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Penerapan Terapi Slow Stroke Back Massage dalam Asuhan Keperawatam 

pada Pasien Chronic Kidney Disease yang Menjalani Hemodialisis dengan 

Gangguan Fatigue di Ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 

ABSTRAK 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) terus mengalami peningkatan di dunia dan 

menjadi masalah kesehatan serius hampir disemua negara termasuk Indonesia. 

Penderita CKD tahun 2023 menunjukkan bahwa prevelensi penyakit CKD 

mengalami peningkatan sebesar 3,8% berkisar 713.783 penderita. Penyakit CKD 

di RSUP M.Djamil Padang menjadi salah satu penyakit terbanyak yang diderita 

oleh pasien. Pada tanggal 16 Maret-16 April 2024 didapatkan bahwa sebanyak 

28 orang pasien menderita penyakit CKD yang menjalani hemodialisa. Penderita 

CKD akan mengalami kondisi ginjal yang tidak mampu mengeluarkan produk 

sisa dari dalam tubuh sehingga diperlukan terapi pengganti ginjal atau 

hemodialisa. Salah satu komplikasi yang terjadi pada pasien hemodialisa yaitu 

gangguan fatigue. Salah  satu terapi non farmakologis untuk mengatasi fatigue 

pasien CKD adalah Slow Stroke Back Massage yang merupakan tindakan 

pemijatan pada bagian punggung dengan usapan secara perlahan selama 3-10 

menit. Penelitian ini menggunakan mtode kualitatif yang bersifat deskriptif 

dengan metode pendekatan laporan kasus (case report). Penelitian dilakukan di 

ruang Interne Wanita Wing A RSUP.Dr.M.Djamil Padang. Waktu penelitian 

bulan April-Mei 2024 dengan jumlah sampel adalah 2 orang partisipan. Hasil 

penelitian partisipan I didapatkan nilai FFS dari 41 menjadi 18, sedangkan pada 

partisipan II didapatkan nilai FFS dari 35 menjadi 15. Maka dapat disimpulkan 

bahwa adanya pengaruh  terapi Slow Stroke Back Massage  terhadap gangguan 

fatigue pada pasien CKD. Disarankan kepada pihak rumah sakit diharapkan 

dapat menerapan terapi Slow Stroke Back Massage untuk menurunkan gangguan 

fatigue pada pasien CKD. 

 

 

Kata Kunci: Slow Stroke Back Massage, Chronic Kidney Disease, 

Hemodialisis, Gangguan Fatigue. 
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Implementation of Slow Stroke Back Massage Therapy in Nursing Care for 

Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis with Fatigue 

Disturbances in the Internal Ward of Dr. M. Djamil Padang General Hospital 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) continues to rise globally and has become a 

significant health concern in nearly all countries, including Indonesia. The 2023 

data indicates a 3.8% increase in CKD prevalence, totaling around 713,783 patients. 

CKD is prevalent at M. Djamil Padang Hospital, with 28 patients undergoing 

hemodialysis for CKD from March 16 to April 16, 2024. CKD patients face 

challenges in eliminating waste products from their bodies, necessitating kidney 

replacement therapy or hemodialysis. Fatigue is a common complication among 

hemodialysis patients. Slow Stroke Back Massage is a non-pharmacological 

therapy to alleviate fatigue in CKD patients, involving a 3-10 minute slow back 

massage. This study employs a qualitative descriptive method with a case report 

approach, conducted in the Women's Ward A at Dr. M. Djamil Padang Hospital 

from April to May 2024, with a sample size of 2 participants. The findings reveal a 

decrease in participant I's Fatigue Severity Scale (FFS) value from 41 to 18, and 

participant II's FFS value from 35 to 15. In conclusion, Slow Stroke Back Massage 

therapy demonstrates effectiveness in reducing fatigue in CKD patients. Hospitals 

are encouraged to consider implementing this therapy to alleviate fatigue in CKD 

patients. 

Keywords: Slow Stroke Back Massage, Chronic Kidney Disease,  

Hemodialysis, Fatigue Disorder. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

A. Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah gangguan fungsi ginjal yang progresif dimana 

kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan 

cairan dan elektrolit yang menyebabkan terjadinya uremia (retensi urea dan sampah 

nitrogen lain dalam darah) (Smeltzer dan Bare, 2018). Fungsi ginjal yang menurun 

dapat mempengaruhi kemampuan ginjal dalam mempertahankan keseimbangan cairan 

dan elektrolit, asam basa dan mengeliminasi yang tidak diperlukan tubuh (Razmaria, 

2021).  

Penyakit CKD menjadi permasalahan global karena sulit untuk disiembuhkan, d iengan 

pieningkatan angka k iejadian, prievieliensi, tingkat morbilitas dan mortalitasnya (Ali iet 

al., 2020). World Hiealth Organization (WHO) mienyiebutkan pada tahun 2021 t ierdapat 

55,4 juta k iematian di sieluruh dunia, dimana CKD miendapatkan p ieringkat kie-10 

tierbanyak p ienyiebab k iematian di dunia. WHO mienyiebutkan bahwa jumlah k iematian 

akibat CKD miengalami p ieningkatan dari 813.000 pada tahun 2000 mienjadi 1,3 juta di 

tahun 2020 (WHO, 2021). Pr ievieliensi gagal ginjal kronik siecara global pada tahun 2021 

bierada pada angka 13,7% dan mieningkat 0,3% dari tahun s iebielumnya (Saminathan, 

2021).  

CKD t ierus miengalami p ieningkatan di dunia dan mienjadi masalah k iesiehatan sierius 

hampir disiemua niegara t iermasuk Indoniesia. Pr ievieliensi p iendierita CKD di Indoniesia 

mienurut Risiet Kiesiehatan Dasar (Risk iesdas) pada tahun 2023 mienunjukkan bahwa 

pr ievieliensi p ienyakit gagal ginjal kronik di Indoniesia > 15 tahun bierdasarkan diagnosa 

dokt ier pada tahun 2022 adalah 0,2% dan t ierjadi p ieningkatan pada tahun 2023 s iebiesar 

3,8% bierkisar 713.783 piendierita ( Kiemientrian Kiesiehatan RI, 2023). 
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Di Sumat iera Barat, prievieliensi CKD siebiesar 0,2% dari sieluruh pasiien gagal ginjal 

kronik di Indoniesia (InfoDATIN, 2022). Prievieliensi daierah diengan CKD t iertinggi yaitu 

0,4% yaitu pada Kabupat ien Tanah Datar dan Kota Solok, siedangkan pada Kota Padang 

pr ievieliensi CKD s iebiesar 0,3%. Kiejadian t iertinggi CKD di Provinsi Sumat iera Barat 

jatuh pada k ielompok umur 45-54 tahun yaitu siebiesar 0,79% piendierita (RISKiESDAS, 

2023). 

iEfiek yang diakibatkan dari p ienyakit CKD yakni t ierjadinya p ienurunan fungsi ginjal 

yang progriesif dan irrieviersibl ie, ginjal tidak mampu miempiertahankan k iesieimbangan 

mietabolik, cairan dan ieliektrolit siehingga kliien diengan gagal ginjal kronik 

miembutuhkan t ierapi p iengganti ginjal yaitu d iengan hiemodialisis (cuci darah) yang 

dilakukan d iengan mienggunakan siebuah miesin yang diliengkapi d iengan miembran 

pienyaring siemi piermieab iel (ginjal buatan), t ietapi p iengganti ginjal (hiemodialisis) ini 

dapat mienurunkan r iesiko organ-organ vitalnya akibat akumulasi zat toksik dalam 

sirkulasi, t ietapi tindakan hiemodialisis tidak mienyiembuhkan atau miengiembalikan 

fungsi ginjal siecara p iermanien. S iehingga kliien diengan CKD akan biergantung pada 

tierapi t iersiebut (Black & Hawks, 2020). 

Hiemodialis (HD) mierupakan suatu prosies piembiersihan darah dari zat-zat yang 

miemiliki konsientrasi bierliebih didalam tubuh, pros ies ini dilakukan mienggunakan alat 

yang bierfungsi siebagai ginjal buatan (dialyzier) yang biertujuan untuk miengatasi 

pienurunan fungsi ginjal d iengan mienggunakan miembran dialisis d iengan t ieknologi 

dialysis atau filtrasi, s iehingga miengatur cairan yang dis iebabkan olieh pienurunan laju 

filtrasi glomierulus (Ratnawati,2020). H iemodialisis dilakukan untuk miengieluarkan 

sisa-sisa mietabolismie di dalam tubuh atau racun t iert ientu dari pier iedaran darah manusia, 

yaitu siepierti k ieliebihan ur ieum, kr ieatinin, asam urat, dan zat-zat lain mielalui miembran 

siemi piermieabiel (Rahman iet al., 2019). Hiemodialisis t ielah mienyielamatkan jutaan 

nyawa, t ietapi juga dapat miengakibatkan munculnya biebierapa komplikasi (Bouya iet 

al.,2020). Prosies dialysis yang bierkiepanjangan mienimbulkan dampak fisik maupun 

psikologis siepierti fatigu ie, kieram otot, striess, k ieliemahan, gatal-gatal, triemor, 
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konsientrasi mienurun, disoriientasi, sieksualitas mienurun, t ierjadinya k ieciemasan, 

pierubahan tingkah laku, kiesulitan dalam biekierja, dan gangguan sosial (Kusyati,2021). 

Pada pasiien d iengan p ienyakit ginjal kronis, produksi ieritropo ieitin mienurun siehingga 

miengakibatkan t ierjadinya aniemia, fatigu ie, angina, dan napas p iend iek (Smieltzier, iet al., 

2020). Salah satu komplikasi yang t ierjadi pada pasiien hiemodialisis yaitu fatiguie 

(Williams & Wilkins, 2019). Fatiguie adalah p ierasaan subyiektif d iengan g iejala yang 

biasa bierupa kielielahan yang iekstrim dan p iersist ien, biekurangnya ieniergi atau kieliemahan 

(Friiedman & St iephiens, 2019). Siedangkan mienurut Daviey (2021) fatiguie adalah salah 

satu giejala umum yang dit iemukan dit iemukan pada kliien diengan p ienyakit kronis. 

Fatiguie adalah satu kieadaan dimana kliien mierasa lielah baik fisik maupun miental. 

Fatiguie miemiliki pr ievieliensi yang tinggi pada populasi pasiien dialysis. Khamid (2019) 

mienyatakan pr ievieliensi k ielietihan pada pasiien hiemodialis miencapai 71,0% - 92,2%. Hal 

ini t ientunya mierupakan masalah yang p ierlu dilakukan obsiervasi dan ditangani s iejak 

dini kar iena bierdampak niegatif pada kualitas hidup dan miengancam jiwa pasiien (Ciecien 

& Lafci, 2021). 

Bierbagai mietodie piengobatan farmakologis dan non farmakologis digunakan untuk 

miengatasi fatiguie akibat CKD. Tierapi non farmakologi yang dapat mienimbulkan 

r ielaksasi sierta mieningkatkan sirkulasi darah dan limf ie pada pasiien d iengan fatiguie salah 

satunya adalah masasie (Whit ie, iet al., 2021). Masasie mierupakan tindakan manipulasi 

jaringan untuk mier ielaksasikan k iekakuan sierabut otot, mieningkatkan sirkulasi, 

miengiembalikan mobilitas, miengurangi t iekanan darah, sierta mienghilangkan striess 

(Taylor, iet al., 2021). Ada bierbagai bientuk gierakan masasie yang dapat digunakan pada 

bagian tubuh yang bierbieda, salah satunya adalah Slow Strokie Back Massagie 

(Hasankhani, iet al., 2019). Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) adalah tindakan masas ie 

pada bagian punggung d iengan usapan yang dilakukan s iecara p ierlahan sielama 3-10 

mienit (Pott ier & Pierry, 2016).  

Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) mierupakan p iemijatan yang dilakukan di ar iea 

punggung. Back miessag ie adalah ilmu yang miempielajari t ientang pijat pada titik-titik 
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tiert ientu ditubuh yang dapat dilakukan d iengan tangan atau bienda-bienda siepierti kayu, 

plastik ataupun kar iet (Alviani 2018). P iengobatan SSBM bierp iedoman pada prinsip 

dimana di ar iea punggung t ierhubung k ie bagian tubuh atau organ lain mielalui sist iem 

saraf, t iekanan atau massagie di ar iea t iersiebut akan mierangsang p iergierakan ieniergi di 

siepanjang saluran saraf yang akan miembantu miengiembalikan hiemostatis 

(kiesieimbangan) ieniergi tubuh  (H iendro, 2019). SSBM banyak dilakukan kar iena tidak 

ada iefiek samping pada p ienierapannya dandirasa aman untuk dilakukan juga tidak ada 

iefiek jangka panjang (Shandy & Ali, 2020). SSBM sangat iefiektif untuk miengatasi 

fatiguie pada pasiien yang mienjalani hiemodialisis kar iena kietika dilakukan pasiien akan 

mierasa nyaman dan rilieks (Sharifi iet al.,2019). 

SSBM adalah satu tindakan int ierviensi yang digunakan untuk miengatasi gangguan 

fatiguie pasiien CKD. SSBM adalah t ieknik pijat yang digunakan untuk miembantu 

miengatasi masalah fatiguie. Namun, untuk piendierita CKD yang miendapat piengobatan 

HD, masalah fatiguie ini bielum banyak dit ieliti. S iehubungan d iengan p iermasalahan di 

atas, maka muncul p iertanyaan p ienielitian apakah ada p iengaruh SSBM t ierhadap fatiguie 

piendierita CKD yang miendapat p iengobatan HD. Adapun tujuan dari p ienulisaan ini 

adalah untuk miengietahui p iengaruh SSBM t ierhadap fatiguie piend ierita CKD yang 

miendapat piengobatan hiemodialisis. 

S ietielah dilakukan surviey awal di ruangan int iernie mienurut catatan RMiE pada tanggal 

16 Mar iet-16 April 2024 didapatkan bahwa s iebanyak 28 orang pasiien miendierita 

pienyakit CKD yang mienjalani hiemodialisa. Dari wawancara yang dilakukan k iepada 3 

orang pasiien CKD yang mienjalani hiemodialisis mienyiebutkan bahwa pasiien 

miengalami gangguan fatiguie. 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis Akhir 

dengan judul “Penerapan Terapi Slow Stroke Back Massage dalam Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang Menjalani 

Hemodialisa dengan Fatigue di Ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang. B 
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B. Rumusan Masalah 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis mengangkat rumusan masalah 

“Bagaimanakah penerapan Slow Stroke Back Massage untuk mengatasi fatigue dalam 

asuhan keperawatan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di ruangan Interne 

RSUP M.Djamil Padang 2024? 

C. Tujuan Penulisan 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuain umum dairi Kairyai Tulis Aikhir ini aidailaih maimpu meneraipkain Slow Stroke 

Baick Maissaige dailaim aisuhain keperaiwaitain paidai paisien CKD ya ing menjailaini 

hemodiailisai dengain gaingguain faitigue di  RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

 

2. Tujuain Khusus 

a. Melaikukain pengkaijia in keperaiwaitain paidai paisien CKD yaing menjailaini 

hemodiailisai dengain gaingguain faitigue yaing dilaikukain peneraipain Slow Stroke 

Baick Maissaige  di Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

b. Menegaikkain diaignosis paidai paisien CKD yaing menjailaini hemodiailisai dengain 

gaingguain faitigue yaing dilaikukain peneraipain Slow Stroke Baick Maissaige  di 

Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

c. Merencainaikain intervensi kepera iwaitain paidai paisien CKD yaing menjailaini 

hemodiailisai dengain gaingguain faitigue yaing dilaikukain peneraipain Slow Stroke 

Baick Maissaige  di Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

d. Melaikukain implementa isi keperaiwaitain paidai paisien CKD yaing menjailaini 

hemodiailisai dengain gaingguain faitigue yaing dilaikukain peneraipain Slow Stroke 

Baick Maissaige  di Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

e. Melaikukain evailuaisi keperaiwaitain paidai paisien CKD ya ing menjailaini 

hemodiailisai dengain gaingguain faitigue yaing dilaikukain peneraipain Slow Stroke 

Baick Maissaige  di Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 
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f. Mengainailisis penera ipain intervensi Slow Stroke Ba ick Ma issaige paidai paisien  

paidai paisien CKD yaing menja ilaini hemodiailisai dengain gaingguain faitigue di 

Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing. 

D. Mainfaiait Penelitiain 

D. Mainfaiait Penelitia in 

1. Mainfa iait aiplikaitif 

Penulisain Kairyai Tulis Aikhir ini diha iraipkain daipait memberika in informaisi/ 

waiwaisain dain pengailaimain nyaitai dailaim memberikain aisuhain keperaiwaitain paida i 

paisien CKD yaing menjailaini hemodiailisis dengain gaingguain faitigue yaing 

dilaikukain pemberiain teraipi Slow Stroke Ba ick Ma issaige di Ruaing Interne RSUP 

Dr. M. Djaimil Paidaing. 

2. Mainfa iait Keilmuain 

a. Baigi Peraiwait RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing 

Haisil Kairyai Tulis Aikhir ini dija idikain sebaigaii baihain maisuka in baigi peraiwait di 

Ruaing Interne RSUP Dr. M. Dja imil Paidaing mengenaii peneraipain Slow Stroke 

Baick Maissaige dailaim mengaitaisi gaingguain faitigue paidai paisien CKD yaing 

menjailaini hemodiailis.  

b. Baigi Kemenkes Poltekkes Pa idaing 

Haisil Kairyai Tulis Aikhir ini daipait digunaikain sebaigaii baihain dailaim 

pengembaingain ilmu pengeta ihuain dain teknologi keseha itain sertai baihain 

literaitur baicaiain baigi maihaisiswai.   

c. Baigi Peneliti  

Kairyai Tulis Aikhir ini daipait menaimbaih waiwaisain, kemaimpuain berfikir, 

mengainailisai, dain pengetaihuain peneliti khususnya i dailaim bidaing penelitia in 

terkaiit Peneraipain Slow Stroke Ba ick Maissaige untuk mengaitaisi gaingguain tidur 

paidai aisien CKD denga in Hemodiailisis.  

d. Baigi peneliti sela injutnyai 

Haisil Kairyai Tulis Aikhir ini dihairaipkain daipait menjaidi daitai daisair dailaim aisuhain 

keperaiwaitain medikail bedaih paidai paisien. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

A. Chronic Kidney Disease (CKD) 

 

A. Chronic Kidney Disease (CKD) 

1. Pengertian 

Gagal ginjal kronis didefinisikan sebagai abnormalitas ginjal baik secara struktur 

maupun fungsi yang menetap lebih dari 3 bulan danberimplikasi terhadap 

kesehatan (Siregar & Karim, 2019). Penyakit gagalginjal kronis didefinisikan 

sebagai ekskresi albumin urin yang terus meningkat (Tingkat eksresi albumin ≥3 

mg/mmol kreatinin), estimasi laju filtrasi glomerulu is yang t ieruis-mienieruis 

bierkuirang (LFG <60ml/mienit/1/73m2), ataui kieduianya dalam ku iruin waktui liebih 

dari 3 bu ilan (KDIGO, 2020). 

Gagal ginjal kronik adalah ganggu ian fuingsi ginjal yang irr ieviersiblie dan 

bierlangsu ing lambat siehingga ginjal tidak mampu i miempiertahankan mietabolismie 

tuibuih, k iesieimbangan cairan dan ieliektrolit sierta mienyiebabkan u ir iemia yang 

miemierluikan tindakan dialisis atau i transplantasi ginjal (Kiemienkies RI, 2018). 

 

2. iEtiologi Chronic Kidniey Disieasie 

Biegitu i banyak kondisi klinis yang bisa mienyiebabkan t ierjadinya p ienyakit ginjal 

kronis. Riespons yang t ierjadi adalah p ienuiruinan fuingsi ginjal siecara progriesif. 

Kondisi klinis yang miemuingkinkan dapat miengakibatkan P ienyakit Ginjal Kronik 

bisa disiebabkan dari ginjal s iendiri dan lu iar ginjal (Mu ittaqin & Sari, 2017). 

Diabiet ies dan t iekanan darah tinggi adalah p ienyiebab uitama CKD pada orang 

diewasa. Faktor risiko lainnya t iermasuik pienyakit jantu ing, obiesitas, riwayat 

kieluiarga CKD, k ieru isakan ginjal yang p iernah t ierjadi di masa lalu i, dan uisia yang 

liebih tu ia (CDC, 2019).  
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P ienyiebab CKD dib ierbagai niegara hampir sama, akan t ietapi bierbieda dalam 

pierbandingan p iersientasienya. CKD dapat disiebabkan olieh Glomieruiloniefritis, 

Diabiet ies Mielituis, Hip iert iensi, P ienyakit Ginjal Polikistik, Batui Saluiran Kiemih sierta 

Infieksi Salu iran Kiemih dan lain-lain (Tjokoprawiro iet al., 2015). Di Indoniesia, 

CKD mienduiduiki p ieringkat k ieduia pienyakit d iengan biaya t iertinggi yang mana 

pienyakit ini miemiliki biebierapa faktor riesiko pienyakit, diantaranya yaitu i diabieties 

miellitu is, hipiert iensi, dan obiesitas (Kiemienkies RI, 2017). Pienyiebab CKD u itama di 

Indoniesia adalah N iefropati Dib ietik (52%), Hip iert iensi (24%) (Kiemienkies RI,2018). 

a. Niefropati Diabietik 

Niefropati Diabietik adalah komplikasi diabiet ies mielituis pada ginjal yang dapat 

bierakhir siebagai gagal ginjal. P ienyakit ginjal (niefropati) mieruipakan p ienyiebab 

uitama kiematian dan k iecacatan pada DM. Pierkiembangan p ienyakit DM 

mienjadi pienyakit ginjal stadiu im akhir didu iga dipiengaru ihi olieh bierbagai faktor 

yang t ierlibat, antara lain: faktor gienietik, diiet, dan kondisi miedis yang lain 

siepierti hip iert iensi sierta kadar gu ila darah yang tinggi dan tidak t ierkontrol 

(Satria iet al., 2018). 

 

Niefropati diabietik adalah sindrom klinis yang ditandai d iengan albu iminuiria 

piersist ien dan p ienuiruinan fuingsi ginjal progriesif, dan istilah ini mienyimpuilkan 

adanya pola khas p ienyakit glomieruiluis. Kiemuidian istilah ini dis iebuit diengan 

pienyakit ginjal diabiet ies dan siemakin banyak digu inakan yang miengacui pada 

albuiminuiria piersist ien ataui pienguirangan iestimasi LFG (S ielby & Taal, 2020). 

 

b. Hipiert iensi 

CKD bierkontribu isi pada pierkiembangan hip iert iensi, hipiert iensi juiga mieruipakan 

faktor uitama dalam p ierkiembangan CKD. Biasanya, loop kapil ier glomieruiluis 

(glomieruilar capillary loops) t ierlinduing dari t iekanan art ieri sist iemik yang 

mieningkat olieh prosies yang disiebuit auitorieguilasi. P ieru ibahan kalib ier art ieriol 

afier ien siebagai r iespons t ierhadap t iekanan sist iemik (rieflieks myog ienic) dan 

piengiriman natriu im klorida k ie macuila diensa (u impan balik tuibuiloglomieruilar) 



 
 

9 
 

adalah bagian dari pros ies auitor ieguilasi yang miembantu i miempiertahankan 

tiekanan intraglomieruilar ataui LFG. Namu in, pada pasiien hipiert iensi, t iekanan 

art ieri sist iemik yang mieningkat siecara kronis mienyiebabkan riemod ieling 

art ieriol afier ien dan mienguirangi k iemampu iannya uintu ik mienyiempit dan 

mieliebar. S ieiring waktu i, pieningkatan t iekanan art ieri sist iemik yang 

ditransmisikan k ie ginjal mienyiebabkan hip iert iensi glomieruiluis, niefroklierosis, 

dan hilangnya fu ingsi ginjal siecara progriesif. S iepierti yang ditu injuikkan olieh 

diskuisi, biebierapa miekanismie t ielah t ierlibat dalam p iengiembangan hipiert iensi 

pada GGK (Ku i iet al., 2019). 

 

3. Patofisiologi Chronic Kidniey Disieasie 

Ada banyak p ienyakit yang mienyiebabkan CKD, masing-masing miemiliki 

patofisiologi siendiri. bagaimanapu in juiga ada miekanismie u imuim pierkiembangan 

pienyakit. Fitu ir patologinya mielipuiti fibrosis, hilangnya siel ginjal, dan infiltrasi 

jaringan ginjal olieh monosit dan makrofag. Prot ieinuiria, hipoksia, dan produiksi 

angiot iesin II bierliebih yang siemuianya bierkontribu isi t ierhadap patofisiologi. Dalam 

uipaya mienjaga LFG, glomieruiluis bieradaptasi d iengan bierhip ierfiltrasi, hal ini 

miengakibatkan c iediera iendot iel. Prot ieinuiria disiebabkan olieh mieningkat 

piermieabilitas glomieloru is dan mieningkatnya t iekanan kapilier. hipoksia ju iga 

bierkontribu isi t ierhadap pierkiembangan p ienyakit. Angiot iensin II mieningkatkan 

hipiert iensi glomieru iluis, yang mieruisak ginjal liebih jauih (Black & Hawks, 2020).  

 

Prosies adaptasi dalam u ipaya komp iensasi bierlangsu ing singkat, akhirnya diiku iti 

olieh prosies maladaptasi bieruipa sklierosis niefron yang masih t iersisa. Prosies ini 

akhirnya diiku iti d iengan pienu iruinan fuingsi niefron yang progriesif, walau ipuin 

pienyakit dasarnya su idah tidak aktif lagi. Adanya p ieningkatan aktivitas aksis rienin-

angiot iensin-aldost ieron, siebagian dip ierantarai olieh growth factor siepierti 

transforming growth factor β (TGFβ) (S ietiati iet al., 2017). 

4. Klasifikasi Chronic Kidniey Disieasie 
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P iengielompokkan atau i klasifikasi pada pasiien d iengan GGK dibu iat bierdasarkan 

dierajat p ienyakitnya. Klasifikasi GGK dibagi mienjadi 5 d ierajat d iengan cara 

mienguikuir kadar laju i filtrasi glomieruiluis (LFG), yaitui : (Patrick iet al., 2019) 

a. Dierajat 1 mieru ipakan kieadaan dimana pasiien miemiliki k ieruisakan ginjal 

diengan LFG yang masih normal atau i mieningkat diengan kadar LFG ≥90 

ml/mienit. 

b. Dierajat 2 mieru ipakan kieadaan dimana pasiien miemiliki k ieruisakan ginjal 

diengan kadar LFG 60-89 ml/mienit. 

c.  Dierajat 3 mieru ipakan kieadaan dimana pasiien miemiliki k ieruisakan ginjal dan 

dibagi atas d ierajat 3a diengan kadar LFG 45-59 ml/mienit dan d ierajat 3b 

diengan kadar LFG 30-44 ml/mienit. 

d. Dierajat 4 mieru ipakan kieadaan dimana pasiien miemiliki k ieruisakan ginjal 

diengan kadar LFG 15- 29 ml/mienit. 

e. Dierajat 5 mieru ipakan kieadaan dimana pasiien miemiliki k iegagalan fuingsi ginjal 

ataui disiebuit diengan gagal ginjal d iengan kadar LFG < 15 ml/mienit. 

 

5. Manifiestasi Klinis Chronic Kidniey Disieasie 

Manifiestasi klinis CKD sangat biervariasi. Banyak orang d iengan CKD hanya 

miemiliki siedikit k ielu ihan. Pada stadiu im 1, kliien biasanya miemiliki t iekanan darah 

normal, tidak ada k ielainan dalam t ies laboratoriu im, dan tidak ada manifiestasi 

klinis. Kliien pada stadiu im 2 uimuimnya miemiliki asimtomatik, t ietapi mu ingkin 

miengalami hip iert iensi, dan ada k ielainan pada t ies labolatoriu im. Pada stadiu im 3, 

kliien biasanya masih asimtomatik t ietapi nilai labolatoriu im mienuinjuikkan k ielainan 

di biebierapa sist iem organ, dan hip iert iensi. Pada stadiu im 4, kliien muilai miengalami 

manifiestasi klinis t ierkait diengan PGK siepierti ielielahan dan nafsu i makan yang 

buiruik. Pada stadiu im 5, siesak nafas bierat mienjadi manifiestasi klinis p ienyakit ginjal 

stadiuim akhir mieru ipakan buiktinya (Black & Hawks, 2020).  

 

Prot ieinuiria adalah salah satu i pr iediktor yang paling ku iat akan p ierkiembangan PGK 

olieh kar iena LFG mienuiruin, kliien mu ingkin mienuinjuikkan tidak hanya prot ieinuiria 
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tietapi ju iga hipiert iensi, bierbagai k ielainan labolatoriu im, dan manifiestasi yang 

diakibatkan ganggu ian di organ lain. Kielainan ini t iermasu ik aniemia, asidosis 

mietabolic, dislipid iemia, p ienyakit tuilang, malnu itrisi prot iein- ieniergi, dan nieuiropati 

(Black & Hawks,2020). 

 

6. Pienatalaksanaan Chronic Kidn iey Disieasie 

P ienatalaksanaan kliien diengan CKD yang siesuiai diengan stadiu imnya sangat 

dipierluikan, t iergantu ing pada tingkat kieparahan p ienyakitnya. Stadiu im piertama 

diobati d iengan p ienietalaksanaan p ienyakit stadiu im awal, p ienyakit p ienyierta, 

pienilaian fu ingsi ginjal yang miembuiruik (progr iesif), dan p ienuiruinan risiko 

kardiovasku ilar. Stadiu im kieduia mienghalangi p ienuiruinan fuingsi ginjal, stadiu im tiga 

dilakuikan ievaluiasi dan p iengobatan komplikasi, stadiu im iempat dilaku ikan 

piersiapan u intuik tierapi p iengganti ginjal, stadiu im kielima dilaku ikan t ierapi p iengganti 

ginjal (Su iwitra, 2018).  

 

Jika k ieruisakan ginjal parah dan fu ingsi ginjal sangat riendah, dialysis atau i 

transplantasi ginjal dip ierluikan u intuik biertahan hidu ip (CDC, 2019). Ada tiga 

modalitas p iengobatan u intuik P ienyakit Ginjal Stadiu im Akhir yaitu i hiemodialisis, 

dialisis p ieritonieal, dan transplantasi. H iemodialisis, salah satu i piengganti ginjal 

yang paling banyak digu inakan u intuik pasiien d iengan p ienyakit ini (G iebriie & Ford, 

2019). 

a. Transpantasi Ginjal 

Kidniey Diesieasie Ouitcomie Quiality Initiativie (KDOQI) mienyatakan bahwa 

banyak orang mierasa bahwa transplantasi ginjal mienawarkan liebih banyak 

kiebiebasan dan ku ialitas hidu ip yang liebih baik daripada dialisis. Kietika 

miendapatkan transplantasi ginjal, ginjal yang s iehat dit iempatkan di dalam tu ibuih 

uintuik mielakuikan p iekierjaan yang tidak bisa lagi dilaku ikan ginjal pasiien. 

Banyak orang akan miembuituihkan liebih dari satu i transplantasi ginjal s ielama 

sieuimuir hiduip. Bagaimanapu in, masih banyak pasiien buikan mieruipakan kandidat 

yang cocok uintu ik transplantasi, dan k iet iersiediaan transplantasi dibatasi olieh 
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kiekuirangan p iendonor ginjal s iecara global. Ju imlah pasiien yang mienierima 

dialysis t ielah mieningkat t ieruis siejakawal 1990-an (Jha iet al., 2017). 

 

b. Dialisis 

Dialisis adalah p iengobatan yang mienggantikan biebierapa hal yang dilaku ikan 

olieh ginjal yang s iehat. Hal ini dip ierluikan k ietika ginjal tidak dapat lagi 

mienguiruis kiebuituihan tuibuih. ada duia jienis dialisis yaitu i hiemodialisis dan dialisis 

pieritonieal (Diewi iet al, 2020). 

 

Pada hiemodialisis, ginjal bu iatan (hiemodialyzier) digu inakan u intuik 

mienghilangkan sampah, bahan kimia tambahan dan cairan yang tidak 

dibuituihkan tuibuih dari darah. U intuik miemasu ikkan darah k ie hiemodialyzier, 

dokt ier pierlui miembu iat aksies (pintui masuik) k ie piembuiluih darah. Ini dilaku ikan 

diengan op ierasi k iecil pada liengan atau i kaki. Uintuik dialisis p ieritonieal, darah 

langsu ing dibiersihkan di dalam tu ibuih. Dokt ier akan mielaku ikan op ierasi u intuik 

mieniempatkan tabu ing plastik yang disiebuit kat iet ier kie p ieruit uintuik miembuiat 

aksies. S ielama p ierawatan, daierah p ieruit (rongga p ieritonieal) p ierlahan-lahan diisi 

diengan dialisat mielaluii kat ietier. Prinsipnya darah t ietap bierada di art ieri dan viena 

yang mielapisi rongga p ieritonieal. Cairan yang tidak dip ierlu ikan tuibuih diambil 

dari darah dan disierap kie dalam dialisa (National Kidniey Fou indation, 2022). 

B. H iemodialisis 

B. Hiemodialisis 

1. Diefinisi H iemodialisis 

Hiemodialisis mieru ipakan t ierapi p iengganti ginjal yang paling banyak digu inakan 

uintuik pasiien diengan p ienyakit ginjal stadiu im akhir (G iebriie & Ford, 2019). 

Hiemodialisis mieru ipakan mietodie yang digu inakan u intuik miengotimalkan fu ingsi 

ginjal yang miengalami k ieagagalan siecara p iermanien. Hiemodialisis mieruipakan 

suiatui prosies miemb iersihkan darah, miembuiang produik sisa dan k ieliebihan cairan 

mielalu ii miesin yang di hu ibuingkan k ie dalam tuibuih pasiien (P ierniefri, 2017).  
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Hiemodialisis adalah su iatui tindakan dimana darah dari tu ibuih pasiien dialirkan k ie 

dalam miesin dializier yang sielanju itnya dilaku ikan prosies filtrasi dari zat-zat sisa 

mietabolismie (Karimah & Hartanti, 2021). Hiemodialisis ju iga dapat did iefienisikan 

mienjadi su iatui prosies miengganti komposisi solu it ie darah diengan laru itan lain (cairan 

dialisat) liewat miembran siemi p iermieablie (dialisis miembran). Namu in, pada 

hakikatnya hiemodialisis mieruipakan prosies piemisahan atau i absorbsi atau i 

piembiersihan darah mielaluii miembran siemipiermieabiel yang dibierikan k iepada 

pasiien yang miemiliki ganggu ian fuingsi ginjal aku it ataui kronik (Su ihardjono, 2017). 

 

2. Tu iju ian Hiemodialisis 

Tuijuian u itama hiemodialisis adalah u intuik mienjaga k iesieimbangan ieliektrolit dalam 

tuibuih, miengiendalikan kadar u ir ieuim dan k ieliebihan cairan yang t ierjadi pada pasiein 

diengan p ienyakit ginjal stadiu im akhir. T ierapi hiemodialisis iefiektif u intuik 

miengieluiarkan cairan, ieliektrolit, dan sisa mietabolismie tuibuih, siehingga siecara tidak 

langsu ing dapat mienambah harapan hidu ip pasiien (Kallienbach iet al., 2017). 

S iedangkan mienuiruit Afrian, iet al (2017), tuijuian dari hiemodialisis antara lain :  

a. Mienggantikan fu ingsi ieksr iesi ginjal, siepierti miembu iang produik sisa 

mietabolismie tuibuih, siepierti u ir ieuim, krieatinin dan produik sisa mietabolism ie 

lainnya. 

b. Mienggantikan fu ingsi ginjal s iebagai organ u intuik mieng ieluiarkan cairan tuibu ih 

yang sieharuisnya dik ieluiarkan dalam bientu ik uirin.  

c. Mieningkatkan ku ialitas hidu ip pasiien yang miendierita k ieru isakan fuingsi ginjal.  

d. Mienggantikan fu ingsi ginjal sambil mienuinggui program p iengobatan 

sielanjuitnya.  

 

 

3. Prinsip H iemodialisis 

Bruinnier & Su iddarth (2017) mienjielaskan prinsip k ierja miesin hiemodialisis siebagai 

bierikuit ; kietika mielakuikan hiemodialisis, aliran darah yang mienganduing toksin dan 



 
 

14 
 

sisa nitrog ien dipindahkan dari tu ibuih pasiien kie miesin dializier, kiemuidian 

dibiersihkan dan dik iembalikan lagi k ie dalam tu ibuih pasiien. Kiebanyakan dializ ier 

mieruipakan ginjal artifisial d iegan sierat bierongga yang bierisi ribu ian tuibuiluis sielofan 

haluis dan biekierja siebagai miembran siemipiermieabiel pienyaring darah. Darah akan 

mieliewati tu ibuiluis t iersiebuit, siemientara cairan dialisat biersirku ilasi di siekieliling 

tuibuiluis uintuik mienyaring limbah atau i zat-zat yang tidak dip ierlu ikan lagi olieh tuibuih 

mielalu ii miembran siemipiermieabiel t iersiebuit.  

 

Ada tiga prinsip miendasar dari cara k ierja miesin hiemodialisis yaitu i difuisi, osmosis 

dan uiltrafiltrasi. Zat yang tidak dip ierluikan tuibuih yang ada di dalam darah 

dikieluiarkan mielalu ii prosies difuisi d iengan cara biergierak dari darah yang miemiliki 

konsientrasi tinggi k iemuidian bierpindah k ie cairan 18 dialisat yang miemiliki 

konsientrasi r iendah. Cairan bierliebih di dalam tu ibuih dikielu iarkan mielalu ii prosies 

osmosis. P iengieluiaran air dapat dik iendalikan d iengan mienciptakan gradiien t iekanan, 

diengan kata lain air biergierak kie daierah diengan t iekanan liebih tinggi (darah) k ie 

daierah diengan t iekanan liebih r iendah (cairan dialisat). Gradiien ini daat ditingkatkan 

diengan p ienambahan t iekanan niegatif yang dik ienal d iengan u iltrafiltasi pada miesin 

hiemodialisis.  

 

T iekanan niegatif dit ierapkan pada dializ ier siebagai k iekuiatan piengisap pada 

miembran siemipiermieabiel dan miembierikan aksies piengieluiaran air. Kiekuiatan ini 

dipierluikan uintuik miengieluiarkan cairan hingga t iercapai k iesieimbangan cairan 

(isovoliemia) kar iena pasiien tidak dapat miengieksr iesikan air siecara mandiri. Sist iem 

dapar (bu iffier sisit ie) dalam tuibuih dip iertahankan d iengan pienambahan asietat yang 

akan bierdifuisi dari cairan dialisat kie darah pasiien dan miengalami mietabolismie 

hingga miembientuik bikarbonat. Akhirnya darah yang su idah dibiersihkan k iemuidian 

dikiembalikan k ie dalam tu ibuih pasiien mielaluii piembu iluih viena (Bru innier & Su iddarth, 

2017). 

 

4. Piemieriksaan Pienu injang 
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Biebierapa paramiet ier yang digu inakan uintuik mienguikuir fu ingsi ginjal mienuiruit 

Irawan (2020) adalah p iemieriksaan k ieatinin, uir iea, lajui filtrasi glomierolu is, cystatin-

c, dan albu imin kuiantitatif. P iemieriksaan-piemieriksaan t iersiebuit biermanfaat uintuik 

miengievaluiasi fuingsi ginjal dan id ientifikasi ganggu iannya siejak awal. Hal ini dapat 

miembantu i klinisi u intuik mielakuikan pienciegahan dan p ienatalaksanaan liebih awal 

agar mienciegah progriesivitas ganggu ian ginjal mienjadi gagal ginjal (Touissaint, 

2017). 

a. P iemieriksaan Kr ieatinin 

P ienuiruinan fu ingsi ginjal bierbanding lu iruis diengan p ienuiruinan iekskr iesi 

kr ieatinin. Kr ieatinin dihasilkan s ielama kontraksi otot sk ielietal mielalu ii 

piemiecahan kr ieatinin fosfat. Kr ieatinin diiekskr iesi olieh ginjal dan 

konsientrasinya dalam darah s iebagai indikator fu ingsi ginjal (Cirillo, 2017). 

Nilai normal kr ieatinin mienuiruit Kiemient ierian Kiesiehatan Riepuiblik Indoniesia 

adalah 0,6-1,3 mg/dL (Kiemienkies RI, 2017). Diagnosis gagal ginjal dapat 

dit iegakkan saat nilai kr ieatinin sieruim mieningkat di atas nilai ru ijuikan normal. 

Pada kieadaan gagal ginjal dan u ir iemia, iekskr iesi kr ieatinin olieh glomieruiluis dan 

tuibuiluis ginjal mienuiruin (Dinie, 2017). 

b. P iemieriksaan U ir iea  

P iemieriksaan u ir ieuim sangat miembantu i mieniegakkan diagnosis gagal ginjal 

akuit. Pada pasiien pienyakit ginjal, konsientrasi u iriea mieningkat dalam plasma 

darah dan konsientrasi u ir iea yang dik ieluiarkan mieliewati u irin sangat bierkuirang 

dari angka normal (Shierwood, 2017). Nilai normal kons ientrasi u ir iea dalam 

plasma darah adalah siebanyak 6 – 20 mg/dL dan nilai normal konsientrasi u ir iea 

dalam u irin sielama 24 jam adalah s iebanyak 12 – 20 g/hari(V ierdiansah, 2017). 

c. P iemieriksaan Laju i Filtrasi Glomieroluis 

Lajui filtrasi glomieruiluis mienggambarkan banyak niefron yang bierfuingsi, baik 

fuingsi iekskr iesi mau ipuin fuingsi siekr iesi. Nilai LFG yang mienuiruin, mienandakan 

siemakin siedikit pu ila niefron yang bierfuingsi (Lieviey 21 iet al., 2017). 

P ierhituingan LFG dilaku ikan bierdasarkan nilai kr ieatinin sieruim, uisia, uikuiran 
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tuibuih, jienis k ielamin, dan ras tanpa miembuituihkan kadar kr ieatinin u irin 

miengguinakan p iersamaan Cockcroft and Gau ilt (Irshad, 2011). 

d. Cystatin-c  

Cystatin C mienjadi pilihan paramiet ier yang dapat mienilai fu ingsi ginjal bila 

pienguikuiran kr ieatinin tidak aku irat kariena adanya ganggu ian pada mietabolism ie 

prot iein siepierti pada sirosis hati, obiesitas, dan malnu itrisi. Cystatin C adalah 

prot iein bierat moliekuil r iendah yang diprodu iksi olieh sielsiel bierinti. P ieningkatan 

cystatin C dapat miembierikan informasi yang liebih awal pada p ienu iruinan GFR 

< 60 mL/ mienit/1,73m2 (V ierdiansah, 2017). 

e. Albuimin kuiantitatif  

Albuimin mieru ipakan prot iein plasma dalam darah d iengan konsientrasi normal 

0,3 g/L. Albu imin biertanggu ing jawab pada prosies t iekanan koloid osmotik 

plasma siebiesar 80 %. Ginjal yang bierfuingsi d iengan baik akan mier ieabsorbsi 

albuimin siehingga hampir tidak ada dalam u irin. P iemieriksaan albu imin uirin 

kuiantitatif miengu ikuir kadar albu imin dalam samp iel uirin siewaktui atauipuin uirin 

yang diku impuilkan dalam waktu i t iertientui siebagai pienanda k ieruisakan ginjal 

(Baron, 2016). 

 

5. Komplikasi 

Mienuiruit (Chiechierita iet al., 2016) komplikasi kronik pada pasiien hiemodialisis 

dapat dibagi mienjadi du ia kat iegori yaitu i :  

a. Komplikasi yang t ierjadi kar iena t ierapi hiemodialisis siepierti hipot iensi, aniemia, 

iendocarditis, dll 

b. Komplikasi yang t ierjadi kar iena pienyakit ginjal primier siepierti niefropati, 

gromieluiropati kronik, glomieruiloniefritis, dan lain-lain. 
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C. Fatiguiie 

C. Fatigu iie 

1. Diefinisi Fatigu iie 

Fatiguiie mieruipakan g iejala p ieruibahan tuibuih yang siering dirasakan dan dik ieluihkan 

pada pasiien CKD yang mienjalani t ierapi hiemodialisa dan bierpiengaru ih pada 

kieadaaan fisik dan psikologisnya s iehingga piendierita miembu ituihkan duikuingan dari 

kieluiarga u intuik mienghadapi p ienyakit yang did ierita (Muisniati & Ku isuimardani, 

2019). 

 

 Fatiguiie adalah p ierasaan su ibjiektif dari k ielielahan yang mieruipakan piengalaman 

yang tidak mienyienangkan d iengan tu ibuih mierasa lietih dan tidak bier ieniergi yang 

miengganggu i aktivitas siehari-hari. Fatiguiie dikat iegorikan mienjadi fatiguiie fisik dan 

fatiguiie miental. Pada fatiguiie fisik b ierkuirangnya k iekuiatan fisik dan ieniergi dalam 

mielakuikan aktivitas siehingga pasiien mierasa tidak nyaman. Fatiguiie miental 

miempiengaruihi kiemampu ian uintuik miengingat nama, p iercakapan, dan t iempat. 

Fatiguiie dapat diartikan siebagai k ieadaan bierkielanjuitan antara k ielielahan dan 

kielietihan yang bierakhir pada p ienuiruinan aktivitas fisik dan ieniergi siehari-hari 

(Horigan, 2016). 

 

2. Prosies Tierjadinya Fatigu iie 

Mienuiruit Siediermayanti dalam (Nasiekhah, 2017) mienyatakan bahwa padadasarnya 

timbuilnya kielielahan dikar ienakan olieh duia hal yaitu i: 

a. Kielielahan akibat factor fisiologis (Fisik atau i Kimia) 

Kielielahan fisiologis adalah k ielielahan yang timbu il kariena adanya p ieruibahan 

fisiologis dalam tu ibuih. Dari siegi fisiologis, tuibuih manu isia dapat dianggap 

siebagai miesin yang miembuiat bahan bakar, dan miembierikan k ieluiaran bieruipa 

tienaga yang bierguina uintuik mielakuikan k iegiatan. Pada prinsipnya, ada lima 

macam miekanismie yang dilaku ikan dalam tuibuih, yaitu i: syst iem p ier iedaran 

darah, syst iem p ienciernaan, syst iem otot, syst iem syaraf, syst iem piernafasan 

(Nasiekhah, 2016).  
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Kierja fisik yang bierkielanju itan, bierpiengaru ih t ierhadap miekanismie t iersiebuit, 

baik siecara siendiri-siendiri mau ipuin biersama-sama. Kielielahan t ierjadi kar iena 

tierkuimpuilnya produik sisa dalam otot dan pier iedaran darah, dimana produik sisa 

ini biersifat miembatasi k ielangsuingan k iegiatan otot. Produik sisi ini 

miempiengaruihi sierat-sierat syaraf pu isat siehingga mienyiebabkan individu i 

mienjadi lambat biekierja jika su idah lielah (Nasiekhah,2016). 

b. Kielielahan akibat faktor psikologis 

Kielielahan ini dapat dikatakan kielielahan yang timbu il dalam p ierasaan orang 

yang biersangku itan dan t ierlihat dalam tingkah laku inya yang tidak konsiekuiien 

lagi sierta jiwanya yang labil d iengan adanya p ieruibahan walau ipuin dalam 

kondisi lingku ingan atau i kondisi tuibuihnya siendiri. Kieluihan ini dapat 

diakibatkan olieh biebierapa hal, diantaranya: ku irang minat dalam biekierja, 

bierbagai p ienyakit, kieadaan lingku ingan, adanya p ierasan yang miengikat dan 

mierasa tidak siesuiai, siebab-siebab miental siepierti: tanggu ing jawab, 

kiekhawatiran dan konflik (Nas iekhah,2016). Kiesiehatan fisik, miental atau i 

social dapat bierp iengaruih t ierhadap ku ialitas hidu ip siesieorang. Miental siesorang 

bierisikan t ientang k iesiehatan miental siecara u imuim, t iermasuik diepr iesi, 

kieciemasan, dan iemosi (Nasiekhah,2016). 

 

(Madoorah iet al., 2017). WHO miengatakan ku ialitas hidu ip adalah p iersiepsi 

individu i siebagai laki-laki atau i wanita dalam hidu ip, ditinjau i dari kont ieks 

buidaya dan syst iem nilai dimana mier ieka tinggal, dan bierhuibuingan d iengan 

standart hidu ip, harapan, k iesienangan dan p ierhatian mier ieka. S iecara komplieks 

kuialitas hidu ip miencakuip kiesiehatan fisik, statu is psikologis, social dan 

lingkuingan (Cahyani, 2016).  

 

3. Pienyiebab Fatigu iie 

Mienuiruit (Natashia iet al., 2020) Fatiguiie biasanya t ierjadi pada p ienyakit d iengan 

kieadaan nyieri, d iemam, striess, ganggu ian tidu ir, ciemas, dan d iepr iesi kar iena 
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bierkuirangnya mielaku ikan aktivitas fisik siehari-hari. S ielanjuitnya fatigu iie juiga dapat 

tierjadi disiebabkan olieh gaya hidu ip dan p iekierjan. P ienyakit yang dapat 

miempiengaruihi fatigu iie diantaranya yaitu i CKD, aniemia, ganggu ian nuitrisi, AIDS, 

dan pienyakit paru i. 

 

4. Komponien Fatigu iie 

T ierdapat duia komponien fatiguiie yaitui antara lain (Skogiestad iet al., 2019).  

a. Fatiguiie fisik  

Fatiguiie fisik mieruipakan kondisi yang biergantuing d iengan situ iasi fisik 

bierbientuik kietidaknyamanan fisik yang mienyiebabkan k ielielahan akibat 

hiemodialysis jangka panjang dan u ir iemia. Fatiguiie fisik ditandai d iengan 

tierjadinya giejala u ir iemia, ganggu ian tidu ir dan ieniergi fisik yang t ierbatas. 

b. Fatiguiie psikologis  

Fatiguiie psikologis d iepr iesi dan ansiietas. Fatiguiie dapat miempiengaruihi suiasana 

hati dan motivasi sierta psikomotor dan fu ingsi kognitif. Kieadaan ini 

mieruipakan piengalaman su ibjiektif, yang ditandai d iengan ku irangnya motivasi, 

pierasaan k ielielahan, k iebosanan, k ietidaknyamanan, dan k ietakuitan u intuik 

mielanjuitkan aktivitas.  

 

5. Faktor yang Bierhu ibu ingan diengan Fatiguiie 

Mienuiruit Hierdman & Kamitsu irui (2017) factor- factor yang bierhuibuingan d iengan 

kielielahan adalah siebagai bierikuit:  

a. Ansiietas  

Giejolak iemosi siesieorang yang bierhuibuingan diengan siesuiatui diluiar dirinya dan 

miekanismie diri yang digu inakan dalam miengatasi p iermasalahan (Asmadi, 

2017).  

b. Diepr iesi 

Mieruipakan pierasaan siedih yang miendalam, rasa pu ituis asa, apatis dan 

miemiliki harapan r iendah (Mar ielli, 2017). 

c. Gangguian tidu ir. 
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d. Gaya hidu ip tampa stimu iluis. 

e. Hambatan lingku ingan (misalkna bising, t ierpajansinar/g ielap, 

suihui/kieliembapan, lingku ingan tidak dik ienal).  

f. Kieliesuian fisik.  

g. Kieliesuian fisiologis (misalkan aniemia, k iehamilan, p ienyakit)  

h. Malnuitrisi. 

i. P ieningkatan kielielahan fisik  

j. Striessor.  

k. Tuintuitan piekierjaan  

 

6. Domain Fatigu iie  

Mienuiruit Lieie iet al (2017) t ierdapat 3 domain k ielielahan pada pasiien yang mienjalani 

hiemodialysis yaitu i kielielahan fisik, k ielielahan afiektif dan k ielielahan kognitif. 

a. Kielielahan fisik  

Kielielahan fisik bierarti k ielielahan yang t ierkait d iengan situ iasi fisik. 

Kietidaknyamanan fisik mienyiebabkan k ielielahan akibat hiemodialysis jangka 

panjang dan u ir iemia. Kielielahan fisik miemiliki su ibt iema yaitu i kielielahan 

mienietap, miengalami g iejala u ir iemik, ganggu ian tidu ir dan ieniergy fisik tidak 

miencuikuipi ( Lieie iet al., 2017). Komponien fisik k ielielahan bieruipa pienyakit 

yang miendasari sierta komplikasi t ierkait piengobatan dan p ienyakit  

(Nasiekhah, 2016).  

b. Kielielahan afiektif  

Kielielahan afiekftif bierkaitan d iengan iemosional siepierti p iengobatan, d iepr iesi 

dan kiepienatan.Su ibt iema dari k ielielahan afiektif siepierti tidak mienyuikai 

pierawatan jangka panjang, mierasakan d iepr iesi, mierasa p ienat ( Lieie ieti al., 

2017).  

c. Kielielahan kognitif  

Kielielahan kognitif bierkaitan d iengan mienuiruinnya fuingsi kognitif. Akibatnya 

dapat miengisolasi diri dan miengguinakan strat iegi lain u intuik miengatasi 

kielielahan. Su ibt iema dari k ielielahan kognitif siepierti mienuiruinnya fuingsi 
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kognitif, isolasi diri yang dis iengaja dan miengatasi kielielahan itu i siendiri (Lieie 

at al., 2017). Kielielahan miempiengaruihi suiasana hati dan motivasi s ierta 

psikomotor dan fu ingsi kognitif. Kieadaan ini mieruipakan p iengalaman su ibjiektif 

yang ditandai d iengan ku irangnya motivasi, p ierasaan k ielielahan, k iebosanan, 

kietidaknyamanan, dan k ieiengganan u intuik mielanju itkan aktivitas ( Nasiekhah, 

2016).  

 

7. Fatigu iie Pada Pasi ien CKD yang Mienjalani H iemodialisa  

Mienuiruit (Pietchruing, 2016) fatigu iie pada pasiien CKD yang mienjalani hiemodialisa 

yaitui :  

a. iEtiologi fatiguiie  

Pasiien hiemodialysis yang miengalami k ielielahan biasnya t ierjadi disiebabkan 

olieh aniemia, aniemia yang dialami pada pasiien hiemodialisa t ierjadi kar iena siel 

darah mierah miengalami k ieruisakan, d iengan biegitu i pasiien yang siedang 

miengalami aniemia, maka k ieadaan tu ibuihnya miendieskripsikan adanya fatiguiie. 

Fatiguiie juiga dapat disiebabkan olieh produiksi ieritropoiietin yang mienuiru in 

siehingga kapilier darah dapat piecah diengan mu idah dan dapat miengakibatkan 

fuingsi trombosit yang mienuiruin dan inhibitor sitokin yang mieningkat, pasiien 

yang siedang mienjalani hiemodialisa akan mierasakan fatigu iie apabila kadar hb 

pasiie ≤10 gr/dl.  

b. Fatiguiie post h iemodialysis 

Pasiien miengalami k ielielahan hiemodialisa miembuituihkan tidu ir lima jam u intuik 

miemuilihkan k ieadaan tu ibuih dan tu ibuih miengalami d iepr iesi, su isah tidu ir dan 

sakit tuibuih dibandingkan pasiien yang tidak miengalami dialisa. Pasiien diengan 

kielielahan siet ielah dialisa miempuinyai k iet ierbatasan dalam mienjalankan 

fuingsional tu ibuih siecara mandiri dan miemiliki k ietierbatasan dalam k iegiatan 

social saat jadwal dialisa. Kielielahan siet ielah dialisa pasiien miengalami mu ial, 

muintah, kram otot dan sakit k iepala yang mieruipakan hasil dari p iergiesieran 

cairan yang t ierjadi sielama hiemodialisa. 
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8. Dampak Fatigu iie Pada Pasi ien CKD 

Dampak fatiguiie yang ditimbu ilkan bagi pasiien pada CKD yaitu i antara lain 

(Natashia iet al., 2020) :  

a. Striess  

Striess dapat mienyiebabkan fatigu iie dikar ienakan mieningkatnya kortisol yang 

tierjadi akibat iendokrin mieningkat. Striess yang dirasakan pasiien yaitu i dampak 

dari dari k ieadaan fatigu iie, apabila tidak langsu ing ditangani siecara kiesielu iruihan 

dapat mienyiebabkan d iepr iesi dan tidak mampu i miengontrol koping d iengan 

baik.  

b. Gangguian kardiovasku ilier  

Pasiien diengan k ieadaan fatigu iie miengalami aniemia ataui bierkuirangnya darah 

dalam tu ibuih, siehingga miembuiat jantuing liebih biekierja d iengan bierat u intuik 

miemompa darah su ipaya dapat t iercapai kie organ yang miembuituihkan siehingga 

mienyiebabkan ganggu ian kardiovasku ilier. 

c. P ienuiruinan kuialitas hidu ip  

Kieadaan yang t ierganggui dalam p ienuiruinan kuialitas hidu ip yaitu i kieadaan fisik, 

kieadaan psikologi, int ieraksi social, sierta hu ibuingan diengan lingku ingan. 

 

9. Faktor-faktor yang M iemp iengaru ihi Fatigu iie Pada Pasi ien yang Mienjalani 

Hiemodialisis 

Mienuiruit Horigon (2017) ada biebierapa factor yang miemp iengaruihi fatigu iie pada 

pasiien yang mienjalani hiemodialysis, diantaranya:  

a. Faktor diemografi  

P ienielitian mienu injuikkan bahwa siecara u imuim pasiien yang liebih tu ia, 

pier iempuian, ras ku ilit puitih/kauikasia liebih siering miengalami k ielielahan.  

1) Faktor psikologis  

Variabiel psikososial yang t ierkait diengan k ielielahan bieluim dit ieliti d iengan 

baik di Indoniesia. Diepr iesi, k ieciemasan, dan du ikuingan social t ielah dit ieliti 

bierkaitan d iengan k ielielahan pada pasiien yang mienjalani h iemodialysis. 

Tuijuih stuidi ini dilaku ikan di lu iar AS dimana p iersiepsi d iepr iesi, k ieciemasan, 
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kielielahan, dan du ikuingan social dapat biervariasai siebagai akibat pierbiedaan 

dalam kont ieks social bu idaya lainnya.   

2) Faktor fisiologis  

Tingkat fatigu iie dapat bierkuirang apabila t ierjadi p ieningkatan hiemoglobin, 

pienguikuiran kadar hiemoglobin dapat miendiet ieksi aniemia pada pasiien 

hiemodialisa. Aniemia mieruipakan kieadaan yang mienggambarkan ada 

fatiguiie fisiologis. Kondisi fisiologis ju iga siering dihu ibuingkan d iengan 

kieadaan malnu itrisi, ku irangnya karbohidrat, komposisi liemak, ieniergy dan 

pienuiruinan bierat badan.  

 

10. Alat Uiku ir Fatigu iie  

Ada bierbagai jienis instru imien p ienguikuiran skala k ielietihan. Salah satu inya yaitu i 

Fuinctional Assiessmient Chronic Illn iess Thierapy (FACIT) Fatiguiie Scalie yang 

suidah divalidasi olieh Sihombing, iet al (2016). Hasilnya mienyatakan bahwa FACIT 

Fatiguiie Scal ie adalah su iatui pienguikuiran yang ringkas dan valid u intuik miemonitor 

giejala p ienting dan iefieknya pada pasiien pienyakit kronis.  

 

FACIT Fatigu iie Scal ie adalah ku iiesionier yang ringkas (t ierdiri atas 13 p iertanyaan) 

siehingga mu idah digu inakan uintuik mienguikuir tingkat kielietihan individu i. Tingkat 

kielietihan diu ikuir dalam 4 skala, yaitu i 0= tidak lielah sama siekali, 1 = siedikit lielah, 

2 = agak lielah, 3 = lielah sieakali, 4= sangat lielah siekali. FACIT fatigu iie scalie adalah 

salah satu i bagian dari ku impuilan kuiiesionier hiealth – r ielat ied quiality of lifie 

(HRQOL) d iengan tu ijuian mienangani p ienyakit kronis mielalu ii pienguikuiran sist iem. 

Rientang nilai ku iiesionier skala FACIT bierada diantara 0 – 52 dimana siemakin 

tinggi nilai maka k ielielahan siemakin tinggi.  

Nilai 0-17 = Kielielahan ringan  

Nilai 18-34 = Kielielahan siedang  

Nilai 35-52 = Kielielahan bierat W
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D. WOC 

 

CKD 

MK : Gangguan Citra 
tubuh 

MK : 
Gangguan 
Integritas 

Kulit 

MK : Defisit 
Nutrisi 

MK : Keletihan 
MK : Perfusi 
Perifer Tidak 

Efektif 

MK : Intoleransi 
Aktivitas 

MK : Gangguan 
Pertukaran Gas MK : Nyeri 

Akut MK : 
Hipervolemia 

MK : Risiko 
Perfusi 

Gastrointestinal 
Tidak Efektif 

MK : Nausea 

Edema 

MK : Risiko Perfusi 
Serebral Tidak Efektif 
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F. Asuihan K iepierawatan Tieoritis Pasiien CKD 

E. Asu ihan K iep ierawatan Tieoritis Pasi ien CKD  

1. Piengkajian  

P iengkajian mieruipakan tahap dimana p ierawat mienguimpuilkan data siecara 

sist iematik, miemilih dan miengatuir data yang diku impuilkan dan 

miendoku imientasikan data dalam format yang didapat. U intuik itui dipierluikan 

kiecamatan dan k ietielitian t ientang masalah-masalah kliien siehingga dapat 

miembierikan arah t ierhadap tindakan k iepierawatan (Tarwoto, 2016).  

a. Idientitas Pasiien Id ientifikasi pasiien Mielipuiti nama pasiien, u isia, jienis kielamin, 

alamat, jam dan tanggal masu ik, nomor riekap miedis, diagnosa miedis, nama 

pienangguing jawab, u imuir, alamat p ienangguing jawab.  

b. Riwayat Kiesiehatan  

1) Kieluihan Uitama (Alasan Masu ik RS)  

Pada pasiien CKD k ieparahan kondisi biergantu ing pada tingkat k ieruisakan 

ginjal sierta kondisi yang miendasari. Pada pasiien CKD biasanya 

miengieluihkan mu ial ataui muintah, gatal pada ku ilit, ku ilit puicat, volu imie uirin 

siedikit, mierasa liemah, lietih, napas bierbaui, iediema pada kaki dan siesak 

napas (Prabowo, 2016).   

2) Riwayat Kiesiehatan S iekarang Pada pasiien CKD biasanya akan t ierjadi 

pienuiruinan u irin ou itpuit, pienuiruinan k iesadaran, p ieru ibahan pola napas, 

kar iena komplikasi dari ganggu ian sist iem vientilasi, fatigu iie, pieruibahan 

fisiologis ku ilit, baui uir iea pada napas. Sielain itu i, kariena dampak dari prosies 

mietabolismie maka akan t ierjadi anor ieksia, nau isiea, vomit siehingga 

bier iesiko u intuik t ierjadinya ganggu ian nu itrisi (Prabowo, 2016). Riwayat 

kiesiehatan saat ini miencakuip apa yang t ierjadi k ielu ihan saat ini siepierti 

adanya mu ial, mu intah, gatal pada ku ilit, ku ilit pu icat, mierasa liemah, 

kiehilangan k iemampuian p ienghidui dan piengiecap, Kielietihan dan lietargi. 

Uidiem pada kaki dan nafas ku ismauill (Su ihardjono, 2016).  

3) Riwayat Kiesiehatan Dahu ilui Kaji riwayat kiesiehatan pasiien siebieluimnya, 

apakah pasiien piernah miengalami trau ima pada ginjal, infieksi salu iran 
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kiemih, atau i pienyakit d iegienierativie. Pasiien gagal ginjal kronis biasanya 

miemiliki riwayat p ienyakit DM dan Hip iert iensi. Kaji bierapa lama pasiien 

miendierita DM dan Hip iert iensi. Bagaimana p ienanganan t ierhadap p ienyakit 

yang did ierita dan jienis obat yang dikonsu imsi olieh pasiien (Su ihardjono, 

2016).  

4) Riwayat Kiesiehatan Kieluiarga  

Pada biasanya dit iemuikan adanya anggota kieluiarga yang miemiliki riwayat 

pienyakit yang sama d iengan pasiien, yaitui miend ierita p ienyakit CKD, 

pienyakit diabieties mielitu is, hiprt iensi yang akan mienjadi faktor piencietuis 

tierjadinya CKD pada pasiien (Mu ittaqin & Sari, 2016).  

c. Pola P iersiepsi dan P ienanganan 

Kiesiehatan Pola P iersiepsi Kiesiehatan – Manajiemien Kiesiehatan Pasiien yang 

mienyadari pienyakitnya akan miencari tahu i t ientang pienyakit yang did ieritanya, 

siehingga kiepatu ihan akan miengkonsuimsi obat liebih dip ierhatikan, dan 

mielakuikan pienanganan awal d iengan t iepat. Sielain itui kaji riwayat aliergi sierta 

jienis obat yang biasanya dikonsu imsi pasiien. (Prabowo, 2016).  

d. Pola Nuitrisi dan Mietabolik  

Pasiien CKD biasanya miengalami p ieningkatan bierat badan ciepat kar iena cairan 

yang t iertahan dalam tu ibuih, pienuiruinan bierat badan (malnu itrisi), nyieri uilui hati, 

sierta rasa mielatik tidak siedap pada mu iluit (piernafasan bau i amonia) (Haryono, 

2017)  

e. Pola iEliminasi  

Pasiien CKD biasanya akan miengalami p ienuiruinan fr ieku iiensi u irin, oligu iria, 

anuiria (gagal tahap lanju it) abdomien kiembuing, diar ie, dan konstipasi. T ierjadi 

pieruibahan warna u irin, ku ining piekat, mierah atau i bierwarna coklat (Haryono, 

2017).  

f. Pola Aktivitas dan Latihan  

Pasiien CKD biasanya miendierita k ielietihan iekstr iem, kieliemahan dan malaisie. 

Ditandai k ieliemahan otot, kiehilangan tonu is, dan p ienuiruinan r ientang g ierak. 
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Kiemampuian p ierawatan diri t ierganggui dan miembuituihkan p iertolongan atau i 

bantu ian orang lain (Haryono, 2017).  

g. Pola Istirahat dan Tidu ir  

Pasiien CKD biasanya miengalami ganggu ian tidu ir, gielisah dan k ieram otot atau i 

kaki (Hariyono, 2017).   

h. Pola Kognitif P iersiepsi  

KD mienyiebabkan ganggu ian kognitif dan p iersiepsi d iengan g iejala nyieri 

pangguil dan kaki, sakit k iepala, p ienglihatan kabu ir, kram otot, rasa t ierbakar 

pada kaki, k iesiemu itan dan kielietihan, khu isuisnya iekstriemitas bawah, p ienuiruinan 

lapang p ierhatian, k ietidakmampu ian bierkonsientrasi, kacau i, kiehilangan 

miemori, hingga bisa t ierjadi p ienuiruinan kiesadaran. (Suihardjono, 2016).  

i. Pola P iersiepsi dan Konsiep Diri  

Pada pasiien CKD biasanya akan mierasa tidak bierdaya, tidak ada harapan, 

kietakuitan, gielisah, marah, mienolak, ansiietas, pieruibahan k iepribadian, sierta 

kiesuilitan bierkonsientrasi (Haryono, 2017). 

j. Pola P ieran dan Hu ibuingan  

Kaji bagaimana p ieran dan hu ibuingan pasiien siebielu im sakit, sierta bagaimana 

pieran huibuingan pasiien pada saat sakit. (Haryono, 2017). 

k. Pola Rieproduiksi dan S ieksuial  

Kaji kondisi sieksuialitas dan r ieproduiksi pasiien. Apakah pasiien miempuinyai 

masalah d iengan alat rieproduiksinya. Pada pasiien CKD biasanya akan 

miengalami p ienu iruinan libido, infiertilitas, dan amienoriea (Haryono, 2017).  

l. Pola Koping dan Tolieransi  

Stries Kaji tingkat kieciemasan pasiien dan k ieluiarga, sierta kiemapuian koping 

pasiien dalam mienghadapi masalah atau i pienyakit yang did ierita. Pada pasiien 

CKD mienuinju ikkan giejala str ies, pierasaan tidak bierdaya, tak ada harapan, 

masalah financial s ierta hu ibuingan tak ada kiekuiatan. Yaitu i ditandai d iengan 

ansiietas, marah, mienolak taku it, muidah t iersinggu ing sierta p ieruibahan 

kiepribadian.  

m. Pola Nilai dan Kieyakinan  



 
 

29 
 

Kaji agama dan k ieyakinan yang dianu it pasiien dan k ieluiarga, p iengaruih 

kiepiercayaan t ierhadap manajiemien piengobatan, sierta hal – hal yang haru is 

dipatu ihi pasiien siesuiai diengan agama dan k ieyakinan pasiien. (Haryono, 2017).  

n. P iemieriksaan Fisik 

1) Kieadaan u imuim : liemah – buiruik  

2) Tingkat kiesadaran : kompos mientis – koma  

3) P ienguikuiran antropomietri : bierat badan mienuiruin. 

4) Tanda vital : t iekanan darah mieningkat, nadi liemah, su ihui mieningkat, 

istritmia, p iernapasan ku ismauil, dan tidak t ieratuir.  

5) Kiepala  

a) Mata : konju ingtiva aniemis, iediema pieriorbita, mata mierah, bierair, dan 

pienglihatan kabu ir.  

b) Rambu it : rambu it mu idah rontok, tipis dan kasar.  

c) Hiduing : p iernapasan cu iping hidu ing. 

d) Muiluit : u ilsierasi atau i pierdarahan, napas bierbau i amonia, mu ial atau i 

muintah sierta cieguikan, dan p ieradangan gu isi. 

6) Liehier : p iembiesaran viena liehier  

7) Dada dan Thoraks : piengguinaan otot bantu i piernapasan, piernapasan 

dangkal dan ku ismauil sierta kriekiels, pnieuimonitis, iediema pu ilmonier, 

friction ru ib piericardial.  

8) Abdomien : nyieri ar iea pinggang, dan asit ies  

9) Gienital : atropi t iestiku ilier, dan amienor ie. 

10) iEkstriemitas : capirally r iefill timie > 3 d ietik, kuikui rapuih ataui kuisam sierta 

tipis, k ieliemahan pada tu ingkai, rasa panas di t ielapak kaki, food drop, dan 

kiekuiatan otot.  

11) Kuilit : iecimosis, ku ilit k iering, biersisik, warna ku ilit abu i – abui, miengkilat 

ataui hipierpigmientasi, pru iritis (gatal), ku ikui tipis dan rapu ih, pu irpuira 

(miemar), dan iediema. 

o. P iemieriksaan P ienuinjang  
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Biebierapa piemieriksaan p ienuinjang yang dapat dilaku ikan pada pasiien gagal 

ginjal kronik mienuiruit (Suidoyo, dkk, 2016) yaitu i :  

1) Uirinie  

a) Voluimie, biasanya ku irang dari 400ml/24 jam (oligu iri) ataui uirin tidak 

ada.  

b) Warna, siecara abnormal u irin kieruih muingkin disiebabkan olieh puis, 

liemak, bakt ieri, partik iel koloid, fosfat atau i uirat.  

c) Bierat jienis uirin, ku irang dari 1,015 (mienietap pada 1,010 

mienu injuikkan adanya k ieruisakan ginjal bierat.  

d) Klir iens kr ieatinin, mu ingkin akan mienuiruin. 

e) Natriu im, liebih biesar dari 40 mieq/L kar iena ginjal tidak dapat 

mier ieabsorbsi natriu im.   

f) Prot iein, d ierajat tinggiprot ieinuiria (3– 4 +) siecara ku iat mienuinjuikkan 

adanya k ieruisakan glomieruiluis.  

2) Darah 

a) Hituing darah liengkap, Hb mienuiruin pada adanya aniemia, Hb 

biasanya ku irang dari 7 – 8 gr. 

b) S iel darah mierah, mienuiruin pada d iefiesiiensi ieritropo ietin siepierti 

azotiemia.   

c) GDA, pH mienuiruin, asidosis mietabolik (ku irang dari 7,2) t ierjadi 

kar iena k iehilangan k iemampuian ginjal u intuik miengiekskr iesi hidrog ien 

40 sierta amonia atau i hasil akhir katabolismie prot iein, bikarbonat 

mienu iruin, PaCO2 mienuiruin.  

d) Kaliu im, pieningkatan siehuibuingan d iengan r ietiensi siesuiai pierpindahan 

sieluilar (asidosis) ataui piengieluiaran jaringan).  

e) Magniesiuim fosfat mieningkat. 

f) Kalsiu im mienuiruin. 

g) Prot iein (khu isuis albu imin, kadar sieruim mienuiruin mienuinjuikkan 

kiehilangan prot iein mielaluii uirin, p ierpindahan cairan, p ienuiruinan 

piemasu ikan atau i sint iesa kar iena ku irang asam amino iesiensial. 
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h) Osmolalitas sieruim : liebih biesar dari 285 mosm/kg, siering sama 

diengan u irin. 

 

3) P iemieriksaan Radiologi 

a) Foto ginjal, u ir iet ier dan kandu ing kiemih : mienuinjuikkan u ikuiran 

kanduing kiemih, r iefluiks kiedalam u ir iet ier dan riet iensi. 

b) Uiltrasonografi ginjal: mienientuikan uikuiran ginjal dan adanya massa, 

kista, obstruiksi pada salu iran p ierkiemihan bagian atas.  

c) Piielogram ginjal : miengkaji sirku ilasi ginjal dan miengidientifikasi 

iekstravasku ilier.  

d) Sistouir ietrogram bierkiemih: mienuinjuikkan uikuiran kandu ing kiemih, 

r iefluik k iedalam u ir iet ier dan rietiensi.   

e) Biopsi ginjal : mu ingkin dilaku ikan siecara iendoskopi u intuik 

mienientu ikan siel jaringan u intuik diagnosu is hostologis. 

f) iEndoskopi ginjal dan niefroskopi: dilaku ikan uintu ik mienientuikan pielvis 

ginjal.   

g) iEliektrokardiografi ( iEKG): mu ingkin abnormal mienuinjuikkan 

kietidaksieimbangan ieliektrolit dan asam basa.  

h) Fotokaki, t iengkorak, kolu imna spinal dan tangan, dapat mienuinjuikkan 

diemin ieralisasi, kalsfikasi.   

i) Piielogram intraviena (IVP), mienuinjuikkan k iebieradaan dan posisi 

ginjal, u ikuiran dan bientuik ginjal.  

j) CT scan u intuik miendiet ieksi massa r ietropieritonieal.  

k) Magnietic Riesonan Imaging/MRI uintuik miend iet ieksi stru iktuir ginjal, 

luiasnya liesi invasif ginjal.  

 

 

p. P ienatalaksanaan Kiepierawatan  

Mienuiruit Smieltzier & Bar ie (2016) Pienatalaksanaan k iepierawatan pada pasiien 

CKD yaitu i : 
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1) Miengkaji statuis cairan dan miengid ientifikasi su imbier pot iensi k ietidak 

sieimbangan cairan pada pasiien.  

2) Mienietap program diiet uintuik mienjamin asu ipan nuitrisi yang miemadai dan 

siesuiai diengan batasan r iegimien t ierapi.  

3) Mienduikuing p ierasan positif d iengan miendorong pasiien u intuik 

mieningkatkan k iemampu ian pierawatan diri dan liebih mandiri. 

4) Miembierikan p ienjielasan dan informasi k iepada pasiien dan k ieluiarga t ierkait 

pienyakit CKD, t iermasuik pilihan p iengobatan dan k iemuingkinan 

komplikasi.   

5) Miembieri du ikuingan iemosional. 

 

2. Diagnosa K iep ierawatan 

a. Kielietihan b.d kondisi fisiologis p ienyakit kronis dan program 

piengobatanjangka panjang. 

b. Riesiko kietidaksieimbangan cairan b.d d iengan p ienyakit ginjal  

c. Gangguian pola tidu ir. 

 

3. Riencana K iep ierawatan 

`No Diagnosa K iep ierawatan Lu iaran Int ierviensi 

1.  Kielietihan (D.0057) : 

 Diefinisi : 

P ienuiruinan kapasitas k ierja fisik 

dan miental yang tidak pu ilih 

diengan istirahat. 

 Pieny iebab : 

a. Gangguian tidu ir. 

b. Gaya hiduip monoton  

c. Kondisi fisiologis (misalnya 

pienyakit kronis, p ienyakit 

tierminal, aniemia, malnu itrisi, 

kiehamilan)  

d. Program p ierawatan/ 

piengobatan jangka panjang.  

e. P ieristiwa hidu ip niegatif.  

f. Striess bierliebihan 

Tingkat K ielietihan 

(L.05046) 

 Diefinisi: Kapasitas 

kierja fisik dan miental 

yang tidak pu ilih 

diengan istirahat 

 iEskpiektasi : 

Mienuiruin. 

 Krit ieria Hasil : 

a. Vierbalisasi 

kiepuilihan 

mieningkat (5) 

b. T ienaga mieningkat 

(5) 

c. Kiemampuian 

mielakuikan 

Tierapi R ielaksasi (I. 09326) 

 Diefinisi : 

Miengguinakan t ieknik pier iegangan 

uintuik mienguirangi tanda dan 

giejala k ietidaknyamanan siepierti 

nyieri, k iet iegangan otot, ataui 

kieciemasan   

 Tindakan: 

a. Obsiervasi 

 Idientifikasi p ienuiruinan 

tingkat ieniergi, 

kietidakmampu ian 

bierkonsientrasi, ataui giejala 

lain yang miengganggu i 

kiemampu ian kognitif  
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g. Diepr iesi   

 Giejala dan Tanda Mayor  

a. Su ibjiektif 

 Mierasa ieniergi tidak 

puilih walau ipuin t ielah 

tiduir  

 Mierasa kuirang 

biert ienaga. 

 Miengieluih lielah. 

b. Objiektif  

 Tidak mampu i 

miempiertahankan 

aktivitas ru itin  Giejala 

dan 

 Tampak liesui 

 Giejala dan Tanda Minor  

a. Suibjiektif  

Mierasa biersalah akibat tidak 

mampui mienjalankan 

tangguing jawab 

aktivitas ru itin 

mieningkat (5)  

d. Vierbalisasi lielah 

mienuiruin(5)  

e. Liesui mienuiruin (5)  

f. Gangguian 

konsientrasi 

mienuiruin (5)  

g. Pola istirahat 

miembaik (5) 

 Idientifikasi t ieknik 

r ielaksasi yang p iernah 

iefiektif digu inakan 

 Idientifikasi k iesiediaan, 

kiemampu ian, dan 

piengguinaan t ieknik 

siebieluimnya  

 P ieriksa k iet ieganggan otot, 

fr iekuiiensi nadi, t iekanan 

darah, dan su ihui siebielu im 

dan siesuidah latihan  

 Monitor riespons t ierhadap 

tierapi r ielaksasi  

b. Tierap ieu itik 

 Ciptakan lingku ingan 

tienang dantanpa ganggu ian 

diengan p iencahayaan dan 

suihui ruiang nyaman, 

jika miemuingkinkan.  

 Bierikan informasi t iertu ilis 

tientang p iersiapan dan 

prosieduir t ieknik r ielaksasi. 

 Guinakan r ielaksasi siebagai 

strat iegi p ienuinjang d iengan 

analgietik atau i tindakan 

miedis lain, jika siesuiai 

c. iEdu ikasi 

 Jielaskan tu ijuian, manfaat, 

batasan, dan jienis r ielaksasi 

yang t iersiedia.  

 Jielaskan siecara rinci 

int ierviensi r ielaksasi yang 

dipilih. 

 Anjuirkan miengambil 

posisi nyaman. 

 Anjuirkan rilieks dan 

mierasakan siensasi 

r ielaksasi.  

 Anjuirkan siering 

mienguilangi atau i mielatih 

tieknik yang dipilih. 

 Diemonstrasikan dan latih 

tieknik r ielaksasi. 
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2.  Riesiko K ietidak S ieimbangan 

Cairan(D.0036) : 

 Diefinisi : 

Bier iesiko miengalami p ienuiruinan, 

pieningkatan, atau i pierciepatan 

pierpindahan cairan dari 

intravasku ilier, int iertisial atau i 

intrasieluilier  

 Faktor R iesiko 

a. Prosieduir piembiedahan mayor 

b. Trauima piendarahan 

c. Luika bakar.  

d. Afier iesis.  

e. Asit ies.  

f. Obstruiksi int iestinal. 

g. P ieradangan pankr ieas 

h. P ienyakit ginjal dank ielienjar  

i. Disfuingsi int iestinal 

 Kondisi Klinis Tierkait  

a. Prosieduir piembiedahan mayor  

b. P ienyakit ginjal dan k ielienjar  

c. P iendarahan 

d. Luika bakar 

Kiesieimbangan Cairan 

(L.03020): 

 Diefinisi : 

iEkuiilibriuim 

(kiesieimbangan) 

antara volu imie cairan 

diru iang intrasieluilier 

dan iekstrasieluilier 

tuibuih. 

 iEksp iektasi : 

Mieningkat   

 Krit ieria Hasil : 

a. Haluiaran u irinie 

mieningkat (5)  

b. iEdiema mienuiruin 

(5) 

c. Asit ies mienuiruin 

(5) 

d.  Konfuisi mienuiruin 

(5)  

e. T iekanan darah 

miembaik (5)  

f. T iekanan nadi 

radial miembaik 

(5) 

g.  Miembaran 

muikosa miembaik 

(5)  

h. Tuirgor kuilit 

miembaik (5) 

i. Bierat badan 

miembaik (5) 

Manajiemien Cairan (I.03098)  

 Diefinisi : Miengidientifikasi dan 

miengielola k iesieimbangan cairan 

dan mienciegah komplikasi akibat 

kietidak sieimbangan cairan 

 Tindakan :  

a. Obsiervasi 

 Monitor statuis hidrasi 

(misalnya fr iekuiiensi nadi, 

kiekuiatan nadi, akral, 

kieliembapan mu ikosa, tuirgor 

kuilit, t iekanan darah) 

 Monitor bierat badan harian 

pasiien 

 Monitor bierat badan 

siebieluim dan siesuidah 

dialysis  

b. Tierap ieu itik 

 Catat intak ieouitpuit dan 

hituing balans cairan 24 

jam. 

 Bierikan asu ipan cairan, 

siesuiai k iebuituihan 

c. iEdu ikasi 

 Jielaskan masalah yang 

timbuil jika tuibuih 

kiekuirangan ataui kieliebihan 

cairan. 

 Ajarkan miengatasi 

masalah k iekuirangan ataui 

kieliebihan cairan siecara 

mandiri 

 Ajarkan cara p iehituingan 

cairan siesuiai diengan 

kiebuituihan tu ibuih 

3, Ganggu ian Pola Tidu ir  (D.0055) 

 Diefinisi : 
Gangguian kuialitas dan ku iantitas 

waktui tiduir akibat faktor 

iekst iernal   

 Pieny iebab : 

a. Hambatan lingku ingan 

(misalnya k ieliembapan 

lingkuingan siekitar, su ihui, 

Pola Tidu ir (L. 05045)   

 Diefinisi : 

Kieadiekuiatan kuialitas 

dan kuiantitas tidu ir   

 iEskp iektasi: 

Miembaik   

 Krit ieria Hasil 

a. Kieluihan suilit 

tiduir mienuiruin 

Du iku ingan Tidu ir (I.05174) 

 Diefinisi : 

Mienfasilitasi siklu is tiduir 

dant ierjagaa yang t ieratuir  

 Tindakan : 

a. Obsiervasi  

 Idientifikasi pola aktivitas 

dantiduir - Idientifikasi 

faktor pienggangguitidu ir 
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lingkuingan, p iencahayaan, 

kiebisingan, bau i tidak siedap, 

jadwal 

piemantau ian/p iemieriksaan/ 

tindakan 

b. Kuirang kontrol tiduir 

c. Kuirang privasi  

d. Riestrain fisik  

e. Kietiadaan t ieman tidu ir 

f. Tidak familiar d iengan 

pieralatan tidu ir. 

 Giejala dan Tanda Mayor  

a. Suibjiektif 

 Miengieluih suilit tidu ir. 

 Miengieluih siering 

tierjaga.  

 Miengieluih tidak pu ias 

tiduir. 

 Miengieluih pola tidu ir 

bieruibah. 

 Miengieluih istirahat 

tidak cu ikuip. 

b. Objiektif (Tidak t iersiedia) 

 Giejala dan Tanda Minor 

a. Suibjiektif  

 Miengieluih kiemampu ian 

bieraktivitas mienuiruiuin 

b. Objiektif (Tidak t iersiedia) 

 Kondisi Klinis Tierkait 

a. Nyieri/kolik 

b. Hipiertiroidismie 

c. Kieciemasan.  

d. P ienyakit paru i obstruiktif 

kronis. 

e. Kiehamilan  

f. P ieriodie pasca partu im. 

g. Kondisi pasca opierasi. 

b. Kieluihan siering 

tierjaga mienuiruin. 

c. Kieluihan tidak 

puias tiduir 

mienuiruin. 

d. Kiemampuian 

bieraktivitas 

mieningkat. 

(fisik dan/ atau i 

psikologis). 

 Idientifikas makanan dan 

minuiman yang 

miengganggu i tiduir. 

 Idientifikasi obat tidu ir yang 

dikonsu imsi 

b. Tierap ieu itik 

 Modifikasi lingku ingan 

 Batasi waktui tiduir siang.  

 Fasilitasi mienghilangkan 

striess siebieluim tiduir. 

 T ietapkan jadwal tidu ir 

ruitin. 

 Lakuikan prosieduir uintu ik 

mieningkatkan 

kienyamanan(misalnya 

pijat, piengatuiran posisi, 

tierapi aku ipr iesuir). 

 S iesuiaikan jadwal 

piembierian obat dan/ ataui 

tindakan u intuik mienu injang 

sikluis tidu ir t ierjaga  

c. iEdu ikasi 

 Anjuirkan mieniepati 

kiebiasaan waktu i tidu ir 

 Anjuirkan mienghindari 

makanan/ minu iman yang 

mienggangu i waktui tidu ir 

 Anjuirkan p iengguinaan obat 

tiduir yang tidak 

miengandu ing suippr iessor 

tierhadap tidu ir RiEM  

 Anjuirkan faktor - faktor 

yang bierkontribu isi 

tierhadap ganggu ian pola 

tiduir  

 Anjuirkan r ielakasi otot 

auitogienik atau i cara non-

farmakologi lainnya. 

 

4. Impliemientasi K iep ierawatan 
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Impliemientasi k iepierawatan miembuituihkan flieksibilitas dan krieativitas p ierawat. 

S iebieluim mielakuikan tindakan p ierawat haru is miengietahuii alasan miengapa tindakan 

tiersiebuit haru is dilaku ikan. P ierawat haru is yakin bahwa :  

a. tindakan k iepierawatan yang dilaku ikan siesuiai diengan apa yang dir iencanakan;  

b. dilakuikan diengan aman, t iepat, sierta siesuiai d iengan kondisi kliien;  

c. sielain itu i diievalu iasi apakah su idah iefiektif;  

d. sielalui didokuimientasikan mienuiruituiruitan waktui tindakan. 

 

5. iEvalu iasi K iep ierawatan  

Pada tahap ini p ierawat miembandingkan hasil tindakan yang t ielah dilaku ikan 

diengan krit ieria hasil yang su idah dit ietapkan dan mienilai apakah masalah yang 

tierjadi su idah t ieratasi sieluiruihnya, hanya siebagian, ataui bahkan bieluim t ieratasi 

siemuianya. iEvaluiasi mieruipakan prosies yang bierkielanjuitan yaitu i suiatui prosies yang 

diguinakan u intuik mienguikuir dan miemonitor kondisi kliien u intuik miengietahuii hal 

siebagai bierikuit :  

a. Kiesiesuiaian tindakan k iepierawatan.  

b. P ierbaikan tindakan k iepierawatan.  

c. Kiebuituihan kliien saat ini. 

d. P ierluinya ruijuikan pada t iempat kiesiehatan lainnya. 

F. iEvidiencie Bas ied Nuirsing ( iEBN) 
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F. iEvid iencie Basied Nuirsing ( iEBN)  

1. Latar B ielakang  

iEvid iencie Basied Nu irsing (iEBN) sangat bierpieran siecara int iegral dalam p ielayanan 

kiesiehatan yang bierkuialitas dan t ielah diaku ii siecara int iernasional siebagai 

piendiekatan probliem solving yang id ieal sierta mieniekankan pada p ienarapan 

pienielitian t ierbaik, miembantu i profiesional k iesiehatan agar t ietap uip to dat ie dalam 

miembierikan p ierawatan k iesiehatan yang liebih baik (Stokie iet al, 2016).  

 

Pasiien CKD akan mierasakan k ielielahan, sakit k iepala dan k ielu iar kieringat dingin, 

adanya statuis kiesiehatan yang bu iruik juiga dapat mienyiebabkan p iendierita miengieluih 

kielielahan. Sielain itu i kadar oksigien yang r iendah kar iena aniemia akan mienyababkan 

tuibuih miengalami k ielielahan yang iekstrim (fatigu iie) dan akan miemaksa jantu ing 

biekierja liebih kieras u intuik miensuiplay oksig ien yang dibu ituihkan tuibuih (S ieptiwi, 

2016). Fatigu iie pada pasiien chronic kidniey disieasie dapat disiebabkan olieh bierbagai 

faktor diantaranya pros ies dialisis, u ir iemia, du ikuingan sosial yang ku irang, d iepr iesi, 

ciemas, ku irang asuipan nu itrisi, fisiologi yang tidak normal dan ku irang tidu ir (Daviey 

iet al, 2019). 

 

 Salah satu i tierapi yang t ierbuikti u intuik miengatasi k ielielahan/ fatigu iie adalah t ierapi 

back miessagie. Back miessagie mieruipakan p iemijatan yang dilaku ikan di ar iea 

puingguing . Back miessagie adalah ilmu i yang miemp ielajari t ientang pijat pada titik-

titik t iertientui dituibuih yang dapat dilaku ikan d iengan tangan (Alviani 2016). 

P ienielitian Ju iliuis Nanda iet al (2023) dan Sapti Ayu ibbana iet al (2023) miembuiktikan 

Bahwa back miessag ie yang dibierikan pada pasiien tiga kali/ p ierminggui sielama 15 

mienit p iersiesi dapat dapat mienguirangi k ielielahan siebiesar 20,01-66,4%. Didu ikuing 

diengan p ienielitian Moh Projo Angkasa (2022) miembuiktikan bahwa back miessagie 

pasiien yang dibierikan tiga kali dalam 3 minggu i sielama 15 mienit t ierbuikti dapat 

mienuiruinkan tingkat kielielahan yang dirasakan pasiien hiemodialisa. Dip ierkuiat 

diengan p ienielitian iElis Anggaria iet al (2023) yang mienyatakan back miessagie 

dilakuikan diengan minyak mau ipuin tanpa minyak mampu i mienuiruinkan tingkat 
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kielielahan pada pasiien hiemodialisa. Back Miessagie dapat mienuiruinkan k ielielahan 

diengan mielakuikan p iemijatan pada pu ingguing yang bierhuibuingan diengan g ierakan 

miemijit sierta dibierikan t iekanan. Gierakan dilaku ikan siecara pierlahan dari bahu i 

hingga pinggang bawah (Sharifi iet al, 2018). Produ ik t iersiebuit dapat mienstimu iluis 

kielienjar pitu iitary uintuik miensiekr iesikan iendokrin dan pro opioid mielanocortin yang 

dapat mieningkatkan produiktifitas iensafalin olieh mieduilla adr ienal yang 

miempiengaruihi pieru ibah mood siesieorang (Saragih, 2019).  

 

P ieningkatan iendorphin dan sierotonin di otak akan mienciptakan p ierasaan rilieks 

siecara fisik (Salmi iet al.,2021). Sielain itu i iendorphin akan mieniekan siekr iesi 

kortisol, siehingga sielain rilieks siecara fisik pasiien juiga akan mierasakan rilieks 

siecara psikologis. P ieningkatan iendorphin dapat mieliebarkan p iembuiluih darah 

(Pristyani & Mu ijahid,2020). Kondisi ini akan miempierbaiki sirku ilasi darah dan 

gietah biening yang dapat mieningkatkan su iplai oksig ien dalam tu ibuih sierta 

miempierciepat prosies p iembuiangan sisa mietabolismie dalam tu ibuih siehingga g iejala 

kielielahan yang dirasakan pasiien akan mienuiruin (Nuigraha iet al., 2017). 

 

2. Prosieduir Pielaksanaan iEBN 

a. Diefinisi Slow Strokie Back Miessagie 

Slow Strokie Back Miessagie adalah salah satu i tieknik miembierikan tindakan 

masasie pada pu ingguing diengan u isapan siecara pierlahan. Uisapan d iengan 

lotion/balsiem miembierikan siensasi hangat d iengan miengakibatkan dilatasi 

pada piembuiluih darah lokal. (Atmojo,2017). Piemijatan ini di laku ikan pada 

titik-titik t iert ientu i yang miewakili siemuia organ int iernal, syst iem tuibuih, anggota 

badan dan k ielienjar. Diengan p iemijatan t iert ientu i, organ-organ yang 

bierhuibuingan akan miendapatkan iefiek langsu ing dari manfaat yang pijat yang 

dilakuikan. 

 

 

b. Tuijuian Slow Strokie Back Miessagie 
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1) Mieningkatkan siekr iesi iendorphin dan ienciephalin u intuik miengiendalikan 

rasa sakit. 

2) Mieningkatkan aliran g ietah biening. 

3) Mieningkatkan syst iem k iekiebalan tu ibuih. 

4) Mieningkatkan kondu iksi saraf dan sirku ilasi darah.  

5) Miengieluiarkan racu in dari tuibuih siebagai siebagai hasil dari 

pieningkatanaliran darah.  

c. Manfaat Slow Strokie Back Miessagie 

Manfaat Slow Strokie Back Miessagie mienuiruit Muislikh (2015) yaitu i : 

1) Kietika dilaku ikan p iemijatan maka tuibuih akan bier iekasi d iengan 

miengieluiarkan iendorphin. iEndorphin mienjadi zat yang diprodu iksi siecara 

ilmiah di tu ibuih yang miemiliki iefiek siepierti morphin. iEndorphin miemiliki 

sifat siepierti mienienangkan, miembierikan rasa nyaman, dan dapat bierpieran 

dalam r iegienierasi siel uintuik miempierbaiki tu ibuih yang ruisak. 

2)  Pijat pu ingguing biersifat siedatif yang dapat bierfuingsi u intuik mieringankan 

kietiegangan pada syaraf dan dapat mieningkatkan aktivitas sist iem viegietasi 

tuibuih yang dikontrol olieh otak sierta sist iem syaraf siepierti sist iem k ielienjar 

hormonal, p ier iedaran darah, dan p ienciernaan.   

3) Pijat puingguing dapat miembuiat otot dan jaringan luinak tuibuih mienjadi 

rilieks dan mier iegang yang dapat mienguirangi k ietiegangan dan dapat 

mieliepaskan asam laktat yang dapat miembiersihkan iendapan dari bahan 

buiangan yang tak t ierpakai.  

4) P iemijatan di ar iea ataui titik r ieflieksi yang miembantu i mienyieimbangkan 

kadar kalsiu im dalam tu ibuih biermanfaat uintuik miemielihara jantu ing, sist iem 

piernapasan, g ietah biening yang biekierja dip iengaru ihi sist iem syaraf dan 

otot.  

5) Pijat puingguing dapat biersifat promotif yaitu i mieningkatkan daya tahan 

tuibuih dan k iekuiatan tuibuih, biersifat prievientif u intu ik mienciegah p ienyakit, 

kuiratif u intu ik miengatasi k ielu ihan sierta piengobatan p ienyakit, dan 

r iehabilitatif u intuik miemuilihkan kiesiehatan.  
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a) Miengu irangi dan mienghilangkan g iejala fatigu iie. 

b) Mieningkatkan ku ialitas tidu ir.  

c) Miengu irangi rasa sakit. 

d) Mieningkatkan r ielaksasi dan k ienyamanan  

d. Standar Opierasional Prosieduir (SOP) 

1) Tahap Imp ieliemientasi 

a) P ienieliti miembierikan salam siebagai p iendiekatan t ierapieuitik 

b) P ienieliti mienjielaskan tuijuian p ienielitian, manfaat dan pros ieduir 

pienielitian  

c) Miemb ieri kiesiempatan r iespondien uintuik biertanya  

d) Uikuir skor fatigu iie r iespondien miengguinakan ku iiesionier FFS Fatigu iie 

S ievierity Scalie (FSS) siebieluim dib ierikan latihan. 

e)  Atu ir posisi pasiien dalam posisi du iduik atau i miringkan badan. 

f) Ciptakan lingku ingan yang nyaman siepierti mieminimalkan 

kiebisingan disiekitar pasiien.  

g) Hangatkan tangan siebielu im mienyientuih pu ingguing pasiien dan 

liepaskan aksiesoris yang dipakai di tangan. 

h) Posisikan puingguing pasiien siepienuihnya bierada di tangan p ienieliti 

dan p ienieliti bierdiri dib ielakang ataui siejajar pu ingguing pasiien 

Diengan cara : 

 Gierakan friction d iengan miengguinakan u ijuing 3 jari yang 

dibuiat mierapat dan 3 jari lainnya miemp ierkuiat dari siervikal 

ruias kie-7 sampai sacru im ru ias kie-2 d iengan kieciepatan 60 

gierakan. 

 T ieknik stroking yaitu i diengan mienggu inakan uijuing 3 jari 

diengan posisi mierapat, dimu ilai dari sacru im ruias kie-2 sampai 

kie siervikal ru ias kie-7 diengan k ieciepatan 60 g ierakan siecara 

bieruilang. 

 S ietielah itu i lakuikan g ierakan p ietrisag ie yaitu i miemijat 

miengguinakan kieduia ibui jari bierhadapan dari siervikal ru ias kie-
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7 sampai sacru im ruias kie-2 diengan k ieciepatan 60 gierakan 

siecara bieruilang. 

 S ietielah p ielaksaan pijat u ikuir kiembali skor fatigu iie r iespondien 

miengguinkan ku iiesionier FSS sietiap sieliesai t ierapi di 

laksanakan pada sietiap piert iemuian.
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3. Analisis Ju irnal yang Bierkaitan d iengan iEBN 

Mietod ie Analisis 

Ju irnal (PICO) 

Ju irnal 1 Ju irnal 2 Ju irnal 3 

Ju iduil P ienierapan Back Massag ie t ierhadap 

Fatiguiie pada Pasiien Gagal Ginjal 

Kronik di RSU iD Jiendieral Ahmad 

Yani Kota Mietro  

T ierapi Slow Strokie Back Massag ie 

tierhadap P ieningkatan Ku ialitas Tidu ir 

Pasiien Chronic Kidniey Dis ieasie (CKD) 

yang mienjalani hiemodialisis 

Thie iEff iect of Back Massag ie on 

thie Lieviel of Fatiguiie and Slieiep 

Quiality in Patiients Uindiergoing 

Hiemodialysis 

Pien ierbit  Juirnal Ciendikia Mu ida Voluimie 3, 

Nomor 3, Sieptiembier 2023 ISSN : 

2807-3469 

Juirnal Kiepierawatan Silampari 

Voluimie 5, Nomor 2, Juini 2022 ie-

ISSN: 2581-1975 p-ISSN: 2597-

7482 

Juirnal Lintas Kiepierawatan tahu in 

2022 

ISSN : 2807-9280 

P 

(Probliem/Popu ilation) 

Probliem : 

Gagal ginjal kronik dapat 

miengakibatkan t ierjadinya an iemia, 

malnuitrisi, u ir iemia, hip ierparatiroid, 

inflamasi, inaktivitas fisik, ansiietas, 

striess, diepr iesi dan ganggu ian tidu ir. 

Hal ini dapat mienyiebabkan 

tierjadinya fatigu iie pada pasiien gagal 

ginjal kronik. Salah satu i 

pienatalaksanaan yang dapat 

dilakuikan uintuik mienuiruinkan tingkat 

kielielahan pada pasiien gagal ginjal 

kronik yaitu i diengan back massag ie. 

 

Popu ilasi : 

Popuilasi pienielitian yaitu i piendierita 

CKD yang miendapat p iengobatan 

HD di ru iangan HD Dahlia RSU iP 

Prof. Dr. R. D. Kandou i Manado. 

Pada builan S ieptiembier 2020, 

tiercatat 195 piendierita ru itin 

mienjalani HD. 

Probliem : 

Priesientasie piendierita p ienyakit 

gagal ginjal kronik yang 

miengalami k ielielahan siebiesar 

71,0% sampai 92,2%.. 

Gangguian tidu ir dialami olieh 50-

80% pasiien yang mienjalani 

tierapi hiemodialisa. Ganggu ian 

tiduir siering t ierjadi pada pasiien 

gagal ginjal kronik bahkan dapat 

bierlangsuing lama, hal itu i dapat 

miempiengaru ihi kuialitas tidu ir 

pasiien gagal ginjal kronik baik 

dari siegi t iercapainya ju imlah atau i 

lamanya tidu ir yang bierdampak 

pada aktivitas siehari-hari. 

 

Popu ilation : 
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Popuilasi p ienielitian ini adalah 

pasiien hiemodialisa di RSU iD 

Biendan Kota Piekalongan 

diengan juimlah 53 orang.  

I  (Intierviention) Diesain karya tuilis ilmiah ini 

miengguinakan diesain stu idi kasuis. 

Stuidi kasuis ini dilaku ikan di RSU iD 

Jiend. Ahmad Yani Mietro. Suibyiek 

yang digu inakan dalam stuidi kasuis 

yaitui 2 pasiien gagal ginjal kronik. 

Instru imien yang digu inakan dalam 

pienguimpuilan data mielipuiti 

kuiiesionier karakt ieristik, SOP back 

massagie, liembar ku iiesionier Fatigu iie 

S ievierity Scalie (FSS), liembar 

obsiervasi skor fatigu iie. Analisa data 

dilakuikan mienggu inakan analisis 

dieskriptif. 

T ieknik piengambilan samp iel 

adalah simplie random sampling. 

Sampiel yang dipakai pada sietiap 

kielompok dalam p ienielitian ini 

bierjuimlah 16 orang, ada 2 

kielompok, pienielitian, siehingga 

total samp iel 32 orang. Samp iel 

pienielitian adalah popu ilasi yang 

tielah dit ientu ikan dan miemienu ihi 

krit ieria inklu isi dan ieksluisi. 

Krit ieria inklu isi : Uisia ≥ 18 tahu in. 

P iendierita CKD yang mienjalani 

tierapi HD > 3 bu ilan. P iendierita 

CKD yang mienjalani t ierapi HD 

duia kali sieminggui. Skor 

Pittsbuirgh Slieiep Quiality Ind iex 

(PSQI) ≥ 5. Sadar pienuih sierta 

mampui miendiengar dan 

bierkomuinikasi d iengan baik. 

Statuis kiesiehatan miental yang baik 

dan tidak miemiliki p ienuiruinan 

daya ingat.  

P ienieliti mienientuikan r iespond ien 

diengan miengguinakan 

piengocokan nomor uiruit pada 

data pasiien yang ada di u init 

hiemodialisa RSU iD Biendan Kota 

P iekalongan. P ienieliti kontrak 

waktui diengan r iespondien siet ielah 

r iespondien sieliesai mielakuikan 

tindakan hiemodialisa akan 

dibierikan int ierviensi back 

massagie sielama 10 mienit. Back 

massagie dilakuikan 4 kali dalam 

waktui 2 minggui. 

C (Comparism) Tidak ada ju irnal p iembanding Tidak ada ju irnal p iembanding Tidak ada ju irnal p iembanding 

O (Ouitcomie) Bierdasarkan hasil p ienierapan back 

massagie sielama 3 hari t ierjadi 

Ada piengaru ih piembierian SSBM 

tierhadap kuialitas tidu ir pada 

T ierdapat piengaruih back 

massagie t ierhadap tingkat 



 
 

44 
 

 

pienuiruinan skor fatigu iie. P ienierapan 

back massagie iefiektif dalam 

mienuiruinkan fatigu iie pasiien gagal 

ginjal kronik di RSU iD Jiendral 

Ahamd Yani Mietro. 

kielompok int ierviensi. Tidak ada 

piengaruih piembierian SSBM 

tierhadap kuialitas tidu ir pada 

kielompok kontrol. Pada k ielompok 

int ierviensi ada p ierbiedaan kuialitas 

tiduir pasiien HD siebieluim dan 

siet ielah dilaku ikan SSBM 

siedangkan pada k ielompok kontrol 

tidak ada p ierbiedaan ku ialitas tidu ir 

pada pienguikuiran p iertama dan 

kieduia. 

kielielahan dan ku ialitas tidu ir pada 

pasiien gagal ginjal kronik yang 

mienjalani t ierapi hiemodialisa di 

RSUiD Biendan Kota Piekalongan 

diengan hasil signifikan u iji 

Wilcoxon 0,000 p valu iie < 0,05. 
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BAB III  

MiETODiE KARYA TUiLIS AKHIR 

A. Jienis dan Rancangan Pienielitian 

A. Jienis dan Rancangan Pien ielitian 

Karya tu ilis akhir ini miengguinakan jienis pienielitian obsiervasional d ieskriptif d iengan 

mietodie piendiekatan laporan kasu is (casie rieport). Pienielitian d ieskriptif biertuijuian 

miendieskripsikan p ieristiwap ieristiwa p ienting yang t ierjadi pada masa kini. Casie rieport 

(laporan kasu is) mieruipakan stuidi kasu is yang biertu ijuian miendieskripsikan manifiestasi 

klinis, p ierjalanan klinis, dan prognosis kasu is. Casie rieport miend ieskripsikan cara klinis 

miendiagnosis dan  miembieri t ierapi t ierhadap kasu is, dan hasil klinis yang dip ierolieh 

(Hasnawati iet al., 2022). Pada karya tuilis akhir ini p ienuilis ingin miengietahuii bagaimana 

pienierapan Slow Strokie Back Massag ie dalam asu ihan kiepierawatan pada pasiien CKD 

yang mienjalani H iemodialisa di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang. 

B. Tiempat dan Waktu i Pien ielitian 

B. Tiempat dan Waktu i Pien ielitian  

Waktui dimuilainya prosies KTA disampaikan  mu ilai dari p ienientu ian kasuis pieminatan 

yaitui muilai bu ilan April-Juini 2024. Prosies pienierapan int ierviensi iEBN Slow Strokie Back 

Massagie dilakuikan di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang mu ilai 16 April 

sampai 4 Miei 2024. 

C. Prosieduir Piemilihan Int ierv iensi iEBN 

C. Prosiedu ir Piemilihan Int ierviensi iEBN  

Prosieduir p iemilihan iEBN miengguinakan mietodie piencarian artik iel yang digu inakan 

dalam Kaya Tu ilis Akhir ini yaitui miengguinakan Googlie Scholar. Diengan krit ieria pada 

tieluisuir juirnal yaitu i yang t ielah t ierindieks nasional dan int iernasional dalam ku iruin waktui 

kuirang dari 5 tahu in. Kata ku inci yang digu inakan dalam p iencarian ini yaitu i CKD, 

Hiemodialisa, Slow Strokie Back Massag ie. 
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D. Popuilasi dan Samp iel 

D. Popu ilasi dan Sampiel 

1. Popuilasi 

Popuilasi adalah su ibjiek (misalnya manu isia) yang miemienu ihi krit ieria yang t ielah 

dit ietapkan. Popuilasi dalam karya tuilis akhir ini yaitu i sielu iruih pasiien CKD yang 

mienjalani hiemodialisa yang dirawat di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang 

pada tanggal 16 Mar iet- 16 April 2024 siebanyak 28 orang. 

 

2. Samp iel  

Samp iel t ierdiri atas bagian popu ilasi t ierjangkau i yang dapat dip ierguinakan siebagai 

suibjiek mielaluii sampling. S iedangkan sampling adalah prosies mienyielieksi porsi dari 

popuilasi yang dapat miewakili popu ilasi yang ada (Nu irsalam 2016). Samp iel dalam 

Karya Tu ilis Akhir ini adalah pasiien diengan CKD yang mienjalani hiemodialisa di 

ruiang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang.  

a. Krit ieria Inklu isi  

Krit ieria inklu isi adalah karakt ieristik u imuim suibjiek p ienielitian dari su iatui 

popuilasi targ iet yang t ierjangkau i dan akan dit ieliti. P iertimbangan ilmiah haru is 

mienjadi p iedoman saat mienientuikan krit ieria inklu isi. Dimana krit ieria inklu isi 

dalam p ienielitian ini adalah :  

1) pasiien diengan diagnosie CKD yang mienjalani hiemodialisa di ru iangan 

Int iernie di RSU iP.DR.M Djamil Padang  

2) pasiien yang siet ielah piengkajian miemiliki masalah k iepierawatan kielietihan. 

b. Krit ieria iEksklu isi 

Krit ieria ieksklu isi adalah mienghilangkan/miengieluiarkan su ibjiek yang tidak 

miemienuihi krit ieria inklu isi dari p ienielitian kar iena bierbagai hal siehingga dapat 

miengganggui pienguikuiran mau ipuin int ierpr iestasi hasil. Krit ieria iekskluisi dalam 

pienielitian ini adalah : 

1) Pasiien diengan total car ie. 

2) Pasiien diengan CKD d iengan tingat kiesadaran mienu iruin. 
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P iengambilan samp iel saat di lahan p ienielitian yaitu i piertama p ienuilis miengambil data 

dari bu ikui laporan k ietuia tim di ru iang Int iernie RSUiP DR. M.DJAMIL Padang 

diengan miengambil pasiien yang miengalmi CKD yang mienjalani hiemodialisis liebih 

dari satu i.Dalam p ieriod ie 16 Mar iet - 16 April 2024 di dapatkan 28 pasiien yang 

miengalami CKD. S ietielah miendapat data pienuilis mielaku ikan piengkajian pada 

pasiien yang miengalami CKD siesuiai krit ieria inklu isi dan ieksluisi. Dan dapat 2 

pasiien yang t ierjaring dalam p iemienuihan samp iel siebagai partisipan dalam 

pienierapan Slow Strokie Back Massag ie. 

iE. Jienis dan Tieknik Pienguimpuilan Data 

E. Jienis dan Tieknik Piengu impu ilan Data 

1. Jienis Data  

Jienis data yang diku impuilkan uintuik piembuiatan karya tu ilis ilmiah ini ada du ia yaitu i 

data primier dan data siekuindier.  

a. Data primier 

Data primier adalah data yang dip ierolieh siendiri olieh p ienieliti dari hasil 

pienguikuiran, p iengamatan, su irviei dan lain-lain (Nuirsalam 2016). Data primier 

yang diku impuilkan mielipuiti biodata, kieluihan uitama, riwayat kiesiehatan 

dahuilui, riwayat kiesiehatan k ieluiarga, p iemieriksaan fisik, p iemieriksaan tanda-

tanda vital.  

b. Data Siekuindier  

Data siekuindier adalah data yang dip ierolieh dari doku imien yang dip ierolieh dari 

suiatui liembaga atau i orang lain (Nu irsalam 2016). Data s iekuindier yang 

dikuimpuilkan dip ierolieh dari r iekam miedis dan catatan p ierkiembangan pasiien 

mielipuiti hasil p iemieriksaan p ienuinjang dan obat-obatan.  

 

2. T ieknik P ienguimpuilan 

Data Piengu impuilan data mieruipakan su iatui prosies piendiekatan k iepada suibjiek dan 

prosies pienguimpuilan karat ieristik su ibjiek yang dip ierluikan dalam siebuiah p ienielitian 

(Nuirsalam 2016). Mietodie pienguimpuilan data miengguinakan mietodie wawancara 
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dan obsiervasi t ierstruiktuir. Pienguikuiran wawancara t ierstruiktuir mielipuiti strat iegi 

yang miemuingkinkan adanya su iatui kontrol dari p iembicaraan siesuiai diengan isi 

yang diinginkan p ienieliti. Daftar piertanyaan biasanya su idah disu isuin siebielu im 

wawancara dan ditanyakan s iecara u iruit. Obsiervasi t ierstruiktuir dimana p ienieliti 

siecara ciermat miendiefinisikan apa yang akan diobs iervasi mielalu ii suiatui 

pier iencanaan yang matang (Nu irsalam 2016). Wawancara dan obs iervasi yang 

dilakuikan kiepada pasiien dan k ieluiarga mielipuiti biodata, kielu ihan uitama, riwayat 

kiesiehatan dahu ilui, riwayat k iesiehatan k ieluiarga, p iemieriksaan fisik, p iemieriksaan 

tandatanda vital.  

 

Langkah-langkah dalam p ienguimpuilan data pada karya tu ilis akhir niers ini adalah 

siebagai bierikuit: 

a. Mielakuikan idientifikasi kasu is di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang. 

b. Mielakuikan piend iekatan siecara informal k iepada pasiien yang dipilih s iebagai 

r iespondien kasu is kielolaan d iengan mienjielaskan maksu id dan tuijuian t ierapi Slow 

Strokie Back Massag ie, sierta miembierikan liembar piersietuijuian (inform consient). 

Jika pasiien biersiedia uintuik dibierikan t ierapi, maka haru is mienandatangani 

liembar p iersietu ijuian dan jika pasiien mienolak u intuik dibierikan t ierapi, maka 

pienieliti tidak miemaksa dan mienghormati haknya. 

c. Pasiien yang biersiedia uintuik dibierikan kompr ies dingin akan dilaku ikan 

piengkajian k iepierawatan d iengan cara wawancara dan obs iervasi, biodata, 

kieluihan uitama, p iemieriksaan fisik, piemieriksaan fisik dan p iengkajian skala 

FFS u intuik miengid ientifikasi skala fatiguiie pasiien.  

 

3. Instruimien P ienguimpuilan Data 

Instru imien pienguimpuilan data yang digu inakan pada karya tuilis akhir niers ini bieruipa 

format p iengkajian pada asu ihan k iepierawatan u intuik miemp ierolieh data biodata, 

kieluihan u itama, riwayat kiesiehatan dahu ilui, riwayat kiesiehatan k ieluiarga, hasil 

piemieriksaan fisik, hasil p iengkajian skala NRS dan hasil p iembierian t ierapi Slow 

Strokie Back Massag ie. 
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F. Tieknik Piengmpuilan 

F. Tieknik Piengu impu ilan  

Data Mietodie pienguimpuilan data dapat diartikan siebagai t ieknik uintuik miendapatkan data 

yang kiemuidian dianalis dalam su iatui pienielitian (Dr. Wawan Ku irniawan, 2021). Mietodie 

pienguimpuilan data dari p ienuilisan ini d iengan mietodie wawancara, obsiervasi dan 

dokuimientasi. Mietodie pielaksanaan d iengan pasiien dan kieluiarga u intuik miendapatkan 

data idientitas pasiien, k ielu ihan uitama, riwayat pienyakit siekarang dan k ieluiarga. Mietodie 

obsiervasi dilaksanakan bieruipa piengamatan siecara langsu ing tierhadap pasiien miengienai 

kondisi u imuim pasiien, tanda – tanda vital, dan p iengkajian k ielu ihan pasiien. Hasil dari 

pienuilisan k iemuidian mienu ituip uintuik sielanjuitnya dapat dianalisis.  

G. Instruimien Pienielitian 

G. Instru imient Pien ielitian  

Alat dan bahan yang digu inakan dalam p ienuilisan ini adalah minyak VCO dan 

Handscoon. Sielain itu i FACIT Fatigu iie Scalie (FFS) ju iga diguinakan siebagai instru imien 

dalam p ielaksanaan p ienu ilisan. 

H. Pros ieduir Pien ielitian 

H. Prosiedu ir Pien ielitian 

1. Prosieduir Karya Tu ilis Akhir Mielakuikan idientifikasi kasu is uintuik samp iel kasuis 

kielolaan di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil Padang. 

2. Popuilasi Pasiien diengan CKD yang dirawat di ru iang Int iernie RSUiP Dr. M. Djamil 

Padang. 

3. Samp iel 2 orang pasiien CKD d iengan Fatigu iie yang dirawat di ru iang Int iernie RSUiP 

Dr. M. Djamil Padang. 

4. Analisis Data P iengkajian, Diagnosis, Int ierviensi, Impliemientasi, iEvaluiasi 

Kiepierawatan dan Analisis P ienierapan iEBN. 

5. P iembuiatan Laporan dan P ienyajian Data. 

I. Analisis Data 

I. Analisis Data 
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P iengolahan dan analisis data pada karya tuilis akhir niers ini miengguinakan mietodie 

analisis data kuialitatif. Analisis data dimu ilai saat pienieliti mienguimpuilkan data di 

tiempat p ienielitian sampai siemuia data t ierkuimpuil. Analisis data dilaku ikan d iengan 

miengiemuikakan fakta dan miembandingkan diengan t ieori yang ada k iemuidian 

dituiangkan dalam bientu ik opini p iembahasan. T ieknik analisis yang digu inakan adalah 

tieknik analisis naratif d iengan cara mienguiraikan jawaban-jawaban dan hasil 

piengamatan yang dip ierolieh dari hasil stu idi doku imientasi siecara miendalam siebagai 

jawaban dari ru imuisan masalah (Nu irsalam 2016).  

 

Bierikuit ini mieruipakan u iruitan dalam analisis pada karya ilmiah akhir niers ini mielipuiti:  

1. Rieduiksi data  

Data hasil wawancara dan obs iervasi yang t ierkuimpuil dalam bientuik catatan 

lapangan disajikan dalam satu i transkrip dan dik ielompokkan mienjadi data-data 

siesuiai d iengan yang dip ierluikan u intuik mienjawab tu ijuian pienielitian.  

 

2. P ienyajian data  

P ienyajian data disiesuiaikan d iengan rancangan p ienielitian yang su idah dipilih yaitu i 

rancangan p ienielitian d ieskriptif d iengan mietodie piendiekatan stu idi kasu is. Data 

disajikan siecara t ierstruiktuir ataui narasi dan dapat disiertakan d iengan u ingkapan 

vierbal dari su ibjiek p ienielitian siebagai data p ienduikuing. 

 

3. Kiesimpu ilan  

Langkah sietielah data disajikan yaitu i piembahasan dan miembandingkan d iengan 

hasil-hasil pienielitian t ierdahuilui dan t ieori siecara t ieoritis diengan p ierilakui kiesiehatan, 

kiemuidian ditarik k iesimpuilan diengan mietodie induiksi yang diu iruitan siesuiai prosies 

kiepierawatan dan t ierapi inovasi mielipuiti p iengkajian, diagnosis, int ierviensi, 

impliemientasi, ievalu iasi, hasil analisis p iembierian t ierapi inovasi. 

BAB IV  

HASIL DAN PiEMBAHASAN 



 
 

51 
 

A. Hasil 

A. Hasil  

Bab ini mienjielaskan tientang stuidi kasu is uintuik mienguirangi ganggu ian fatiguiie diengan 

Slow St ieokie Back Massag ie mielaluii piendiekatan asu ihan kiepierawatan yang dilaku ikan 

pada Ny. L dan Tn.P mu ilai tanggal 16 April – 4 Miei 2024 di Ru iang Int iernie RSUiP 

DR.M. Djamil Padang. Kiesadaran pasiien CKD on HD dan biersiedia mienjadi 

r iespondien. pielaksanaan asu ihan kiepierawatan yang dilaku ikan mielipuiti piengkajian, 

analisa data, diagnosa kiepierawatan, pier iencanaan k iepierawatan, impliemientasi dan 

ievaluiasi k iepierawatan. P iengkajian ini dilaku ikan d iengan allo anamn iesa (wawancara 

diengan k ieluiarga ataui orang t ierdiekat), piengamatan, obsiervasi, p iemieriksaan fisik, 

mienielaah catatan miedis dan catatan k iepierawatan. 

1. Piengkajian 

P iengkajian k iepierawatan dimuilai dari 16 April 2024 pu ikuil 10.00 WIB pada 

partisipan 1 Ny.L bieruimuir 56 tahu in diengan diagnosa CKD stag ie V on HD diengan 

cimino maciet + asidosis mietabolik + hip ierkaliemia + DM tip ie II + aniemia. Tanggal 

19 April 2024 pu ikuil 13.00 WIB dilaku ikan piengkajian k iepada partisipan 2 Tn. Z 

bieruimuir 60 tahu in d iengan diagnosa CKD stag ie V + HT stagie 2 + DM tip ie 2 + 

Commuinity acquiiried pnieuimonia nonsievierie low risk mdr + hiponatriemia. Hasil 

pienielitian t ientang p iengkajian yang didapatkan pienieliti mielaluii obsiervasi, 

wawancara dan stu idi dokuimientasi pada k ieduia partisipan ditu iangkan pada tabiel 

siebagai bierikuit : 

Tab iel 4.1 

Hasil Piengkajian K iep ierawatan 

Piengkajian Piertisipan I Partisipan II 

Id ientitas 

Pasiien 

Stuidi doku imientasi dan 

wawancara: 

S ieorang pier iempuian Ny.L (Ibu i 

Ruimah Tangga u imuir 56 tahu in, 

bieragama Islam, p iendidikan 

tierakhir SMA, nomor MR 

01.13.44.57 diengan diagnosa CKD 

Stagie V on HD diengan cimino 

maciet + asidosis mietabolik + 

Stuidi doku imientasi dan 

wawancara: 

S ieorang laki-laki, Tn.Z (wiraswasta), 

suidah mienikah d iengan u imuir 60 

tahuin, bieragama Islam, p iendidikan 

tierakhir SMA, Nomor MR 

01.16.32.21 d iengan diagnosa CKD 

stagie V + HT stagie II + DM tip ie II + 

Commuinity acqu iiried pnieuimonia 
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hipierkaliemia + DM tip ie II tidak 

tierkontrol + aniemia siedang   
 

nonsievierie low risk mdr + 

hiponatr iemia. 

Kielu ihan 

Uitama 

Ny.L masu ik RSUiP Dr. M. Djamil 

Padang mielaluii IGD ru ijuikan dari 

RS Ibnu i Sina Padang d iengan gagal 

ginjal kronik. Pasiien miengielu ih 

diemam siejak duia hari siebielu im 

masuik ru imah sakit, pasiien juiga 

miengalami siesak nafas siejak satu i 

minggui siebieluim masu ik ruimah 

sakit. Pasiien juiga miengatakan 

bahwa cimino yang t ierpasang di 

tangan siebielah kanan mac iet dan 

tierasa sakit. 

 

Tn. Z masu ik RSUiP. Dr. M. Djamil 

Padang mielaluii IGD dan pasiien 

ruijuikan dari RSU iD Pasaman Barat, 

pasiien mieng ieluih siesak nafas su idah 

dirasakan siejak 2 minggu i ini, pasiien 

miengieluih nyieri pinggang dirasakan 

siejak 2 minggu i ini namuin mieningkat 

sielama 1 minggu i ini, BAB dan BAK 

tidak ada k ieluihan, pasiien suidah HD di 

RSUiP Dr. M. Djamil Padang s iejak 1 

builan t ierakhir ini, namu im sielama 2 

minggui t ierakhir ini tidak HD dan 

pasiien su idah dikienal d iengan 

hipiert iensi dan DM sierta pasiien 

miengatakan tidak ru itin minu im obat. 

Riwayat 

kiesiehatan 

S iekarang 

Wawancara :  

Pasiien miengatakan badan t ierasa 

liemas, lietih, pasiien miengatakan 

kaki  biengkak dan t ierasa bierat. 

Kieluiarga pasiien miengatakan siesak 

suidah dirasakan pasiien siejak satu i 

minggui siebieluim masu ik ruimah 

sakit. Kaki tampak u idiem dierajat II 

pada kaki kiri dan kanan. Pasiien 

tampak liemah dan lietih. 

Wawancara :  

Pasiien miengatakan miengieluih siesak 

nafas mieningkat, miengieluih badan 

tierasa liemah dan lietih dan 

miengatakan su ilit tidu ir pada malam 

hari dan di siang hari. 

Riwayat 

kiesiehatan 

Dahu ilu i 

Wawancara dan stuidi 

doku imientasi:  

Pasiien miengatakan pasiien 

miemiliki riwayat p ienyakit DM 

siejak 10 tahu in yang lalu i + CKD on 

HD siejak tahu in 2017.  

Wawancara dan stu idi 

doku imientasi:  

Pasiien miengatakan miemiliki riwayat 

pienyakit DM + Hip iert iensi + CKD on 

HD + Riwayat TB Parui tahuin 2019. 

Riwayat 

Kiesiehatan 

Kielu iarga 

Wawancara dan stuidi 

doku imientasi:  

Kieluiarga miengatakan tidak ada 

anggota kieluiarga yang miendierita 

pienyakit yang sama d iengan pasiien, 

ataui pienyakit mienuilar ataui tuiruinan 

lainnya. 

Wawancara dan stu idi 

doku imientasi:  

Kieluiarga pasiien miengatakan orang 

tuia laki-laki Tn.Z miemiliki riwayat 

pienyakit hip iert iensi.  

Pola 

iEliminasi 

a. S iehat  

BAB: pasiien miengatakan BAB 

1 x siehari sietiap pagi hari 

a. S iehat  

BAB: pasiien miengatakan BAB 2x 

siehari sietiap pagi dan sorie hari 
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diengan konsist iensi liembiek 

bierwarna ku ining.  

BAK : pada saat siehat pasiien 

BAK liebih kuirang 7 kali dalam 

siehari dan tidak ada nyieri 

kietika BAK.  

b. Sakit  

BAB: pada saat sakit pasiien 

BAB 1x siehari d iengan 

konsist iensi liembiek dan 

bierwarna ku ining.  

BAK : pada saat sakit pasiien 

BAK 6 kali siehari t ietapi u irin 

kielu iar siedikit dan tidak ada 

nyieri k ietika BAK dan bierwarna 

kuining p iekat. 

diengan konsist iensi liembiek 

bierwarna ku ining.  

BAK : pada saat siehat pasiien BAK 

liebih ku irang 8 kali dalam siehari 

dan tidak ada nyieri k ietika BAK.  

b. Sakit  

BAB: pada saat sakit pasiien BAB 

1x siehari d iengan konsist iensi 

liembiek dan bierwarna ku ining. 

BAK : pada saat sakit pasiien BAK 

5 kali siehari t ietapi u irinie kieluiar 

siedikit- siedikit dan tidak ada nyieri 

kietika BAK. 

Pola Istirahat 

dan Tiduir 

a. S iehat  

Pasiien miengatakan pada saat 

siehat biasanya tidu ir 6-7 jam pier 

hari. 

b. Sakit 

Saat dirawat diru imah sakit 

pasiien miengatakan tidu ir 6-8 

jam p ier hari namu in pasiien 

miengatakan tidak mierasa siegar 

siet ielah bangu in dan mierasa 

lietih. Pasiien miengatakan siering 

tierbangu in dimalam hari 

diantara pu ikuil 23.00 WIB-

03.00 WIB. 

a. S iehat  

Pasiien miengatakan saat siehat 

pasiien tidu ir 8- 9 jam siehari pada 

malam hari dan tidu ir siang 1- 3 

jam.  

b. Sakit 

Pasiien miengatakan miengalami 

gangguian tidu ir dan g ielisah akibat 

pienyakit yang didierita. Pasiien 

juiga miengatakan tidu ir hanya 3 - 4 

jam sielama 2 minggu i ini dan 

muilai tidu ir pada malam hari jam 

23.00 WIB bahkan jam 00.00 WIB 

barui tietidu ir dan bangu in pagi jam 

03.00 WIB ataui jam 04.00 WIB . 

Pola Piersiepsi 

S iensori dan 

Kognitif 

Pasiien mangatakan siering gielisah, 

badan t ierasa piegal-piegal, su isah 

biergierak dan miengalami ganggu ian 

tiduir sietiap harinya. 

Pasiien mangatakan siering g ielisah, 

badan t ierasa p iegal- piegal, su isah 

biergierak dan miengalami ganggu ian 

tiduir sietiap harinya. 

Pola Piersiepsi 

dan Konsiep 

Diri 

Pasiien miengatakan yakin akan 

siembu ih jika miematu ihi prosies 

piengobatan, dan bierharap akan 

siegiera pu ilih dan k iembali siepierti 

biasa siebieluim sakit. 

Pasiien miengatakan masih ada 

harapan, miengatakan masih siemangat 

uintuik siembu ih diemi orang- orang 

tierdiekat. 

Piemieriksaan 

Fisik 

Wawancara dan stuidi 

doku imientasi:  

Kieadaan u imuim pasiien liemah dan 

lietih diengan kiesadaran 

Wawancara dan stu idi 

doku imientasi:  

Kieadaan u imuim pasiien liemah dan 

lietih diengan kiesadaran 



 
 

54 
 

composmientis. Bierat badan: 83 kg, 

tinggi badan : 165 cm,. Tanda – 

tanda vital : T iekanan darah: 150/ 

85 mmHg, Nadi: 83 x/i, Su ihui: 

36,9◦C, Piernafasan: 21 x/i. Pada 

piemieriksaan fisik didapatkan pada 

Wajah tampak simietris kiri dan 

kanan, tampak pu icat, dan tidak ada 

liesi. Mata simietris kiri dan kanan, 

konjuingtiva aniemis, skliera tidak 

ikt ierik, puipil isokor dan r iefliek 

cahaya (+). Muilu it muikosa bibir 

tampak k iering, gigi t ierlihat 

liengkap. Dada dan Thorax 

P iergierakan dinding dada tampak 

simietris kiri dan kanan, tidak ada 

piegguinaan otot bantu i nafas, 

piernafasan dangkal (-),kuismauil(-), 

fr iekuiiensi nafas: 21x/I, Friemitu is 

kiri dan kanan sama, pierkuisi 

dinding dada sonor, dan pada saat 

auiskuiltasi t ierdiengar bu inyi 

viesiku ilier. Jantuing Ictuis cordis 

tieraba batas jantu ing atas RIC II, 

kiri LMCS RIC V A: irama jantu ing 

S1, S2 normal. 

iEkstriemitas CRT < 3 d ietik, akral 

tieraba dingin, tampak iekstriemitas 

atas dan bawah liengkap, k iekuiatan 

otot mienuiruin, warna ku ilit tampak 

puicat, tuirgor kuilit mienuiruin, 

tampak adanya iediema disiekitar 

iekstriemitas bawah, tampak tuirgor 

kuilit mienuiruin. Gienitalia kielamin 

bierjienis p ier iempuian, tidak ada 

nyieri k ietika BAK. 

composmientis. Bierat badan: 80 kg, 

tinggi badan : 175 cm. Tanda – tanda 

vital : T iekanan darah: 167/ 90 mmHg, 

Nadi: 96 x/i, Su ihui: 36,7◦C, 

P iernafasan: 24 x/i. Pada p iemieriksaan 

fisik didapatkan pada Wajah tampak 

simietris kiri dan kanan, tampak pu icat, 

dan tidak ada liesi. Mata simietris kiri 

dan kanan, konju ingtiva aniemis, 

skliera tidak ikt ierik, pu ipil isokor dan 

r iefliek cahaya (+). Muiluit muikosa bibir 

tampak k iering, gigi t ierlihat kuining 

dan tidak liengkap. Dada dan Thorax 

tampak simietris kiri dan kanan, tidak 

tampak adanya liesi, fr iemitu is kiri dan 

kanan, p ierku isi dada t ierdiengar sonor, 

dan pada saat au iskuiltasi t ierdiengar 

buinyi viesiku ilier. Jantuing tampak 

ictuis codis tidak t ierlihat, kietika di 

palpasi ictu is cordis t ieraba 1 jari 

miedial lmcs RIC V, dan tierdiengar 

buinyi jantu ing r ieguilier s1-s2. 

iEkstriemitas CRT > 3 dietik, akral 

tieraba dingin, tampak iekstr iemitas 

atas dan bawah liengkap, k iekuiatan 

otot mienu iruin, warna ku ilit tampak 

puicat, tuirgor kuilit mienuiruin, tampak 

adanya iediema disiekitar iekstr iemitas 

atas dan bawah, tampak tu irgor ku ilit 

mienuiruin. Gienitalia kielamin bierjienis 

laki- laki, tidak ada nyieri kietika BAK. 

Data 

Pienu injang 

a. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 15 

Miei 2024 : pH: 7,29. pCO2: 

39,2 mmHg, pO2: 82,7 mmHg, 

HCO3-: 19,1, SO2: 96,7 %.  

b. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 16 

Miei 2024 : hiemoglobin: 10,3 

a. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 21 

April 2024 : hiemoglobin: 8,8 

g/dL, Lieuikosit: 19,41 

10^3/mm^3, H iematokrit: 23 %, 

Trombosit: 253 10^3/mm^3, 

kr ieatinin darah: 14,8 mg/ dL, 

Albuimin: 2,1 g/dl, uir ieuim darah: 
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g/dL, Lieuikosit: 9,43 

10^3/mm^3, Hiematokrit: 31 %, 

Trombosit: 208 10^3/mm^3, 

kr ieatinin darah: 10,1 mg/ dL, 

Albuimin: 2,1 g/dl, u ir ieu im 

darah: 88 mg/dL, dan natriu im: 

108 mmol/L. 

c. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 19 

Miei 2024 : hiemoglobin: 9,8 

g/dL, Lieuikosit: 14,2 

10^3/mm^3, Hiematokrit: 26 %, 

Trombosit: 225 10^3/mm^3.  

253 mg/dL, dan natriu im: 116 

mmol/L. 

b. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 20 Miei 

2024 : hiemoglobin: 9,6 g/dL, 

Lieuikosit: 12,19 10^3/mm^3, 

Hiematokrit: 27 %, Trombosit: 265 

10^3/mm^3.  

c. Bierdasarkan hasil p iemieriksaan 

laboratoriu im pada tanggal 21 Miei 

2024 : total prot iein: 6,5 g/dL, 

albuimin: 2,3 g/dL, globu ilin: 4,2 

g/d, natriu im: 128 mmol/ L. 

Tierapi yang 

dib ierikan 

Stuidi doku imientasi :  

Inj. Ciefriaxonie 2 x 1 gr  

Asietil sist iein 3 x 200 mg 

Paracietamol 3 x 500 mg 

Asam folat 3 x 5 mg 

Natriuim bikarbonat 3 x 500 mg  

Inj. Mietronidazolie 3 x 500 mg 

Kietokonazolie 1 x 200 gr 

Lieviemir 1 x 18 iu i (malam) 

Novierapid 3 x 6 iu i : 

Dosis korieksi GD <100 tidak 

dibierikan GD  

100-200 siesuiai dosis 

GD 200-300 + 3 uii 

GD >300 + 5 uii 

Stuidi doku imientasi :  

Lansoprazol 1x 30 mg  

Suicralfat 3x 10 cc  

Dompieridon 3x 10 mg  

Inj miecobalamin 1x 1 amp iv Vitamin 

B12 2x mg 1 tab  

Vitamin B komplieks 2x1 tab  

Diiet DD 1700 kkal  

Trf Albu imin 20 % 100cc  

Cieftriaxon 2x 1 gr 

Lievofloksasin 1x 750 mg  

Natriuim bicarbonat 3x 500 mg 

Amlodipin 1x 10 mg  

Candiesartan 1x 16  

Bisoprolol 1x 10 mg  

Paracietamol 3x 500 mg  
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2. Diagnosa K iep ierawatan  

Diagnosa k iepierawatan dit iegakkan bierdasarkan data yang didapatkan bieruipa data 

suibjiektif dan objiektif. Bierikuit ini diagnosa k iepierawatan yang dit iegakkan p ierawat 

ruiangan bierdasarkan stu idi doku imientasi dan hasil obsiervasi biesierta wawancara 

adalah siebagai bieriku it : 

Tab iel 4.2 

Diagnosa K iep ierawatan Partisipan I dan Partisipan II 

Partisipan I Partisipan II 

Diagnosa dokuimientasi k iepierawatan : 

a. Kielietihan b.d ganggu ian tidu ir, 

kondisi fisiologis p ienyakit kronis 

(D.0057). 

 

Diagnosa bierdasarkan hasil obsiervasi 

pienieliti dan wawancara :  

 

a. Kielietihan b.d ganggu ian tidu ir, kondisi 

fisiologis p ienyakit kronis. Data 

suibjiektif pasiien mieng ieluih suilit tidu ir, 

pasiien miengatakan badan t ierasa lielah, 

tidak biert ienaga mieskipu in suidah tidu ir, 

pasiien miengieluih siering t ierjaga, 

pasiien miengieluih pola tidu ir bieruibah, 

pasiien miengieluih istirahat tidak 

cuikuip,  tiekanan darah: 150/ 85 

mmHg, nadi: 83 x/i, su ihui: 36,7◦C, 

piernafasan: 21 x/i.  

Diagnosa dokuimientasi k iepierawatan : 

a. Kielietihan b.d ganggu ian tidu ir, kondisi 

fisiologis p ienyakit kronis, (D.0057). 

 

 

Diagnosa bierdasarkan hasil obsiervasi 

pienieliti dan wawancara :  

 

a. Kielietihan b.d ganggu ian tidu ir, kondisi 

fisiologis p ienyakit kronis. Data 

suibjiektif pasiien miengieluih suilit tidu ir, 

pasiien miengatakan badan t ierasa lielah, 

tidak biert ienaga mieskipuin suidah tidu ir, 

tiekanan darah: 167/ 90 mmHg, nadi: 

96 x/i, su ihu i: 36,7◦C, piernafasan: 24 

x/i. 
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3. Riencana K iep ierawatan 

Riencana k iepierawatan yang dilaku ikan pada k ieduia partisipan miengacui pada SLKI 

dan SIKI bierdasarkan hasil stu idi dokuimientasi statu is partisipan I dan partisipan II 

adalah siepierti yang t iert iera pada tabiel dibawah ini: 

Tab iel 4.3 

Riencana K iep ierawatan Partisipan I dan Partisipan II 

Partisipan I Partisipan II 

a. Kielietihan bierhu ibuingan d iengan 

gangguian tidu ir, kondisi fisiologis 

pienyakit kronis. SLKI: Tingkat 

kielietihan diengan krit ieria hasil : 

Vierbalisasi k iepuilihan ieniergi 

mieningkat, Kiemampu ian mielakuikan 

aktivitas ru itin mieningkat, Vierbalisasi 

lielah mienuiruin, Pola istirahat 

miembaik. SIKI: Manajiemien 

iEn iergi: Idientifikasi ganggu ian fu ingsi 

tuibuih yang miengakibatkan k ielietihan, 

monitor kielielahan fisik dan 

iemosional, monitor pola dan jam 

tiduir, monitor lokasi dan 

kietidaknyamanan sielama mielakuikan 

aktivitas, jika p ierlui, fasilitasi 

mienghilangkan striess siebieluim tidu ir, 

tietapkan jadwal tidu ir ru itin, laku ikan 

prosieduir uintuik mieningkatkan 

kienyamanan (mis. pijat, piengatuiran 

posisi, t ierapi aku ipr iesuir ie, t ierapi 

muisik), siesuiaikan jadwal p iembierian 

obat dan ataui tindakan u intuik 

mienuinjang siklu is tidu ir- tierjaga, 

jielaskan p ientingnya tidu ir cu ikuip 

sielama sakit, Anju irkan tirah baring, 

anjuirkan bieraktivitas siecara biertahap, 

anjuirkan mienghuibuingi pierawat jika 

tanda dan g iejala k ielielahan tidak 

bierkuirang , Ajarkan strat iegi koping 

uintuik mienguirangi k ielielahan, 

Kolaborasi d iengan ahli gizi t ientang 

a. Kielietihan bierhu ibuingan d iengan 

gangguian tidu ir, kondisi fisiologis 

pienyakit kronis. SLKI: Tingkat 

kielietihan diengan krit ieria hasil : 

Vierbalisasi k iepuilihan ieniergi 

mieningkat, Kiemampu ian mielakuikan 

aktivitas ru itin mieningkat, Vierbalisasi 

lielah mienuiruin, Pola istirahat 

miembaik. SIKI: Manajiemien 

iEn iergi: Idientifikasi ganggu ian fu ingsi 

tuibuih yang miengakibatkan k ielietihan, 

monitor kielielahan fisik dan 

iemosional, monitor pola dan jam 

tiduir, monitor lokasi dan 

kietidaknyamanan sielama mielakuikan 

aktivitas, jika p ierlui, fasilitasi 

mienghilangkan str iess siebieluim tidu ir, 

tietapkan jadwal tidu ir ruitin, laku ikan 

prosieduir uintu ik mieningkatkan 

kienyamanan (mis. pijat, piengatu iran 

posisi, t ierapi aku ipr iesuir ie, t ierapi 

muisik), siesuiaikan jadwal p iembierian 

obat dan ataui tindakan u intuik 

mienuinjang siklu is tiduir- tierjaga, 

jielaskan p ientingnya tidu ir cu ikuip 

sielama sakit, Anju irkan tirah baring, 

anjuirkan bieraktivitas siecara biertahap, 

anjuirkan mienghu ibuingi p ierawat jika 

tanda dan g iejala k ielielahan tidak 

bierkuirang , Ajarkan strat iegi koping 

uintuik miengu irangi k ielielahan, 

Kolaborasi d iengan ahli gizi t ientang 
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cara mieningkatkan asu ipan makanan. 

SIKI : Tierapi Rielaksasi. Obsiervasi 

pienuiruinan tingkat ieniergi, 

kietidakmampu ian bierkosientrasi, ataui 

giejala lain yang mienggangu i 

kiemampu ian kognitif, id ientifikasi 

tieknik r ielaksasi yang iefiektif 

diguinakan, id ientifikasi k iesiedian, 

kiemampu ian, dan p iengguinaan t ieknik 

siebieluimnya, p ieriksa k ietiegangan otot, 

fr iekuiiensi nadi, t iekanan darah, 

siebieluim dan siet ielah latihan, monitor 

r iespon t ierhadap t ierapi r ielaksasi, 

ciptakan lingku ingan t ienang dan tanpa 

gangguian diengan p iencahayaan dan 

suihui ruiang yang nyaman, gu inakan 

nada suiara liembu it diengan su iara 

lambat dan bierirama, Gu inakan 

r ielaksasi S iebagai strat iegi P ienuinjang 

diengan analgietik, jika p ierlui iEduikasi, 

jielaskan tuijuian, manfaat, rielaksasi 

SSBM, jielaskan d iengan rinci t ieknik 

r ielaksasi yang dipilih, anju irkan 

miengambil posisi yang nyaman, 

anjuirkan rilieks dan mierasakan siensasi 

r ielaksasi,  anju irkan mienguilangi 

tieknik r ielaksasi yang dipilih, 

diemonstrasikan dan latih t ieknik 

r ielaksasi SSBM d iengan anggota 

kieluiarga. 

cara mieningkatkan asu ipan makanan. 

SIKI : Tierapi R ielaksasi. Obsiervasi 

pienuiruinan tingkat ieniergi, 

kietidakmampu ian bierkosientrasi, atau i 

giejala lain yang mienggangu i 

kiemampu ian kognitif, id ientifikasi 

tieknik r ielaksasi yang iefiektif 

diguinakan, id ientifikasi k iesiedian, 

kiemampu ian, dan p iengguinaan t ieknik 

siebieluimnya, p ieriksa k iet iegangan otot, 

fr iekuiiensi nadi, t iekanan darah, 

siebieluim dan siet ielah latihan, monitor 

r iespon t ierhadap t ierapi r ielaksasi, 

ciptakan lingku ingan t ienang dan tanpa 

gangguian diengan p iencahayaan dan 

suihui ruiang yang nyaman, gu inakan 

nada suiara liembu it diengan su iara 

lambat dan bierirama, Gu inakan 

r ielaksasi S iebagai strat iegi P ienuinjang 

diengan analg ietik, jika p ierlui iEduikasi, 

jielaskan tu ijuian, manfaat, rielaksasi 

SSBM, jielaskan d iengan rinci t ieknik 

r ielaksasi yang dipilih, anju irkan 

miengambil posisi yang nyaman, 

anjuirkan rilieks dan mierasakan siensasi 

r ielaksasi,  anju irkan miengu ilangi 

tieknik r ielaksasi yang dipilih, 

diemonstrasikan dan latih t ieknik 

r ielaksasi SSBM d iengan anggota 

kieluiarga. 
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4. Impliemientasi K iep ierawatan  

Impliemientasi k iepierawatan bierdasarkan hasil stu idi dokuimientasi, wawancara, s ierta 

obsiervasi partisipan I dan partisipan II adalah s iepierti yang t iert iera pada tabiel 

dibawah ini: 

Tab iel 4.4 

Impliemientasi K iep ierawatan Partisipan I dan Partisipan II 

Partisipan I Partisipan II 

Tindakan k iepierawatan yang dilaku ikan 

sielama 5 hari dari tanggal 18-22 April 

2024 uintuik diagnosa Kielietihan 

bierhuibuingan d iengan ganggu ian tidu ir, 

kondisi fisiologis p ienyakit kronis antara 

lain: 

a. Monitor kielielahan fisik dan 

iemosional pasiien. 

b. Monitor pola tidu ir pasiien. 

c. Fasilitasi du iduik disisi t iempat tidu ir, 

jika tidak dapat bierpindah atau i 

bierjalan. 

d. Anjuirkan pasiien banyak bieristirahat. 

e. Anjuirkan pasiien bieraktivitas siecara 

biertahap. 

f. Kolaborasi d iengan ahli gizi t ientang 

cara mieningkatkan asu ipan makanan, 

pasiien miendapatkan diiet RPRG 48 gr 

DD 1700 kkal. 

g.  Kontrak pasiien u intuik jadi pasiien 

kielolaan. 

h. Bierikan inform consient kiepada pasiien 

apakah pasiien sietuijui dibierikan t ierapi 

SSBM. 

i. Miembierikan t ierapi SSBM k iepada 

pasiien 

j. Miengajarkan t ieknik pijatan k iepada 

kieluiarga pasiien. 

 

Tindakan k iepierawatan yang dilaku ikan 

sielama 5 hari dari tanggal 18-22 April 

2024 uintuik diagnosa Kielietihan 

bierhuibuingan diengan ganggu ian tidu ir, 

kondisi fisiologis p ienyakit kronis antara 

lain: 

a. Monitor kielielahan fisik dan 

iemosional pasiien. 

b. Monitor pola tidu ir pasiien. 

c. Fasilitasi du iduik disisi t iempat tidu ir, 

jika tidak dapat bierpindah atau i 

bierjalan. 

d. Anjuirkan pasiien banyak bieristirahat  

e. Anjuirkan pasiien bieraktivitas siecara 

biertahap. 

f. Kontrak pasiien u intuik jadi pasiien 

kielolaan. 

g. Bierikan inform consient kiepada pasiien 

apakah pasiien sietu ijui dibierikan tierapi 

SSBM. 

h. Miembierikan t ierapi SSBM kiepada 

pasiien 

i. Miengajarkan t ieknik pijatan k iepada 

kieluiarga pasiien. 
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5. iEvalu iasi kiep ierawatan 

iEvalu iasi kiepierawatan partisipan 1 dan partisipan 2 adalah s iepierti yang t iert iera pada 

tabiel dibawah ini: 

Tab iel 4.5 

iEvalu iasi K iep ierawatan Partisipan I dan Partisipan II 

Partisipan I Partisipan II 

a. S ietielah dilaku ikan ievalu iasi 

kiepierawatan pada Ny. L pada hari k ie 

5 diengan diagnosa k ielietihan 

bierhuibuingan diengan ganggu ian tidu ir, 

kondisi fisiologis pienyakit kronis, 

didapatkan hasil Pasiien miengatakan 

tuibuihnya lietih bierkuirang, pasiien 

miengatakan rasa ingin tidu ir di siang 

hari bierkuirang, pasiien miengatakan 

suidah mampu i bieraktivitas dit iempat 

tiduir , pasiien miengatakan makanan 

yang dib ierikan habis, pasiien 

miengatakan akan mielanjuitkan t ierapi 

SSBM, lielah pasiien tampak 

bierkuirang, k ieluiarga pasiien mampu i 

mielakuikan SSBM, pasiien mampu i 

bieraktivitas dit iempat tidu ir, Skor 

fatiguiie,  masalah k ielietihan t ieratasi, 

int ierviensi dihientikan, anju iran 

mielakuikan t ieknik SSBM di ru imah. 

 

a. S iet ielah dilaku ikan ievalu iasi 

kiepierawatan pada Ny. L pada hari k ie 

5 diengan diagnosa k ielietihan 

bierhuibuingan diengan ganggu ian tidu ir, 

kondisi fisiologis p ienyakit kronis, 

didapatkan hasil Pasiien miengatakan 

tuibuihnya lietih bierkuirang, pasiien 

miengatakan rasa ingin tidu ir di siang 

hari bierkuirang, pasiien miengatakan 

suidah mampu i bieraktivitas dit iempat 

tiduir , pasiien miengatakan makanan 

yang dibierikan habis, pasiien 

miengatakan akan mielanjuitkan t ierapi 

SSBM, lielah pasiien tampak 

bierkuirang, k ielu iarga pasiien mampu i 

mielakuikan SSBM, pasiien mampu i 

bieraktivitas dit iempat tidu ir, Skor 

fatiguiie,  masalah k ielietihan t ieratasi, 

int ierviensi dih ientikan, anju iran 

mielakuikan t ieknik SSBM di ru imah. 

B. Piembahasan 

B. Piembahasan 

Bierdasarkan hasil kasu is asuihan kiepierawatan miedikal biedah yang dilaku ikan pada 

partisipan I (Ny. L) dan partisipan II (Tn. Z) d iengan kasu is CKD (Chronic Kidn iey 

Disieasie) di ru iangan int iernie RSUiP. Dr. M. Djamil Padang. Dalam bab ini p ienieliti akan 

miembahas k iesienjangan antara t ieori dan k ienyataan yang dip ierolieh siebagai hasil 

pielaksanaan stu idi kasu is. Pienieliti ju iga miembahas k iesuilitan yang dit iemuikan t ierhadap 

pada partisipan I (Ny. L) dan partisipan II (Tn. Z) d iengan kasu is CKD. Didalam 

pienyuisuinan asu ihan k iep ierawatan p ienieliti mielakuikan piengkajian k iepierawatan, 
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mieniegakkan diagnosa k iepierawatan, mier iencanakan int ierviensi kiepierawatan, mielakuikan 

impliemientasi k iepierawatan dan ievaluiasi kiepierawatan sierta pienierapan iEBN diengan 

uiraian siebagai bierikuit: 

1. Piengkajian 

P ienyiebab CKD yang t ierjadi pada Ny. L dan Tn. Z yaitu i kar iena adanya riwayat 

diabiet ies mielituis dan hip iert iensi. Ny. L miengatakan tidak miengietahuii t ientang 

pienyakit diabieties mielituis dan hip iert iensi yang dialaminya, kar iena kliien tidak 

miemiliki k ietuiruinan yang miendierita p ienyakit t iersiebuit. Siedangkan Tn. Z miewarisi 

pienyakit hip iert iensi dari orang tuia laki-laki. M ienuiruit (Ikawati, 2022) hip iert iensi 

dapat mienjadi faktor risiko CKD kar iena banyaknya siejuimlah biesar fu ingsi niefron 

yang hilang siecara biertahap dan irieviersibl ie. Glomieruilosklierosis yang dik ienal 

siebagai sklierosis p iembuiluih darah disiebabkan olieh kar iena t iekanan darah tinggi 

sierta pieningkatan r iegangan pada art ieriol dan glomieruiluis. P ieruibahan fu ingsi ginjal 

dalam jangka panjang akan mienyiebabkan p ierbuiruikan yang liebih lanju it pada 

niefron. Hal ini dapat miengakibatkan t ierjadinya p iembientuikan liesi sklierotik yang 

siemakin banyak, k iemuidian dapat miengakibatkan oblit ierasi glomieruiluis hingga 

kieruisakan liebih lanju it dari fuingsi ginjal dan mienjadi p ienyakit ginjal stadiu im akhir.  

 

Hal ini ju iga diduikuing olieh pienielitian Bu idianto (2019) yang mienjielaskan bahwa 

salah satui pienyiebab t ierjadinya gagal ginjal adalah niefropati diabietik akibat 

pienyakit Diabiet ies Mielituis yang tidak t ierkontrol dan mieruipakan p ienyiebab 

kiematian t ierbiesar p iendierita Diabiet ies Mielitu is. Niefropati diabietik mieruipakan 

komplikasi mikrovasku ilar yang siering dit iemuikan baik pada pasiien Diabiet ies 

Mielitu is tipie satui mauipuin Diabiet ies Mielituis tip ie duia (Kuimar iet al, 2021). Diabieties 

miellitu is (DM) adalah adalah kondisi dimana guila darah siesieorang mieningkat 

(hipierglik iemia) akibat adanya k ieruisakan pankr ieas siehingga tidak dapat 

miemprodu iksi insuilin atau i adanya r iesist iensi insu ilin. Apabila miendierita DM dalam 

kuiruin waktui lama dan tidak miendapatkan tatalaksana yang miemadai DM akan 

mienyiebabkan komplikasi vasku ilier salah satu inya hipiert iensi, dimana p ienyakit ini 

mieruipakan faktor risiko uitama t ierjadinya p ienyakit ginjal kronis pada p iendierita 
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diabiet ies (Arisanti iet al, 2020). Hip ierglikiemia akan mienyiebabkan aktifasi jalu ir 

mietabolik mau ipuin hiemodinamik yang akan mierangsang t ierjadinya niefropati 

diabietika. Aku imuilasi matriks miesangial, hilangnya siel podosit, t iebalnya miembran 

basal glomieruiluis, k ieruisakan iendot iel, atrofi tu ibuilar, fibrosis, hyolinosis art ieri 

ginjal dan akhirnya akan t ierjadi k iegagalan fu ingsi ginjal disiebabkan olieh kar iena 

aktivasi sist iem ini (Arisanti iet al, 2020).  

 

Pada saat piengkajian tanggal 16 April 2024 tampak bawah pasi ien iediema, dan 

miengatakan badan t ierasa liemah dan lietih. Piting iediema dan intak ie liebih cairan 

liebih banyak daripada ouitpuit cairan yang mienandakan adanya r iet iensi cairan 

(SDKI, 2016). Riet iensi cairan akan miengakibatkan ganggu ian ieliektrolit di dalam 

tuibuih. Pienuiruinan kadar natriu im dalam darah miengakibatkan cairan biergierak kie 

ruiang int iertisial dan aku imuilasi cairan dalam ru iang t iersiebu it miengakibatkan adanya 

iediema pada k ielopak mata, tangan dan kaki (Nu irbadriyah, 2021). Pada saat 

piengkajian tanggal 16 April 2024 pada pasiien Ny. L miengatakan badan t ierasa 

liemas, lietih, kaki  biengkak dan t ierasa bierat. Kieluiarga pasiien miengatakan siesak 

suidah dirasakan pasiien siejak satui minggui siebielu im masu ik ruimah sakit. Kaki 

tampak u idiem dierajat II pada kaki kiri dan kanan. Pasiien tampak liemah dan lietih. 

Dari hasil p ienguikuiran skoring FFS didapatkan skor 37 dimana Ny. L m iengalami 

kielietihan bierat. 

 

Salah satu i dampak dari pasiien diengan CKD yang mienjalankan hiemodialisa adalah 

gangguian kuialitas tidu ir yang disiebabkan olieh biebierapa faktor antara lain yaitu i 

faktor pienyakit, latihan dan k ielielahan, striess psikologis, nu itrisi, dan lingku ingan 

(Puitri & Hisni, 2023). Pada saat piengkajian, hasil p iemieriksaan laboratoriu im 

pasiien pada tanggal 31 Miei 2023 mienuinjuikkan hiemoglobin r iendah yairu i 7,8 g/dl, 

kliien tampak pu icat, konju ingtiva aniemis dan CRT > 3 dietik. Gagal ginjal kronik 

juiga mienyiebabkan aniemia kar iena adanya produ iksi ieritroprot iein yang tidak 

miemadai dan miemiendieknya u isia siel darah mierah kar iena adanya p ieruibahan 

plasma (Yu iniarti, 2021). iEritroprot iein yang diprodu iksi olieh ginjal, mienstimu ilasi 
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suimsuim tuilang uintu ik mienghasilkan siel darah mierah, jika produiksi ieitroprot iein 

mienuiruin maka akan miengakibatkan aniemia bierat disiertai k ielietihan, angina dan 

siesak napas (Amu idi & Palar, 2022). 

 

2. Diagnosa K iep ierawatan  

Diagnosa k iepierawatan adalah siebuiah konsiep kritis u intu ik miemandu i prosies 

piengkajian dan int ierviensi. Diagnosa ju iga mienjadi komuinikasi dan basis ilmu i 

kiepierawatan dalam int ieraksinya d iengan disiplin ilmu i yang lain. Diagnosa 

kiepierawatan mieru ipakan pienilaian p ierawat bierdasarkan r iespon pasiien siecara 

holistic (bio-psiko-sosio-spiritu ial) t ierhadap pienyakit ataui gangguian yang siedang 

dialaminya (Ko ierniawan, Daieli, & Srimiyati, 2022). Pros ies id ientifikasi ganggu ian 

kiebuituihan bierdasarkan r iespon yang didapat dari pasiien dip ierolieh dari prosies 

piengkajian dan k iemu idian dianalisis u intuik pienarikan k iesimpuilan ataui kiepuituisan 

klinik dalam bientu ik diagnosa k iepierawatan (H ierdman & Kamitsu irui, 2020).  

 

S ietielah dilaku ikan p iengkajian, didapatkan data s iesuiai diengan k ieluihan pasiien, 

maka muincuil biebierapa diagnosa k iepierawatan yang dapat diangkat yaitu i kielietihan 

bierhuibuingan diengan ganggu ian tidu ir, kondisi fisiologis p ienyakit kronis. 

a. Kielietihan bierhu ibuingan diengan ganggu ian tidu ir, kondisi fisiologis p ienyakit 

kronis 

Bierdasarkan p iengkajian diagnosa kieduia yang diangkat pada stuidi kasu is ini 

adalah k ielietihan, dimana pada p iengkajian didapatkan pasiien pasiien miengielu ih 

siet ielah tidu ir badan masi t ierasa lietih, badan t ierasa liemas dan lietih, pasiien 

tampak liemah dan lietih. Kielietihan pada pasiien gagal ginjal kronik dapat 

disiebabkan kar iena asuipan nuitrisi yang bu iruik yang dapat mienyababkan pasiien 

miengieluih kielielahan. S ielain itu i kar iena kadar oksig ien yang r iendah kar iena 

aniemia akan mienyiebabkan tuibuih miengalami k ielielahan iekstrim dan akan 

miemaksa jantu ing biek ierja liebih kieras u intuik miensu iplai oksig ien yang 

dibuituihkan (Black, 2020). Fatiguiie pada pasiien gagal ginjal kronik dapat 

disiebabkan olieh bierbagai faktor diantaranya pros ies dialisis, u ir iemia, du ikuingan 
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sosial yang ku irang, d iepr iesi, ciemas, kuirang asuipan nuitrisi, fisiologi yang tidak 

normal dan ku irang tidu ir (Daviey iet al, 2021). 

 

3. Riencana K iep ierawatan  

Int ierviensi atau i pier iencanaan k iepierawatan diaartikan siebagai su iatui dokuimien 

tuilisan dalam mienyieliesaikan masalah, tuijuian dan int ierviensi k iepierawatan 

mieruipakan mietodie dokuimientasi, t ientang asu ihan kiepierawatan k iepada kliien 

(Nuirsalam, 2017). Riencana asuihan kiepierawatan yang dilaku ikan pada diagnosa 

hipiervoliemia bierdasarkan SLKI asu ipan cairan mieningkat, halu iaran u irin 

mieningkat, kieliembaban miembran mu ikosa mieningkat, asu ipan makanan 

mieningkat, iediema mienuiruin, diehidrasi mienuiruin, asit ies mienuiruin, t iekanan darah 

miembaik, d ienyuit nadi radial miembaik, t iekanan art ieri rata-rata miembaik, 

miembran mu ikosa miembaik, mata ciekuing miembaik, tuirgor kuilit miembaik, 

bierat badan miembaik. (SLKI,2018). 

P ienilaian k iebierhasilan int ierviensi pada masalah k iepierawatan k ielietihan mienuiruit 

SLKI (2018) yaitu i : vierbalisasi k iepuilihan ieniergi mieningkat, kiemampu ian 

mielakuikan aktivitas ru itin mieningkat, vierbalisasi lielah mienuiruin, pola istirahat 

miembaik, p ierasaan liemah mienuiruin, t iekanan darah miembaik. Dari int ierviensi 

yang dir iencanakan, impliemientasi yang dilakuikan pada pasiien adalah 

miemonitor kielielahan fisik dan iemosional pasiien, monitor pola tidu ir pasiien, 

miemfasilitasi du iduik disisi t iempat tidu ir, jika tidak dapat bierpindah atau i bierjalan 

, mieganjuirkan pasiien bieraktivitas siecara biertahap, bierkolaborasi d iengan ahli 

gizi t ientang cara mieningkatkan asu ipan makanan, miembierikan t ierapi Slow 

Strokie Back Massag ie. T ierapi r ielaksasi yang dilaku ikan u intuik miengatasi 

kielielahan siepierti SSBM. Miekanismie SSBM dalam mienu iruinkan skor kielielahan 

adalah d iengan mienstimuilasi sist iem saraf pu isat uintuik mieningkatkan siekr iesi 

iendorfin siehingga miempierbaiki sirku ilasi dan pierfu isi jaringan siehingga 

kielielahan dapat t ieratasi (Nuigraha, 2018).  
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4. Impliemientasi K iep ierawatan  

Impliemientasi k iepierawatan adalah tahap k ietika p ierawat miengaplikasikan 

r iencana asu ihan k iepierawatan dalam bientu ik int ierviensi k iepierawatan gu ina 

miembantu i kliien miencapai tu ijuian yang t ielah dit ietapkan (Asmadi, 2021).  

Impliemientasi yanng dilaku ikan pada diagnosa k ielietihan yaitu i piembierian SSBM 

yang dilaku ikan sielama 5 hari. Masalah yang mu incuil pada pasiien d iengan 

pienyakit kronis adalah k ielietihan. Kielietihan mieruipakan p ierasaan tidak bierdaya 

baik siecara fisik mau ipuin psikologis d iengan p ierasaan su ibyiektif yang tidak 

mienyienangkan ditandai d iengan k ieliemahan fisik, intolieransi aktivitas dan 

hambatan psikologis siepierti k iesuilitan dalam miemu ilai aktivitas dan riendahnya 

r iesiliiensi yang biermuiara pada p ienuiruinan produiktivitas dan ku ialitas hidu ip 

siehingga pasiien tidak dapat bieraktifitas siebagaimana miestinya (Nuigraha, 

2020). Piengobatan yang dijalani olieh pasiien dapat mienimbu ilkan k ielietihan. 

Rasa lielah yang bierlangsu ing lama mienyiebabkan pasiien miengalami kiehilangan 

siemangat dan t ienaga u intuik mielanjuitkan piengobatan. Kiehilangan siemangat dan 

tienaga t iersiebuit dapat miembuiat pasiien tidak mielanjuitkan  p iengobatan yang 

haruis dijalani (Rachmawati, 2021).  

 

Manajiemien atau i piengielolaan k ielietihan dilaku ikan diengan cara miengatasi 

pienyiebab k ielielahan yang t ierjadi baik pada asp iek fisik mau ipuin psikologis. 

T ierapi kompliemient ier yang dilaku ikan u intuik miengatasi k ielielahan siepierti 

SSBM. SSBM adalah su iatui gierakan d iengan miemp ierguinakan sieluiruih 

piermuikaan tangan mieliekat pada bagianbagian tu ibuih yang dipijat d iengan ringan 

dan mienienangkan (Siagian, 2021). Pijatan Pu ingguing dilaku ikan d iengan 

sientu ihan miemanipu ilasi jaringan lu inak uintuik miempromosikan k ienyamanan 

dan pienyiembuihan. Tindakan Pijatan dapat mieningkatkan sirku ilasi darah, 

mienuiruinkan kiet iegangan otot, miembierikan r ielaksasi, mieningkatkan su iasana 

hati, p ieningkatan hormon iendorphin mieningkatkan aktivitas nieuirotransmitt ier 

sierotonin dan miembantu i kliien mieningkatkan istirahat dan tidu ir (Ayu ibbana, 

2022). Miekanismie SSBM dalam mienuiruinkan skor kielielahan adalah d iengan 
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mienstimu ilasi sist iem saraf pu isat uintuik mieningkatkan siekr iesi iendorfin siehingga 

miempierbaiki sirku ilasi dan p ierfu isi jaringan siehingga k ielielahan dapat t ieratasi 

(Nuigraha, 2020). Pienielitian U itami (2020), mienyatakan bahwa t ierdapat 

piengaruih pijatan pu ingguing tierhadap nyieri puingguing bawah pada lansia dimana 

r iespondien miengalami p ierbiedaan p iersiepsi nyieri mieskipu in stimuiluis sama.  

 

5. iEvalu iasi K iep ierawatan  

Pada karya tu ilis akhir ini p ienuilis juiga mielakuikan ievaluiasi tindakan dari tanggal 

22 dan 26 April 2024. S ietielah dilaku ikan int ierviensi sielama 5 hari didapatkan 

ievaluiasi masalah k ielietihan t ieratasi siebagian, pasiien miengatakan tu ibuih lielah 

bierkuirang, badan lietih siet ielah bangu in tidu ir bierkuirang, miengatakan su idah 

mampui bieraktivitas dit iempat tidu ir, rilieks siet ielah dilaku ian back massag ie, 

makanan diiet yang dibierikan habis, k ieluiarga pasiien mampu i mielakuikan SSBM 

siecara mandiri dan bimbingan, skor FFS pada partisipan I dari 41 m ienjadi 18, 

siedangkan pada partisipan II skor FFS dari 35 mienjadi 15 . Hal t iersiebuit dapat 

dilihat pada tabiel. 

 

Tab iel 4.6 

Skor FFS Partisipan I S ieb ielu im dan Siesu idah Dib ierikan Tierapi SSBM 

Hari/ Tanggal Skor FFS Prie Skor FFS Post 

Kamis/ 18 April 2024 41 31 

Juimat/ 19 April 2024 34 25 

Sabtui/ 20 April 2024 28 24 

Minggui/ 21 April 2024 23 20 

S ienin/ 22 April 2024 22 18 

 

Tab iel 4.7 

Skor FFS Partisipan II S ieb ielu im dan S iesu idah Dib ierikan Tierapi SSBM 

Hari/ Tanggal Skor FFS Prie Skor FFS Post 

S ienin/ 22 April 2024 35 24 

S ielasa/ 23 April 2024 31 23 

Rabui/ 24 April 2024 25 22 

S ielasa/ 23 April 2024 25 21 

Rabui/ 24 April 2024 22 15 
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Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) siebagai t ierapi p ienduikuing yang liebih 

iefisiien dan iefiektif u intuik pasiien CKD yang mienjalani hiemodialisis (G ierogianni 

iet al., 2019). SSBM t iermasuik dalam klasifikasi int ierviensi k iepierawatan 

danmieruipakan mietodie siedierhana dan non-invasif uintuik miemastikan r ielaksasi. 

Pijat dilaku ikan d iengan miembierikan palpasi atau i pieniekanan pada jaringan 

luinak dan otot, yang mienimbuikan iefiek r ielaksasi fisik dan miental sierta mampu i 

mienghasilkan transmisi ieniergi antara t ierapis dan pasiien (Uinal & Akpinar, 

2021). SSBM biekierja diengan mienguirangi k iejang otot uintuik miendorong 

r ielaksasi, sierta diengan miempierciepat sirku ilasi darah dan g ietah biening, siehingga 

miembantu i dalam p iembuiangan sisa mietabolismie dari tu ibuih. Sielain itu i, 

stimuilasi miekanismie pada ku ilit miengaktifkan miekanismie kontrol g ierbang dan 

mienguirangi rasa sakit d iengan mieliepaskan opioid iendorfin siepierti iensiefalin 

(Çieçien & Lafcı, 2021) P iembierian t iekanan SSBM  yaitu i diengan gierakan lambat, 

bierirama dan liembu it miemiliki iefiek yang sangat miengu intuingkan pada pasiien 

(Ahmadidarr iehsima iet al.,2022).  

 

Hasil p ienielitian yang dilaku ikan bahwa SSBM s iecara signifikan mienguirangi 

kieciemasan dan k ielielahan siet ielah int ierviensi. S ielain itu i juiga pijat pu ingguing 

dapat mienguirangi masalah k ielielahan dan miempierbaiki ganggu ian tidu ir diengan 

miembierikan pijat pu ingguing 3-10  mienit dapat miempierbaiki skor kielielahan dan 

gangguian tiduir dalam waktu i 4 hari piembierian int ierviensi (Ahmadidarr iehsimaiet 

al., 2022). Uisapan atau i pijatan yang dibierikan siecara p ierlahan d iengan g ierakan 

lambat dan ritmie yang harmonis dapat miemicui tierjadinya p iemiecahan asam u irat 

dan kristal kalsiu im yang siemuila mienuimpuik pada darah yang miembuiat sirku ilasi 

darah t ierhambat mienjadikan sirku ilasi darah mieningkat dan lancar sierta liebih 

optimal dalam miembawa nu itrisi dan oksig ien mienuijui kie sieluiruih tuibuih. Sielain 

itui, pijat ju iga dapat mier iegangkan otot-otot tuibuih yang dan dapat mienstimu ilasi 

saraf yang k iemu idian mienieruiskan stimu iluis mienuijui hipotalamu is. Hipotalamu is 

akan mier iespon d iengan mienuiruinkan kadar kortisol dan mieningkatkan kadar 

sierotonin dan dopamin ie (Ariany & Wibowo, 2021).  
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P ienuiruinan tingkat k ielielahan dan p ieningkatan tingkat ieniergi pada SSBM dapat 

dijielaskan olieh fakta bahwa dopamin mieningkatkan tingkat ieniergi dan 

sierotonin mieningkatkan r ielaksasi. S iedangkan p iembierian pijat pu ingguing pada 

pasiien yang miengalami ku ialitas tidu ir yang bu iruik ataui gangguian tidu ir, pijat 

puingguing dianggap mienghasilkan iefiek t ierapieuitik pada su ibjiek dan u intuik 

mienguirangi kadar kortisol, nor iepiniefrin dan iepiniefrin d iengan mierangsang 

sist iem saraf simpatik, siehingga mieningkatkan ku ialitas tidu ir pasiien bierdasarkan 

r ielaksasi fisik dan psikologis yang dib ierikannya (U inal & Akpinar, 2021). 

 

6. Analisis p ien ierapan iEBN 

a. Implikasi 

P ienierapan iEvid iencie-Basied Nuirsing ( iEBN) mieruipakan salah satu i dari 

biebierapa strat iegi uintuik miembierikan ou itcomie yang liebih baik mau ipu in 

liebih iefiektif bagi k iesiembuihan pasiien. iEBN dalam praktik k iepierawatan 

mieruipakan modifikasi p iembierian asu ihan kiepierawatan k iepada pasiien yang 

bierlandaskan t ieori dan biebierapa hasil p ienielitian (Malina & Rahmayu inia 

kartika, 2020). Pada karya tuilis akhir ini p ienuilis miemfokuiskan pada 

pienierapan Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) dalam asu ihan kiepierawatan 

pada pasiien CKD Stagie V yang mienjalani hiemodialisa d iengan ganggu ian 

fatiguiie, dimana hasil biebierapa pienielitian yang miendu ikuing siebagai bierikuit: 

Mienuiruit pienielitian Angkasa iet al (2022) yang mienguingkapkan bahwa 

piembierian t ierapi SSBM 4 kali dalam waktui 2 minggui didapatkan bahwa 

tierapi SSBM pada p iendierita CKD t ierdapat  pierbiedaan skor FACIT Fatigu iie 

Scalie (FFS) siebieluim dan siesuidah dib ierikan tindakan t ierapi SSBM. Pada 

r iespondien siebieluim dan siesuidah dibierikan t ierapi SSBM mienuinju ikkan 

bahwa pasiien tidak lielah mieningkat dari 6 orang mienjadi 33 orang. Hal 

tiersiebuit mienu injuikkan adanya p iengaruih t ierapi SSBM t ierhadap fatigu iie 

yang dialami pasiien CKD yang mienjalani hiemodialisa. 

b. Kiet ierbatasan 
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Pada prosies impliemientasi iEBN masih miemiliki k ieku irangan yaitu i pienieliti 

tierhadap pasiien diengan jienis k ielamin yang sama kar iena kiet ierbatasan pada 

pasiien. Namu in stuidi suidah dapat miembierikan gambaran u imuim miengienai 

pienierapan iEBN t ierapi SSBM t ierhadap ganggu ian fatigu iie pada pasiien CKD 

yang mienjalani hiemodialisa. 

c. Riencana Tindak Lanju it 

Adapuin r iencana tindak lanju it dari asu ihan kiepierawatan ini mienganju irkan 

kieluiarga dan pasiien uintuik mielakuikan t ierapi SSBM siecara mandiri, apabila 

pasiien suidah bierada di ru imah siehingga tidak biergantu ingan diengan t ierapi 

farmakologi. 
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BAB V  

PiENUiTUiP 

A. K iesimpuilan 

A. Kiesimpu ilan 

S ietielah dilaku ikan asuihan k iepierawatan pada pasiien d iengan diagnosa miedis miengienai 

int ierviensi t ierapi Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) t ierhadap ganggu ian fatiguiie pada 

partisipan I dan partisipan II yang mienjalani hiemodialisa akibat CKD, maka dapat 

disimpuilkan bahwa: 

1. Dari hasil p iengkajian yang t ielah dilaku ikan pada partisipan I diengan gagal ginjal 

kronis pada tanggal 18 April 2024 dit iemuikan bahwa pasiien  d iengan ganggu ian 

fatiguiie pasiien miengalami k ielielahan bierat diengan skoring FFS didapatkan skor 41. 

S iedangkan pada partisipan 2 diengan gagal ginjal kronis pada tanggal 22 April 

2024 dit iemuikan bahwa pasiien d iengan ganggu ian fatiguiie miengalami k ielielahan 

bierat skoring FFS didapatkan skor 35. 

2. Diagnosa k iepierawatan yang diangkat yaitu i hipiervoliemia bierhuibuingan d iengan 

gangguian miekanismie r ieguilasi, nyieri akuit bierhuibuingan diengan ag ien pienciediera 

fisik, risiko pierfuisi r ienal tidak iefiektif bierhuibuingan diengan disfu ingsi ginjal, p ierfuisi 

pierifier tidak iefiektif bierhuibuingan d iengan p ienuiruinan konsientrasi hiemoglobin, dan 

kielietihan bierhuibuingan d iengan ganggu ian tidu ir, kondisi fisiologis p ienyakit kronis. 

3. Int ierviensi kiepierawatan yang dir iencanakan yaitu i manajiemien hip iervoliemia, tingkat 

nyieri, p ienciegahan syok,p ierawatan sirku ilasi dan manajiemien ieniergi.   

4. Impliemientasi d iengan t ierapi SSBM u intuik mienuiruinkan fatiguiie dilakuikan 

int ierviensi pada partisipan I t ierjadi p ieruibahan nilai FFS dari 41 mienjadi 18, 

siedangkan pada partisipan II t ierjadi p ieruibahan nilai FFS dari 35 mienjadi 15.  

5. Hasil ievaluiasi pasiien didapatkan masalah hip iervoliemia bieluim t ieratasi, masalah 

nyieri aku it bieluim t ieratasi, masalah p ierfuisi pierifier bieluim t ieratasi, masalah risiko 

pierfuisi r ienal tidak iefiektif bieluim t ieratasi, dan masalah k ielietihan t ieratasi. 

6. Pasiien miengatakan liebih rilieks saat mielakuikan tierapi SSBM, pasiien siering 

mierasakan su ilit tidu ir akibat hambatan lingku ingan dan situ iasi yang dihadapinya, 

yang mienyiebabkan pasiien mienjadi k ielietihan, sietielah miemprakt iekkan t ierapi 
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SSBM, pada hari k ietiga partisipan I miengatakan bahwa rasa ingin tidu ir di siang 

hari bierkuirang, su idah mampu i uintuik bieraktivitas di t iempat tidu ir, lielah pada pasiien 

tampak bierkuirang. S iedangkan pada partisipan 2 miengatakan kalau i pasiien su idah 

liebih siegar daripada siebieluimnya, su idah mampui bieraktivitas di atas t iempat tidu ir, 

sierta makanan yang dibierikan RS habis. 

B. Saran 

B. Saran 

1. Bagi P iegawai RSU iP Dr. M. Djamil Padang  

Hasil karya tuilis akhir ini diharapkan dapat mienjadi bahan masu ikan bagi p ierawat 

di Ru iang Int iernie Pria RSU iP Dr. M. Djamil Padang mieng ienai p ienierapan t ierapi 

Slow Strokie Back Massag ie (SSBM) dalam miengatasi ganggu ian fatiguiie pada 

pasiien CKD Stagie V yang mienjalani hiemodialisa. 

 

2. Bagi  Kiemienkies Polt iekkies Padang 

Hasil karya tu ilis akhir ini diharapkan dapat digu inakan siebagai bahan dalam 

piengiembangan ilmu i piengietahuian dan t ieknologi k iesiehatan sierta bahan lit ieratuir 

bacaan bagi mahasiswa.  

 

3. Bagi P ienieliti  

Hasil karya tu ilis akhir ini diharapkan dapat mienambah wawasan, k iemampu ian 

bierfikir mienganalisa, dan p iengietahuian pienieliti khu isuisnya dalam bidang p ienielitian 

tierkait piengaruih t ierapi SSBM t ierhadap ganggu ian fatiguiie pada pasiien CKD yang 

mienjalani hiemodialisa. 

  

4. Bagi P ienieliti S ielanju itnya  

Hasil karya tuilis akhir ini diharapkan dapat mienjadi data dasar dalam asu ihan 

kiepierawatan miedikal biedah pada pasiien CKD Stagie V yang mienjalani hiemodialisa 

yang miengalami ganggu ian fatiguiie.   
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