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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS B.D
OEDEMA PULMONAL PADA PASIEN DM TIPE 2 + END STAGE RENAL
DISEASE (ESRD) DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH CIBABAT

Velisha Septiani
100324013

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah kondisi penurunan fungsi ginjal yang terjadi
secara bertahap dan berlangsung selama >3 bulan. Jika tidak ditangani, CKD dapat
berkembang menjadi tahap akhir (End Stage Renal Disease/ESRD) yang
memerlukan terapi pengganti ginjal. Edema pulmonal merupakan komplikasi serius
pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dengan ESRD yang dapat menyebabkan
gangguan pertukaran gas, sehingga memerlukan penanganan cepat terutama dalam
perawatan intensif. Tujuan dari penulisan karya ilmiah ini adalah untuk
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan pertukaran gas
akibat edema pulmonal pada DM tipe 2 dengan ESRD. Metode yang digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Masalah utama
yang ditemukan adalah gangguan pertukaran gas berhubungan dengan edema
pulmonal. Intervensi keperawatan yang dilakukan meliputi pemberian terapi
oksigen, posisi semi-Fowler, serta kolaborasi dalam pemberian diuretik dan
hemodialisis. Setelah 3x24 jam, kondisi respirasi pasien menunjukkan perbaikan.
Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang sistematis dan kolaboratif terbukti
efektif dalam mengatasi gangguan pertukaran gas pada pasien DM tipe 2 dengan

ESRD yang mengalami edema pulmonal.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, gangguan pertukaran gas, edema pulmonal, DM

tipe 2, ESRD

viii



ABSTRACT

NURSING CARE FOR IMPAIRED GAS EXCHANGE RELATED TO
PULMONARY EDEMA IN A PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AND END STAGE RENAL DISEASE (ESRD) IN THE
INTENSIVE CARE UNIT OF CIBABAT REGIONAL GENERAL
HOSPITAL

Velisha Septiani
100324013

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition characterized by a gradual decline in
kidney function lasting for >3 months. If left untreated, CKD may progress to the
final stage (End Stage Renal Disease/ESRD), requiring renal replacement therapy.
Pulmonary edema is a serious complication in patients with type 2 Diabetes
Mellitus (DM) and ESRD, which can lead to impaired gas exchange and requires
prompt management, especially in intensive care. The purpose of this scientific
paper is to describe nursing care in patients with impaired gas exchange due to
pulmonary edema in type 2 DM with ESRD. The method used is a case study with
a nursing process approach, including assessment, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation. The main problem identified was impaired gas
exchange related to pulmonary edema. Nursing interventions provided included
oxygen therapy, semi-Fowler positioning, and collaboration in the administration
of diuretics and hemodialysis. After 3x24 hours, the patient's respiratory condition
showed improvement. In conclusion, systematic and collaborative nursing care was
proven effective in managing impaired gas exchange in patients with type 2 DM
and ESRD experiencing pulmonary edema.

Keywords: Nursing care, impaired gas exchange, pulmonary edema, type 2 DM,
ESRD
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