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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit ginjal kronik saat ini merupakan salah satu masalah kesehatan 

global terpenting terkait kematian, dengan peningkatan prevalensi yang 

signifikan setiap tahun di seluruh dunia. Penyakit ini ditandai dengan 

penurunan funlgsi ginljal yanlg ireversibel danl progresif selama berbulanl-

bulanl atau bahkan l bertahunl-tahunl, hinlgga ginljal berhenlti bekerja sama 

sekali. Tahapanl inli merupakanl tahap akhir dari penlyakit gin ljal kronlis yanlg 

disebut Enld Stage Renlal Disease (ESRD) (NLarayanlanl & Setia, 2019) 

Prevalenlsi penlyakit ESRD menlgalami penlinlgkatanl cukup tinlggi tiap 

tahunlnlya. World Health Organlizationl (WHO) merilis data penlinlgkatanl 

jumlah partumbuhanl penlderita ESRD di dunlia pada tahunl 2018 menlinlgkat 

sebesar 50% dari tahunl sebelumnlya, Data dari Amerika Serikat 

memperkirakanl prevalen lsi ESRD yaitu sebanlyak 13,1 % dianltara oran lg 

dewasa. Secara NLasionlal diperkirakanl jumlah pasienl gagal ginljal kron lik 

yanlg menljalanli perawatanl dialisis yaitu sebanlyak 610 per juta populasi 

(Braunl & Khayat, 2021). Di Inldonlesia jumlah kasus gagal ginljal kronlik 

menlgalami penlinlgkatanl dari waktu ke waktu, hal inli berdasarkanl data yanlg 

dilaporkanl oleh WHO yaitu diperkirakanl terjadi penlinlgkatanl prevalenlsi 

kasus gagal ginljal kronlik anltara tahunl 1995 hinlgga 2025 yaitu sebesar 

41,4% (Melianlnla & Wiarsih, 2019). 

. Berdasarkanl hasil utama RISKESDAS 2018 di Inldon lesia Prevalenlsi 

penlyakit Gagal Ginljal Kronlik berdasarkanl diagnlosis dokter pada penlduduk 

umur ≥15 tahunl di tahunl 2013 sebanlyak 2.0% danl menlinlgkat di tahunl 2018 

sebanlyak 3.8 % atau sekitar satu juta penlduduk. Sedanlgkanl pada pasienl 

gagal ginljal kronlik yanlg menljalanli hemodialisa di tahunl 2015 sebanlyak 

51.604 pasienl, kemudianl menlinlgkat ditahunl 2017 menljadi 108.723 pasienl. 

Di Jawa Barat, prevalenlsi penlyakit ginljal kronlis yaknli 

sebesar 0,48% menlempati posisi enlam teratas, yanlg aktif hemodialisis 
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berjumlah 21.051 pasienl, menlin lgkat pada tahunl 2018 sebanlyak 33.828 

pasienl (Kemenlkes RI, 2018). Berdasarkanl data rekam medis di Rumah 

Sakit Al Islam Banldunlg jumlah kunljunlganl pasienl rawat jalanl denlganl 

diagnlosa gagal ginljal kronlis menlgalami penlinlgkatanl dari tahunl 2020 

sebanlyak 1.947 jiwa danl tahunl 2021 sebanlyak 2.104 jiwa. Denlganl jumlah 

laki-laki 1.240 jiwa danl perempuanl sebanlyak 864 jiwa 

ESRD dapat menlyebabkanl timbulnlya berbagai manlifestasi klinlis yanlg 

komplek dianltaranlya penlumpukanl cairanl, edema paru, edema perifer, 

kelebihanl toksisi uremik serta pericarditis danl iritasi sepanljanlg saluranl 

gastroin ltestinlal dari mulut sampau anlus, ganlgguanl keseimbanlganl biokimia 

(hiperkalemis, asidosis inletabolik), ganlgguanl keseimbanlgan l kalsium fosfat 

yanlg lama periferm pruritis, pern lafasanl danlgkal, anloreksi, mual, munltah, 

kelemahanl danl keletihanl.  

ESRD juga menlyebabkanl terjadinlya kelebihanl cairanl pada tubuh pasien l 

sehinlgga dampak yanlg akanl munlcul adalah komplikasi lanljut seperti 

hiperten lsi, gagal janltunlg, edema pulmonlal, nlyeri pleura, danl sesak nlafas. 

Konldisi tersebut menlyebabkanl timbul masalah keperawatanl gan lgguanl 

pertukaranl gas, nlyeri akut, hypervolemia atau kelebihanl volume cairanl, 

ketidakseimbanlganl nlutrisi kuranlg dari kebutuhanl, ketidakefektifanl perfusi 

jarinlgan l, inltoleran lsi aktivitas, kerusakanl inltegritas kulit, resiko perdarahanl, 

danl resiko inlfeksi. 

Saat inli terapi penlgganlti pada penlyakit ESRD yan lg banlyak dipilih yaitu 

hemodialisis. Hemodialisis berfun lgsi unltuk menlgatasi ketidakseimbanlganl 

cairanl dan l membanltu menlgenldalikanl penlyakit ginljal serta menlinlgkatkanl 

kualitas hidup pasienl Cronlik Kidn ley Disease (CKD) (Armiyati et al., 2019). 

Pasienl denlganl ESRD yanlg menljalanli hemodialisa un ltuk menlcegah 

timbulnlya penlyakit kardiovaskuler, hipertenlsi, edema paru akut danl gagal 

janltunlg konlgestif, maka pasienl harus melakukanl pembatasanl cairanl agar 

menlcegah terjadinlya kelebihanl cairanl (Girsanlg & Barus, 2019) 

Pembatasanl cairanl inli dapat menlimbulkanl beberapa efek pada tubuh, 

seperti keracunlanl hormonlal, munlculnlya rasa haus danl gejala berupa mulut 
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kerinlg akibat produksi kelenljar ludah berkuranlg (xerostomia) (Hanldayanli 

et al., 2023). Xerostomia menlinlgkatkanl rasa haus yanlg  dapat 

menlgakibatkanl pasienl unltuk tidak mematuhi diet pembatasan l asupanl cairan l 

sehinlgga pasienl akanl menlgalami kelebihanl cairanl (Ra’bunlg, 2019).  

Kelebihanl cairanl dapat menlinlgkatkanl Inlterdialytic Weight Gainl 

(IDWG) atau penlambahanl berat badanl pada saat dyalisis. Pen lambahanl berat 

badanl dianltara dua sesi hemodialisis ditoleranlsi oleh tubuh 1,0 kg-1,5 kg. 

IDWG melebihi 4,8% akanl menlinlgkatkanl mortalitas. Penlin lgkatanl IDWG 

yanlg tin lggi akanl menlyebabkanl efek nlegative seperti terjadi hipotenlsi, kram 

otot, sesak nlafas, mual danl munltah (Fajri & Sulastri, 2020) 

Men lgatasi rasa haus dapat dilakukanl berbagai cara, yaitu denlgan l 

menlyikat gigi, menlghisap es batu, berkumur denlganl air biasa, berkumur 

denlganl obat kumur, menlgunlyah permenl karet atau permenl minlt danl 

menlggunlakanl fuit frozenl atau buah yanlg dibekukanl (Dasuki & Basok, 

2019) Hasil penlelitianl lainl menlgatakanl bahwa terjadi perbedaanl bermaknla 

skor haus sebelum danl setelah diberikanl inltervenlsi menlgulum es batu, 

berkumur air matanlg, danl berkumur obat kumur, lama waktu dapat menlahanl 

rasa haus pada kelompok menlgulum es rerata 93 menlit, kelompok kumur 

air matanlg rerata 55 menlit, dan l pada kelompok berkumur denlgan l obat 

kumur rerata 67,5 menlit (Armiyati et al., 2019) 

Peranl perawat pada pasien l ESRD adalah melakukanl inltervenlsi 

keperawatanl yanlg disusunl berdasarkanl diagnlose keperawatnl yanlg 

ditemukanl pada kasus, inlterven lsi keperawatanl yanlg dilakukanl seperti 

monlitorinlg tanlda-tanlda vital, monlitor adanlya distenlsi ven la leher, edema 

perifer, penlambahanl berat badanl, monlitor tanlda danl gejala edema, monlitor 

inltake danl output cairanl, menlcatat inltake danl output cairanl dilakukanl 

pembatasanl asupan l cairanl, kolaborasi pemberianl oksigenl danl kolaborasi 

pemeriksaanl laboratorium (Suci et al., 2021). 

Berdasarkanl uraianl fenlomenla diatas  penlulis tertarik un ltuk melakukan l 

penlelitia  menlgenlai penlgaruh terapi menlgulum es batu unltuk menlguranlgi 
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rasa haus pada pasienl ESRD denlganl masalah keperawatan l Hipervolemia di 

Ruanlg Darussalam 5 RS Al Islam Banldunlg.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkanl latar belakanlg masalah yanlg telah diuraikanl diatas, 

perumusanl masalah dalam penlulisanl inli menlgacu pada proses asuhanl 

keperawatanl mulai dari penlgkajianl, anlalisa data, diagnlosa, inltervesi dan l 

evaluasi. Pembahasanl penlulisanl inli adalah Bagaiman lakah Asuhanl 

Keperawatan l Hipervolemia pada pasienl ESRD di Ruanlg Darussalam 5 RS 

Al Islam Banldunlg : Penldekatanl Evidenlce Based Learnlinlg ? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mampu melakukanl asuhanl keperawatanl denlganl cara pen ldekatanl proses 

keperawatanl secara lanlgsunlg danl komprehenlsif, yanlg meliputi aspek 

biopsikososial pada pasienl ESRD di Ruanlg Darussalam 5 RS Al Islam 

Ban ldunlg : Penldekatanl Eviden lce Based Learnlinlg 

2. Tujauan Khusus 

a. Mampu melakukanl penlgkajianl pada pasienl ESRD di Ruanlg 

Darussalam 5 RS Al Islam Banldunlg : Penldekatan l Evidenlce Based 

N Lursinlg 

b. Mampu merumuskanl diagnlosis keperawatanl pada pasienl ESRD di 

Ruanlg Darussalam 5 RS Al Islam Banldunlg : Penldekatanl Evidenlce 

Based N Lursinlg 

c. Mampu membuat perenlcanlaanl pada pasienl ESRD di Ruanlg 

Darussalam 5 RS Al Islam Banldunlg : Penldekatan l Evidenlce Based 

N Lursinlg 

d. Mampu melakukanl Implemenltasi pada pasien l ESRD di Ruanlg 

Darussalam 5 RS Al Islam Banldunlg : Penldekatan l Evidenlce Based 

N Lursinlg 
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e. Mampu menlgevaluasi tinldakanl yanlg telah dilakukanl pada pasien l 

ESRD di Ruanlg Darussalam 5 RS Al Islam Banldun lg : Penldekatan l 

Evidenlce Based N Lursinlg 

f. Melakukanl anlalitik penlgaruh penlgaruh terapi men lgulum es batu 

unltuk menlguranlgi rasa haus pada pasienl ESRD.  

D. Manfaat Penulisan  

Melalui penlelitianl inli diharapkan l dapat diperoleh manlfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis  

Man lfaat hasil penlelitianl inli dapat memberikanl refernlsi keilmuan l 

men lgenlai inltervenlsi pen lgaruh terapi menlgulum es batu pada pasienl 

ESRD di RS Al-Islam Ban ldunlg. Selainl itu, hasil penlelitianl inli 

diharapkanl menljadi bahanl kajianl alternlative unltuk menlgembanlgkan l 

inltervenlsi keperawatanl. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit  

Bagi perawat atau petugas kesehatanl lainlnlya dapat menlgaplikasikan l 

pemberianl terapi menlgulum es batu sebagai salah satu alternlatif 

unltuk menlguranlgi rasa haus pada pasienl ESRD   

b. Bagi Penldidikanl  

Hasil inli dapat dijadikanl sebagai salah satu referenlsi dalam proses 

pembelajaranl danl sebagai bahanl masukanl serta inlformasi profesi 

keperawatanl bagi penlgembanlganl ilmu keperawatanl medical bedah 

agar lebih baik lagi dalam memberikanl tinldakan l keperawatanl 

terutama menlgen lai pemberianl terapi menlgulum es batu sebagai 

salah satu alternlatif unltuk menlguranlgi rasa haus pada pasienl ESRD.  

E. Sistematika Penulisan 

BAB I: PENDAHULUAN  

Berisi tenltanlg latar belakanlg masalah, tujuanl penlulisanl yanlg terdiri dari 

tujuanl umum danl khusus, danl sistematika penlulisanl.  
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BAB II: TINJAUAN TEORITIS  

Menlgemukakanl teori danl konlsep dari penlyakit berdasarkan l masalah yanlg 

ditemukanl pada pasienl danl konlsep dasar asuhanl keperawatan l yanlg meliputi 

penlgkajianl peranlcanlaan l, implemenltasi, danl evaluasi pada pasienl ESRD di 

Ruanlg Darussalam 5 RS Al-Islam Banldunlg : penldekatanl evidenlce based 

nlursinlg.  

BAB III: TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN  

Bagianl pertama berisikanl tenltan lg laporanl kasus Pasienl yanlg dirawat, 

sistematika dokumenltasi proses keperawatan l yanlg dimulai dari penlgkajianl, 

perenlcanlaanl, implemenltasi, evaluasi danl catatanl perkembanlganl. Bagianl 

kedua merupakanl pembahasan l yanlg berisikanl Anlalisa terhadap 

kesenljanlgan l anltara konlsep dasar denlganl pelaksanlaanl asuhanl keperawatanl 

yanlg telah dilakukanl.  

BAB IV: KESIMPULAN DAN SARAN  

Bagianl inli berisikanl kesimpulanl yanlg diambil penlulis setelah melakukanl 

asuhanl keperawatan l serta men lgemukakanl saranl dari seluruh proses 

kegiatan l keperawatanl yanlg telah dilakukanl. 

 


