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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GGK DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN TERAPI NAFAS DALAM DI RUANG
MAWAR RS PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang, Gagal ginjal yaitu suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat menjalankan
fungsinya secara normal. Pada ginjal yang sudah kronis, akan mengalami penurunan fungsi
ginjal secara berlahan. Penurunan fungsi ginjal ini biasanya terjadi selama berbulan bulan
ataupun bertahun tahun sampai ginjal bersifat ireversibel atau tidak dapat digunakan
kembali, dan sampai suatu saat harus diganti ataupun di terapi hemodialisa maupun
transpaltasi ginjal.

Tujuan Umum, Tujuan dari penulisan Karya limiah Akhir Ners yaitu guna menjabarkan
hasil dari asuhan keperawatan pasien gagal ginjal kronik dengan masalah keperawatan
nyeri kronis dengan terapi nafas dalam.

Metode, Studi ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Metode
Deskriptif merupakan sebuah obyek yang biasanya digunakan untuk membuat ataupun
dengan cara mendeskriptifkan dari sebuah fenomena ataupun dari sebuah gambaran yang
biasa terjadi pada suatu populasi. Dengan jumlah sempel yang diambil 5 pasien dengan
metode penerapan terapi relaksasi nafas dalam pada pasien CKD.

Hasil Asuhan Keperawatan, Pasien dengan masalah keperawat nyeri akut, Terapi
relaksasi nafas dalam yaitu terapi yang dilakukan selama 5 menit 5 siklus (1 siklus 1 menit
yang terdiri dari 5 kali nafas dalam dengan jeda 2 detik setiap kali nafas) yang dilakukan
selama 3 kali sehari selama 3 hari, dan waktunya dilakukan pada saat pasien mengalami
nyeri akut baik pada dada dan nyeri kepala untuk memaksimalkan ventilasi. Hasilnya nyeri
yang dirasakan oleh pasien berkurang.

Rekomendasi, Tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan kepada pasien, dapat sebagai
rekomendasi posisi semifowler dan latihan nafas dalam guna menurunkan nyeri akut yang
dirasakan pasien di rumah sakit.

Kata kunci :
CKD, Relaksasi Nafas Dalam, Nyeri Akut
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ABSTRACT
NURSING CARE ANALYSIS IN CKD PATIENTS WITH ACUTE PAIN
NURSING PROBLEMS WITH DEEP BREATH THERAPY IN THE ROSE
ROOM OF PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background, Kidney failure is a condition in which the kidneys cannot perform
their functions normally. In chronic kidney disease, kidney function will gradually
decrease. This decline in kidney function usually occurs for months or years until
the kidneys are irreversible or cannot be reused, and until one day they must be
replaced or on hemodialysis therapy or kidney transplantation.

General Purpose, The purpose of writing a final scientific paper for nurses is to
describe the results of nursing care for chronic kidney failure patients with chronic
pain nursing problems with deep breathing therapy.

Method, This study uses a descriptive method with a case study approach.
Descriptive method is an object that is usually used to create or describe a
phenomenon or a picture that usually occurs in a population. With the number of
samples taken 5 patients with the method of applying deep breath relaxation therapy
in CKD patients.

Nursing care results, Patients with acute pain nursing problems, deep breath
relaxation therapy, namely therapy carried out for 5 minutes 5 cycles (1 cycle of 1
minute consisting of 5 deep breaths with a pause of 2 seconds each breath) which
is carried out for 3 times a day for 3 days, and the time is done when the patient
experiences acute pain in both chest and headache to maximize ventilation. As a
result, the pain felt by the patient is reduced.

Recommendations, Health workers can apply to patients, can be a
recommendation for the semi-fowler position and deep breathing exercises to
reduce acute pain felt by patients in the hospital.

Keywords :
CKD, Deep Breathing Relaxation, Acute Pain
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ginjal merupakan organ yang penting dalam tubuh manusia dan memiliki
sebuah peranan yang sangatlah penting bagi tubuh seorang manusia yaitu dalam
mempertahankan volume cairan yang ada dalam tubuh manusia dan distribusi
ginjal dalam mengalirkan cairan yang ada didalam tubuh manusia, dimana
fungsi dari ginjal tersebut mengalami gangguan dalam mendistribusikan cairan
ke seluruh tubuh manusia maka fungsi dari ginjal tersebut tidak bisa lagi
menjalankan fungsinya secara normal, maka orang tersebut akan memerlukan
perawatan dan pengobatan dengan segera (Muttagin, 2011). Gagal ginjal akut,
yang mengalami tingkat kerusakan pada ginjalnya biasanya akan ditandai
dengan adanya penurunan dari ginjal pada manusia tersebut, tingkat laju dari
filtrasi glomerulus yang ada didalam ginjalnya akan mengalani tingkat
penurunan yaitu bawah 15 ml/min/1,73 m2. Pada sebeb itu pada pasien gagal
ginjal kronik maupun akut akan mengalami kehilangan fungsi ginjalnya yang
semula kerja ginjalnya sebelum mengalami kerusakan 100% maka pada saat
ginjal mengalami keruasakan akan menurun menjadi 60 % bahkan bisa lebih
60%, maka dari itu pada tubuh pasien yang mengalami kerusakan yaitu
ginjalnya, maka dari itu pasien yang mengalami gagal ginjal diharapkan
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolitnya supaya tidak terjadi
yang tidak diinginkan oleh pasien dan keluarga pasien. Dalam kinerja fungsi
ginjal, dari system sekresi yang ada didalam ginjal akan menjadi tidak adekuat,
maka dari fungsi system hormonal pada tubuh pasien gagal ginjal kronik akan
mengalami gangguan yang adekuat, pada suatu kondisi dimana uremia atau
azotemia yang ada didalam tubuh pasien akan memerlukan adanya terapi
pengganti dari fungsi ginjal tersebut guna mempertahankan kualitas hidup
pasien (Sukandar, 2013).
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Data yang telah dihimpun oleh WHO (World Health Organization)
menyatakan bahwa penderita gagal ginjal kronik yang ada didunia telah
mencapai lebih dari 500 juta orang yang ada diberbagai negara dinegara maju,
maupun diNegara berkembang (Ratnawati dalam Rostanti, 2016). Prevalensi
yang dihimpun oleh WHO menyatakan bahwa tingkat penderita gagal ginjal
kronik yang ada di Amerika Serikat atau di negara industri yang menderita GGK
pada stadium 4 atau 5 yaitu sebesar 0,4% dari seluruh penduduk Amerika
Serikat. Pada suatu kasus yang memiliki tingkat kasus dan memiliki tingkat
prevalensi pasien GGK yang ada di Negara industri yang mengalami GGk pada
stadium akhir (4-5) setiap tahunnya terus menigkat dikarenakan pola konsumsi
warganya yang kurang.

Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 telah menyikapi bahwa untuk
penderita GGk yang ada dilndonesia saat ini terus meningkat untuk yang
menderita GGK, untuk ditahun 2017 sendiri mengalami peningkatan yang
cukup signifikan yaitu 2% menjadi 3,8% mengalami lonjakan yang cukup
signifikan, sedangkan wilayah yang ada diindonesia yang memiliki penderita
gagal ginjal kronik yang tertinggi ada di wilayah Kalimantan utara mencapai
6,4% kemudian untuk wilayah dilndonesia yang memiliki penderita gagal ginjal
kronik terendah ada di wilayah Sulawesi barat yaitu 1,8% (RISKESDAS, 2018),
jumlah yang menderita gagal ginjal kronik yang ada di Kabupaten Kebumen
yaitu sebesar 3% atau jika dijumlahkan maka penderita yang mengalami GGK
yaitu 456 orang (Kemenkes, 2016; Dinkes 2017). Menurut Andi (2015),
mengatakan bahwa pasien GGK akan selalu bergantung pada terapi hemodialisa
sepanjang hidupnya yang dapat menyebabkan sebuah dampak dari psikologis
pada pasien penderita GGK, jika sekali saja tidak melakukan terapi hemodialisa
maka pasien yang menderita GGK akan merasakan pusing, terdapat udime di
area tertentu pada tubuh pasien. Maka dalam hal ini pasien yang telah tervonis
menderita GGK dan disarankan melakukan terai hemodialisa yang dapat
menyebabkan terjadinya keterbatasan dalam melakukan aktivitas, makan,
minum, dan juga harus mematuhi diit nutrisi. Pada penderita gagal ginjal kronik

akan mengalami tanda dan gejala dari depresi yang sangat nyata pada pasien
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gagal ginjal kronik, pada pasien gagal ginjal sampai dengan tindakan bunuh diri.
Selain itu juga terdapat sejumlah masalah lain yang ketergantungan pada saat
menjalani terapi hemodialisa dan akan sangat berdampak pada masalah
ekonomi pasien GGK, dikarenakan hemodialisa yang pada umumnya dilakukan
4 sampai 5 jam dalam satu hari dan dilakukan sebanyak 2 kali dalam seminggu
sehingga akan membutuhkan biaya yang banyak dalam hal melakukan terapi
hemodialisa dan akan menyebabkan beban pikiran pada pasien dan keluarga
pasien yang mengalami gagal ginjal.

Dengan kondisi psikologis yang baik pasien CKD dapat melakukan
penyesuaian penyesuain diri terhadap perubahan yang ada didalam dirinya.
Efek samping dari melakukan terapi hemodialisa yaitu pembatasan input
makananan dan cairan yang dikonsumsi oleh pasien GGK, jika pasien tersebut
tidak membatasi input makanan dan cairan yang ada pada tubuh pasien maka
akan terjadi pembengkakan di seluruh tubuh ataupun pada area tertentu, dan
yang lainnya ( Schatell & witten, 2012). Dalam kondisi dimana pasien yang
telah tervonis menderita GGK dan disarankan menjalani terapi hemodialisa,
maka akan timbul suatu yang masalah yang baru dalam diri pasien GGK
tersebut, adanya suatu gangguan pada pikiran pasien dan fisik pasien, adanya
perubahan fisik maupun psikologi secara emosional, intelektual, sosial, dan
spiritual pada diri pasien. Perubahan yang lain pada seseirang yang telah
menderita gagal ginjal maka orang tersebut akan mulai tergantung pada suatu
alat yang digunakan sebagai mencuci darah pasien dan alat tersebut dapat
membantu pasien dalam keberlangsungan hidup pasien, adapun gangguan
maupun perubahanpada fisik pasien yang menjalani terapi hemodialisa anatara
lain perubahan pada warna kulit, kekuatan fisik karena penurunan masa otot,
mual muntah, pembatasan makanan dan aktivitas, hipotensi, sakit kepala dan
nyeri dada (Smeltzer & Bare, 2010).

Pada saat ini dilndonesia sendiri telah membangun dan telah memiliki
tingkat pelayanan hemodialisa guna membantu penderita GGK dalam
melaksanakan terapi Hemodialisa, dalam hal ini alat yang telah disiapkan guna

membantu pasien GGK dalam menajalani terapi hemodialisa yaitu sebesar 82%
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dari total alat pengganti hemodialisa. Jumlah dari total alat pengganti dari ginjal
tersebut,di Indonesia sendiri yang melakukan terapi hemodialisa sendiri sebesar
857.378 (Indonesia Renal Registry, 2016). Dari jumlah yang sebanyak itu dan
total dari tindakan hemodialisis akan mengakibatkan penambahan biaya yang
harus dikeluarkan oleh pasien GGK dan jumlahnya tidaklah sedikit. Pada tahun
2015 saja dari pihak BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) telah
mengucurkan dana sebesar 2,68 triliyun rupiah guna melakukan pembiayaan
rawat inap maupun rawat jalan pasien yang telah mengalami penurunan fungsi
dari ginjal, pada tahun 2012 saja Indonesia telah memberikan dana sebesar 2,2
triliyun rupiah guna memberikan subsidi kepada pasien GGK yang menjalani
terapi hemodialisa(Kemenkes RI, 2017)

Bahkan terapi hemodialisa ini tidak dapat menyembuhkan ataupun
memulihkan kembali fungsi dari ginjal yang telah rusak, maka ginjal yang telah
rusak tidak dapat mengimbangi fungsi ginjal yang sehat, maka aktifitas dari
metabolik atau endokrin yang dilakukan oleh ginjal dan akan berdampak pada
tubuh pasien, dan terapi hemodialisa dapat memebantu fungsi fari ginjal pasien
dalam mempertahankan kualitas hidup pasien. Pasien harus menjalani terapi
dialisis sepanjang hidupnya ataupun sampai mendapat ginjal baru melalui
operasi pencangkokan (Smeltzer & Bare, 2010).

Hemodialisis merupakan pilihan utama dari terapi pengganti ginjal pada
pasien GGK stadium V. Akan tetapi dalam hal ini terapi hemodialisa ini telah
menghabiskan cukup banyak dana atalu biaya, yang terbanyak dibandingkan
dengan modalitas terapi pengganti ginjal yang lainnya. Oleh karena itu,
penggunaan kembali dialyzer reuse sangatlah diharapkan guna membantu
untuk menurunkan biaya hemodialisa yang sangat mahal (Aggarwal et al.,
2012).

Nyeri akut yaitu merupakan sebuah pengalaman sensorik yang dialami
oleh penderitanya, dan secara emosional yang dapat berkaitan dengan dari suatu
kekuatan jaringan yang secara actual atau fungsional, yang akan terjadi secara
mendadak atau lambat dan beresiko ringan hingga berat dan terjadinya secara

konstan, yang berlangsung lama dan lebih dari 3 bulan (SDKI, 174). Nyeri
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merupakan pengalaman sensori dan emosional yang berhubungan dengan
kerusakan jaringan secara potensial ataupun actual (K. H. Kumar & Elavasi,
2016). Nyeri merupakan dari pernyataan ferbal yang disampaikan oleh pasien
yang bersifat subyektif, nyeri yang dirasakan kurang dari 3 bulan disebut nyeri
akut, biasanya nyeri yang dirasakan lebih dari 3 bulan yaitu nyeri kronik. Nyeri
ada 2 jenis yaitu nyeri akut dan nyeri kronis (Dinakar & Stilman, 2016).

Pada hal ini tanda dan gejala yang sering muncul pada pasien yang
mengalami nyeri dapat terlihat dari perilaku pasien misalnya suara, ekspresi
wajah, pergerakan tubuh, interaksi sosial (Judha, 2012 dalam Supetran, 2018).
Dalam hal ini alat yang akan digunakan untuk memngurangi rasa nyeri akut
yaitu dengan cara melakukan terapi teknik relaksasi nafas dalam vyaitu
merupakan suatu bentuk dari asuhan keperawatan guna mengurangi rasa nyeri
yang dialami oleh pasien hemodialisa ataupun setelah melakukan hemodialisa
pada saat menjalani terapi hemodialisa, dalam hal ini seorang perawat akan
mendemonstrasikan ke klien cara terapi teknik relaksasi nafas dalam, nafas
lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan cara mengeluarkan nafas
secara perlahan. Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, terapi relaksasi nafas
dalam, juga menambah pengembangan dalam paru dan menambah oksigen
darah (Smeltzer dan Bare, 2002 dalam Wijayanti dan Dirdjo 2015). Menurut
(Shin et al. 2012) dalam system pengaturan pernapasan dengan kondisi pasien
sadar dan melakukan korteks serebri, untuk teknik pernapasan yang spontan
atau automatik dilakukan oleh medulla oblongata. Dalam pola pernafasan yang
pelan dapat meningkatkan system syaraf otonom lewat pengeluaran
neurotransmitter endorphin yang dapat menurunkan respons saraf simpatis dan
peningkatkan respons parasimpatis. Stimulasi dari saraf simpatis meningkatkan
aktivitas tubuh, sedangkan respons parasimpatis lebih banyak menurunkan
ativitas tubuh atau relaksasi sehingga dapat menurukan aktivitas metabolik
(Shirbeigi et al. 2015).

Dalam hal ini sebagian dari pasien hemodialisa menyatakan bahwa
mengalami nyeri pada saat melakukan terapi hemodilisa walaupun pasien

terlihat biasa saja dan sudah biasa mengalaminya dikarenakan rata rata pasien
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sudah menjalankan terapi hemodialisa tersebut sudah lebih dari 1-2 tahun, maka
pada saat menjalankan terapi hemodialisa, walaupun kadang mengalami nyeri
pasien masih bisa makan dan minum pada saat menjalani terapi hemodialisa
guna memenuhi asupan nutrisinya.

Penulis merasa sangat perlu untuk mengaplikasikan metode terapi
relaksasi nafas dalam pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalaniterapi
hemodialisa, dengan harapan pasien gagal ginjal kronik memiliki alternative
pilihan dalam mengatasi rasa nyeri yang dialami pasien dalam melakukan terapi
hemodialisa. Dalam metode terapi relaksasi penulis mengaplikasikan adalah
terapi nafas dalam. Dalam metode nafas dalam dapat menstimulasi respon saraf
otonom melalui pengeluaran neurotransmitter pada penurunan respon saraf
simpatis (Shirbeigi et al. 2015).

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners vyaitu guna
menjabarkan hasil dari asuhan keperawatan pasien gagal ginjal kronik
dengan masalah keperawatan nyeri kronis dengan terapi nafas dalam di
ruang Mawar RS PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil dari pengkajian data nyeri pada pasien
b. Memaparkan hasil analisa data nyeri pada pasien
Memaparkan intervensi keperawatan nyeri pada pasien

c
d. Memaparkan implementasi keperawatan nyeri pada pasien

@

Memaparkan evaluasi keperawatan nyeri pada pasien
f.  Memaparkan hasil keperawatan nyeri pada pasien
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C. Manfaat penulisan
1. Manfaat teoritis
Bagi ilmu keperawatan, hasil penulisan ini dapat memberikan
informasi yang digunakan sebagai masukan guna membangun ilmu
pengetahuan keperawatan, khususnya keperawatan medical bedah
2. Manfaat praktis
a. Untuk Profesi Keperawatan
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan salah satu capaian kepada petugas
baik praktisi ataupun akademik dalam melakukan riset lebih lanjut,
berkaitan dengan topik permasalahan yang sama guna meningkatkan
salah satu tentang ilmu keperawatan dan menejemen asuhan
keperawatan, dalam melakuakan pengkajian, pencegahan, dan
penatalaksanaan nyeri pada pasien GGK
b. Bagi Ruang Mawar
Hasil penulisan dapat dijadikan salah satu masukan dalam
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan pada pasien sebelum
melakukan terapi hemodialisa ataupun setelah melakukan terapi agar
dapat mengurangi tingkat nyeri pada saat menjalani terapi hemodialisa

pada pasien.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RELAKSASI NAFAS DALAM

(SOP)

A. Pengertian

Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri
pada pasien yang mengalami nyerikronis. Rileks
sempurna yang dapat mengurangi ketegangan otot, rasa
jenuh, kecemasansehingga mencegah menghebatnya
stimulasi nyeri. Ada tiga hal yang utama dalam teknik
relaksasi

1. Posisikan pasien dengan tepat

2. Pikiran beristirahat

3. Lingkungan yang tenang

B. Tujuan

Untuk menggurangi atau menghilangkan rasa nyeri

C. Prosedur
Pelaksanaan

1. Tahap prainteraksi

a. Membaca status pasien

b. Mencuci tangan

c. Menyiapkan alat

2. Tahap orintasi

Memberikan salam teraupetik

Validasi kondisi pasien

Menjaga privacy pasien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan
dilakukan kepada pasien dan keluarg

3. Tahap kerja

a. Memberi kesempatan kepada pasien untuk
bertanya bila ada sesuatu yang kurang
dipahami/jelas.

b. Atus posisi pasien agar rileks tanpa adanya beban
fisik.

c. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik napas
dalam sehingga rongga paru berisi udara,
intruksikan pasien dengan cara perlahan.

d. Menghembuskan udara membiarkannya keluar
dari setiap anggota tabuh, pada saat bersamaan
minta pasien untuk memusatkan perhataiannya
pada sesuatu hal yang indah dan merasakan betapa
nikmatnya rasanya.

e. Instruksikan pasien buat bernafas dengan irama
normal beberapa saat (1-2) menit.

f. Instruksikan pasien untuk kembali menarik nafas
dalam, kemudian menghembuskannya dengan
cara perlahan.

g. Merasakan saat ini udara mulai mengalir dari
tangan, kaki menuju keparu-paru seterusnya
rasakan udara mengalir keseluruh bagian anggota
tubuh.

cooe
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h. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pad
kaki dan tangan dan merasakan keluar dari ujung-
ujung jari tangan dan kaki dan rasakan
kehangatannya.

i. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada
kaki dan tangan, udara yang mengalir dan
merasakan keluar dari ujung-ujung jari tangan dan
kai dan rasakan kehangatanya.

J. Instruksiakan pasien untuk mengulani teknik-
teknik ini apa bila rasa nyeri kembali lagi.

k. Setelah pasien merasakan ketenangan, minta
pasien untuk melakukan secara mandiri

4. Tahap terminasi
a. Evaluasi hasil kegiatan
b. Lakukan kontrak untuk kegistsn selanjutnya
c. Akhiri kegiatan dengan baik
d. Cuci tangan
5. Dokumentasi
a. Catat waktu pelaksaan tindakan
b. Catat respon pasien
c. Paraf dan nama perawat juga
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