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ABSTRAK 

 

Eri Saeful Bahri 

402021013 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A (54TAHUN) DENGAN 

GANGGUAN SISTEM PERKEMIHAN: BATU URETER 

(URETEROLITHIASIS) DI RUANG MULTAZAM 3 RUMAH SAKIT 

MUHAMADDIYAH BANDUNG 

 

Pendahuluan: Urolihiasis atau sering disebut batu saluran kemih adalah suatu 

kondisi dimana dalam saluran kemih individu terbentuk batu berupa kristal yang 

mengendap dari urin. Angka kekambuhan pada setiap pasien yang pernah 

mengalami batu saluran kemih cukup signifikan yaitu sekitar 50% pada 5 tahun dan 

70% pada 10 tahun, beberapa faktor risiko pembentukan batu diantaranya adalah 

faktor ektrinsik yaitu gaya hidup, yang mana faktor ini bisa dimodifikasi dengan 

cara pemberian edukasi pada discharge planning pasien mau pulang sehingga bisa 

diminimalisir kekambuhannya. Tujuan: Tulisan ini bertujuan untuk mempelajari 

dan memahami secara mendalam mengenai Asuhan Keperawatan pada gangguan 

sistem perkemihan di ruang Multazam 3 Rumah Sakit Muhammadiayah Bandung. 

Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada gangguan sistem perkemihan 

dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, tindakan keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Hasil : Hasil 

pengkajian pada pasien ditemukan keluhan utama yaitu nyeri pinggang, kebiasaan 

makan jeroan, minum air teh dan soda, riwayat pernah mengalami batu saluran 

kemih sebelumnya, ini semua merupakan faktor risiko terjadinya batu saluran 

kemih. Pada penegakan diagnosa di dapatkan empat diagnosa keperawatan antara 

lain nyeri akut, Ansietas, defisit pengetahuan, dan kesiapan peningkatan religuitas. 

Perencanaan dan pelaksanaan yaitu menggunakan manajemen nyeri, reduksi 

ansietas, edukasi kesehatan, edukasi pengetahuan, dengan pendekatan psikoterapi 

islam metode SEFT, berdoa, berdzikir, tarik napas dalam serta pemberian edukasi, 

pada tahap evaluasi terdapat penurunan skala nyeri dalam rentang waktu lima hari 

perawatan, penurunan skala cemas dalam rentang waktu satu hari, serta peningkatan 

pemahaman terhadap penyakit serta cara pencegahan dan dapat melaksanakan 

kegiatan ibadah ketika dalam kondisi sakit. Kesimplan : Terdapat faktor risiko 

berupa gaya hidup yang bisa dimodifikasi untuk meminimalisir kekambuhan, yaitu 

dengan cara peningakatn intake cairan, perubahan pola diit makan, serta olah raga 

yang sesuai dengan kemampuan. Saran : pada pemeriksaan laboratorium agar 

dilakukan pemeriksaan analisa jenis batu, guna menunjang pemberian edukasi 

ketika discharge  planning pada pasien untuk merubah gaya hidup.  

 

Kata kunci : Batu saluran kemih, urolithiasis, Asuhan Keperawatan dengan 

gangguan sistem perkemihan. 

Kepustakaan : 10 artikel (2017-2022)  
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ABSTRACT 

 

Eri Saeful Bahri 

402021013 

 

NURSING CARE NY. A (54 YEARS OLD) WITH URINARY SYSTEM 

DISORDERS: URETERY STONES (URETEROLYTHIASIS) IN 

MULTAZAM ROOM 3 MUHAMADDYAH HOSPITAL BANDUNG 

 

Introduction: Urolihiasis or often referred to as urinary tract stones is a condition 

in which an individual's urinary tract forms stones in the form of crystals that settle 

from the urine. The recurrence rate in each patient who has experienced urinary 

tract stones is quite significant, which is about 50% at 5 years and 70% at 10 years, 

several risk factors for stone formation include extrinsic factors, namely lifestyle, 

which these factors can be modified by providing education. in discharge planning 

the patient wants to go home so that its recurrence can be minimized. Purpose: This 

paper aims to study and understand in depth about nursing care for disorders of the 

urinary system in the Multazam 3 room, Muhammadiyah Hospital, Bandung. 

Methods: The method used is descriptive in the form of a case study to explore 

nursing care problems in urinary system disorders with a nursing process approach 

that includes assessment, diagnosis, planning, nursing action, and nursing 

evaluation. Results: The results of the study on patients found that the main 

complaints were low back pain, habit of eating offal, drinking tea and soda water, 

a history of having experienced urinary tract stones before, these are all risk factors 

for the occurrence of urinary tract stones. In establishing the diagnosis, four nursing 

diagnoses were obtained, including acute pain, anxiety, knowledge deficit, and 

readiness to increase religiosity. Planning and implementation are using pain 

management, anxiety reduction, health education, knowledge education, with the 

Islamic psychotherapy approach SEFT method, praying, dhikr, deep breathing and 

providing education, at the evaluation stage there is a decrease in pain scale within 

five days of treatment, decreased anxiety scale within one day, as well as increasing 

understanding of disease and ways to prevent and be able to carry out worship 

activities when sick. Conclusion: There are risk factors in the form of a lifestyle 

that can be modified to minimize recurrence, namely by increasing fluid intake, 

changing dietary patterns, and exercising according to ability. Suggestion: in the 

laboratory examination to do an analysis of the type of stone, to support the 

provision of education when discharge planning in patients to change their lifestyle. 

 

Key words : Urinary tract stones, urolithiasis, Nursing care with urinary system  

        disorders. 

Literature : 10 articles (2017-2022) 
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