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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Perkembangan zaman telah merubah pola perilaku gég@a hidup
masyarakat. Perubahan pola konsumsi makanan, jabmmglahraga, dan
meningkatnya polusi lingkungan, dapat mempengangnjadinya transisi

epidemiologi dengan semakin_meningkatnya kasungakit tidak menular akut

jalakti mampu lagi

dan saluran kemih telah menyebabkan kematian seB&82000 orang setiap
tahunnya. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit inncheduki peringkat ke-12
tertinggi angka kematian.

Prevalensi gagal ginjal kronik telah mengalami pgkatan cukup tinggi.
Di Amerika Serikat angka kejadian penyakit ginjaémngkat tajam dalam 10
tahun, dari data tahun 2002 terjadi 34.500 kasalgyrt 2007 menjadi 80.000
kasus, dan pada tahun 2010 mengalami peningkati&n ¥guta orang yang



menderita penyakit ginjal. Dari data tersebut pienvs penyakit ginjal kronik
meningkat hingga 43% selama dekade tersebut (Lulethaly 2013).

Enam negara dunia dengan penduduk melebihi 50%udekddunia
adalah Cina, India, USA, Indonesia, Brazil dan Rugiga negara terakhir
termasuk negara berkembang dimana penyakit dingadik tentunya ada tapi
tidak dapat ditanggulangi secara baik karena taspgh daya dan data. Prediksi
menyebutkan bahwa pada tahun 2015 tiga juta pehkdditia perlu menjalani
pengobatan pengganti untuk gagal ginjal termirel Bhd Stage Renal Disease
(ESRD) dengan perkiraa iagkatan 5% pertahun(fyaesma,2008).

Mempelajari data \ﬂ AQ gésankan adanyangieaian yang

signifikan setiap El 7 r mulairi deahun 2000 dan

seterusnya,

tercatat memp Si ( D jpta penduduk dengan

ri pembuluh darah

@ﬁm MW I idarah yang ditandai

‘Deninakats 18 Janiszsehatan Dunia
(WHO), memberikan batasan tekanan darah normahladed0/90 mmHg dan
tekanan darah sama atau diatas 160/95 dinyatakagaehipertensi. Setiap usia
dan jenis kelamin memilki batasan masing-masingtaparia usia < 45 tahun,
dinyatakan menderita hipertensi bila tekanan davaktu berbaring > 130/90
mmHg, pada pria usia > 45 tahun, dinyatakan hipsrtbila tekan darahnya >
145/90 mmHg, dan pada wanita tekanan darah > 160M®MHg, dinyatakan
hipertensi (Sumber: Dewi dan Familia, 2010:18).



Tingginya prevalensi gagal ginjal kronis terjadilniilonesia karena angka
ini dari tahun ke tahun mengalami kenaikan. Junpahderita gagal ginjal
kronik di Indonesia, pada tahun 2011 tercatat@2d=ngan 68.1% kasus baru (
PERNEFRI,2012). Menurut data Riset Kesehatan D@dakedas) tahun 2013,
gagal ginjal kronis masuk dalam daftar 10 penyaikiak menular. PGK
stadium 5 dan terapi pengganti ginjal (TPG) merapaksuatu tindakan
perawatan yang diperlukan untuk penderita penyakifjal kronik (PGK)
stadium 5. Pasien PGK stadium 5 vyaitu bila lajaradi glomelurus (LFG)

berkurang dibawah 15 mlinemnit/ 2 (PERNEFRI130 Tindakan medis

dialisis me T lisi: cp
Mo S sangat), membaritu’ pasien, GGK\ Aksesuwiar dialysis

itSLAiM‘A RINDA

et

siap menerima
gkatkan kualitas
mereka hidup. Meskipun penyisipan jarum menyelabKebih sedikit rasa
sakit setelah 3 bulan pertama, rasa sakit ini reidtidak signifikan. Karena
kenyamanan pasien selama hemodialisis diperlukdaokukepatuhan jangka
panjang dengan pengobatan, perlu untuk menemukaoden@enghilang rasa
sakit untuk pasien hemodialisis.
Aromaterapi adalah salah satu cara pengobatan kengengan

menggunakan bau-bauan yang umumnya berasal dabuhitoambuhan serta
berbau harum dan enak yang disebut dengan mingak @gusta,2010). Hal



serupa juga diutarakan oleh Watt & Janca (2014 yexenyebutkan bahwa
aromaterapi adalah terapi yang menggunakan miegaksial yang dinilai
dapat membantu mengurangi bahkan mengatasi gangpgsiologis dan

gangguan rasa nyaman seperti cemas, depresi, m&aartekanan darah dan
nyeri.

Aromaterapi lavender adalah suatu cara perawatdsuht atau
penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyaksiake@ssentialoil
(Jaelani, 2009). Aromaterapi lavender bekerja dengsempengaruhi tidak
|_(Setiono ddidayati, 2015). Manfaat
pemberian aroma te ] Jl"Seseoran@tadidpat menurunkan

hanya fisik tetapi juga ting

fnaditjantung, laju metabolik,
nolamingkatkan produksi

gari esensi lavender
pada nyefi N nye -_ rk 3 sukarelawan sehat dan
sakit kepala U, ar 3'_‘ =] api metode terapi yang
efekiif @y bblancingnya telah
: ' r dengan minyak

itunjukan bahwa

ghilangkan efek

dikenal karena

SAMAR] NB‘

Komplikasi intradialisis yang dialami pasien gageijal kronik pada saat

menjalani hemodialisis adalah 96% mengalami koraglikntradialisis berupa
hipertensi, sakit kepala, kram otot, aritmia, mdah muntah, demam menggigil,
sesak nafas, serta gatal-gd®duritus) pada tubuh (Yunie, 2011). Pasien dengan
penyakit ginjal stadium lanjut hampir semua menitiknimal satu gangguan
dermatologis. Manifestasi kulit paling umum timbpada penyakit ginjal

stadium lanjut diantaranya pruritus.



Pruritus merupakan sensasi kulit yang tidak nyarbansifat iritatif
sampai tingkat ringan atau berat pada inflamasit kdan menimbulkan
rangsangan untuk menggaruk. Keadaan tersebut melkamb gangguan rasa
nyaman dan perubahan integritas kulit. Rasa gatalg yberat mengganggu
penampilan pasien. Pruritus yang tidak disertaiaikan kulit disebut pruritus
esensial atau pruritusine materia. Pruritus psikologik, merupakan respon
garukan lebih kecil dari derajat gatal subyektifsii#i, 2017). Hal ini juga
predisposisi terhadap infeksi karena membahayalkatalpnan kulit normal.

Tertundanya penyembuha ada pasien penyiakal gtadium lanjut ini

| ': isel. Telandit i ALK ang tanaman lidah

W Tjaha yanili dah

2pat_digu betaelitian  Rajin
didapatkan bahwa pemberian kompres lidah buayat dapaurunkan tingkat
phlebitis pada 8 jam ketiga setelah pemberian kemgPenelitian eksperimental
laboratoris di laboratorium Fitokimia Fakultas Fasn Unairoleh Hidayah
menyimpulkan penggunaan gel lidah buaya tidak koteihadap self ibroblast
sehingga aman untuk digunakan dalam rongga mulut.

Rajes wari (2011) meneliti tentang lidah buaya tapgunakan untuk
pengobatan luar untuk beberapa kondisi kulit semidzema, luka dan luka

bakar. Lidah buaya juga bisa digunakan sebagai ysang nyeri dan



peradangan. Lidah buaya juga dapat digunakan sedatigeptik dan antibiotik.
Lidah buaya ini menghasilkan 6 agent antiseptikegepupeol, salicylicacid,
urea nitrogen, cinnamonicacid, phenalan sulphur. Semua subtansi ini
tergolong antiseptik karena dapat membunuh kumaau amengontrol
pembentukan bakteri jamur dan virus. Lidah buaysnghambat migrasisel
PMN (neutrophil) kejaringan vena yang meradang, sehingga prosksniagi
vena dihambat. Kandungan asam amino, glikoprotaim @loe emodin dalam
lidah buaya mempercepat perkembangan sel-sel amdproses regenerasi
epitel pembuluh darah. idah,.buaya dapat meddakdn kulit karena

ari pemberian. lidah . mempunyai efek
-m: :l‘llw A hasil .histologi

Abe! /ang t perbaikan epitel
erdapat kerusakan
glomerulus yang komplit serta pembesaran tubulustifitas Superoxi
dedismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutathion epedase (GPx) dan
Glutathione reductase (GR) meningkat di dalam gamhati dan ginjal mencit
diabetes pada pemberian ekstrak lidah buaya.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) A.W Sjahranie makap salah
satu rumah sakit rujukan di kota Samarinda yang ifilenbanyak fasilitas,

dimana salah satu fasilitas tersebut ditujukapakle pasien Gagal Ginjal



Kronik (GGK) atau Gagal Ginjal Akut (GGA) yang merodan
penatalaksanaan cuci darabata rekam medik di ruang HD RSUD AW
Sjahranie, didapatkan jumlah pasien GGK yang menijaierapi hemodialisis
mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu selba@pd orang (Rekam
Medik Ruang HD RSUD A.W Sjahranie). Berdasarkamrldielakang diatas,
maka penulis tetertarik untuk melakukan penelitiarya limiah Akhir Ners
Yang berjudul Manajemen Askep Pada Pasien GagaalGierminal Dengan
Faktor Resiko Riwayat Hipertensi Yang Mengalami Iddralisis Studi
Penerapan EBN Terkait _Nyesi ukan Insersi Akdemodialisis, Studi

Penerapan Inovasi ah Ir itas KRitsien Hemodialisis Di

A

igoradalah dapat
ekuensi jantung,

gkatkan produksi
nSﬁMkl )@ntuk menurunkan
yeri_saaty plikaat snenjalani hemodialisa
seperti gatal-gatal (Pruiritus), maka dapat dilakukindakan nonfarmakologi
yaitu pemberian aromaterapi lavender dan pembgeahdah buaya.Pertanyaan
peneliti ini, yaitu apakah terdapat perbedaan Bigm antara sebelum dan
susudah pemberian aromaterai lavender? Pertanygaam laitu apakah terdapat
perbedaan signifikan skor rata-rata respon antabelsm dan sesudah
pemberian gel lidah buaya?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Tujuan umum dari penelitian ini adalah untukngetahui hubungan pada
pasien gagal ginjal terminal dengan faktor resikeayat hipertensi yang

mengalami hemodialisis, studi penerapan Evidancee@®aNursing terkait

nyeri penusukan insersi akses hemodialisis studenagan inovasi terkait
masalah integritas kulit pasien hemodialisis dingudHemodialisis RSUD

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien deiggnosa gagal

aromaterapi lavemlenang hemodialisa

BIEipi nonfarmakologi
yagal ginjal kronik
gatpl-gatal pada
'.p, srapkan sebagai salah

14 oY 1/ 4

1 a KOO

2. Manfaat Praktis
a. Manfaat bagi penulis
Menambah wawasan penulis tentang pengaruh pembetgmensi terapi
inhalsai menggunakan aroma terapi lavender tephadlgeri saat
penusukan jarum pada pasien gagal ginjal kronikgaeih pemberian
inovasi gel lidah buaya pada pasien gata-gatalreaajalani hemodialisa
dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yhngrikan oleh

perawat.



b. Manfaat bagi Rumah Sakit
Diharapkan bisa bermanfaat dalam meningkatkan tgkakelayanan
keperawatan khususnya pada klien yang mengalamii sgat penusukan
dan mengalami gatal saat menjalani hemodialisa gatergagal ginjal
kronik di Ruang Hemodialisa

c. Manfaat bagi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakanageb bahan bacaan
bagi mahasiswa/mahasiswi digunakan sebagai acaEmdpenulisan

selanjutnya yang berh alR, dengan nyeri saatspkan jarum pada

dapat dig : : ilmu bagegprképerawatan
hususmytarig pemberian
kan araerapi lavender

¢l idaya pada pasien

Hignang hemodialisa

enguirangeri  dan
gat mudah untuk
E sdapat dilakukan

fSﬁMAfRI N D




BAB Il
TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep Teori Gagal Ginjal Kronik
1. Anatomi
Berikut ini adalah struktur dan anatomi ginjal merupearce dan

wilson (2006)Ginjal terletak pada dinding posteriabdomen terutama

didaerah lumbal, disebelah kanan dan kiri tularigkaeng,dibungkus lapisan

Sumber : Anatomi Fisiologi Sobotta 2013

Setiap ginjal panjangnya antara 12 cm sampai 13leparnya 6¢cm

dan tebalnya antara 1,5 sampai 2,5 cm, pada omangsa berat ginjal antar

10
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140 sampai 150 gram. Bentuk ginjal seperti kacaag slsi dalamnya atau
hilus menghadap ketulang belakang, serta sisi yaaberbentuk cembung.
Pembuluh darah ginjal semuanya masuk dan keluaalundiilus. Diatas
setiap ginjal menjulang kelenjar suprarenal.

Setiap ginjal dilengkapi kapsul tipis dan jaringditbrus yang
membungkusnya, dan membentuk pembungkus yang beaites didalamnya
terdapat struktur-struktur ginjal warnanya ungu tan terdiri dari bagian
kapiler disebelah luar, dan medulla disebalah daBagian medulla tersusun

atas 15 sampai 16 bagi ng. berbentuk piramidg yisebut sebagai

Sumber : Anatomi Fisiologi Sobotta

Struktur mikroskopik ginjal tersusun atas banyakfrore yang
merupakan satuan fungsional ginjal, dan diperkimagda 1.000.000 nefron
dalam setiap ginjal. Setiap nefron mulai mebento&gai berkas kapiler
(badan malpighi/glomerulus) yang erat tertanammdalgung ats yang lebar
pada unineferus. Tubulus ada yang berkelok danyadg lurus. Bagian

pertama tubulus berkelok lagi yaitu kelokan kedwagy disebut tubulus
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distal, yang bergabung dengan tubulus penampung lpanalan melintasi

kortek dan medula, dan berakhir dipuncak dalah giagumid ginjal.

Gambar 2.3 Bagian microscopic ginjal

puluh darah yaitu
alis ke ginjal dan
plaren  (arteriola

pladn salah satu
glomerulus. Pembulh eferen kemudian tampil sebageola eferen (arteriola
eferentes), yang bercabang-cabang membentuk jarikggiler disekeliling

tubulus urin nefrus. Kapiler-kapiler ini kemudiarerabung lagi untuk
membentuk vena renalis, yang membawa darah ke keareinferior. Maka

darah yang beredar dalam ginjal mempunyai dua Kebénkapiler, yang

bertujuan agar darah lebih lama disekeliling tubuluneferus, karena fungsi
ginjal tergantung pada hal tersebut.

a. Fisiologi
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Dibawah ini akan disebutkan tentang fungsi ging groses pembentuka

urin menurut (Syaeifudin 2006).

1) Fungsi ginjal
Ginjal adalah organ tubuh yang mempunyai peranantinge dalam
sistem organ tubuh. Kerusakan ginjal akan mempehgéerja organ
lain dan sisitem lain dalam tubuh. Ginjal dua parapenting yaitu
sebagai organ ekresi dan non ekresi. Sebagai sisieasi ginjal
bekerja sebagai filteran senyawa yang sudah tidaktuhkan lagi

oleh oleh tubh seperti atrium dan lain-aleam bentuk urine,

maka ginja
D3 \ al'juga sebagt@minon ekresi dan

m | | > I"( - alssuk kedalam
ﬁrMﬁ|mw yasel darah dan

gian-p agamtahap yaitu

filtrasi, reabsorsi dan ekresi (Syaefudin, 2006) :

a) Proses filtrasi
Pada prosen ini terjadi di glomerulus, proses amjatli karena
proses aferen lebih besar dari permukaan eferema nadadi
penyerapan darah. Sedangkan sebagian yang tersadalgh
bagian cairan darah kecuali protein. Cairan yasgritig disimpan
dalam simpai bowmen yang terdiri dari glukosa, aiatrium,
klorida sulfat, bikarbonat dll, yang diteruskanWatlus ginjal.



14

b) Proses reabsorpsi
Pada proses ini terjadi penyerapan kembali sebaggsar dari
glukosa, natrium, klorida, fosfat, dan ion bikarabnProsesnya
terjadi secara pasif yang dikenal dengan prosesgatot.
Reabsorpsi terjadi pada tubulus proksimal.sedangkda tubulus
distal terjadi penyerapan kembali natrium dan id@ibonat bila
diperlukan. Penyerapanya terjadi secara aktif, rdikedengan
reabsorpsi fakultatif dan sisanya dialirkan padailpaenalis.

Proses ekresi

yang meypuiungsi
bloimgga  konsentrasi
len_ plasma. lektrolit, alan dengan

k atebiran di urin.Gagal
)-or"' ) sampai pada t-itik
r’ dan ekskretorik

3 drom idinyang
disebabkan penurunan fungsi ginjal yang bersifanahan, berlangsung
progresif, dan cukup lanjut.Hal ini terjadi apabligu filtrasi glomerular
(LFG) kurang dari 50ml/menit. Gagal ginjal kronigssiai dengan tahapannya
dapat ringan, sedang atau berat. Gagal ginjal takhp adala tingkat gagal
ginjal yang dapat mengakibatkan kematian kecudik jdilakukan terapi
pengganti (Callghan, 2009).

Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal progrgang berakibat

fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbétogen lainnya yang
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beredar dalam darah serta komplikasinya jika tidéékukan dialysis atau
transplantasi ginjal (Nursalam dan Efendi, 2008).

. Etiologi

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan klk@susakan ginjal yang
progresif dan irreversibel dari berbagai penyel&dbab-sebab gagal ginjal
kronik yang sering ditemukan dapat dibagi menjadine, yaitu :

a. Infeksi/penyakit peradangan : Pielonefritis Kroddn Glomerulonefritis

b. Penyakit vascular/hipertensi : Nefroskerosis Beaftaligna dan

Stenosis Arteri Renali

Lupus Eritenatosustendk,

Progresi

mbasgémjutnya

ang@ssa  ginjal
mengakibatkan hipertrofi structural dan fungsionefron yang masih tersisa

%A NM&RIN Bﬁ

ana._ =t

sebagai upaya kompensasi. Hal ini mengakibatkan jadiaya
hiperfiltrasi,yang diikuti oleh peningkatan tekankapiler dan aliran darah
glomerulus.

Peningkatan aktivitas aksis rennin-angiotensinstiton intrarenal,
ikut memberikan kontribusi terhadap terjadinya Hifieasi, sklerosis, dan
progresifitas tersebut. Pada stadium dini penyakitial kronik, terjadi

kehilangan daya cadang ginjal, pada keadaan b&%alrhasih normal atau
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malah meningkat. Kemudian secara perlahan tapii, pagan terjadi
penurunan fungsi nefron yang progresif, yang da@mktngan peningkatan
kadar serum urea dan kreatinin serum.

Sampai pada LFG sebesar 60 persen, pasien masin betrasakan
keluhan, tapi sudah terjadi peningkatan kadar sem@&a dan kreatinin serum.
Sampai pada LFG 30 persen, mulai terjadi keluhatha ppasien seperti
nokturia, badan lemah, mual, nafsu makan kurangodanrunan berat badan.
Sampai pada LFG di bawah 30 persen, pasien meimgidin gejala dan

tanda uremia yang nyata ganemia, peningkekanan darah, gangguan

._-,_:.'.. iw gan ademggngguan
' aattoksis akibat
ngahidin, serta
bleh  ureum yang

enjadi ammonia

s 0 RN

inabddmbulnya

stomatitis dan parotitis. Gastritis erosif, ulkueppk dan kolitis uremik.

b. Sistem Integumen
Kulit berwarna pucat akibat anemia dan kekuningihgan akibat
penimbunan urokrom. Gatal-gatal dengan eksoriabiadktoksin uremik
dan pengendapan kalsium dipori-pori kulit, EKkimoalgbat gangguan
hematologis, Bekas-belas garukan karena gatal-gatal

c. Sistem Hematologi
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Anemia, dapat disebabkan berbagai faktor, antdara:l@8erkurangnya
produksi eritropoietin, sehingga rangsangan erdess pada sumsum
tulang menurun, Hemolisis, akibat berkurangnya mdsslup eritrosit

dalam suasana uremia toksis, Defisiensi besi, dstaty dan lain-lain,

akibat nafsu makan yang berkurang, Perdarahanngoaering pada
saluran pencernaan dan kulit, Fibrosis sumsum dulaakibat

hiperparatiroidisme sekunder, dan Gangguan fungsmhosit dan

trombositopenia mengakibatkan perdarahan.

. Sistem saraf dan ota

.."n"__-. 'P gémgguan sekresi
lis - pksate vitamin D,

a@ﬁmR\m J gkatan aktivitas

Qi \ly @ eksak nafas akibat
perikarditis, efusi pericardial, penyakit jantungoréner akibat
aterosklerosis yang timbul dini dan gagal janturkgpba penimbunan
cairan, Gangguan irama jantung aterosklerosis dingguan elektrolit
dan klasifikasi metastatik, Edema akibat penimbunzairan dan
Gangguan akibat penimbunan cairan diantara lain ulang:
Osteodistrofirenal yaitu osteomalasia, osteitisoia, osteosklerosis dan
klasifikasi metastatic., Asidosis:Metabolik akibgenimbunan asam
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organik sebagai hasil metabolism, dan Elektrolitipdifosfatemia,
hiperkalemia, hipokalsemia.
5. Pemeriksaan Penunjang
Radiologi : Untuk menilai keadaan ginjal dan ddradgamplikasi

ginjal, Foto polos abdomen:Menilai bentuk dan begajal serta adakah
batu/obstruksi lain, Pielografi Intra Vena : Menitastem pelviokalises dan
ureter, beresiko terjadi penurunan faal ginjal padéa lanjut, DM dan
nefropati asam urat, USG : Menilai besar dan begiojal, tebal parenhim

ginjal, anatomi sistem pelvi dan uretekpimal, kepadatan parenhim

gangguan

6. Penatalal

pertahdokgsi ginjal
aaa @&D bersifat
runan fungsi ginjal

, dastrategi, yaitu

an tag@turunan

d — ' pershataasupan
'm g Beftujtiah dntuk N@ﬁl bmerulus dengan
mikian dik: <diperlamistiksi fosfor untuk

mencegah hiperparatirodisme sekunder, mengurangieipuria yang
terdapat korelasi antara proteinuria dan penurduagsi ginjal terutama
pada glomerulonefritis kronik dan diabetes dalarhimiaACE inhibitor
biasanya yang dipergunakan, mengendalikan hipééipia yang terbukti
bahwa hiperlipidemia yang tidak terkendali dapat nmapercepat
progresifitas gagal ginjal dengan pengobatan yaraipoti diet dan
olahraga serta pada peningkatan yang berlebihaerikiiim obat-obat

penurun lemak darah.



19

b. Mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut

Melalui pencegahan kekurangan cairan dari dehidrdan
kehilangan elektrolit yang dapat menyebabkan gamggurerenal yang
masih dapat diperbaiki oleh sebab itu perlu digday mengenai
keseimbangnan cairan (muntah, keringat, diare,aasagiran sehari-hari),
penggunaan obat (diuretik, manitol, fenasetin), ganyakit lain (DM,
kelaian gastrointestinal, ginjal polikistik); sepstdisebabkan berbagai
macam infeksi, terutama infeksi saluran kemih. Rdaksanaan ditujukan

untuk mengkoreksi ologi dan antibiotiang telah terpilih

erk@rmeningkatkan
glikosida, OAINS,
erbleba nefritis

perburuk fungsi

Klaandan menyebabkan
P TSAMARINDA| 4

1) Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit padegigan CKD
sering mengalami peningkatan jumlah cairan ekdtia@senan retensi
cairan dan natrium. Peningkatan cairan intravaskolanyebabkan
hipertensi, sementara ekspansi cairan ke intelstitienyebabkan
edema. Hiponatremia sering juga dijumpai. Penatalakan yang
tepat meliputi retriksi asupan cairan dan natridam pemberian terapi
diuretik. Asupan cairan dibatasi < 1 liter/haridpakeadaan berat <
500ml/hari. Natrium diberikan < 2-4 gr/hari, tergamg dari beratnya
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edema. Jenis diuretik yang menjadi pilihan adalabsemid. Karena
efek furosemid tergantung dari sekresi aktifnyduthiulus proksimal,
pasien dengan CKD umumnya membutuhkan dosis yaggit(300-
500 mg), namun hati-hati terhadap efek sampinyabfa tindakan
ini tidak membantu harus dilakukan dialisis.

2) Asidosis metabolik penurunan kemampuan sekresi bad pada
CKD menyebabkan terjadinya asidosis metabolik, umyanbila GFR
< 25 ml/mnt. Diet rendah protein 0.6 gr/hr dapat nbhantu

mengurangi asidosi llaghikarbonat turun sampdi5<l7 mEg/L

3) itmia kordis yéatgl. Untuk

M glukobh@% 10 ml dalam

akasntlasil akhir

pikya. Selain itu

pppat timbulnya

m’ atnya mebeerja

supaya tidak terjadi pemecahan protein dan meraggsengeluaran

'@AOM ARINBA

“alome <=y

blharus dipenuhi

insulin. Kalori yang diberikan adalah sekitar 35/kgBB, protein
0.6gr/ kgBB/ hari dengan nilai biologis tinggi (40%s.amino
esensial).

5) Anemia penyebab utama anemia pada CKD adalah imyfad
defisiensi eritropoeitin. Penyebab lainya adalah rdgehan
gastrointestinal, umur eritrosit yang pendek, sadanya fakotr yang

menghambat eritropoiesis (toksin uremia), malnutlsn defisiensi
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besi. Transfusi darah hanya diberikan bila perlu dpabila trasnfusi
tersebut dapat memperbaiki keadaan klinis secanyerapi terbaik
apabila Hb <8 g% adalah pemberian eritropoietitgpiepengobatan
ini masih terbatas karena mahal.

6) Kalsium dan fosfor terdapat 3 mekanisme yang sdbediubungan
yaitu hipokalsemia dengan hipoparatiroid sekungensi fosfor oleh
ginjal, gangguan pembentukan 1,25 dihidroksikalsifemetabolit
aktif vitamin D. Pada keadaan ini dengan GFR < 30/nmt

diperlukan pembeggi@ er_seperti kalsium bikarddoatau kalsium

apa ﬁ dawaldt gout.

|f dikkan bila pasien

juga edipkan bila

Jbolik_vang 4 si dengbat-obatan,

| obatam, overload

enurkeaadaran, efusi

Eﬂ 2kiseuropati) yang

rLSAMARINDA
(it N (=

1. Hipertensi
a. Definisi
Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah komakslis di mana
terjadi peningkatan tekanan darah secara kronikr{dgangka waktu
lama). Penderita yang mempunyai sekurang-kurangiga bacaan
tekanan darah yang peningkatan tekanan dsistblik lebih besar atau
sama dengan 140 mmHg dan peningkatiastolik lebih besar atau sama
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dengan 90 mmHg melebihi 140/90 mmHg, saat istirahpérkirakan
mempunyai keadaan darah tinggi (Wikipedia, 2010).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanah daeningkat
melebihi batas normal. Penyebab tekanan darah glatinadalah
peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkedaistensi(tahanan)
dari pembuluh darah tepi dan peningkatan volumearaldarah darah
(Hani, 2010). Hipertensi atau tekanan darah tingdalah penyakit
kelainan jantung atau pembuluh darah yang ditadedagan peningkatan

tekanan pembuluh 4@ Organisasi Kesehatan DuyWai0O),

memberikan b : ] normal adalal®946mHg dan
dinyatakaagaie hipertensi.
san ngasiasing: pada pria
gitbkanan darah waktu
> 45 tahdinyatakan
pvanita tekanan
(Sumbddewi dan

| 1C _ f@sadaan ini terbagi 2

"ﬁ %MrARaINa@A wairala takanan
“darah_mel tal.salah @mao gangguan
fungsi organ, seperti otak, jantung, paru, dan rekla atau lebih
rendah dari 180/120mmHg, tetapi dengan salah sgalaggangguan
organ atas yang sudah nyata timbul.

2) Hipertensi urgensi: tekanan darah sangat tinggil§8/120mmHg)
tetapi belum ada gejala seperti diatas. TD tidakudaiturunkan
dalam hitungan menit, tetapi dalam hitungan jankbatitungan hari

dengan obat oral.
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Sementara itu, hipertensi dibagi menjadi 2 jenisrdadsarkan
penyebabnya: Hipertensi Primer adalah hipertensg y#dak diketahui
penyebabnya (hipertensi essensial). Hal ini ditaddagan peningkatan
kerja jantung akibat penyempitan pembuluh darah ®gbagian besar
(90 — 95%) penderita termasuk hipertensi primepeHensi primer juga
didapat terjadi karena adanya faktor keturunam dsin jenis kelamin,
dan hipertensi sekunder merupakan hipertensi yasgbabkan oleh
penyakit sistemik lainnya, misalnya seperti kelainghormon,

penyempitan pembuluk lplitama ginjal, dan pengekemik lainnya

emakin deseorang
uhldhari 40 tahun
bersmpa umur,

w F alensihipertensi
nMM Janju@ [UKp ) tifigg kitad% dengan
kKemaltial ate_60_tahun. Arterhilkngan
elastisitasnya atau kelenturannya dan tekanan dawihing
bertambahnya usia, kebanyakan orang hipertensingaingkat
ketika berumur lima puluhan dan enam puluhan. Denga
bertambahnya umur, risiko terjadinya hipertensi imgheat.
Meskipun hipertensi bisa terjadi pada segala ussémun paling
sering dijumpai pada orang berusia 35 tahun ataih.|&ebenarnya
wajar bila tekanan darah sedikit meningkat dengarambahnya

umur. Hal ini disebabkan oleh perubahan alami pgddung,
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pembuluh darah dan hormon. Tetapi bila perubahaelat disertai
faktor-faktor lain maka bisa memicu terjadinya hipesi.

b) Jenis Kelamin bila ditinjau perbandingan antara it@adan pria,
ternyata terdapat angka yang cukup bervariasi. dRresi di
Sumatera Barat 18,6% pria dan 17,4% perempuamgkala daerah
perkotaan di Jakarta (Petukangan) didapatkan 1gr&@@an 13,7%
wanita. Sedangkan menurut Arif Mansjoer, dkk, mien wanita
menapouse mempunyai pengaruh yang sama untuk ibggad
hipertensi. Men stan  bahwa wanita lebih banygng

pria, hal ini dis#zm karena

tuanya ewetad
tip d8udgiharto

O
mﬁa mm vakiirketin. Jika

seorang dari orang tua kita mempunyai hipertendarsepanjang

hidup kita mempunyai 25% kemungkinan mendapatkanmya.
Jika kedua orang tua kita mempunyai hipertensi,Ugggkinan kita
mendapatkan penyakit tersebut 60%.
2) Faktor yang dapat diubah/dikontrol
a) Kebiasaan Merokok juga dihubungkan dengan hipartéhgungan
antara rokok dengan peningkatan risiko kardiovasktglah banyak

dibuktikan. Selain dari lamanya, risiko merokokbesar tergantung
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pada jumlah rokok yang dihisap perhari. Seseorabit Idari satu pak
rokok sehari menjadi 2 kali lebih rentan hipertetaii pada mereka
yang tidak merokok. Zat-zat kimia beracun, sepekiotin dan karbon
monoksida yang diisap melalui rokok, yang masukalkead aliran
darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh daredri dan
mengakibatkan proses aterosklerosis dan hiperté&kotin dalam
tembakau merupakan penyebab meningkatnya tekanah dagara
setelah isapan pertama. Seperti zat-zat kimiadalam asap rokok,
nikotin diserap oleh puluh-pembuluh darah aneatl kdidalam

Hg. Tekanan darah
enitlaetberhenti
)aaramenghilang,

: an.

s R erupak m sangat meniada
rs MMA RJI;N@ R paangderhadap
hiperterisi Uie_plasma (caitabuh) dan
tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh pédtan ekskresi
kelebihan garam sehingga kembali pada kealaarodinamiksistem
pendarahan) yang normal. Pada hipertessensialmekanisme ini
terganggu, di samping ada faktor lain yang berpeitngaReaksi orang
terhadap natrium berbeda-beda. Pada beberapa takgjang sehat
maupun yang mempunyai hipertensi, walaupun merekagkonsumsi
natrium tanpa batas, pengaruhnya terhadap tekarah dedikit sekali

atau bahkan tidak ada. Pada kelompok lain, te@oyak natrium
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menyebabkan kenaikan darah yang juga memicu tayadiipertensi.
Garam merupakan faktor yang sangat penting dalatoggaesis
hipertensi. Hipertensi hampir tidak pernah ditenmukaada suku
bangsa dengan asupan garam yang minimal. Menunedifp@n Hull,
menunjukkan adanya kaitan antara asupan natriumgadehipertensi
pada beberapa individu. Asupan natrium akan meaingk

menyebabkan tubuh meretensi cairan yang meningkataume

darah.

c) Konsumsi Lemak at kaitannya dengan pertiagkberat

ang telolhhdari satu
orenignierupakan
obésey bermacam-

. . ] d@mldan. Meskipun
|N@ﬁ betuligak tjauh
“berbedds m lemakh€ALJ) dan asam

lemak tidak jenuh (ALTJ). Dalam jumlah kecil terdaplesitin,
cephalin, fosfatida, sterol, asam lemak bebas, fligmen larut lemak,
karbohidrat dan protein. Hal yang menyebabkan lerbadalah
komposisinya, minyak sawit mengandung sekitar 45/&R4 yang
didominasi oleh lemak palmitat dan 54,1% ALTJ yatigominasi
asam lemak oleat sering juga disebut omega-9. rkink@lapa
mengadung 80% ALJ dan 20% ALTJ, sementara minyékreaan
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minyak biji bunga matahari hampir 90% komposisiaglah ALTJ.
5,31%

Penggunaan minyak goreng sebagai media penggoré&ngmn
menjadi rusak karena minyak goring tidak tahan aesap panas.
Minyak goreng yang tinggi kandungan ALTJ-nya punnmitiéi nilai
tambah hanya pada gorengan pertama saja, selebitinyak tersebut
menjadi rusak. Bahan makanan kaya omega-3 yandadikedapat
menurunkan kadar kolesterol darah, akan tidak kekabila

dipanaskan dan_dif esempatan untuk dingin kémudipakai

kb

s

'm ga dihulangdengan
“hipertensi. g | hipsrteneskipun
mekanisme timbulnya hipertensi belum diketahui segasti. Orang-
orang yang minum alkohol terlalu sering atau yaedalu banyak
memiliki tekanan yang lebih tinggi dari pada indivi yang tidak
minum atau minum sedikit. Menurut Ali Khomsan komsi alkohol
harus diwaspadai karena survei menunjukkan bahwd k@sus
hipertensi  berkaitan dengan konsumsi alkohol. Meskaa
peningkatan tekanan darah akibat alkohol masihnbgillas. Namun

diduga, peningkatan kadar kortisol dan peningkatdome sel darah
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merah serta kekentalan darah merah berperan dalamaikkan
tekanan darah. Diperkirakan konsumsi alkohol béreb menjadi
penyebab sekitar 5-20% dari semua kasus hipertsiasnun sudah
menjadi kenyataan bahwa dalam jangka panjang, miminuman
beralkohol berlebihan akan merusak jantung danneoggan lain.

f) Obesitas atau kegemukan dimana berat badan menndpks massa
tubuh > 25 (berat badan (kg) dibagi kuadrat tingagan (m)) juga
merupakan salah satu faktor risiko terhadap timfaulhipertensi.

Obesitas merupa imdari populasi penderiteertgmsi. Curah

S han berat badan-jiga mening ooy BT

msﬁMAIRIN'DaA Alison  Hdlam

I J taet badan dan
hipertensi, bila berat badan meningkat diatas Hemdtin ideal maka
risiko hipertensi juga meningkat. Penyelidikan epnblogi juga
membuktikan bahwa obesitas merupakan ciri khas pamfaulasi
pasien hipertensi. Dibuktikan juga bahwa faktornm@mpunyai kaitan
yang erat dengan timbulnya hipertensi dikemudiani. hRada
penelitian lain dibuktikan bahwa curah jantung daslume darah
sirkulasi pasien obesitas dengan hipertensi lahigit dibandingkan

dengan penderita yang mempunyai berat badan nodwaaban
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tekanandarah yang setara. Obesitas mempunyai gopelsitif dengan
hipertensi.

g) Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaamtémse karena
olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkannehgerifer yang
akan menurunkan tekanan darah. Olahraga juga khkaitdengan
peran obesitas pada hipertensi. Kurang melakukahraga akan
meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas danggupan garam
juga bertambah akan memudahkan timbulnya hipertéagiangnya

aktifitas fisik risiko menderita hifmrsi karena

gdunakdivitas saraf
darahrasduertahap.
it beraielkanan darah
dilgitip oleh Bart
okmtsaksi antara
persgpak antara
nber daya sistem
fdalah yang kita
rasakan saat tuntutan emosi, fisik atau lingkungé&nmudah diatasi
atau melebihi daya dan kemampuan kita untuk mesigge dengan
efektif. Namun harus dipahami bahwa stres bukamahgaruh-
pengaruh yang datang dari luar itu. Stres adalgporekita terhadap
pengaruh-pengaruh dari luar itu. Stres atau ketggarniwa (rasa
tertekan, murung, bingung, cemas, berdebar-deb@sa rmarah,
dendam, rasa takut, rasa bersalah) dapat merangsdegar anak

ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu nagnberdenyut



30

lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekananhdakan meningkat.
Jika stres berlangsung cukup lama, tubuh berusabagaakan
penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atauubphan
patologis. Gejala yang muncul dapat berupa hipsirtatau penyakit
maag. Menurut Slamet Suyono stres juga memilikiumglan dengan
hipertensi. Hal ini diduga melalui saraf simpatieang dapat
meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Agabiress
berlangsung lama dapat mengakibatkan peninggiaanéek darah
yang menetap.

N yf pkya hidup sehat

1 SANMARIN D

lO6

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui aetbknya
angiotensin lldari angiotensin loleh angiotensin | converting enzyme
(ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalamengatur
tekanan darah. Darah mengandamgiotensinogetyang diproduksi di
hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diprodukseholginjal) akan
diubah menjadiangiotensin | Oleh ACE yang terdapat di paru-paru,
angiotensin Idiubah menjadangiotensin Il. Angiotensin lhilah yang
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memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan fdareelalui dua

aksi utama :

1) Aksi pertama adalah meningkatkan sekrbBsrmon antidiuretik
(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamiglenjar
pituitari) dan bekerja pada ginjal untuk mengabsmolalitasdan
volume urin. Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikn yang
diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehangeenjadi pekat
dan tinggiosmolalitasiya. Untuk mengencerkannya, volume cairan

an dengan cara menarik cairan dari

ginjal. Naiknya
bali dengana car
) pada gilirannya
darah (Anggrai

SSAMARIN DA

el tesiko_utama untuk atbnya

penyakit jantung, gagal jantung kongesif, strokmgguan penglihatan
dan penyakit ginjal. Tekanan darah yang tinggi umyermeningkatkan
resiko terjadinya komplikasi tersebut. Hiperteramg tidak diobati akan
mempengaruhi semua sistem organ dan akhirnya mesmpirk
harapan hidup sebesar 10-20 tahun.

Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat dpglginyakitnya
tidak terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi lkeberapa organ
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vital. Sebab kematian yang sering terjadi adalahygat jantung
dengan atau tanpa disertai stroke dan gagal ginjal.

Pendekatan sistem organ dapat diketahui komplikesig
mungkin terjadi akibat hipertensi.Komplikasi yangrjadi pada
hipertensi ringan dan sedang mengenai mata, gjajung dan otak.
Pada mata berupa perdarahan retina, gangguan Ipagli sampai
dengan kebutaan.Gagal jantung merupakan Kkelainarg y&ering
ditemukan pada hipertensi berat selain kelainanorer dan

miokard.Pada otak erjadi perdarahan yarsgbdbkan oleh

dapat mengakibakan atkeem

w ' M | merupakan tdek resiko

idemkanan darah
W

eningkatkiaiko

B [ SAMARNDIAS

2009).

f. Penatalaksanaan Hipertensi

raWaren, et. al,

1) Pengobatan non farmakologi: Diet rendah garam éstetol / lemak
jenuh, melakukan relaksasi dan olahraga teratuhenéd merokok dan
mengurangi konsumsi alkohol, kembali pada alamuyaiengkonsumsi
buah seperti: mentimun, semangka, seledri, anggawang putih,
mengkudu, cokelat, leci, dan kentang. Dan elektrpaktur. Prinsipnya

pada penderita hipertensi yaitu menurunkan hipettdd dari Yang
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lever, memperkuat Yin ginjal dan mengurangi lembalerta
memperlancar sirkulasi cairan.
2) Pengobatan farmakologi: Obat antihipertensi diggkam menjadi 7
golongan vyaitu :
a) Golongan diuretik obat-obat ini dapat bekerja dengengeluarkan
natrium melalui urine. Jenis obatnya antara lailazid terdiri dari
bendroflumetiazid, klorazid, klortalidon, hidroktgrazid,

metiklotiazid, indapamid, metolazon dan politiazidang sering

digunakan hidrg lazid_(HCT) dengan dosis yatignjurkan

:" runkaya pompa
g:-Conidh/obarmya MB' amioleh dtenolol.

N \asodile bekerja langspagda pembuluh
darah dengan relaksasi otot polos (otot pembuluéthjla Obat yang
termasuk dalam golongan ini adalah prasosin damalaiin.

e) Penghambat enzim konversi angiotensin tipe obat bekerja
menghambat pembentukan zat angiotensin Il. Contbhtnga
adalah kaptopril.

f) Antagonis kalsium obat ini bekerja dengan menurord@a pompa
jantung yaitu menghambat kontraktilitas dengan nesrgpruhi sel
otot yang terdapat pada dinding pembuluh darahriasgtang
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memiliki jalur kalium. Contoh obatnya adalah nifgidi diltiasem,
dan verapamil

g) Penghambat reseptor angiotensin Il obat ini beket@ngan
menghalangi penempelan zat angiotensin |l padat@sga yang
mengakibatkan ringannya daya pompa jantung. Conbbiat
golongan ini adalah candesartan, eprosartan, &rsadimesartan,
telmisartan dan valsartan (diovan).

2. Nefrosklerosis

a. Definisi

ang—C pEjtezsensial lama,
retinopati hipertensi, hipertropi ventrikel kiriygteinuria minimal, dan
insufisiensi renal yang progresif.

Nefrosklerosis hipertensi adalah penyakit ginjahgalisebabkan
karena terjadinya kerusakan vaskularisasi di gingdéh adanya
peningkatan tekanan darah. Nefrosklerosis yangdiegkibat hipertensi

(nefrosklerosis hypertensive)
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b. Etiologi

Nefrosklerosis maligna merupakan suatu keadaan Igditg berat,
yang terjadi bersamaan dengan hipertensi maligpartéinsi maligna
paling sering terjadi akibat tekanan darah tinggng tidak tekendali,
tetapi juga bisa terjadi akibat glomerulonephrigggal ginjal kronis,
penyempitan arteri renalis, peradangan pembululahdaPenyebabnya
dikarenakan nefrosklerosis benigna ini sering dimgkan dengan
arterisklerosis atau usia tua dan hipertensi.

Patofisiologi

ini  kareradanya
asi atrenvgsokontriksi
” dan agar tekanan
ienstan. Respon
alatl peningkatan
nsils yang tinggi
menurunkan dan
ingurer untuk

grular, guna

aSA'MﬁRFINBN
smbatasi=g S
mempertahankan aliran plasma renal agar dalam sidk@hstan.

MAP berada sedikit diatas batas autoregulasi, yarjgdi adalah
nefrosklerosis benigna, namun jika terjadi penitnghkakselerasi tekanan
darah yang mendadak dapat mengakibatkan terjadnefeosklerosis
maligna. Hipertensi yang berlangsung akan menyebabkerubahan
resistensi arteriol aferen dan eferen yang menyeaipbat perubahan

struktur mikrovaskuler. Pada kondisi ini akan mdmajgkan iskemi

glomerulardan mengaktibasi respon inflamsi. Hasijnykan terjadi
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pelepasan mediator inflamsi dan aktivasi angioteHsntrarenal. Kondisi
ini pada akhirnya akan mengaktivasi apoptosis gumaningkatkan
produksi matriks dan deposit pada mikrovaskular mgiaulus dan
terjadilah sclerosis glomerulus atau nefrosklerosis
. Klasifikasi dan Manifestasi Klinik
Terdapat dua bentuk nefrosklerosis :
1) Nefrosklerosis maligna

Nefrosklerosis ganas terjadi pada hipertensi malign

Beospenyakit

meninggidlabkiremia

dikit membesar dan
yak pahdarpetekia
oiekrosis fibrinoid
yang kaogragan
Arteri niabus

IS yang berlapis-

ulsﬂMA tan) A baligiee mia.

S—_gana manifessetiagai

proteinuria dan hematuria yang kemudian dengantadipauti oleh
gagal ginjal akut.Tanpa pengobatan.90% pasien mgairdalam satu
tahun. Dengan pengobatan anti hipertensi modehih ldari 60%
pasien dapat bertahan hidup selama 5 tahun seegreodis.
2) Nefrosklerosis benigna
Nefrosklerosis benigna adalah kerusakan vaskusarisada

ginjal yang di sebabkan karena peningkatan tekasteah yang
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menetap (hipertensi stage 2) baik primer maupumurskid dalam

kurun waktu lebih dari 3 bulan dengan LFG < 60mLiti&,73nf.
Nefrosklerosis jinak terjadi pada sebagian bessiepaipertensi esensial.
Perubahan serupa tampak pada autopsy pasian njsiaténpa hipertensi,
akibat proses penuaan. Terdapat pengurangan ugunjah yang simetris
bilateral.Permukaan ginjal bergranular merata hdhars terjadi penipisan
yang seraga, pada konteks ginjal.Secara mikrosktgridapat penebalan
hialin dinding arteriol (penyempitan lumen pembuluarah ini
menyebabkan iskemig merulus kronis), sclerosisbay pada
agan fibrosis ims&al. Dengan

glomerulus,
imunofloregensi dar - idak tampdétya bukti deposit

sergenga kondisi
g pada keadaan

angaaskselerasi

"""'W-. ., |
r’ gan kadar serum

@sszRm@w g o0 o e

“lam.mesk tkan.pro p@at kurang dari

500 mg/24 jam.
Penatalaksanaan

Hingga saat ini penatalaksanaan NH masih mengaala pa
penelitian AASK (Africa American Study of Kidney Disease and
Hypertension) AASK meneliti 1094 orang ras Afrika-Amerika yang
hipertensi kronik dengan gangguan fungsi ginjal gyaidak dapat
dijelaskan sebabnya serta adanya proteinuria ribgakisar 500-600 mg
per hari. Digunakan tiga obat antihipertensi yakammipril.Meloprolol



38

dam ampodipin.Target penurunan tekanan darah 126ii#81g atau
140/90mmHg. Sasaran primer pada akhir penelitiaadalah perubahan
LFG yakni saat pertama terjadi penurunan LFG 50%u dtFG 25

ml/menit/1,73 m, saat terjadi gagal ginjal atau saat kematianelRim

ini selama 4 tahun, didapatkamn rerata penururamés darah tertinggi
adalah 141/85 mmHg dan rerata penurunan tekanash da&rrendah
128/78 mmHg. Sasaran primer ternyata tidak berbmsetanakna pada
kelompok dengan target tekanan darah kurang 14@i8tHg tidak
memberikan hasil i ik Dari segi kelompokigenbat, ramipril

menunjukkan - ang lebih bdiamiingkan dengan

at \ ¢ an amlodipaneun setelah 10

'P bip@riyang dipakai
: - daddiperlukan.IFG
&Setelah 7 tahun
ml/menit/1,73rh
terjadi penurunan
iemedidapatkan
reratatekanan darah berkisar 139/88 mmHg.Siewanympulkan bahwa
pada pasien Swedia (ras kulit putih), pengenddlipartensi dengan obat
konvosional dapat mencegah penurunan fungsi giejaima 14 tahun.
Dapat disimpulkan bahwa target (1) penurunan tekalaaah pada
pasien dengan nefrosklerosis hipertensif adalah0fR04 mmHg.Dan
target (2) semua jenis antihipertensi menunjukagil gang tidak berbeda
dalam mencegah penurunan LFG. Penatalaksana lagexeperasi by

paa rekontruksi vascular. Dimana tujuan operasi laadauntuk
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meghilangkan hipertensi dan memperbaiki perfusifiarginjal lebih
lanjut.Dan sebagai hasil dari tindakan operasi makési vascular salah
satu komplikasinya yakni pendarahan, thromboskgriatt thrombosis V,
renalis, restenosis dan gagal ginjal akut.Penyeib@ma kematian adalah
uremia pasca bedah, pendarahan dam infark jantertg.Stidak
membaiknya hipertensi pasca bedah adalah thromtakisn arteri yang
diperbaiki. Apabila tidak ada komplikasi yang bdsbingan dengan teknik
operasi, hasil rekontruksi lebih baik.

Pengobatan pefrosklerosis berfokus patisksieawal

hipertensi.Apabterjadi

esehatamum pasien dan

_ 'P_ gpatcPemantuan
ardian.—kegel @ipala, kejang otot,

y gad gagal ginjal

SAMARIN DA
S =

Hipertensi merupakan penyebab kedua terjadinyagknginjal
tahap akhir. Sekitar 10% individu pengidap esinsikhn mengalami
penyakit ginjal tahap akhir. Pada nefrosklerosisidpga, pembuluh darah
arteri ginjal tahap akhir, lumen menyempit, da nadpiler glomerular
yang sklerotik dan kempis. Perubahan vascular apati menyebabkans
suplai darah keginjal berkurang.Tubulus ginjal jugaengalami
atrofi.Pada nefrosklerosis benigna tanda dan gsjalguga ringan seperti

proteinuria ringan.Nokturia dapat terjadi karenam&enpuan tubula
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menginsentrasi urine juga berkurang.Walaupun isgufsi ginjal yang
terjadi ringan, pasien ini memiliki resiko tinggntuk mengalami gagal
ginjal akut.

Nefrosklerosis maligna, perubahan besarnya adatihisns dan
penebalan arteriola, kapiler glomerular, sertafiagtang tersebar.Selain
itu terjadi hematuria makroskopik proteinuria beddn peningkatan
kreatinin plasma.Nefrosklerosis maligna adalah isind
kedaruratanmedis.Tekanan darah yang tinggi hartsudkan untuk

menghindari kerusak ang permanen dansk&an organ tubuh

isan rutin unardeteksi

al@AMARIN DA

D. Konsep Hemodialisk
1. Definisi
Hemodialisis adalah suatu usaha untuk memperbaiairian
biokimiawi darah yang terjadi akibat terganggunyadsi ginjal, dilakukan
dengan menggunakan mesin hemodialisis. Hemodiatisisipakan salah satu
bentuk terapi pengganti ginjatepal replacement therafgRT) dan hanya
menggantikan sebagian dari fungsi ekskresi git@modialisis dilakukan
pada penderita PGK stadium V dan pada pasien deh§aAcute Kidney

Injury) yang memerlukan terapi pengganti ginjal. fdeut prosedur yang
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dilakukan HD dapat dibedakan menjadi 3 yaitu: HRudat/emergency, HD
persiapan/preparative, dan HD kronik/reguler (BJ&kL4).

Proses hemodialisis yang terjadi didalam membranipsgmiabel
terbagi menjadi tiga proses yaitu osmosisusdidan ultrafiltrasi (Curtis,
Roshto & Roshto, 2008). Osmosis adalah prosesmmapan zat terlarut dari
bagian yang berkonsentrasi rendah kearah konsemntaag lebih tinggi.
Difusi adalah proses perpindahan zat terlarut Kansentrasi tinggi kearah
konsentrasi yang rendah. Sedangkan ultrafiltrasiaédperpindahan cairan

karena ada tekanan dalais an dialyzer yaifuak@mnan tinggi kearah

o= SAMARIND A

membrar [

=

pa diznadializat

a. Dialysate adalah larutan air murni yang mengandlhgyida, natrium
kalium, magnesium, kalsium, dextrose, bicarboreat atetat.

b. Didalam dialyzer darah dan dialysate dipisahkanh olemembran
semipermiabel. Darah mengandung sisa protheabolisme berupa
ureum, creatin, dan lainnya. Sedangkan dialysatektimengandung
produk sisa metabolisme. Karena perbedaan konsemraakan terjadi
proses difusi dalam dialyzer.
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c. Proses difusi akan maksimal bila arah aliran ddeahdialisat berlawanan
(counter current flow). Kecepatan aliran darah detisat dalam dialiser
juga berpengaruh pada peningkatan proses difusi.

d. Proses konveksi dalam dialyzer dapat ditingkatkamgen meningkatkan
tekanan dalam membran dialyZélans membrane pressurdada proses
Hemodialisa konvensional, molekul dengan ukuranil kiidak semua
terlepas denagan proses konveksi saja. Tetapi hasepanua molekul
dengan ukuran kecil terlepas dengan proses diehaliknya molekul

dengan ukuran besg oglobulin dan vit BdKeluarkan efektif

gkinkaadtegroses
) dialysate didalam

rupgk@ses yang
trebalarm mesin

___________

=
ooy Concentrate
g _FPump

Concamrale

Sumber
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b. Ginjal Buatan dialysatg

Dialysateatau ginjal buatan adalah tabung yang bersisi mambr
semipermiabel dan mempunyai dua bagian ydagian untuk
cairan dialysate dan bagian yang lain untuk darah
(Levy,dkk.,2004). Beberapa syardialysate yang baik (Heonich &
Ronco,2008) adalah volume priming atau volume de&yrendah,
clereance dialyzer tinggi sehingga bisa mendtaasi clearence urea
dan creatin yang tinggi tanpa membuang proteinndalarah, koefesien

ultrafiltrasi tinggi erjadi tekanamembran yang negatif

), asanpaan protein

laimalyzer kecil, tidak
m dnisa dipakai ulang
»
EMpPUNYBAMBOSISI
E‘ prosesodialisis
iddua jenis yaitu
g Yemsifat basa.
Kandungan dialysate dalam proses hemodialisis ménReddy &
Cheung (2009).

d. Blood Line(BL) atau Saluran Darah
Blood line untuk proses hemodialisa terdiri daradiagian yaitu

@A REND'

AN acet

bagian arteri berwarna merah dan bagian vena beanaru. BL yang
baik harus mempunyai bagian pompa, sensor vendgealr detector
(penangkap udara), karet tempat injeksi, klem \damaarteri dan bagian
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untuk heparin (Misra, 2005). Fungsi dari BL adatabnghubungkan
dan mengalirkan darah pasien ke dialyzer selawseprhemodialisis.
e. Fistula Needlesittau jarum fistula
Arteri Vena Fistula (AV Fistula) merupakan jaruyang
ditusukkan ke tubuh pasien PGK yang akan menjdilamodialisa.
Jarum fistula mempunyai dua warna yaitu warna merdbk bagian
arteri dan biru untuk bagian vena.

5. Kontra Indikasi Hemodialisis
Menurut Thiser _dangi 2007) kontraindikasi idaemodialisa

penydkipertensi
hkest perdarahan

!'5 erti gagal jantung,

rs rﬁﬂl NLD A\ al se-perti gagal

DenyVa Tetinaepe retina, oedema
pupil.
E. Konsep Nyeri
1. Definisi
Prosedur hemodialisa dilakukan dengan diawali pangen alat
hemodialisis yakni menyambungkan alat hemodialesagen akses vaskuler
yang dimiliki pasien PGK. Akses vaskuler terdiriridgemasangarmatheter
doubel lumen(CDL) dan AV shunt (cimino)yserta pemasangan paslana

femoralis (teknik ini jarang digunakan). Pemasangan fistubdg akses
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vaskuler menyebabkan respon nyeri dan hal ini sasgang dikeluhkan
pasien saat akan dilakukan prosedur hemodialisapd®e nyeri dapat
didefinisikan sebagai suatu pengalaman sensorekiifbjlan emosional yang
dapat dikaitkan dengan terjadinya kerusakan jann{d@harmayana, 2009).
Nyeri dapat diartikan sebagai suatu yang dirasaktidenyenangkan berasal
dari pengalaman sensori dan emosional yang tegkithat dari kerusakan
jaringan aktual atau potensial ( IASP, 2009). Pdrage nyeri yang
dikemukakan Pasero dan Mc Caffery (2011) dalam Nagatun (2014)
egala yang didesiami dan dikatakan

oleh klien walaup : ), tlapuindividdaklah sama Berdasarkan

B \» 6 any, nyeri pekan sesuatu rasa
ﬁi I Fd Sake

menyebutkan bahwa nyesi

, 2001).
benturan reseptor
arespon terhadap
nosiseptor termal.
Jap semua impuls
gan yang rusak.

SANMARINDA:;

impuls tertentu secara bersamaan dapat dihantankdadui sistem saraf ini,

araf sensoris atau

teori ini dinamakan sebagai te@ate Control(Guyton & Hall, 2008).

. Klasifikasian nyeri

Berdasarkan dari sumber nyeri, penyebab nyerisduageeri, uraiannya

a. Klasifikasi nyeri berdasarkan lokasi/sumbernya Syd (2013)
membedakan nyeri 3 kategori yakni yang pertamairmpenfer yakni
meliputi nyeri superfisial yaitu nyeri yang muncakibat rangsangan

pada kulit dan mukosa. Nyeri viseral yaitu rasagyageri yang muncul
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akibat stimulasi dari reseptor nyeri di rongga abdo, kranium dan
thorax serta nyeri alih yaitu nyeri yang dirasakaa daerah lain yang
jauh dari penyebab nyeri. Kategori yang kedua ngeniral yakni nyeri

yang muncul akibat stimuli pada medula spinalistabg otak dan

talamus. Kategori yang ketiga nyeri psikogenik nygang tidak

diketahui penyebab fisiknya , dengan kata lain ingrerbul akibat dari

pemikiran penderita itu sendiri.

. Klasifikasi nyeri berdasarkan penyebabnya respamiyang diakibatkan

oleh sesuatu dan dibe mpatas beberapa kritakia nyeri nosisetif

. .. = 0 eivaiomal akibat
"j jséetiba-tiba atau

aSWMﬁR@IﬁNBﬁ@ pngina - dapat

i

DAST Q15 eri kronik yakni
nyeri yang dirasa lebih dari 6 bulan dengan pemgatayang sama dari
nyeri akut namun terjadi secara berulang tanparakbng dapat
diantisipasi (Nanda, 2015). Nyeri kronik sendiraganya terjadi karena
situasi komplek cenderung sirkuler, pada awal nperiangsung cepat
namun siklus nyeri tidak pernah berakhir. Respoeringang dirasakan
oleh individu bersifat subjektif serta dalam tolakurnya berbeda tiap

individu hal ini di pengaruhi oleh:
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1) Usia kriteria usia menurut Depkes RI (2009) menjda bahwa
kategori anak berusia 0-12 tahun, remaja 13-18ntatiewasa usia
19-45 tahun serta usia > 46 tahun dikategorikan langia dan
lansia. Sifat nyeri yang subjektif dirasakan damildi berbeda oleh
penderita dapat dikaitkan dengan faktor usia sepsri yang
dirasakan oleh anak-anak dengan orang dewasa bedmEthan
yang dirasakan oleh orang dewasa. Anak-anak cemgletidak
mampu mengungkapkan nyeri secara pasti karena dayan

pengetahuan dag an akan reaksi nyeri dedarggang

i kebiasaaasing-

I sehppgygalaman

bettfin ya an dalamgatasi

n-tersetliy '_ a mekhaiptasuatu

\ ' ) pads :" jadi buddgtam

a@iA/M malenA W dapampengaruhi
kemamig Ve del

an mengrelapa
yang diajarkan serta menerima kondisi yang dial@ndari, 2015)

3) Makna nyeri yang dirasakan individu di interpretasi berbeda-
beda tergantung dari kriteria nyeri tersebut sepgeri yang dapat
mengakibatkan ancaman, kemungkinan penyebab tegadiu
kehilangan, hukuman dan tantangan (Kozier, 2008).

4) Perhatian atau pengalihan nyeri mempengaruhi pgErsegeorang
terhadap nyeri, hal ini dapat dilihat dalm konsepagatan dimana

relaksasi, terapi musik, pijatan, sertpided imagery mampu
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menurunkan level nyeri dengan memecahkan fokus aparh
personal terhadap satu titik fokus (nyeri). Stinsullain yang
diberikan saat terjadi nyeri meningkatkan adaptasransi personal
terhadap nyeri (Fatmawati, 2011)

Ansietas atau kecemasan akan suatu stimulus dapanhghkatkan
respon nyeri namun nyeri dapat juga menimbulkarekesan hal
ini diakibatkan dari rangsang nyeri mengaktivasiesn limbik yang
mengendalikan emosi (Wijarnoko, 2012). Nyeri darcekmasan
dapat berkaitan.sa a lain dan terlihat dalelhidkpan sehari-

‘p dapi nggrat dilatih
egtdigunakannya

b

m kMﬁﬂ"‘d@ﬂ K ” p.eraadia/idu

Zs aupuantemampu

mengalihkan perhatian personal tehadap nyeri. Kedradrang lain
yang dirasa dekat mampu memotivasi individu untuklamvan
(berusaha kuat) dalam melewati fase-fase nyeri(jaNaiko, 2012).
Nyeri merupakan hal lazim dan setiap individu paakan
mengalaminya. Penanganan terhadap nyeri disesuailesigan
derajat nyeri yang dirasakan namun nyeri bersifhjekti sehingga

diperlukan alat ukur yang dirasa sesuai sehinggeag®an nyeri
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dapat diberkan sesuai dengan kebutuhan baik didekuk
menggunakan terapi farmakologis maupun non farnogil
3. Tehnik pengukuran nyeri
Beberapa tekhnik yang digunakan dalam mengukuri rygdani bisa
menggunakan tekhnik wawancara yakni dengan menmgexhaeaksi verbal

maupun non verbal.

Tabel 2.1 Pengkajian Nyeri

Onset Kapan nyeri muq

‘” imanalekasinya ? k-
ebar ?

a nyeri ? (d

N | UROR L salah satunya

verba ala Hnju p nydk sampai 10
il mehaseitipake Enany et yang <

‘ . .
...... gkanunjukan tidak

mentBng angka

adanya respon nyeri serta angka 10 menunjukan rbemat. Skala
numerik verbal ini tidak selalu mengandalkan kooeadi visual dan
motorik hamun menggunakan kata-kata seperti tiddk @yeri , nyeri
sedang dan parah. Rasa nyeri yang hilang atau raadkudinyatakan
sebagai tidak sama sekali nyeri hilang, nyeri sedikrkurang, nyeri

cukup berkurang atau nyeri sama sekali tidak terf@kala ini membatasi
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pilihan verbal/ kata namun tidak membedakan tiperiny Meliala &
Suryamiharja,2007)

Visual Analog Scale (VAS) skala analog visuarapakan cara yang
paling banyak digunakan untuk mengukur respon rhari ini
dikarenakan skala ini lebih sederhana dan mudafindg@enggunaanya
namun pemanfaatannya diperlukan koordinasi vismabtorik serta
konsentrasi yang baik. Gradasi visual tingkat nyamg dideskripsikan
terhadap respon nyeri diwakili dengan rentang gaepanjang 10

sentimeter dengan_a anda disetiap santifjung garis satu

jung yang lain KanglO)
diragssian. Model skala

_ w mbansa nyeri yang
- mi-me nggunakanr - karfapai 5 dalam

eslggurskala ini
Rotter & Perry,

Gambar 2.5 Penilaian Skala Nyeri
0 1 2 3 4 5 =] 7 8 9 10

L) LJ L) L] L)

No Pass Muo Moow xar Sevine Visy Seviws Wosss Possimee

KOMBINASI NUMERIC SCALE & WONG-BAKER

Sumber: Potter & Perry, 2006
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Penggunaan tolak ukur terhadap nyeri merupakan aupdglam
mengevaluasi pada nilai mana nyeri dirasakan kaleani menentukan
upaya penanganan yang sesuai dengan respon nyeri.
Penatalaksanaan/penanganan terhadap nyeri dapdakidn menjadi :

1) Penanganan nyeri secara farmakologi pembesiaalgesic merupakan
metode penangan nyeri yang sering digunakan baikkupasien anak-
anak dan dewasa. Golongan analgetik yang diberdegerti Opioid
(morfin,fentanil, kodein), Non Opioidacitaminofen,ketorolac)dan

Adjuvant (anti

2) anganan nyeri | ajemeanganan nyeri

' SAMARINDA | "¢
AMARIND 3 aLo tdaapi. Aroma

berarti bau harum atau bau-bauan dan terapi bepamigobatan. Jadi
aromaterapi adalah salah satu cara pengobatankietdyagan menggunakan
bau-bauan yang umumnya berasal dari tumbuh-tumbseraa berbau harum
dan enak yang disebut dengan minyak atsiri (Agua0). Hal serupa juga
diutarakan oleh Watt & Janca (2013) yang menyelutk&hwa aromaterapi
adalah terapi yang menggunakan minyak esensial ydingai dapat

membantu mengurangi bahkan mengatasi gangguarnqeggkaan gangguan

rasa nyaman seperti cemas, depresi, dan nyerinSela Koensoemardiyah
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2015) mengatakan aromaterapi merupakan suatu mgsde menggunakan
minyak atsiri sebagai komponen utama untuk menitkgkakesehatan fisik
dan juga pempengaruhi kesehatan emosi seseoramgatarapi adalah terapi
yang menggunakan essential oil atau sari minyaknmumntuk membantu
memperbaiki atau menjaga kesehatan, membangkitkamargyat,

menyegarkan serta membangkitkan jiwa raga (Hut26dib

. Manfaat aromaterapi

Aromaterapi yang terkandung dalam minyak essenslapat

angsang daeratk diotak memulihkan

nipyak lavender,

sﬁmﬁﬂ‘l’N@‘ W

oF: Q1| 5) menyebutkan

bulkan suasana

bahwa aromaterapi dapat bermanfaat untuk mendagasagai masalah fisik
seperti pegal, sakit kepala, tekanan drah tingdabeates, kelelahan,
rematik,migraine,radang sendi, dan sebagainyairSalamasalah mental dan
psikologis seperti aprodisiak, depresi, stressidaomnia juga dapat diatasi
dengan pemberian aromaterapi. Menurut SchilchedarfdaPrice.S &

Price.l.,1997), minyak esensial memiliki kemampaatiinflamasi,antiseptic,

perangsang selera makan, karminatif, koleretik, apgsang sirkulasi,
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deodorant, ekspektoran, hiperemik, insektisida, atheg] pengatur
keseimbangan, dan penghasil energi.
3. Cara penggunaan Aromaterapi

Terapi aroma dapat digunakan dalam beberara yaitu melalui :

a. Inhalasi
Inhalasi merupakan salah satu cara yang diperkama&lam penggunaan
metode terapi aroma yang paling simple dan cepahaldsi juga
merupakan metode yang paling tua dalam penggunaamagerapi.
Aroma terapi masuk.éasmluaitubuh kedalam tubuhgda suatu tahap

@AM%&RIN@A

= fete . eseksmblidian

dihirup 5-10 menit oleh individu.

2) Steam, dengan menambahkan 1-5 tetes minyaksias kedalam
alat steam atau penguapan yang telah diisi airdigimakan selama
sekitar 10 menit. Selain penggunaan aromaterapragel@angsung,
pemberian aromaterapi secara tidak langsung jugatdailakukan
menurut Departement of Health (2015)yaitu dengan cara :
Menambahkan 1-10 tetes minyak esensial kedalans gelag telah

berisi air panas, kemudian suruh pasien menghiappy
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4. Pengaruh aromaterapi Lavender

Aromaterapi lavender adalah suatu cara perawathaohtwatau
penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyalsiakédaelani,
2009). Menurut Surburg (2016) Minyak lavender dilkas dari pucuk
bunga segar dari bunga lavender dengan prosesladgstidengan
komponen utama lynalyl ester dan linalool. Aromapedavender sendiri
bermanfaat untuk menurunkan kecemasan, nyeri séekinan darah
tinggi, frekuensi jantung,laju metabolik, dan memaga gangguan tidur

(insomnia), stress da# iagkatkan produksi hormmatonin dan

satu jenis aromiteyang
sasi, mereddaegangan,

Ddiurology psikiater
entre  dica@bi bau
0 bl kita mempunyai
e 200,000, DU yang  bertyatg

- ; @)-bauan tersebut

n nataa suasana

:‘ h H:' Penghirup aroma

am'ﬂ&ﬂaIMB

a i dalarak dan
lombangd=il c_nlekal tersebut dapat

menurunkan aktifitas vasokonstriksi pembuluh daaian darah menjadi
lancar sehingga menurunkan tekanan darah (Shafiog).2

Aromaterapi lavender bermanfaat untuk relaksasiekasan,
mood, dan pasca pembedahan menunjukkan terjadirgrauryman
kecemasan,penurun tekanan darah, perbaikan mood, tdgadi
peningkatan kekuatan gelombang alpha dan beta yamgmukkan
peningkatan relaksasi. Gelombang alpha sangat bératadalam kondisi

relaks mendorong aliran energi kreativitas dan gz&a segar dan sehat.
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Kondisi gelombang alpha ideal untuk perenungan, evaimkan masalah,
dan visualisasi, bertindak sebagai gerbang kreéasi\seseorang. Minyak
lavender adalah salah satu aromaterapi yang tdrkaeailiki efek

menenangkan. Menurut penelitian yang dilakukanagap tikus, minyak
lavender memiliki efek sedasi yang cukup baik dapai menurunkan
aktivitas motorik mencapai 78%, sehingga seringumiidsan untuk
manajemen stres. Beberapa tetes minyak lavendeat dagmbantu
menanggulangi insomnia, memperbaiki mood seseotmmemberikan

efek relaksasi. Pend juga didukung olehri8ha(2009) yang

“mbut. | avend 'ﬁ agalepresan, serta

g 16 u Jans. stRemakaian
Aron

ol BAMARINDA 5

aiay:

na paraneliti

yang waigd b

lembayunda,mu

memiliki bau yang khas dan lembut sehingga dapahlnat seseorang
menjadi rileks ketika menghirup aroma lavender,etaer banyak
dibudidayakan di berbagai penjuru dunia. Sari nmknpanga lavender
diambil dari bagian pucuk bunganya(Hutasoit, 2(NMIR)yak lavender
diperoleh dengan cara distilasi bunga. Komponenigiotama yang
dikandungnya adalah linail asetat, linalool. Minylakender digunakan

secara luas dalam aromaterapi. Aroma lavender m@p@tgkatkan
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gelombang-gelombang alfa di dalam otak dan gelognbaitlah yang
membantu untuk menciptakan keadaan yang rileksf(istzo, 2015).

Hale (2015) mengungkapkan lavender mempunyai bamgaikaat
yaitu sebagai pencegah infeksi,menunjukkan efelagaghn antisepsis,
antibiotik dan anti jamur. Minyak esensial lavendapat digunakan untuk
mengobati insomnia, kualitas tidur dan memperhtéadkir pasien di rumah
sakit yang cukup lama, serta mengurangi kebutul@mat penenang di
malam hari. Pemijatan dengan minyak esensial laremdemperbaiki
kualitas tidur pada ief,, dengan arthritiseurhatoid. Minyak

esensial laveg ) gurangi kecemasan. d@amijdengan

Wlp ngesa pada daerah
akesefmiander dapat
m 2mary, kayu cedar
} gharum makanan)
m sﬁ R'N@A m’ ada epasilengan

pencernaan, lavender sekarang ini di sarankan digununtuk mengatasi

gobati gangguan

gangguan pencernaan dan penderitaan (gugup) tais, (2008 ).
Department of Health(2017) mengungkapkan bahwalavender
yang digunakan melalui inhalasi dapat bermanfaatikuimengurangi
kecemasan pada pasien yang mengalami dialisis, ngiatkan
kenyamanan tidur, meningkatkan kecermatan dalanhitbeg, dan
menurunkan agitasi pasien dengan dimensia. Hutag@®12)

mengungkapkan bahwa lavendermempunyai efek menkaanigavender
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dapat memberikan ketenangan, keseimbangan, rasananyarasa
keterbukaan dan keyakinan. Disamping itu lavendegaj dapat
mengurangi rasa tertekan, stress, rasa sakit, eyaagi tidak seimbang,
histeria, rasa frustasi dan kepanikan. Lavendeatdhprmanfaat untuk
mengurangirasa nyeri,dandapat memberikan relaksasi (Woodcock,
2016).

Begitu banyak manfaat dari minyak lavender, makaitladalam
penelitian ini akan menggunakan minyak lavenderlai®ememiliki

banyak manfaat, laves aling sering digunakdragas aromaterapi

me A ur | -
1elaly ;1 - -
rofekul minyak tersebut

MM|MRSIN)Bﬁe ta dari reseptor

di__C( =i ibatkan prot&
teraktivitas, sehingga menyebabkan terjadinya g&eaan reaksi intraseluler
CAMP-dependentyang akan membuka kanal Na+. Terbukanya Na+ akan
memicu perubahan implus elektrokimia yang akanlalikan menuju otak
oleh nervusolfactorius Implus yang masuk ke otak mengakibatkan jaras ke
mucleus Raphesehingga dihasilkan serotonin. Zat neurokimia &han
memberikan efek euforik, relaksan, dan sedativeottbeyang dihasilkan
akan merangsang parasimpatis menimbulkan efekomi@tidan kronotropik

negative pada jantung.yang menyebabkan penurunah Kantraksi dan
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frekuensi denyut jantung. Bila digunakan per onadi€sti) molekul-molekul
minyak atsiri akan masuk ke seluruh pencernaanukn&s aliran darah.
Ketika aromterapi digunakan pada permukaan tubublekual-molekul
minyak atsiri akan terabsorbsi melalui kulit, maske sirkulasi limfatik,
kemudian masuk ke aliran darah.Setelah masuk keanatlarah, molekul
minyak atsiri akan merangsahgpothalamusnterior yang merupakan pusat
parasimpatis, sehingga menimbulkan efek inotropik kronotropik negative
pada jantung yang menyebabkan penurunan kuat ksntdan frekuensi

denyut jantung.

G. Konsep Pruritus
1. Definisi

L melkiambgangguan rasa

j yoerat mengganggu

kelainan, namun

b
m- 1501/ i g &A

Pasien dengan penyakit ginjal stadium lanjut harepmua memiliki

jukkan adanya

minimal satu gangguan dermatologis dan perubahéinh darta kuku, yang
dapat terjadi sebelum atau setelah dialisa ataoplaatasi. Beberapa
mengatakan bahwa manifestasi kulit ini disebabkkaih @roses patologis
mendasar yang disebabkan penyakit ginjal, semenfmadapat lain
mengatakan bahwa perubahan kulit ini berhubungagate keparahan dan
durasi gagal ginjal (Sari, 2010).
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Pruritus atau gatal-gatal adalah gejala yang palmgm dari penyakit
ginjal stadium lanjut. Dari penderita dengan gagajal kronis, 15-49%
mengalami pruritus dan mereka yang menjalani @ah8-90%. Pada gagal
ginjal akut pruritus sangat jarang ditemui. Prensieya sedikit lebih besar
pada pasien hemodialisa yaitu 42 % dan pada pdgésis peritoneal 32%.
(Astuti & Husna, 2017).

Pruritus pada pasien ginjal disertai edema daadekekeringan kulit
(Xerosis) oleh karena terjadi atrofi kelenjar sefaadan kelenjar sudorifera.

Pada penyakit ginjal jugagt akibatkan gangguamaboksme pada fosfor

v tas atau eipedn,

j(Rke, 2010). Jika
entasi kulit yang
ekskoriasi linier

(SNlMaAMNM o am infeksi, yang

deigs unologis yang

terjadi pada uremia.

Uremic frost ditandai dengan adanya kristal urea yang teréihgg
setelah berkeringat, umumnya terlihat di area tnggmosa kulit terutama jika
pasien jarang mandi. Garukan berulang akan menkabutkskoriasi, yang
dapat menimbulkan kelainan dermatologik, sepekeni simpleks, prurigo
modularis, papula keratotik, dan hiperkeratositkédér.

Pada mulanya pasien dengan pruritus uremik tidakumjekkan

perubahan pada kulit, ekskoriasi akibat garukargaeratau tanpa impetigo
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dapat terjadi secara sekunder (Pardede, 2010)itiRrurerat menimbulkan
ekskoriasi linier yang khas pada kulit yang dapaerai perdarahan dan
infeksi, yang diperberat dengan gangguan fungsibe&oman dan fungsi
imunologis yang terjadi pada uremia (Pardede, 2010)

Reatinin danblood urea nitrogen(BUN) juga memiliki pengaruh
terhadap munculnya pruritus uremia. Daldournal of Nanomedicine and
Nanotechnologyahun 2016 yang membandingkan hasdod urea nitrogen

(BUN) dan creatinin pada kedua kelompok, serblood urea nitrogen

ada pasien hemadialan pruritus.

gadeagal ginjal kronik

dafaktor-faktor
bs MM AtmN@ﬂF etabolik tersebut
ranya.ae eriosfatemimerparatiroidisme
sekunder, dan hipermagnesemia. Keithi-Reddy et amlpagi penyebab
terjadinya gatal pada pasien-pasien penyakit gstgdium akhir atadEnd-
Stage Renal Disead&ESRD) berdasarkan penyebab yang berkaitan dengan
uremia dan yang tidak berhubungan dengan uremialapat beberapa
mekanisme yang diajukan untuk menjelaskan tentaiggpnesis pruritus
pada pasien-pasien dengan penyakit ginjal stadikimr.alLima teori yang
berlaku pada literatur-literatur tentang ginjal latia
a. Xerosis(kulit kering)
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Walaupun xerosis tidak berkaitan dengan pruritgarsekonsisten,
terdapat bukti bahwa kira-kira 50% pasien-pasiatisié dengan pruritus
melaporkan kulit kering dan mengartikannya sebagayebab sensasi
gatal. Xerosis pada penyakit ginjal kronik terutamesjadi berkaitan
dengan tiga hal seperti dehidrasi kulit, fungsiidrayang mengalami
perubahan dan iritasi yang jelas terhadap subssabsitansi eksternal
seperti surfaktan. Atrofi kelenjar sebasea danestkfan porsi duktus dari
kelenjar ekrin, menyebabkan kadar lipid permukaaiit kyang lebih

rendah dan hilangnyaui itas _dari kandungapaua stratum korneum

‘w @l reseptor-reseptor

gl memodulasi

a ion-ion lehiva

ghasefek yang

@AM N@N'

pada sebagian besar pasien dengan pruritus. Siklgirpeningkatan

nhitgl®emukan meningkat

hormon paratiroid telah memiliki korelasi terhadggpala pruritus. Namun
hormon paratiroid sendiri tampaknya bukan merupaeamruritogenik.
Toksin-toksin uremikum sendiri, baik yang berupaysava kecil
yang larut dalam air (berat molekul < 500 Daltormjplekul-molekul
menengah (> 500 Dalton) dan molekul-molekul yangkae protein
(sebagian besar memiliki berat molekul < 500 Daljoga berperan untuk

terjadinya pruritus uremikum. Senyawa-senyawa kaditlah dibersihkan
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melalui proses hemodialisis, molekul-molekul meramdianya dapat
dipindahkan dengan strategi tertentu, sedangkarekubimolekul yang
terikat protein terhambat pola pemindahannya karkatannya dengan
protein tersebut.
c. Etiologi neuropatik

Mekanisme potensial terhadap pruritus yang benkadangan
PGK adalah proliferasi yang abnormal dari serastssaraf sensoris yang
menyebabkan sensasi gatal. Dengan kata lain, ysunierupakan tanda

dari neuropati yang. Hipotesis ini didukwleh penemuan

yang menstimulasi
Pada pruntasg
jdimbangan antara
w doy yang | ] apggmambat jalur
o= 1 SAMARINDA

D13

NCIC abl

>

yang menyebabkan keadaan pro inflamasi, yang béestasi sebagai

malitas sigteum

pruritus. Hal ini didukung oleh studi-studi yang maejukkan penurunan
pruritus sebagai respons dari terapi-terapi imup@esan termasuk sinar
ultraviolet B (UVB), takrolimus, dan talidomid.
3. Pendekatan diagnostik
Pruritus uremikum bersifat simetris dan daerah ypaling sering
terlibat adalah punggung, lengan, dada dan kepelejun pruritus yang

bersifat generalisata jarang dijumpai. Panas datieenal, keringat, stres dan
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kulit kering dapat mengeksaserbasi pruritus uremiksementara mandi
dengan air hangat atau dingin, suhu yang dingin dkfivitas dapat
mengurangi pruritus. Manifestasi yang terlihat pdddit adalah berupa
ekskoriasi akibat garukan, dengan atau tanpa adi@syampetigo, prurigo
maupun likenifikasi yang timbul sebagai suatu feanensekunder. Separuh
pasien mengalami agitasi atau depresi. Durasi, jalefieeparahan dan
karakteristik pruritus bervariasi, dapat berubgtasgang waktu dan berbeda-
beda pada tiap pasien. Sebagian pasien mengalamiuprdalam jangka

waktu yang singkat semen sebagian lainnya al@xanya sepanjang hari

ersal, pruritus ini
, bahkan dialisis
s tidak didapati

diajukan, namun
“pruritus yang berkaitan dengan penyakit ginjalrikd atau “gatal karena
penyakit ginjal kronik” adalah nomenklatur yangiketepat untuk kondisi ini.
Kriteria spesifik yang digunakan untuk mendiagnogisiritus uremikum
adalah apabila didapatkan salah satu dari gejgddaggang berikut ini:
Pruritus timbul segera sebelum dialisis, atau kegaga, tanpa adanya bukti
penyakit aktif lainnya yang dapat menjelaskan t@nyga pruritus, lebih dari
atau sama dengan tiga episode gatal selama suadep@ minggu, dengan

gejala yang timbul beberapa kali sehari, terjadingatidak beberapa menit,
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dan mengganggu pasien, timbulnya suatu keadaah d@dmltam pola yang
teratur selama periode 6 bulan, tetapi frekuensielyt sedikit daripada yang
disebutkan diatas.
. Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah pksaan yang
digunakan untuk membantu mengarahkan diagnosisityguuremikum.
Pemeriksaan laboratorium yang biasanya dibutuhkaaa ppruritus yang
generalisata meliputi pemeriksaan darah lengkayil fimia darah meliputi

ureum dan Kkreatinin eeriksaan urin  lengkdptuk pruritus

aan elememeh darah lain yang

jarterhadap derajat

gamatan adanya
ed, limb meter
(monitor aktivitas pergelangan tangan, sensor tkKantransduser vibrasi
kuku jari-jari tangan (sensqguiezo film, pruritometer) dan sistem evaluasi
akustik dari garukan. Selain itu, teknik-teknik p#raan fungsional
(functional magnetic resonancepositron emission tomographytelah
digunakan untuk menganalisis aktivitas otak selapisode gatal).
a. Visual analogue scal@/AS)

VAS merupakan salah satu metode yang paling seligngnakan

untk penilaian pruritus, oleh sebab VAS memberikatimasi rasa gatal
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yang mudah dan cepat.VAS dinilai dengan memintaepamenandai
skala 1-10 pada kertas baik horizontal maupun kadrti untuk
menunjukkan derajat keparahan pruritus yang diesglasien.Hal yang
perlu diingat adalah VAS memiliki keterbatasan ppédaien-pasien yang
berusia tua. Pada usia ini pasien dapat memilikiupsman kognitif,
sehingga sulit untuk mengerti skala yang dimakstadi anembutuhkan

waktu untuk mengubah suatu hasil grafik menjadiriketaupun dalam

hal motorik, sehingga sulit untuk menandai garisgd® pena.

itekbesar dapat
pgukdi dalam molekul-
alikan berkaitan
afikasi dialisis
merupakan pendekatan dasar dalam pengobatan prum@mikum, yaitu
dengan mengeluarkan substansi-substansi pruritogani dalam tubuh.
Namun dialisis juga dilaporkan sebagai suatu penpenting dari

pruritus. Hal ini kemungkinan besar disebabkan aleposit atau akumulasi
yang lambat dari pruritogen alami yang belum jedéieetahui. Walaupun
xerosis juga dapat ditemukan pada penderita pengakal kronik sebelum
dialisis, peningkatan yang signifikan dari frekuemerosis diamati pada

pasien-pasien yang memulai dialisis. Deplesi aidapadermis, yang
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disebabkan oleh pergantian cairan selama satudsdsis, telah diajukan
sebagai suatu penjelasan terjadinya xerosis uremiRerfusi kulit juga telah
terbukti terganggu pada pasien-pasien yang memnjathalisis, dapat
berkontribusi terhadap proses dehidrasi kulit.

Sementara beberapa laporan menyebutkan adanyaupanupruritus
uremikum setelah adanya hemodialisis, beberapa lip@memelaporkan
perburukan pruritus dengan meningkatnya durasi dafisis,beberapa
penelitian lain melaporkan tidak ditemukannya hgaum antara durasi

hemodialisis dengan de ahan pruritus.

| daf | sterdopikal - adalah

@ aatemik meliputi

dan metiksilin,

) alakiif;Kolest . erotonin, talidomid
' p R & jd dapat diatasi jika
m @rﬁMrﬁ R;INj@A nsplantasi ginjal,
e vana efis| [~

Selama ini pengobatan pilihan untuk uremik pruryagu emolien,
topikal capsaicin cream, ultraviolet B fototerag@bapentin, arang aktif oral
dan nalfurafine, antagonis opiat. Pengobatan uditetvB dikontraindikasikan
penggunaan jangka lama. Pengobatan dengan galmjiemtiiberikan dalam
waktu lama dapat terakumulasi dan menyebabkan tudsik (Roswati,
2013) dalam Khoirini, 2015. Penggunaan Talidomidajuharus dibatasi
penggunaannya karena berpengaruh pada kardiovaskale neuropati

periper sedangkan penggunaan tacrolimus jangkaampgrpelum diketahui
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dan tidak direkomendasikan sampai mendapat datay yaendukung
(Mettang, 2010) dalam khoirini, 2015.

Sekarang sudah berkembang perawatan kulit danm@ma/ang turun
temurun dipercaya dapat menjaga kulit tetap s&@ah satu obat tradisional
yang dapat digunakan untuk kulit yaitu tanamanhlidaaya. Bahan alami ini
mudah ditemukan disekitar kita, sehingga dapat mremgi besarnya biaya
yang harus dikeluarkan serta mengurangi efek saymémi obat yang akan
memperberat kerja ginjal penderita GGK. Sesuai dengndisi Indonesia

saat ini terjadi perubahan isi_epidemiologii geenyakit menular ke

an yang sudah dikenal
ambut, penyembuh

‘IP gaemukan dengan
Janmégian ilmu

)jk . ahabberkembang sebagai

I bahan makanan dan
g SAMARINDA |
h@AMARIN DA b

terlaris di dunia yang mempunyai potensi untuk dikeangkan sebagai
tanaman obat dan bahan baku industri.Berdasarksihgemelitian, tanaman
ini kaya akan kandungan zat-zat seperti enzim, asamo, mineral, vitamin,
polisakarida, dan komponen lain yang sangat bemaaiiagi kesehatan.

. Klasifikasi Aloe Vera (Lidah Buaya)

Kingdom : Plantae

Divisi : Angiospermae

Kelas : Monocotyledoneae
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Bangsa : Liliaes

Famili : Liliaceae

Marga :Aloe

Jenis ‘Aloe vera

. Morfologi Lidah Buaya

1) Akar pada tanaman lidah buaya memiliki akar yangyabar pada batang
di bagian bawah tanaman. Akar tidak tumbuh ke baseberti akar
tunjang, tetapi akar lidah buaya tumbuh kesamgitad.ini menyebabkan

tanaman lidah buaya.e audah roboh karena parakea yang tidak

2) C : pesar datifglendek berukuran
3) in lidah b ada| mempbagtuk yang

ebal mpling sintesis
3 Q g atlidkisiantrasena,
e ' 3’ ihtgia dariAloe

dﬁ‘MﬁzﬂfWE) nchrone.

an-te aosgli&. Jaringan

parenkim pada lapisan tengah daun mengandung prdifgd, asam

amino, vitamin, enzim, senyawa anorganik dan okgani

c. Lapisan dalam daun
Lapisan paling dalam daufloe veramengandung air hingga 99%,
selain itu terdapaglucomannans,asam amino, lipid, sterol dan
vitamin (vitamin B1, B2, B6 dan C). Bahan aktifrlaya yaitu enzim,
mineral, gula, lignin, saponin, asam salisilat, osakarida,

polisakarida, niasinamid, kolin, enzim (asam dakalalfosfatase,
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amilase, laktat dehidrogenase, lipase, senyawaanisrdan senyawa
organik (aloin, barbaloin, dan emodin)

4) Bunga pada lidah buaya memiliki warna yang bereggrizerada di ujung
atas pada tangkai yang keluar dari ketiak daurbéaceabang. Bunga pada
lidah buaya mampu bertahan 1-2 minggu. Setelah btinga akan
mengalami perontokan dan tangkai pada bunga akaageriag. Selain
itu, menurut Wahyono E dan Kusnandar (2002), lidahya berkhasiat
sebagai anti inflamasi, anti jamur, anti baktern daembantu proses
regenerasi sel. Aloe veral/lidah buaya mengandungiagenis vitamin
kecuali vitamin'D, mineral yang diperlukan untuln@si enzim, saponin
yang berfungsi sebagai anti mikroba dan 20 darjed’s asam amino.
Dalam benggunaannya untuk perawatan kulit, Aloe a vetapat
menghilangkan jerawat melembabkan ' kulit, detokagi kulit,
penghapusan bekas luka dan tanda, mengurangi peadaserta

I

perbalkan dan peaerg\aja}fanxkuyt ﬁloe vera juga raedgng asam folik

yang melindungi S|§tem\ If;akebalan tubuh“ dan kesehatbuh yang

seringkali terefleksi-pada kur_,!;.._

Banyak%n@cﬁkﬁn daun®lidah buaya tdspbagai
anti inflamasi, anti jamur; izbakteri dan regase sel. Telah diteliti

oleh (Atik ,2012) tanaman lidah buaya dapat diganaikntuk perawatan

lu Menurut, Rajeswari (2011) 'lidah, huaya _dapajudakan untuk

p n-luar untuk beberapa kondi it seplEem. Lidah buaya
juga bisa digunakan sebagai pengurang nyeri daadaegan. Lidah
buaya juga dapat digunakan sebagai antiseptik mgictic.

Lidah buaya ini menghasilkan &ent antiseptik sepertiupeol,
salicylic acid, urea nitrogen, cinnamonic acid, pbédan sulphurSemua
subtansi ini tergolong antiseptik karena dapat memh kuman atau
mengontrol pembentukan bakteri jamur dan virus. ahidbuaya
menghambat migrasi sel PMNnhdutrophi) ke jaringan vena yang

meradang, sehingga proses inflamasi vena dihank@atdungan asam
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amino, glikoprotein dan aloe emodin dalam lidah ylauanempercepat
perkembangan sel-sel baru dalam proses regenepitsi pembuluh
darah.

Gel aloe vera (lidah buaya) dapat melembabkan kulit karena
mengandung banyak air. Gel lidah buaya mempunydarkair tinggi
yaitu 94,83 %. Sedangkan Penelitian yang dilakuRehulz, bahwa gel
aloe vera (lidah buaya) 99% mengandung air dan yang lainnya

glucomanans, asam amino, lipid, sterol dan vitamin.

Mucopolysakakie mbantu dalam mengikat kelembaddin

@sAMtAeRINE) \ g

lahtditédh Olsen

dapat menurunkan insiden reaksi kulit pada pasemgah kemoterapi.

Aloe vera(lidah buaya) juga mengandung glikoprotein dengiéat anti
alergi, yang disebuélprogen Alprogendapat menghalangi arus masuk
kalsium ke sel mast dengan demikian menghambat antigen antibody
dalam pelepasamstaminedanleukotrienedari sel mast

Penelitian tentang uji racun dan fungsi hati tedpagenggunaan
lidah buaya oleh Sultana di dapatkan hal sebagéubetidak terdapat

kejadian kematian hewan uji selama total periodgpeliment, terdapat
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peningkatan bilirubin total yang signifikan padanma@ uji coba yang
mendapat aloe vera, terdapat penurunan Bilirubiacti SGPT,y GT,
alkalin phospat dan SGOT yang signifikan selamaa&® pemberian aloe
vera.

Penelitian pemeriksaan histology jaringan ginjalnaoie yang
mengalami diabetes oleh Bolkent terdapat regengeaBigan epitel
tubulus ginjal yang signifikan setelah pemberiabagiclamid dan ekstrak
lidah buaya. Walaupun pada masing-masing indivigllodda, tikus yang
diberi gel lidah bua asinya lebih baikiregda jaringan ginjal

SAMARIN D

e |
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TINJAUAN KASUS

A. Laporan Dan Analisis Kasus Kelolaan dan Resume
1. Kasus Kelolaan Utama
Dalam uraian dilaporkan Ny. T usia 40 tahun, lzeratkan Jl. Jelawat,
Samarinda mempunyai peserta BPJS, dan merupakempawat jalan yang
menjalani hemodialisa secara rutin 2 x semingglageri selasa dan jum,at

selama 2 tahun. Pasien.gi pengalami gaggl gisejak 1 tahun yang

tidak rutig ’ * d@gl tidak. Pada saat
@ dan sedikit, dalam
ml/24jam. Pasie
selanmari? tidak

uka sembab.

Kimia Klinik
Albumin 2.8 3.5-5.5 g/Dl
Ureum 186.5 17.0-43.0 mg/dL Hiperuremia
Creatinin 15.1 0,9-1,3 mg/dL

Elektrolit

Natrium 137 135-155 mmol/L Normal
Kalium 3.2 3.6-5.5 mmol/L
Chloride 87 98-108mmo/L Normal
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a. Pra Hemodialisa
Tabel 3.2 Analisa Data

73

Data Fokus Etiologi Problem
Data Subjektif: Penurunan haluaran urin Kelebihan volume cairan
“Kencing saya berkurang
dan sekali saja dalam
sehari”
Data Objektif:

Wajah pasien sembab
Anuria (produksi urin *
350ml/24 jam)
Penambahan BB 4

Indikator :

1.

2.

Deviasi berat dari
kisaran normal
Deviasi yang cukup
berat dari kisaran
normal

Deviasi sedang dari
kisaran normal
Deviasi ringan dari
kisaran normal

. Tidak ada deviasi

dari kisaran normal

NIC




74

Tabel 3.4 Implementasi Keperawatan

Tanggal/ jam No. Dx Implementasi
11/12/2018 1 1.1 Menimbang berat badan
Pukul 11.30 WITA Ep:

1. BB Pre HD terkahir 51 Kg
2. BB sekarang 55 Kg
3. Penambahan BB 4 kg
1.2 Mengukur vital sign
Ep:
1. TD :180/100 mmHg
adi : 64x/menit

setelah cuci darah”

teratasi dengan

kriteria :

1.Klien merasa nyaman (4)
P : Intervensi dihentikan

Discharge planning

1.1Anjurkan pasien membatasi Intake cairan
2.1Timbang berat badan perhari




b. Intra hemodialisa
Tabel 3.6 Analisa Data

Data Fokus Etiologi Problem
Data Subjektif: Intoleransi aktivitas
“Saya agak lelah,lemas dan
mengantuk”

Data Objektif:  Cairan
Dialyzat: Acid bikarbonat
Quick Dialyzat: 500ml/m
Quick Blood: 200ml/m
Dosis Heparin: 4000 unit
UF Goal: 2000
Lama HD: 4 jam
Akses Vaskular:
TTV:

TD = 180/10(

SA Mmmm

Indikator :

1.

Sangat  tinggi dari
Normal

Tinggi dari normal
Sedang dari normal
Sedikit dari normal
Normal

arwn
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Tabel 3.8 Implementasi Keperawatan

Tanggal/ jam No. Dx Implementasi
10/12/2018 1 1.1 Memonitor TTV
Pukul 12.45 WITA Ep:

TD :180/100 mmHg

Nadi : 64x/m

Anjurkan pasien untuk istirahat
12 Anjurkan pasien untuk meminimalkan
aktivitas yang berat.

c. Post Hemodialisa
Tabel 3.10 Analisa data

Data Fokus Etiologi Problem
Data Subjektif: Resiko perdarahan
“Terkadang ada rembesan pada berhubungan dengan efek

bekas tusukan jarum” samping terkait terapi
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Data Objektif: (pemberian heparin)
Quick Blood: 200ml/m

Dosis Heparin: 4000 unit

UF Goal : 2000

Lama HD: 4 jam

Akses Vaskular: Cimino

BB post HD: 51 kg

TTV:

TD = 180/100 mmHg N = 64x/m

RR = 20x/mTemp = 37C

Tabel 3.11 Intervensi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan NOC NIC

TD tanda perdarahan
1.3Pertahankan bed rest
selama perdarahan aktif

samping
(Pemberi

Tanggal/ jam No. Dx Implementasi
10/12/2018 1 1.1 Melakukan obserbasi TTV
Pukul 16.00 WITA Ep:
TD = 180/100 mmHg
N = 64x/m
RR = 20x/m
Temp = 36,6 C

1.2 Memantau adanya tanda-tanda perdarahan
Ep : tidak ada tanda-tanda terjadinya

perdarahan. Misalnya gusi berdarah,
perdarahan pada daerah bekas penusukan
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fistula.

1.3 Mempertahankan bed rest selama
perdarahan aktif
Ep : anjurkan ke pasien untuk istrirahat

setelah  proses  pencabutan, dengan
melakukan istirahat dapat memberikan
kesempatan bagi tubuh untuk pulih kembali
dan TTV dalam keadaan stabil.

Tabel 3.13 Evaluasi (SOAP)

Tanggal/ jam No. Dx Evaluasi

-tanda perdarahan
2layanan kesehatan

2. Laporas K
: ‘ HEsalah-masaab terjadi pada

pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalanhddialisa di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Data yang dilapomewakili dari 20
orang pasien yang dikaji oleh penulis mulai tang@8l November-14
Desember 2018.

Dari hasil data yang ditemukan penulis, bahwa pagég menjalani
cuci darah selama 2 kali dalam seminggu sebanyatrddg dan sisanya 6

orang hanya menjalani cuci darah sebanyak 1 kalinggu.
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Sebagian besar pasien berjenis kelaranenppuan sebanyak 16 orang dan
sisanya 4 orang berjenis kelamin laki-laki. Rentasignya pun beragam, dari
usia produktif sebanyak 1 orang sisanya sudah lmrgdansia sebanyak 14
orang. Sebagian besar dari pasien sudah tidakreetagi dan sebagai IRT.
Hipertensi yang dialami oleh pasien rata-rata makap Hipertensi
derajat 1, dari sekian banyak pasien yang didatgphasemuanya mengalami
masalah keperawatan saat pre HD yaitu kelebihammwlcairan, intra HD
mengalami masalah intoleransi aktivitas, post HDsikee terjadinya

perdarahan. Pada saa i, praktek banyaklahagang didapatkan

seperti pasien ya menjatanptialisa, suatu proses

] m .I lisa meyel qEj@mecairan yang dapat

pSﬁ&MﬁRiENiM 5

Pa qregiliki akses

5 MiOo. an ahan dalam fase
post HD karena rata-rata memiliki akses vasculani@ yang besar dan
memiliki tekanan darah tinggi yang membuat aliraratinya juga lebih kuat.
Namun hal ini dapat dicegah, rata-rata pasien takmiliki pengalaman yang
cukup banyak dalam mencegahnya dengan cara merekanpenusukan
fistula dengan baik.

Pasien-pasien yang telah cukup lama menjalani prosenodialisa

membuat mereka beradaptasi dengan kondisi yargndi@ya saat ini, banyak
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hal-hal positif yang dapat diambil oleh penulisidsra pasien hemodialisa
ini.
B. Evidence Based Nursing Practic

Penerapan Evidance Based Nursiriffek aromaterapi lavender pada nyeri

setelah memasukan jarum ke dalam fistula pada pdsenodialisa.

1. Pendahuluan

Salah satu penyakit tidak menular banyak dialaleh anasyarakat

yaitu hipertensi. Hipertensi merupakan kondisi yaaggat berdampak pada

tingkat perawatan pri apat memicu terjadimyark myocardium,

c:, itaf e Sfiensirani@n, penebalan
“{J /ang menguiangi<ukuran lumen.arteenurunan elastisitas

M . % Ndun | konsumsi alkohol

ukamgani pasien

3 m p i juga bertujuan
Soh M'MB An 5r & Bare, 2006)
<anadan.ini 1Sa._NVE C

3 lierp oleh karena

adanya stimulus mekanik yang merangsang ujung-ujsagf bebas
nosiseptor pada jaringan perifer yang akan meyebakkluarnya mediator-
mediator kimia penghasil nyeri dan akan mengirimkamplus nyerinya

sampai ke otak. Tindakan ini dilakukan dengan mekes jarum kedalam
pembuluh darah yang dapat mengakibatkan nyeri. iNgetimbul karena

kerusakan pada jaringan yang diakibatkan masukayamj dalam tubuh
(Potter & Perry, 2009). Penatalaksanaan nyeri ddpakukan dengan dua

cara yaitu secara farmakologis dilakukan denganbpeian obat-obatan,
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sedangkan secara non farmakoligi melalui distekaksasi dan stimulus kulit
kompres hangat atau dingin, latihan nafas dalamapitenusic, aromaterapi,
Aromaterapi merupakan salah satu tindakan kepessws#cara non

farmakologi untuk mangurangi rasa nyari. Aromateegtalah suatu metode
dalam relaksasi yang menggunakan minyak esensal @p. Mekanisme
kerja aromaterapi dalam tubuh manusia berlangsugiglun sistem sirkulasi
tubuh. Wewangian dapat mempengaruhi kondisi psikiga ingat dan emosi
seseorang. Bau merupakan suatu molekul yang mudaguap ke udara dan

akan masuk ke ronggaghi melalui penghirupamggh akan direkam

ik, kKlakni sebagai

nda pasien Gamgal
sa.

ak Esensial Lagend
tkan Jarum PadanPasie

Hemodialisis
C. Comparation
d. Outcome Nyeri Berkurang
3. Search strategy

Menggunakan kata kun¢iemodialisis Nyeri, Hemodialisis, Aroma
Lavender Peneliti memasukkannya kedalasarch nejm, website googlan

google scholar Artikel ditelusuri dalam bahasa Indonedrall Text dalam
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jangka waktu 5 tahun terakhir. Penelusuran yangkdkan mendapatkan
hasill 3 artikel yang diidentifikasi 2 yang sesufiesesuaian antara
pelaksana intervensproblemdan populasi dipilih satu artikel yang sesuai
yaitu Efek dari Aromaterapi Lavender Pada Nyeri SetédMdgmasukn Jarum
Ke Dalam Fistula Pada Pasien Hmodialis§Masoumeh Bagheri-
Nesami,Seyed Afshin Shorofi,Attieh Nikkhah, Jasiardani Charati (2015)
dan dua artikel pendukung, yaitu:
a. Membandingkan Efektifitas Antara Inhalasi Aromaterhavender Dan
Tehnik Relaksasi

aim, Terhadap PersepsiiMyszrsi Av Shunt

, Iraj Seddighi,
ra2017)

rAMIAFRINDA unjukarrbepean

dJkuran sampel

dihitung sebagai 46 pasien menurut mean dan stagedsiasi nyeri
intensitas sebelum dan sesudah intervensi (3, @7 + 0,33) ditemukan
dalam penelitian yang dilakukan oleh Sabita etopldan 95% koefisien
keyakinan, dengan mempertimbangkan kemungkinan goeiadjan pasien
selama penelitian.
Berdasarkan studi yang dilakukan pengukuran merg@n

intensitas nyeri VAS pada kedua kelompok setelahiing-masing intervensi
untuk total tiga kali.
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Analisis statistik menegaskan bahwa skor rata-kaf@arahan nyeri
tidak berbeda secara signifikan antara kedua kedéntp= 0,92,p = 0,32, df
= 90). Perbedaan yang signifiksn diamati antaduéiekelompok dalam hal
skor rata-rata nyeri keparahan setelah tiga intesiv@ = 2,66,p = 0,009).
Skor rata-rata keperahan nyeri berikut tiga intesvenenurun dibandingkan
dengan sebelum intervensi pada kedua kelompok. tUjperpasangan
menunjukan perbedaan signifikan abtara skor rd#a-k@parahan nyeri
sebelum dan sesudah tiga intervensi dalam keloraksperimengf =0,0001).

Sejalan dengan itu, t-test menunjukahwa skor rata-rata

i8@AMARIN DA
A/aliditase =

Peneliti membuat seleksi kriteria eligibility criteria) yang
relevan dengan tujuan penelitian yaitu penentuaterier inklusi
sampel yaitu pasien yang diobati dengan dialysiskigli seminggu,
berusia 18 tahun ke atas, sadar, memiliki kemampuatuk
berkomunikasi dan memiliki indera penciuman yanig.b@irawat di
unit dialysis dua rumah sakit umum di Sari, Irany&ersedia terlibat

dalam penelitian.
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Peneliti telah melakukan uji klinis terkontrol acdikakukan pada

200 pasien hemodialisi dalam dua kelompok.
Jumlah sampel yang masuk dalam penelitian mengikuti

penelitian sampai selesai dan tidak ada sampel gaopgout pada saat

proses penelitian.
Dapat disimpulkan bahwa validitas seleksi secarammukup

baik dan tidak mengganggu validitas penelitian isekaseluruhan.

b.. Validitas pengontrolan variabel pexa
1) Peneliti melakukas alisis perbedaan data dalanomipek

yang udiuklalam
nakartu yéembar
Jemparsedur

gbéian ini cukup

baik.

d. Validitas hubungan kausal
1) Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statsttara kedua

kelompok.
e. Validitas eksterna
1) Validitas eksterna 1
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Validitas eksterna 1 dapat dilihat dari ndetauji klinis acak yang
digunakan dalam penelitian. Perhitungan rumus skaygetidak
dipaparkan secara jelas sehingga merupakan kelenpain@litian

2) Validitas eksterna 2
Validitas eksterna 2 dapat dilihat dari kriterianpéhan tempat
penelitian. Pada penelitian ini tidak dipaparkacase jelas alasan
penelitian memilih Rumah Sakit Umum di Sari, Irantuk tempat
penelitian.

3) Jadi dapat disi yahwa validitasterna pada penelitian ini

kan jarum insersi
sukan jarum pada
aAhab Sjahranie

P | SAMARINDA |

—

1) Persiapan pelaksanaan dengan pangn proposal EBN penyusunan
proposal berdasarkan fenomena yang ditemukan seleakéik profesi
Ners

2) Menganilisi masalah menggunakan analisa PIC®rolflem,
Intervention, Comparation, Outcoine

3) Melakukan pencarian jurnal menggunalsmarch strategylengan kata
kunci Efek Aromaterapi Pada Nyeri Memasukan Jarum Ke Dala

Fistula
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4) Jurnal yang telah didapatkan, kemudian dipilih @inyang paling
mendekati penyelesaian masalah sebagai dasarmujuka

5) Setelah proposal dibuat kemudian dikonsulkan depgaimbing klinik
dan pembimbing akademik untuk mendapatkan masukasaran.

6) Setelah mendapatkan persetujuan Rumah Sakit UmuenabaAbdul
Wahab Sjahranie Samarinda, penulis menyiapkan gpensi alat dan
bahan yang dibutuhkan seperti: lembar leaflet, Emtibservasi, dan

lembar prosedur pemberian aromaterapi lavender.

b. Pelaksanaan

2) Jumla ponde I arppae EBN ini yaitu
. nd rdasarkaeri&r inklusi
ganelii, pasien sadar,
, memiliki dia
. Kaiteklusi yaitu:
walhiganil,pasien
aackoba.

jelasan mengenai

@WMARNBA‘ =

A ‘respoakiam edukasi mengenai
efek pemberian aromaterapi lavender terhadap sgat penusukan

jarum akses insersi hemodialisa.

5) Edukasi yang dilakukan menggamalembar leaflet selama 3- 5 menit.

6) Pre testilakukan dengan mengukur efek nyeri sebelum dkaku
penusukan. Pengukuran efek nyeri untuk data pssbtmenit setelah
intervensi.

7) Penulis memberikan gambar sebagetoh untuk pemberian

aromaterapi lavender.
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c. Hasil Penerapan EBN
1. Karakteristik Responden
Karakteristik demografi responden meliputi jeniglakmnin, usia.
Responden sebanyak 5 orang.
Gambarkan karakteristik responden pada penelitigndiuraikan

sebagai berikut:
Tabel 3.14 Karakteristik Responden heatkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-laki 1 20.0

Perempuan 80.0

Jumlah

esponden  jenis  kelamin

lebih besar jdamlah

2. Bivariat
Perbedaan tingkat nyeri sebelum dmoudah diberikan aromaterapi
lavender pada penderita hipertensi di Ruang Herisai®&RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
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Tabel 3.16 Karakteristik Responden berdasarkani ipyerdan post pemberian

arometapi lavender

N MeRank Sum of Ranks
Pre test 5a 3.00 15.00
Post test Ob 00 00
Total 5
Post- pre
Asymp-Sig (2-tailed) -2.236
P=value 0,025

Perbandingan tingkat nyeri sebelum dan sdsugemberian

aromaterapi. Hasil nyeri setelah pemberian arorp'elmrender lebih

orang menurut jenis kelamin pada nyeri setelah reakan jarum
ke dalam fistula pada pasien hemodialisa di ruammddialisa
RSUD Abdu Wahab Sjahranie Samarinda menunjukan rtago
berjenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang ¥&0.dan
laki-laki 2 orang (40.0%), menunjukan tidak adabeelaan yang
signifikan secara statistik.
b. Rentang umur menurut Depkes 2009 jeerfiz-25, dewasa awal
(26-35), dan dewasa akhir (36-45). Pada dewasa adrgan
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frekuensi 3 orang (60.0%) lebih banyak karena nunfaktor
penarik bagi kelompok usia tersebut untuk memitikla hidup
dan pola makan yang kurang sehat, seperti banyakmgs dan
pekerjaan yang membuat lupa untuk makan.

. Tingkat nyeri pre dan post pemberian atemapi lavender
Berdasarkan dari hasil penelitian distsi responden sebelum
pemberian aromaterapi dan sesudah pemberian aramate
Berdasarkan uji statistk Wilxocon didapatkan pedagd yang
signifikan a pemberian aromaterapenider dan
lavender p=0,025n8eita

aromterapi  psak
signifikan. Rzaken
dalam segungakan
00 kali kasujarum
_ ( 2011), grasilengan
Rghadapi | E suk geld@®d kali

@ﬁéMEAfR’IBNBﬂ

003~

rasakan @asien
ukan jgrada saat

) @agj(Bay et al,
pada saaersi

merupakan rangking tertinggi yang di keluhkan olefasien

hemodialisa. Cara non farmakologis juga pernarkdkan untuk

mengatasi nyeri saat insersi menggunakan cryotela@piterbukti

secar signifikan lebih efektif mengurangi persepgri pada saat
insersi disbanding tanpa cryoterapi ( Sabitha epGfi8
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Skema: 3.1 Alur PenelitiaBvidane Based Nursing

- - Inklusi
Tehnik pengambilan >
sampel :
convenienct .
> Ekslusi

A 4

Inform Consent

y

Kelompok Intervensi

(n=5)

A 4

Pre Tindakan

A 4

Intervens
1. Kapas direndam dalam
tetes esensial lavender
2. Taruh pada jarak 10 cm
dari hidung
3. Pasien diminta untuk

bernafas pelan selama §

menit
4. Pemberian aromaterapi

A | SAMARINDA

A 4

Post Tindakan
Dilakukan saat pencabutan
jarum

v

Hasil

v

Kelompok Kontrol

Intrumen Penelitian
(n=5)

1. SOP cara pemberian
aromaterapi lavende

A\ 4
Pre Tindakan

2. Lembar Observasi Visual
Analogue Scale (

Penjelasan p v

Intervensi

1. Kapas direndam dalam B
tetes esensial lavender

2. Taruh pada jarak 10 cm
dari hidung

3. Pasien diminta untuk
bernafas pelan selamap
menit

. Pemberian aromaterapi
lavender dilakukan 3

hari berturutturut

\ 4

Post Tindaka
Dilakukan saat pencabutan
jarum

Hasil

A\ 4
A

Evaluas
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D. Analisis Situasi (SWOT

No Analisa swot Bobot Rating Bobot x Rating
1 Sumber daya manusia (M1)

a. Internal faktor (IFAS)
Strength

1. Adanya sistem pengembangan staf berup® 2 1
pendidikan berkelajutan 100%

2. Jenis Ketenagaan
Di ruang hemodialisa terdapat perawat yang

rawat inap dan di ruang hemodialisa

2. Penambahan jumlah sarana prasarana yang
belum diiringi dengan penambahan jumlah
tenaga perawat.

0,5 3 1,5

TOTAL 1,0 6 3

External Factor (EFAS) Oppurtunity o
1. Adanya kerja sama baik antar mahasiswa dan
pegawai dalam pelaksanaan inovasi pemberian




gel lidah buaya 1 3 3

TOTAL 1,0 9 3

Theath

1. Petugas tenaga kesehatan kurang mencukupi

2. Regulasi tim kesehatan yang mengatur dan

menangani masalah komplikasi pada pasien GJb 2 1
ruangan khususnya pruritus masih belum

maksimal.

c

UL
»
O
>

SAMARIN D

al Faktor=Cl

1. Terdapat ijin dari Rungan untuk melaksanakdh5 3 15
inovasi dengan mempertimbangkan prinsip-
prinsip etik pada pasien tidak dilanggar
2. Ruang Hemodialisa mempunyai antusias dan
perhatian cukup tinggi untuk mengembangkan
ilmu keperawatan terbaru.
TOTAL 15

0,5 3

1,0 6 3
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Weakness
Bau dari gel lidah buaya tidak menyenangkan0,5 2 1,0 S-w=
Penambahan jumlah sarana prasarana yang
belum diiringi dengan penambahan jumlah 3,2-2,5=
tenaga perawat.
TOTAL 0,5 2 1,0 07
1,0 4 2
Ekternal Faktor (EFAS) Opportunity
Bau dari gel lidah buaya n_diatasi dengdn0 2 1,2
esensial
1,2
1,2 O-T=
2,0-2,5=
-0,5
2,5
TotaL 1.0 s 13
1,0 3 1,3

Weakness
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1. Tidak ada pemasok utama dalam menjamin0 20 S-W=
penyediaan lidah buaya
TOTAL 2,7-2,0=
0,7
1,0 2
EkternalFaktor (EFAS)
Opportunity
1. Adanya mahasiswa keperawatan berpraktik 0,5 1,5
TOTAL
3,0
1,3 O-T=
3,0-3,0=
0
1,3
15
1,5
3,0
Weakness
1. Ketahanan gel lidah buaya bertahan selama S-W=
seminggu
1,0 20 3,0-2,0=
TOTAL
1,0 20 1,0

EkternalFaktor (EFAS)

Opportunity
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1. Dapat ditanam sendiri oleh pasien 1,0 2 2,0
TOTAL
1,0 2 2,0
Treathened
1. Tidak ada pemasok utama dalam menjamin O-T=
penyediaan lidah buaya
TOTAL 1,0 3 3,0 2,0-3,0=
1,0 3 30 -1,0
5 Mutu ( M5)
a. Internal Faktor ( IFAS)
Strength
1. Gellidah buaya da
2. Sebagai g
keperawata
0,9
0,9
4,0
S-W=
3,0 4,0-3,0=
1,0
3,0
p | SAMARINDA |
dan pegawai dalam pelaksanaan inovasi
pemberian gel lidah buaya 0,5 3 15
TOTAL
0,5 3 15
1,0 6 3,0

Treathened
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1. Regulasi tim kesehatan yang mengatur dan O-T=

menangani masalah komplikasi pada

pasien di ruangan khususnya pruritus 3,0-3,0=
masih belum maksimal.

TOTAL 1,0 3 13 0
1,0 6 3,0
1. Diagram Layang
M3

_H—>Mm2 (0.7,05)

.'; |i F i 'M4
LY (1)

sperimen dengan
Renelitian ini ada
idah buaya dan

Mmammr

2. Lokasi dan waktu penelitian
a. Lokasi
Ruang Hemodialisis RSUD Abdul Wahab Sjahr&adenarinda
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember taB0h8 di Ruang
Hemodialisa RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
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3. Populasi dan sampel
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atgekoyang diteliti
(Notoatmodjo, 2012). Adapun target populasi dalaengiitian ini
adalah seluruh pasien yang menjalani hemodialisRSUD A.W.

Sjahranie Samarinda yang berjumlah + 50 orang.

b. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakitensing dimiliki
populasi tersebu iyeno, 2012). Sampel dalamovasi ini

g untuk kelompigkvensi dan 5
n gagal ginjabrkk dengan
UD Abduh¥¥aSjahranie

SAMARIND

3) Jarak rumah tidak terjangkau

K

4. Teknik pengambilan sampel
Notoatmodjo (2012) mengatakan sampling adalah spatises dalam
menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewaddfpulasi. Pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adaladbability sampling
dengan tekniksimple random samplingyaitu suatu teknik penetapan

sampel dengan secara acak tanpa memperhatikaa gaagg ada dalam
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populasi ini, cara demikian dilakukan bila angggepulasi dianggap
homoger(Sugiyono, 2012).
5. Persiapan
a. ldentifikasi kebutuhan pengembangan terkait peramvagtasien dengan
gangguan sistem perkemihan.
b. ldentifikasi dilakukan pada pasien dengan ganggistem perkemihan
dengan diagnosa CKD on HD disertai keluhan pruritus

c. Mencari jurnal terkait dengan gangguan sistem peitken dengan

diagnosa CKD on di aikeluhan pruritus

d. Menganalisi ( n analisa SWOT gaandalam

4—:$ ( yang dikonsulkarsama

)‘,‘( . - bpemberian gel

g. m MAIR* K medari proyek

g8 target inovasi

atas sepengetahuan pembimbing klinik hemodialisa desepakati
bersama.

h. Menyusun hasil penelitian yang telah didapatkan, ampresentasikan
hasil inovasi.

I. Identifikasi dilakukan pada pasien dengan ganggistem perkemihan
dengan diagnosa CKD on HD disertai keluhan pruritus

j. Mencari jurnal terkait dengan gangguan sistem peitk@n dengan

diagnosa CKD on HD disertai keluhan pruritus
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Menganalisis jurnal dan melakukan analisa SWOT gaandalam
pelaksanaan inovasi

Mahasiswa membuat proposal kegiatan yang dikonsulkarsama
pembimbing klinik dan pembimbing akademik. Setetakndapatkan
feedbackmahasiswa profesi ners membuat kontrak waktu, peardi
penentuan materi, tempat acara dan target proyalasn pemberian gel
lidah buaya.

. Mempresentasikan proposal inovasi dalam forum perée yang terdiri

dari kepala ruangansst at ruang hemodidliatam persentasi

gu diluar kamar

4. Menjelaskan langkah-langkah yang akan dilakukan

b) Persiapan Lingkungan
Menutup tirai atau memasang sampiran

c) Persiapan Alat
Troli
Perlak
Bengkok
Obat topical sesuia yang di gunakan (Gel Aloe vera
(Lidah Buaya)
Sarung Tangan
Kassa

Lidi Kapas
Buku Obat

PoONE

@~
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.| Tahap Pelaksana

Cuci tangan
Atur peralatan di samping tempat tidur klien
Tutup tirai
Identifikasi klien secara tepat
Posisikan klien dengan tepat, dan nyaman, pastikan
membuka area yang akan diberi obat (gel lidah Buay
Inspeksi kondisi kulit
Gunakan sarung tangan
Oleskan agen topical :
a. Gel Aloe vera
1) Bersihkan area yang akan diberikan gel lidah
buaya
2) Oleskan gel lidah buaya pada kassa terlebih
dahulu
Oleskan pada permukaan kulit yang akan di

agprwNE

1)

© N

ada klien bahwa area akan terasa

3.| Tahap Akhir

SAMARIN D

jan

—

Tabel 3.17 Karakterisl#nis Kelamin Pasien Yang Mengalami Pruritus Di
Ruang Hemodialisa RSUD A.W. Sjahranie Samarinda

Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%)
Laki-laki 3 50,0
Perempuan 3 50,0
Total

100,0 %
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Berdasarkan tabel 3.17 menunjukkan bahwa jumlahldak
dan perempuan yang mengalami pruritus sama besahajaini
dikarenakan pruritus dapat terjadi pada semua jaamin (Harlim,
2012).

2) Karakteristik Usia

Tabel 3.18 Karaekteristik Usia Basyang Mengalami Pruritus Di Ruang
Hemodialisa RSUD A.W. Sjahranie Samarinda

Rentang Usia Frekuensi Persen (%)
26-35 16,7
83,3
100,0 %

undninhdidukung
pagla 36-45 tahun
ansia, ndinpasien

™
c

aupu [ASaldl K [ drikg (xerosis).
P AL s
td,__paste ala alah gagaljalgin

abolism fosfor,

kalsium, dan magnesium sehingga terjadinya uremiangy
memperberat munculnya masalah pruritus.

3) Karakteristik Ureum

Tabel 3.19 Karakteristik Ureum RasYang Mengalami Pruritus Di Ruang
Hemodialisa RSUD A.W. Sjahranie Samarinda

Rentang Ureum Frekuensi Persen (%)

150-159 gr/d| 2 33,3
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160-169 gr/d| 3 50.0
170-180 gr/dl 1 16,7
Total 100,0 %

Berdasarkan tabel 3.19 menunjukkan bahwa ureum pada
keenam pasien diatas normal yang mengakibatkaerpaséngalami
masalah pruritus. Hal ini didukung dengan penditdeh Harlim
(2012) Pada gagal ginjal kronik terjadi sindromeemia akibat

gangguan biokimia yang bersifat sistemik. Terjagtensi sisa

gangguan
anKonNa dan air,

esedaiain itu juga

aiplgeernafasan,
uskuldbivalent-

ritus uremik.

Pemberian Intervensi

arinda (n=6)
Pretest Posttest
Skor F (%) Hari (1) Hari (2) Hari (3)
Skor F (%) Skor _F (%) Skor F %
2 s 83,3 2 5 833 2 5 833 1 4 667
4 1 16,7 4 1 167 4 1 167 2 1 167

3 1 16,7
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Berdasarkan tabel 3.20 tentang pengaruh gel alaeeehadap
penurunan skor pruritus pada pasien CKD dengamkard hemodialisa
diruang Hemodialisa RSUD A.W. Sjahranie Samariradauh 2018 yang
melibatkan 6 responden. Sebelum melakukan intervgek aloevera
maka peneliti  melakukan pengukuran pruritus tehlebdahulu
menggunakan skaMisual Scoring Of Skin Conditissebelum dilakukan
tindakan intervensi gel aloevera sebanyak 6 reggrodeéngan kelompok
sebelum intervensi skor pruritus 2 terdapat 5 (843 responden, 4
terdapat 1 (16,7 %

ini pénefiemberikan gel
pberiami 2 bkali pakai pagi

D gponden, 10 terdapat 1
jatertiapat 1 (16,7 %)
>ruritus m emberian Intervensi Gel
45 ——j——N
) —J ]
4 F
3,5
3 / =¢—pretest
> ] P o
25 T (2y ERIVIZA TN IINE ~ =W—posttest 1
2 I = = — — g
— — (2) == posttest 2
ttest 3
S I N V€ o
0,5
O T T T T T 1
1 2 3 4 5 6

c. Uji Bivariat
Dalam menganalisis perubahan yang terjadi yaibelsim pemberian
intervensi gel aloevera dan sesudah pemberianvenisr gel aloevera

digunakan uji Friedman.
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Tabel 3.21 Uji Friedman Distrib&sekuensi Skor Pruritus pada Pasironic
Kidney Diseas&ebelum dan Sesudah Diberikan Gel Aloevera (n= 6)

p Value
Pretest
Posttest 1 0,003
Posttest 2
Posttest 3

tji significancy (p<0,05)
Hasil perhitungan ujFriedman pada tabel diatas, diperoleh nilai p=
0,003. Karena nilai p<0,05. Maka dapat ditarik kgsilan bahwa terdapat

n”. Untukngetahui adanya
skafs@uprmaka digunakan
idman adalah dengan uji

Ties 6°

Pretest- posttest 3 6 Negative Rank$® 0,025
Positive Ranks 0"

Ties 1°

* uji significancy(p<0,05)
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Dengan uji pos hoc wilcoxon, diperoleh nilai sigzahcy 0,025 (p<0,05).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapagg@uh pemberian

gel lidah buaya terhadap pruritus.

8. Pembahasan
Proses pengambilan data dilakukan dengan mendsienpgang datang
akan dilakukan tindakan hemodialisa diruang henisdiaRSUD A.W.
Sjahranie Samarinda. Peneliti menemui respondenraanperkenalkan diri.

Langkah awal dengan memberikan informasi bahwa alklarpenelitian yang

3 h tanari 2 kali pemberian
' bali pruritus
elitian dilakukan
23mbese2018.

an dari masing-

Hasil pengolahan data pada inovasi ini akan dibatzas dijabarkan
sampai dengan tujuan pada penelitian ini data gmgroleh telah dianalisis
menggunakan analisis univariat untuk menguji pertyagel aloevera
terhadap penurunan pruritus pada pasien CKD detigdakan hemodialisa
ruang hemodialisa RSUD A.W. Sjahranie Samarindart&®18.

a. Mengidentifikasi distribusi frekuensi skpruritus sebelum dilakukan

tindakan intervensi gel aloevera.
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Penelitian tentang pengaruh gel aloevera terhademprpnan skor
pruritus pada pasien CKD dengan tindakan hemodialkisruang
Hemodialisa RSUD A.W. Sjaranie Samarinda tahun 20jshg
melibatkan 6 responden. Sebelum melakukan intergehsloevera maka
peneliti melakukan pengukuran pruritus terlebih udlahmenggunakan
skala Visual Scoring Of Skin Conditiosebelum dilakukan tindakan
intervensi gel aloevera sebanyak 6 responden dekgjampok sebelum
intervensi skor pruritus 2 terdapat 5 (83,3 %) oesien, 4 terdapat 1 (16,7

%) responden, Respoi alam penelitian ini mesasgatal dan kering

sefiken simpleks,
e folikular. Pada

‘W & pada kulit yang
yang. dipati@engan gangguan
fungsi pembekuan dan fungsi imunologis yang terjpdida uremia
(Pardede, 2010). Pruritus uremia adalah suatuagegsisten dan umum
terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisa kianganjang, tetapi
faktor yang dihubungkan dengan keadaan pruritusniogtlas (Ko, 2013).
Pruritus merupakan komplikasi intradialisis, pasiemgan penyakit gagal

ginjal stadium lanjut hampir semua minimal satu ggam@an

dermatologis.Manifestasi kulit paling umum timbwda penyakit ginjal
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stadium lanjut diantaranya pruritus (Yunie, 20Em)olien, topical
capsaicin cream, ultraviolet Ban antagonis opiate

Gel aloevera dapat mengurangi pruritus karena ataevini
menghasilkan 6agent antiseptik sepertilupeol, salicylic acid, urea
nitrogen, cinnamonic acid, phenol dan sulpl@@mua subtansi ini
tergolong antiseptik karena dapat membunuh kumau aengontrol
pembentukan bakteri jamur dan virus. Lidah buayaghambat migrasi
sel PMN (eutrophi) ke jaringan vena yang meradang, sehingga proses

inflamasi vena dihamb gan asam aminoppiitein dan aloe

t tampak lembab
------ akar ' IAr) meneliti tentang
hcopolysakarida
bahdin KMenurut

Rajeswari (2013) sifat lidah buaya menenangkan manyejukkan kulit
yang meradang, karena inflamasi dan mencegah tiipautisa gatal. Gel
lidah buaya dapat menurunkan keluhan pruritus dickagena lidah buaya
mengandung glikoprotein dengan sifat anti alergngy disebut alprogen.
Lidah buaya mengandung zat aktif lignin yang menypurkemampuan
penyerapan tinggi sehingga memudahkan peresapde gialam kulit atau
mukosa. Mucopolysakarida membantu dalam mengikbtnkeaban kulit

sehingga air tertahan didalam lapisan kulit, semnstimulasi fibroblast
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yang menghasilkan kolagen dan serat elastis yangbom kulit lebih
elastis dan mengurangi kerutan. Kandungan lidalgdyang lainnya adalah
Asam amino yang berfungsi mengurangi kulit yangakaserta zink
bertindak sebagai astringent untuk mempereratguotikulit.
7. Evaluasi
a. Skor pengaruh pemberian gel lidah buaya sebeflan sesudah
pemberian

b. Respon pasien terhadap pemberian gel lidajeh
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8. Alur Penelitian
Skema:3.2 Alur Penelitian Inovasi
Inklusi ]
Teknik pengambilan >
sampel: Random sampe )
> Ekslusi
Y L ]
Inform Consent
i
v v
4 / )
Kelompoli Interven: T o S x . Kelompo_k Kontro
L (n=5) i 1. SOP  pembuatan (n=5) )
3 r Gel Lidah Buaya 3y
( \ 2. SOP pemberian
PreTindakan Gel Lidah Buaya PreTindaka
1. Skrining test 3. Lembar Observasi Skrining test kulit
kulit (Visual Scoring Of
2. Test Alergen Skin Condition) )
terhadap ' gel 4. Penjelasan
lidah buaya Penelitian
3. Sesudah  tes 5. Inform Consent
allergen, tidak
ada alergi —— \/
pada klien. — | ——— A 4
\- AN = | )
Intervensi
v g 1. Lakukan pengukuran kondisi kulit
/ \ menggunakan parameter VSY
Intervens S sebelum pemberian gel.
1. Lakukan pengukuran kondisi kulit 2. Pemberian NaCL pada area yan
menggunakan parameter VSS gatal.
sehelgR=mberianagy 3. Pemberian NaCL dilakukan 2 Kali
2. Pemberian Gel lidah buaya pad# SRS R S |
area yang gatal. j
3. Pemberian gel Lidah Buaya 7
dilakukan 2 kali sehari setelah N
\ ' J Post Tindaka
Dilakukan pada sore hari setelah
- hari pemberian NaCl
PostTindakar J
Dilakukan sehari sekali di sor
hari Hasil
\
v
Hasil Jika Tidak Berhasil Gunakan NaClf

S

S

v

Pemberian Gel Lidah Buaya




Skema 2.1 Hubungan Antara Hipertensi,Gagal ginjal kronik,Nyeri dan Priuritus

PATHWAY
Umur Jenis Kelamin Gaya hidup Obesitas
{
Elastisitas pembuluh darah {,
arterioslerosis
d
Penurunan jumla Nefrosklerosis Hipertensif
secara progresif d
Glomerulus normal
Kerusakan n | I
Tekanan aferen Tekanan eferen
Gagal Gi : |
| Tekanan darahT Peningkatan
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Sumber: Pearce and Wilson (2009), M adara (2008)



BAB IV

PEMBAHASAN

A. Analisa Kritis Asuhan Keperawatan
1. Kasus Kelolaan
Dalam kasus kelolaan pasien memiliki riwayat hipest lama
yang merupakan keturunan dari bapak, dirasakak dejahun yang lalu.
menurut (Roesly.2008,dalam Lubis. 2008). Nefrogsldexr adalah

ginjal akibatrtapsi lama, penyakit ini

& e - -

tidak berfungsi
rdalaenyaring

n plasma tidak
dilah kelebihan

2011). Pada gagal
ginjal kronik memiliki masalah kelebihan volume re@ yang dapat
disebabkan oleh retensi natrium dan air yang dayeaigakibatkan edema
( Nurarif& Hardhi,2013 ).

Intervensi keperawatan pada diagnosa kelebihanmelgairan
berhubungan dengan retensi cairan dan natriumnmoy@aadalah setelah
dilakukan hemodialisa, kelebihan volume cairan tdgairangi , penulis
melakukan implementasi berdasarkan intervensi yalad dibuat, penulis
memaparkan hasil implementasi berdasarkan interyamg dibuat oleh
penulis, memonitor vital sign,timbang berat badabetum dan sesudah
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hemodialisa,batasi masukan cairan,monitor inpatasput cairan,bantu
pasien dalam menghadapi ketidaknyamanan akibat ggesdn cairan
(Smeltzer & Bare,2013).

Diagnosa kedua yaitu resiko intoleransi aktivitasg tandai TD :
180/100 mmHg Nadi:64x/m RR : 20x/m Suhu :36,5klien lelah, lemas
dan mengantuk. Pada pasien yang menjalani henmsadiakan memiliki
kadar ureum dan kreatinin yang tinggi. Ureum yamggdi akan
mengganggu produksi hormone erytropoetin. Sehinggeah sel darah
menurun atau yang disebut anemia (Thomas, 200})aftkya pasien
akan mengalami leleh, letih, lesu yang merupakafalayefatigue

akaerangsang
pnocorticotropin
eluarkan mediator
ah dan denyut
katarla gdarah
(Smelzer,Bare & Hinkle, 2010). Nyeri dapat beragai tindakan medis
seperti luka paska pembedahan, pemasangan jarusejmdan kanulasi
hemodialisa, kondisi tersebut semakin menjadikdmabemereka secara
fisik. Pasien yang menderita penyakit yang meraepiényakit yang
bersifat kronis, dan meraka masih terpaparkan nggeri akan dirasakan
lebih hebat dari nyeri sesungguhnya (Tayyebi, BajiaBherme, Ebadi,
Eynollahi,2011)

Intervensi keperawatan pada diagnosa gangguan mgaanan

nyeri beruhubungan dengan nyeri penusukan jarujoarinya pasien
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tidak merasa nyeri saat penusukan, penulis memapad| implementasi
berdasarkan intervensi yang dibuat oleh penuligjgale pemberian
arometerapi lavender pada pasien yang akan digakp&nusukan jarum.
Memonitor vita sign, memonitor reaksi pasien.
. Kasus Resume
Laporan ini memuat uraian tentang masalah-masataiy yerjadi
pada pasien gagal ginjal kronik yang sedang mamjdlamodialisa di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Data yan@pdikan
mewakili dari 20 orang pasien yang dikaji oleh genmulai tanggal 19
November-14 Desember 2018.Dari hasil data yangndikan penulis,

sgbanyak 1 orang

gian besar dari

ghap Hipertensi
iaphiasemuanya

U tebikeln volume

post HD resiko

1) menaa ll ) Alan NTOIE

rO3"3}@'|‘.fl)f1\RlNDA

pasien yang mengalami kram saat menjalani hemsdjatiuatu proses

didapatieperti

dimana darah dikeluarkan dari tubuh pasien dandberdalam sebuah
mesin di luar tubuh yang disebut dialyzer. Dengdanga sebagian darah
pasien yang keluar dari tubuh dan beredar dalam sinméisa
menyebabkan sirkulasi darah ke otot kuraang baikhingga
mengakibatkan kram otot. Bisa juga karena alat isdialdapat
dipergunakan untuk memindahkan sebagian besar eolwairan.
Pemindahan ini dilakukan melalui ultrafiltrasi din@atekanan hidrostatik
menyebabkan aliran yang besar dari plasma (dengidrapdingan sedikit
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laruran) melalui membran. Adanya penarikan caitdtnafiltrasi) selama
hemodialisa meyebabkan dehidrasi atau kekurangaancgang dapat
menyebabkan terjadinya kram otot.

Pasien menggigil saat menjalani hemodialisa didaba karena
darah yang keluar dari tubuh, lalu masuk kedalarsinm@an keluar lagi.
Ini menyebabkan tubuh kontak dengan dengan beridg asperti pipa
darah, partikel-partikel kecil bahkan yang sangatlkdari bahan pembuat
pipa. Dalam proses tersebut dapat terjadi sejezadksr alergi, yaitu

penolakan terhadap benda asing oleh tubuh.

hormone
gehingga apabila
mengakibatkan

rgang menurun

Allaf]

keluar terjadi vasokontriksi pembuluh darah yangmice angiotensin
keluar dan menyebabkan peningkatan tekanan daesfadi pembesaran
pada akses insersi karena pelebaran pembuluh daradp disebakan
karena sering ditusuk dan juga bisa disebabkam&aselerosis pembuluh
darah.

Pasien-pasien yang menjalani hemodialisa rataimamiliki akses
vaskular Cimino, hal ini dapat menimbulkan resileodarahan dalam fase
post HD karena rata-rata memiliki akses vasculani@ yang besar dan
memiliki tekanan darah tinggi yang membuat aliranatinya juga lebih
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kuat. Namun hal ini dapat dicegah, rata-rata pasedah memiliki
pengalaman yang cukup banyak dalam mencegahnyaamengra
menekan area penusukan fistula dengan baik.

Pasien-pasien yang telah cukup lama menjalarsegrdfiemodialisis
membuat mereka beradaptasi dengan kondisi yangntiaya saat ini,
banyak hal-hal positif yang dapat diambil oleh pendari para pasien
hemodialisis ini

3. Kasus Inovasi
Proses pengambilan data dilakukan dengan mendatenpgang
datang akan dilakukan tindakan hemodialisa dirda@modialisa RSUD

menemuli respondedan

engan memberikdormasi

bahwa akan ads lelitial : ntuk etahgi apakah ada

ﬁ gan tinddkamodialisa
0 Samarinelargutnya

k menjadponden
ar tpprae, setelah
erhadap gel lidah

batptam klien

g tihreaksi alerg|

buh yang gatal

m

dan setelah menjalani hemodialisis dengan mempleaihatrivacyklien.

Kan

itas atau alergi

Tahap selanjutnya dilakukan penelitian pada 6 m$@o yang
dipilih berdasarkan criteria inklusi pada pasienmbdialisa yang
mengalami pruritus diukur dengan sk#ligual Scoring Of Skin Condition
untuk melihat kedalaman atau kondisi kulit yang gsami gangguan
seperti kulit mengering, bersisik, dan terdapatasekika garukan dan
skala pruritus modifikasi Akhyani disitasi Khoirif2018) untuk melihat
tingkat pruritus atau rasa gatal yang dialami ¢dédn. Tahap selanjutnya
diberikan gel aloever adalam waktu 3 hari dilakukbnhari 2 kali
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pemberian pagi dan sore setelah mandi, danselgapitrkurkembali
pruritus menggunakan skaldsual Scoring Of Skin Conditidan skala
pruritus modifikasi Akhyani disitasi Khoirini (20)8 penelitianini
dilakukan pada tanggal 20 Desember 2018 sampaiade®8 Desember
2018.

Enam Kklien dilakukan pengukuran pruritus mengganakkala
Visual Scoring Of Skin Conditidan skala pruritus modifikasi Akhyani
disitasi Khoirini (2018) dengan hasil skala yangagiatkan pada skala
Visual Scoring Of Skin Conditiopada 5 klien didapatkan sangat sedikit
bersisik dan hanya terjad isesekali, dan padaeh khinnya, didapatkan

re hari setelah
pulu klien yang

‘ﬂm’ aleandungan air

kan_penelig@amadhia tahun
2012 disitasi Khorini, 2018 kandungan air dalanaticouaya yaitu 94,83
%. Menurut Wahyono E dan Kusnandar (2002), lidahyauberkhasiat
sebagai anti inflamasi, anti jamur, anti baktern daembantu proses
regenerasi sel. Aloe vera/lidah buaya mengandunga&genis vitamin
kecuali vitamin D, mineral yang diperlukan untuk@isi enzim, saponin
yang berfungsi sebagai anti mikroba dan 20 darje2is asam amino.
Dalam penggunaannya untuk perawatan Kkulit, Aloe a vefapat
menghilangkan jerawat, melembabkan kulit, detokagi kulit,
penghapusan bekas luka dan tanda, mengurangi pegedaserta
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perbaikan dan peremajaan kulit.Aloe vera juga medgag asam folik
yang melindungi sistem kekebalan tubuh dan kesehabauh yang sering
kali terefleksi pada kulit.

Banyak penelitian menyebutkan daun lidah buaya tdepbagai
anti inflamasi, anti jamur, anti bakteri dan regese sel. Telah diteliti
oleh (Atik ,2012) tanaman lidah buaya dapat diganakntuk perawatan
luka. Menurut Rajeswari (2011) lidah buaya dapajudakan untuk
pengobatan luar untuk beberapa kondisi kulit sepksem.Lidah buaya
juga bisa digunakan sebagai pengurang nyeri daadaegan. Lidah
buaya juga dapat digunakan sebagai antisepticrat#natik.

WS%MMR@IN@N dila aohulz, 2014),

/a_gehloB- gandung:air dan yang lainnya
glucomanans, asam amino, lipid, sterol dan vitarMaocopolysakarida
membantu dalam mengika tkelembaban kulit. Lidah yhualapat
menstimulasi fibroblast yang menghasilkan kolagan seratelastis yang
dapat membuat kulit lebih elastic dan mengurangite®. Asam amino di
dalam lidah buaya juga mengurangi kulit yang kakar zink bertindak
sebagai astringent untuk mempererat pori-pori kugia mempunyai efek
anti jerawatloevera (lidah buaya) mengandung zat aktif lignin yang
memiliki kemampuan penyerapan yang tinggi sehinggamudahkan

peresapan gel kedalam kulit atau mukosa.
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Hasil pengamatan padake enam klien pelaksanaan kieg
mendapat gel lidah buaya berespon positif. Pembegéd lidah buaya
untuk klien yang mempunyai masalah dengan prursesuai dengan
intervensi yang telah dilakukan pemberian gel lidabhaya dalam
mengurangi pruritus pada penderita penyakit gagghlg Dalam proses
pemberian gel lidah buaya dilakukan penilaian @apaefektifitas gel
lidah buaya yang diberikan kepada klien dengan haeldari respon
verbal, dan instumen pengukuran skdisual Scoring Of Skin Condition

dan skala pruritus modifikasi Akhyanidisitasi Khnir 2018.

| [




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikeakandapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:
Berdasarkan hasil dari kasus kelolaan Ny.T, umutadin, mengalami
hipertensi sejak 5 tahun yang lalu,diagnosa yadgpdit yaitu kelebihan
volume cairan intervensi yang di berikan adalahgsangan hemodialisis,
didapatkan hasil berat badan berkurang, diagnosmd<eintoleransi

>
SAMARINDA | o

manajemen terapi dalam batas waktu yang lama dkserl terapi

nonfarmakologi aromaterapi lavender dan pember&Hridah buaya
dalam mengatasi permasalahan klien saat menjalamodialisa
dengan didasari pembuktian ilmiah.

2. Bagi Pelayanan Keperawatan
Untuk mempermudah pemberian asuhan keperawatan ergpam
intervensi dan inovasi dalam upaya penurun perrahsal saat

menjalani hemodialisa.

118
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. Bagi Pengembangan Iimu Keperawatan
Untuk meningkatkan mutu layanan asuhan keperawdtberikan
sesuai dengan keilmuan keperawatan terkini sehingg@ layanan

mengalami kemajuan yang signifikan.
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LEMBAR PENILAIAN NYERI SAAT PENUSUKAN JARUM PADA
PASIEN CKD YANG MENJALANI HEMODIALISA

A. Identitas Pasien
Nama
Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Alamat

S

isuﬁeMARIN D

7-10 : Nyeri Sangat Berat



LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di —

Tempat
Dengan hormat,
Kami yang bertanda tangan di bawah ini :
Mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda,Prografes?iNers Ruang
Hemodialisas.Kami adalah Mahasiswa Stikes Wiyataadda Samarinda

yang sedang melakukan penelitian yang berjddiiek Aromaterapi

sukan Jarum Ke Data Fistula
>' ang Hemodiakis di RS.

Tujuan d : enilalkeifiearomatera lavender.
@da beberapa hal yang

nmgshkan saudara
damdsdspemberian

apntiarepenelitian

elitian ini adalah
AN ini tidak akan

ra. Daglanelitian ada
intervensi dalam bentuk penggunaan produk aronmateeaelitian selama 3
hari. Setiap data pemeriksaan dan penelitian dijdm@rahasiaannya. Sebagai
peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat seikadan tidak dikenakan
biaya penelitian.
Atas partisipasi dan kesediaan saudara/i dalamadamanya kami
ucapkan banyak terima kasih.

Peneliti

Mahasiswa



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pawlbadepertama saya
bersedia turut berpatisipasi sebagai respondenmdadanelitian yang akan
dilakukan oleh Mahasiswa Stikes Wiyata Husada Saofer Program Profesi
Ners Ruang Hemodialisis, dengan judul “Efek Aromegte Lavender Pada Nyeri
Setelah Memasukan Jarum Ke Dalam Fistula PadarP@sigal Ginjal Kronik di

Ruang Hemodialisis di RSUD Abdul Wahab Sjahrarfssenarinda ”

Desember 2018

SAMARIN D

e |

Responden

NB:
Nama : Dominika Mavun

No Telpon : 0253856412



No

Standar Operasional Prosedur

Pemeberian aromaterapi lavender

Pengertian

* Pemeberian obat melalui hidung adalah obat a4

* Aromaterapi lavender adalah salah satu cara pet@o,

lokal.

penyakit dengan menggunakan bau-baun yang umu
berasal dari tumbuh-tumbuhan serta berbau harum
enak yang disebut dengan minyak atsiri

pcar

mnya
dan

Tujuan

Manfaat

e Tujuan dari pemberian obat topical secara umumaid

mengurangi bahkan menga
dan gangguan rasa nyama s

al
itasi
eperti

elah
jagal

- qterapriavender amemiliki kemampuan
nflamasiantisepti 3 elera makan, kaatifii

eodorant, ekspakt
ngatur keseimaa

atas

anti

Petugas

* Perawat dan Mahasiswa Profesi Ners

Tahap Persiapan

d) Persiapan Klien
5. Memperkenalkan diri

6. Meminta pengunjung keluarga menunggu diluar

kamar
7. Menjelaskan Tujuan

8. Menjelaskan langkah-langkah yang akan dilakuka

=)




e) Persiapan Lingkungan
1. Menutup tirai atau memasang sampiran

f) Persiapan Alat
9. Troli
10.Perlak
11.Bengkok
12.0Obat topical sesuai
lavender

yang di gunakan aromate

13.Sarung Tangan

rapi

3 tetes esensi lavel
dari hidung.
ernafas pelan selan

akan tel

pi lavender dilaku

Tahap Akhir

6. Merapikan alat

7. Evaluasi perasaan klien

8. Kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya
9. Cuci tangan

10. Dokumentasi prosedur dan hasil observasi

nder

na 5

asa

kan




STANDAR PROSEDUR HEMODIALISA (SPO)
RSUD ABDUL WAHAB SYAHRANIE SAMARINDA

I.  Persiapan sebelum hemodialisis
A. Persiapan pasien meliputi
1. Surat dari dokter nefrologi untuk tindakan hemddigal (instruksi
dokter)
Identitas pasien dan surat persetujuan tindakarotiafisis
Riwayat penyakit yang pernah diderita (penyakit @&n alergi)

Keadaan umum pasien

S

eksipgndarahan

c
VL
»
43
>

'eS’ﬂlaMﬁRNIA

Listrik
Air yang sudah diolah dengan cara

cx
M BT TN

a. Filtrasi
b. Softening
c. Deionisasi
d. Reverse osmosis
3. Sistem sirkulasi dialisat
a. Proportioning system



b. Asetat / bikarbonat
4. Sirkulasi darah

a. Dialyzer / hollow fiber

b. Priming
C. Persiapan peralatan
1. Dialyzer 11. Sarung tangan
2. AV blood line 12. Bengkok kecil
3. AV fistula 13. Desinfectan (alcohol / betadin)
4. NaCl 0,9% 14.Klem
5. Infus set
6. Spuit
7.
8.
0.

D. Prosed lﬂu %% P
aSﬁMARlNI@A\ dari bgkusnya,
e ﬂf S

2) Dengan teknik aseptik hubungkan AVBL pada dialyzer

3) Pasang alat tersebut pada mesin sesuai dengarttgmpa

4) Hubungkan NaCl melalui infuse set bebas dari uddemgan
mengisinya terlebih dahulu

5) Tempatkan ujung vena blood line (VBL) dalam penangpu
hindarkan kontaminasi dengan penampung dan jangandam

dengan air keluar



c. Lakukan Priming dengan posisi dialyzer biru diaastlet) dan yang

merah (inlet) dengan cara

1) Alirkan NaCl kedalam sirkulasi dengan kecepatan ddéthenit

2) Udara dikeluarkan dari sirkulasi

3) Setelah semua sirkuit terisi dan bebas dari ugaympa dimatikan,
klem kedua ujung AVBL hubungkan ujung Arteri Blobthe (ABL)
den Vena Blood Line (VBL) dengan memakai konektan cklem
dibuka kembali

Sambungkan cai at dengan dialyzer dengmisipoutlet

_”““\ p b skan dipunksi

Wm

“Amb ehin. dult

hilperlu lakukan
anesthesi local, kemudian desinfeksi
h. Ambil darah untuk pemeriksaan laboratorium
i. Bolus heparin yang sudah diencerkan dengan Na@3 (49sis awal)
. Selanjutnya punksi inlet dengan ara yang sama kexmulifinikasi
E. Memulai Hemodialisis
1. Sebelum dilakukan punksi dan memulai hemodialiésr tanda-tanda
vital dari berat badan pre hemodialisis

Pelaksanaannya :



a. Setelah selesai punksi, sirkulasi dihentikan, pomhipatikan, ujung
AVBL diklem

b. Sambungan AVBL dilepas, kemudian ABL dihubungkamgie
punksi outlet, ujung VBL ditempatkan ke Matcan

c. Buka semua klem dan putar pompa perlahan-lahampaai 100
cc/menit untuk mengalirkan darah, mengawasi apalatpenyulit

d. Biarkan darah memasuki sirkulasi sampai pada btialp VBL,
kemudian pompa dimatikan dan VBL diklem

. Ujung VBL dihg 2 kemudian dihubungkan derunksi

.......

"ﬁﬁMﬁ'Rl N DA

ormtH L

g. Rapikan peralatan

1. Penatalaksanaan Selama Hemodialisis

A. Memprogram dan memonitor mesin hemodialisis

1.

o M DN

Lamanya hemodialisis

QB (kecepatan aliran darah) = 100-250 cc/menit
QD (kecepatan aliran dialisat) = 400-600 cc/menit
Temperature dialisat 37-40 ° C

TMP dan UFR



Heparinisasi
Pemeriksaan (laboratorium, EKG dll)

Pemberian obat-obatan, tranfusi dll

© ® N o

Monitor tekanan

a. Fistula pressure

b. Arterial pressure
c. Venous pressure
d. Dialisat pressure
10. Detector (udara, bloge

t@ /deberikan-1 jani sételal wglangsung dan

“Demberiai = Ag | 1 HMUk 1 jam

terakhir tidak diberikan
Minimal Heparin : heparin dosis awal + 2000 u, sglmya diberikan

kalau perlu
3. Observasi pasien
a. Tanda-tanda vital (T,N,S, pernapasan, kesadaran)
b. Fisik
c. Perdarahan
d

. Sarana hubungan sirkulasi



e. Posisi dan aktivitas
f. Keluhan dan komplikasi hemodialisis
Il Mengakhiri Hemodialisis
A. Persiapan alat
1. Tensimeter
2. Kassa, betadin, alcohol,
3. band aid
4. verband gulung
5
6
7

. plester

P | SAMARINDA |

mpa.. dim: =

ahikl sambungan

dilepas

Pasien diukur tekanan darahnya dan diobservasi

8. Jika hasil bagus, jarum punksi tetap dicabut , bepangsi ditekan
dengan kassa bethadin + 10 menit

9. Jika darah sudah tidak keluar, tutup dengan aidband

10. Pasang balutan dengan verban, gulung sebagai pefekgan terlalu
kencang

11. Timbang berat badan



12.
13.
14.
15.
16.

17.

Isi formulis hemodialisis

Rapikan tempat tidurdan alat-alat

Perawat cuci tangan

Mesin dibersihkan dan didesinfektan

Setelah proses pembersihan selesai, mesin dimati&paskan steker

mesin distop kontak dan tutup denngan kran air

Bersihkan ruangan hemodialisis
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Latar Belakang: Sinjal_Kroni ; ngsi ginjahng bersifat
menahun, ber X i—.a::; T dai dengan uremia (urea
dan limbah nitrg lans : asinya terbanyak adalah
hipertensi. Hig akit kelainan jantung
h darah melebihi dari
engganti ginjatehal
wrlgsisi ginjal. Nyeri
yang dapat dikaitkan
merasa cemas dan
lisis terhadap kasus
at penusukan jarum
Samarinddetode:
riwayat hipertensi
resiko perdarahan
Hasil Kel Laziti an, intoleransi aktivitas
, ana KO perdarahan tidak terjadi
Pemberian sebelum dan sesudah aromaterapl Iaveiltdmnatkan hasil yang signifikan
Kesimpulan: Manajemen asuhan keperawatan pada pasien yang laménjaemodialisis
diberikan intervensi, masalah dapat teratasi damenagan evidance based nursing
pemberian aromaterapi lavender berpengaruh padenpasing mengalami nyeri saat
penyisipan jarum ke dalam fistugaran: Diharapkan pihak rumah sakit dapat menerapkan
masalah mengenai penanganan nyeri penusukan kartistula saat menjalani hemadialisis.

merupakan
dengan terj
nyeri saat
kelolaan,

Kata Kunci: Penyakit Gagal Ginjal Kronik, Aromterapi, Nyeri
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PENDAHULUAN
World Health Organization (WHO,

Perkembangan zaman telah merubah 2017) danBurden of diseaseGagal Ginjal
pola perilaku dan gaya hidup masyarakat. Kronik telah menjadi masalah kesehatan
Perubahan pola konsumsi makanan, jarangserius di dunia. penyakit ginjal dan saluran
berolahraga, dan meningkatnya polusi kemih telah menyebabkan kematian sebesar
lingkungan, dapat mempengaruhi terjadinya 850.000 orang setiap tahunnya. Hal ini
transisi  epidemiologi dengan semakin menunjukkan bahwa penyakit ini menduduki

meningkatnya kasus penyakit tida g gkat ke-12 tertinggi angka kematian.

akut maupun kronis. Telah 3 valensi gagal ginjal kronik telah
bahwa gagal ginjal tergolong ) Kr 1iengalan eningkatan cukup tinggi. Di
yang mempunyai )

menetap, tidak bisaf d ihkar injal. [ tajam dalam 10 tahun, dari

memerlukan pengob : ' ' ' jadi 34.500 kasus, tahun

dalam jangka wak . ival, . 0 kasus, dan pada tahun

20012). i N i ingkatan yaitu 2 juta
Gagal ginjal i gac A penyakit ginjal. Dari

fungsi ginjal (uni penyakit ginjal

faal ginjal yang m 43% selama decade
mampu lagi me 013).

internalnya ya : dengan penduduk
perkembangan dgags
dan lambat yang berlangsung dalam jangka India, USA,Indonesia, Brasil dan Rusia,
waktu lama dan menetap sehingga tiga Negara terakhir termasuk Negara
mengakibatkan sisa metabolic  (toksik berkembang dimana penyakit ginjal kronik
uremik) berakibat gijal tidak dapat memenuhi tentunya ada tapi tidak dapat ditanggulangi
kebutuhan dalam pemulihan fungsi lagi yang secara baik karena terbatasnya daya dan
menimbulkan respon sakit (Smeltzer & Bare, data pencatatannya belum menyakinkan,

2014).



kecuali Singapura dan Thailand (Roesma,
2016).
Hipertensi adalah suatu keadaan
dimana tekanan darah meningkat melebihi
batas normal. Penyebab tekanan darah
meningkat adalah peningkatan kecepatan
denyut jantung, peningkatanresistensi
(tahanan) dari pembuluh darah tepi dan

peningkatan volume aliran darah darah

pembuluh darah yang

peningkatan tekanan .
Organisasi Kesehata
memberikan batasan jte
adalah 140/90 mmHo

sama atau diatas 1
hipertensi. Setiap
memilki batasan
usia < 45 tahu
bila
berbaring > 130/9

hipertensi

45 tahun, dinyataka
darahnya > 145/90 mmHg, dan pada wanita
tekanan darah > 160/90 mmHg, dinyatakan
hipertensi (Sumber : Dewi dan Familia,
2010 :

ginjal kronis terjadi di Indonesia karena

18). Tingginya prevalensi gagal

angka ini dari tahun ke tahun mengalami
kenaikan. Jumlah penderita gagal ginjal

kronik  di Indonesia, pada tahun 2011

tercatat 22.304 dengan 68.1% kasus baru (
PERNEFRI, 2012).
Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2013,
gagal ginjal

Menurut data Riset

kronis masuk dalam daftar 10
PGK stadium 5,
(TPG)

merupakan suatu tindakan perawatan yang

penyakit tidak menular.

dan terapi pengganti ginjal
diperlukan untuk penderita penyakit ginjal

kronik (PGK) stadium 5. Pasien PGK

kota Surakarta dengan
2%) dan posisi kedua
Sukoharjo vyaitu 742
esli, 2013). Tindakan
penderita penyakit
gan melakukan terapi
pada keluhan pasien
pbid dan parameter
pila sudah ada donor

keharusan

hidup

transplantasi

yang ditentukan,

terhambat oleh langkanya
pendonor. Pilihan terapi dialisia meliputi
dan dialisia
(Hartono, 2013).

Hemodialisis sangat membantu pasien

hemodialisis peritoneal

GGK. Akses vascular dialysis adalah salah

satu kunci tantangan dalam unit dialisia.



Pasien yang menjalani hemodialisa

bahkan mengatasi gangguan psikologis dan

mengalami kecemasan dan rasa sakit dengan gangguan rasa nyaman seperti cemas,

penyisipan jarum hemodialisa, diperkirakan
320 kali total pertahun. Rasa sakit

berpengalaman sebagian besar disebabkan

oleh penyisipan jarum ke dalam fistula

pemicu Yyang cukup besar jumlah

depresi, menurunkan tekanan darah dan

nyeri.

Aromaterapi lavender adalah suatu cara

perawatan tubuh atau penyembuhan

penyakit dengan menggunakan minyak

ketidaknyamanan dan stress pada pasien esensial d€ssentialoll (Jaelani, 2009).

hemodilasia. Ketika rasa sakit itu dikelola
dengan baik, pasien lebih siap ma
penyisipan jarum ke fistula
demikian meningkatkan

hidup. Meskipun

signifikan. Karena
selama hemodiali
kepatuhan
pengobatan, pe
metode penghila
hemodialisis.
Aromaterapi
pengobatan penya
bau-bauan yang umumnya berasal dari
tumbuh-tumbuhan serta berbau harum dan
enak yang disebut dengan minyak atsiri
(Agusta,2010). Hal serupa juga diutarakan
oleh Watt & Janca (2014) vyang
menyebutkan bahwa aromaterapi adalah
terapi yang menggunakan minyak esensial

yang dinilai dapat membantu mengurangi

Aroma terapi lavender bekerja dengan

apengaruhi tidak hanya fisik tetapi juga

) adalah dapat menurunkan
yeri sendi, tekanan darah
1tung, laju metabolik, dan
tidur (insomnia), stress
produksi  hormon

etonin (Setiono &

ian meneliti efek
esensi lavender pada
um nyeri terkait
2lawan sehat dan sakit
kepala. Ada bukti itu aromaterapi mungkin
merupakan metode terapi yang efektif untuk
kecemasan, kelelahan, efek penenang dan
balancingnya telah dilaporkan. Selanjutnya,
lavender minyak esensial dicampur dengan
minyak esensial lainnya memberikan
bantuan dari gatal. Telah ditunjukan bahwa

lavender meningkatkan sistem kekebalan



tubuh dan telah menghilangkan efek pada
kulit

Lavender juga dikenal karena penyembuhan

nyeri otot dan kondisi tertentu.
khususnya pada luka bakar.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
A.W Sjahranie merupakan salah satu rumah
sakit rujukan di kota Samarinda yang
memiliki banyak fasilitas, dimana salah satu

fasilitas tersebut ditujukan kepada pasien

Ginjal Akut (GGA) vyang

40 tahun, beralany
merupakan
menjalani hemodi
seminggu pada ha
2 tahun. Pasien
ginjal sejak 1 té
pasien mengala
sempat tidak sada
minggu. Pasien memiliki riwayat hipertensi
mulai 5 tahun yang lalu, ayah dari pasien
juga mempunyai penyakit hipertensi. Pasien
tidak rutin minum obat hipertensi kadang

minum kadang tidak. Pada saat dikaji pasien
mengatakan buang air kecil semakin jarang
dan sedikit, dalam sehari hanya sekali buang

air kecil pada pagi hari £350 ml/24jam.

Pasie mengatakan mengalami penambahan
BB + 4 kg selama 2 hari, tidak mengalami

sesak mual dan pusing, pasien nampak
lemas dan muka sembab.Diagnosa yang
diambil saat pre HD vyaitu kelebihan volume

cairan, intra HD mengalami masalah
HD

Perbandingan

intoleransi  aktivitas, post resiko
terjadinya perdarahan.
sebelum dan sesudah

tingkat nyeri

berian aromaterapi. Hasil nyeri setelah

memberikan efek
ul  minyak akan
h dan aliran darah,
alamus anterior yang
merupakan pusat parasimpatis, sehingga

menimbulkan efek inotropik dan

kronotropik negative pada jantung yang
menyebabkan penurunan kuat kontraksi dan
frekuensi denyut jantung sehingga dapat

menurunkan nyeri.



a. Jenis kelamin

Berdasarkan dari hasil penelitian
responden yang berjumlah 5 orang menurut
jenis kelamin pada nyeri setelah memasukan
jarum ke dalam fistula pada pasien
hemodialisa di ruang hemodialisis RSUD
Abdu  Wahab

menunjukan mayoritas berjenis kelamin

Sjahranie  Samarinda

perempuan sebanyak 3 orang (60.0%), dan

aromaterapi lavend

hasil

dari

Berdasarkan penelitian

distribusi responden sebelum pemberian

aromaterapi dan sesudah pemberian

statistk
yang
pemberian

aromaterapi. Berdasarkan uji

Wilxocon didapatkan perbedaan

signifikan antara sebelum
aromaterapi lavender dan setelah pemberian

aromaterapi lavender p=0,025. Sebanding

dengan penelitian Sabitha et al, kelompok

eksperimental p=0,66, pengurangan rasa
sakit yang signifikan. Berdasarkan distribusi
ini maka disimpulkan bahwa pemberian
aromterapi pada saat penusukan jarum ada
hubungan yang signifikan. Pada pasien
menjalankan hemodialisa rutin dua kali
dalam seminggu akan mengalami luka

tusukan sekitar hampir 200 kali tusukan

satu tahun. Nyeri yang

pasien hemodialisa pada

insersi menggunakan
ecar signifikan lebih
efektif mengurangi persepsi nyeri pada saat
insersi disbanding tanpa cryoterapi ( Sabitha
ep at, 2008

Pembahasan Kasus Kelolaan

kasus kelolaan

Dalam pasien

memiliki riwayat hipertensi lama yang

merupakan keturunan dari bapak, dirasakan

sejak 4 tahun vyang lalu. menurut



(Roesly.2008,dalam Lubis. 2008).
Nefrosklerosis adalah pengerasan atau
sclerosis arteri ginjal akibat hipertensi lama,
penyakit ini menyebabkan penurunan aliran
darah ke ginjal dan bercak nekrosis

parenkim renal, kadang-kadang terjadi
fibrosis dan kerusakan glomerulus.

Penulis menggambil diagnosa utama
kelebihan volume cairan yang ditandai
dengan muka tampak sembab, bengkak pada
kedua kaki dengan hasil labosateriumipada
nilai ureum 186.5 mg/dL dannitarcreatinin
15.1

menurut teori, kelebihan’ volume

tersebut

mg/dL,berdasarkafl ‘data
berhubungan dengan’ jpenAuruna

urine, retensi cairans dan

peningkatan aldostérone = sekunde

laju filtrasi.glomelurus -
-[.)enur.unan aju filtrasizglomelurus {&ER);
jika jumlah nefroR geyang
berfungsi menjadi meningkat maka ginjal
akan tidak mampu dalam f f

kemudian dalam hallini glomerulus*akan

Intervensi keperawatan pada
diagnosa  kelebihan  volume  cairan
berhubungan dengan retensi cairan dan

natrium tujuannya adalah setelah dilakukan
hemodialisa, kelebihan volume cairan dapat
dikurangi , penulis melakukan implementasi
berdasarkan intervensi yang telah dibuat,
penulis memaparkan hasil implementasi
berdasarkan intervensi yang dibuat oleh
penulis, memonitor vital sign,timbang berat
padan =%, sebelum dan sesudah
hemodialisa,batasi masukan cairan,monitor
input dan output cairan,bantu pasien dalam
hadapi ketidaknyamanan akibat
atasan cairan (Smeltzer & Bare,2013).

osa kedua' yaitu resiko intoleransi

aktivitas yang tandai
30/100mmH MNadi:64x/m,RR:20x/m

E’.@‘__ﬁ_ g
klien, lelah, lemas dan

mengantuk. Pada  pasien yang menjalani
f akan® memiliki kadar ureum

dan® kreatinin yang tinggi. Ureum yang

kaku dan plasma‘tidak dapat difilter dengan
mudahnya lewat tubulus, maka terjadilah
kelebihan volume cairan dengan retensi
natriun dan air (Muttaqin,2011). Pada gagal
ginjal kronik memiliki masalah kelebihan
volume cairan yang dapat disebabkan oleh
retensi natrium dan air yang dapat
mengakibatkan edema

(' Nurarif & Hardhi, 2013 ).

tinggi akan"mengganggu produksi hormone
erytropoetin. Sehingga jumlah sel darah
menurun atau yang disebut anemia (Thomas,
2003).Akibatnya pasien akan mengalami
leleh, letih, lesu yang merupakan gejala
(Sullivan,2009).

keperawatan

fatigue Intervensi

pada diagnosa intoleransi

aktivitas berhubungan kelemahan umum,

ketidakseimbangan antara suplai dan



kebutuhan oksigen tujuannya adalah setelah
dilakukan hemodialisa, menyatakan tidak
merasa lelah, lemas dan mengantuk, penulis
memaparkan hasil implementasi
berdasarkan intervensi yang dibuat oleh
penulis, memonitor vital sign,monitor
toleransi aktivitas pasien.

Penulis mengambil diagnosa ketiga
yaitu  gangguan

rasa nyaman

nyeri

berhubungan dengan nyeri saat pe

mekanisme fisiologis
dikeluarkannyadenoco,
dimana respon yang
dikeluarkan mediato

dengan peningkata

peningkatan gula
Hinkle, 2010).
tindakan  medis

pembedahan, pe

hemodia

kanulasi

Intervensi keperawatan pada

diagnosa gangguan rasa nyaman nyeri
beruhubungan dengan nyeri penusukan
jarum, tujuannya pasien tidak merasa nyeri
saat penusukan, penulis memaparka hasil
implementasi berdasarkan intervensi yang
dibuat oleh penulis, dengan pemberian
arometerapi lavender pada pasien yang akan
dilakukan penusukan jarum.

reaksi

Aonitor vita sign, memonitor

. Data yang dilaporkan
g pasien yang dikaji
ggal 19 November-14
hasil data yang
yahwa pasien yang
selama 2 kali dalam

orang dan sisanya 6

semakin menjadikan beban mereka secara orang hanya menjalani cuci darah sebanyak

fisik. Pasien yang menderita penyakit yang
menderita penyakit yang bersifat kronis, dan
meraka masih terpaparkan nyeri, nyeri akan
lebih  hebat
sesungguhnya (Tayyebi, Bahahaji, Sherme,
Ebadi, Eynollahi,2011)

dirasakan dari  nyeri

1 kali seminggu. Sebagian besar pasien
berjenis kelamin perempuan sebanyak 16
orang dan sisanya 4 orang berjenis kelamin
laki-laki. Rentang usianya pun beragam, dari
usia produktif sebanyak 1 orang sisanya

sudah tergolong lansia sebanyak 14 orang.



Sebagian besar dari pasien sudah tidak
berkerja lagi dan sebagai IRT.

Hipertensi yang dialami oleh pasien
rata-rata merupakan Hipertensi derajat 1,
dari sekian banyak pasien yang didata
hampir semuanya mengalami masalah
keperawatan saat pre HD vyaitu kelebihan
volume cairan, intra HD mengalami masalah

HD

resiko

intoleransi  aktivitas, post
terjadinya perdarahan.

Pada saat menjalani p

masalah yang didapatkag @
yang mengalami kra

beredar dalam
sirkulasi darah

sehingga menga
juga karena alat
untuk memindahka
cairan. Pemindahan ini dilakukan melalui
ultrafiltrasi dimana tekanan hidrostatik

menyebabkan aliran yang besar dari plasma
sedikit

melalui membran. Adanya penarikan cairan

(dengan perbandingan laruran)

(ultrafiltrasi) selama hemodialisa

meyebabkan dehidrasi atau kekurangan

cairan yang dapat menyebabkan terjadinya
kram otot.

Pasien menggigil saat menjalani
hemodialisa disebabkan karena darah yang
keluar dari tubuh, lalu masuk kedalam mesin
dan keluar lagi. Ini menyebabkan tubuh
kontak dengan dengan benda asing seperti
pipa darah, partikel-partikel kecil bahkan
yang sangat kecil dari bahan pembuat pipa.
m proses tersebut dapat terjadi sejenis
ergi, yaitu penolakan terhadap
saat hemodialisa
a ketidakmampuan ginjal
Jan cairan tubuh yang

arkan dan akhirnya
pbuh, dapat disebabkan
tidak

embersihan kreatinin

mempunyai

erjadinya peningkatan

yang
an kemampuan darah

arah, akan
oksigen dengan balik,
sehingga akan mengkomponsasi dengan cara
bernapas cepat.

Mual

menghasilkan hormone eritropoitein atau

dan muntah karena ginjal

hormone pembentuk sel darah merah,

pembuluh darah.
Pasien-pasien menjalani

gagal

yang

sehingga apabila terjadi ginjal



hormone ini tidak terproduksi yang Kesimpulan
mengakibatkan pembentukan sel darah Berdasarkan hasil penelitian yang
merah menurun.Sel darah merah yang telah diuraikan maka dapat diambil
menurun menyebabkan rasa lemas pada kesimpulan sebagai berikut: Berdasarkan
tubuh. hasil dari kasus kelolaan Ny.T, umur 40
Tekanan darah naik saat hemodialisa tahun, mengalami hipertensi sejak 5 tahun
sisebabkan karena adrenalin keluar terjadi yang lalu,diagnosa yang didapat yaitu
vasokontriksi pembuluh darah yang memicu kelebihan volume cairan intervensi yang di

angiotensin  keluar dan menyebabkan Dberikan adalah pemasangan hemodialisis,

peningkatan  tekanan  darah. : patkan hasil berat badan berkurang,
pembesaran pada akses inSe ha diagnes edua intoleransi aktivitas klien
pelebaran pembuluh darahfyang _ S lemas  sebelum  melakukan
karena sering ditusu | setelah  dilakukan
disebabkan karena sg _ merasa tidak lemas, rasa
hemodialisa rata-ra iliki dah. an, tekanan darah dapat
vaskular Cimino, hal - tiga resiko perdarahan
resiko perdarahan psan darah pada bekas
karena rata-rata dilakukan intervensi

Cimino yang besar da iliKitekanan  =perdaial . : terjadi. Berdasarkan

darah tinggi yang W i Jarahnya  EVi 5ing yang dilakukan,
juga lebih kuat. : romaterapi lavender
dicegah, rata-ra - [ AYe ' jarum pada fistula

pengalaman yang didapatkan hasil yang

mencegahnya dengan cara menekan area signifikanSaran

penusukan fistula dengan baik. 1. Bagi Pasien dan Keluarga
Pasien-pasien yang telah cukup Untuk meningkatkan adaptasi pasien
lama menjalani proses hemodialisa membuat hemodialisa yang menjalani

mereka beradaptasi dengan kondisi yang manajemen terapi dalam batas waktu
dialaminya saat ini, banyak hal-hal positif yang lama diperlukan terapi
yang dapat diambil oleh penulis dari para nonfarmakologi aromaterapi lavender

pasien hemodialisis ini. dalam mengatasi permasalahan klien



saat menjalani hemodialisa dengan Fistula Pada Pasien
Hemodialisa

Bikmoadi Ali.2017 Pengaruh Aromaterapi
Inhalasi Dengan  Esensial

didasari pembuktian ilmiah.

2. Bagi Pelayanan Keperawatan

Untuk mempermudah pemberian Lavender Pada Nyeri Yang
asuhan keperawatan  penerapan Terkait Dengan Penyisipan
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