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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HEMODIALISA YANG
MENGALAMI KECEMASAN DI RUANG HEMODIALISA
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan suatu penyakit yang menakutkan bagi sebagian
masyarakat. Pasien GGK baik pasien cenderung mengalami kecemasan akibat ketergantungan
pada proses hemodialisa yang berdampak baik secara finansial, produktivitas maupun psikologis
Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan pada klien hemodialisa yang mengalami kecemasan.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek
studi kasus yang akan dikaji adalah klien hemodialisa yang mengalami kecemasan. Tingkat
kecemasan diukur menggunakan HRS-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety) yang terdiri dari 14
item pernyataan. Data disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan
Hasil : Hasil pengkajian didapatkan data Kasus | dan Kasus Il mengalami kecemasan. Penulis
menyusun rencana tindakan hubungan saling percaya, diskusikan tentang ansietas, teknik relaksasi
nafas dalam, dan hipnotis lima jari. Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan bina hubungan
saling percaya,mendiskusikan tentang ansietas, teknik relaksasi nafas dalam, dan hipnotis lima jari.
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa teknik napas dalam dan hipnotis 5 jari efektif menurunkan
tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa yang mengalami kecemasan. Kasus | mengalami
penurunan skor HRSA dari skor 28 menjadi 20 dan Kasus Il mengalami penurunan skor HRSA dari
skor 25 menjadi 15.

Rekomendasi: Penting bagi perawat rumah sakit bahwa teknik relaksasi nafas dalam dan hipnotis
lima jari untuk mengurangi kecemasan sedang.

Kata Kunci : asuhan keperawatan, kecemasan, hemodialisa, gagal ginjal kronik
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ABSTRACT

THE NURSING CARE FOR HEMODIALISA CLIENT HAVING
ANXIETY IN THE HEMODIALISA ROOM OF
MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Chronic renal failure is a frightening disease for some people. Chronic renal
patients, new and old patients, tend to have anxiety due to dependence on hemodialysis processes
that have financial, productivity and psychological impacts

Objective: Giving nursing care for hemodialysis clients having anxiety.

Method: This study is a descriptive with case study approach. The subject is the hemodialysis
clients who have anxiety. Anxiety level is measured by using HRS-A (Hamilton Rating Scale for
Anxiety) consisting of 14 statement items. The data was presented in the method of documenting
and resuming nursing care.

Result: Based on the result of the study, the data of case | and case Il were having anxiety. It
means that renal failure clients undergoing hemodialysis have anxiety problems. The writer made
an action plan for building trust relationships, discussing anxiety, deep breathing relaxation
techniques, and five-finger hypnotic. Nursing actions undertaken by nurses, building trust
relationships, discuss about anxiety, deep breathing relaxation techniques, and five-finger
hypnosis. Based on the evaluation the deep breathing technique and the five-finger hypnotic were
able to decrease anxiety of hemodialysis clients anxiety. Case 1 has decreased HRSA score from
28 to 20 and case |l decreased HRSA score 25 to 15

Recommendation: It is important for hospital nurses deep breathing relaxation techniques, and
five-finger hypnosis to reduce moderate anxiety.

Keywords: Nursing care, anxiety, hemodialysis, chronic renal failure

1) Student
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan suatu penurunan fungsi jaringan
ginjal secara progresif sehingga masa ginjal yang masih ada tidak mampu lagi
mempertahankan lingkungan internal tubuh. Data WHO (World Health
Organization) pada tahun 2016 mengemukakan bahwa angka kejadian GGK di
seluruh dunia mencapai 10% dari populasi, sementara itu pasien GGK yang
menjani hemodialisis diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh dunia.
Angka kejadinnya diperkirakan meningkat 8% setiap tahunnya. GGK
menempati penyakit kronis dengan angka kematian tertinggi ke-20 di dunia
(Indonesia Renal Registry, 2015).

Data Indonesia Renal Registry pada tahun 2015 mengemukakan bahwa di
Indonesia, jumlah pasien GGK yang mendaftar ke unit hemodialisis terus
meningkat 10% setiap tahunnya. Prevalensi GGK dipekirakan mencapai 400
per 1 juta penduduk dan prevalesi pasien GGK yang menjalani hemodialisis
mencapai 15.424 pada 2015 (lIR, 2015). Berdasarkan data IIR (Indonesia
Renal Registry) pada tahun 2015 tersebut dapat diketahui bahwa sampai
dengan tahun 2015, sebanyak 15.424 orang penduduk Indonesia mengalami
ketergantungan pada hemodialisa (IIR, 2015).

Saat ini hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling
banyak dilakukan dan jumlahnya dari tahun ke tahun terus meningkat. Data
dari USRDS menyebutkan bahwa di Amerika Serikat lebih dari 65% klien
dengan ESRD mendapatkan terapi hemodialisis (Smeltzer, et al, 2011).
Hemodialisis merupakan suatu cara untuk mengeluarkan produk sisa
metabolisme berupa zat terlarut (solut) dan air yang berada dalam darah
melalui membran semipermeabel atau yang disebut dialyzer (Price & Wilson,
2010), dimana proses dialisis tergantung pada prinsip fisiologis, yaitu difusi
dan ultrafiltrasi. Tujuan utama dari hemodialisis adalah mengendalikan uremia,

kelebihan cairan dan ketidakseimbangan elektrolit yang terjadi pada klien



penyakit ginjal kronik (Kallenbach, et al, 2008). Hal ini dikarenakan sistem
ginjal buatan yang dilakukan oleh dializer memungkinkan terjadinya
pembuangan sisa metabolisme berupa ureum, creatinin dan asam urat,
pembuangan cairan, mempertahankan sistem buffer tubuh, serta
mengembalikan kadar elektrolit tubuh (Lewis, 2010).

Hemodialisis terbukti efektif mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa
metabolisme tubuh, dan pada klien penyakit ginjal tahap akhir membantu
kelangsungan hidup Kklien dengan menggantikan fungsi ginjal. Jika tidak
dilakukan terapi pengganti ginjal maka klien akan meninggal. Prosedur
hemodialisis sangat bermanfaat bagi klien penyakit ginjal tahap akhir, namun
bukan berarti tidak berisiko dan tidak mempunyai efek samping. Berbagai
permasalahan dan komplikasi dapat terjadi pada klien yang menjalani
hemodialisis. Komplikasi hemodialisis dapat menimbulkan ketidaknyamanan,
meningkatkan stress dan mempengaruhi kualitas hidup klien. Dengan kata lain
tindakan hemodialisis secara signifikan berdampak atau mempengaruhi
kualitas hidup dari klien diantaranya kesehatan fisik, psikologis, spiritual,
status sosial ekonomi dan dinamika keluarga (Charuwanno, 2008).

Pasien GGK baik pasien baru maupun lama cenderung mengalami
kecemasan akibat ketergantungan pada proses hemodialisis yang berdampak
baik secara finansial, produktivitas maupun psikologis (Iskandarsyah, 2008)
bahkan menambahkan jika pasien GGK dapat mengalami gangguan dalam
fungsi kognitif, sosialisasi dan psikologis yang sebenarnya sudah ditunjukkan
sejak pertama kali divonis GGK (Irmawati, 2008).

Individu dengan hemodialisis jangka panjang sering merasa khawatir akan
kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan gangguan dalam
kehidupannya. Gaya hidup terencana dalam jangka waktu lama, yang
berhubungan dengan terapi hemodialisis dan pembatasan asupan makanan dan
cairan klien gagal ginjal kronik sering menghilangkan semangat hidup klien
sehingga dapat mempengaruhi kepatuhan klien dalam terapi hemodialisis

ataupun dengan pembatasan asupan cairan (Brunner & Suddart, 2012).



Gagal ginjal kronik merupakan suatu penyakit yang menakutkan bagi
sebagian masyarakat, karena pasien harus menjalani cuci darah (hemodialisa)
sebagai salah satu pengobatannya. Pasien yang menjalani tindakan hemodialisa
lebih dari 20 kali seringkali mengalami kecemasan karena hal-hal berikut ini
yaitu masalah akses vaskuler, lamanya tindakan hemodialisa dan akibat yang
dirasakan saat hemodialisa berlangsung seperti kram otot, hipotensi, sakit
kepala, mual, muntah dan nyeri dada (Situmorang, 2010).

Kecemasan (anxietas) ini dapat diatasi dengan beberapa cara, antara lain
terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi seperti obat
anti cemas (anxiolytic) dapat membantu menurunkan cemas tetapi memiliki
efek ketergantungan, sedangkan terapi non farmakologi seperti psikoterapi,
terapi tertawa, terapi kognitif, relaksasi, diantaranya teknik nafas dalam dan
hipnotis lima jari (Suyatmo, 2009).

Relaksasi napas dalam dikembangkan dari konsep bahwa stres dengan
kecemasan tidak terjadi bila otot-otot tubuh berelaksasi. Relaksasi dapat
meminimalkan dampak kecemasan dan memberi pasien perasaan terkontrol.
Relaksasi yang sukses akan berdampak pada respon fisiologis dan psikologis
terhadap kecemasan (Potter & Perry, 2010). Dengan adanya pemberian teknik
relaksasi nafas dalam ini diharapkan kecemasan pasien GGK akan hilang atau
paling tidak akan berkurang, sehingga pasien akan memiliki kesiapan mental
dan emosi yang bagus dalam menjalani proses terapi.

Penelitian yang dilakukan oleh Ghofur dan Purwoko (2007) tentang
pengaruh teknik nafas dalam terhadap perubahan tingkat kecemasan pada ibu
persalinan kala I menunjukkan ada pengaruh teknik nafas dalam terhadap
perubahan tingkat kecemasan. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh
Pangestuti (2010) tentang pengaruh teknik relaksasi napas dalam terhadap
tingkat kecemasan tindakan endoskopi di unit endoskopi RSU Dr. Soedono
Madiun disimpulkan bahwa teknik relaksasi nafas dalam selama tindakan
endoskopi dapat menurunkan kecemasan. Simatupang (2015) tentang
penanganan ansietas dengan cara hipnotis lima jari dan mendengarkan musik

pada penderita diabetes mellitus 66 tipe 2 dan gagal ginjal kronik di RSMM



menunjukkan hipnotis lima jari efektif menurunkan kecemasan pada pasien
gagal ginjal kronik.

Selain nafas dalam, hipnotis lima jari juga memiliki peran dalam
menurunkan kecemasan. Hipnotis lima jari adalah pemberian perlakuan pada
mahasiswa dalam keadaan rileks, kemudian memusatkan pikiran pada
bayangan atau kenangan yang diciptakan sambil menyentuhkan lima jari secara
berurutan dengan membayangkan kenangan saat menikmati (Jenita D.T. Donsu
dkk, 2008).

Hipnotis lima jari merupakan salah satu bentuk self hipnosis yang dapat
menimbulkan efek relaksasi yang tinggi, sehingga akan mengurangi
ketegangan dan stress dari pikiran seseorang. Hipnotis lima jari mempengaruhi
system limbik seseorang sehingga berpengaruh pada pengeluaran hormon-
hormon yang dapat memacu timbulnya stress. Klien yang diberikan hipnotis
lima jari akan mengalami relaksasi sehingga berpengaruh terhadap system
tubuh dan menciptakan rasa nyaman serta perasaan tenang (Mahoney, 2007).
Hipnotis lima jari juga dapat mempengaruhi pernafasan, denyut jantung,
denyut nadi, tekanan darah, mengurangi ketengangan otot dan kordinasi tubuh,
memperkuat ingatan, meningkatkan produktivitas suhu tubuh dan mengatur
hormon-hormon yang berkaitan dengan stress. Hasil penelitian Mu’afiro Adin
(2007) pada 45 pasien Ca Servik (kanker leher rahim) di Ruang Kandungan
RSU Dr. Soetomo Surabaya didapatkan 26 pasien (57,77%) mengalami
penurunan kecemasan setelah diberikan hipnotis lima jari.

Metode hipnotis lima jari dapat dilakukan +10 menit dengan konsentrasi
dan rileks pertama menyentuh ibu jari dengan telunjuk dan mengenang saat
mahasiswa merasa sehat, kedua menyentuh ibu jari dengan jari tengah dan
mengenang saat mahasiswa pertama kali mengalami kemesraan, Kketiga
menyentuh ibu jari dengan jari manis dan mengenang saat mahasiswa
mendapat pujian dan terakhir menyentuh ibu jari dengan kelingking dan
mengenang tempat yang paling indah yang pernah dikunjungi (Keliat dkk,
2011).



Kecemasan pada pasien gagal ginjal yang menjalani proses hemodialisa
merupakan perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang tidak jelas dan
menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Salah
satu dampak terhadap hemodialisa jangka panjang yaitu sering merasa
khawatir akan kondisi sakitnya, kematian dan gangguan dalam hidupnya.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merasa perlu melakukan asuhan

keperawatan pada klien hemodialisa yang mengalami kecemasan.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan Masalah dalam penulisan ini yaitu “Bagaimana asuhan

keperawatan pada klien hemodialisa yang mengalami kecemasan ?”

1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan ini untuk menggambarkan asuhan
keperawatan pada hemodialisa yang mengalami kecemasan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Memaparkan hasil pengkajian pada klien hemodialisa yang
mengalami kecemasan
2. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada klien hemodialisa
yang mengalami kecemasan.
3. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien
hemodialisa yang mengalami kecemasan.
4. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
hemodialisa yang mengalami kecemasan.
5. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada Kklien

hemodialisa yang mengalami kecemasan.



1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Masyarakat
Penulisan ini dapat dijadikan media informasi bagi masyarakat
tentang kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik sehingga masyarakat
yang mengalami gagal ginjal kronik lebih siap menghadapi tindakan
hemodialisa.
1.4.2 Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan yang berkaitan dengan kecemasan pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa.
1.4.3 Penulis.
Bagi penulis, kegiatan ini merupakan kegiatan yang dapat
menambah pengetahuan dan pengalaman tentang gagal ginjal kronik,
hemodialisa dan gangguan psikologi berupa kecemasan pada pasien

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
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Lampiran



PROSEDUR PELAKSANAAN DENGAN STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR (SOP) TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM

. Menjelaskan maksud, tujuan, dan cara dilakukannya teknik relaksasi
Pernapasan
. Mengkaji intensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi dengan menggunakan
skala nyeri yang ada di kuesioner yang sudah dijelaskan cara pengisiannya
. Persiapan sebelum pelaksanaan :
a. Persiapan ruangan : ruangan yang nyaman, minimalkan kebisingan dan
gangguan
b. Persiapan klien  : minta klien untuk berbaring dengan rileks
c. Langkah-langkah tindakan keperawatan Teknik Relaksasi Napas Dalam:
1) Mencari posisi yang paling nyaman
2) Pasien meletakkan lengan disamping klien
3) Kaki jangan di silangkan
4) Tarik napas dalam, rasakan perut dan dada anda terangkat perlahan
5) Rileks, keluarkan napas dengan perlahan-lahan
6) Hitung sampai 4, tarik napas pada hitungan 1 dan 2, keluarkan napas
pada hitungan 3 dan 4
7) Lanjutkan bernapas dengan perlahan, rilekskan tubuh, perhatikan setiap
ketegangan pada otot anda
8) Lanjutkan untuk bernapas dan rileks
9) Konsentrasi pada wajah anda, rahang anda, leher anda, perhatikan
setiap kesulitan
10) Napas dalam kehangatan dan relaksasi kosentrasi setiap ketegangan di
tangan anda, perhatikan bagaimana rasanya
11) Sekarang buat kepalan-kepalan tangan yang kuat, saat anda mulai
mengeluarkan napas, relaksasikan kepala dan tangan anda.
12) Perhatikan apa yang dirasakan tangan anda, pikir “rileks” tangan anda
terasa hangat, berat atau ringan.

13) Upayakan untuk lebih rileks dan lebih rileks lagi.



14) Sekarang focus pada lengan atas anda, perhatikan setiap ketegangan,
relaksasikan lengan anda, biarkan perasaan relaksasi menyebar dari jari-

jari dan tangan anda melalui otot lengan anda.



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR HIPNQOSIS 5 JARI

“Tahap Orientasi “

Mengucapkan salam
Menanyakan kabar
Menjelaskan maksud dan tujuan
Kontrak waktu dan tempat

Membaca basmallah

“ Tahap kerja “

1. Tarik nafas dalam terlebih dahulu sampai benar-benar nyaman

2. Pejamkan mata

3.

4. Satukan ibu jari dengan jari tengah: bayangkan saat berada ditengah-tengah

Satukan ibu jari dengan jari telunjuk: bayangkan kondisi saat sehat

orang yang Kita sayangi sehingga benar-benar merasa bahagia

Satukan ibu jari dengan jari manis: bayangkan prestasi yang pernah dicapai
sehingga merasa berharga bagi keluarga dan orang lain

Satukan ibu jari dengan jari kelingking: bayangkan tempat terindah yang

pernah dikunjungi sehingga merasakan kembali situasi yang bahagia itu

“Tahap Terminasi”

1. Menanyakan perasaan setelah latihan

2. Memerintahkan klien untuk menyebutkan kembali langkah-langkah

melakukan hipnotis 5 jari

Memerintahkan klien memperagakan kembali latihan hipnotis 5 jari
Memberikan reinforcement positif

Mengucapkan salam



1)

2)

3)

TINGKAT KECEMASAN - HAMILTON RATING SCALE FOR

ANXIETY
Penilaian :
0 :Tidak ada (Tidak ada gejala sama sekali)
1 :Ringan (Satu atau kurang dari sparuh dari gejala pilihan yang ada)
2 :Sedang (Separuh dari gejala yang ada)
3 : Berat (Lebih dari separuh dari gejala yang ada)
4 :Sangatberat  (Semua gejala ada)
Penilaian derajat kecemasan :
Score <14 : Tidak ada
Score 15-27 Ringan
Score 28-41 : Sedang
Score 42-56 . Berat
(Catatan tiap item mempunyai skor tertinggi 4, karena tiap item
mempunyai bobot yang sama. Nilai tiap sub item adalah skor tertinggi
(4) dibagi jumlah item, contah item no 2 dalam satu item mempunyai 6
sub item, maka setiap sub item mempunyai nilai 4/6 atau 2/3, sehingga
terdapat 4 centang sub item maka score = 4 x (4/6) = 16/6. atau
mempunyai score 2,6)
Berilah tanda (V) gejala yang terjadi selama pemeriksaan (dimulai dari
anamnesa)
Perasaan cemas
Score :
[ 1 Cemas
[_1 Mudah tersinggung
[ 1 Firasat buruk
[_1 Takut akan pikiran sendiri
Ketegangan Score -
[ 1 Merasa tegang
[ 1 Lesu
[_1 Mudah menangis
[_1 Tidak dapat beristirahat dengan tenang
[ 1 Gelisah
[ 1 Gemetar
Ketakutan Score :

[_1 Pada petugas kesehatan



4)

5)

6)

7)

8)

Jooon

Pada keadaan kesendirian

Pada saat dilakukan pemeriksaan
Pada kerumunan banyak orang
Pada gelap

Pada keramaian lalu lintas

Jupoooong

()

00

Sukar memulai tidur
Terbangun pada malam hari
Tidak pulas

Mimpi buruk

Mimpi yang menakutkan
Bangun dengan lesu
Banyak bermimpi

angguan Kecerdasan

Daya ingat memburuk
Sulit berkonsentrasi
Sering bingung

Perasaan depresi

2 1000

Joon

Kehilangan minat melakukan aktifitas

Sedih akan keadaan dirinya.

Bangun dini hari

Perasaan yang berubah-ubah (Sedih / senang)

ejala somatik (Otot-otot)

Nyeri otot
Kaku-kaku
Suara tidak stabil
Gigi gemeretak

Gejala sensorik

Jooon

Telinga berdenging

Pengelihatan kabur

Muka merah dan pucat

Merasa lemah

Perasaan badan seperti ditusuk-tusuk

Score :

Score :

Score :

Score :

Score :




9)

10)

11)

12)

13)

14)

Gejala cardiovaskuler

OO0

Denyut nadi cepat
Berdebar-debar

Nyeri dada

Denyut nadi mengeras

Rasa lemah seperti mau pingsan

Gejala Pernafasan

s

Rasa tertekan didada
Perasaan tercekik

Merasa nafas pendek / sesak
Sering menarik nafas panjang

Gejala gastrointestinal

JO0ooo

Sulit menelan

Mual muntah

Berat badan menurun

Sulit buang air besar
Gangguan pencernaan (Diare)

Nyeri lambung sesudah / sebelum makan

Perut terasa penuh / kembung

Gejala urogenitalia

00

Sering kencing
Tidak dapat menahan kencing
Impotensi / Frigiditas

Gejala vegetatif / otonom

OO0

w

JOOOoa

Mulut kering

Muka merah

Mudah berkeringat
Pusing / sakit kepala
Bulu roma berdiri

ikap pada saat wawancara

Gelisah

Jari gemetar

Kerut kening

Muka tegang

Muka merah

Nafas pendek dan cepat

Score :

Score :

Score :

Score :

Score :

Score :
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LEMBAR CEK PLAGIARISM
DIl KEPERAWATAN
STIKes Muhammadiyah Gombong

Nama : Endang Tumiasih
Nim : A01401886
Judul KTI . “Asuhan Keperawatan Pada Klien Hemodialisa Yang

Mengalami kecemasan “ Di Ruang Hemodialisa RS
PKU Muhammadiyah Gombong.
1. CEKBAB | PENDAHULUAN

Check Plagiarism

«+* Completed

100%

100% 0%

Unique Content Plagiarized content

PENDAHULUAN Latar Belakang Gagal ginjal
kronis (GGK) merupakan suatu penurunan
fungsi jaringan ginjal secara progresif
sehingga masa ginjal yang masih ada tidak
mampu lagi mempertahankan lingkungan

internal tubuh. - Unique

Data WHO (World Health Organization) pada
tahun 2016 mengemukakan bahwa angka
kejadian GGK di seluruh dunia mencapai 10%
dari populasi, sementara itu pasien GGK yang

menjani hemodialisis diperkirakan mencapai

1,5 juta orang di seluruh dunia. - Unique

| Armcmlra bhaiadimmura Aisnark-iralr-am sevamimslrad Qo I



2. CEKBAB Il TINJAUAN PUSTAKA

g @ 69% ]

+ Completed

95% 5%

Unique Content Plagiarized content

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA Landasan Teori
Gagal Ginjal Kronik Pengertian End Stage
Renal Disease (ESRD) adalah gangguan
fungsi renal yang irreversible dan
berlangsung lambat sehingga ginjal tidak
mampu mempertahankan metabolisme tubuh
dan keseimbangan cairan dan elekirolit dan
menyebabkan uremia ( Smeltzer C, Suzanne
(2011); Nursalam (2009); Suyono (2011);
Baradero, Mary (2008)) Stadium Gagal Ginjal
Kronik Tahap Cronic Kidney Disease (CKD)
menurut Baradero & Mary (2008) adalah :
Tahap | yaitu kerusakan ginjal dengan GFR

normal arau meningkat, GFR > 90

ml/imanit/1 723 m - liniAana



Check Plagiarism

« Completed

100%

96%

Unigue Content

4%

Plagiarized content

Check Plagiarism

¥ Completed

100%

100%

Unique Content

0%

Plagiarized content

Tingkat Kecemasan Menurut Peplau (2011)
ada empat tingkat kecemasan yang dialami
individu yaitu ringan, sedang, berat, dan panik.

- Unique

Penatalaksanaan penatalaksanaan bertujuan
untuk mempertahankan fungsi ginjal dan

homeostatis selama mungkin. - Unique

Rasa cemas ringan yaitu ketegangan yang

dialami sehari-hari. - Unique

Faktor - faktor yang berperan pada gagal
ginjal kronik dan faktor yang dapat dipulinkan,

diidentifikasi dan ditangani. - Unique

seseorang masih waspada serta lapang
persepsinya meluas, menajamkan indra. -

Unique

Bisa memotivasi individu untuk belajar dan

mampu memecahkan masalah secara efektif

dan mannhacilkan nartiimhithan dan

Menurut Brunner & Suddarth (2010),
penatalaksanaan penyakit gagal ginjal kronik:
Terapi spesifik terhadap penyakit dasarnya
Pencegahan dan terapi terhadap kondisi
komorbid (comorbid condition)

Memperlambat pemburukan (progression)




3. CEKBAB Il METODOLOGI PENELITIAN

% @ 83% M

Check Plagiarism

+ Completed

100%

100% 0%

Unique Content Plagiarized content

BAB Ill METODE STUDI KASUS Desain Studi
Kasus Studi ini menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. -

Unique

Metode deskriptif adalah sekumpulan obyek
yang biasanya bertujuan untuk membuat atau
deskriptif gambaran fenomena (termasuk
kesehatan) yang terjadi di dalam suatu

populasi tertentu. - Unique

Studi kasus dilakukan dengan cara
mengobservasi suatu permasalahan melalui

suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. -




4. CEK BAB IV HASIL STUDI DAN PEMBAHASAN STUDI
KASUS

) @ 79% ]

Check Plagiarism

+ Completed

100%

100% 0%

Unique Content Plagiarized content

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN Dalam bab
ini penulis membahas tentang asuhan
keperawatan pada klien hemodialisa yang
mengalami kecemasan yang telah dilakukan
dengan menggunakan metode pemecahan
masalah secara ilmiah dengan pendekatan

proses keperawatan. - Unique

Pengkajian sebagai tahap awal proses
keperawatan merupakan upaya pengumpulan
data dari pasien maupun sumber lain seperti
keluarga, rekam medis dan lain-lain yang

bertujuan untuk mengidentifikasi masalah. -

Unique
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Check Plagiarism

+ Completed

100%

97% 3%

Unique Content Plagiarized content

Pembahasan Kecemasan Definisi Perasaan
tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respon otonom (sumber seringkali
tidak spesifik atau tidak diketahui oleh
individu, perasaan takut yang disebabkan

antisipasi terhadap bahaya. - Unique

Hal ini merupakan isyarat kewaspadaan yang
memperingatkan individu adanya bahaya dan
memampukan individu untuk bertindak
menghadapi ancaman (Herdman, 20015). -

Unique

Batasan Karakteristik Batasan karakteristik



5. CEKBAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Check Plagiarism

' Completed

100%

100% 0%

Unigue Content Plagiarized content

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan Berdasarkan hasil pengkajian
didapatkan data Kasus |, Klien mengatakan
sulit tidur, sering keluar keringat, sering
gelisah, aktivitas keseharian dibantu oleh

keluarga, dan mudah lupa. - Unique

Klien tampak tidak mampu melakukan
kegiatan harian, berfokus pada apa yang
menjadi perhatiannya, sedih ketika ditanya
tentang masa lalunya, nadi cepat TD 160/90
MmHg, N: 100 x/ menit, RR: 20 x/ menit, S:
37.50C. - Unique

Hasil nenakaiian HRSA mentniukkan skor 28 |



TOTAL HASIL CEK PLAGIARISME

No BAB Hasil cek Plagiat
1 BAB | 0%
5%
2 BAB 11
4%
3 BAB 111 0%
0%
4 BAB IV
3%
5 BAB V 0%
TOTAL 12 %
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