BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar

1.

Definisi

Gagal ginjal kronis atau penyakit ginjal tahap akhir, mencakup
kehilangan fungsi nefron progresif dan tak dapat pulih. Tubuh tidak
mampu mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit
yang mengakibatkan uremia. Penurunan laju filtrasi glomerulus adalah

sumber dari disfungsi ginjal (Lynda Juall Carpenito ,1999)

Anatomi Fisiologi

Ginjal terletak pada dinding posterior abdomen terutama didaerah
lumbal, disebelah kanan dan kiri tulang belakang dibungkus lapisan lemak
yang tebal dibelakang peritoneum dan karena itu diluar rongga
peritoneum.

Kedudukan ginjal dapat diperkirakan dari belakang mulai dari
ketinggian vertebra torakalis terakhir sampai vertebra lumbalis ketiga.
Ginjal kanan sedikit lebih rendah dari kiri karena hati menduduki ruang
banyak disebelah kanan.

Setiap ginjal panjangnya 6 sampai 7'/, sentimeter, dan tebal 1'/;

sampai 2'/, sentimeter. Pada orang dewasa beratnya kira-kira 140 gram.



Bentuk ginjal seperti biji kacang dan sisi dalamnya atau hilum
menghadap ke tulang punggung. Sisi luarnya cembung. Pembulub-
pembuluh ginjal semuanya masuk dan keluar pada hilum. Diatas setiap
ginjal menjulang sebuah kelenjar. Suprasenal ginjal kanan lebih pendek
dan lebih tebal dari yang kir.

Struktur ginjal, setiap ginjal dilingkupi kapsul tipis dari jaringan
sibrps yang rapat membungkusnya dan membentuk pembungkus yang
halus. Di dalamnya terdapat struktur-struktur ginjal warnanya ungu tua
dan terdiri atas bagian kortex disebelah luar dan bagian medula di sebelah
dalam. Bagian medula ini tersusun atas lima belas sampai enam belas
massa berbentuk piramid yang disebut piramis ginjal. Puncak-puncaknya
langsung mengarah ke hilum dan berakhir di kalises-kalises ini
menghubungkannya dengan pelvis ginjal.

Fungsi ginjal adalah pengaturan keseimbangan air, pengaturan
konsentrasi garam dalam darah, keseimbangan asam - basa darah, eksresi
bahan buangan dan kelebihan garam.

Sekresi urine dan mekanisme fungsi ginjal glomerulus adalah
saringan setiap menit kira-kira 1 liter darah yang mengandung 500 ccm
plasma mengalir melalui semua glomeruli dan sekitar 100 ccm (10%) dari
itu disaring keluar. Plasma yang berisi semua garam, glukosa dan benda
halus lainnya disaring. Sel dan protein terlalu besar untuk dapat

menembusi pori saringan dan tetap tinggal dalam aliran darah.



Cairan yang disaring yaitu filtral glomurulus, kemudian mengalir
melalui tubula renalis dan sel-selnya menyerap semua bahan yang
diperlukan tubuh dan ditinggalkan yang tidak diperlukan. Dengan
mengubah-ubah jumlah yang diserap atau yang ditinggalkan dalam tubuh
maka sel dapat mengatur susunan urine di satu sisi dan susunan darah di
sisi sebaliknya. Dalam keadaan normal semua glukosa diabsorpsi kembali.
Air sebagian besar diabsorpsi kembali, kebanyakan produk buangan
dikeluarkan. Dalam keadaan tertentu tubula menambah bahan pada urine.
Demikian maka sekresi terdiri atas tiga faktor : filtrasi glomurulus,

reabsorpsi tubula, sekresi tubula. (Evelyn Pearce, 1997 ).

3. Etiologi
Penyebab Gagal Ginjal Kronik merupakan kelanjutan dari

beberapa jenis penyakit seperti telah dijelaskan pada beberapa bab lainnya.
Penyakit jaringan ginjal kronis seperti glomerulonefritis.

a. Infeksi kronis , misalnya pielonefritis dan tuberkulosis.

b. Kelainan bawaan seperti kista ginjal .

c. Obstruksi ginjal misalnya batu ginjal .

d. Penyakit vaskuler seperti nefrosklerosis dan penyakit darah tinggi.

e. Obat-obatan yang merusak ginjal misalnya pemberian terapi

aminoglikosida dalam jangka panjang. (Lorraine Mc Carty,1996)

f. Penyakit endokrin misalnya komplikasi diabetes.
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4. Patofisiologi

Ada dua pendekatan teoritis yang biasanya diajukan untuk
menjelaskan gangguan fungsi ginjal, pada gagal ginjal kronik. Sudut
pandangan tradisional mengatakan bahwa semua unit nefron telah
terserang penyakit namun dalam stadium yang berbeda-beda dan bagian-
bagian spesifik dari nefron yang berkaitan dengan fungsi tertentu dapat
saja benar-benar rusak atau berubah strukturnya, misalnya lesi organik
pada medula akan merusak susunan anatomik dari lengkung henle dan
vasa rekta, atau pompa klorida pada paraasendens lengkung henle yang
akan mengganggu proses aliran balik pemekat dan aliran balik penukar.
Pendekatan kedua dikenal dengan nama Hipotesis Bricker atau hipotesis
nefron yang utuh yang berpendapat bahwa bila nefron terserang penyakit
maka seluruh unitnya akan hancur namun sisa nefron yang masih utuh
tetap bekerja normal. Uremia akan timbul bilamana jumlah nefron sudah
sedemikian berkurang sehingga keseimbangan cairan dan elektrolit tidak
dapat dipertahankan lagi. Hipotesis nefron yang utuh ini paling berguna
untuk menjelaskan pola adaptasi fungsional pada penyakit ginjal progresif
yaitu kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan air dan elektrolit
tubuh kendatipun ada penurunan GFR yang nyata. Urutan peristiwa
patofisiologi gagal ginjal progresif dapat diuraikan dari segi hipotesis
nefron yang utuh. Meskipun penyakit ginjal kronik terus berlanjut,namun
jumlah solut yang harus diekskresi oleh ginjal untuk mempertahankan

homeostatis tidak berubah (Lorraine M. Wilson, 1996).



5. Gejala klinis

a. Gastrointestinal

b. SPP/neorologik

c. Kardiovaskular

d. Hematologik

e. Endokrin metabolik :

f. Dermatologik

6. Komplikasi
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- anoreksia nausea, muntah, hemelemesis melena.

. lelah, malas, insomnia, sakit kepala, kejang-

kejang, koma, fasikulasi otot, mioklonus,

neuropati peryer, perubahan prilaku.

. hipertensi payah jantung kongesty perikardity

meokarditis uremik.

. anemia diatesis hemoragik.

hiper/hipoglikemia, hiperlipedemia tipe IV
hiperparatiradiosmo disfungsi sekx mestruasi

retardasi pertumbuhan badan.

. kulit kering, gatal.(Made Sukathaya, 1994)

a. komplikasi Jangka Pendek

Antara lain anemia, kelebihan kalium, tekanan darah tinggi,

kelebihan cairan dan perikarditis. Anemia menyebabkan lelah,

toleransi berolah raga menurun dan pucat.

Hiperkalemia ( kelebihan kalium ) terjadi bila kalium yang

normalnya diekresi melalui ginjal terakumulasi di dalam darah.

Ketidakseimbangan elektrolit ini dapat mengakibatkan serangan

jantung, memberikan gejala seperti lemas, merasa tidak nyaman,

merasa kram didaerah perut.
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Tekanan darah tinggi merupakan komplikasi yang umum dan
dapat berlanjut menjadi sakit jantung, stroke, dan kerusakan ginjal.
Kelebihan cairan disebabkan oleh penyakit ginjal yang tidak
dapat memindahkan kelebihan cairan. Apabila anda tidak dapat
mengatasinya dengan cara membatasi cairan maka akan terjadi
pembengkakkan di tangan dan tungkai, tekanan darah tinggi, gagal
jantung kongestif, bahkan terdapat cairan di dalam paru-paru.
Perikarditis, radang dari kantong sekitar jantung dapat
mengakibatkan daya pompa jantung menjadi abnormal, merupakan
fase terakhir dari gagal ginjal.
. Komplikasi Jangka Panjang
Antara lain penyakit tulang dan arteri koroner. Penyakit tulang
merupakan resiko dari gagal ginjal kronis mengakibatkan kadar
kalsium di dalam darah mengalami penurunan dan kadar fosfor
mengalami peningkatan (kerusakan ginjal tidak mengekresikan fosfor).
Tubuh mengkompensasinya dengan mereabsorbsi kalsium dari tulang.
Gel dari aluminium hidroksid dapat menurunkan kadar fosfat yang
juga mengkontribusikan penyakit tulang.
Untuk menurunkan resiko terjadinya penyakit jantung koroner

dengan mengurangi diet lemak dan hindari merokok.(rasindo,1999).



7. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan konservatif GGK bermanfaat bila faal ginjal
masih pada tahap insufisiensi ginjal dan gagal ginjal kronik yaitu faal
ginjal berkisar antara 10 sampai dengan 50 % atau nilai kreatinin
serum 2mg %-10 mg %. ( RP. Sidabutar Suhardjono, EJ Kapojos
1997 )

Tujuan pengobatan konservatif GGK 1alah menunda saat
dialisis atau transplantasi dengan memperlama periode asimtomatik.
Pada penyakit ginjal tahap akhir pengobatan pengganti sudah harus
dilaksanakan. Penatalaksanaan konservatif juga dapat bermanfaat
untuk menjarangkan frekwensi dialisis. “

Cara: memperbaiki faktor-faktor yang reversibell, treatable dan
mencegah menumpuknya toksin uremik dengan diet dan obat-obatan,
memperbaiki penyakit dasar, mengatasi keluhan dan gejala dengan
obat-obatan, mencegah atau Iﬂenghindaﬁ tindakan-tindakan yang
menambah kerusakan ginjal lebih lanjut. (Made Sukahatya, 1994) .

Penanggulangan GGK harus berprinsip penanggulangan
masalah seutuhnya dan sekali-kali tidak boleh mengobati atau
mengoreksi nilai-nilai  kimiawi saja. Penetapan waktu untuk
merencanakn dan memulai pengobatan pengganti (dialisis atau
transplantasi) harus atas pertimbangan keseluruhan. Pentahapan
penurunan faal ginjal seperti di sebut sebelumnya tidak mempunyai

batas-batas klinis yang jelas sehingga kewaspadaan orang yang
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mengobati sangat penting untuk dapat menilai apakah sesuatu
tindakan diagnostik maupun terapeutik perlu dilaksanakan.

(R.P.Sidabutar, 1997 ).

8. Dampak Masalah
Setiap perubahan yang terjadi selalu menimbulkan masalah,
.begitu pula pada individu yang menderita Gagal Ginjal Kronis akan
menghadapi banyak masalah baik biologisnya , psikologisnya maupun
sosialnya yang disebabkan perubahan dalam hidupnya dan dampak
masalah yang timbul antara lain :
1. Terhadap klien
a. Biologisnya
Adanya perubahan pola pernafasan , hal ini disebabkan
karena proses penyakitnya.  Nafsu makan mengalami
penurunan diakibatkan adanya mual dan muntah. Adanya rasa
nyeri dada dapat menyebabkan klien sering terbangun dari
tidurnya , keadaan tersebut akan menyebabkan gangguan
pemenuhan kebutuhan istirahat .
b. Psikologis
Adanya rasa cemas pada klien karena khawatir dengan

penyakit yang dideritannya .
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¢. Sosial
Klien di lingkunganya dapat memperlihatkan
penolakan, takut , marah sensitif ,perubahan kepribadian .
d. Spiritual
Dalam menjalani ibadah klien kurang sempurna karena
mengalami kelemahan dan kelelahan yang berlebihan.
2. Terhadap keluarga
a. Beban keluarga bertambah dalam hal pembiayaan selama
dirawat di rumah sakit
b. Timbulnya kecemasan apabila salah satu anggota keluarga

mengalami penyakit yang diderita oleh klien.

B. Konsep Asuhan Keperawatan
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien gagal ginjal
kronik melalui empat tahap, yaitu tahap pengkajian, perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi.

1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan proses
keperawatan. Tahap pengkajian terdiri dari tiga kegiatan yaitu
pengumpulan data, pengelompokan data, dan perumusan diagnosa

keperawatan.
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a. Pengumpulan data.

1

2)

3)

Identitas Klien
Meliputi nama lengkap ( termasuk nama lain, jika ada ),
umur ( 45 tahun keatas ), jenis kelamin ( 75 % Wanita ) , fas,
alamat, agama, pendidikan, pekerjaan, penghasilan (Joyce
M.Black, 1997)
Keluhan Utama
Pada klien gagal ginjal kronik tanpa keluhan dan gejala
hanya kebetulan pemeriksaan BUN dan kreatin meninggi
berlangsung berbulan-bulan sampai beberapa tahun, kemudian
lanjut toksin uremik makin menumpuk sehingga timbul GGK
dengan keluhan gangguan fungsi berbagai organ antara lain :
keluhan gastrointestinal, susunan syaraf pusat, neorologik,
kardiovaskuler, paru, hematologik, endokrin / metabolik,
dermatologi.(Joyce M. Black, 1997)
Riwayat Kesehatan
a) Riwayat Kesehatan Lalu
Dalam hal ini yang perlu dikaji / ditanyakan pada klien
antara lain apakah klien pernah menderita gagal ginjal kronik
atau gagal ginjal akut dan apakah sebelumnya pernah
menderita  penyakit jaringan ginjal  kronis  seperti
glomerulonefritis kronis, infeksi kronis misalnya pielonefritis

dan tuberkulosis, kelainan bawaan seperti kusta, ginjal,



b)
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abstruksi ginjal misalnya batu ginjal, penyakit vaskuler seperti
nefrosklerosis dan penyakit HT. Serta tanyakan apakah
sebelumnya pernah masuk rumah sakit ( Rasindo, 1999 ).
Riwayat Penyakit Sekarang

Dalam mengkaji hal ini menggunakan analisa simptom
PQRST. Untuk membantu klien dalam mengutarakan masalah
keluhannya secara lengkap. ( Robert Priharjo, 1997 ).

Pada klien gagal ginjal kronik umumnya gejala dan
tanda sesuai dengan gangguan sistem yang timbul. (R.P.
Sidabutar, Suhardjono, EJ Kapojos, 1996 ).

Riwayat Penyakit Keluarga

Mengkaji pada keluarga, apakah di dalam keluarga
ada yang menderita penyakit yang diderita oleh klien atau
tidak, atau apakah di dalam keluarga mempunyai riwayat

penyakit menular ataupun menurun (Joyce M.Black, 1997)

4) Pola-pola Fungsi Kesehatan

a)

Pola persepsi dan tatalaksana hidup sehat

Dalam hal ini yang perlu dikaji adalah apakah klien
mengerti tentang penyakit dan dibawa kemana bila sedang
sakit, serta tanyakan bagaimana klien merawat kebersihan

badannya.



b)

c)

d)
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Pola nutrisi dan metabolisme

Pada klien dengan gagal ginjal kronik biasanya
peningkatan secara cepat berat badan karena bengkak atau
penurunan berat badan karena kurang gizi, tidak nafsu makan,
rasa tidak nyata dimuka (nafas Amonia).
Pola aktivitas

Pada klien dengan gagal ginjal kronik biasanya
mangalami gangguan dalam melakukan aktivitas karena klien
Gagal Ginjal Kronik mengeluh kelelahan berlebih-lebihan.
Pola eliminasi

Pada klien dengan gagal ginjal kronik biasanya
frekwensi kencing urine sedikit. Urine tidak ada pada gagal
ginjal. Perut mengembung diare, atau justru sulit. buang air
besar. Perubahan warna urine, misalnya kuning, merah, coklat,
gelap urine sedikit dan bisa negatif.
Pola istirahat & tidur

Biasanya pada klien gagal ginjal kronik mengalami
gangguan sulit tidur karena keresahan atau mengigau.
Persepsi dan kognitif
Perubahan status kesehatan dan gaya hidup dapat

mempengaruhi pengetahuan dan kemampuan dalam merawat

diri sendiri.



g)

h)

)

k)
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Pola persepsi diri

Pada klien gagal ginjal kronik mempunyai perasaan
tidak berdaya, tidak punya harapan, tidak punya kekuatan dan
dapat memperlihatkan penolakan, cemas, takut, mafah, sensitif,
perubahan kepribadian.
Pola hubungan dan peran

Pada klien gagal ginjal kronik biasanya sulit
menyesuaikan diri misalnya : tidak mampu bekerja juga
macam-macam fungsi yang wajar dari keluarga.
Pola reproduksi dan sexual

Pada klien gagal ginjal kronik pada sexual biasanya
berkurangnya gairah sexual, tidak menstruasi, mandul.
Pola penanggulangan stress

Pada klien dengan gagal ginjal kronik biasanya akan
mengalami stress karena cemas, takut dan marah. Cara
penanggulangannya dengan cara mengungkapkannya pada
orang terdekat atau perawat, atau juga dengan cara marah,
menangis atau cara lain tergantung pada individunya.
Pola tata nilai dan kepercayaan

Klien akan selalu berdo’a demi keselamatan dirinya
sechingga perlu bantuan moral dari orang-orang yang

disekelilingnya. (Marlyn E Doegoes, 1990).



5) Pemeriksaan Fisik

a)

b)

d)

Keadaan Umum

Keadaan umum pasien diamati mulai saat pertama kali
bertemu dengan pasien dilanjutkan mengukur tanda-tanda vital
(tekanan darah, suhu, pernafasan, denyut nadi, mengukur tinggi
dan berat badan). Kesadaran pasien diamati apakah sadar
sepenuhnya (kompos mentis), apati, somnolen, delirium,
semikoma, koma, keadaan sakit diamati apakah berat, sedang,
ringan atau tampak tidak sakit. (Robert Priharjo, 1997)
Kulit, rambut, kuku

Pada klien gagal ginjal kronik ditemukan dalam
pemeriksaan pada kulit, yaitu kulit kuning. Perubahan turgor
kulit atau lembab kulit gatal karena infeksi sesaat atau
berulang. Bintik-bintik perdarahan kecil dan lebih besar dikulit,
penyebaran proses pengapuran pada kulit, pada kuku tipis &
rapuh serta rambut tipis.
Kepala, leher

Pada klien gagal ginjal kronik mengeluh sakit kepala,
muka pucat memerah, tidak adanya pembesaran kelenjar tiroid.
Mata

Pada klien gagal ginjal kronik mata mengalami

pandangan kabur.



¢)
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h)

Telinga, hidung, mulut, tenggorokan

Pada klien dengan gagal ginjal kronik telinga, hidung
dan tenggorokan tidak mengalami gangguan. Pada mulut
ditemukan adanya pendarahan di gusi dan lidah.
Pada thorak dan Abdomen

Pada klien dengan gagal ginjal kronik pada
pemeriksaan abdomen dan thorak ditemukan nyeri pada dada.
Pada abdomen ditemukan distensi perut (acites atau
penumpukan cairan, pembesaran hepar pada stadium akhir).
Sistem respirasi

Pada klien dengan gagal ginjal kronik adanya kesulitan
bernafas karena adanya gagal jantung kongestif, paru-paru
mengalami perubahan dengan sangat rentan terhadap infeksi
terjadi akumulasi cairan, kesakitan pneumoni, klien mengeluh
nafas pendek, sesak nafas yang datang hilang dimalam hari
batuk dengan atau tanpa suara parau dahak yang kental,
pernafasan kusmauull (nafas lebih dalam ).
Sistem kardiovaskuler

Gagal ginjal berlanjut menjadi tekanan darah tinggi,
detak jantung menjadi ireguler (termasuk detak jantung yang
mengancam kehidupan atau terjadi fibrilasi) pembengkakan

gagal jantung kongestif.






