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ABSTRAK

Chronic kidney disease merupakan kegagalan kemampuan ginjal untuk mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan yang mengakibatkan edema pada ekstremitas bahkan sampai
terjadi komplikasi edema paru. Studi kasus ini bertujuan mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien chronic kidney disease (CKD) di IGD RSPAL dr.Ramelan Surabaya. Jenis peneitian ini
menggunakan metode studi kasus. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara
menggunakan format asuhan keperawatan gawat darurat. Jumlah sampel sebanyak 2 pasien CKD.
Berdasarkan hasil pengkajian yang diperoleh dari kedua pasien yaitu pasien CKD mengalami masalah
keperawatan gangguan pertukaran gas yang membutuhkan keterampilan untuk manajemen asam basa
dan pemantauan respirasi untuk mengatasi ketidakseimbangan asam dan basa pada tubuh dan
pemulihan respirasi pasien, intervensi yang digunkana yaitu manajemen asam dan basa serta
pemantauan respirasi, dan diimplementasikan selama pasien berada di IGD. Manajemen asam dan basa
serta pemantauan respirasi dilakukan selama pasien di IGD dapat mempengaruhi perbaikan kondisi sesak
pasien yang dibuktikan dengan penurunan dyspnea, dan kadar asam basa kembali normal, serta
penurunan edema perifer. Diharapkan pasien dapat mematuhi pembatasan cairan serta keluarga
memberikan dukungan dalam perawatan pasien dan memantau pasien dalam menjalankan diit serta
pembatasan cairan.

Kata Kunci: Penyakit Gagal Ginjal Kronis ,Gangguan Pertukaran Gas
ABSTRACT

Chronic kidney disease is a failure of the kidney's ability to maintain metabolism and fluid balance
which results in edema in the extremities and even pulmonary edema complications occur. This case
study aims to find out the description of nursing care for chronic kidney disease (CKD) patients in the
IGD RSPAL dr.Ramelan Surabaya. This type of research uses the case study method. Data collection was
carried out by interview method using the format of emergency nursing care. The number of samples
was 2 CKD patients. Based on the results of the assessment obtained from the two patients, namely CKD
patients experiencing nursing problems of gas exchange disorders that require skills for acid-base
management and monitoring of respiration to overcome acid and base imbalances in the body and restore
patient respiration, the interventions used are acid and base management and monitoring respiration,
and implemented while the patient is in the emergency room. Acid and base management and monitoring
of respiration carried out while the patient is being treated at IGD can affect the improvement of the
patient's congested condition as evidenced by a decrease in dyspnea, and acid-base levels returning to
normal, and a decrease in peripheral edema. It is hoped that patients can comply with fluid restrictions
and families provide support in patient care and monitor patients on diet and fluid restrictions
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis merupakan
gangguan fungsi renal yang irrevesible
dimana kemampuan tubuh gagal
mempertahankan  metabolisme  dan
keseimbangan cairan dan elektrolit, yang
menyebabkan uremia yang ditandai
dengan Glomerulus Filtrate Rate (GFR)
kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m2
selama lebih dari 3 bulan atau tanpa
kerusakan ginjal. (Pongsibidang, 2016).

Prevalensi penyakit CKD meningkat
seiring dengan meningkatnya jumlah
penduduk wusia lanjut dan kejadian
penyakit diabetes melitus serta hipertensi
di Indonesia. Menurut Global Burden of
Disease (GBD), Angka kejadian penyakit
CKD di IGD RSPAL. Dr. Ramelan
didapatkan data dalam rentang bulan
April sampai dengan bulan Agustus
terdapat 95 pasien CKD mengalami
masalah gangguan pertukaran gas baik
menggunakan device oksigen sampai
dengan terpasang alat bantu napas
ventilator. (SIMRS, 2022)

Sejumlah komplikasi yang berkaitan
dengan sistem pernapasan terjadi pada
pasien dengan penyakit ginjal kronis
Beberapa di antaranya terkait dengan
perubahan status volume, tekanan
onkotik plasma, metabolisme ion dan
mineral, gagal jantung bersamaan, dan
perubahan fungsi kekebalan tubuh.
ditemukannya peningkatan konsentrasi
protein pada cairan edema pasien gagal
ginjal menunjukkan bahwa permeabilitas
kapiler paru pada pasien dengan gagal
ginjal kronis dikaitkan dengan pola
restriktif pada pengujian fungsi paru, dan
penurunan aliran udara juga dapat
diamati pada spirometri. Kelainan telah
dibuktikan membaik atau teratasi dengan
hemodialisis.  peningkatan air paru
terutama berasal dari hipervolemia
keseluruhan dengan adanya kadar
albumin serum yang rendah pada kondisi
ini, dan menjelaskan gejala dan tanda
yang secara tradisional dikaitkan dengan
"paru uremik". (Pierson D], 2006).

Menurut pedoman Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) salahsatu
penanganan yang dapat dilakukan pada
pasien yang mengalami gangguan
pertukaran gas, Vyaitu pemantauan
respirasi dan terapi oksigen (PPNI, 2018:
463). Dalam mengatasi berbagai macam
masalah atau komplikasi yang timbul,
maka peran independen perawat sangat
penting untuk memberikan perawatan
pada klien. Tujuan penulis membuat
Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) dengan
judul “Asuhan Keperawatan Gangguan
Pertukaran Gas Pada Klien Chronic Kidney
Disease (CKD) Di IGD RSPAL Dr.Ramelan
Surabaya”

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
metode studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan keperawatan gawat
darurat. Penelitian ini dilaksanakan di IGD
RSPAL dr. RAMELAN Surabaya pada bulan
Februari 2023. Subyek penelitian yaitu
menggunakan 2 pasien CKD. Intervensi
yang dilakukan adalah pemantuan
respirasi dan menajemen asam basa
menggunakan lembar observasi dan
format asuhan keperawatan gawat
darurat dengan wawancara pada kedua
pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksakan di RSPAL
dr.Ramelan Surabaya yang berlokasi di
Jalan Gadung No.1, Jagir, Kecamatan
Wonokromo, Kota Surabaya, Jawa Timur,
Kode Pos 60244. Untuk pengambilan dan
penelitian dilaksanakan di Ruang IGD
RSPAL dr. Ramelan Surabaya, Ruang IGD
Kamar Terima Lantai 1 ini terbagi menjadi
Ruang Screening, Triage, Ruang P1,
Ruang P2, Ruang P3, Ruang Ponek, dan
Ruang Observasi, serta Ruang Tindakan.

1. Pengkajian
Pada pengkaijian Riwayat penyakit
sekarang didapatkan persamaan keluhan

JURNAL KEPERAWATAN (e-journal)

85


https://nersbaya.poltekkes-surabaya.ac.id/index.php/nersbaya

JURNAL KEPERAWATAN (e-journal)

Vol. 17 No 2 Desember 2023 | E-ISSN 2407 — 8999 '
https://nersbaya.poltekkes-surabaya.ac.id/index.php/nersbaya

JURNAL
KEPERAWATAN

utama yang dirasakan pasien 1 dan pasien
2 vyaitu mengalami sesak nafas. Pada
pasien 1 mengeluhkan sesak napas
dirasakan sejak sore hari sebelum di bawa
ke rumah sakit oleh keluarga dengan
frekuensi napas 36x/menit . Sedangkan
pada pasien ke 2 mengeluhkan sesak
napas kumat-kumatan sejak lama dan
memberat saat sebelum pasien di bawa ke
rumah sakit oleh keluarga dengan
frekuensi napas 33x/menit dan hasil thorax
x-ray pada kedua pasien ditemukan edema
pulmonum. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Widiastuti,
2021) prevalensi pasien CKD meningkat
seiring dengan di temukannya faktor risiko
pada pasien yang memiliki riwayat penyakit
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penyerta seperti hipertensi, diabetes
mellitus. Abonormalitas sistem
pernapasan, salah satu komplikasi yang
terjadi pada pasien gagal ginjal stadium
akhir yaitu terdapat edema pulmonum
pada hasil bacaan x-ray thorax. Dispnea
salah satu gejala yang timbul akibat dari
edema pulmonum, Hasil pemeriksaan
analisa gas darah pada kedua pasien yaitu
hasil PH dibawah batas normal, PCO2
diatas batas normal, dan hasil HCO3
dibawah batas normal, sehingga pada
pasien 2 terjadi asidosis respiratorik
terkompensasi sebagian, pemeriksaan EKG
pada kedua pasien menunjukkan hasil
sinus takikardia (Diagram 1-5).

KADAR pH PASIEN 1 DAN PASIEN 2

JAM KE 5
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Diagram batang 1 Observasi Perkembangan Kadar pH
Kadar pH pada diagram batang pasien 1 terjadi penurunan kadar pH pada observasi di jam
ke 7, sedangkan pada pasien 2 mengalami kenaikan pada kadar pH pada observasi di jam ke
5 dengan pemberian terapi oksigen sesua dengan kondisi klinis pasien.
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KADAR PCO2 PASIEN 1 DAN PASIEN 2
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Diagram Batang 2 Kadar PCO2
Kadar PCO2 pada diagram batang pasien 1 pada jam ke 1 dengan kadar PCO2
50 mmHg terjadi peningkatan kadar PCO2 pada observasi di jam ke 7 yaitu 60 mmHg,
sedangkan pada pasien 2 pada jam ke 2 kadar PCO2 60 mmHg mengalami penurunan
pada kadar PCO2 pada observasi di jam ke 5 yaitu 36 mmHg.

KADAR PO2 PASIEN 1 DAN PASIEN 2
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Diagram 3 Kadar PO2
Kadar PCO2 pada diagram batang pasien 1 pada jam ke 1 dengan kadar PO2
54 mmHg terjadi peningkatan kadar PCO2 pada observasi di jam ke 7 yaitu 60 mmHg,
sedangkan pada pasien 2 pada jam ke 2 kadar PCO2 60 mmHg mengalami peningkatan
pada kadar PCO2 pada observasi di jam ke 5 yaitu 85 mmHg.
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KADAR HCO3 PASIEN 1 DAN PASIEN 2
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Diagram 4 Kadar HCO3
Kadar HCO3 pada diagram batang pasien 1 pada jam ke 1 dengan kadar HCO3
yaitu 16 mEq/L terjadi penurunan kadar HCO3 pada observasi di jam ke 7 yaitu 13
mEqg/L, sedangkan pada pasien 2 pada jam ke 2 kadar HCO3 16 mEg/L mengalami
peningkatan pada kadar HCO3 16 mEg/L pada observasi di jam ke 5.

TAKIKARDIA PADA PASIEN 1 DAN PASIEN 2
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Diagram 5 Takikardia
Pada diagram batang diatas pada pasien 1 cenderung mengalami takikardia dengan
denyut nadi 125x/menit, dan pada pasien 2 mengalami takikardia pada saat observasi

dilakukan.

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan yang muncul
pada kedua pasien vyaitu gangguan
pertukaran gas berhubungan dengan
hipalbuminemia atau overload cairan di

paru-paru, dispnea, edema pulmonum,
hasil analisa gas darah abnormal dan
takikardia

3. Perencanaan Keperawatan
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Perencanaan keperawatan yang
diberikan kepada pasien pasien 1 dan
pasien 2 tidak terdapat perbedaan karena
keduanya memiliki masalah keperawatan
yang sama yaitu gangguan pertukaran gas.
Intervensi yang diberikan mengacu pada
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
tahun 2018 yaitu dengan memberikan
terapi oksigen dan manajemen asam basa
yang dilakukan pda tanggal 09 Februari
2023 dan 10 Februari 2023. Berdasarkan
data subjektif dan objektif pada pasien,
perencanaan yang disusun bertujuan untuk
menyeimbangkan pertukaran gas supaya
lebih optimal (PPNI, 2018). Perencanaan
yang dapat dilakukan yaitu terapi oksigen.
Terapi  oksigen  merupakan  suatu
pengobatan yang dapat membantu orang
bernapas dan mendapatkan asupan
oksigen cukup. Terapi ini diperlukan oleh
orang-orang yang mengalami kesulitan
bernapas atau memiliki kadar oksigen
rendah dalam darahnya (Na‘imah, 2020).

Adapun perencanaan yang dapat
dilakukan yaitu monitor kecepatan aliran
oksigen, monitor posisi alat terapi oksigen,
monitor efektivitas terapi oksigen (misal
oksimetri, analisa gas darah), monitor
tanda-tanda hipoventilasi, monitor tingkat
kecemasan akibat terapi oksigen, monitor
integritas mukosa hidung akibat
pemasangan Bersihkan secret pada mulut,
hidung dan trakea, Pertahankan kepatenan
jalan napas, ajarkan pasien dan keluarga
menggunakan 02 dirumah kolaborasi
pemberian dosis oksigen sesuai kebutuha,
kolaborasi pemasangan ventilasi mekanik,
serta kolaborasi pemberian bikarbonat
sesuai dengan kondisi dan indikasi medis,
namun intervensi edukasi penggunaan
oksigenasi di rumah ini tidak diberikan
karena pasien dan keluarga tidak memiliki
alat oksigen di rumah, apabila terjadi
sesuatu keluarga langsung membawa ke
rumah sakit

4. Implementasi keperawatan
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan didapatkan data bahwa

frekuensi pernapasan, nilai saturasi
oksigen dan analisa gas darah pada pasien
1 dan pasien 2 menunjukkan adanya
perbaikan kondisi Hal ini dapat dilihat dari
hasil evaluasi tindakan vyaitu observasi
pada pasien 1 frekuensi pernapasan
36x/menit dan observasi kedua 30x/menit.
Saturasi oksigen didapatkan hasil 78% dan
observasi kedua 100%. Pada analisa gas
darah didapatkan hasil pH 7.344 dan
observasi kedua pH 7.360 Hasil PCO2
didapatkan 56 mmHg dan observasi kedua
49 mmHg, hasil PO2 didapatkan 84 mmHg
dan observasi kedua 87 mmHg, hasil HCO3
37,8 mEg/L dan observasi kedua 32 mEq/L.
Sedangkan pada pasien 2 didapatkan hasil
observasi frekuensi pernapasan yaitu
28x/menit dan observasi kedua 24x/menit.
Saturasi oksigen didapatkan hasil 88% dan
observasi kedua 95%. Pada analisa gas
darah didapatkan hasil pH 7,254 dan
observasi kedua pH 7,415, Hasil PCO2
didapatkan 58 mmHg dan observasi kedua
50 mmHg, hasil PO2 didapatkan 54.2
mmHg dan observasi kedua 95 mmHg,
hasil HCO3 16.6 mEg/L dan observasi
kedua 22.1 mEg/L. Sedangkan pada pasien
2 didapatkan hasil observasi frekuensi
pernapasan yaitu 33x/menit dan observasi
kedua 24x/menit. Fraksi oksigen
didapatkan hasil 60% dan observasi kedua
95%. Pada analisa gas darah didapatkan
hasil pH 7,254 dan observasi kedua pH
7,415, Hasil PCO2 didapatkan 60 mmHg
dan observasi kedua 36 mmHg, hasil PO2
didapatkan 60 mmHg dan observasi kedua
95 mmHg, hasil HCO3 13.6 mEg/L dan
observasi kedua 22.1 mEq/L. Dari data
diatas dapat menunjukkan  bahwa
implementasi pemberian posisi fowler dan
terapi oksigen mampu meningkatkan
saturasi oksigen dan sesudah diberikan
terapi oksigen dengan menggunakan Non-
Rebreathing Mask (NRM) nilai tekanan
parsial CO2 (PCO2) mayoritas rendah
diikuti dengan peningkatan nilai pH darah
dan penurunan nilai PO2. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Sinamora, 2017)
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5. Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan berdasarkan
hasil implementasi yang telah dilakukan
oleh penulis kepada kedua pasien setelah 6
jam perawatan hasil yang ditemukan yaitu
masalah keperawatan gangguan
pertukaran gas teratasi sebagian. Data
subjektif pada kedua pasien mengatakan
sesak nafas sudah mulai berkurang. Data
objektif dari kedua pasien didapatkan
kesadaran composmentis dengan GCS 456,
menunjukan adanya perbaikan yaitu RR
membaik dan hampir mendekati rentang
normal, pada pasien 1 frekuensi
pernapasan dari 36x/menit menjadi
30x/menit sedangkan pada pasien 2
frekuensi pernapasan dari 33x/menit
menjadi 24x/menit. nadi dalam batas
normal, pola nafas membaik, irama napas
dari kedua pasien cepat dan dangkal, nilai
tekanan parsial CO2 (PCO2) mayoritas
menurun diikuti dengan peningkatan nilai
pH darah dan penurunan nilai PO2,
terdapat peningkatan saturasi oksigen
pada pasien 1 dari 78% menjadi 100%,
sedangkan pada pasien 2 saturasi oksigen
dari 87% menjadi 100%. Pernapasan
cuping hidung dan suara tambahan ronchii
pada kedua pasien tersebut menurun. Dari
hasil evaluasi tersebut, assessment pada
kedua pasien yaitu gangguan pertukaran
gas teratasi sebagian. Planning untuk
kedua pasien tersebut vyaitu intervensi
keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2
dilanjutkan.  Adapun planning yang
dilanjutkan diantaranya yaitu monitor
kecepatan aliran  oksigen,  monitor
efektivitas terapi oksigen, monitor tanda-
tanda hipoventilasi, bersihkan secret pada
mulut dan hidung, pertahankan kepatenan
jalan napas. Pada pasien 1 maupun pasien
2 akan direncanakan tindakan Hemodialisis
(HD), untuk evaluasi selanjutnya dapat
dilakukan ketika kedua pasien sudah
melakukan hemodialisis. Berdasarkan hasil
evaluasi keperawatan pada kedua pasien
penulis menarik kesimpulan bahwa
memerlukan perawatan yang lebih lama

untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil
yang maksimal.

SIMPULAN

Berdasarkan  Asuhan keperawatan
dua pasien gagal ginjal dapat disimpulkan
bahwa hasil pengkajian pada kedua
pasien vyaitu keluhan utama pasien
mengalami sesak nafas, dan terdapat
edema pulmonum dan cardiomegaly pada
hasil thorax x-ray kedua pasien. Diagnosis
keperawatan utama vyaitu gangguan
pertukaran gas berhubungan dengan
berhubungan dengan overload cairan di
paru-paru dibuktikan dengan dispnea,
PCO2 meningkat, pH arteri menurun,
HCO3 menurun, takikardia. Rencana
Tindakan sesuai dengan teori dan
prosedur dengan teori SIKI 2018 vyaitu
terapi oksigen. Intervensi telah disusun
sesuai dengan kondisi pasien.
Pelaksanakan sesuai dengan intervensi
yang telah disusun pada kedua pasien
yaitu dilakukan selama 8 jam perawatan
pada pasien 1 di IGD dan 5 jam perawatan
untuk pasien k 2 dan disesuaikan dengan
sarana dan prasarana yang terdapat di
rumah sakit. Tahap evaluasi keperawatan
pada kedua pasien mengalami asidosis
respirtorik terkompensasi sebagian

SARAN

Diharapkan pasien dapat mematuhi
pembatasan cairan serta keluarga memberikan
dukungan dalam perawatan pasien dan
memantau pasien dalam menjalankan diit
serta pembatasan cairan.
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