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RINGKASAN

Chronic Kidney Disease (CKD), biasa disebut penyakit ginjal kronis, adalah
sekelompok proses fisiologis yang disebabkan oleh beberapa penyakit yang
mengakibatkan kerusakan ginjal secara perlahan dan tidak dapat diperbaiki. Kondisi
ini menghambat kapasitas tubuh dalam mengontrol metabolisme dan menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit. Akibatnya mempengaruhi beberapa sistem tubuh,
seperti fungsi sistem pernafasan sehingga menyebabkan terganggunya pertukaran gas.
Tujuan dari upaya ilmiah baru-baru ini adalah untuk memberikan pemahaman
komprehensif tentang cara efisien mengatasi masalah pertukaran gas pada pasien
Penyakit Ginjal Kronis (CKD) yang dirawat di Unit Perawatan Intensif (ICU) RSUD
Bangil Pasuruan. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan menggunakan teknik studi kasus. Penelitian ini melibatkan total tiga orang
yang sedang menjalani perawatan di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil. Orang-
orang ini telah didiagnosis menderita Penyakit Ginjal Kronis (CKD). Permasalahan
yang diangkat dalam hal ini adalah permasalahan pertukaran gas yang berhubungan
dengan tantangan dalam proses pernafasan dan pernafasan gas di dalam tubuh.
Gangguan ini ditandai dengan gejala seperti kesulitan bernapas (disebut dispnea),
peningkatan atau penurunan kadar CO2 dalam darah (PCO2), penurunan kadar
oksigen dalam darah (PO2), denyut nadi cepat (takikardia), fluktuasi pH arteri dan
suara pernapasan yang tidak normal. Biasanya, kulit akan berubah warna menjadi biru
(dikenal sebagai sianosis) dan pernapasan difasilitasi dengan selang. Perawatan umum
yang sering dilakukan antara lain memantau pernapasan pasien secara ketat dan
mengatur keseimbangan kadar asam dan basa. Proses ini dilakukan selama tiga hari,
di mana pernapasan pasien diamati dengan cermat dan tindakan dilakukan untuk
mengatur keseimbangan asam-basa mereka. Setelah itu, evaluasi dilakukan untuk
membantu mengatasi masalah ketidakteraturan pertukaran gas yang terkait dengan
sirkulasi ventilasi-perfusi sampai tingkat tertentu pada pasien 1 dan 2. Sayangnya,
masalah kebocoran tidak dapat diatasi pada pasien 3, karena pasien meninggal pada
hari kedua setelah perawatan. Kami sangat mendesak agar para peneliti di masa depan



mempertimbangkan hasil penelitian ini sebagai sumber daya yang berguna untuk
upaya penelitian mereka sendiri. Perawat bangsal didorong untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan mereka dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien Penyakit Ginjal Kronis (CKD).

Kata kunci: Chronic Kidney Disease , CKD, Gangguan Pertukaran Gas, ICU.



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronis (CKD) adalah kelainan di mana ginjal perlahan-lahan
kehilangan kapasitasnya untuk beroperasi secara efektif. Hal ini dapat menimbulkan
tantangan dalam mengatur metabolisme dan menyeimbangkan kadar cairan dan
elektrolit di dalam tubuh (Arianti et al., 2020). Penyakit ginjal kronis (CKD) dapat
menimbulkan berbagai gejala klinis, dan salah satu penyakit paru-paru umum yang
sering terjadi pada gagal ginjal adalah edema paru. Hal ini dapat terjadi bila terdapat
kelebihan cairan dan kelainan permeabilitas mikrosirkulasi paru. Hipoalbuminemia,
yang sering terlihat pada kasus gagal ginjal kronik, menyebabkan penurunan tekanan
onkotik plasma. Sebaliknya, hal ini justru meningkatkan aliran cairan dari ventrikel
paru (Putri et al., 2016).

Kondisi ungu ditandai dengan penumpukan cairan dan garam dalam jumlah berlebihan
di ruang ekstraseluler. Cairan yang berlebihan dalam tubuh dapat menyebabkan dua
gejala: peningkatan volume darah dan terjadinya edema. Tekanan hidrostatik
berkembang dengan kecepatan yang cukup cepat, yang menyebabkannya mendorong
sejumlah cairan menuju membran selubung paru-paru. Akibatnya, bisa timbul edema
paru yang menimbulkan gejala seperti dahak, kesulitan bernapas, batuk, dan napas
bergerak lembap. Edema paru akut merupakan penyakit medis yang memerlukan
perhatian medis segera (Narsa et al., 2022).

Menurut studi WHO (2018), penyakit ginjal kronis adalah masalah kesehatan penting
yang berdampak pada sekitar sepersepuluh populasi dunia. Menurut perkiraan, antara
5 hingga 10 juta orang kehilangan nyawa hingga akhir tahun ini, dan 1,7 juta kematian
lainnya disebabkan oleh penyakit ginjal akut (Zulfan dkk., 2021). Berdasarkan statistik
Riset Kesehatan Dasar, terdapat sekitar 713.783 orang di Indonesia yang diidentifikasi
oleh dokter menderita gagal ginjal kronik. Angka ini mewakili sekitar 3,8% dari total
populasi. Provinsi yang paling banyak terkena dampak kondisi ini adalah Jawa Barat

sebanyak 131.846 orang. Menyusul kemudian adalah Jawa Timur dengan 113.045



orang terdampak berdasarkan laporan R1 (Kementerian Kesehatan, 2019).

Anomali pertukaran gas dapat timbul pada penderita penyakit ginjal kronik akibat
berkurangnya fungsi ginjal. Pengurangan ini mungkin menghambat pembuangan
bahan limbah secara efektif, sehingga menyebabkan penumpukannya di dalam tubuh.
Produk limbah ini disajikan dalam bentuk urea dan kreatinin. Seiring waktu, hal ini
dapat menyebabkan peningkatan kadar urea, yang dapat menyebabkan penyakit yang
disebut sindrom uremia. Hal ini dapat menyebabkan penumpukan cairan di dalam
tubuh, sehingga mengakibatkan kondisi yang disebut asites. Penyakit ini berpotensi
mengakibatkan peningkatan tekanan darah, yang pada akhirnya memberikan tekanan
lebih besar pada jantung. Hal ini berpotensi mengakibatkan kompresi diafragma, yang
dapat menyebabkan kompresi paru-paru dan pernapasan tidak mencukupi. Karena
edema paru, ada kemungkinan seseorang mengalami sesak napas. Potensi masalah lain
yang mungkin timbul adalah munculnya asidosis metabolik, yang seringkali muncul
akibat penyakit ginjal jangka panjang. Asidosis metabolik mungkin berdampak pada
sel otot polos pembuluh darah dan sel endotel, sehingga menyebabkan masalah
pertukaran gas.

Mencari pengobatan yang tepat mungkin bermanfaat dalam mengurangi gejala yang
mungkin dialami seseorang. Pemantauan pernapasan merupakan metode penting
dalam pengobatan pasien penyakit ginjal kronis (CKD) yang mengalami gangguan
pertukaran gas. Pemantauan ini penting untuk memastikan sistem pernapasan bebas
dari penyumbatan dan pertukaran gas berjalan dengan baik. Proses pemantauan
berpedoman pada data yang dikumpulkan dan dianalisis oleh PPNI (2018), serta sarana
pemantauan lainnya. Respirasi memerlukan penggunaan tindakan pendukung untuk
mengatasi perubahan pertukaran gas, yaitu pengelolaan ventilasi mekanis. Mengelola
ventilasi mekanis memerlukan penggunaan alat yang dimasukkan ke dalam trakea
untuk memberikan bantuan pernapasan buatan (Amri et al., 2022).

Berdasarkan penjelasan diatas penulis tertarik memberikan asuhan keperawatan pada
pasien chronic kidney disease (CKD) dengan masalah keperawatan gangguan
pertukaran gas di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil, Pasuruan.



B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Hal ini antara lain dengan memberikan pengobatan terhadap pasien penyakit ginjal
kronik (PGK) yang mengalami kendala penggantian pertukaran gas di ruang Intensive
Care Unit (ICU) RSUD Bangil, Pasuruan.

2. Tujuan Khusus

1) Mohon penjelasannya mengenai temuan evaluasi yang dilakukan terhadap
pasien penyakit ginjal kronis (CKD) di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil
Pasuruan?

2) Mohon penjelasannya mengenai temuan diagnosis gangguan pertukaran gas
pada pasien penyakit ginjal kronik (CKD) yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU)
RSUD Bangil Pasuruan?

3) Tentu dengan senang hati saya akan menjelaskan rencana tindakan untuk
menghindari kelainan pertukaran gas pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK) di
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil Pasuruan.

4) Tentu dengan senang hati saya akan menjelaskan pelaksanaan rencana
tindakan yang telah ditetapkan terhadap pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan
kesulitan habitat gangguan pertukaran gas di Unit Perawatan Intensif (ICU) RSUD
Bangil Pasuruan.

5) Tentu saya dapat menjelaskan implementasi asesmen yang telah dilakukan
pada pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan gangguan akomodasi dan kelainan

pertukaran gas di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil Pasuruan.



C. Manfaat

1. Manfaat pagi teoritis

Peneliti berharap kajian ilmiah ini dapat menjadi sumber berharga bagi pengobatan
dan penatalaksanaan pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang mengalami kelainan
pertukaran gas di Unit Manajemen Intensif (ICU) RSUD Bangil Pasuruan.

2. Manfaat

1) Bagi Responden

Karya ilmiah ini dapat menjadi sumber yang signifikan untuk meningkatkan
pemahaman tentang penyakit ginjal kronis (CKD) dengan masalah pertukaran gas.

3. Bagi Institut Pendidikan

Temuan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi yang berharga untuk
meningkatkan kemajuan teori kerusakan, khususnya yang berkaitan dengan kerusakan
Kritis.

4. Bagi Rumah Sakit dan tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber berharga untuk mendidik pasien, keluarga,
dan masyarakat mengenai penyakit ginjal kronis (CKD) dan kelainan pertukaran gas
yang terkait.

5. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini memberikan sumber daya yang signifikan untuk meningkatkan
pemahaman kita tentang bagaimana meningkatkan terapi pada pasien penyakit ginjal
kronis (CKD) yang memiliki tantangan dalam mengendalikan masalah pertukaran gas
di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Bangil Pasuruan.
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