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Abstrak

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah gangguan fungsi renal yang progresif dan
irreversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme
dan keseimbangan cairan serta elektrolit hingga akhirnya menyebabkan uremia.
Pada pasien gagal ginjal terjadi gangguan pada tekanan darahnya, sehingga
diperlukan penatalaksanaan yaitu Terapi Do’a untuk menurunkan Tekanan Darah.
Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dalam pemenuhan kebutuhan
fisiologis. Jenis penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus.
Subjek dalam studi kasus ini adalah satu orang pasien dengan Chronic Kidney
Disease (CKD) dengan Tekanan Darah Tinggi diruang Wing Melati 3 RSUD
dr.Moewardi. Hasil studi menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan
pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dalam pemenuhan kebutuhan fisiologis
dengan masalah perfusi perifer tidak efektif yang dilakukan tindakan Terapi Do’a
selama 3 hari berturut-turut didapatkan hasil terjadi penurunan nilai tekanan darah
dari 200/90 mmHg menjadi 140/70 mmHg. Rekomendasi tindakan Terapi Do’a
pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) untuk menurunkan nilai tekanan
darah.

Kata kunci: Chronic Kidney Disease, penurunan Tekanan Darah, Terapi Do’a
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis menjadi salah
satu masalah kesehatan dunia dengan
tingkat  insidensi,  prevalensi  dan
morbiditas serta beban biaya kesehatan
yang tinggi. (Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik
di Indonesia > 15 tahun berdasarkan
diagnosis dokter pada tahun 2013 adalah
0,25% dan terjadi peningkatan pada tahun
2018 sebesar 0,38%, untuk Provinsi Jawa
Tengah penyakit gagal ginjal kronik yaitu
0,42% (Riskesdas 2018).

Pada pasien gagal ginjal terjadi
gangguan pada tekanan  darahnya,
sehingga diperlukan pemantauan

(observasi) khusus pada pasien gagal
ginjal kronik pre hemodialysis yang
mengalami tekanan darah tinggi, selain itu
diperlukan juga penanganan dengan
intervensi spiritual care yaitu do’a. Do’a
dapat menurunkan tekanan darah secara
perlahan karena memanjatkan permintaan
kesembuhan dan kekuatan kepada Allah

SWT melalui ayat suci Al-Qur’an.
(Santoso, 2010)
Selaras dengan penelitian  yang

dilakukan Elizabet, (2014) dan Razieh
Mirzaeian, et al, (2017) dalam Afriani,
Rohman&Busrja (2018) yang
menjelaskan bahwa terjadi penurunan yang
signifikan pemberian terapi doa terhadap
tekanan darah pada pasien yang menderita
gagal ginjal kronik.

Berdasarkan data diatas penulis
tertarik untuk membandingkan hasil
penelitian dengan praktik di lapangan yaitu
RSUD dr.Moewardi dikarenakan terapi
do’a belum pernah diaplikasikan secara
khusus pada pasien pasien GGK pre-
hemodialysis untuk melihat bagaimana
pengaruh do’a terhadap tekanan darah
pasien GGK pre-hemodialysis. Maka
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penulis  mengambil  judul  “Asuhan
Keperawatan Pasien Chronic  Kidney
Disease (CKD) dalam  Pemenuhan
Kebutuhan Fisiologis”

METODE

Hasil penelitian ini adalah diskriptif
dengan menggunakan metode

pengumpulan dan penelitian studi kasus.
Subjek studi dalam kasus ini adalah satu
orang klien dengan diagnosa medis
Chronic Kidney Disease (CKD). Fokus
studi kasus ini adalah pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) dengan Tekanan
Darah Tinggi. Tempat penelitian di ruang
Wing Melati 3 RSUD dr. Moewardi pada
tangga 18 Februari sampai 20 Februari
2019. Pengumpulan data yaitu dengan
wawancara, observasi dan  studi
dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengkajian pada tanggal 13-
02-2020 jam 10.00 WIB didapatkan data
pasien mengatakan mengeluh sesak nafas
sejak £ 1 bulan yang lalu, sesak semakin
lama semakin  memburuk.  Setelah
diperiksa, Dokter IGD menyarankan untuk
dirawat inap di ruang Flamboyan 8 untuk
pemeriksaan lebih lanjut. Subjek di rawat
di ruang Flamboyan 8 pada jam 13.00
WIB, karena keadaan pasien memburuk
kemudian dipindahkan ke ruang ICU
Melati 1 jam 23.00 WIB. Pada tanggal 17
Februari 2020 jam 20.30 WIB subjek
dipindahkan lagi ke ruang Wing Melati 3.
Saat dilakukan pengkajian pada tanggal
18-02-2020 jam 07.00 WIB di ruang Wing
Melati 3 didapatkan hasil dapat diketahui
data subjektif pasien mengatakan sesak
nafas dan pusing, kedua kakinya bengkak
sejak 1 bulan yang lalu, pasien juga
mengatakan mempunyai sakit tekanan
darah tinggi +5 tahun yang lalu dan



mengalami sakit gagal ginjal sejak = 1
tahun yang lalu. Sedangkan data
objektifnya yaitu terdapat suara wheezing,
kedua kaki bengkak derajat Il, edema di
wajah derajat 1, oliguria, BC Cairan:
+290cc, CRT: >3 detik, turgor kulit jelek.
Tanda-tanda vital pasien tekanan darah:
200/90 mmHg, nadi 90x/menit, RR: 26
x/menit, S: 36,5 °C. Hasil laboratorium
creatinine: 6.1 mg/dl dan ureum: 139
mg/dl. Hasil analisa gas darah: pH arteri:
7.250 mmol/L, PCO2: 42 mmHg, PO, : 81
mmHg. Hasil Foto Thorax: Cardiomegaly
dengan Edema Paru dan Efusi Pleura

kanan minimal. Hasil USG Abdomen:
CKD Bilateral.
Berdasarkan penelitian yang

dilakukan Asriani, dkk (2014) menjelaskan
apabila tekanan darah melebihi 140/90
mmHg maka aliran darah ke ginjal akan
terganggu. Apabila salah satu faktor
pendukung kerja ginjal, misalnya aliran
darah ke ginjal, jaringan ginjal atau saluran
pembuangan ginjal terganggu atau rusak
maka fungsi ginjal akan terganggu atau
berhenti sama sekali (gagal ginjal tahap
akhir).

Sedangkan menurut Rahardjo (2011)
bahwa pada pasien gagal ginjal kronik,
apaila terjadi hipertensi sudah bertahun-
tahun dan tak  terkontrol  akan
memperlemah pembuluh darah yang
menyuplai keginjal. Hal tersebut dapat
menghambat ginjal untuk berfungsi secara
normal.

Sehingga dapat dirumuskan
diagnosis  keperawatan yang  ketiga
berdasarkan SDKI (2017) dan SLKI

(2018) yaitu Perfusi perifer tidak efektif
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah dibuktikan dengan pengisian kapiler
>3 detik, turgor kulit menurun, edema
(D.0009) dengan tujuan setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x24 jam
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masalah dapat teratasi dengan kriteria
hasil: denyut nadi perifer sedang (3)
meningkat menjadi (5), edema perifer
sedang (3) menurun menjadi (5), turgor
kulit sedang (3) meningkat menjadi (5),
pengisian kapiler sedang (3) meningkat
menjadi (5), tekanan darah Sistolik dan
diastolik cukup memburuk (2) membaik
menjadi (5), tekanan nadi sedang (3)
membaik menjadi (5).

Sesuai dengan penelitian Priscill
LeMone, dkk (2019) pada pasien Gagal
Ginjal Kronik terjadi gangguan yaitu kulit
menjadi pucat dan kering, turgor kulit
buruk, preuritis, dan edema. Pada tahap
diagnosis keperawatan yaitu terdapat
keselarasan antara teori dan fakta pada
kasus nyata yaitu turgor kulit pasien jelek,
edema dan CRT>3detik.

Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil
tersebut intervensi keperawatan yang
dilakukan berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu
pemantauan tanda-tanda vital, lakukan
terapi Murrotal (Do’a), lakukan
pemantauan tanda-tanda vital kembali.
Hasil evaluasi yang telah dilakukan selama
3 hari. Hari pertama sebelum dilakukan
Terapi Do’a didapatkan data pengukuran
Tekanan Darah : 200/90 mmHg menurun
menjadi  190/90 mmHg. Hari kedua
didapatkan hasil pengukuran Tekanan
Darah : 180/80 mmHg menurun menjadi
160/70 mmHg. Hari ketiga didapatkan
hasil pengukuran Tekanan Darah : 150/80
mmHg menurun menjadi 140/70 mmHg.

Hal  tersebut selaras dengan
penelitian ~ yang  dilakukan  Afriani,
Rohman&Busrja (2018) pada 32 orang
pasien GGK pre-hemodialysis, dibagi 16
orang responden pada intervention group
dan 16 orang pada control group
menunjukkan bahwa kondisi tekanan darah
pada responden hemodialysis yang



mendapatkan intervensi do’a menurun
secara bermakna sebesar 6.00 untuk sistol
sedangkan untuk diastole 7.87 dengan p
value < 0.05. sedangkan pada kelompok
kontrol yang tidak mendapatkan intervensi
do’a tidak terjadi perubahan secara
bermakna. Perubahan yang terjadi hanya
sebesar 1.25 untuk sistol dan untuk
diastole 2.62 dengan p value > 0.05.
berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa pada nilai alpha > 5% terjadi
perubahan bermakna kondisi tekanan
darah sebelum dan setelah diberikan
intervensi do’a pada kelompok intervensi.
Gambar 4.1 Hasil observasi nilai Tekanan
Darah Tn.E mengalami penurunan
Tekanan Darah Sistole
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Berdasarkan diagram diatas dapat

disimpulkan adanya penurunan nilai
tekanan darah dari hari pertama sampai
hari ketiga. Hasil studi kasus yang

dilakukan di ruang Wing Melati 3 RSUD
dr. Moewardi diketahui bahwa sesudah
dilakukan intervensi keperawatan dengan
memberikan Terapi Do’a 10-20 menit
selama 3 hari berturut-turut. Intervensi ini
dilakukan mulai hari pertama sampai hari
ketiga maka didapatkan hasil pengukuran
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nilai tekanan darah pada pasien mengalami
penurunan dari 200/90 mmHg menjadi
140/70 mmHg.

KESIMPULAN

Pengelolaan asuhan keperawatan pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) dalam
pemenuhan kebutuhan fisiologis dengan
masalah perfusi perifer tidak efektif
tindakan yang dilakukan adalah pemberian
Terapi Do’a dengan durasi waktu 10-20
menit selama 3 hari  berturut-turut
didapatkan hasil terjadi penurunan niai
tekanan darah dari 200/90 mmHg menjadi
140/70 mmHg. Rekomendasi tindakan
Terapi Do’a pada pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) untuk menurunkan nilai
tekanan darah.

SARAN

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

(Rumah Sakit)
Diharapkan dapat memberikan
pelayanan kesehatan dan

mempertahankan kerjasama baik antar
tim kesehatan maupun dengan pasien
sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan  yang optimal pada
umumnya dan khususnya pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD). Serta
diharapkan rumah sakit mampu
menyediakan fasilitas maupun sarana
dan prasarana.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat memotivasi
mahasiswa untuk lebih membangun
ilmu pengetahuan melalui aplikasi
jurnal yang lebih inovatif dan dapat
melakukan asuhan keperawatan yang
lebih komprehensif. Khususnya yang
terkait dengan pemberian terapi do’a
pada pasien Chronic Kidney Disease



(CKD) untuk penurunan tekanan
darah pasien.

3. Bagi Penulis

Diharapkan  penulis  dapat

memberikan tindakan pengelolaan
selanjutnya dengan subjek lebih dari 1
pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) dalam pemberian tindakan
terapi do’a untuk menurunkan tekanan
darah.

4. Bagi Keluarga Pasien

Diharapkan dapat membantu

dalam tatalaksana pasien dengan
Chronic Kidney Disease (CKD) di
rumah sakit dengan menerapkan
tindakan terapi do’a sebagai alternatif
tindakan non medis untuk penurunan
tekanan darah pasien, dan bagi
keluarga diharapkan dapat
menerapkan tindakan terapi do’a di
rumah karena efektif untuk penurunan
tekanan darah pada pasien Chronic
Kidney Disease (CKD).
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