

Manfaat Aplikatif

a.

Bagi Penulis

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan pengalaman baru bagi penulis mengenai pemberian
tindakan inovasi non farmakologis yaitu pemberian terapi slow deep
breathing pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah
keperawatan nyeri akut.

Bagi Rumah Sakit

Karya IImiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan atau di
aplikasikan sebagai bahan masukan dan informasi bagi rumah sakit
sehingga lebih meningkatkan pelayanan rumah sakit dalam
menangani pasien dengan kasus Gagal Ginjal Kronik dengan
menerapkan pemberian terapi slow deep breathing untuk mengatasi
masalah keperawatan nyeri akut.

Bagi Pasien

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman lebih kepada masyarakat atau pasien tentang
penanganan dan pengalaman dalam menangani masalah nyeri akut

pada pasien Gagal Ginjal Kronik.
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Lampiran 11

LEMBAR INFORMED CONSENT PENELITIAN

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Perkenalkan saya adalah mahasiswa Profesi Ners Universitas
Muhammadiyah Gombong yang akan melakukan studi kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng. Untuk tindakan yang akan dilakukan pada studi kasus
ini adalah yaitu pemberian terapi slow deep breathing pada pasien Gagal Ginjal
Kronik yang menjalani hemodialisis dengan masalah keperawatan nyeri akut,
studi kasus ini mengambil 5 pasien dengan gagal ginjal kronik.

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 nyeri akut pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Dalam studi kasus ini menggunakan inovasi dan tindakan slow deep
breathing yang akan dipantau menggunakan lembar observasi dan SOP slow deep
breathing yang sudah disediakan. Saya menghormati calon responden untuk tidak
ikut serta dalam analisis asuhan keperawatan atau mengundurkan diri setelah
menjadi responden dalam studi kasus ini, serta akan menjaga dan menyimpan
kerahasiaan data yang sudah diperoleh oleh peneliti.

Saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya atas kesediaan
Saudara ikut serta dalam studi kasus ini. Semoga Allah SWT membalas seluruh
kebaikan Saudara dengan kebaikan dan kemuliaan yang berlimpah.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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Lampiran 11l

LEMBAR PESETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat
Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden
penelitian dan sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang
akan dilakukan oleh mahasiswa program studi Pendidikan Profesi Ners
Universitas Muhammadiyah Gombong tentang “Asuhan Keperawatan Nyeri
Akut Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng”.
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data
mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti.
Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk
keperluan pengelolaan data dan bila sudah tidak digunakan akan dimusnakan.
Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan
dari pihak manapun.

Peneliti Yang Membuat Pernyataan

(Sutarto Adi) P )

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 1V

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN TEHNIK
SLOW DEEP BREATHING

) ) Pertemuan ke-1 | Pertemuan ke-2 | Pertemuan Ke-3
Pasien Indikator Penurunan
Pre Post Pre Post Pre Post
| Skala
1 Skala
1l Skala
v Skala
Vv Skala
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Lampiran V
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI TEHNIK RELAKSASI SLOW DEEP BREATHING

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TEHNIK SLOW DEEP BREATHING

Pengertian Slow deep breathing adalah gabungan dari metode nafas dalam (deep

breathing) dan napas lambat.

Tujuan Terapi relaksasi nafas dalam dan lambat (slow deep breathing) untuk

mengurangi intensitas nyeri

Prosedur Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan terapi relaksasi slow deep
Pelaksanaan breathing yaitu 15 menit Pelaksanaan pemberian terapi relaksasi slow deep
breathing.
1. Persiapan

a. Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang
b. Kontrak waktu dan jelaskan tujuan
2. Pelaksanaan
a. Persiapan sebelum terapi
1) Atur posisi klien senyaman mungkin
2) Mencuci tangan
3) Kedua tangan diletakan diatas perut
b. Pelaksanaan
1) Anjurkan klien melakukan napas secara perlahan dan dalam
melalui hidung dan tarik napas secara perlahan selama 3 detik,
rasakan abdomen mengembang saat tarik napas.
2) Tahan napas selama 3 detik
3) Kerutkan bibir keluarkan melalui mulut dan hembuskan napas
secara perlahan selama 6 detik. Rasakan abdomen bergerak
kebawah
4) Ulangi langkah 1 sampai 6 selama 15 menit.
5) Latihan slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi 2 kali
sehari.
3. Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Berpamitan dengan klien
c. Mencuci tangan

d. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

Universitas Muhammadiyah Gombong



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
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Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No . 810.5/11.3.AU/PN/IX2024 Gombong, 06 September 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran

Kepada :

Yth. Direktur Utama RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Assalamu'alaikum Wr. Wb,
Terinng do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-han senantiasa mendapat
lindungan dani Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Pendidikan Profesi
Ners Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan 1jin kepada mahasiswa kami:

Nama : Sutarto Adi

NIM : 202303220

Judul Penclitian  : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di
RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu'alaikum Wr.Wb,

PN N
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