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Tri Apriyaningsih®, Sarwono?®, SKM

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN CAIRAN DAN
ELEKTROLIT PADA TN. D DENGAN GAGAL GINJAL KRONIK DI
RUANG INAYAH RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang kebutuhan cairan dan elektrolit merupakan kebutuhan dasar
manuasia yang dibutuhkan untuk metabolisme tubuh. Pemenuhan kebutuhan
dasar ini diatur oleh sistem atau organ dalam tubuh seperti ginjal, paru-paru dan
gastrointestinal. Keseimbangan cairan diatur oleh sistem atau mekanisme rasa
haus, hormon ADH dan aldosteron, prostaglandin serta glukokortikoid.

Tujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan kebutuhan cairan dan elektrolit
pada Tn. D dengan Gagal Ginjal Kronik di ruang Inayah RS PKU
Muhammadiyah Gombong terdiri dari pengkajian, merumuskan diagnosa,
merencanakan tindakan keperawatan, implementasi, evaluasi dan menganilisis
implementasi keperawatan.

Diskusi: data pengkajian pasien dari data subjektif pasien mengatakan BAK
sedikit dan tidak lancar, warna urin seperti teh, volume urin 15cc/8jam, edema
wajah 1mm. Diagnosa yang muncul adalah Kelebihan volume cairan. Intervensi
dan implementasi yang telah dilakukan terdiri dari memonitor status cairan,
memonitor tanda-tanda vital, memonitor hasil laboratorium, mencatat intake dan
output, menjelaskan tentang pembatasan cairan, menghitung balance cairan,
kolaborasi pemberian diuretik, kolaborasi hemodialisa. Evaluasi pasien
mengatakan BAK sudah banyak, warna urine kuning jernih, volume 250cc/8jam,
balance cairan -21cc.

Kesimpulan: asuhan keperawatan pemenuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D,
pasien dengan Gagal Ginjal Kronik di ruang Inyah RS PKU Muhammadiyah
Gombong telah dilakukan proses keperawatan. Diagnosa keperawatan utama
adalah kelebihan volume cairan teratasi.

Kata kunci: asuhan keperawatan, kebutuhan cairan dan elektrolit.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILLING FLUID AND ELECTROLYTE FOR MR.
D, PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DESEASE AT INAYAH WARD,
PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Fluid and electrolyte are human basic needed for body's
metabolism. Fulfillment of the basic needs is controlled the body organ system
consisting of kidneys, lungs and gastrointestinal system. Meanwhile, the fluid
balance is regulated by mechanism involving thirst, hormones such as ADH,
aldesterone, prostaglandins and glucocorticoids.

Objectives: to explore nursing care of fulfilling fluid and electrolyte for Mr. D,
patient with Chronic Kidney Disease at Inayah Ward, PKU Muhammadiyah
Hospital of Gombong and able to determine nursing process consisting of
assessment, formulating diagnoses, nursing intervention, implementation,
evaluation, documentation and a nursing implementation analysis.

Discussion: assessment data were subjective data from the patient that his urine
output was little, tea like color, 5cc volume. The main nursing diagnose based on
the data was the excess of fluid volume. Intervention and implementation have
been done successfully consisting of assessing fluid status, measuring vital signs,
monitoring laboratory results, recording intake and output, educating the fluid
restriction, calculating the fluid balance, collaborating diuretic medicine as order,
preparing hemodialysis. Evaluation conducted for three days were urine output
still little, clear yellow urine color, 250cc volume and -21cc fluid balance.
Conclusion: nursing care of fulfilling fluid and electrolyte for Mr. D, patient with
Chronic Kidney Disease at Inayah Ward, PKU Muhammadiyah Hospital have
been conducted by implementing nursing process. The main nursing diagnose was
the excess of fluid volume that has been resolved.

Key words: nursing care, fluid and electrolyte needed
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebutuhan cairan elektrolit merupakan kebutuhan dasar yang
dibutuhkan untuk metabolisme tubuh. Dalam pemenuhan diatur oleh sistem
atau organ didalam tubuh seperti ginjal, kulit, paru dan gastrointestinal.
Sedangkan dalam pertukaran, keseimbangan cairan diatur oleh sistem dan
mekanisme rasa haus, hormonal yakni ADH (Anti Diuretic Hormonal), si se
aldesteron, prostaglandin dan glukokortiroid.

Kebutuhan cairan bagi tubuh manusia memiliki proposi dalam bagian
tubuh yang besar, hamper 90% dari total berat tubuh, sedangkan sisanya
merupakan bagian padat dari tubuh, atau keseluruhan dapat dikategorikan
prosentase cairan tubuh berdasarkan umur adalah sebagai berikut bayi baru
lahir adalah 75% dari total berat badan, laki-laki dewasa 57% dari total berat
badan dan dewasa tua 45% dari total berat badan.

Manusia membutuhkan cairan dan elektrolit dalam jumlah dan
proporsi yang tepat di berbagai jaringan tubuh agar dapat mempertahankan
kesehatan dan kehidupannya. Hal tersebut dapat tercapai dalam serangkaian
maneuver fisika-kimia yang kompleks. Air menempati proporsi yang besar di
dalam tubuh. Seseorang dengan berat badan 70 kg bisa memiliki sekitar 50
liter air dalam tubuhnya. Air menyusun 75% berat badan bayi, 70% berat
badan pria dewasa, dan 55% tubuh pria usia lanjut. Karena wanita memiliki
simpanan lemak yang relative banyak (relative bebas air), kandungan air
dalam tubuh wanita 10% lebih sedikit dibanding pria. Air tersimpan didalam
dua kompartemen utama dalam tubuh yaitu, cairan intra seluler dan cairan
ekstra seluler (Wahid, 2007).

Cairan di dalam tubuh terdiri dari cairan intra seluler dan cairan ekstra
seluler. Cairan intra seluler merupakan cairan yang berada dalam sel,
sedangkan cairan ekstra seluler adalah cairan yang berada di luar sel. Sekitar

60% berat tubuh total terdiri atas air. Dari jumlah ini dua pertiga tiganya 66%



adalah cairan intra sel. Cairan berperan penting dalam pembentukan energi,
pemeliharaan tekanan osmotik, dan transport zat-zat tubuh dan menembus
membrane sel, dan satu pertinga 33% adalah cairan ekstrasel. Sedangkan
organ utama pengatur keseimbangan cairan tubuh adalah ginjal. Jika
keseimbangan cairan tidak baik, ginjal akan mengalami masalah (Corwin,
2009).

Menurut Hierarki Maslow kebutuhan cairan merupakan kebutuhan
dasar manusia yang pertama yang harus dipenuhi. Masalah ini harus segera
diatasi karena kelebihan volume cairan apabila tidak segera ditangani akan
menyebabkan beban sirkulasi berlebihan, edema, hipertensi dan gagal jantung
kongestif (Hedrman, 2015).

Tipe Dasar keseimbangan cairan adalah isotonik dan osmolar.
Kekurangan atau kelebihan isotonik terjadi jika air dan elektrolit diperoleh
atau hilang dalam proporsi yang sama. Ketidakseimbangan isotonik meliputi
kekurangan volume cairan dan kelebihan volume cairan. Kelebihan volume
cairan terjadi saat air dan natrium dipertahankan dalam proposi isotonik
sehingga menyebabkan hipervolemia tanpa desertai perubahan kadar
elektrolit serum. Seseorang beresiko mengalami kelebihan volume cairan
meliputi seseorang yang menderita gagal jantung kongestif, gagal ginjal dan
sirosis.

Gagal ginjal yaitu kehilangan kemampuan untuk mempertahankan
volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan normal.
Gagal ginjal biasanya dibagi menjadi dua kategori yaitu kronik dan akut.
Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah keadaan dimana terjadi
penurunan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible sehingga tubuh gagal
untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit.
Keadaan tersebut mengakibatkan terjadinya uremia dan sampah nitrogen
dalam darah yang mengakibatkan peningkatan ureum atau azotemia (Clevo &
Margareth, 2012).

Penyakit Gagal Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan

masyarakat diseluruh dunia. Prevalensi penderita Gagal Ginjal Kronik di



Amerika Serikat dengan jumlah penderita meningkat setiap tahunnya. Pada
tahun 2007 jumlah penderita GGK sekitar 80 orang dan tahun 2010
meningkat menjadi 660.000 orang. Indonesia juga termasuk Negara tingkat
penderita cukup tinggi. Pada tahun 2007 jumlah pasien Gagal Ginjal Kronik
mencapai 2.148 orang, kemudian tahun 2008 meningkat menjadi 2.260
orang. Menurut data dari Pernefri (Persatuan Nefrologi Indonesia),
diperkirakan ada 70 ribu penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa sekitar 4-5 ribu orang.

Dalam pelaksanaanya, pasien yang mengalami gagal ginjal kronik
harus mempertahankan diit pembatasan cairan untuk mencegah terjadinya
kelebihan cairan yang beresiko timbulnya hipertensi, gagal jantung
kongestif, edema paru akut dan penyakit kardiovaskuler lainnya.
Pembatasan cairan dapat mempengaruhi beberapa aspek dalam tubuh
manusia, diantaranya keracunan hormonal, perubahan sosial, psikologi,
dan rasa haus serta xerostomia atau mulut kering karena di sebabkan
produksi saliva menurun.

Pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisa merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan,
karena asupan cairan yang berlebih dapat mengkibatkan kenaikan berat
badan yang cepat melebihi (5%). Cairan yang diminum pada pasien gagal
ginjal tahap lanjut harus diawasi dengan seksama. Beberapa pasien
mengalami kesulitan dalam pembatasan asupan cairan yang masuk, tetapi
mereka tidak mendapatkan pemahaman bagaimana strategi yang dapat
membantu mereka dalam pembatasan cairan. Apabila pasien yang
mengalami terapi hemodialisis tidak memetuhi pembatasan cairan yang
direkomendasikan, hal ini dapat meningkatkan kenaikan Interdialytic
Weight Gain (IDGW) melebihi batas normal. IDGW merupakan
peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan peningkatan
berat badan sebagai indikator untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk
dan kepatuhan pasien terhadap pengaturan keseimbangan cairan pada

pasien yang mendapat terapi hemodialisis.



Pada penderita gagal ginjal kronik pengaturan keseimbangan
cairan sangat penting karena ginjal merupakan pengatur utama
keseimbangan cairan yang menerima 170 liter darah untuk disaring setiap
hari. Oleh karena itu pada gangguan fungsional ginjal seperti gagal ginjal
kronik sangat beresiko terjadi kelebihan volume cairan yang disebabkan
oleh gangguan mekanisme regulasi. Hal ini menunjukan dibutuhkannya
tindakan keperawatan untuk manajemen cairan dan menilai balance cairan
seakurat mungkin. Balance cairan adalah suatu tindakan mengukur jumlah
cairan yang masuk ke dalam tubuh dan mengukur jumlah cairan yang
keluar dari tubuh (Kusyati dkk, 2006).

Gambaran pasien yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah
Gombong dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan elektrolit yaitu
Cronic kidey Desease (CKD) atau gagal ginjal kronik. Salah satu pasien
yang menderita gagal ginjal kronik adalah Tn.D. Berdasarkan pengelolaan
penulis pada Tn. D di Ruang Inayah pada tanggal 30 Mei 2016 didapatkan
data subjektif Tn. D mengatakan BAK sedikit dan tidak lancar, warna
urine seperti teh, volume 5cc, klien mengatakan minum habis 2 gelas,
makan Y2 porsi. Data objektif tampak udema di wajah 1mm, tekanan darah
120/80mmHg, nadi 78x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,3°C, hasil
laboratoruim urea 157,0mg/dl (normal 15,0-39,0mg/dl), kreatinin
14,0mg/dl (normal 0,9-1,3 mg/dl), hasil USG hidronefrosis dextra grade
Il.

Asuhan keperawatan yang penulis lakukan di rumah sakit adalah
melakukan pembatasan asupan cairan dan elektrolit yaitu dengan cara
penghitungan balance cairan pada pasien. Berdasarkan kasus tersebut,
maka penulis tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Cairan dan Elektrolit Pada
Tn. D Dengan Gagal Ginjal Kronik di Ruang Inayah RS PKU

Muhammadiyah Gombong”.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum penulis

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada Kklien

dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada kasus

Gagal Ginjal Kronik dengan menggunakan pendekatan proses asuhan

keperawatan yang disususun secara sistematis dan komprehensif.

2. Tujuan khusus penulis

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada kasus gangguan pemenuhan
kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal Ginjal
Kronik.

Memaparkan hasil analisa data pada kasus gangguan pemenuhan
kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal Ginjal
Kronik.

Memaparkan hasil diagnose keperawatan pada kasus gangguan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal
Ginjal Kronik.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus gangguan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal
Ginjal Kronik.

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus gangguan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal
Ginjal Kronik.

Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus gangguan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D dengan Gagal
Ginjal Kronik.

Memaparkan hasil analisa tindakan utama pada asuhan keperawatan
gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. D

dengan Gagal Ginjal Kronik.



C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat keilmuan
Untuk meningkatkan pengetahunan serta menambah wawasan dalam
upaya meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dengan masalah
gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada kasus
Gagal Ginjal Kronik.

2. Manfaat aplikatif
Berguna dalam mendukung tindakan asuhan keperawatan dengan
gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada pasien
gagal ginjal kronik dengan tujuan dapat membatasi asupan cairan
yang masuk sesuai dengan cairan yang keluar agar kebutuhan cairan

seimbang.
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Gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi ginjal yang
menurun secara cepat dan fungsi tersebut tidak dapat
kembai seperti semula, yaitu dimana ginjal mengalami
kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan cairan

dan elektrolit.
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Apa yang menyebabkan Gagal Ginjal
Kronik????

Kurang minum

Minuman beralkohol

Minuman bersosoda

Infeksi penyakit

Batu saluran kencing

Penyakit bawaan

Pola makan dan gaya hidup yang tidak sehat

Mengkonsumsi jamu-jamuan atau obat-obatan

4

)

*

e

*

e

*

4

1)

*

4

L)

*

53

*

e

*

4

L)

*
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TANDA DAN GEJALA GAGAL

GINJAL KRONIK
Menurut Nursalam (2006) tanda gejala dari gagal ginjal kronik yaitu:

1. Pasien tamapak sangat menderita dan letargi disertai mual, muntah, diare,
pucat

2. Pembengkakan tungkai, kaki , pergelangan kaki atau menyeluruh

3. Berkurangnya rasa, terutama di tangan atau kaki

4. Tremor pada tangan.

5. Kulit dari membran mukosa kering akibat dehidrasi

6. Lemanh, sakit kepala, kedutan otot, dan kejang

7.Pengeluaran urin sedikit dan mengandung darah

8. Peningkatan kreatinin
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Tanda dan gejala

il
R

, iy ' . , A
Muntah dan diare pembengkakan di tungkai bibir kering

Bagaimana Urine Anda Hart Ini?

@O0

Kuning Pekat Kuning Muda Kuning Bening Bening

Artinya Anda sangat  Artinya Anda Artinya jumlah Artinya jumlah
butuh banyak butuh banyak minum Anda sudah  minum Anda sudah
minum. minum. baik tercukupi

_pengeluaran urine sedikit
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PENATALAKSANAAN

1. Observasi keseimbangan cairan antara yang masuk dan keluar

2.Batasi cairan yang masuk

3.Cucl darah
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4. Operasi : pengambilan batu, transplantasi ginjal
5. Nutrisi

6. Obat-obatan
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Penyakit jantung, serangan jantung
Stroke

Hipertensi ( Tekanan Darah Tinggi)
Kurang Darah

Anemia

Kerusakan Kulit

Kematian
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SAAT ATAU SESUDAH TERKENA
GAGAL GINJAL KRONIXK

1. kontrol rutin

2. Pengendalian BB 3 . Hati-hati konsumsi obat rematik
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4. Penlngkatan aktlfltas b Pengobtan pa[da ertensi
6. Pengendalian gula darah dan kolestrol

STOP KOLESTERC N GI s

7.Diet tinggi kalori dan rendah protein ( 20- 40 gram/harl )
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DITT UNTUK PENDERITA GAGAL
GINJAL KRONIX

1. Buah : anggur merah, apel,alpukat,pisang

2. Sayuran: kubis,kol,paprika merah,daun
papaya,buncis

3. Makanan : putih telur,ikan,kentang,hati

4, Membatasi garam
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Makanan yang harus dihindari:

sumber Makanan Ya
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Tahu, tempe, oncom, kacang-kacangan seperti: kacang
tanah, kacang merah, kacang polo, kacang hijau, dan

kacang kedelal.

Terima Kasih......
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian

Gagal ginjal kronis (Chronic Renal Failure) adalah kerusakan ginjal
progresif yang berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah
nitrogen lainnya yang beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal) (Nursalam, 2006).

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang
bersifat persisten dan irreversible. Sedangkan gangguan fungsi ginjal yaitu
penurunan laju filtrasi glomerulus yang dapat digolongkan dalam kategori
ringan, sedang dan berat (Mansjoer, 2007).

Gagal ginjal kronik adalah destruksi struktur ginjal yang progresif dan
terus- menerus (Corwin, 2009).

Gagal ginjal kronis adalah kegagalan fungsi ginjal untuk
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat
destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa
metabolit (toksik uremik) di dalam darah (Muttagin Arif , 2011).

Jadi, dapat disimpulkan bahwa gagal ginjal kronik (CKD) merupakan
gangguan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible yang menyebabkan
kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan maupun elektrolit, sehingga timbul gejala uremia yaitu
retensi urea dan sampabh nitrogen lain dalam darah.

B. Etiologi

Menurut Price dan Wilson (2009) Kklasifikasi penyebab gagal ginjal
kronik adalah sebagai berikut :

1. Penyakit infeksi tubulointerstitial: Pielonefritis kronik atau refluks
nefropati
2. Penyakit peradangan: Glomerulonefritis



3. Penyakit vaskuler hipertensif: Nefrosklerosis benigna, Nefrosklerosis
maligna, Stenosis arteria renalis
4. Gangguan jaringan ikat: Lupus eritematosus sistemik, poliarteritis
nodosa, sklerosis sistemik progresif
5. Gangguan congenital dan herediter: Penyakit ginjal polikistik, asidosis
tubulus ginjal
6. Penyakit metabolik: Diabetes mellitus, gout, hiperparatiroidisme,
amiloidosis
7. Nefropati toksik: Penyalahgunaan analgesi, nefropati timah
8. Nefropati obstruktif: Traktus urinarius bagian atas (batu/calculi,
neoplasma, fibrosis, retroperitineal), traktus urinarius bawah (hipertropi
prostat, striktur uretra, anomaly congenital leher vesika urinaria dan
uretra)
C. Manifestasi Klinis
Menurut Nursalam (2006) manifestasi klinis dari gagal ginjal kronik
adalah:
1. Kelainan hemopoesis, dimanifestasikan dengan anemia
a. Retensi toksik uremia — hemolisis sel eritrosit, ulserasi mukosa
sal.cerna, gangguan pembekuan, masa hidup eritrosit memendek,
bilirubuin serum meningkat/normal, uji comb’s negative dan jumlah
retikulosit normal.
b. Defisiensi hormone eritropoetin
Ginjal sumber ESF (Eritropoetic Stimulating Factor) — def. H
eritropoetin — Depresi sumsum tulang — sumsum tulang tidak
mampu bereaksi terhadap proses hemolisis/perdarahan — anemia
normokrom normositer.
2. Kelainan saluran cerna
a. Mual, muntah: dikompensasi oleh flora normal usus — ammonia

(NH3) — iritasi/rangsang mukosa lambung dan usus.



b. Stomatitis uremia: mukosa kering, lesi ulserasi luas, karena sekresi
cairan saliva banyak mengandung urea dan kurang menjaga
kebersihan mulut.

c. Pankreatitis: berhubungan dengan gangguan ekskresi enzim amylase.

Kelainan mata

4. Kardiovaskuler: hipertensi, pitting edema, edema periorbital, pembesaran
vena leher
5. Kelainan kulit

a. Gatal, terutama pada klien dgn dialisis rutin karena: toksik uremia
yang kurang terdialisis, peningkatan kadar kalium phosphor, alergi
bahan-bahan dalam proses HD

b. Kering bersisik: karena ureum meningkat menimbulkan penimbunan
kristal urea di bawah kulit

c. Kulit mudah memar

d. Kulit kering dan bersisik

e. Rambut tipis dan kasar

6. Neuropsikiatri
7. Kelainan selaput serosa
8. Neurologi:

a. Kelemahan dan keletihan

b. Konfusi
c. Disorientasi
d. Kejang

e. Kelemahan pada tungkai
f. Rasa panas pada telapak kaki
g. Perubahan Perilaku

9. Kardiomegali
Tanpa memandang penyebabnya terdapat rangkaian perubahan fungsi
ginjal yang serupa yang disebabkan oleh desstruksi nefron progresif.
Rangkaian perubahan tersebut biasanya menimbulkan efek berikut pada



pasien: bila GFR menurun 5-10% dari keadaan normal dan terus
mendekati nol, maka pasien menderita apa yang disebut Sindrom Uremik
D. Patofisiologi
Pada awal gagal ginjal kronik fungsi renal menurun, produk akhir
metabolism protein yang normalnya dieksresikan didalam urin tertimbun
dalam darah. Terjadinya uremia dan mempengaruhi setiap system darah.
Semakin banyak timbunan dalam sampah, maka gejala samkin berat.
Penurunan jumlah glomeroli yang normal menyebabkan penurunan kliens
substansi darah ynag seharsunya dibersihkan oleh ginjal. Dengan
menurunya glomerulo filtrate rate (GFR) mengakibatkan klirens kreaini
dan peningkatan kadar kreatinin serum. Hal ini menimbulkan gangguan
metabolism protein dalam usus yang mengakibatkan anoreksia, nausea
maupun vomitus yang menimbulkan perubahan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh.

Peningkatan ureum kreatini sampai ke otak mempengaruhi fungsi
kerja, mengembangkan gangguan pada saraf, terutama pada neurosensori.
Selain Blood Ureum Nitrogen (BUN) biasanya juga meningkat. Pada
penyakit ginjal tahap terakhir urin tidak dapat di konsentrasikan atau
diencerkan secara normal sehingga terjadi ketidakseimbangan cairan
elektrolit. Natrium dan cairan tertahan meningkatkan resko gagal jantung
kongestif. Penderita dapat menajdi sesak nafas, akibat ketidakseimbangan
sampai oksigen denga kebutuhan, sehingga perlu di monitor balance ginjal
menjelaskan kresikan muatan asam (H positif) yang berlebihan. Terjadi
penurunan produksi eritoprotein yang mengakibatkan terjadinya anemia.
Sehingga pada penderita dapat timbul kelemahan dan kulit terlihat pecah
menyebabkan tubuh tidak toleran terhadap aktivitas. Dengan menurunya
fitrasi melalui glomereulus ginjal terjadi peningkatan kadar fosfat serum
dan penuruanan kadar serum kalsium. Penurunan kadar kalsium serum
menyebabkan sekresi parathorman dari kalenjar paratiroid. Lanjut
penurunan fungsi ginjal dan perkembangan gagal ginjal kronis berkaitan



dengan gangguan yang mendasari,
hipertensi (Smeltzer,. S. C & Bare,

ekskresi protein dalam urin dan adanya
B. G, 2010)

E. Pathway
Patways CKD / Gagal Ginjal :
Infeksi Penyakit metabolik
Penyakit vaskulair Nefropati toksik
Peradangan Nefropati obstruks:
Gg jaringan penyambung Gg konginetal & Henditer
!
Kaurkz.n nefron ginjal
Hipertropi nefron tersisa u' mengganti kerja nefron yg rusak
-peningkatan kecepatan filtrasi, beban solute dan reabsorbsi tubulus dalam tiap
nefron, meskipun GFR untuk seluruh massa nefron menurun di bawah normal
v v .
STD1 STDII STD I
Penurunan cadangan msuf renal (BUN, Creat4 GG std akhar (90% massa
ginjal (asimtomatik) nokturia, poliusi) nefron hancur, BUN.
Creat *, oliguri)
Perubahan sistem tabuh
-2 3 4 5 6 L
' v v - v v v
SistGI  Hematologi Syaraf otot Cardiovascular Endokrin Kulit Sist lam
- | |
Nausea,  Anemia l
\Tm'ms (< eritropoet) v Gg sex  gatal pet
l pegal tungkai, HT ® PK: HT GIT  urea frost
xafnmn nyeri dada ekimosis
Nutrisi < PK:Anemia PK: Hiperglikemi g8 as bs
mdh (GG F. Trombcyt) Nyeri akut ‘Tk Gg. Metab lemak
stomatitis ‘ PK: Asidosis metblk Gg. Metab. VIT
parotts Pl nfas tdk effektf
gastnus PK: Perdarahan eiema Gg. Integritas kulit
(Gg lekosit) Gg. Konsep diri
Risk Infeksi Ke > cairan v
PK: Ktdkseimbngan  PK:asidosis metabolik
Cairan elektrolit gg elektrolit
PK : Hipoalbumin /
PK: Aritmia < — Gg irama jantung

PK: ktdk seimb Cairan &Elektrolit

Pathway Chronic Kidney Disease (CKD) Gagal Ginjal Krenik

(Corwin, 2009)



F. Pemeriksaan Penunjang

Menurut Corwin (2009) pada pasien Gagal Ginjal Kronik di lakukan

pemeriksaan, yaitu:

1.
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Kreatinin plasma meningkat, karena penurunan laju filtrasi glomerulus
Natrium serum rendah / normal

Kalium dan fosfat meningkat

Hematokrit menurun pada animia Hb : biasanya kurang dari 7-8 gr/dl
GDA : PH : penurunan asidosis matabolik (kurang dari 7,2)

USG ginjal

Pielogram retrograde

Arteriogram ginjal

Sistouretrogram

. EKG
. Foto rontgen
. SDM waktu hidup menurun pada defisiensi eritopoetin
. Urine:
Volume - oliguria, anuria
Warna : keruh
Sedimen : kotor, kecoklatan
BD : kurang dari 1,0125
Klerin kreatinin > menurun
Natrium : lebih besar atau sama dengan 40 m Eq/L
Protein : proteinuria

G. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan untuk mengatasi penyakit gagal ginjal kronik menurut
Smeltzer dan Bare (2010) yaitu:

1.

Penatalaksanaan untuk mengatasi komplikasi

a. Hipertensi diberikan antihipertensi yaitu Metildopa (Aldomet),
Propanolol (Inderal), Minoksidil (Loniten), Klonidin (Catapses), Beta
Blocker, Prazonin (Minipress), Metrapolol Tartrate (Lopressor).



6.
7.

o o

@

h.

Kelebihan cairan diberikan diuretic diantaranya adalah Furosemid
(Lasix), Bumetanid (Bumex), Torsemid, Metolazone (Zaroxolon),
Chlorothiazide (Diuril).

Peningkatan trigliserida diatasi dengan Gemfibrozil.

Hiperkalemia diatasi dengan Kayexalate, Natrium Polisteren Sulfanat.
Hiperurisemia diatasi dengan Allopurinol.

Osteodistoofi diatasi dengan Dihidroksiklkalsiferol, alumunium
hidroksida.

Kelebihan fosfat dalam darah diatasi dengan kalsium karbonat,
kalsium asetat, alumunium hidroksida.

Mudah terjadi perdarahan diatasi dengan desmopresin, estrogen

Ulserasi oral diatasi dengan antibiotic.

Intervensi diet yaitu diet rendah protein (0,4-0,8 gr/kgBB), vitamin B dan

C, diet tinggi lemak dan karbohirat

Asidosis metabolic diatasi dengan suplemen natrium karbonat.

Abnormalitas neurologi diatasi dengan Diazepam IV (valium), fenitonin
(dilantin).

Anemia diatasi dengan rekombion eritropoitein manusia (epogen IV atau

SC 3x seminggu), kompleks besi (imferon), androgen (nandrolan

dekarnoat/deca durobilin) untuk perempuan, androgen (depo-testoteron)
untuk pria, transfuse Packet Red Cell/PRC.

Cuci darah (dialisis) yaitu dengan hemodialisa maupun peritoneal dialisa

Transplantasi ginjal.

H. Diagnosa Dan Intervensi Keperawatan

1. Kelebihan volume cairan berhubungan dengan kelebihan asupan cairan.

Intervensi

a
b.

C.

o

Monitor status cairan ( luas dan lokasi edema, berat badan)
Monitor TTV setiap 8 jam sekali

Batasi cairan yang masuk per 24jam

Catat intake dan output

Jelaskan pada pasien & keluarga mengenai pembatasan cairan



f.
g.

Kolaborasikan pemberian diuretik
Kolaborasikan untuk hemodialisa

2. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan

dengan anoreksia, mual, muntah, pembatasan diet dan perubahan

membrane mukosa mulut.

Intervensi:

a.
b.

C.

o

g.

Kaji status nutrisi (pengukuran BB, antropometri, nilai laboratorium)
Kaji adanya alergi makanan

Pelihara oral hygine sebelum makan

Tawarkan makan makanan dengan porsi sedikit tapi sering
Hidangkan makanan yang menimbulkan selera dan menarik dalam
penyajiannya

Anjurkan diit tinggi kalori, rendah protein, rendah natrium
diantaranya waktu makan

Kolaborasikan pemberian anti emetik sesuai program

3. Intoleransi aktivitas berhubungan dgn keletihan, anemia, retensi produk

sampah.

Intervensi:

a.
b.

C.

o

f.

Kaji adanya faktor kelelahan

Monitor HB dan hematokrit

Motivasi pasien untuk melakukan latihan diselingi istirahat

Motivasi dan bantu pasien untuk melakukan latihan dengan periode
waktu yang di tingkatkan secara bertahap

Kolaborasikan untuk pemberien suplemen,zat besi,asam folat dan
multivitamin

Kolaborasikan pemberian tranfusi darah sesuai indikasi

4. Defisiensi pengetahuan tentang kondisi, prognosis, dan kebutuhan

pengobatan berhubungan dengan kurangnya informasi.

Intervensi:

a.
b.

Kaji ulang tingkat pengetahuan pasien dan keluarga

Diskusikan tentang penyakit gagal ginjal kronik



. Anjurkan klien dan kelurga untuk makan makanan yang tinggi kalori
dan rendah protein
. Tanyakan hal-hal yang belum jelas

Berikan reinforcement positif atas jawaban yang benar
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasa : Gagal Ginjal Kronik
Sub pokok bahasan : Pengertian, penyebab, tanda gejala, penanganan,
akibat dan diit yang baik dan benar untuk pasien

gagal ginjal kronik

Sasaran : Keluarga Tn. D khususnya Tn. D

Hari/ tanggal : Selasa / 31 Mei 2016

Waktu pertemuan : 25 menit

Tempat : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong
A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan/pendidikan kesehatan
diharapkan keluarga Tn. D mampu mengetahui penyakit gagal ginjal
kronik dengan baik dan benar.

2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan atau pendidikan kesehatan
selama 1x25 menit diharapkan Tn. D mampu:

Memahami pengertian gagal ginjal kronik

S

Memahami penyebab gagal ginjal kronik
Mengetahui tanda dan gejala gagal ginjal kronik

a o

Mengetahui akibat dari terkena gagal ginjal kronik

@

Mengetahui cara penangana gagal ginjal kronik

=h

Mengetahui diit yang di anjurkan dan yang tidak dianjurkan untuk
penderita gagal ginjal kronik
B. Materi
(Terlampir)
C. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi



3. Tanya jawab

D. Media

1. Lembar balik

2. Leaflet

E. Kegiatan penyuluhan

£

1. Pengertian gagal ginjal kronik
2.
3. Tanda dan gejala gagal ginjal

Penyebab gagal ginjal kronik

kronik

Akibat dari gagal ginjal kronik
Cara penanganan gagal ginjal
kronik

Diit yang dianjurkan penderita
gagal ginjal kronik

Diit yang tidak dianjurkan
penderita gagal ginjal kronik
Memberikan kesempatan Tn.D
untuk bertanya

Menjawab pertanyaan Tn.D

No | Waktu Kegitan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1. | 3menit Pembukaan:
- Mengucapkan salam - Menjawab salam
- Memperkenalkan diri - Mendengarkan
- Menjelaskan tujuan - Mendengarkan
- Menjelaskan kontrak waktu - Menjawab
- Menjelaskan kesiapan pasien
2. |15 menit | Kegiatan inti : - Mendengarkan
- Menyampaikan materi - Bertanya




3. | 5 menit Evaluasi - Tanya—jawab
- Menanyakan kembali hal — hal
yang sudah dijelaskan
mengenai pengertian,tanda
gejala,penyebab, penanganan,
diit yang dianjurkan dan diit
yang tidak dianjurkan serta

akibat gagal ginjal kronik

4. | 2 menit Penutup : - Memperhatikan
- Menyimpulkan materi yang - Menjawab salam
telah dibahas

- Memberikan salam penutup

F. Kriteria Hasil
1. Kehadiran 80 % (2 orang)
2. Tn.D dapat menyebutkan kembali:
a. Pengertian gagal ginjal kronik
b. Penyebab gagal ginjal kronik
c. Tanda gejala gagal ginjal kronik
d. Akibat dari gagal ginjal kronik
e. Cara penanganan gagal ginjal kronik
f. Diit yang dianjurkan dan tidak di anjurkan untuk penderita gagal
ginjal kronik
3. Tn. D mampu mengajukan pertanyaan
4. Semua keluarga dapat mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir

penyuluhan



LAMPIRAN MATERI

A. Pengertian

Gagal ginjal kronis (Chronic Renal Failure) adalah kerusakan ginjal
progresif yang berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah
nitrogen lainnya yang beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal) (Nursalam, 2006).

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang bersifat
persisten dan irreversible. Sedangkan gangguan fungsi ginjal yaitu
penurunan laju filtrasi glomerulus yang dapat digolongkan dalam kategori
ringan, sedang dan berat (Mansjoer, 2007).

Gagal ginjal kronis adalah kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat destruksi
struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa metabolit
(toksik uremik) di dalam darah ( Muttagin Arif, 2011).

Jadi, dapat disimpulkan bahwa gagal ginjal kronik adalah gangguan
fungsi ginjal yang menurun secara cepat dan fungsi tersebut tidak dapat
kembai seperti semula, yaitu dimana ginjal mengalami kegagalan dalam
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit.

B. Penyebab

Kurang minum
Minuman beralkohol
Minuman bersosoda
Infeksi penyakit
Batu saluran kencing
Penyakit bawaan

Pola makan dan gaya hidup yang tidak sehat

© N o g~ w0 D P

Mengkonsumsi jamu-jamuan atau obat-obatan
C. Tanda Gejala
Menurut Nursalam (2006) tanda gejala dari gagal ginjal kronik yaitu:



N oo g~ DN

8.

Pasien tamapak sangat menderita dan letargi disertai mual, muntah,
diare, pucat

Pembengkakan tungkai, kaki , pergelangan kaki atau menyeluruh
Berkurangnya rasa, terutama di tangan atau kaki

Tremor pada tangan.

Kulit dari membran mukosa kering akibat dehidrasi

Lemah, sakit kepala, kedutan otot, dan kejang

Pengeluaran urin sedikit dan mengandung darah

Peningkatan kreatinin

D. Penatalaksanaan

1.

6.

Observasi keseimbangan cairan antara yang masuk dan keluar

Batasi cairan yang masuk

2
3. Cuci darah
4,
5

Operasi: pengambilan batu, transplantasi ginjal (cangkok ginjal)
Nutrisi
Obat-obatan

E. Komplikasi

1.

© g~ w N

Penyakit jantung, serangan jantung
Stroke

Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)
Kurang Darah

Anemia

Kerusakan Kulit

Kematian

F. Penanganan Saat Atau Sesudah Terkena Gagal Ginjal Kronik

1.

o g ~ w D

Kontrol Rutin

Berhati hati konsumsi Obat, seperti Obat REMATIK
Pengobatan pada hipertensi

Pengendalian gula darah, kolesterol

Peningkatan aktifitas fisik

Pengendalian berat badan



7. Diet tinggi kalori ,rendan protein (20-40 gram/hari)
G. Diit Yang Tepat Untuk Pasien Gagal Ginjal Kronik
1. Buah : anggur merah, apel, alpukat, pisang
2. Sayuran : kubis, kol, paprika merah, daun papaya, buncis
3. Makanan  : putih telur, ikan, kentang, hati
H. Diit Yang Harus Dihindari
1. Tahu
2. Tempe
3. Oncom
4. Kacang-kacangan seperti: kacang tanah, kacang merah, kacang polo,

kacang hijau, dan kacang kedelai.
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