BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Tahap Akhir atau Gagal Ginjal Kronis merupakan
penyakit yang mencakup kehilangan fungsi nefron progresif dan tak dapat
pulih. Tubuh tidak mampu mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan
dan elektrolit yang mengakibatkan uremia. Penurunan laju filtrasi glomerolus
adalah sumber dan disfungsi ginjal. Penyebab gagal ginjal kronis meliputi
glomerulonefritis kronis, pielonefritis, penyakit polikistik; penyakit sistemik
seperti diabetes mellitus, hipertensi dan sistemik lupus eritema tosus dan gagal
ginjal akut yang tidak dapat pulih. Tahapnya adalah penurunan kemampuan
ginjal insufiensi ginjal dan penyakit ginjal tahap akhir (PGTA). Tahap awal
diatasi dengan pembatasan cairan, PGTA diatasi dengan dialisis atau
transplantasi ginjal (Lynda Juall Carpenito, 1999).

Data dan studi epidemiologis tentang GGK di Indonesia dapat
dikatakan tidak ada. Yang ada, tetapi langkah adalah studi atau data
epidemiologis klinis. Pada saat ini tak dapat dikemukakan pola prevalensi di
Indonesia. Demikian pula pola morbidibitas dan mortalitas. Data klinis yang
ada berasal dant RS rujukan nasional, RS rujukan propinsi, RS rujukan
propinsi, dan RS swasta spesialistik. Dengan demikian dapat dimengerti
bahwa data tersebut berasal dari kelompok yang khusus di Indonesia. Etiblogi

GGK yang mengalami transplantasi ginjal yaitu glomerulonejritis ada 46,6%,



obstruksi infeksi ada 40,6%, nefrotik diabetik ada 6,3% dan lain-lain 6,3%
(R.P.Sidabutar, Suhardjono, Ej, Kapojos, 1996).

Berdasarkan catatan  Medical Rekord di rumah sakit umum Dr.
Soetomo tahun 2000 jumlah pasien yang dirawat inap dengan penyakit Ginjal
Umum ada 213 pasien yang meninggal 103 dan pasien dengan penyakit GGK
ada 115 dan yang meninggal 78 pasien.

Pengobatan gagal ginjal kronik dapat di bagi menjadi 2 tahap, tahap
pertama terdiri dari tindakan konservatif yaitu untuk memperlambat gangguan
progresif ginjal sedangkan tahap kedua dengan hemodialisis, pengobatan di
mulai pada saat tindakan konservatif tidak lagi efektif. Pada keadaan ini
pasien mengalami stress fisik dan psikologis yang berat serta memerlukan
dorongan semangat yang berat dalam hidupnya. (RP. Sidabutar, 1997)

Selain itu pada penyakit ini menimbulkan masalah pada pasien dan
keluarganya. Bagi pasien akan mengalami anoreksia, mual, muntah diare,
hipertensi, sakit kepala, lethargi sesak, anemi, kulit kering gatal,
hiperpigmenasi, nyeri pada tulang, dan bagi keluarga akan cemas melihat
perubahan yang terjadi pada pasien. Biaya pengobatan yang tidak sedikit dan
membutuhkan waktu yang lama sehingga hari perawatan bertambah lama.
(Suhardjono, 1996)

Mengingat keadaan di atas, maka aspek keperawatan pada pasien
GGK sangat komplek menyangkut masalah fisik dan psikologis. Masalah
tersebut antara lain kelebihan volume cairan, perubahan nutrisi kurang dari

kebutuhan tubuh, perubahan seksualitas, ketidakberdayaan karena kehilangan



o

perasaan terhadap kontrol pembatasan gaya hidup, resiko inefektif
penatalaksanaan terapeutik. (Lynda Jual Carpenito, 1999)

Terkait perawat dalam membantu pasien karena adanya kelemahan
fisik mental, keterbatasan pengetahuan. Kurangnya kemampuan melaksanakan
kegiatan sehari-hari untuk menolong pasien, maka perawat harus mengenal
pasien sebagai manusia dan peranannya sebagai perawat dalam hubungan
timbal ‘balik dengan pasien. Perawat dapat menciptakan lingkungan yang
hangat yang bersifat kekeluargaan, mau mendengarkan keluhan pasien tanpa
selalu memberikan nasehat dan memberikan sugesti dorongan selain itu juga
perawat harus menjadi taik untuk membagi perasaannya.

Adanya latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk
mengangkat masalah dengan judul “Asuhan Keperawatan Ny. T dengan Gagal

Ginjal Kronik di Ruang Interne Wanita RSUD Dr. Soetomo Surabaya”™.

B. Batasan Masalah
Mengingat luasnya masalah dan keterbatasan kemampuan dan waktu,
maka penulis membatasi permasalahan dengan membahas asuhan
keperawatan pada Klien Ny. T dengan Gagal Ginjal Kronik di Ruang Interne
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya mulai tanggal 14 April

sampai dengan 27 April 2001.



C. Tujuan Penulisan

Yang menjadi tujuan dari penulisan karya tulis ini adalah :

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan karya tulis ini agar penulis dapat

memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan

pada klien dengan Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.

Soetomo Surabaya.

2. Tujuan Khusus

Sedangkan yang menjadi tujuan khusus dari penulisan karya tulis

ini adalah agar penulis mampu :

a.

Melakukan pengkajian data dari klien dengan Gagal Ginjal Kronik.
Merumuskan dignosa keperawatan klien dengan Gagal Ginjal Kronik.
Menentukan rencana keperawatan klien dengan Gagal Ginjal Kronik
Melaksanakan tindakan keperawatan klien dengan Gagal Ginjal
Kronik

Mengevaluasi tindakan yang diberikan pada klien dengan Gagal Ginjal
Kronik.

Mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan pada klien dengan

Gagal Ginjal Kronik dalam bentuk Karya Tulis.

D. Metodologi Penulisan

Dalam membuat karya tulis ini penulis menggunakan metode

Diskriptif : yaitu dengan mendiskriptifkan apa-apa yang saat ini berlaku, di



dalamnya terdapat upaya mendiskripsikan, mencatat, menganalisa dan

menginterprestasikan. Kondisi ini terjadi dan nyata yang meliputi :

1. Studi Pustaka.
Adalah pengumpulan data dan informasi dengan bantuan buku, majalah,
dokumen,catatan dan lain-lain (Mardalis, 1990).

2. Studi Lapangan.
Adalah mengamati langsung dalam kehidupan yang sebenarnya atau
mefupakan suatu metode yang digunakan untuk menentukan apa yang
terjadi sebenarnya. ( Mardalis, 1990 ).

Sumber Data.

W

a. Data Primer : data yang diperoleh langsung dari klien.

b. Data Sekunder : data yang diperoleh dari keluarga, tenaga kesehatan,
dokumentasi medis hasil pemeriksaan, maupun penunjang.

4. Teknik Pengumpulan Data.

a. Wawancara secara langsung kepada klien dan keluarga.

b. Observasi dengan mengamati secara langsung keadaan penderita, sikap,
reaksi dan tingkah laku klien yang ditangkap oleh panca indera.

c. Pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan laboratorium dan radiologi

yang dapat menunjang tegaknya diagnosa dan penanganan selanjutnya.

E. Sistematika Penulisan
Karya tulis ini terdiri dari lima bab yang disetiap bab mengandung isi

tertentu. Lima bab tersebut seperti diuraikan di bawah ini.



Bab [ Pendahuluan, menguraikan latar belakang, batasan masalah,
tujuan penulisan dan metodologi serta sistematika penulisan.

Bab II Tinjauan Pustaka, menguraikan tentang konsep dasar yang
meliputi pengertian, faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya maéalah dan
dampak masalah yang dilanjutkan dengan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

.Bab III Tinjauan Kasus merupakan praktek asuhan keperawatan
terhadap klien secara nyata dilapangan, yang terdiri dari pengkajian rencana
tindakan keperawatan, pelaksanaan keperawatan kepada klien secara nyata
dan evaluasi.

Bab IV Pembahasan, yang membahas kesenjangan antara tinjauan
pustaka dan tinjauan kasus dalam pengkajian, perencanaan, pelaksanaan serta
evaluasi tindakan keperawatan yang sudah di lakukan.

Bab V Penutup, yang mengutarakan tentang simpulan sebagai
jawaban dari tujuan penulisan serta menyampaikan saran, kemudian

dilanjutkan dengan daftar pustaka.



