


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                            
                        

                    

                

                
                    
                                                    Log in
                            Upload File
                                            

                

            


            	Most Popular
	Study
	Business
	Design
	Technology
	Travel
	Explore all categories


        

    





    
        
            
                
                    
                

                

                    
                        ckd filcha.pdf

                    


                    
                        
                            	Home
	Documents
	CKD Filcha.pdf


                        

                    


                    




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

26
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            


            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            SEMINAR KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. D dengan GAGAL GINJAL KRONIK Di ruangan Interne RSUP dr. M. Djamil Padang, Disusun oleh Kelompok 1: Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Dharma Landbouw Padang 2011 
        

        
    






				            

        

    









                    
                        
							Upload: kf-filcha-novirman
                            Post on 27-Dec-2015

                            98 views

                        

                        
                            Category:
 Documents


                            0 download

                        

                    


                    
                        
                            Report
                        

                                                
                            	
                                    Download
                                


                        

                                            


                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                                    
Pinterest

                        
                    


                    
                

                

                    
                    
                        Embed Size (px):
                            344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                        

                    

                    

                    

                    
                                        
                        TRANSCRIPT

                        Page 1
                        

SEMINAR KASUS
 ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. D dengan
 GAGAL GINJAL KRONIK
 Di ruangan Interne RSUP dr. M. Djamil Padang,
 Disusun oleh
 Kelompok 1:
 Program Studi Ilmu Keperawatan
 STIKes Dharma Landbouw
 Padang
 2011

Page 2
                        

Filcha Novirman,S.Kep
 2
 Kata Pengantar
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 BAB I
 PENDAHULUAN
 1.1. Latar Belakang
 Menurut Doengoes (1999) gagal ginjal kronik biasanya akibat akhir dari
 kehilangan fungsi ginjal lanjut secara bertahap. Sedangkan menurut Barbara C
 Long (1996), kegagalan ginjal kronis terjadi bila ginjal sudah tidak mampu
 mempertahankan lingkungan internal yang konsisten dengan kehidupan dan
 pemulihan fungsi tidak dimulai. Pada kebanyakan individu transisi dari sehat ke
 status kronis atau penyakit yang menetap sangat lamban dan menunggu beberapa
 tahun. Penyebab penyakit Gagal ginjal kronik ini adalah glomerulonefritis, infeksi
 kronis, penyakit vaskuler (nefrosklerosis), proses obstruksi (kalkuli), agen nefrotik
 (amino glikosida), penyakit endokrin (diabetes) dan hipertensi.
 Gejala dari Gagal ginjal kronik ini diantaranya gejala dini: lethargi, sakit
 kepala, kelelahan fisik dan mental, berat badan berkurang, mudah tersinggung,
 depresi. Sedangkan gejala yang lebih lanjut: anoreksia, mual disertai muntah, nafas
 dangkal atau sesak nafas baik waktui ada kegiatan atau tidak, udem yang disertai
 lekukan, pruritis mungkin tidak ada tapi mungkin juga sangat parah. Akibat lanjut
 dari gagal ginjal kronik ini yaitu hipertensi, hiperkalemia, anemia, dan penyakit
 tulang. (Barbara, C Long. 1996)
 Menurut data WHO dari tahun 2000, didapatkan 1,1 juta pasien dengan
 GGK mengalami cuci darah, sedangkan di tahun 2010 sudah mencapai 2,1 juta
 orang. Penyebab gagal ginjal terbesar atau 70% akibat dari diabetes melitus (DM)
 tipe II disusul penyakit hipertensi. WHO memperkirakan pada tahun 2015-2030
 penyakit DM tipe II akan meningkat jauh lebih tinggi terutama di Asia Tenggara
 termasuk Indonesia. Di Indonesia sekarang ini jumlah penderita DM adalah sekitar
 8,2 juta orang dan menempati posisi urutan keempat dunia setelah India, Cina, dan
 Amerika Serikat. Penyakit Hipertensi dan DM ini mencapai 75% dari penyebab
 dilakukan cuci darah.
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 Menurut data yang di dapat di ruang rawat inap penyakit dalam RSUP
 dr. M. Djamil Padang, 3 bulan terakhir ini tercatat 46 orang penderita dengan
 GGK dan sebagian besar diantaranya telah dilakukan cuci darah. Maka dari itu
 kelompok tertarik untuk mengangkat kasus tentang “Asuhan Keperawatan
 pada Pasien Gagal Ginjal Kronik”.
 1.2. Tujuan
 1.2.1. Tujuan Umum
 Setelah dilakukan presentasi makalah diharapkan mahasiswa
 mampu memahami tentang konsep dan teori tentang penyakit GGK dan
 mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan GGK.
 1.2.2 Tujuan Khusus
 a. Agar mahasiswa mampu memahami konsep dasar GGK, meliputi
 pengertian, anatomi fisiologi, manifestasi klinis, patofisiologi,
 komplikasi, penatalaksanaan medis serta penatalaksanaan
 keperawatan pada pasien GGK.
 b. Agar mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada pasien GGK.
 c. Agar mahasiswa mampu menegakkan diagnosa keperawatan pada
 pasien dengan GGK.
 d. Agar mahasiswa mampu menetapkan intervensi keperawatan pada
 pasien GGK.
 e. Agar mahasiswa mampu melakukan implementasi keperawatan pada
 pasien GGK.
 f. Agar mahasiswa mampu melakukan evaluasi keperawatan pada
 pasien GGK.
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 1.3. Manfaat
 1.3.1 Bagi Rumah Sakit
 Dapat membantu meningkatkan pengetahuan perawat di RSUP dr.
 M. Djamil Padang dalam melakukan asuhan keperawatan pada
 pasien GGK.
 1.3.2 Bagi STIKes Dharma Landbouw Padang
 Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di perpustakaan STIKes
 Dharma Landbouw Padang, sehingga menambah pengetahuan dan
 wawasan mahasiswa tentang pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada
 Pasien dengan GGK.
 1.3.3 Bagi Mahasiswa
 Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswa S1
 keperawatan dan mampu melaksanakan Asuhan keperawatan pada
 pasien GGK.
 1.4. Ruang Lingkup
 Pada makalah ini penulis hanya membahas tentang konsep penyakit
 GGK (pengertian, anatomi fisiologi, etiologi, manifestasi klinis,
 komplikasi, penatalaksanaan medis, penatalaksanaan keperawatan), dan
 asuhan keperawatan pada Ny. D dengan penyakit GGK yang dirawat di
 ruang rawat inap penyakit dalam wanita RSUP dr. M. Djamil Padang mulai
 dari pengkajian, analisa data, intervensi, implementasi, dan evaluasi
 keperawatan.
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 BAB II
 LANDASAN TEORI
 2.1 Defenisi
 Menurut Doengoes (1999) Gagal ginjal kronik biasanya akibat akhir dari
 kehilangan fungsi ginjal lanjut secara bertahap. Kegagalan ginjal kronis terjadi
 bila ginjal sudah tidak mampu mempertahankan lingkungan internal yang
 konsisten dengan kehidupan dan pemulihan fungsi tidak dimulai. Pada
 kebanyakan individu transisi dari sehat ke status kronis atau penyakit yang
 menetap sangat lamban dan menunggu beberapa tahun. (Barbara C Long, 1996;
 368).
 Menurut Brunner & Suddart (2001) gagal ginjal kronis atau penyakit
 renal tahap akhir (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan
 irreversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme
 dan keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan
 sampah nitrogen lain dalam darah). Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan
 gagal ginjal yang progresif dan lambat, biasanya berlangsung beberapa tahun.
 (Price, 1992; 812).
 2.2 Anatomi Fisiologi
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 Ginjal terletak dibagian belakang abdomen atas, dibelakang peritonium
 (retroperitoneal), didepan dua kosta terakhir dan tiga otot-otot besar (transversus
 abdominis, kuadratus lumborum dan psoas mayor) di bawah hati dan limpa. Di bagian
 atas (superior) ginjal terdapat kelenjar adrenal (juga disebut kelenjar suprarenal).
 Kedua ginjal terletak di sekitar vertebra T12 hingga L3. Ginjal pada orang dewasa
 berukuran panjang 11-12 cm, lebar 5-7 cm, tebal 2,3-3 cm, kira-kira sebesar kepalan
 tangan manusia dewasa. Berat kedua ginjal kurang dari 1% berat seluruh tubuh atau
 kurang lebih beratnya antara 120-150 gram. Ginjal Bentuknya seperti biji kacang,,
 dengan lekukan yang menghadap ke dalam. Jumlahnya ada 2 buah yaitu kiri dan kanan,
 ginjal kiri lebih besar dari ginjal kanan dan pada umumnya ginjal laki-laki lebih panjang
 dari pada ginjal wanita. Ginjal kanan biasanya terletak sedikit ke bawah dibandingkan
 ginjal kiri untuk memberi tempat lobus hepatis dexter yang besar. Ginjal
 dipertahankan dalam posisi tersebut oleh bantalan lemak yang tebal. Kedua ginjal
 dibungkus oleh dua lapisan lemak (lemak perirenal dan lemak pararenal) yang
 membantu meredam guncangan. Setiap ginjal terbungkus oleh selaput tipis yang disebut
 kapsula fibrosa, terdapat cortex renalis di bagian luar, yang berwarna coklat gelap, dan
 medulla renalis di bagian dalam yang berwarna coklat lebih terang dibandingkan cortex.
 Bagian medulla berbentuk kerucut yang disebut pyramides renalis, puncak kerucut tadi
 menghadap kaliks yang terdiri dari lubang-lubang kecil disebut papilla renalis. Ginjal
 terbentuk oleh unit yang disebut nephron yang berjumlah 1-1,2 juta buah pada tiap
 http://nursingbegin.com/anatomi-fisiologi-ginjal/
 http://nursingbegin.com/anatomi-fisiologi-ginjal/
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 ginjal. Nefron adalah unit fungsional ginjal. Setiap nefron terdiri dari kapsula bowman,
 tumbai kapiler glomerulus, tubulus kontortus proksimal, lengkung henle dan tubulus
 kontortus distal, yang mengosongkan diri keduktus pengumpul. (Mansjoer, Arif.2000)
 2.3 Etiologi
 Penyebab GGK dibagi menjadi delapan kelas, antara lain:
 Infeksi misalnya pielonefritis kronik
 Penyakit peradangan misalnya glomerulonefritis
 Penyakit vaskuler hipertensif misalnya nefrosklerosis benigna,
 nefrosklerosis maligna, stenosis arteria renalis
 Gangguan jaringan penyambung misalnya lupus eritematosus sistemik,
 poliarteritis nodosa, sklerosis sistemik progresif
 Gangguan kongenital dan herediter misalnya penyakit ginjal polikistik,
 asidosis tubulus ginjal
 Penyakit metabolik misalnya DM, gout, hiperparatiroidisme, amiloidosis
 Nefropati toksik misalnya penyalahgunaan analgesik, nefropati timbal
 Nefropati obstruktif misalnya saluran kemih bagian atas: kalkuli
 neoplasma, fibrosis netroperitoneal. Saluran kemih bagian bawah:
 hipertropi prostat, striktur uretra, anomali kongenital pada leher kandung
 kemih dan uretra.
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 (Price, 1992)
 2.4 Patofisiologi WOC
 (terlampir)
 2.5 Manifestasi Klinis
 Manifestasi klinisnya yaitu:
 a. Gejala dini : lethargi, sakit kepala, kelelahan fisik dan mental, berat badan
 berkurang, mudah tersinggung, depresi
 b. Gejala yang lebih lanjut : anoreksia, mual disertai muntah, nafas dangkal
 atau sesak nafas baik waktui ada kegiatan atau tidak, udem yang disertai
 lekukan, pruritis mungkin tidak ada tapi mungkin juga sangat parah.
 (Long, 1996)
 2.6 Penatalaksanaan Medis
 a. Medik
 1. Furosemid dosis besar (250-1000mg/hari)/diuretik loop (bumetanid,
 asam etakrinat), diperlukan untuk mencegah kelebihan garam
 2. Hindari masukan kalium yang besar (batasi hingga 60mmol/har i),
 diuretik hemat kalium, obat-obat yang berhubungan dengan ekskresi
 kalium
 3. Hiperfosfatemia di kontrol dengan obat yang mengikat fosfat setelah
 alumanium hidroksida (300-1800mg)/kalsium karbonat (500-
 3000mg) pada setiap makan.
 b. Keperawatan
 1. Dialisis (cuci darah)
 2. Obat-obatan: antihipertensi, suplemen besi, agen pengikat fosfat,
 suplemen kalsium, furosemid (membantu berkemih)
 3. Diit rendah protein dan tinggi karbohidrat
 4. Transfusi darah
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 5. Transplantasi ginjal
 (Mansjoer, Arif. 2001)
 2.6 Pemeriksaan Penunjang
 a. Pemeriksaan laboratorium
 Menentukan derajat kegawatan CKD, menentukan gangguan sistem dan
 membantu menetapkan etiologi.
 Laboratorium darah :
 BUN, Kreatinin, elektrolit (Na, K, Ca, Phospat), Hematologi (Hb, trombosit,
 Ht, Leukosit), protein, antibody (kehilangan protein dan immunoglobulin)
 Pemeriksaan Urin
 Warna, PH, BJ, kekeruhan, volume, glukosa, protein, sedimen, SDM, keton,
 SDP, TKK/CCT
 b. Pemeriksaan USG
 Untuk mencari apakah ada batuan, atau massa tumor, juga untuk mengetahui
 beberapa pembesaran ginjal.
 c. Pemeriksaan EKG
 Untuk melihat kemungkinan hipertropi ventrikel kiri, tanda-tanda perikarditis,
 aritmia dan gangguan elektrolit
 (Suyono, 2011)
 2.7 Komplikasi
 1. Hipertensi
 Saat fungsi ginjal sudah terganggu dan tidak mampu berfungsi
 sebagaimana biasanya, maka ginjal juga tidak mampu menghasilkan
 hormone eritropoetin yang berguna untuk menghasilkan sel darah merah.
 Sehingga sel darah merah di dalam tubuh berkurang dan tidak sampai ke
 jaringan, jantungpun merespon keadaan tersebut, hingga jantung
 memompakan darah lebih cepat.
 2. Hiperkalemia
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 Terjadi karena penurunan sekresi kalium karena ketidak mampuan
 ginjal untuk mensekresi kalium tersebut
 3. Anemia
 Anemia terjadi 80-90% pasien penyakit ginjal kronik. Anemia pada gagal
 ginjal kronik terutama disebabkan oleh defisiensi eritropoetin. Hal-hal
 lain yang ikut berperan dalam terjadinya anemia adalah defisiensi besi,
 kehilangan darah (misal, perdarahan saluran cerna, hematuri), masa hidup
 eritrosit yang pendek akibat terjadinya hemolisis, defisiensi asam folat,
 penekanan sumsum tulang oleh substansi uremil, proses inflamasi akut
 maupun kronik.
 4. Penyakit tulang (osteodistrofi renal)
 Merupakan kelainan tulang pada penyakit ginjal kronik yang terjadi
 akibat gangguan metabolisme mineral. Pada keadaan ini ginjal gagal
 mempertahankan keseimbanagn kadar kalsium dan fosfat dalam darah.
 ( Smeltzer C, Suzanne, 2002 hal 1449)
 2.8 Asuhan Keperawatan Teoritis
 A. Pengkajian Teoritis
 1. Identitas klien
 Nama, no rekam medis, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan,
 pekerjaan, alamat, tanggal kedatangan, orang yang dihubungi, tanggal
 pengkajian.
 2. Riwayat kesehatan
 a. Riwayat kesehatan sekarang (RKS)
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 Lethargi, sakit kepala, kelelahan fisik dan mental, berat badan
 berkurang, mudah tersinggung, depresi, anoreksia, mual disertai
 muntah, nafas dangkal atau sesak nafas, udem, pruritis, kedutan otot,
 kejang, perubahan tingkat kesadaran, tidak mampu berkonsentrasi).
 b. Riwayat kesehatan dahulu (RKD)
 Apakah klien pernah menderita penyakit Hipertensi dan DM,
 atau penyakit ginjal lainnya seperti glomerulonefritis, infeksi kronis,
 penyakit vaskuler (nefrosklerosis), proses obstruksi (kalkuli),
 penyakit kolagen (luris sutemik), agen nefrotik (amino glikosida),
 penyakit endokrin (diabetes).
 c. Riwayat kesehatan keluarga (RKK)
 Apakah keluarga klien pernah menderita penyakit yang sam atau
 penyakit generatif seperti DM dan Hipertensi yang dapat
 memperparah penyakit yang diderita klien.
 3. Pola Nutrisi / Metabolisme
 Bagaimana pola makan dan minum klien pada saat sakit dan sebelum
 sakit, penurunan BB. Nafsu makan klien dan bagaimana gambaran diit
 klien.
 4. Pola Aktivitas
 Kemampuan diri klien dalam perawatan diri seperti: makan, berjalan,
 apakah ada bantuan atau klien melakukan sendiri atau apakah klien
 menggunakan alat bantu
 5. Pola Istirahat dan tidur
 Bagaimana pola istirahat dan tidur klien sebelum sakit dan saat sakit.
 Apakah pola tidur klien terganggu atau berapa jam klien tidur sehari
 semalam, apakah tidur klien nyenyak atau tidak serta masalah-masalah
 yang timbul saat tidur.
 6. Pola peran hubungan
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 Bagaimana pekerjaan klien sehari-hari, apakah klien masih mampu
 bekerja atau tidak pada saat sakit, bagaimana hubungan klien dengan
 keluarga, tetangga dan kerabat
 7. Pemeriksaan Fisik
 a. Keadaan umum
 Keadaan fisik : Sedang, ringan, berat
 TTV : TD, suhu, nadi, pernafasan
 b. Kepala
 Inspeksi : Apakah ada luka dikepala dan kebersihan
 kulit kepala
 Palpasi : Apakah ada odema dan nyeri tekan di
 kepala
 Karakteristik rambut : Bagaimana karakteristik rambut
 c. Wajah
 Inspeksi : Apakah ada luka diwajah dan apakah
 terlihat pucat atau tidak
 Palpasi : Apakah terdapat nyeri tekan dan benjolan
 diwajah
 d. Mata
 Inspeksi : Apakah konjunctiva anemis atau tidak
 Apakah sklera ikterik atau tidak
 Apakah terdapat udem palpebra
 Palpasi : Apakah terdapat udem atau benjolan
 Apaka terdapat nyeri tekan
 e. Hidung
 Inspeksi : Apakah tedapat polip, sekret, perdarahan,
 luka dan bagaimana hygienenya
 Palpasi : Apakah terdapat nyeri tekan dan
 benjolan, bagaimana fungsi pernafasan
 dan penciuman apakah terganggu atau
 tidak
 f. Telinga
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 Inspeksi : Apakah ada peradangan dan bagaimana
 Hygienenya
 Palpasi : Apakah terdapat nyeri tekan dan edema.
 Apakah fingsi pendengaran terganggu
 atau tidak
 g. Mulut
 Inspeksi : Apakah bibir terlihat kering
 Apakah ada sariawan
 Palpasi : Apakah ada nyeri tekan edema
 h. Leher
 Inspeksi : Apakah ada kelenjar tiroid dan limfe
 Palpasi : Apakah terdapat nyeri tekan dan dan
 pembesaran kelenjar tiroid dan limfe
 i. Pemeriksaan Dada atau Rongga Torax
 1. Paru
 Inspeksi : Apakah simetris kiri dan kanan, dan
 bagaimana pergerakan dinding dada,
 bunyi dan frekuensi nafas
 Palpasi : Bagaimana fremitus taktil kiri dan kanan
 Apakah fremitus simetris dan apakah
 terdapat nyeri tekan
 Perkusi : Apakah sonor diseluruh lapang paru dan
 apakah suara redup
 Auskultasi : Bagaimana frekuensi dan iram pernafasan
 apakah bunyi nafas bronchovesikuler,
 vesikuler dan brnchial
 2. Jantung
 Kapilar reveling : Berapa detik
 Inspeksi : Apakah terlihat lctus cordis di RIC V mid
 klavikula sinistra
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 Palpasi : Apakah teraba letus cordis diRIC V
 klavikula sinistra. Apkah ada nyeri tekan.
 Perkusi : Apakah terdengar pekak diseluruh lapang
 jantung dengan batas-batas:
 Batas atas : RIC II Midklavikula sinistra
 Batas bawah : RIC V
 Batas kiri : Linea Axila anterior
 Batas Kanan : 1 jari midklavikula dextra
 Auskultasi : Bunyi jantung. Apakah ada bunyi jantung
 tambahan.
 3 Abdomen
 Inspeksi : Permukaan perut membesar
 Auskultasi : Apakah terdapat suara bising usus, hitung
 frekuensinya
 Palpasi : Terdapatnya nyeri tekan pada abdomen
 bagian belakang atau di sekitar daerah
 pinggang
 Perkusi : Apakah terdngar bunyi timpani atau
 hipertimpani
 j. Ekstremitas
 1. Ekstremitas Atas:
 Inspeksi : Bagaimana Pergerakan tangan dan otot
 apakah terpasang infus
 Palpasi : Apakah ada pembengkakan dan nyeri
 tekan
 Motorik : Untuk mengamati besar kecilnya bentuk
 otot dan tes keseimbangan
 Sensorik : Apakah klien dapat membedakan nyeri,
 sentuhan dan temperatur
 Reflek : Memulai reflek fisiologis seperti bisep
 dan trisep
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 2. Ekstremitas bawah
 Inspeksi : Bagaiman pergerakan kaki dan otot
 Palpasi : Apakah ada nyeri tekan dan benjolan
 Motorik : Untuk mengamati besar kecilnya bentuk
 otot dan tes keseimbangan
 Sensorik : Apakah klien dapat membedakan nyeri,
 sentuhan dan temperatur
 Reflek : Memulai reflek fisiologis seperti bisep
 dan trisep
 A. Diagnosa Keperawatan
 1. Kelebihan volume cairan b/d peningkatan volume interstitial
 2. Gg. Rasa nyaman: Nyeri b/d pembentukan kristal urin
 3. Gg. Perfusi Jaringan b/d penurunan suplay O2 ke jaringan
 4. Gg. Pola eliminasi :berkemih b/d pembentukan kristal urin
 5. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b/d nausea dan vomitus
 6. Gg. Pertukaran gas b/d edema paru
 7. Gg. Integritas kulit b/d pruritus
 8. Intoleransi aktivitas b/d nyeri sendi
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 B. Rencana Asuhan Kepearawatan
 Diagnosa Tujuan/ Kriteria Hasil
 Rencana Tindakan Keperawatan
 Intervensi Rasional
 1. Kelebihan volume
 cairan berhubungan
 dengan peningkatan
 volume interstial
 Setelah dilakukan tindakan
 keperawatan selama 2X24 jam
 diharapkan volume cairan
 seimbang
 Kriteria hasil:
 Klien tidak udem lagi
 Output dan input klien
 seimbang
 TTV dalam batas normal
 TD : 120/80 mmHG
 N: 60-80 x/i
 P: 16-24 x/i
 Mandiri:
 1. Kaji cairan masuk dan cairan
 keluar.
 2. Pertahankan pencatan volume
 masuk/keluar dan
 keseimbangan cairan.
 3. Inspeksi membran mukosa,
 evaluasi turgor kulit, nadi
 perifer dan pengisian kapiler.
 . Mandiri:
 1. Menentukan cairan seimbang bagi
 klien agar tidak terjadi kelebihan
 cairan bagi tubuh klien
 2. Memberikan informasi tentang
 status kehilangan/peningkatan
 pada akhir tiap pertukaran.
 3. Peningkatan volume cairan akan
 terlihat tanda dan gejalanya pada
 membran mukosa, turgor kulit
 dan nadi perifer.
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 S : 36,5- 37 °C
 4. Perhatikan kuntinitas keteter
 jika klien menggunakan kateter
 5. Awasi tanda-tanda vital klien
 6. Evaluasi terjadinya takipnea,
 dispnea, peningkatan upaya
 pernafasan.
 Kolaborasi;
 7. Awasi eletrolit, khususnya
 natrium.
 8. Awasi pemeriksaan
 laboratorium
 4. Adanya gangguan pada kateter
 memungkinkan agsanguinasi.
 5. Peninggian menunjukkan
 hipervolemi, dan menentukan
 keadan umum klien.
 6. Distensi abdomen/kompresi
 diafragmadapat menyebabkan
 kesulitan pernafasan.
 7. Bila pengumpulan cairan
 terkulpul dari area
 ekstraseluler,natrium dapat
 mengikutiperpindahan,dapat
 menybabkan hiponatremia.
 8. Ketidak seimbangan dapat
 menganggukonduksi elotrikal dan
 fungsi jantung.
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 2. Gangguan rasa nyaman
 nyeri berhubungan
 dengan pembentukan
 kristal urine
 Tujuan:
 Setelah dilakukan tindakan
 keperawatan selama 3x24
 jam diharapkan gangguan
 rasa nyaman nyeri teratasi
 Kriteria Hasil:
 Klien tampak
 santai/beristirahat
 Klien mengatakan
 bahwa nyerinya telah
 hilanh/terkontrol.
 Klien terlihat rileks
 TTV dalam batas
 normal
 TD : 120/80 mmHG
 N: 60-80 x/i
 P: 16-24 x/i
 S : 36,5- 37 °C
 Mandiri
 1. Kaji intesitas, lokasi dan
 tempat nyeri/area serta
 perjalanan nyeri.
 2. Observasi adanya abdominal
 pain.
 3. Berikan posisi yang nyaman
 dan lingkungan yang tenang.
 4. Jarkan teknik relaksasi,teknik
 distraksi serta guide image.
 5. Tingkatkan periode tidur
 tanpa gangguan.
 6. Kaji tanda –tanda vital klien.
 Mandiri
 1. Perubahan kalor/karakteristik
 nyeri dapat mengidentifikasi
 terjadinya komplikasi.
 2. Mengetahui kemungkinan adanya
 penyakitpenyerta yang dapat
 mengakibatkan komplikasi lain.
 3. Untuk mengurangi sumber
 stressor.
 4. Untuk mengurangi rasa nyeri
 tanpa menggunakan obat-obatan.
 5. Kekurangan waktu tidur dapat
 meningkatkan persepsi
 nyeri/kemampuan koping
 menurun.
 6. Dapat mengidentifikasi rasa sakit
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 7. Berikan informasi mengenai
 sifat ketidak nyamanan sesuai
 kebutuhan.
 Kolaborasi
 8. Berikan obat analgetik
 9. Pemeriksaan laboratorium.
 dan kenyaman klien.
 7. Pahami penyebab ketidak
 nyamanan, dan dengan
 mengetahuinya kita dapat
 mengidentiikasi penyebabnya.
 Kolaborasi
 8. Analgetik memblok lintasan
 nyeri sehingga dapat
 mengurangnya.
 9. Untuk mengetahui retensi
 natrium.
 3. Gangguan perfusi
 jaringan berhubungan
 dengan penurunan
 suplai oksigen
 kejaringan.
 Setelah dilakukan intervensi
 keperawatan selama 3x24 jam
 diharapkan perfusi jaringan
 adekuat
 Kriteria hasil :
 Perfusi kembali adekuat.
 Konjungtiva tidak anemis
 Mandiri :
 1. Observasi tanda-tanda vital.
 2. Observasi produksi urin setiap
 hari.
 Mandiri :
 1. Untuk mendeteksi dini terhadap
 masalah yang akan muncul.
 2. Deteksi dini terhadap msalah
 terutama sistem uremia.
 3. Vasokontriksi sistemik
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 Membrane mukosa merah
 muda
 Nadi perifer kuat.
 Turgor kulit baik
 3. Lihat keadaan pasien,apakah
 pucat,sianosis,kulit dingin,atau
 lembab dan catat kekakuan nadi
 perifer.
 4. Observasi perubahan tingkat
 kesadaran.
 5. Evaluasi sensori bagian yang
 sakit.
 6. Selidiki perubahan tiba-tiba
 atau gangguan mental kontinu.
 7. Pantau pemasukan dan catat
 perubahan haluan urine
 diakibatkan oleh penurunan curah
 jantungdi buktikan oleh
 penurunan perfusi kulit.
 4. Mengetahui perubahan lanjut yang
 di akibatkan oleh gangguan
 perfusi.
 5. Sensori sering menurun selama
 serangan akut/kronis pada
 penyakit tahap lanjut.
 6. Perfusi serebral secara langsung
 sehubungan dengan curah jantung
 dan juga di pengaruhi oleh
 eletrolit, hipoksia.
 7. Penurunan pemasukan/mual terus
 menerus dapat menurunkan
 volume sirkulasi yang berdampak
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 Kolaborasi :
 8. Pantau data laboratorium,
 contoh BUN, kreatinin,
 eletrolit.
 9. Lakukan kompres air hangat,
 basah atau panas.
 negatif pada perfusi dan fungsi
 organ.
 Kolaborasi :
 8. Indikator perfusi/fungsi organ.
 9. Dapat di berikan untuk
 meningkatkan vasodilatasi dan
 aliran balik vena dan perbaikan
 edema lokal.
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 BAB IV
 PENUTUP
 4.1 Kesimpulan
 Menurut Doengoes (1999) gagal ginjal kronik biasanya akibat akhir dari
 kehilangan fungsi ginjal lanjut secara bertahap. Sedangkan menurut Barbara C Long
 (1996), kegagalan ginjal kronis terjadi bila ginjal sudah tidak mampu
 mempertahankan lingkungan internal yang konsisten dengan kehidupan dan
 pemulihan fungsi tidak dimulai. Pada kebanyakan individu transisi dari sehat ke
 status kronis atau penyakit yang menetap sangat lamban dan menunggu beberapa
 tahun. Penyebab penyakit Gagal ginjal kronik pada Ny. D adalah kebiasaan klien
 yang sering menahan BAK dan haus pada saat mengajar atau saat beraktivitas,
 sehingga menyebabkan cairan dan elektrolit dalam tubuh tidak seimbang sehingga
 mengganggu fungsi ginjal.
 Gejala yang dialami oleh Ny. D adalah mual dan muntah, pusing, nafsu makan
 menurun, dan sering cemas. Klien tidak menderita komplikasi dari penyakit yang
 dideritanya ini. Klien juga melakukan Hemodialisa dua kali seminggu (Selasa dan
 Jum’at) guna membantu kelancaran cairan dan elektrolit dalam tubuh klien,
 sehingga tidak terjadi penumpukan cairan tersebut sehingga dapat menimbulkan
 edema.
 Setelah dilakukan pengkajian keperawatan pada Ny. D dengan penyakit
 Gagal Ginjal Kronik, maka didapatkan diagnose keperawatan yaitu Kelebihan
 volume cairan berhubungan dengan kegagalan fungsi ginjal, Gangguan rasa
 nyaman; nyeri berhubungan denngan proses hemodialisa, Perubahan nutrisi
 kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan mual dan muntah dan
 Gangguan pola tidur berhubungan dengan keadaan psikologis. Dengan
 diagnose prioritas yaitu Kelebihan volume cairan berhubungan dengan
 kegagalan fungsi ginjal.
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 4.2 Saran
 4.2.1 Bagi STIKes Dharma Landbouw Padang
 Diharapkan makalah ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan di
 perpustakaan STIKes Dharma landbouw Padang, bagi mahasiswa prodi D3
 kebidanan,D3 PIKES dan SI keperawatan sehingga menambah pengetahuan dan
 wawasan mahasiswa.
 4.2.2 Bagi mahasiswa
 Diharapkan makalah dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan
 bagi mahasiswa SI keperawatan dan mampu melaksanakan asuhan keperawatan
 pada penderita GGK
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