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ABSTRAK

Latar Belakang: Fatigue merupakan salah satu gejala yang paling umum dirasakan oleh pasien
yang menjalani hemodialisis, apabila fatigue tidak segera diatasi akan berdampak pada perubahan
fisiologis dan psikologis. Tujuan: Menganalisis manajemen asuhan keperawatan holistik pada
pasien End Stage Renal Disease yang menjalani hemodialisis dengan masalah fatigue. Metode:
Studi kasus pada pasien End Stage Renal Disease yang menjalani hemodialisis intervensi
diberikan adalah konseling tentang aromaterapi lavender untuk mengurangi tingkat fatigue.
Instrument yang digunakan Fatigue Severity Scale (FFS). Hasil: 10 pasien yang menjalani
hemodialisis keluhan pengkajian hipervolemia, nyeri akut, nausea, risiko infeksi dan 6 pasien
dengan masalah keperawatan fatigue tidak terjadi_komplikasi hemodialisis, tanda-tanda vital
dalam batas normal dan tifjak ukan -cedera atau rupt e pada akses vaskuler. Intervensi
keperawatan dengan target jangk &b ﬂg g;&n adalal timbang berat badan, monitoring
intake output, tanda-tanda vital dan-k modialisis. Intervensi keperawatan dengan
target jangka panjang perawatan holistic konseling pemberian aroma terapi lavender untuk
mengatasi fatique. Evaluasi jangka pendek masalah teratasi sebagian yaitu hemodialisis selesali,
ultrafiltrasi goal tercapai, tidak terjadi komplikasi intra hemodialisis, penurunan berat badan.
Evaluasi jangka panjang pasien dapat menggunakan aroma terapi lavender ketika merasakan
fatigue, aroma terapi lavender dapat menurunkan tingkat fatigue, mengetahui bahwa aroma terapi
lavender dapat mengurangi tingkat fatigue. Kesimpulan: konseling dapat meningkatkan atau
merubah perilaku menjadi perilaku dapat mengontrol masalah fatigue, karena pemberian aroma
lavender dapat membantu mengatasi fatique-namun tidak berefek lama, sehingga perlu mengalami
pengulangan bila keluhan timbul.

Kata Kunci: End Stage Renal Disease, Fatigue, Aromaterapi Lavender
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan suatu proses kerusakan sel-
sel ginjal dengan rentang waktu lebih dari 3 bulan. Proses perjalanan penyakit
dari End Stage Renal Disease (ESRD) disebabkan oleh berbagai etiologi yang
beragam secara progresif menurunkan fungsi dari ginjal, sehingga lama-
kelamaan ginjal akan mengalami kehilangan fungsinya yang disebut dengan
gagal ginjal. Ketidakmampuan ginjal dalam menjalankan fungsi menyebabkan
terjadi akumulasi produk sisa metabolisme (retensi urea dan sampah nitrogen
lain dalam darah) dan keseimbangan cairan dan eletrolit yang akan
mempengaruhi seluruh sistem tubuh. Kerusakan sel ginjal bersifat irreversible,
pada End Stage Renal Diieqse (EQBD)ﬂq"E)lérlukaﬁ‘th gpi hemadialisis. End Stage
Renal Disease (ESRD) miruhkai:_-ﬁeﬁyalé‘it termin: I, dimana kerusakan secara
terus menerus dan tidak dapat disembuhkan. Pada tahap ini fungsi ginjal tidak
dapat kembali normal, sehinga diperlukan dialisis seumur hidup (Agustina & E
Purnomo, 2019).

Angka kejadian dan prevalensi gagal ginjal yang terjadi terus meningkat,
dan jumlah orang dengan gagal ginjal yang dirawat dengan dialisis dan
transplatasi diproyeksikan meningkat dari 340.000 ditahun 1999 dan '651.000 di
tahun. 2010 pada Amerika Serikat. Data yang lain menunjukkan bahwa setiap
tahun 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan ginjal
kronis, artinya 1140 dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis.
Prevalensi pasien End Stage Renal Disease (ESRD) sendiri berdasarkan data
mortality WHO South East Asia Region pada tahun 2010-2012 prevalensi
penyakit ginjal terdapat 250.217 jiwa (WHO, 2013), sedangkan menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) prevalensi penyakit ginjal kronis sebesar

3,8%. Survei yang dilakukan Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri),



jumlah penderita gagal ginjal kronis stage v diperkirakan mengalami peningkatan
setiap tahunnya sebanyak 5-10% (Pernefri, 2011). Indonesian Renal Registry
(IRR) 2017, mengabarkan jumlah pasien yang menjalani hemodialisis di
Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya dengan jumlah pasien baru
30.831 dan pasien aktif 77.892. Berdasarkan data Indonesian Renal Registry
(IRR) jumlah pasien dari Kalimantan Timur sebanyak 568 pasien (IRR, 2017).
Terhitung bahwa pasien yang pernah atau sedang melakukan hemodialisis pada
tahun 2018 menurut Rikesda tahun 2018 di indonesia yaitu sebanyak 19,3%.

Terapi hemodialisis merupakan salah satu terapi yang digunakan untuk
dapat mempertahankan fungsi ginjal yang stabil sehingga tidak mengalami
kondisi penyakit yang semakin parah. Selain itu pengaturan cairan, obat-obatan,
aktivitas fisik, dan perubahan gaya hidup seperti diit merupakan penatalaksanaan
yang harus dipatuhi oleh pasien gagal ginjal kronik (Nastiti, 2015). Tujuan
hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam
darah dan mengeliarkan airr yang Qerlg_bih._ Pada_:‘saﬁt hemodialisis, aliran darah
yang penuh dengan toksIn dan Hf-ﬁbarﬁ ni%ﬁ‘ogen dialihkan dari tubuh pasien ke
dialiser tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikan lagi ke
tubuh pasien. Tujuan utama tindakan hemodialisis adalah mengembalikan
keseimbangan cairan intraseluler dan ekstraseluler-yang terganggu akibat dari
fungsi ginjal yang rusak (Himmelfarb & Ikizler, 2010). Terapi hemodialisis yang
dilakukan memiliki dampak positif diantaranya selain mengembalikan fungsi
ginjal dengan bantuan alat juga memperpanjang kelangsungan hidup dan kualitas
hidup. Efek yang mungkin akan dirasakan pasien setelah menjalani -hemodialisis
yaitu kelelahan karena proses hemodialisis yang cukup lama.

Fatigue merupakan salah satu gejala yang paling umum dirasakan oleh
pasien yang menjalani hemodialisis (Jablonski, 2007). Pasien yang sudah lama
menjalani hemodialisis memiliki kadar ureum dan kreatinin yang tinggi. Ureum
yang tinggi akan mengganggu produksi hormon eritropoietin  yang
mengakibatkan jumlah sel darah merah menurun yang akan menyebabkan tubuh

mengalami lelah, letih, lesu yang merupakan gejala kelelahan yang ekstrim dan



akan memaksa jantung bekerja lebih keras untuk mensuplai oksigen yang
dibutuhkan (Sullivan, 2009). Fatigue yang terjadi pada pasien yang menjalani
hemodialisis salah satunya diakibatkan oleh penurunan curah jantung (Seabra &
Jaber, 2016). Dampak yang mungkin terjadi akibat fatigue antara lain konsentrasi
menurun, malaise, gangguan tidur dan gangguan emosional (Jham, 2008).
Fatigue pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis
merupakan salah satu masalah dalam keperawatan yang memerlukan asuhan
keperawatan dan intervensi yang tepat, apabila fatigue tidak segera diatasi akan
berdampak pada perubahan fisiologis dan psikologis (Agustina, 2016).
Pencegahan fatigue pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang
menjalani hemodialisis dapat dilakukan dengan keperawatan holistik.

Keperawatan holistik pada pasien dengan End Stage Renal Disease (ESRD)
yang menjalani hemodialisis meliputi menyelesaikan permasalahan yang tidak
dapat diselesaikan sewaktu hemodialisis, mempunyai efek jangka panjang atau
pelaksanaan jangka panjan% salah satl permas_glahan pada pasien End Stage
Renal Disease (ESRD) aLalah fati-éue kar%ﬁa tida'kf"fhampu dilakukan intervensi
dalam waktu singkat perlu pengulangan intervensi ketika merasa fatigue. Salah
satu perawatan holistik penanganan  fatigue bisa dilakukan secara non
farmakologis melalui distraksi, relaksasi dan stimulasi kulit kompres hangat atau
dingin, latihan nafas dalam, terapi musik, aromaterapi, imajinasi terbimbing,
relaksasi (Smeltzer & Bare, 2006).

Aromaterapi merupakan salah satu metode terapi keperawatan yang
menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah untuk menguap dan biasa
dikenal juga dengan minyak esensial dan senyawa aromatik dari tumbuhan yang
memiliki tujuan untuk mempengaruhi kesehatan dan suasana hati (Purwanto,
2013 dalam Ruhman, 2017). Aromaterapi merupakan terapi pengobatan yang
menggunakan jenis bau-bauan tertentu yang berasal dari bunga, tumbuh-
tumbuhan, pohon yang memiliki aroma yang wangi dan memberikan
kenyamanan. Berdasarkan National Association for Holistic Aromatherapy

(NAHA, 2008b), minyak lavender dapat meningkatkan relaksasi dan dapat



digunakan untuk mengobati luka dan luka bakar (White, et al., 2011). Menurut
hasil penelitian Dewi & Prima (2013) tentang aromaterapi lavender sebagai
media relaksasi, menunjukkan bahwa minyak esensial dari bunga lavender dapat
memberikan manfaat relaksasi (carminative), sedatif, mengurangi tingkat
kecemasan, dan mampu memperbaiki mood seseorang.

Penelitian yang dilakukan oleh Auliasari (2020) tentang pengaruh
aromaterapi terhadap tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisis, hasil penelitian menunjukkan bahwa aromaterapi
secara inhalasi mampu mengurangi tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien gagal
ginjal yang menjalani terapi hemodialisis dibandingkan dengan tindakan non-
farmakologis lainnya. Kesimpulan efek samping dari terapi hemodialisis dapat
dikurangi baik secara farmakologis maupun non-farmakologis, salah satunya
dengan aromaterapi.

Hasil observasi yang dilakukan oleh mahasiswa selama menjalani praktek
klinik di ruang Hemodialisa RSUD Ajl Batara Agung Dewa 'Sakti Samboja
selama lima minggu - ter |tﬂgg ﬂgzﬂ 14 Dese‘mﬂer 2020-161. Januari 2021
didapatkan data bahwa pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani
hemodialisis pada“bulan Oktober sampai bulan Desember 2020 berjumlah 41
orang yang terbagi menjadi dua waktu pelaksanaan hemodialisis pada waktu pagi
dan sore. Besarnya jumlah pasien penyakit. ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis memerlukan suatu manejemen yang dapat membantu pasien
penyakit ginjal kronis untuk mengatasi penurunan tingkat kelelahan melalui
intervensi aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender merupakan suatu Kinerja
yang bertujuan untuk mengatasi kelelahan sebagai pengalaman yang tidak
menyenangkan, dengan berkurangnya keluhan kelelahan diharapkan pasien End
Stage Renal Disease (ESRD) dapat melaksanakan aktivitasnya sehari-hari. Oleh
karena itu perlu untuk dilakukan analisis terkait intervensi aromaterapi lavender

pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD).



B. Rumusan Masalah

End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan suatu penyakit gagal ginjal
kronik yang berada di tahap akhir dimana ginjal mengalami penurunan fungsi
dan irreversible. Pada saat ginjal tidak bisa melakukan fungsinya secara optimal
maka perlu dilakukan terapi untuk membantu kerja ginjal yaitu dengan
hemodialisis (cuci darah). Hemodialisis dapat membantu memperpanjang
kualitas hidup pasien End Stage Renal Disease (ESRD) tetapi efek yang mungkin
akan dirasakan pasien setelah menjalani hemodialisis yaitu fatigue karena proses
hemodialisis yang cukup lama, salah satu tindakan yang dapat dilakukan
perawat adalah dengan memberikan terapi nonfarmakologi. Berdasarkan uraian
tersebut peneliti tertarik apakah terapi non farmakologis efektif utuk menurunkan
tingkat fatigue pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani

hemodialisis?

C. Tujuan Penulisan % .
1. Tujuan Umum$ MK :,.“'ﬁ h N\
F el - W
Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini
adalah untuk menganalisis terhadap kasus kelolaan pada pasien End Stage
Renal Disease (ESRD) di Ruang Hemodialisa RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi intervensi pemberian aromaterapi lavender secara
kontinyu dalam penurunan kelelahan pada pasien kelolaan dengan
diagnosa medis End Stage Renal Disease (ERSD).
b. Mengidentifikasi hasil tindakan yang sudah diterapkan pada pasien

dengan diagosa medis End Stage Renal Disease (ERSD).



D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini mencakup:
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini menjadi sebuah bahan kajian untuk pembelajaran dalam
bidang keilmuan keperawatan terkait yaitu efektifitas pemberian terapi non
farmakologis perhadap tingkat kelelahan pada pasien End Stage Renal
Disaese (ESRD) on hemodialisis, menjadi panduan bagi perawat
hemodialisis bagi pasien yang mengalami kelelahan.
2. Manfaat Praktis
Manfaat Praktis pada penelitian ini mencakup:
a. Peneliti Lain
Bagi peneliti lain, data yang didapatkan dari studi literatur ini dapat
digunakan untuk penelitian lebih lanjut mengenai terapi komplementer
apa saja yang dapat digunakan untuk membantu mengurangi tingkat
keIeIahanipaTda pasien in_tur_eiQiaIﬂiii:;___ 1 11
b. Perawat-Hemodialisis & i WL
Bagi tenaga kesehatan, hasil yang didapatkan dapat menjadi dasar dalam
melakukan terapi komplementer untuk membantu mengurangi tingkat
kelelahan pada pasien intradialisis.
c. Pasien
Dapat digunakan sebagai salah satu cara untuk membantu mengurangi
rasa kelelahan yang dirasakan setelah hemodialisis dan dapat-dilakukan

secara mandiri dirumabh.
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A. Konsep End Stage Renal Disease (ESRD)
1. Definisi End Stage Renal Disease (ESRD)

Gagal ginjal kronik atau End Stage Renal Disease (ESRD)
merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan ireversibel
dimana tubuh mengalami kegagalan untuk mempertahankan
metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit, sehingga
menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam
darah) Smeltzer & Bare, 2008. Menurut proses terjadinya penyakit,
gagal ginjal dibagi menjadi 2 yaitu gagal ginjal akut dan gagal
ginjal kronis. Dikatakan akut apabila penyakit berkembang sangat
cepat; fterjadi dalam beberapa jam “étau dalam  beberapa hari.
Sedangkan Kronis, wvﬂa_nﬁberkerhang secara perlahan, sampai
beberapaa tahun (Bruce, 2013).

2. Etiologi End Stage Renal Disease (ESRD)

Penyebab tersering terjadinya -End Stage Renal Disease
(ESRD) adalah diabetes dan tekanan darah tinggi, yaitu sekitar dua
pertiga dari seluruh kasus (National Kidney Foundation, 2015).
Keadaan lain yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal
diantaranya adalah penyakit peradangan seperti glomerulonefritis,
penyakit ginjal polikistik, malformasi saat perkembangan janin
dalam rahim ibu, lupus, obstruksi akibat batu ginjal, tumor atau
pembesaran kelenjar - prostat, dan infeksi saluran kemih yang

berulang.



End Stage Renal Disease (ESRD) disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya adalah gangguan klirens ginjal, penurunan laju filtrasi
glomelurus, retensi cairan dan natrium, asidosis, anemia ketidak
seimbangan kalsium dan fosfat dan penyakit tulang uremik (Bruce,
2013).

Patofisiologi End Stage Renal Disease (ESRD)

Menurunnya fungsi renal, produk akhir metabolisme protein
yang normalnya di sekresikan melalui urin tertimbun dalam darah
terjadi uremia dalam darah. Uremia mempengaruhi semua bagian
tubuh. Semakin banyak timbunan produk sampah, maka gejala akan
semakin berat (Bruce, 2013).

a. Gangguan klirens renal
Banyak masalah yang muncul pada End Stage Renal
Disease (ESRD) akibat dari penurunan jumlah glomelurus yang
berfungsi, enur_EJJnanﬂ‘I&j:u_ fiItr@i‘glomelurus atau Glomerular
filtration Rate (GFR) ‘dqﬁ'ﬁt di id}gﬁgifikasi dengan mendapatkan
urin 24 jam untuk pemeriksaan kreatinin. Penurunan GFR
mengakibatkan kliren kreatinin akan menurun dan kadar
nitrogen urea atau Blood Urea Nitrogen (BUN) akan menigkat.
BUN tidak hanya dipengaruhi oleh gangguan renal tetepi dapat
juga dipengaruhi oleh masukan protein dalam diet, katabolisme
dan medikasi seperti streroid (Bruce, 2013).
b. Retensi cairan dan natrium
Kerusakan ginjal menyebabkan ginjal tidak mampu
mengkonsentrasikan atau mengencerkan urine. Pada gangguan
ginjal tahap akhir respon ginjal terhadap masukan cairan dan
elektrolit tidak terjadi. Pasien sering menahan natrium dan
cairan sehingga menimbulkan risiko edema, gagal jantung
kongesif dan hipertensi. Hipertensi juga terjadi karena aktivitas

aksi renin angiotensin kerjasama antara hormon renin dan



angiotensin meningkatkan aldosteron. Pasien mempunyai
kecenderungan untuk kehilangan garam. Episode mual dan
diare menyebabkan penipisan air dan natrium, yang semakin
memperburuk status uremi (Bruce, 2013).
Asidosis

Ketidakmampuan ginjal dalam melakukan fungsinya
dalam mengeksresikan muatan asam (H') yang berlebihan
membuat asidosis metabolik. Penurunan asam akibat
ketidakmampuan tubulus ginjal untuk menyekresikan amonia
(NH3") dan mengabsorsi natrium bikarbonat (HCO3"),
penurunan eksresi fosfat dan asam organik lain juga terjadi.
Gejala anoreksia, mual dan lelah yang sering ditemukan pada
pasien uremia, sebagian disebabkan oleh asidosis. Gejala yang
sudah jelas akibat asidosis adalah pernafasan kusmaul yaitu
pernafasan 1yang berat dan dalarl ang timbul karena kebutuhan

untuk eﬂnqk__k:al*p___ékskresh arbondioksida, sehingga
mengurangi keparahan asidosis (Bruce, 2013).

. Anemia

Anemia terjadi akibat dari produksi eritroprotein yang
tidak adekuat, memendeknya usia sel darah merah, devisiensi
nutrisi dan kecenderungan untuk mengalami pendarahan akibat
status uremik, terutama dari saluran gastrointestinal. Pada
pasien gagal ginjal, produksi eritroprotein menurun karena
adanya peningkatan hormon paratiroid ‘yang merangsang
jaringan fibrosa dan anemia menjadi berat, disertai keletihan,

angina dan napas(Bruce, 2013).
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Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat

Ginjal secara langsung mengatur kadar ion fosfat dan
kalsium dalam plasma. Kalsium difiltrasi seluruhnya di
glomerulus, 40% direabsorpsi di tubulus kontortus proksimal
dan 50% direabsorpsi di ansa henle pars asendens. Dalam
reabsorpsi kalsium dikendalikan oleh hormon paratiroid. lon
fosfat yang difiltrasi, akan direabsorpsi sebanyak 80% di
tubulus  kontortus proksimal kemudian sisanya akan
diekskresikan ke dalam urine (Oliver, 2013).
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4. Kilasifikasi End Stage Renal Disease (ESRD)

Klasifikasi penyakit gagal ginjal kronis adalah sebagai berikut:
Tabel 2.1 Klasifikasi End Stage Renal Disease (ESRD)

Kategori GFR

Stadium Penjelasan (mL/min/1.73m?)
Gl Ginjal normal atau kerusakan ginjal ~ 90
dengan GFR yang meningkat -
G2 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 60-89
ringan
G3a Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 45-59
ringan sampai sedang
G3b Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR
: 30-44
sedang sampai berat
G4 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR
15-29
berat
G5 Gagal ginjal <15

Sumber: (The Renal Association, 2013)

B. Konsep Hemodialisis
1. Definisi Hemodialisis
Terapi %modlalms mempak& S:h satu metode terapi yang
LLtuhdmnﬁmﬁertahaﬁk

sehingga tidak mengalami kondisi penyakit yang semakin parah.

digunakan fungsi ginjal yang stabil
Selain® Itu pengaturan cairan, obat-obatan, aktivitas fisik, dan
perubahan gaya hidup seperti diit merupakan penatalaksanaan yang
harus dipatuhi oleh pasien gagal ginjal kronik (Nastiti, 2015).
2. Tujuan
Menurut Black & Hawks (2014) dan Lewis et al. (2011)
tujuan hemodialisis adalah membuang produk sisa- metabolisme
protein seperti ureum dan kreatinin, mempertahankan kadar serum
elektrolit dalam darah, mengoreksi asidosis, mempertahankan kadar
bikarbonat dalam darah, mengeluarkan kelebihan cairan dari darah
dan menghilangkan overdosis obat dari darah.
Tujuan utama tindakan hemodialisis adalah mengembalikan
keseimbangan cairan intraseluler dan ekstraseluler yang terganggu

akibat dari fungsi ginjal yang rusak (Himmelfarb & Ikizler, 2010).



13

3. Fungsi Sistem Ginjal Buatan

a. Membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin
dan asam urat.

b. Membuang Kkelebihan air dengan mempengaruhi tekanan
banding antara darah dan bagian cairan, biasanya terdiri atas
tekanan positif dalam arus darah dan tekanan negatif
(penghisap) dalam kompartemen dialisat (proses ultrafiltrasi).

c. Mempertahankan atau mengembalikan sistem nafas tubuh.

d. Mempertimbangkan atau mengembalikan kadar elektrolit
tubuh.

4. Prinsip Dialisis
Baradero et.al, (2012) menyebutkan ada tiga prinsip yang
mendasari dialisis yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Pada saat
dialisis, prinsip osmosis dan disfungsi atau ultrafiltrasi digunakan
secara stimulan atau bersamaan ‘!

a. -Difusi a agpgrggraka_jéutlr bht (partikel) dari tempat yang
berkonsentrasi rendah. Dalam tubuh manusia, hal ini terjadi
melalui membran semipermiabel. Difusi menyebabkan urea,
kreatinin dan asam urat dari darah pasien masuk ke dalam
dialisat. Walaupun konsentrasi eritrosit dan protein dalam
darah tinggi, materi ini tidak dapat menembus membran
semipermiabel karena eritrosit dan protein mempunyai molekul
yang besar.

b. Osmosis mengangkut pergerakan air ‘melalui membran
semipermiabel dari tempat yang. -berkonsentrasi rendah ke

tempat yang berkonsentrasi tinggi (osmolaritas).
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c. Ultrafiltrasi adalah pergerakan cairan melalui membran
semipermiabel sebagai tekanan gradien buatan. Tekanan
gradien buatan dapat bertekanan positif (didorong) atau negatif
(ditarik). Ultrafiltrasi lebih efesien dari pada osmosis dalam
mengambil cairan.

5. Metode Dialisis
Nursalam (2006) menyebutkan bahwa metode dialisis terdiri
dari tiga metode meliputi:

a. Dialisis Peritoneum

Pada dialisis peritoneum, membran peritoneum penderita
digunakan sebagai sawar semiperrmiabel alami. Larutan
dialisat yang telah dipersiapkan sebelumnya (sekitar 2 liter)
dimasukkan kedalam rongga peritoneum melalui sebuah kateter
menetap yang diletakkan di bawah kulit abdomen larutan
dibiarkan berada di dalam rorgg'q peritoneum’ selama waktu
yang telah cjﬁew *.(.blaﬁanya amtlra 4 sampai 6 jam).

Nursalam (2006) membagi dialisis peritoneum menjadi
tiga jenis, yaitu:

1) Dialisis peritoneum intermitten-(pada gagal ginjal akut atau
kronis).

2) Dialisis peritoneum ambulatori kontinu (CAPD)
CAPD (continuous ambulatory peritoneal-dialysis)
merupakan suatu bentuk dialisis yang dilakukan pada
banyak pasien penyakit renal stadium terminal.

Pada keadaan ini ditanamkan sampai dua liter larutan
glukosa isotonik atau hipertonik dalam rongga peritoneal
pasien melalui pemasangan Kkateter silastik permanen,
terjadilah ekuilibrium cairan melalui membran peritoneal

seluas 2 m? dengan darah kapiler peritoneum.
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Setelah beberapa jam cairan yang mengandung sisa
buangan toksik ditarik keluar. Prosedur ini diulang tiga
atau empat kali sehari.
b. Dialisis peritoneum siklus kontinu
Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan
pada pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi
dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu)
atau pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir End Stage
Renal Disease( ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang
atau terapi permanen.
c. Terapi pengganti renal kontinu
Transplantasi ginjal adalah terapi pilihan yang sebagian
besar pasien, namun terbatas karena sedikitnya suplai organ
donor.
Indikasi Hemodialisis
b A LR i R 1. :
Indikasi siarwmﬁ'{élms pada gagal ginjal kronik adalah
bila laju filtrasi glomerulus (LFG) sudah kurang dari 5 mL/menit.
Pasien-pasien tersebut dinyatakan memerlukan hemodialisis
apabila terdapat kondisi sebagai berikut:
a. Hiperkalemia
b. Asidosis
c. Kegagalan terapi konservatif
d. Kadar ureum/kreatinin  tinggi dalam darah
(ureum>200mg/dL atau kreatinin >6mEg/L)
e.  Kelebihan cairan
f. Mual dan muntah hebat

g. Anuria berkepanjangan (> 5 hari)
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7. Kontraindikasi Hemodialisis
a. Hipotensi

Menurut  Shahgholian, Ghafourifard, Rafieian, &
Mortazavi, (2008) intradialytic hypotension (IDH) adalah
penurunan tekanan darah sistolik > 30% atau penurunan
tekanan diastolik sampai dibawah 60 mmHg yang terjadi saat
pasien menjalani hemodialisis. Adapun faktor penyebab
hipotensi intradialisis adalah: 1) Kecepatan ultrafiltrasi
(ultrafiltration rate/ UFR) yang tinggi; 2) Waktu dialisis yang
pendek dengan UFR vyang tinggi; 3) Disfungsi jantung
(Disfungsi diastolik, aritmia, iskemi, tamponade, infark); 4)
Disfungsi otonom (diabetes, uremia); 5) Terapi antihipertensi.

b. Kram otot

Kram otot disebabkan adanya peningkatan kecepatan
kontraksi Jatau penlplsan otut ang tidak dapat dikontrol,
terjadl_‘g)et_sgraga_—gewmpal tn it dan menimbulkan rasa
sakit. Intradialytic muscle cramping, biasa terjadi pada
ekstrimitas bawah (CAHS, 2008). Holley, Berns dan Post
(2007) serta Daugirdas, Blake dan Ing (2007) serta Teta
(2008) menyebutkan bahwa frekuensi kram saat hemodialisis
5-20% dari keseluruhan prosedur hemodialisis. Penyebab
kram otot selama hemodialisis tidak diketahui dengan pasti.
Penelitian dilakukan untuk mencari penyebabnya. Beberapa
faktor resiko diantarany: rendahnya volume darah akibat
penarikan cairan dalam jumlah. banyak selama dialisis,
perubahan osmolaritas, " ultrafiltrasi tinggi dan perubahan
keseimbangan kalium dan kalsium intra atau ekstra sel
(Brass, et all, 2002; Thomas, 2003; Kallenbach, et al, 2003;
FMCNA, 2007; CAHS, 2008).
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Hipertensi intradialisis

Pasien yang mungkin hipotensi sebelum dialisis dapat
menjadi hipertensi selama dialisis. Peningkatannnya dapat
terjadi secara bertahap atau mendadak. Pasien dikatakan
mengalami hipertensi jika memiliki tekanan darah > 140/90
mmHg (Corwin, 2008). Sedangkan hipertensi intradialisis
adalah apabila tekanan darah saat dialisis > 140/90 mmHg
atau terjadi peningkatan tekanan pada pasien yang sudah
mengalami hipertensi pradialisis. Pasien juga dikatakan
mengalami hipertensi intradialisis jika nilai tekanan darah
rata-rata (Mean Blood Pressure/ MBP) selama hemodialisis >
107 mmHg atau terjadi peningkatan MBP pada pasien yang
nilai MBP pradialisis diatas normal. WHO (dalam Schomig,
Eisenhardt, & Ritz, 2001) menyebutkan bahwa pasien
memilikirtekanan dg\_rah_ norrqﬁl ;glengan MBP dibawah 107
e gy e i 1 O

Penyebab hipertensi intradialisis adalah kelebihan
cairan, syndrome diseqilibrium, dan respon renin terhadap
ultrafiltrasi (Hudak & Gallo, 1999; Kallenbach, et al, 2005;
Tomson, 2009). Lebih lanjut Kallenbach, et al (2005)
menyebutkan bahwa over hidrasi pradialisis akan
meningkatkan cardiac output, meningkatkan -resistensi
vaskuler yang mengakibatkan hipertensi. Peningkatan renin
yang mencetuskan hipertensi juga terjadi pada pasien usia tua
dan muda karena respon penurunan aliran darah dan
penggunaan - dialiser dengan luas permukaan yang Kecil.
Faktor lain yang berhubungan dengan timbulnya hipertensi
saat hemodialisis adalah karena adanya ansietas (Hudak &
Gallo, 1999). Tomson (2009) juga menyebutkan bahwa

penyebab hipertensi intradialisis adalah vasokonstriksi karena
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peningkatan aktivitas saraf simpatis, turunnya aktivitas nitric
oxide activity, dan rendahnya vasodilator. Patofisiologi
terjadinya hipertensi saat hemodialisis lebih sering terjadi
akibat peningkatan tahanan perifer.
d. Sindrom Disequilibrium

Sindrom  disequilibrium  dimanifestasikan  oleh
sekelompok gejala yang diduga terjadi karena adanya
disfungsi serebral. Kumpulan gejala disfungsi serebral
terdiri dari sakit kepala berat, mual, muntah, kejang,
penurunan kesadaran yaitu disorientasi sampai koma
(Thomas, 2003). Sindrom disequilibrium tidak banyak
dialami pasien saat hemodialisis. Sindrom disequilibrium saat
hemodialisis biasa terjadi pada pasien dengan kondisi tertentu
yaitu: 1) Pertama memulai dialisis; 2) Usia lanjut dan anak-
anak; 3) ‘Adanyaw Iesﬂi_ saraf pug‘at;‘l(akibat stroke atau trauma)
atau k[)ndisi ye;rJlg* merﬁwliﬁgkatkhﬁ""edema serebral (hipertensi
berat, hiponatremi, dan ensefalopati hepatik); 4) Kadar ureum
pradialisis yang tinggi, dan 5) Asidosis metabolik yang berat
(Lopezalmaraz, 2008; Mailloux, Bern & Post, 2007;
FMNCA, 2007). Disfungsi serebral ini terjadi akibat edema
serebral karena dialisis yang cepat dan perubahan pH serta

osmolalitas cairan (Lopezalmaraz, 2008).

C. Kaonsep Fatique
1. ‘Pengertian Fatique
Fatigue merupakan gejala yang sering dialami pasien yang
menjalani hemodialisis. Fatigue lebih dikenal dengan keletihan,
kelelahan, lesu, dan perasaan kehilangan energi (Haviland, 2008).
Fatigue merupakan perasaan subjektif berupa kelelahan atau gejala

non spesifik dan rasa letih yang berlebihan (Black & Hawks, 2009).
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Fatigue memberikan dampak bagi pasien yang mengalaminya,
dampak tersebut mempengaruhi fungsi fisik dalam melakukan
aktivitas sehari-hari, perubahan hubungan dengan orang lain, isolasi
sosial, fungsi seksual, spiritualitas dan kualitas hidup (Lubkin &
Larsen, 2006).
. Penyebab Fatigue

Fatigue biasanya terjadi pada penyakit yang menyebabkan
nyeri, demam, infeksi, diare, bedrest. stress, gangguan tidur, cemas,
depresi kurang melakukan aktivitas. Fatigue terjadi karena gaya
hidup dan pekerjaan, fatigue dapat disebabkan oleh patofisiologi
penyakit, treatment dan maturasi. Penyakit yang dapat
mempengaruhi terjadinya fatigue diantaranya hipertiroid, chronic
hearth failure, maglinansi, congestive hearth failure, anemia,
gangguan nutrisi, penyakit paru, AIDS, parkinson, multiple
sclerosis. Menurut penelltlan (Suhsulagﬁet al, 2012) menyebutkan

bahwa faktor yang Mu’py_éan degg
Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis di

fatigue pada pasien End

Indonesia adalah faktor intradialytic exercise, lama menjalani
hemodialisis, anemia, penghasilan dan pendidikan yang rendah.
Konsekuensi dari fatigue yang dialami oleh pasien yang menjalani
hemodialisis adalah menghambat sosialisasi, merasa terisolasi,
kehilangan waktu bersama keluarga dan kesulitan® dalam
beraktivitas (Horigan, 2012). Lebih lanjut dampak fatigue dapat
menyebabkan penurunan fungsi fisik dan kemampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari, kualitas hidup yang lebih buruk,

dan mengurangi kelangsungan hidup (Bonner et al., 2010).
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3. Klarifikasi Fatigue

a. Fatigue akut
Fatigue akut biasanya merupakan gejala prodromal atau gejala
sisa dari suatu proses infeksi virus atau bakteri akut. Selain itu,
gagal jantung dan anemia juga dapat bermanifestasi sebagali
onset fatigue yang tiba-tiba.

b. Fatigue kronik
Fatigue kronik (berlangsung selama berminggu-minggu atau
berbulan-bulan) dapat disebabkan oleh depresi; kecemasan
kronik atau stress; infeksi kronik, terutama infeksi
mononucleosis, hepatitis, atau tuberculosis; kanker; rheumatoid
atritis, fiboromyalgia, dan kelainan reumatologik lainnya; gagal
jantung; sleep apnea; abnormalitas elektrolit serum
(hiponatremia, hypokalemia, hiperkalsemia); penyakit paru
Kronik; dan‘anemia Terdapat peberapa obat-obatan yang dijual
bebas y&]gygwag___g’hyeba jn

pada pasien berusia > 45 tahun, seperti antihistamin,

fatigue kronik, khususnya

tranquilizer, psikotropik, hipnotik, dan antihipertensi.
c. Fatigue fisiologis
Pasien yang mengalami fatigue fisiologis umumnya dapat
mengenali penyebab fatigue yang dirasakan. Hal ini dapat
disebabkan oleh kerja berlebihan (fisik maupun mental) dan
kualitas tidur buruk yang di akibatkan oleh depresi, kafein,
obat-obatan, alkohol, atau nyeri kronik.
4. Tanda dan Gejala Fatigue
Beberapa tanda dan gejala dari fatigue yang berhubungan

dengan penyakit ginjal kronik diantaranya (Danismaya, 2008):
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Merasa lelah bahkan setelah tidur sekalipun, merasa
kehilangan tenaga untuk melakukan aktifitas rutin, merasa sulit
berkonsentrasi, berpikir atau mengingat; berfikiran negatif, mudah
tersinggung, tidak sabar, hilang motivasi, kehilangan minat
terhadap aktifitas sehari-hari; mengurangi bertemu orang lain; lebih
banyak tidur.

. Faktor yang Mempengaruhi Fatigue

Fatigue muncul sebagai akibat dari berbagai faktor
diantaranya adalah faktor fisiologis (anemia, malnutrisi, uremia,
hiperparatiroid, inflamasi) yang dimunculkan dari proses penyakit
gagal ginjal kronik. Anemia merupakan salah satu penyebab
fatigue. Sekresi erythropoietin dikendalikan oleh ginjal dan
disimpulkan sebagai perkembangan gagal ginjal. Produksi sel darah
merah di sumsum tulang kemudian menurun, mengakibatkan
anemia: Selain _itu, sel se! darah merah yang dihasilkan memiliki
kehidupan yLng mngkat*dan r@ntan Rar'éna terdapat'racun di dalam
darah (Smeltzer & Bare, 2008). Pasien dengan anemia akan mulai
merasakan fatigue jika kadar hemoglobinnya berada pada 10 gr/dl
(Rosenthal et al., 2008).

Faktor fisiologis yang lain dari fatigue yaitu malnutrisi, dapat
terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis akibat dari proses
inflamasi  (Loccatelli, 2002; Bassola, 2001) vyang dapat
mempengaruhi intake makanan karena hilangnya nafsu makan,
tidak adekuatnya dialisis dan kondisi uremia yang mempengaruhi
endokrin dan metabolisme insulin sehingga mengurangi anabolisme
dan katabolisme protein (Locatelli, 2002). Komplikasi lainnya yang
terjadi adalah terganggunya bersihan kreatinin dan urea (Broscious
& Castagnola, 2006). Kreatinin dilepaskan terus-menerus dari otot,
disertai dengan penurunan GFR, sehingga kreatinin serum nilainya

selalu meningkat. kreatinin serum yang tinggi merupakan indikator
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disfungsi ginjal. Urea, produk akhir dari metabolisme protein,
apabila nilainya meningkat dapat diindikasikan juga sebagai gagal
ginjal. Retensi urea dapat menyebabkan hilangnya nafsu makan,
mual, muntah dan pankreatitis (Mc Cance & Heuther, 2010).
Penatalaksanaa Fatigue

Fatigue pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD),
hemodialisis merupakan salah satu permasalahan keperawatan yang
memerlukan asuhan keperawatan yang komprehensif dari mulai
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi
mengingat dampak fatigue pada perubahan fisiologis dan psikologis
(North American, Nursing Diagnosis Association, 2015).

Menurut Mitchell et al., (2007) intervensi potensial yang
dapat dilakukan untuk menurunkan fatigue meliputi energi
konservasi, manajeman aktivitas (intra dialytic exercise),
meningkatkan ‘|_<ualltas tldur relak!as\g otot, masase dan edukasi.

Upaya untuk ‘mengurangiikeluhan
dalam mengembalikan kemampuan fungsional penderita. Penderita

ue menjadi kunci penting

harus dibantu dengan diarahkan agar tetap mampu beraktivitas
sesuai level energi yang dimilikinya, seperti yang disebutkan
Hoeman (1996) bahwa penggunaan energi juga harus dilakukan
sesuai dengan toleransi. Terapi aromaterapi salah satunya dapat
digunakan sebagai suatau metode pemulihan kebugaran fisik dan
mental ketika mengalami fatigue.
Penilaian Fatigue

Penilaian level fatigue menggunakan (Fatigue Severity Scale)
FSS yaitu metode mengevaluasi dampak dari kelelahan pada pasien.
Kuisioner (Fatigue Severity Scale) FSS berisi sembilan pertanyaan

yang menilai keparahan gejala kelelahan.
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Membaca setiap pernyataan dan memilih nomor dari 1 sampai 7,

berdasarkan seberapa akurat pernyataan itu mencerminkan kondisi

pasien sejauh mana pasien setuju atau tidak setuju.

Tabel 2.2 Instrumen FSS (Fatigue Severity Scale)

No Pernyataan Tidak setuju <.......... > Setuju
1 Motivasi saya rendah ketika saya lelah 1 2 3 4 5 6 [
2 Aktivitas membuat saya lelah 1 2 3 4 5 6 [
3 Saya mudah lelah 1 2 3 4 5 6 [
4 Sering lelah menyebabkan masalah bagi saya 1 2 3 4 5 6 [
5 Fatigue mengganggu fungsi fisik saya 1 2 3 4 5 6 [
6 Kelelaha.n mencegah fungsi fisik yang 1 2.3 4 5 6 7

berkelanjutan
7 Kelelahan.mengganggu melaksanakan tugas dan 1 2 3 4 5 ¢ 7
~_ tanggung jawab saya
8 Kelelahan adalah antara.3 gejala yang pallng 7
Fo T 150 6
melumpuhkan saya Bl
~ Kelelahan mehggarﬁ u pekefjaa n:sd;a Eluarga, =y
9 kehidupan sosial e J =~ °
Tahap akhir dengan cara mengakumulasi total skor, yaitu:
Mild fatigue level : 36-44
Moderate fatigue level : 45-53
Sever fatigue level 1 54-63
D... Konsep Keperawatan Holistik

Konsep pelayanan holistik yaitu suatu konsep pendekatan yang

memandang manusia secara keseluruhan, meliputi bio-psiko-sosio-

kultural-spiritual. Konsep yang memandang manusia secara keseluruhan

meliputi pikiran, status emosi, gaya hidup, fisik dan lingkungan sosial.

Pelayanan kesehatan berbasis holistik dalam pemahamannya

seyogyanya dikuasai dengan pengetahuan dan keterampilan perawat

dalam pelayanan keperawatan holistik (Nurul, 2016).
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Hemodialisa sangat berdampak pada kualitas hidup pasien End
Stage Renal Disease. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya karakteristik individu, pengalaman pasien dan mekanisme
koping (Mardyaningsih, 2014). Keempat dimensi kualitas hidup
mempunyai pengaruh tersendiri terhadap kualitas hidup yaitu:

1. Dimensi fisik
Dimensi fisik mengacu pada perubahan fisik pasien End Stage
Renal Disease seperti kelemahan yang dirasakan oleh pasien.
Kelemahan berhubungan dengan gangguan pada kondisi fisik,
termasuk malnutrisi, anemia, dan uremia. Selain itu kelemahan fisik
dapat menurunkan motivasi dan menimbulkan gejala gangguan
tidur, penurunan kesehatan fisik, dan depresi yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien (Farida, 2014).
2. Dimensi psikologis

Secara rtimum _respon. pS|kolog|s !a pasien End Stage Renal
Diseasa seri Qrfﬂ@gﬁ;ﬂ'dénganﬁ( ugian, baik' aktual maupun
potensial dan disebut dengan proses kesedihan (Mardyaningsih,
2014). Depresi merupakan salah satu respon psikologis yang paling
umum, dan sangat berhubungan dengan-kualitas hidup yang rendah
yang berhubungan dengan kesehatan. Selain itu respon marah dan
penolakan sering dilakukan untuk melindungi diri sehingga hal ini
memiliki efek negatif yang dapat menyebabkan ‘penurunan
kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dan: berkurangnya
komunikasi yang efektif antara pasien dengan tim kesehatan
(Farida, 2014).
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3. Dimensi hubungan sosial
Pasien hemodialisis mengalami gangguan sosial berupa gangguan
seksual. Hal tersebut terjadi pada pasien End Stage Renal Disease
dengan hemodialisis. Pada umumnya pasien End Stage Renal
Disease mendapatkan terapi antidepresan, sehingga berefek
menurunkan libido dan orgasme terganggu, menurunkan ereksi dan
ejakulasi. Hal tersebut berpengaruh pada kualitas hidup pasien End
Stage Renal Disease (Farida, 2014).

4. Dimensi lingkungan
Berdasarkan penelitian Chang mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi kemampuan dalam melakukan koping pada pasien
yang menjalani hemodialisa. Hasil penelitian mengatakan masalah
ekonomi dan ketidakmampuan menghasilkan uang adalah penyebab
utama dari stress (Farida, 2014).

- L et
E. Konsep Inh'alas[‘Arrimgt-égar;.iT_Hvende‘thl'
¢ =
1. Pengertian Aromaterapi
Aromaterapi adalah terapi atau pengobatan dengan

menggunakan bau-bauan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan,
bunga, pohon yang berbau harum dan enak. Minyak astiri
digunakan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan, sering digabungkan untuk menenangkan;.sentuhan
penyembuhan dengan sifat terapeutik dari minyak astiri (Craig
Hospital, 2013).

2. Mekanisme Aromaterapi

Efek fisiologis dari aroma dapat dibagi menjadi dua jenis:

mereka yang bertindak melalui stimulasi system saraf dan organ-
organ yang bertindak langsung pada organ atau jaringan melalui

reseptor-reseptor mekanisme (Hongratanaworakit, 2004).
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Aromaterapi didasarkan pada teori bahwa inhalasi atau
penyerapan minyak esensial memicu perubahan dalam sistem
limbic, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan
emosi. Hal ini dapat merangsang respon fisiologis saraf, endokrin
atau sistem kekebalan tubuh, yang mempengaruhi denyut jantung,
tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan pelepasan
berbagai hormon di seluruh tubuh.

Efeknya pada otak dapat menjadikan tenang atau merangsang
sistem saraf, serta mungkin membantu dalam menormalkan sekresi
hormon. Menghirup minyak esensial dapat meredakan gejala
pernafasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang diencerkan dapat
membantu kondisi tertentu. Pijat di kombinasikan dengan minyak
esensial memberikan relaksasi, serta bantuan dari rasa nyeri,
kekuatan otot dan kejang. Beberapa minyak esensial yang
diterapkan pada kulit dapat menjach t| mikroba, antiseptik, anti
jamur, atau tfmﬂmgl Gl:;l_;ﬁgratanh rakit, 2004).

. Manfaat Minyak Aromaterapi

Beberapa manfaat minyak aromaterapi (esensial oil):

a. Lavender
Dianggap paling bermanfaat dari semua minyak astiri.
Lavender dikenal untuk membantu meringankan nyeri, sakit
kepala, insomnia, ketegangan dan stress (depresi)- melawan
kelelahan dan mendapatkan relaksasi, merawat agar tidak
infeksi paru-paru, sinus, termasuk jamur- vaginal, radang
tenggorokan, asma, kista dan peradangan lain.
Meningkatkan daya tahan tubuh, regenerasi sel, luka terbuka,

infeksi kulit dan sangat nyaman untuk kulit bayi, dll.
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b. Jasmine
Pembangkit gairah cinta, baik untuk kesuburan wanita,
mengobati impotensi, anti depresi, pegal linu, sakit menstruasi
dan radang selaput lendir.

c. Orange
Baik untuk kulit berminyak, kelenjar getah bening tak lancer,
debar jantung tak teratur dan tekanan darah tinggi.

d. Peppermint
Membasmi bakteri, virus dan parasite yang bersarang di
pencernaan. Melancarkan penyumbatan sinus dan paru,
mengaktifkan produksi minyak di kulit, menyembuhkan gatal-
gatal karena kadas/kurap, herpes, kudis karena tumbuhan
beracun.

e. Rosemary
Salah satu aromayangumanjur;l‘p ! perlancar peredaran darah,
menurufikan. - Koféstéroly | mengentiorkan | otot,  reumatik,
menghilangkan ketombe, kerontokan rambut, membantu
mengatasi kulit kering, berkerut yang menampakkan urat-urat
kemerahan.

Dari uraian aromaterapi dan manfaatnya, aromaterapi yang
mempunyai manfaat meringankan fatigue/kelelahan adalah jenis
aromaterapi lavender. Minyak lavender di estrak dari tanaman yang
disebut lavandula angustifola. Dari semua aromaterapi, lavender
dianggap paling bermanfaat dari semua minyak atsiri.

Menurut Perez (2003) dalam Dasna dkk (2014) aroma bunga
lavender tersebut merangsang sensori, reseptor dan pada akhirnya
mempengaruhi organ yang lainnya sehingga dapat menimbulkan

efek kuat terhadap emosi.
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Selain itu aroma ditangkap oleh/reseptor dihidung yang kemudian

memberikan informasi ke area otak yang mengontrol emosi dan

memori maupun memberikan informasi ke hipotalamus yang

merupakan pengatur sistem internal tubuh termasuk suhu tubuh dan

reaksi terhadap stress.

F. Konsep Asuhan Keperawatan End Stage Renal Disease (ESRD)

Tabel 2.3 Perencanaan Asuhan Keperawatan Pasien End Stage Renal Disease

No Diagnosa Tujuan dan KH Intervensi
1  Pola napas tidak Respiratoty status Manajemen Jalan Napas
efektif Setelah dilakukan tindakan Observasi
berhubungan keperawatan diharapkan .
dengan masalah  teratasi dengan 11 ~ Monitor —pola  napas
hiperventilasi kriteria hasil: (frekuensi,  kedalaman,
usaha napas)
1. Dispnea 1.2 = Monitor bunyi napas
2. Penggunaan otot bantu tambahan (mis. gurgling,
napas mengi, wheezing, ronkhi
3. Pemanjangan fase kering)
ekspirasi 1!‘ { 1.3 Monitor sputum (jumlah,
g [ ala md‘ikgtp?“.,n !‘., ) 1 warna, aroma)
= n-hgldt W
2 Cukup meningkat Terapeutik
3. Sedang 1.4  Posisikan  semi-fowler
4. Cukup menurun atau fowler
5. Menurun 1.5  Berikan minum hangat

1. Frekuensi napas
2. Kedalaman napas
Skala indikator:

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang

4. Cukup membaik
5. Membaik

1.6 Lakukan fisioterapi dada,

jika perlu

1.7  Berikan oksigen, jika
perlu

Edukasi

1.8 Ajarkan . .teknik batuk
efektif

Kolaborasi

1.9  Kolabhorasi  pemberian
bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik,

jika perlu
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Penurunan Curah Jantung Pemantauan Tanda Vital
curah  jantung Setelah dilakukan tindakan Observasi
berhubungan keperawatan diharapkan 2.1  Monitor tekanan darah
dengan masalah berkurang dengan 2.2 Monitor nadi (frekuensi,
perubahan kriteria hasil: kekuatan, irama)
afterload 2.3 Monitor pernapasan
1. Kekuatan nadi perifer (frekuensi, kedalaman)
Skala indikator: 2.4 Monitor suhu tubuh
1. Menurun 2.5  Monitor oksimetri nadi
2. Cukup menurun 2.6 Monitor tekanan nadi
3. Sedang (selisih TDS dan TDD)
4. Cukup meningkat 2.7 ldentifikasi penyebab
5. Meningkat perubahan tanda vital
Terapeutik
1. Palpitasi 2.8 Atur interval pemantauan
2. Bradikardi sesuai kondisi pasien
3. Takikardi 2.9  Dokumentasikan  hasil
4. Lelah pemantauan
5. Edema
6. Dispnea Edukasi
7. Oliguria 2.10 Jelaskan  tujuan  dan
8. Pucat/sianosis prosedur pemantauan
Skala indikator: 2.11 Informasikan hasil
1. Meningkat pemantauan, jika perlu
2::Cukup'meningkat |
[ 4. edda i T 11
£ 4xcugp menurun) | LY
5. Menurun
1. Takanan darah
Skala indikator:
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
Hipervolemia Keseimbangan Cairan Manajemen Hipervolemia
berhubungan Setelah dilakukan tindakan Observasi
dengan keperawatan diharapkan 3.1  Periksa tanda dan gejala
gangguan masalah berkurang dengan hipervolemia (mis.
mekanisme kriteria hasil: ortopnea, dyspnea,
regulasi 1. Asupan cairan edema, JVP/CVP
2. Output urin meningkat, reflex
3. Membran mukosa lembap hepatojugular positif,

Skala indikator:

1. Menurun

2. Cukup menurun
3. Sedang

4. Cukup meningkat
5. Meningkat

3.2

3.3

suara napas tambahan)

Identifikasi penyebab
hypervolemia
Monitor status
hemodinamik
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1. Edema

2. Dehidrasi

Skala indikator:

1. Meningkat

2. Cukup meningkat
3. Sedang

4. Cukup menurun
5. Menurun

1. Tekanan darah
2. Frekuensi nadi
3. kekuatan nadi
4. Turgor kulit

Skala indikator:

1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik

[ r :.-J " : "-'"

4139

(mis. frekuensi jantung,
tekanan darah, MAP,
CVP, PAP, PCWP, CO,
Cl), jika tersedia

3.4 Monitor intake dan
output cairan

3.5  Monitor tanda
hemokonsentrasi  (mis.
kadar natrium, BUN,
hematoktrit, berat jenis
urine)

3.6 Monitor tanda
peningkatan tekanan
onkotik plasma (mis.
kadar protein dan
albumin meningkat)

3.7 Monitor efek samping
diuretic ( mis. hipotensi
ortortostatik, hipovolemi,
hypokalemia,
hiponatremia)

Terapeutik

3.8 Timbang berat badan
setiap hari pada waktu
yang sama
Batasi asupan cairan dan
garam

3.10 Tinggikan kepala tempat
tidur 30-40°

Edukasi

3.11 Anjurkan melapor jika
haluaran  urin  <0,5
mL/kg?jam dalam 6 jam

3.12 Anjurkan melapor jika
BB bertambah >1 kg
dalam sehari

3.13 Ajarkan cara- mengukur
dan mencatat asupan dan
haluaran cairan

3.14 Ajarkan cara membatasi
cairan

Kolaborasi

3.15 Kolaborasi  pemberian
diuretic

3.16 Kolaborasi penggantian

kehilangan kalium akibat
diuretik
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4 . Tingkat keletihan . )
Keletihan Sete%ah dilakukan tindakan 1€rapi Relaksasi
berhubungan keperawatan diharapkan ~Observasi
dengan program masalah berkurang dengan I_dentlflka5| penurunan
perawatan_/ PENG  Lriteria hasil: tlngkat energi,
obatan jangka 1 \erpalisasi kepulihan energ ketidakmampuan
panjang 2. Tenaga berkonsentray, atau
3. Kemampuan melakukan gejala lain yang
rutin mengganggu

Skala Indikator:

kemampuan kognitif.

1. Menurun 4.2 ldentifikasi teknik
2. Cukup menurun relak_sasi_ yang pernah
3. Sedang efekt_lfdlgunakan.

4. Cukup meningkat 4.3 Monitor _respons
5. Meningkat terhadap terapi relaksasi.

Terapeutik

4.4  Ciptakan lingkungan
tenang dan tanpa
gangguan dengan
pencahayaan dan suhu
ruang nyaman, jika
memungkinkan.

4,5  Gunakan pakaian
longgar.

) e Ty % | 46 Gunakan "nada suara
[ AR s i lembut dengan irama
! lambat dan berirama.

Edukasi

4.7  Anjurkan mengambil
posisi nyaman.

4.8  Anjurkan rileks dan
merasakan sensasi
relaksasi.

Kolaborasi

4.9 kolaborasi--dengan ahli
gizi tentang cara
meningkatkan ~ asupan
makanan.

sumber: SDKI, SLKI, SIKI 2019
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LAPORAN KASUS

A. Kasus Kelolaan

1.

Identitas Klien

Ny. S berusia 60 tahun merupakan salah satu pasien yang mendapatkan
pelayanan Unit Hemodialisa RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.
Klien berjenis kelamin perempuan, beragama Islam, sudah menikah dan
sebagai Ibu rumah tangga, bertempat tinggal di Handil, dengan diagnosis
medis CKD ST V, DM.

PROSES KEPERAWATAN
Perjalan Penyakit Pasien

(Awal Pasiens terdiagnosis- End Stage Rena Disease. hingga pasien di
\ 3 3 =

instruksikan.her@odia_Esf?l_h _‘.;‘ﬂ L‘-,n 1“:. .

Klien riwayat Diabetes Melitus terkontrol selama kurang lebih 16 tahun,
pada awal tahun 2016 klien mengeluh susah BAK, batuk berdahak dan
sekret susah dikeluarkan. Klien berobat ke RSUD Kanojoso Balikpapan dari
hasil pemeriksaan dokter spesialis penyakit- dalam klien didiagnosa gagal
ginjal stage 1V, fungsi jantung menurun dan infeksi paru-paru, klien dirawat
selama dua minggu dan selanjutnya pengobatan rutin. Pada tahun 2017 klien
berobat herbal ke Semarang, selama di Semarang klien suka mengkonsumsi
buah pisang dan minum kopi jahe instans. Sewaktu di Semarang klien ada
keluhan sesak nafas dan klien di rawat di RS Elisabeth Semarang selama
satu minggu. Pada bulan Februari tahun 2019 tiba-tiba klien tidak sadar dan
dibawa ke RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja, klien di rawat di
ruang ICU selama kurang lebih tiga hari dan menjalani hemodialisis satu

kali.
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Kemudian klien dirujuk ke RSUD Kanujoso Balikpapan dirawat selama dua
minggu dan dipasang kateter double lumen untuk hemodialisis rutin
seminggu dua kali. Kontrol berikutnya klien ke RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja, hemodialisis saat ini yang ke 167.

2. Analisa Data
Berdasarkan dari data hasil pengkajian yang telah dilakukan, kemudian
dilakukan analisa data dan penegakan diagnosa keperawatan yang sesuai

dengan masalah yang dialami oleh klien.
Tabel 3.1 Analisa Data

Kemungkinan
01 DS: Gangguan mekanisme Hipervolemia
— Klien mengatakan  badan regulasi
terasa berat.
— Dalam sehari semalam Klien
minum * 800 cc.

— Klien mengatakan BAK tidak

langar hanya sedikit-+; 100 c¢,
dan BABitidek lancar: «_“ass - [
o Pt SR

L L i L e ]
= 'KU'!Iema#' =

— Kesadaran compos mentis

— Abdomen tampak asites dan
kedua ekstremitas  bawah
tampak edema.

— Tanda-Tanda Vital:
TD  :120/69 mmHg
Nadi : 94 x/menit
RR  : 22 x/menit
Temp.: 36°C

— BB pre HD: 72,3 kg

— BB post HD sebelumnya: 70,1

kg
— Peningkatan BB interdialisis :
2,2 kg
02 . Aneurisma Resiko
DS: Klle_n mengatakan  lemas, penurunan
pusing.

curah jantung
DO:

— Terpasang cimino pada lengan
atas tangan kiri yang terhubung
pada mesin hemodialisa.

— UF Goal 1.200 ml
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— Cairan dialisat asit dan
bikarbonat

- TMP 122

— Qd 500 ml/menit

— Qb 150-200 ml/menit
— Dosis Heparin 1.500 iu
— Tanda-Tanda Vital:

TD :121/66
Nadi :96 x/menit
RR  : 22 x/menit

Temp.: 36°C
03 ; : Program Keletihan
DS: hKllen . Irnenkgata:@n .setelah perawatan/pengobatan
emodialisa kepala pusing dan jangka panjang

badan terasa lemas.

DO:
—  Kilien tanpak lesu.

— Setelah hemodialisis Klien
tampak istirahat sebentar di
tempat tidur.

<y BBypost HID 70-kg &

| Toa ki, ST
STD i 1eg/8tmmHg e
Nadi : 108 x/menit
RR 22 x/menit
Temp.: 36°C

Diagnosa Keperawatan

1;

Hipervolemia berhubungan dengan perubahan gangguan mekanisme
regulasi.

Risiko penurunan curah jantung ditandai dengan aneurisma.

Keletihan berhubungan dengan program perawatan/pengobatan jangka

panjang.



3. Asuhan Keperawatan

Tabel 3.2 Intervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan Pre Hemodialisis
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DIAGNOSA INTERVENSI
KEPERAWATAN TUJUAN (SLKI) (SIKI) IMPLEMENTASI EVALUASI
Hipervolemia(D.0022) Keseimbangan Cairan  Manajemen 1.1 Memeriksa tanda dan S: Pasien mengatakan badan
Berhubungan dengan  (L.03020) Hipervolemia gejala hipervolemia terasa lemas dan perut
perubahan gangguan  Defifisi: (1.03114) Ep: Abdomen Klien kembung.
mekanisme regulasi, ditandai  Ekuilibrium antara volume Observasi tampak asitesdan  O:
dengan: cairan di ruang intraselular 1.1 Periksa  tanda kedua KH 112131415
DS: tubuh., dan gejala ekstremitas Asupan N
— Klien mengatakan hipervolemia bawah  tampak | cairan
badan terasa berat. ~ Setelah dilakukan tindakan (mis. Ortopnea, edem. Output J
— Dalam sehari  keperawatan selama 1x4 jam dispnea, edema, urine
semalam klien  diharapkan keseimbangan suara nafas 1.2 Memonitor intake dan [ Tekanan
minum =+ 800 cc. cairan  meningkat ~ dengan tambahan. output cairan. darah \
— Klien mengatakan = kriteria hasil: 1.2 I\/_ani‘tor‘I intake = =p: Intake  dalam Turgor
BAK tidak lancar . dan-+ '&n@pt 1.*1[, sehari- £ 800°¢cc, | it v
hanya sedikit =+ KH 1 [ 23] &6 Kcians ay -+ output dalam
100 cc dan BAB | Asupan \/ 1.3 Monitor jumlah sehari £ 100 cc. A: Masalah keperawatan
tidak lancar. cairan dan warna urine. hipervolemia teratasi
DO: Output J 1.3 Memonitor jumlah dan sebagian.
— KU lemah urine Terapeutik warna urine.
- Kesadaran compos 14 Bqtasi asupan Ep: Dalam sehari klien  p. Lanjutkan intervensi
mentis Skala Indikator: CATEy dan BAB + 100 cc, keperawatan pada
— Abdomen tampak 1 Menurun garam. urine  berwarna hemodialisa berikutnya:
asites dan kedua 2 cykup menurun 1.5 Tinggikan kekuningan. 1112 1.3 14 15 1.6
ekstremitas bawah 3. Sedang kepala  tempat e
tampak edema. 4. Cukup meningkat tidur 30-40 1.4 Membatasi asupan
— Tanda-Tanda 5. Meningkat cairan dan garam.
Vital: Ep: Dalam sehari klien

minum + 600 cc
dan diet garam.
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TD: 120/69 mmHg
Nadi : 94 x/menit
RR :22 x/menit

Temp.: 36°C
BB pre HD: 72,3
kg

BB post HD
sebelumnya:70,1
kg

Peningkatan BB
interdialisis: 2,2 kg

KH 1123

Tekanan
darah

Turgor
kulit

Skala Indikator:
Memburuk
Cukup memburuk
Sedang

Cukup membaik
Membaik

abrwbdE

Edukasi

1.6 Jelaskan tujuan
dan  prosedur
pemantauan
cairan.

kolaborasi
1.7 Kolaborasi
pemberian
diuretik.

1.5 Meninggikan kepala

tempat tidur 30-40.

Ep: Klien merasa
nyaman dengan
posisi semi
fowler.

1.6 Menjelaskan  tujuan
dan prosedur
pemantauan cairan.
Ep: Pasien memahami

guna pemantauan
cairan untuk
mencegah
edema.




Tabel 3.3 Intervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan Intra Hemodialisis
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DIAGNOSA

KEPERAWATAN TUJUAN (SLKI) INTERVENSI (SIKI) IMPLEMENTASI EVALUASI
Risiko  penurunan glejgi?sil:antung (L.02008) Pemantauan  tanda 24 (I;/:r);:tor tekanan S: -
Cgrggl 1 Jantung Keadekuatan jantung memompa darah vital (1.02060) Ep: TD 115/45 (-
©. ) untuk memenuhi kebutuhan  QOpservasi mmHg
Ditandai dengan ~ metabolisme tubuh. 2.1 Monitor tekanan KH 1123415
aneurisma, darah 2.2 Memonitor  nadi | Kekuatan nadi N
dibuktikan dengan: Setelah dilakukan tindakan 2.2 Monitor nadi (frekuensi, perifer
keperawatan selama 1x4 jam risiko (frekuensi, kekuatan, irama) Palpitasi \
Ds: penurunan curah jantung tidak terjadi, kekuatan, irama) Ep: Nadi 91 Bradikardi |
- Klien dengan kriteria hasil: 2.3 Monitor x/menit Takikardi \/
menaatakan pernapasan
Ier?wa%?ta akepala KH 1 (frekuensi, 2.3 Memonitor Iézlah v ]
pusing. Kekuatan nadi kedalaman) [P oma.
perifer 4 Monitor] _subhu h (frekuensi, Distensi  vena N
DO: . tufth. = "y || /| kedalaman) jugularis -
— Terpasang Skala Indikator: S28 lkasi..- o) DR ARMmeRL gﬁspnga 7
cimino pada 1. Menurun penyebab _ iguria__
lengan atas 2. Cukup menurun p_erl:bahan tanda 2.4 Msn;]onltor suhu Pucat/sianosis \
tangan kiri yang 3. Sedang e tubu . Tekanan darah v
terhubung pada 4. Cukup meningkat . Ep: Suhu 36°C
: : Terapeutik
mesin 5. Meningkat . .
hemodialisa. gy TVl #%5 Mengatur interval A:  Masalah keperawatan  risiko
pemantauan e FATEELE) EEE] ' enurunan curah jantung tidak
~ UF Goal 1.200 sesuai . kondisi kondisi pasien f. i Jantung
ml pasien _ Ep:  pemantauan erjadi.
 Cairan  dialisat 2.7 Dokumentasi tanda ~ vital. P: Pertahankan intervensi keperawatan
it dan hasil pemantauan setiap jam pada hemodialisis berikutnya: 2.1,
: 2.8 Jelaskan  tujuan 2.2,2.3,24,25,26,2.7
bikarbonat dan prosedur
— TMP 122 pemantauan




Qd 500 ml/menit

Qb 150-200
ml/menit

Dosis  Heparin
1.500 iu

Tanda-Tanda
Vital:

TD:121/66mmHg
Nadi:96 x/menit
RR: 22 x/menit
Temp.: 36°C

KH

Palpitasi

Bradikardi

Takikardi

Lelah

Edema

jugularis

Distensi  vena

Dyspnea

Oliguria

Pucat/sianosis

2|2l ) 2 |22zl 2bd

Skala Indikator:
Meningkat

Sedang

aprpwdE

Menurun

Cukup meningkat

Cukup menurun

KH

Tekanan darah

Skala Indikator:
Memburuk

Sedang

arODdDE

Membaik

Cukup memburuk

Cukup membaik

2.6 Mendokumentasi

hasil pemantauan

Ep:Hasil
pengukuran
tanda  vital

dicatat pada
status pasien
masing-
masing

2.7 Menjelaskan

tujuan dan
prosedur
pemantauan
Ep:Pasien
mengerti
selama
menjalani
hemodialisis
tanda vital
pasien  perlu
dipantau
setiap jamnya




Tabel 3.4 Intervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan Post Hemodialisis
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DIAGNOSA INTERVENSI
KEPERAWATAN TUJUAN (SLKI) (SIKI) IMPLEMENTASI EVALUASI
i i .1 Mengi ifikasi . . .
Keletihan (D.0057) Tingkat Keletihan (L QS Terapi  Relaksasi : peﬁt%ij;“tlingsllat energi, S Klien mengatakan pusing mulai
Definisi: (1.3326) : ' ' berkurang dan badan masih
Berhubungan dengan . r ketidakmampuan ; |
program Kapasitas kerja fisik dan mental ) berkonsentrasi, atau erasa lemas.
perawatan/pengobatan  Yang tidak pulih dengan istirahat. g?sﬁ[jvasg_f_k _ gejala lain yang o
jangka panjang, ditandai -+ 10entiTIKasl mengganggu kemampuan
denaan: . . DENUILLLASEN kognitif. KH 112|345
gan: Setelah dilakukan tindakan tingkat energi, Ep:Klien mengatakan Verbalicas
DS: Klien mengatakan Keperawatan —selama 1x4 ketidakmampu setelah hemodialisa | kepulihan N
setelah hemodialisa dlharapkar:j tlnkgl_<at_ hke_zll'etlhan an _ terasa kepala pusing | energi
kepala pusing dan menurun, dengan kriteria hasil: berkons.entras], A - Tenaga ]
badan terasa lemas. KH 1234 atau gejala lain lemas. <
3 9 yang . S | . emampuan
e 1 ity PRt Gl | " | |
. . | L ¥ '\ ¥ ..
a :(hen tanpak energy Ilzgg]nairtTi'Pdan efektif digunakan. ?llj:ilr\:ltas
esu. ; o :
Tenaga ~ o Ep:Klien mengatakan
— Setelah K ez Iden_tlflka5| hanya terapi pijat
. emampuan teknik i :
hemodialisis e . yang biasa klien . .
Klien tampak mki'a'tu i N relaksasi yang il A: Setelah dilakukan tindakan
istirahat sebentar ?utilr\ll = ggrnahk efekiif 3.3 Memonitor respons keperawatan ) mgsalah
di tempat tidur. 33 I\/II%ﬁri]&)ranl terhadap terapi relaksasi. keletihan teratasi sebagian.
—BB post HD 70 _ "~ respons Ep: Klien mengatakan p. Pertahankan intervensi
kg Skala Indikator: fethadap terapi merasa nyaman jika keperawatan pada
— Tanda-Tanda 1. Negurdq relaksasi. di pijat, tetapi klien hemodialisa berikutnya dan
Vital: 2. Cukup menurun membutuhkan . klien bisa menerapkan di
3. Sedang bantuan orang lain. rumah: 3.1, 3.2, 3.3, 3.4,
4. Cukup meningkat 3.5,36,37,38
5. Meningkat
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TD:168/81mmHg
Nadi:108 x/menit
RR: 22 x/menit
Temp.: 36°C

|

N
-

Terapeutik
3.4 Ciptakan

lingkungan
tenang dan
tanpa
gangguan
dengan
pencahayaan
dan suhu ruang
nyaman, jika
memungkinkan

3.5 Gunakan

pakaian
longgar.

3.6 Gunakan nada

suara lembut
dengan irama
lambat dan

[ .r bermmaﬂ‘lﬁ

.‘.E

dbﬁam =

3.7 Anjurkan

mengambil
posisi nyaman.

3.8 Anjurkan

rileks dan
merasakan
sensasi
relaksasi.

3.4 Menciptakan lingkungan
tenang dan tanpa
gangguan dengan
pencahayaan dan suhu
ruangan nyaman.

Ep: Ruang hemodialisa
dengan pencahayaan
dan suhu ruangan
senyaman mungkin

utuk pasien
hemodialisa.
3.5 Menggunakan pakaian
longgar.

Ep: Klien menggunakan
pakaian dress yang
longar.

3.6 Menggunakan nada suara
but - dengan -—irama
TI%bat dan berirama.
Musik yang
diperdengarkan  di
ruang  hemodialisa
musik pop dengan
nada yang lambat.
3.7 Menganjurkan
mengambil posisi
nyaman.

Ep: Klien merasa nyaman
dengan posisi semi
fowler.

3.8 Menganjurkan rileks dan
merasakan sensasi rileks.

Ep: Klien merasakan
rileks.
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B. Kasus Resume

1.

2

Karakteristik Pasien

Tabel 3.5 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan

Karakteristik f %

Usia

Dewasa awal (26-35 tahun) 0 0

Dewasa akhir (36-45 tahun) 4 44

Lansia awal (46-55 tahun) 3 33

Lansia akhir (56-65 tahun) 2 22
Jenis Kelamin

Laki-Laki 3 33

Perempuan 6 67
Tingkat Pendidikan

SD 3 33

SMP 2 22

SMA 4 44
Pekerjaan

Bekerja 2 22

Tidak bekerja 6 66

Data;p%da t[abé]35"4:mﬂan* "t'jﬁkan:"%‘vya pada karakteristik usia
pasien ‘sebagian ﬂé‘sa*"bﬁﬁﬂ'é pada rentang usia dewasa akhir (36-45
tahun) yaitu sebanyak 4 pasien (44%), pada karakteristik jenis kelamin
pasien sebagian besar berjenis kelamin perempuan 6 pasien (67%), pada
karakteristik tingkat pendidikan pasien sebagian besar berada pada tingkat
pendidikan SMA 4 pasien (44%), sedangkan pada karakteristik pekerjaan
pasien sebagian besar tidak bekerja 6 pasien (66%).

Perjalanan Penyakit

Tabel 3.6 Karakteristik Pasien Berdasarkan Etiologi Penyakit dan Lama Hemodialisis

M Karakteristik f wn T %
Etiologi Penyakit
Hipertensi 4 44
Diabetes Mellitus 3 33
Hipertensi dan Asam Urat 1 11
Hipertensi dan Diabetes Mellitus 1 11
Lama Hemodialisa
<1 tahun 4 44
> 1 tahun 5 56
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Data pada tabel 3.6 menunjukkan bahwa pada kategori etiologi
penyakit pasien sebagian besar adalah hipertensi sebanyak 4 pasien (44%)
dan pada kategori lama hemodialisa pasien sebagian besar lama

hemodialisa adalah > 1 tahun sebanyak 5 pasien (56%).

3. Riwayat Penyakit Sekarang
Tabel 3.7 karakteristik Pasien Berdasarkan Riwayat Penyakit Sekarang

Riwayat penyakit sekarang _‘ %

Peningkatan BB < 1 kg 1 11
88

Peningkatan BB > 1 kg 8

Data pada tabel 3.7 menunjukkan bahwa pada kategori riwayat
penyakit sekarang pasien sebagian besar adalah peningkatan BB > 1 kg

sebanyak 8 pasien (88%).

4. Keluhan Saat Hemodialisis
e istikﬁsig@r‘{iﬂa sal
iR

kh_luhan Saat Hemodialisis

T ) D

Kelelahn 6 66
Nausea 2 22
Nyeri 1 11

Data pada tabel 3.8 menunjukkan bahwa pada kategori keluhan saat
hemodialisis sebagian besar adalah kelelahan sebanyak 6 pasien (66%).
5. Prognosis
a. Pre Hemodialisis

1. Diagnosa Keperawatan

Tabel 3.9 Diagnosa Keperawatan Pre Hemodialisis

%
Diagnosa Keperaveten
9

Hipervolemia 100

Data pada tabel 3.9 menunjukkan bahwa pada kategori
diagnosa keperawatan pre hemodialisis adalah diagnose

keperawatan hipervolemia sebanyak 9 diagnosa (100%).



b. Intra Hemodialisis

1. Pengkajian
Tabel 3.10 Pengkajian Intra Hemodialisis
Pengkajian Mean Median  Standar Devisiasi

UF Goal 1611,1 1800 918,2

TMP 106,7 122 0

Qd 500 500 0

Qb 200 200 11,5

Dosis Heparin 1611,1 1500 613,6

Tanda vital:

Tekanan Darah:

- Sistole 160,1 159 20,2
Diastole 87,8 95 19,0
Nadi 84,7 82 11,3

- Pernapasan 21,9 22 22

- Suhu 36 36 36

43

Data pada tabel 3.10 menunjukkan bahwa pada kategori UF

Goal intra hemodialisis rata-rata adalah 1611,1.

Diagnosa Keperawatan

;8 Tabel 13,11 Dlagnosa Keperawa
¥ -.'I !

ra Hemodialisis

T Didhrose kel ANtaR o 1 “\ T g G0 )
Nyeri akut 44
Nausea 2 22
Resiko penurunan curah 1 11
jantung

Resiko perdarahan 1 22
Fatigue 1 11

Data pada tabel 3.11 menunjukkan bahwa pada kategori

diagnosa keperawatan intra hemodialisis sebagian besar adalah

diagnosa keperawatan nyeri akut sebanyak 4 diagnosa(44%).
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c. Post Hemodialisis
1. Pengkajian
Tabel 3.12 Pengkajian Post Hemodialisis

BB Post HD 56,4 55,3 9,4
Tanda vital
- Tekanan Darah:
Sistole 173,1 177 19,5
Diastole 92,3 94 16,8
- Nadi 86,3 89 6,3
- Pernapasan 21,4 22 1,2
- Suhu 36 36 0

L -

Data pada tabel 3.12 menunjukkan bahwa pada kategori
tekanan darah sistole post hemodialisis rata-rata 173,1 dan
kategori tekanan darah diastole post hemodialisis rata-rata 92,3.

A
Data pada tabel 3.13 menunjukkan bahwa pada kategori

akses hemodialisis sebagian besar adalah cimino sebanyak 7
pasien (77%).

2. Diagnosa Keperawatan

Tabel 3.14 Diagnosa Keperawatan Post Hemodialisis

Fatigue 4 44
Resiko perdarahan 2 22
Resiko cedera 2 22
Resiko infeksi 1 11
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Data pada tabel 3.14 menunjukkan bahwa pada kategori
diagnosa keperawatan post hemodialisis sebagian besar adalah
diagnosa keperawatan fatigue sebanyak 4 diagnosa (44%).

C. Konseling Penurunan Fatigue Dengan Aromaterapi Lavender

1.

Identitas Klien

Ny. S berusia 60 tahun merupakan salah satu pasien yang mendapatkan
pelayanan Unit Hemodialisa RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja. Klien berjenis kelamin perempuan, beragama Islam, sudah
menikah dan sebagai ibu rumah tangga, bertempat tinggal di Handil.
Perjalan Penyakit Pasien

(Awal Pasien terdiagnosis CKD hingga pasien di instruksikan
hemodialisis)
Klien riwayat Diabetes Melitus terkontrol selama kurang lebih 16 tahun,

pada awal tahun 2016 klien mengeluh susah BAK, batuk berdahak dan
sekret susah dlkel[lalkan Klien' te{Pbat KQRSUD Kanojoso Balikpapan
dari hasil pemer|k‘"aa"n'"d(§l€t"'rr ss'ta_sfalls penyaklt dalam klien didiagnosa
gagal ginjal stage IV, fungsi jantung menurun dan infeksi paru-paru, klien
dirawat selama 2 minggu dan selanjutnya pengobatan rutin. Pada tahun
2017 klien berobat herbal ke Semarang, selama di Semarang klien suka
mengkonsumsi buah pisang dan minuman instan kopi jahe. Sewaktu di
Semarang klien ada keluhan sesak nafas dan klien di rawat di RS
Elisabeth Semarang selama satu minggu. Pada bulan Februari tahun 2019
tiba-tiba klien tidak sadar dan dibawa ke RSUD Aji Batara Agung Dewa
Sakti Samboja klien di rawat di ruang ICU selama kurang lebih 3 hari dan
menjalani hemodialisis satu kali, kemudian klien dirujuk ke RSUD
Kanujoso Balikpapan dirawat selama 2 minggu dan dipasang kateter
double lumen untuk hemodialisa rutin seminggu dua kali. Kontrol
berikutnya klien ke RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja,

hemodialisis saat ini yang ke 167.



Keluhan selama hemodialisis:

Fatigue

a. Pengkajian Fatigue Severity Scale (FFS)
Tabel 3.15 Pengkajian Fatigue Severity Scale (FSS) Pre dan Post Intervensi

Keperawatan Aromaterapi Lavender

alah bagi

aya —
Fatigue men aya

Kelelah sik yang
berke

mengganggu melaksana
as S
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Analisa Data/Diagnosis
Tabel 3.16 Analisa Data Fatigue
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Data Etiologi Masalah
— Program Fatigue
Data Subjektif: perawatan/pengobatan
Klien mengatakan setelah  Jangka panjang

hemodialisa kepala pusing dan badan
terasa lemas.

Data Objektif:

— Klien tanpak lesu.

— Setelah hemodialisa klien tampak
istirahat sebentar di tempat tidur.

— BB post HD 70 kg

— Tanda-Tanda Vital:
TD  :168/81 mmHg
Nadi : 108 x/menit
RR  : 22 x/menitT
Temp. : 36°C

Intervef;n§"|1 Teqerawg}am.@‘rqri_%% Lavender Terhadap

L R J

Penurunan Fatiglie -

Tabel 3.17 Intervesi Keperawatan Aromaterapi Lavender

Luaran (Target)

Diagnosa .. juan dan Kriteria Hasil i

Fatigue Tingkat Keletihan 1. -Membina 1. Saling  percaya
Setelah  dilakukan  tindakan hubungan  saling merupakan
keperawatan dalam jangka waktu percaya kepada landasan  utama
4 kali pertemuan diharapkan pasien. untuk kelancaran
masalah fatigue teratasi, dengan hubungan
kriteria hasil: interaksi

selanjutnya.

KH |1]2/3]4]|5 2. Mengkaji tingkat 2. Mengetahui
Fatigue fatigue klien tingkat kelelahan
Severity v menggunakan yang dialami.
Scale pengkajian Fatigue

Skala Indikator: Severity Scale.

1./ Meningkat

2. Cukup meningkat 3. Menjelaskan 3. Mengetahui

3. Sedang tindakan non alterrg]]atif an

4. Cukup menurun farmakologis yang dapat  di un)z;kag

5. Menurun dapat  digunakan un?uk g
untuk menurunkan menurunkan
tingkat  kelelahan tingkat kelelahan.
yaitu dengan

menggunakan
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KH

Tenaga

2|

Kemampuan
melakukan

aktivitas
rutin

Skala Indikator:

1. Menurun

2. Cukup menurun
3. Sedang

4. Cukup meningkat
5.  Meningkat

aroma terapi
lavender.

Berkomitmen
bersama pasien
dalam  melakukan
penerapan
aromaterapi
lavender jika
merasakan
kelelahan.

Membimbing dan
mengajarkan Klien
dalam  melakukan
tindakan aroma
terapi lavender.

Mengkaji = fatigue
klien menggunakan

. Bersedia  untuk

melakukan
tindakan
aromaterapi
lavender  untuk
mengurangi
tingkat kelelahan.

. Mengetahui cara

dan prosedur
menggunakan
aroma terapi
lavender.

. Mengetahui

penurunan tingkat
kelelahan setelah

pengkajian Fatigue dilakukan
Severity Scale tindakan
setelah  dilakukan aromaterapi
tindakan lavender.
i | romaterapi

[f 3 'n-“'" [ ‘,%vender.

B Ry 7. Menganjurkan . Untuk
klien menggunakan_ mengurangi
aroma terapi tingkat kelelahan
lavender Jika yang dirasakan.
merasakan
kelelahan.

Menjelaskan
kepada klien bahwa
kegiatan penelitian
telah berakhir dan
menganjurkan
kepada klien tetap
melakukan
intervensi _ aroma
terapi lavender jika
klien merasa
kelelahan.

. Tingkat kelelahan

dapat berkurang

dan dapat
melakukan
aktivitas  secara
bertahap di
rumah.




d.
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Implementasi
Tabel 3. 18 Implementasi Aromaterapi Lavender
T:nagrg_; al Implementasi Evaluasi
Jum’at, 1. Membina hubungan saling S: Klien mengatakan belum pernah
08-01-20 percaya kepada pasien. mendengar tentang aroma terapi
Pkl 12.00 Ep: klien mau diajak kerja lavender dan ingin mencoba
dalam kegiatan aroma menggunakan aroma terapi
terapi lavender. lavender untuk mengatasi lelahnya.
2. Mengkaji tingkat fatigue klien O:
menggunakan pengkajian
Fatigue Severity Scale. KH 12)3]4715
Ep: Sebelum intervensi total
Fatigue Severity Scale | Fatigue
55= Sever fatigue | Severity N
level. Scale
_ _ Tenaga N
3. Menjelaskap tindakan non Kemampuan
farmakologis yang  dapat melakultl N
digunakan untuk menurunkan aktivil e
tingkat kelelahan yaitu dengan
menggunakan - aroma - terapi A: Masalah fatigue belum terarasi
Iavende_r ' - Janjutkan.intervensi pada pertemuan
Tp:qj(llen_ ‘,bglun]l mengetahui | berikutnya
& | .
L S iy g
2 AT IRVRKIELE | e 4 tiapat
mengurangi kelelahan.
Selasa, 1. Berkomitmen bersama pasien S: Klien mengatakan bersedia untuk
11-01-20 dalam melaksanakan melakukan tindakan aroma terapi
Pkl 12.00 penerapan  aroma terapi lavender untuk mengurangi tingkat
lavender jika merasa kelelahan.
kelelahan.

Ep: Klien bersedia melakukan
tindakan aroma terapi
lavender.

O:
123|145
KH
Fatigue
Severity \
Scale
Tenaga N
Kemampuan
melakukan \
aktivitas rutin

A: Masalah fatigue belum teratasi.

P:  Lanjutkan  intervensi
pertemuan berikutnya.

pada
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Kamis, 1.

14-01-20

Mengkaji tingkat fatigue klien
menggunakan pengkajian

S: Klien mengatakan merasakan rileks
dan nyaman saat mencium aroma

Pkl 20.00 Fatigue Severity Scale. terapi lavender.
Ep: Fatigue Severity Scale
55= sever fatigue level O:
123|145
2. Membimbing dan KH
mengajarkan ~ klien  dalam -
melakukan tindakan aroma Fatlgt_Je N
terapi lavender yang pertama Severity
kali bersama klien. Scale
Ep: Klien merasakan rileks | I€naga v
dan  nyaman  saat | Kemampuan
mencium aroma terapi | melakukan v
lavender. aktivitas rutin
3. Mengkaji tingkat fatigue klien A:  Setelah  dilakukan  tindakan
menggunakan pengkajian keperawatan  masalah  fatigue
Fatigue Severity Scale setelah belum teratasi.
dilakukan tindakan
aromaterapi lavender. P: Lanjutkan intervensi keperawatan di
Ep: Total Fatigue Severity rumah secara mandiri dengan
Scale 51= Moderate bimbingan melalui aplikasi vedio
fatigue level call.
Senin,. . 1. Mengkaji tingkat fatigue kI| Klien mengatakan sangat senang
18-01-20 | unakan ehgkajl dengan tindakan aroma terapi
Pkl 20.00 ¢ E[:t querltySC B " | lavender karena merasa lebih
= |y o trgue"'Se Scale" nyaman.
50= moderate fatigue
level
2. Melakukan tindakan aroma O:
terapi lavender yang kedua 112131415
kali, pasien melakukan KH
tindakan secara -mandiri:di -
rumah dan . dipantu serta Fatlgge N
dibimbing  oleh  peneliti | SEVerity
melalui aplikasi video call. Scale
Ep: Klien mampu melakukan | T€naga v
tindakan aroma terapi | Kemampuan
secara mandiri. melakukan v
aktivitas rutin
3. Mengkaji tingkat fatigue klien
menggunakan pengkajian A:. Setelah  dilakukan tindakan
Fatigue Severity Scale setelah keperawatan  masalah  fatigue

melakukan tindakan

aromaterapi lavender.

Ep: Total Fatigue Severity
Scale 47= Moderate
fatigue level

teratasi sebagian.

P: Lanjutkan intervensi keperawatan di
rumah secara mandiri dengan
bimbingan melalui aplikasi vedio
call.
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Kamis,
21-01-20
Pkl 20.30

rCd

1.

Mengkaji tingkat fatigue klien

menggunakan pengkajian

Fatigue Severity Scale.

Ep: Fatigue Severity Scale
47= moderate fatigue
level

Melakukan tindakan aroma
terapi lavender yang Kketiga
kali, tindakan dilkukan secara
mandiri oleh klien di rumah
dan dipantau melalui aplikasi
video call.
Ep: Klien sangat merasakan
manfaat aroma terapi
lavender.

Mengkaji fatigue klien

menggunakan pengkajian

Fatigue Severity Scale setelah

dilakukan tindakan

aromaterapi lavender.

Ep: Total Fatigue Severity
Scale 43= Mild fatigue

level.

lavender  jika  merasakan

kelelahan.

Ep: Klien selalu
menggunakan aroma
terapi  lavender jika
merasa kelelahan.

Menjelaskan ~ kepada  Klien
bahwa kegiatan penelitian
telah berakhir dan
menganjurkan kepada Klien
tetap melakukan intervensi
aroma terapi jika klien merasa
kelelahan.

Ep: Klien merasa senang
dengan adanya kegiatan
ini . sehingga ., dapat
menambah wawasan

bahwa dengan
menghirup aroma terapi
lavender dapat
mengurangi

kelelahannya.

S: Klien merasa senang dengan adanya
kegiatan ini  sehingga dapat
menambah wawasan bahwa dengan
menghirup aroma terapi lavender
dapat mengurangi kelelahannya.

O:
1 2 4
KH 3 5

Fatigue
Severity \
Scale
Tenaga N
Kemampuan
melakukan \
aktivitas rutin

A:  Setelah dilakukan tindakan
keperawatan  masalah  fatigue
teratasi.

P. Lanjutkan dan pertahankan
intervensi keperawatan di rumah

merasakan kelelahan.

i \ secara--mandiri. oleh Klien jika
rg;br‘uuum " Klien 11
nakan. afoma’ terapll.




BAB IV
PEMBAHASAN

A. Kasus Kelolaan

1.

Identitas Klien

Klien dengan inisial Ny. S adalah seorang perempuan yang berusia
60 tahun, beragama Islam, pendidikan terakhir klien adalah SD, bertempat
tinggal di Handil, status perkawinan sudah menikah dan sebagai ibu

rumah tangga, dengan diagnosis medis CKD ST V, DM.

Pengkajian

Pengkajian keperawatan merupakan suatu tahap penting dari proses
pemberian asuhan keperawatan yang sesuai bagi kebutuhan individu. Oleh
karena “itu,” pengkaji 1gn yang akunat lg\g;p sesuai kenyataan, dan

kebenaran- data - Sangat ﬂtlm_yntukh
memberikan asuhan keperawatan sesuai respon individu. Pengkajian ini

gkah ' selanjutnya dalam

harus dilakukan secara komprehensif terkait dengan aspek biologis,
psikologis, sosial, maupun spiritual pasien. Tujuan pengkajian adalah
untuk mengumpulkan informasi tentang pasien dan membuat perumusan
masalah yang dialami pasien.

Pengumpulan data yang dilakukan penulis saat pengambilan kasus
pada tanggal 16 Januari 2020 dengan wawancara, observasi langsung serta
pemeriksaan fisik pada Ny. S. keluhan utama badan terasa berat, perut
terasa kembung, edema pada kedua kaki, BAK tidak lancar hanya sedikit
+100 cc dan BAB tidak lancar, klien juga mengatakan merasakan

kelelahan.
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Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum lemah, kesadaran
compos mentis, TD: 120/69 mmHg, nadi: 94 x/menit, RR: 22 x/menit,
suhu: 36°C, abdomen tampak asites, edema pada kedua kaki, BB pre HD
72,3 kg, BB post Hd sebelumnya 70,1 kg, peningkatan BB interdialisis 2,2
kg.

Klien mengatakan memiliki riwayat Diabetes Melitus terkontrol
selama kurang lebih 16 tahun, pada awal tahun 2016 klien mengeluh susah
BAK, batuk berdahak dan sekret susah dikeluarkan. Klien berobat ke
RSUD Kanojoso Balikpapan dari hasil pemeriksaan dokter spesialis
penyakit dalam klien didiagnosa gagal ginjal stage IV, fungsi jantung
menurun dan infeksi paru-paru, klien dirawat selama 2 minggu dan
selanjutnya pengobatan rutin. Pada tahun 2017 klien berobat herbal ke
Semarang, selama di Semarang klien suka mengkonsumsi buah pisang dan
minuman instan kopi jahe. Sewaktu di Semarang klien ada keluhan sesak
nafas dan klien di rawat di RS Ellsabeth Semarang selama satu minggu.
Pada bulan FebruaLl tahun: 201*9’t|b€f tiba khe}h tidak sadar dan dibawa ke
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja klien di rawat di ruang 1ICU
selama kurang lebih 3 hari dan menjalani hemodialisis satu kali, kemudian
klien dirujuk ke RSUD Kanujoso Balikpapan dirawat selama 2 minggu
dan dipasang kateter double lumen untuk-hemodialisis rutin seminggu dua
kali. Kontrol berikutnya klien ke RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja, hemodialisis saat ini yang ke 167.

End Stage Renal Disease adalah kerusakan ginjal progresif yang
berakibat fatal dan ditandai dengan uremia (urea dan limbah nitrogen
lainnya - yang beredar dalam darah serta. komplikasinya jika tidak
dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal). Gagal ginjal kronis dapat
disebabkan infeksi saluran kemih (pielonefritis kronis), penyakit
peradangan  (glomerulonefritis),  penyakit  vaskuler  hipertensif
(nefrosklerosis, stenosis arteri renalis), gangguan jaringan penyambung

(SLE, poliarteritis nodusa, sklerosis sistemik), penyakit congenital dan
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herediter (penyakit ginjal polikistik, asidosis tubulus ginjal), penyakit
metabolik (DM, gout, hiperparatiroidisme), nefropati toksik, nefropati
obstruktif (batu saluran kemih). Hiperglikemia dapat memicu terjadinya
kerusakan ginjal, sehingga menimbulkan perubahan hemodinamik,
metabolisme, disfungsi endotel, aktivasi sel inflamasi, perubahan ekspresi
faktor vascular. Hiperglikemia melatarbelakangi individu dalam
perkembangan mikroangiopati Diabetes Nefropati (DN). Nefropati
diabetik dapat menimbulkan berbagai perubahan pada pembuluh-
pembuluh kapiler dan arteri, penebalan selaput endothelial, thrombosis,
adalah karakteristik dari mikroangiopati diabetik dan mulai timbul setelah
periode satu atau dua tahun menderita diabetes mellitus. Kerusakan-
keruskaan tersebut semakin tampak sesuai dengan lamanya menderita
diabetes mellitus dan tingginya kadar glukosa darah. Hipoksia dan iskemia
jJaringan-jaringan tubuh dapat timbul akibat dari mikroangiopati
Khususnya terjadi pada retina dan ginjal. Nefropatl diabetik timbul akibat
dari kadar glukosa[ya‘;\g tmgglﬂmeny%babka‘n ferjadlnya glikosilasi protein
membran basalis, dan terjadi pula penumpukan zat serupa glikoprotein
membran basalis pada mesangium sehingga lambat laun kapiler-kapiler
glomerulus terdesak, dan aliran darah terganggu yang dapat menyebabkan
glomerulus sklerosis dan hipertropi nefron. Manifestasi mikroangiopati
pada ginjal adalah nefropati diabetik, dimana akan terjadi gangguan faal
ginjal yang kemudian menjadi kegagalan faal ginjal menahun pada
penderita yang lama mengidap diabetes mellitus.

Data pengkajian dan pemeriksaan fisik di atas sesuai dengan
referensi tidak ada kesenjanagan yang terjadi antara hasil pengkajian
secara langsung dengan teori tentang End Stage Renal Disease, hal ini
terjadi karena dalam pengkajian Ny. S dengan kasus End Stage Renal
Disease peneliti menemukan data keluhan utama badan terasa berat, perut
terasa kembung, edema pada kedua kaki, BAK tidak lancar hanya sedikit

+100 cc dan BAB tidak lancar, klien juga mengatakan merasakan
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kelelahan. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum lemah,
kesadaran compos mentis, TD: 120/69 mmHg, nadi: 94 x/menit, RR: 22
x/menit, suhu: 36°C, abdomen tampak asites, edema pada kedua kaki, BB
pre HD 72,3 kg, BB post Hd sebelumnya 70,1 kg, peningkatan BB
interdialisis 2,2 kg, hemoglobin 7,4 g/dL.

Sedangkan secara teori tanda dan gejala biasa muncul pada
penderita End Stage Renal Disease adalah terjadi perubahan keluaran
urine (keluaran urin sedikit atau bahkan tidak keluar sama sekali, dapat
mengandung darah dan terjadi infeksi), peningkatan kadar BUN dan kadar
kreatinin, hiperkalemia (pasien yang mengalami penurunan laju
Glumerulus Filtrat Reabsorbsion (GFR) tidak mampu mengeluarkan
kalium, asidosis metabolik, abnormalitas Ca™ dan POs (peningkatan
konsentrasi fosfat mungkin terjadi: serum kalsium mungkin menurun
sebagai respon terhadap penurunan absorbsi kalsium di usus dan sebagai
mekanisme kompens‘e_xsi te_rhadagp kadar §1§rglm fosfat), anemia (anemia
yang menyertai gagal ginje[IJ akut #‘férupal{hﬁ"kondisi yang kemungkinan
terjadi akibat penurunan produksi eritroproetin yang dihasilkan oleh
ginjal) (Kusuma dan Nurafif, 2013).

. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan sebuah label singkat yang
menggambarkan kondisi pasien yang diobservasi di lapangan. Kondisi ini
dapat berupa masalah-masalah aktual atau potensial atau diagnosa
sejahtera (Wilkinson, 2011). Respon aktual atau - potensial pasien
didapatkan  data dasar pengkajian dan catatan medis pasien, yang
semuanya dikumpulkan selama pengkajian. Diagnosa keperawatan
memberikan dasar pemilihan intervensi untuk mencapai hasil yang

diharapkan.
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Hipervolemia berhubungan dengan perubahan gangguan mekanisme
regulasi.

Penegakan diagnosa tersebut ditandai dengan klien mengatakan
badan terasa berat, perut terasa penuh, BAK tidak lancar hanya sedikit
+100 cc, abdomen tampak asites, edema pada kedua kaki, peningkatan BB
interdialisis 2,2 kg.

Kelebihan cairan tubuh yang terjadi pada Ny. S diperberat dengan
adanya penurunan laju  filtrasi glomerulus/LFG (LFG 11,3
ml/min/1.73m?%) hal tersebut dikarenakan adanya gangguan regulasi
ginjal. Pada pasien End Stage Renal Disease tidak mampu untuk
melakukan pengeluaran cairan akibat adanya aktivasi sistem RAAS yang
meningkatkan retensi terhadap cairan dan natrium selain itu pada pasien
End Stage Renal Disease yang menjalani dialisis rutin akan mengalami
anuria karena pengeluaran cairan telah dilakukan oleh proses dialisis

(Lewis et al, 2014'[B‘l_ack & Hawks,i,2014)‘ h

gy, g
: B R &Y
Resiko penurunan curah jantung ditandai dengan perubahan after
load

Pengkajian mengenai risiko penurunan curah jantung mengenai
keluhan edema pada kedua kaki. Penurunan curah jantung akan
menggangu sistem vaskularisasi darah, menyebabkan sel dan jaringan
mengalami kekurangan suplai oksigen maupun nutrien, -menyebab
perubahan membran kapiler alveolar, edema, peningkatan tekanan vena,
Prihantono (2013) dalam Hasanah (2017). UF Goal 1.200 ml, TMP 122,

Qd 500 mi/menit, Qb 150-200 ml/menit.
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keletihan berhubungan dengan program perawatan/pngobatan
jangka panjang

Diagnosa keletihan ditandai dengan klien mengatakan setelah
hemodialisis kepala pusing dan badan terasa lemas, klien tampak lemas,
TD: 168/81 mmHg, Nadi: 108 x/menit, RR: 24 x/menit, Suhu: 36,2°C.

Kondisi anemia merupakan hal yang umum terjadi pada pasien End
Stage Renal Disease. Hal tersebut dikarenakan ginjal tidak dapat
memproduksi hormon eritropoetin yang penting dalam pembentukan sel
darah merah, kurang nutrisi (seperti asam folat, zat besi dan vitamin B12)
dan adanya resiko perdarahan dan kehilangan darah pada proses
hemodialisis menambah beratnya anemia pada pasien End Stage Renal
Disease (Black & Hawks, 2014). Pada Ny. S terdapat penurunan
hemoglobin 7,4 g/dL, penurunan hematokrit 23,8%, penurunan trombosit
124 103/ul.

Kondisi anemia dapat. menyebabkam rjadinya penurunan perfusi
pada jaringan‘akib sg)laj_gksm_yang trﬁ«i adekuat, penurunan energi
dan kelemahan yang terjadi pada pasien End Stage Renal Disease. Hal
tersebut akan menyebabkan masalah intoleransi aktivitas (Doenges, 2010).
Adapun cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut
adalah dengan pemberian PRC (Packed Red Cell) dan penambahan
hormon eritropoetin untuk menjaga kestabilan hemoglobin dan membantu
Ny. S, serta pemberian terapi relaksasi aromaterapi lavender untuk dapat
mengurangi keletinan sehingga dapat beraktifitas serta membantu
pemenuhan kebutuhan diri sesuai dengan toleransinya.

Secara teori didapatkan masalah keperawatan yang mungkin
muncul adalah ketidakefektifan pola napas berhubungan hiperventilasi,
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan
faktor biologis, intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan

umum, resiko infeksi, nyeri akut.
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Intervensi

Rencana keperawatan yang akan penulis rencanakan kepada pasien
sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan, sehingga masalah keperawatan
pada pasien dapat teratasi. Tujuan dan kriteria hasil yang dibuat penulis,
setelah dilakukan tindakan selama 4 jam diharapkan masalah
hipervolemia, risiko penurunan curah jantung dan keletihan dapat teratasi.

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada diagnosa
pertama adalah periksa tanda dan gejala hipervolemia dengan rasional
edema adalah kondisi dimana terjadi peningkatan elektrolit dan cairan
dalam tubuh, identifikasi penyebab hipervolemia dengan rasional End
Stage Renal Disease merupakan salah satu penyebab terjadinya
peningkatan kadar kalium dalam darah akibat penurunan fungsi ginjal
sehingga kalium tidak dapat keluar melalui urine, monitor intake dan
output cairan dengan rasional mengetahui apakah asupan yang diberikan
sesuai dengan kebutuhan’ tubuh kllen trlhbqng berat badan setiap hari
pada waktu. yang midgp_g_qp iasndhal un{uli ‘mengetahui status volume
cairan Kklien melalui berat badan, kolaborasi dengan dokter dalam
pemberian terapi dengan rasional untuk membantu proses penyembuhan
pasien.

Rencana tindakan pada diagnosa: kedua adalah monitor tekanan
darah rasional pada gagal ‘jantung awal dan kronis tekanan darah
meningkat karena peningkatan tekanan pembuluh darah sistemik;, monitor
nadi rasional penurunan curah jantung dapat terlihat pada penurun denyut
nadi. Sedangkan rencana tindakan diagnosa ketiga ‘adalah identifikasi
penurunan tingkat energi rasional kelelahan dapat membatasi kemampuan
pasien untuk berpartisipasi-dalam perawatan diri dan melakukan perannya,
identifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif digunakan rasional

mambantu Klien untuk mengurangi keletihan dan lebih rileks.
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Implementasi

Implementasi atau tindakan keperawatan adalah tindakan yang
diberikan oleh perawat kepada pasien sesuai dengan rencana tindakan,
meliputi tindakan keperawatan mandiri dan tindakan kolaboratif.
Implementasi atau pelaksanaan merupakan realisasi dari rencana tindakan
yang telah disesuaikan dengan diagnosa keperawatan yang telah di
rumuskan. Adapun implementasi yang dapat dilakukan oleh penulis pada
studi kasus ini, implementasi jangka pendek hanya dapat dilakukan selama
satu hari saat hemodialisis dan implementasi jangka panjang dilakukan
selama tiga kali pertemuan dan selanjutnya dilakukan secara mandiri oleh
pasien.

Hipervolemia berhubungan dengan perubahan gangguan mekanisme
regulasi.

Masalah keperawata_tlikelﬂ(;bih_an V!ll‘ me caitan tubuh' merupakan
masalah yang -umum jterjadai Qag"é‘ pasiehf" nd Stage Renal Disease.
Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk melakukan monitoring
cairan tubuh antara lain timbang dan monitor berat badan harian, monitor
dan ukur masukan dan haluaran cairan tubuh, serta kolaborasi terhadap
penatalaksanaan hemodialisis sesuai indikasi (Doenges, 2010).

Monitoring lain yang dapat dilakukan untuk menilai status cairan
tubuh adalah dengan melakukan pemeriksaan fisik.~ dengan
mengauskultasi adanya bunyi suara abnormal crackle dan sesak. Hal
tersebut menggambarkan adanya kelebihan cairan di rongga aveolus.
Kondisi-kelebihan volume cairan di intra vaskular pada End Stage Renal
Disease akan meningkatkan beban pre load yang akan mengakibatkan
peningkatan tekanan intra pulmonal yang dapat menyebabkan terjadinya

edema paru.
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Sesak merupakan manifestasi adanya kelebihan cairan, edema pulmoner,
efusi pleura, dan infeksi pernapasan seperti pneumonia (Lewis et al.,
2014). Oleh karena itu pemantauan suara napas dan adanya perubahan
pola napas harus menjadi perhatian utama pada pasien End Stage Renal
Disease yang mengalami kelebihan volume cairan tubuh.

Risiko penurunan curah jantung ditandai dengan perubahan after
load

Tindakan yang dapat dilakukan observasi tanda-tanda vital,
observasi tekanan darah dimana darah mengalir melewati sistem sirkulasi
dari daerah bertekanan tinggi ke daerah bertekanan rendah. Jumlah
tekanan di setiap bagian sistem kardiovaskuler dipengaruhi oleh berbagai
faktor termasuk volume darah, resistensi vascular dan curah jantung.
Tekanan darah adalah tegangan atau tekanan yang dikeluarkan darah
terhadap’ dinding “arteri (!:quoﬂr&li_Priscypla! 2016). Sejumlah tekanan
tertentu dalam- sister dipetlukan ﬁUntuk{f'T#empertahankaan pembuluh
terbuka, perfusi kapiler dan oksigenasi semua jaringan tubuh, namun
tekanan berlebihan mempunyai efek berbahaya meningkatkan beban kerja

jantung.

Keletihan berhubungan dengan program perawatan/pengobatan
jangka panjang

Kondisi anemia dapat menyebabkan terjadinya penurunan perfusi
pada jaringan akibat suplai oksigen yang tidak adekuat, penurunan energi
dan kelemahan yang terjadi pada pasien End Stage Renal Disease. Hal

tersebut akan menyebabkan masalah intoleransi aktivitas (Doenges, 2010).
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Adapun cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut
adalah dengan pemberian PRC (Packed Red Cell) dan penambahan
hormon eritropoetin untuk menjaga kestabilan hemoglobin dan membantu
Ny. S, serta pemberian terapi relaksasi aromaterapi lavender untuk dapat
mengurangi keletihan sehingga dapat beraktivitas serta membantu

pemenuhan kebutuhan diri sesuai dengan toleransinya.

Evaluasi

Evaluasi adalah umpan balik untuk menilai keberhasilan tindakan
keperawatan yang telah diberikan mengacu pada tujuan dan kriteria hasil
yang telah di tetapkan sebelumnya. Evaluasi menyediakan nilai informasi
mengenai pengaruh intervensi yang telah direncanakan dan merupakan
perbandingan dari hasil yang diamati dengan kriteria hasil yang telah
dibuat pada tahap perencanaan. Setelah penulis melakukan tindakan
keperawatan ‘maka penu!i& mqlﬂukan ‘ivtasi. Evaluasiini penulis
menggunakar’ ‘me gseﬁg_a}*qacfﬁyaituf AP (Subyektif, Obyektif,
Assessment, Planning), diagnosa hipervolemia dengan hasil masalah
teratasi sebagian, diagnosa risiko penurunan curah jantung tidak terjadi.
Diagnosa keletihan dengan hasil masalah belum teratasi dan dilanjutkan
dengan implementasi jangka panjang dan setelah dilakukan intervensi

terapi relaksasi selama tiga kali intervensi masalah keletihan teratasi.
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B. Kasus Resume
1. Karakteristik Pasien
a. Usia

Berdasarkan hasil resume yang telah dilakukan oleh peneliti
pada 9 pasien diketahui bahwa sebagian besar usia pasien berada pada
usia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 4 orang (44%), pasien yang
berada pada kategori lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 3 pasien
(33%) dan pasien yang berada pada rentang lansia akhir (56-65 tahun)
sebanyak 2 pasien (22%).

Usia merupakan faktor yang dapat menggambarkan kondisi dan
mempengaruhi kesehatan seseorang, dimana diketahui pada usia 35
dan 40 tahun penurunan GFR (Glomerular Filtration Rate) dimulai
dan setiap tahunnya akan terjadi penurunan yang berkelanjutan sekitar
1 ml/menit. Orang tua lebih rentan terhadap penyakit gagal ginjal akut
maupun kronis karena terjadl perubahaqn struktural dan fungsional
pada ginjalnya Snﬂtz_ﬁ_gttid ‘2010) 1

b. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil resume menunjukkan bahwa jenis kelamin
pasien sebagian besar adalah perempuan sebanyak 6 pasien (67%) dan
pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 pasien (33%). Jumlah
pasien yang kebanyakan adalah perempuan karena perempuan lebih
bisa mengungkapkan perasaannya daripada laki-laki.

Dalam penelitian Gregorius Bhisma Adinaya (2018) peneliti
mengungkapkan bahwa perempuan lebih emosional daripada laki-laki.
Dengan hasil penelitian menjelaskan bahwa perbedaan struktur otak
anatara laki-laki = dan - perempuan, perbedaan struktur otak
menyebabkan kurangnya empati, abai terhadap perasaan orang lain.
Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa pada otak laki-laki
memiliki volume materi abu-abu yang tumbuh lebih besar pada bagian

yang menyebabkan perilaku kurang peka terhadap perasaan dan emosi.
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c. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan resume sebagian besar pasien memiliki tingkat
pendidikan SMA sebanyak 4 pasien (44%), pasien yang memiliki
tingkat pendidikan SD sebanyak 3 pasien (33%) dan pasien yang
memiliki tingkat pendidikan SMP 2 pasien (22%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bunga Mahardika
Auliasari (2020) yang menunjukkan bahwa respoden terbanyak adalah
yang berpendidikan SMA sebesar 12 responden (75%) Kklasifikasi
pendidikan ini termasuk dalam pendidikan tinggi.

Hasil pengamatan peneliti kepada responden bahwa pendidikan
berpengaruh  sebagaimana responden mengetahui penyakitnya.
Responden juga dapat mendengarkan dan berbicara dengan baik serta
mampu bercerita kisah kehidupannya dari segi pendidikan.

Hal ini jelas bahwa pendidikan dapat menghubungkan atau
mengidentifikasi keao_laiaﬁn Q‘a‘s;:a_n degpgq‘.n mudah (Sulistyaningsih,
2014) 5 8- AT NGRS LN

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
cenderung berperilaku positif karena dari pendidikan yang diperoleh
dapat meletakkan dasar-dasar pengertian atau pemahaman dan
perilaku dalam diri seseorang. Pasien yang tingkat pendidikan tinggi
memiliki kesadaran yang baik untuk memeriksakan kesehatan
sedangkan pendidikan yang rendah memungkinkan Kketerbatasan
pengetahuan, sehingga mereka takut untuk dilakukan hemodialisis.

d. Pekerjaan

Berdasarkan hasil resume menunjukkan sebagian besar pasien
tidak bekerja sebanyak 6 pasien (66%), sebagai petani 2 pasien (22%)
dan bekerja di swasta 1 pasien (11%). Hal ini disebabkan karena status
pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat fatigue pada pasien End Stage

Renal Disease yang menjalani hemodialisis.
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Beberapa alasan yang menyebabkan pasien tidak bekerja karena
merasa cepat lelah sehingga tidak mampu lagi melakukan aktivitas.
Keluarga juga tidak memperbolehkan karena merasa khawatir dengan
kondisi pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustina
(2016) menyatakan bahwa pasien hemodialisis yang tidak bekerja
sebanyak 89% menurut wawancaranya beberapa alasan yang
menyebabkan seseorang tidak bekerja lagi adalah karena mereka
merasa cepat lelah sehingga tidak berani dan tidak mampu lagi
melakukan aktivitas. Dari segi pekerjaan, responden yang masih
bekerja dan tidak bekerja keduanya tidak memiliki perbedaan yang
signifikan dari segi kemampuan latihan fisik, namun pada pasien yang
masih bekerja memiliki pergerakan yang lebih optimal dan tidak
terlalu kaku pada saat melakukan latihan.

2. Perjalanan Penya[(itr LS8t )
a. Etiologi Penyakit

Dari 9 kasus resume yang dibahas berdasarkan etiologi penyakit
1 pasien (11%) etiologi dari diabetes mellitus dan hipertensi, 1 pasien
(11%) etiologi dari hipertensi dan asam urat, 3 pasien (33%) etiologi
dari diabetes mellitus dan 4 pasien (44%) etiologi dari hipertensi.

Hipertensi merupakan penyebab dominan pada klien-End Stage
Renal Disease yang dijelaskan di dalam penelitian Saniya llma et.al
(2017) dengan judul faktor yang berhubungan dengan kejadian
penyakit ginjal kronik pada penderita hipertensi di Indonesia yang
dimana di dalam penelitiannya didapatkan hasil, bahwa prevalensi
klien dengan penyakit ginjal kronis pada penderita hipertensi di
Indonesia sekitar 0,5 % (63 sampel ) dari 11.405 sampel. Untuk
faktor- faktor yang mempengaruhi didaptkan hasil yaitu usia kategori

55-64 tahun, jenis kelamin, riwayat DM, dan riwayat batu ginjal



65

dengan kejadian End Stage Renal Disease pada penderita hipertensi di
Indonesia. Riwayat diabetes mellitus, riwayat batu ginjal dan kadar
kolesterol total merupakan variabel dominan kejadian End Stage Renal
Disease pada penderita hipertensi di Indonesia. Hal ini membuktikan
bahwa hipertensi adalah salah satu penyebab terbesar yang

menyebabkan klien menderita End Stage Renal Disease.

. Lama Hemodialisis

Berdasarkan hasil resume sebagian besar pasien menjalani
hemodialisis dengan lama > 12 bulan yaitu sebanyak 5 pasien (56%)
dan pasien yang menjalani hemodialisis < 12 bulan sebanyak 4 pasien
(44%). Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Suparti
(2015) bahwa lama hemodialisis pasien sebagian besar > 12 bulan
(68,9%) yang menunjukkan bahwa responden sudah menjalani
hemodialisis yang cukup lama. Semakin lama pasien menjalani
hemaodialisis adaPtaSI pa5|en semal!n‘ba|k karena pasien telah
mendapat * pen |d|_tanll_<gse’pajﬁ atatt formasi  yang = diperlukan
semakin banyak dari petugas kesehatan. Hal ini didukung oleh
pernyataan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisis,
semakin patuh dan pasien yang tidak patuh cenderung merupakan
pasien yang belum lama menjalani hemodialisis, karena pasien sudah
mencapai tahap accepted (menerima) dengan adanya pendidikan
kesehatan dari petugas kesehatan.

Menurut Thomas (2003) pasien yang sudah lama menjalani
hemodialisis akan memiliki kadar ureum dan kreatinin yang tinggi.
Ureum yang tinggi akan mengganggu produksi -hormon eritropoeitin,
akibatnya jumlah sel darah merah menurun atau yang disebut anemia.
Akibatnya pasien akan mengalami lelah, letih, lesu yang merupakan

gejala fatigue.
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3. Riwayat Penyakit Sekarang

Dari 9 kasus resume yang dibahas berdasarkan Inter-Dialytic
Weight Gain (IDWG) 1 pasien (11%) peningkatan berat badan <1 kg dan
8 pasien (88%) peningkatan berat badan >1 kg. Pada End Stage Renal
Disease sekitar 90% dari massa nefron telah hancur mengakibatkan laju
filtrasi glomerulus (GFR) menurun. Menurunnya GFR menyebabkan
retensi natrium. Adanya perbedaan tekanan osmotik kerena natrium
tertahan menyebabkan terjadinya proses osmosis yaitu air berdifusi
menembus membran sel sehingga tercapai keseimbangan osmotik. Hal ini
menyebabkan cairan ekstraseluler (ECF) meningkat hingga terjadi edema
(Price & Wilson, 2016).

4. Keluhan Saat Hemodialisis

Dari 9 kasus resume yang dibahas keluhan saat hemodialisis 6
pasien (66%) imengeluh kelelahan 24 paS|e'l ( 2%) mengeluh nausea dan 1
pasien (11%) 'menllfi nge___, Eite_,"ﬂ/ang nhu kin akan dirasakan pasien
setelah menjalani hemaodialisis yaitu kelelahan karena proses hemodialisis
yang cukup lama. Kelelahan/fatigue merupakan salah satu gejala yang
paling umum dirasakan oleh pasien yang menjalani hemodialisis
(Jablonski, 2007).

Fatigue muncul sebagai akibat dari berbagai faktor diantaranya
adalah faktor fisiologis (anemia, malnutrisi, uremia, hiperparatiroid,
inflamasi) yang dimunculkan dari proses penyakit End Stage Renal
Disease. Anemia merupakan salah satu penyebab - fatigue. Sekresi
erithropoietin  dikendalikan oleh ginjal dan  disimpulkan sebagai
perkembangan gagal ginjal. Produksi sel darah merah di sumsum tulang

kemudian menurun, mengakibatkan anemia.
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Selain itu, sel-sel darah merah yang dihasilkan memiliki kehidupan yang
singkat dan rentan karena terdapat racun di dalam darah (Smeltzer & Bare,
2008). Pasien dengan anemia akan mulai merasakan fatigue jika kadar
hemoglobinnya berada pada 10 gr/dl (Rosenthal et al., 2008).

Hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa fatigue merupakan
salah satu gejala yang paling umum dan paling sering dirasakan oleh
pasien yang menjalani hemodialisis jangka panjang. Prevalensi kelelahan
berkisar dari 42% sampai dengan 89% sesuai dengan modalitas
pengobatan dan instrumen pengukuran yang digunakan, sedangkan
menurut Joshwa (2012), lebih dari 70% pasien hemodialisis mengalami

kelelahan/fatigue.

5. Prognosis
a. Pre Hemodialisis
L. Diagngsa Keﬁ),erawi'ganﬂ‘{_ ‘p 3“'

Berdasarkan: hasil’.resume ‘menunjukkan bahwa diagnosa
keperawatan pre hemodialisis sebagian besar adalah hipervolemia
sebanyak 9 diagnosa (100%). Pada klien dengan End Stage Renal
Disease terjadi kelebihan volume cairan dikarenakan fungsi renal
menurun dan ureum dan kreatinin yang tinggi melebihi dari batas
normal. Fungsi renal menurun menyebabkan produk akhir
metabolisme protein (yang normalnya disekresikan ke dalam urin)
tertimbun dalam darah.

Berdasarkan penelitian Fany Angraini (2016) pasien End
Stage Renal Disease seringkali mengalami masalah overload
cairan yang dapat menimbulkan masalah kesehatan lainnya bahkan

dapat berujung dengan kematian.
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Oleh karena itu dibutuhkan program pembatasan cairan yang
efektif dan efesien untuk mencegah komplikasi. Meliana (2013)
menyatakan bahwa 54% pasien yang menjalani hemodialisis di
Ruang Hemodialisa RSUP Fatmawati memiliki riwayat overload

cairan.

b. Intra Hemodialisis
1. Pengkajian

Berdasarkan hasil resume diketahui bahwa nilai rata-rata
nilai UF Goal yang digunakan adalah 1611,1 ml/menit, Qb 200
ml/menit, Qd 500 ml/menit. Quick of Blood (Qb) atau kecepatan
aliran darah adalah jumlah darah yang dapat dialirkan dalam
satuan menit (ml/menit). Quick of Blood merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi pencapaian bersihan ureum. Jika
Qb dinaikkan_maka dlallser dapat. ‘mengeluarkan ureum dalam
jumlah yan Igﬂh ﬂa_yaWalam k:{npartemen dialisat sehingga
bersihan ureum dapat dicapai secara optimal (Imam, 2014).
Berdasarkan konsensus Pernefri (2016), Qb sebaiknya <200
ml/menit pada orang Indonesia, pemberian Qb yang tinggi akan
berdampak pada terjadinya komplikasi intra maupun post
hemodialisis (Dewi, 2010). Kecepatan aliran dialisat (Qd) standar
500-600 cc/menit, kecepatan laju filtrasi (Qf) standar 1-2 liter/jam,
Ronco dkk merekomendasikan laju filtrasi 35 cc/kgBB/menit

tetapi pada hemodialisis biasanya Qf hanya 10 cc/kgBB/menit.

2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil resume menunjukkan bahwa sebagian
besar diagnosa keperawatan intra hemodialisis adalah nyeri akut
yaitu sebanyak 4 diagnosa (44%), beberapa alasannya karena ada

klien yang melakukan tindakan hemodialisis melalui vena
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femoralis, ada yang menggunakan kateter vena dan ada klien yang
riwayat jatuh sehingga mengakibatkan nyeri pada daerah
terpasangnya cimino atau arteriovenous (AV) fistula.

Penelitian Dafid Arifiyanto (2015) mengetahui gambaran
tingkat nyeri penderita End Stage Renal Disease saat kanulasi
hemodialisis, populasi 35 orang yang menjalani terapi regular
hemodialisis di RSUD Kraton Pekalongan rata-rata nyeri
responden saat kanulasi outlet hemodialisis yaitu 4,55, standar
deviasi 0,826 dengan skala nyeri terendah 3 dan tertinggi 5.

c. Post Hemodialisis
1. Pengkajian

Berdasarkan hasil resume menunjukkan bahwa tekanan
darah sistole post hemodialisis rata-rata 173,1. Penelitian Ferry
Tigor P Purba (2014) mengetahcl reIaS| dan nilai diagnostik
rerata teka aniargt_rgre*ﬂ_rf}post hh dialisis dengan baku emas
tekanan darah inter dialisis yang diukur dengan metode ABPM.
Pada 35 pasien dewasa dengan penyakit End Stage Renal Disease
yang menjalani hemodialisis kronik, rerata tekanan darah sistolik
pre-post hemodialisis dapat digunakan untuk diagnosis hipertensi.

Berdasarkan hasil resume menunjukkan bahwa sebagian
besar akses hemodialisis menggunakan cimino yaitu-.7 pasien
(77%), risiko cimino tergolong sangat kecil dengan tingkaat
keberhasilan mencapai 95% dibandingkan tindakan akses vascular
lainnya. Alasan klien menggunakan - akses hemodialisis selain
cimino karena tuntutan pekerjaan, klien yang menggunakan

double lumen sementara menunggu jadwal pemasangan cimino.
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AV Shunt atau Arterio-Venous shunt (AV Fistula/cimino)
adalah hasil dari tindakan untuk menyambung pembuluh darah
vena dan arteri daerah pergelangan tangan atau siku yang
bertujuan untuk memperbesar aliran darah vena sehingga
memudahkan untuk  menjalani  hemodialisis. Av  shunt
menyebabkan tekanan ekstra dan darah ekstra mengalir ke dalam
vena, sehingga tumbuh membesar dan kuat (menebal). Tanpa Av
shunt hemodialisis sulit untuk dilakukan, Av shunt sangat
disarankan karena selain memberikan aliran darah yang baik untuk
proses hemodialisis dapat juga berfungsi jangka lama bahkan
permanen dibandingkan jenis akses lain serta berkurangnya
kemungkinan untuk terjadi infeksi atau menyebabkan gumpalan
darah (thrombus) dari pada jenis lain.

Berdasarkan penelitian Glenn. J Sumadi (2018) fistula
arteriovenosa (FAV) masuh dlallg%p sebagai akses vascular
terbaik unttk lgmg_d_nq.hsb te?utamahk;rena angka potensinya yang
tinggi, lebih  rendah insiden infeksi dan komplikasinya

dibandingkan dengan kateter vena sentral atau graft arteriovenosa.

. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil resume menunjukkan bahwa sebagian
besar diagnosa keperawatan post hemodialisis adalah fatigue yaitu
sebanyak 4 diagnosa (44%), fatigue yang terjadi pada pasien yang
menjalani hemodialisis salah satunya diakibatkan oleh penurunan
curah jantung (Maesaroh, 2019). Fatigue memiliki prevalensi yang
tinggi pada populasi pasien dialisis. Pada pasien yang menjalani
hemodialisis dalam waktu lama, simptom fatigue dialami 82%

sampai 90% pasien (Bicer et al., 2017).
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Fatigue adalah perasaan subjektif yang tidak menyenangkan
berupa kelelahan, kelemahan, penurunan energi dan merupakan
keluhan utama pasien dengan dialisis (prevalensinya mencapai 60-
97%). Fatigue yang dialami merupakan salah satu masalah
keperawatan yang memerlukan penanganan karena kondisi
tersebut dapat menyebabkan  berkurangnya kemampuan
menyelesaikan masalah, memicu gangguan kardiovaskular,
mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kelangsungan hidup pasien
hemodialisis (Dermawan et al., 2019).

C. Konsep Keperawatan Holistik

Falsafah keperawatan adalah keyakinan perawat terhadap nilai-nilai
keperawatan yang menjadi pedoman dan landasan dalam pemberian asuhan
keperawatan, yang harus tertanam baik pada individu, keluarga, ataupun
masyarakat. Falsafah keperayy?tanﬂ _-r‘nemancpllaﬂi individu secara holistik,
sebagai satu kesatuan ngutgfﬂaﬂ,ki‘d&pleks,{y" g memiliki aspek biologis,
psikologis, sosial, kultural dan spiritual (Asmadi, 2005). Keseluruhan aspek
tersebut saling terhubungan dan berkaitan satu dengan yang lainnya. Kelima
dimensi tersebut merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi oleh manusia.
Kegagalan pemenuhan salah satu aspek dari dimensi holistik tersebut akan
mempengaruhhi pemenuhan kebutuhan di keempat dimensi yang lain (Barry,
2002).

Inilah yang dinamakan konsep holistik dalam ilmu keperawatan, salah
satu konsep yang mendasari asuhan keperawatan. Karena holistik merupakan
salah satu pendekatan dalam kegiatan praktik keperawatan, oleh sebab itu
holistik sangat terkait 'dalam usaha untuk mewujudkan Kkesejahteraan
kesehatan manusia dari segala aspek kebutuhan baik; fisik, emosional,

intelektual, sosial dan spiritual.
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Konsep tersebut juga diperkuat dengan pernyataan WHO yang menyatakan
bahwa sehat adalah keadaan sempurna dari fisik, mental, dan kesejahteraan
sosial tidak hanya terbebas dari penyakit ataupun kelemahan fisik.

Holistik memiliki arti ’menyeluruh’. Bahwa pandangan holistik

bermakna luas dalam membangun kehidupan manusia secara utuh, sehat, dan
seimbang, terkait dengan seluruh aspek dalam unsur kehidupan seperti; aspek
fisik, emosi, spiritual, moral, imajinasi, intelektual, budaya, dan estetika. Jadi
pandangan sehat yang dimaksud bukan hanya pada aspek fisik semata.
Namun lebih dari hal itu, bahwa pandangan sehat merupakan sinergitas dari
mind, body dan spirit. Usaha dalam aspek penyembuhan tersebut, tentu
berdasarkan proses ilmiah karena tubuh manusia merupakan keterpaduan
sistem yang sangat kompleks dan saling mempengaruhi antara satu dengan
yang lainnya.

Lebih dari itu sejalan dengan pengembangan ilmu keperawatan holistik,
Kini terapi berhasis holist‘i_k me_niadiﬂ_sesuatu y%nq‘l sangat menarik dan banyak
diminati oleh masyaralLat. Kons-ép hc‘ali&{k mermiberikan paradigma baru dalam
dunia kesehatan saat ini, karena ada berbagai permasalahan yang dialami oleh
pasien misalnya resisten antibiotik, penyakit kronis, dan faktor-faktor
ekonomi, lingkungan, dan sosial yang mempengaruhi kesehatan.

Berbagai permasalahan yang mempengaruhi kesehatan tersebut, tentu
diperlukan upaya penanganan secara menyeluruh, dan konsep keperawatan
holistik memandang hal tersebut dapat diatasi dengan usaha-usaha yang
bersifat preventif, promotif, kuratif dan rehabilitasi. Pemahaman ini sebagai
penyempurnaan definisi keperawatan holistik adalah praktek keperawatan
yang menghasilkan penyembuhan menyeluruh seseorang sebagai manusia
yang utuh (AHNA, 2009).

Buku Insight Of Holistik Nursing ini mencoba untuk mengulas berbagai
macam intervensi komplementer yang bersifat holistik disertai dengan
evidence based yang mendukung dari setiap intervensi yang dibahas. Hal ini

sebagai “insight” dalam mengembangkan khazanah dibalik luasnya konsep
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ilmu keperawatan holistik yang bersifat menyeluruh terutama dalam kegiatan
praktiknya. Perawat holistik berupaya memfokuskan dalam menangani pasien
secara keseluruhan dan bukan hanya mengobati gejala kondisi dari
penyakitnya saja. Maka dalam menjalankan praktik keperawatan profesional,
para perawat dapat mendorong pasien untuk mengintegrasikan perawatan diri,
spiritualitas, yang direfleksikan kedalam kehidupan mereka sehingga dapat
membantu menjaga keseimbangan pikiran, tubuh, dan jiwa secara

menyeluruh.

D. Penurunan Fatigue Dengan Aromaterapi Lavender
1. End Stage Renal Disease (ESRD) dengan Fatigue

End Stage Renal Disease merupakan suatu keadaan dimana ginjal
mengalami kerusakan dan berlangung lebih dari tiga bulan secara terus
menerus dan tidak bisa disembuhkan sehingga terjadi penumpukan racun
dalam darahdan te:jadi penurunan Glo;ner_fylar Filtration Rate (GFR)
kurang dari 60mLImin/1,7?: 12 (KDIGO, 20613). End Stage Renal Disease
ditandai dengan azotemia, uremia, dan sindrom uremik (Black & Hawks,
2014). Terapl penggantian ginjal pada pasien End Stage Renal Disease
dapat dilakukan dengan cara dialisis Intermitten/hemodialisis atau
tranplantasi ginjal yang merupakan cara paling efektif untuk penanganan
gagal ginjal (Wilson, 2006 dalam Haryanti, 2015).

Hemodialisis dilakukan seumur hidup pada pasien dengan End
Stage Renal Disease, sehingga mempengaruhi kualitas hidup pasien yang
berdampak pada banyaknya keluhan yang dialami salah satu keluhan
yang sering terjadi pada pasien dengan End Stage Renal Disease yang
mendapat terapi hemodialisis ~adalah fatigue (Manisha et al., 2014;
Horigan et al., 2013). Sebanyak 70%-90% individu dengan End Stage
Renal Disease mengeluhkan fatigue, dimana fatigue merupakan salah
satu aspek yang akan mempengaruhi kualitas hidup (joshwa & Bincy,
2017).
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Intervensi Evidence Based Nursing (EBN): Aromaterapi Lavender

Pada nursing intervention classification (NIC) “Chronic Kidney
Disease” penulis melakukan intervensi inovasi ini berupa aromaterapi
lavender. Aromaterapi atau minyak atsiri merupakan pengobatan penyakit
dengan menggunakan bau-bauan yang umumnya barasal dari tumbuh-
tumbuhan, bunga, pohon yang berbau harum dan enak yang biasa
digunakan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dengan
efek menenangkan (Craig Hospital, 2013). Intervensi ini dilakukan sejak
tanggal 14 Januari 2021. Tujuan intervensi ini adalah terapi untuk
menurunkan tingkat kelelahan pada pasien End Stage Renal Disease. Hal
ini dihubungkan dengan reseptor mekanisme (Hongratanaworakit, 2004).
Aromaterapi didasarkan pada teori bahwa inhalasi atau penyerapan
minyak esensial memicu perubahan dalam sistem limbic, bagian dari otak
yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini dapat merangsang
respon “fisiolegis saraf, endokrm atau 'llstqem kekebalan tubuh, yang
mempengaruhi - denyu ﬁn_tyng., tﬁkanan* d‘hrah pernafasan, aktifitas
gelombang otak dan pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh.
Efeknya pada otak dapat menjadikan tenang atau merangsang sistem
saraf, serta mungkin membantu dalam menormalkan sekresi hormon.

Terapi ini dapat dilakukan oleh siapa saja dan kapan saja, tidak
membutuhkan alat dan tempat yang khusus dan terapi ini dilakukan
secara kontinyu yang merupakan intervensi keperawatan yang dapat
dilakukan mengatasi kelelahan.  Berikut adalah hasil dari tindakan
keperawatan inovasi aromaterapi lavender.
a) Kamis, 14 Januari 2021

Skor Fatigue Severity Scale (FSS) Pre: 55, Post: 51
b) Senin, 18 Januari 2021

Skor Fatigue Severity Scale (FSS) Pre: 50, Post: 47
c) Kamis, 21 Januari 2021

Skor Fatigue Severity Scale (FSS) Pre: 47, Post: 43
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Hasil dari intervensi inovasi setelah dilakukan pemberian
aromaterapi lavender secara kontinyu menunjukkan bahwa terjadi
penurunan level fatigue, hal ini menunujukkan bahwa ada perubahan
tingkat fatigue yang dialami pasien. Berdasarkan hasil penelitian
Hassanzadeh et al. (2018) menunjukkan bahwa skor rata-rata kelelahan
setelah dan sebelum intervensi 3,64 +0,79: 6,49 +1,11 dengan hasil
Pvalue 0,001. Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu dengan durasi
dua minggu sekali, aromaterapi diteteskan pada bola kapas sebanyak 2
tetes kemudian diletakkan di kerah baju selama 15-20 menit sambil
pasien menarik nafas dalam. Penelitian ini sesuai dengan penelitian
literatur Sariati et al. (2019) yang menunjukkan adanya pengaruh
aromaterapi terhadap tingkat fatigue berdasarkan literatur yang diteliti.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Gamze Muz et al.
(2017) menunjukkan bahwa nilai rata-rata tingkat fatigue adalah
8,22+1,27 dan pada Pengukuran kedua 6 4011 28 diperoleh nilai Pvalue
<0,001. Penelltlal[l ini mlenunjukkéh bahWa skor kelelahan VAS pada
tindak lanjut pada kelompok studi secara signifikan lebih rendah dari
pada kelompok kontrol. Pada penelitian ini intervensi dilakukan dengan
cara aromaterapi diteteskan pada kasa 1:1-diletakkan 5 cm di bawah
hidung lalu pasien menarik nafas dalam sebanyak 3 kali setelah
menghirup aromanya, intervensi diberikan setiap hari sebelum tidur
selama 4 minggu dengan waktu 2 menit dengan sampel yang digunakan
sebanyak 27 responden.

Selanjutnya penelitian Karadag et al. (2019) menunjukan perbedaan
nilai pre dan post 6,00+4,57 dengan nilai t= 7,177 P=0,001. Intervensi ini
dilakukan selama 30 hari dengan durasi 20 menit dengan cara aromaterapi
lavender diteteskan pada kasa sebanyak 2 tetes lalu aroma dihirup dengan
jarak 10 cm sembari pasien menarik nafas dalam. Penelitian Bicer et al.
(2017) menunjukkan aromaterapi secara signifikan mengurangi

keparahan kelelahan pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan
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Pvalue 0,002. Intervensi diberikan selama 8 minggu dengan durasi 3 kali
seminggu dimana tiap intervensi diberikan selama 5 menit, aromaterapi
lavender dan rosemary diteteskan 3:3 pada wadah berisi 200cc air lalu
dihirup dalam jarak 30 cm sambil pasien menutup mata dan menarik
nafas dalam. Hasil penelitian Nesami et al. (2016) menunjukkan bahwa
aromaterapi tidak secara signifikan memberikan efek yang postif setelah
diberikan minyak atsiri dengan konsentrasi 5%. Hasil yang kurang
maksimal pada penelitian ini bisa terjadi karena faktor sifat sampel,
durasi aromaterapi, perbedaan dosis dan konsentrasi minyak atsiri, rute
pemberian, campuran serta metode penelitian yang diadopsi dalam
penelitian ini.

Hasil penelitian menyatakan bahwa pemberian aromaterapi dengan
dosis metode yang tepat dapat membantu mengurangi tingkat kelelahan
yang dirasakan pasien hemodialis. Dimana terdapat perbedaan yang
signifikan dgri seti?p p_e__nJintiﬂa: ‘:yang '%ﬁlfliti sebelum dan sesudah
pemberian.. Teknik pemberiannya ggfhgan n{eriggunakan aromaterapi yang
diteteskan pada wadah berisi air panas lalu dihirup aromanya selama 5
menit sambil menarik nafas dalam dapat memberikan efek yang positif
bila dilakukan rutin oleh pasien yang menjalani hemodialisis. Aroma
yang dihirup akan mempengaruhi aktivitas fungsi otak melalui sistem
saraf yang saling berhubungan dengan indera penciuman. Sesuai dengan
pernyataan Bukle, 2003 bahwa respon yang diterima oleh otak akan
merangsang peningkatan aktivitas neurotransmitter. Kemudian bau akan
dihantarkan kesistem limbik diotak hingga ke hipotalamus dan
merangsang hipotalamus untuk menghasilkan corticotropin releasing
factor (CRF).  CRF akan merangsang Kkelenjar pituitary untuk
meningkatkan  produksi  proopioidmelanocorti  (POMC) sehingga
produksi enkephalin oleh meedulla adrenal meningkat, hasilnya akan

mempengaruhi suasana hati menjadi rileks.
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3. Hambatan Intervensi Evidence Based Nursing (EBN): Aromaterapi
Lavender
Penelitian ini tidak luput dari hambatan-hambatan yang disebabkan
keterbatasan peneliti, diantaranya:
1. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini hanya
melakukan tiga kali intervensi kepada pasien, sehingga peneliti tidak
bisa mengobservasi secara tepat tingkat fatigue yang dialami.
Penelitian ini sebaiknya dilakukan beberapa kali intervensi
aromaterapi lavender agar pengukuran tingkat fatigue yang dialami
benar-benar akurat.
2. Jalannya Penelitian
Peneliti terkendala dengan situasi covid-19 saat ini dimana dalam
melakukan intervensi harus mencari rungan khusus sehingga pasien
dapat 'mc?l'epas mask_e_r; dap‘rrf__engh'g}h aromaterapi lavender dan
pelaksanaan i terygrlgts_g'lapjg‘&ﬁya dilakukan pasieni secara mandiri
di rumah dan peneliti hanya dapat membimbing pelaksanaan
intervensi melalui videa call.
3. Media
Hasil yang kurang maksimal pada penelitian karena keterbatasan alat
dimana pasien tidak memiliki difuser dan hanya mengandalkan alat
tradisional yaitu menggunakan air panas sehingga durasi aromaterapi

hanya bertahan ketika air masih dalam keadaan panas.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Pasien End Stage Renal Disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis
akan mengalami masalah hipervolemia, nyeri akut, nausea, risiko penurunan
curah jantung, risiko infeksi dan fatigue. Pada pasien End Stage Renal
Disease (ESRD) mempunyai perspektif asuhan keperawatan jangka pendek
dan asuhan keperawatan jangka panjang, dimana asuhan keperawatan jangka
pendek dilakukan dengan intervensi untuk mengatasi masalah saat
hemodialisis. Asuhan keperawatan jangka panjang diatasi salah satunya
dengan konseling terkait sebuah permasalahan (fatigue), penerapan Evidence
Based Nursing (EBN) pada konseling tidak berefek jangka panjang sehingga
intervensi perlu dilakukan pengulangan dan'k seling dapat meningkatkan

atau merubah perilaku euadj_p_gplq.k_ﬁeblas@ aru.

B. Saran

1. Perkembangan lImu Keperawatan
Mengembangkan intervensi keperawatan non farmakologi sehingga
menjadi dasar kebutuhan peningkatan kompetensi mahasiswa keperawatan
khususnya dalam menangani fatigue pada pasien End Stage Renal Disease
(ESRD).

2. Pelayanan Keperawatan
Sebagai salah satu pelaksanaan tindakan keperawatan non-farmakologi,
diharapkan perawat mampu mengimplementasikan untuk membantu
pasien yang mengalami fatigue sehingga dapat melaksanakan aktivitas

sehari-hari secara bertahap.
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3. Penelitian selanjutnya
Hasil karya ilmiah ini dapat menjadi referensi untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai intervensi non farmakologi lainnya dalam
menurunkan tingkat fatigue pada pasien End Stage Renal Disease (ESRD).
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
AROMATERAPI LAVENDER

Aromaterapi adalah terapi atau pengobatan dengan menggunakan bau-bauan

Pengertian yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, bunga, pohon yang berbau harum dan
enak. Minyak aromaterapi digunakan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesejahteraan (Craig Hospital, 2013).
Tujuan 1. Pasien dapat menggunakan aromaterapi lavender ketika merasakan
fatigue.
2. Aroma terapi lavender dapat menurunkan tingkat fatigue.
3. Mengetahui bahwa aroma terapi lavender dapat mengurangi tingkat
fatigue.
Indikasi

Pasien yang merasakan kelelahan

Kontraindikasi

Pasien dengan gangguan pernafasan

Persiapan alat

Aromaterapi Lavender
Mangkuk
200 ceairpanas

Tahap kerja

© o ~N o U ks wNE N e

I
o

11.

12.

lenEuci tangen jﬂ"‘; %?i \
el el SRV

Mengucapkan salam terapeutik

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan prosedur kegiatan

Beri kesempatan untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai

Atur posisi senyaman mungkin

Bawa peralatan ke dekat pasien

Teteskan minyak lavender sebanyak 3-5 tetes ke dalam mangkuk

berisi air panas

. Menempatkan mangkuk berisi air panas yang- dicampurkan

aromaterapi sejauh 30 cm dari pasien

Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi selama 5 menit sambil
menutup mata pasien

Setelah terapi selesai bersihkan alat-alat dan atur posisi nyaman pasien

Terminasi

13.
14.
15.
16.

Evaluasi hasil kegiatan

Berikan umpan balik positif

Kontrak pertemuan selanjutnya

Aknhiri kegiatan dengan berdoa bersama pasien




FATIGUE SEVERITY SCALE (FFS)

Nama :Ny.S
Umur : 60 tahun
Tanggal : 14 Januari 2021

Lingkarilah angka 1 sampai 7 ini yang anda rasa sangat sesuai untuk
menggambarkan pernyataan-pernyataan berikut ini. Pernyataan-pernyataan ini
merujuk kepada gaya hidup anda yang biasa dalam satu minggu yang lalu. Angka 1

membuat saya tidak bisa berbuat banyak.

mengindikasikan * sangat tidak setuju” dan angka 7 mengindikasikan “sangat
setuju”.
B linkarila . .
NO jte. kolom sebvd Tidak setuju
1 Motivasi saya lebih rendah ketika saya 1 2 3 4 5 6 @
kelelahan.
2 Gerak badan/olahraga men)[ebﬁ)kan saya .. }'I_l e A ) 4 5 @ 7
sangat kelelahan. . & Lo IS I '
3 Saya muudah lelah. 1 3 4 5 e 7
4 Fatigue mengganggu fungsi fisik saya. 1 2 3 4 5 e 7
5 Kelelahan menyebabkan seringnya timbul L 2 3 4 5 e 7
masalah bagi saya.
6 Kelelahan saya mencegah fungsi fisik yang 1 2 3 4 5 @ 7
terus menerus.
7 Kelelahan mengganggu saya dalam 1 2 3 4 5 @ 7
melaksanakan tugas dan tanggung jawab
tertentu,
8 Kelelahan merupakan gejala yang paling 1 2 3 4 5 @ 7

9 Kelelahan mempengaruhi lancarnya 1 2 3 4 5
pekerjaan, kehidupan keluarga, atau
kehidupan sosial saya.

Tota; skor 55= Sever fatigue level



FATIGUE SEVERITY SCALE (FFS)

Nama :Ny.S
Umur : 60 tahun
Tanggal : 21 Januari 2021

Lingkarilah angka 1 sampai 7 ini yang anda rasa sangat sesuai untuk
menggambarkan pernyataan-pernyataan berikut ini. Pernyataan-pernyataan ini
merujuk kepada gaya hidup anda yang biasa dalam satu minggu yang lalu. Angka 1

mengindikasikan * sangat tidak setuju” dan angka 7 mengindikasikan “sangat
setuju”.
NO jz.klo! Io:;"::g_ ek s
1 Motivasi saya lebih rendah ketika saya 1 2 3 @ 7
kelelahan.
2 Gerak badan/olahraga men)[ebﬁ)k?rl saly_a }' h.%ui:i 4 7
sangat kelelahan... .. & T Bt
3 Saya muudah lelah. 1 3 7
4 Fatigue mengganggu fungsi fisik saya. 1 2 3 7
5 Kelelahan menyebabkan seringnya timbul L 2 | 3 7

masalah bagi saya.

6 Kelelahan saya mencegah fungsi fisik yang 1 2 3 7
terus menerus.

7 Kelelahan mengganggu saya dalam 1 2 3 7
melaksanakan tugas dan tanggung jawab
tertentu.

8 Kelelahan merupakan gejala yang paling 1 2 3 7

membuat saya tidak bisa berbuat banyak.

9 Kelelahan mempengaruhi lancarnya 1 2 3
pekerjaan, kehidupan keluarga, atau
kehidupan sosial saya.

Tota; skor 43= Mild fatigue level
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Media intervensi keperawatan aromaterapi lavender untuk jangka panjang

Kitbag terdiri dari: s

- Diffuser
- Oil lavender
- Leaflet



AROMATERAPT
LAVENDER
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A Pengertian

Aromaterapi  adalah  terapi  atau
pengobatan dengan menggunakan bau-
bauan yang berasal dari tumbuh-

tumbuhan, bunga, pohon yang berbau

harum dan enak.

B. Manfaat Aromaterapi Lavender

Lavender, dianggap paling bermanfaat
dari semua minyak astiri.
Lavender dikenal untuk membantu

meringankan nyeri, sakit kepala, insomnia,

ketegangan dan stress (depresi), melawan
kelelahan dan relaksasi, merawat agar
tidak infeksi paru-paru, sinus, radang
tenggorokan, asma, kista dan peradangan
lain. Meningkatkan daya tahan tubuh,
regenerasi sel, luka terbuka, infeksi kulit

dan sangat nyaman untuk kulit bayi, dll.




C. ALAT DAN BAHAN D. LANGKAH KERJA 3. Masukkan minyak esensial lavender 2-3
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ABSTRAK

Latar Belakang: Fatigue merupakan salah satu gejala yang paling umum dirasakan oleh
pasien yang menjalani hemodialisis, apabila fatigue tidak segera diatasi akan berdampak
pada perubahan fisiologis dan psikologis. Tujuan: Menganalisis manajemen asuhan
keperawatan holistik pada pasien End Stage Renal Disease yang menjalani hemodialisis
dengan masalah fatigue. Metode: Sebuah studi kasus pada pasien End Stage Renal
Disease yang menjalani hemodialisis dengan menerapkan asuhan keperawatan holistik serta
penerapan Evidence Based Nursmg (EBN).aromaterapi daveader untuk-mengurangi tingkat
fatigue. Hasil:  Seorahg pasiengjenis kelam pereriu‘ n, usia 60 ‘tahun menjalani
hemodialisis dengan keluhan p Tﬂ'l:n- bada sa b AK tidak lancar, pusing dan
terasa lelah setelah hemodlaI|§S awatan"'yang timbul fatigue. Intervensi
keperawatan yang dilakukan mengatasi tuluan jangka pendek adalah timbang berat badan,
monitoring intake output, monitoring tanda-tanda vital dan kolaborasi proses hemodialisis.
Intervensi keperawatan jangka panjang melalui konseling aroma terapi lavender unuk
mengurangi tingkat fatigue. Evaluasi jangka pendek masalah teratasi sebagian yaitu
hemaodialisis selesai, ultrafiltrasi goal tercapai, tidak terjadi komplikasi intra hemodialisis,
penurunan berat badan. Evaluasi jangka panjang masalah teratasi sebagian selama tiga kali
dilakukan intervensi keperawatan aromaterapi lavender didapatkan penurunan tingkat fatigue
dari Fatigue Severity Scale (FSS) 43= mild sever level. Kesimpulan: Pasien hemodialisis
dengan masalah fatigue dengan pemberian aromaterapi lavender dapat membuat pasien
rileks, intervensi aromaterapi lavender tidak berefek jangka panjang sehingga intervensi
perlu dilakukan pengulangan untuk dapat meningkatkan atau merubah perilaku dapat
mengontrol masalah fatigue berfungsi untuk menciptakan perilaku penatalaksanaan ketika
masalah timbul.

Kata Kunci : End Stage Renal Disease, Fatigue, Aromaterapi Lavender
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PENDAHULUAN
End

merupakan suatu proses kerusakan sel-

Stage Renal Disease
sel ginjal dengan rentang waktu lebih
dari 3 bulan. End Stage Renal Disease
merupakan penyakit terminal, dimana
kerusakan secara terus menerus dan
tidak dapat disembuhkan, pada tahap
ini fungsi ginjal tidak dapat kembali

normal sehinga diperlukan dialisis
seumur hidup (Agustina & E Purnomo,
2019).

Indonesian Renal Registry (IRR,
2017), menjelaskan jumlah pasien yang
Indonesia

menjalani hemodialisis di

mengalami peningkatan setiap

Fatigue pada pasien gagal ginjal

kronik yang menjalani terapi
hemodialisis merupakan salah satu
masalah dalam keperawatan yang

memerlukan asuhan keperawatan dan
intervensi yang tepat, apabila fatigue
tidak segera diatasi akan berdampak

dan
2016).
Pencegahan fatigue pada pasien End

pada perubahan fisiologis

psikologis (Agustina,
Stage Renal Disease yang menjalani
hemodialisis dapat dilakukan dengan
keperawatan holistik.

Keperawatan holistik pada pasien
dengan End Stage Renal Disease yang
hemodialisis

mepjalaq’ meliputi

tahunnya dengan jumlah pz{_sign_ b;é_i'rt] ; L'thjnyeleg}%\i%an permasalahan yang

aktit - 77.897,

Indonesian Renal

30.831

Berdasarkan data

dan pasien
Registry jumlah pasien dari Kalimantan
Timur
2017).

Terapi

sebanyak 568 pasien (IRR,

hemodialisis merupakan
salah satu terapi yang digunakan untuk
dapat mempertahankan fungsi ginjal
yang stabil sehingga tidak mengalami
kondisi penyakit yang semakin parah.
Efek yang mungkin akan dirasakan
pasien setelah menjalani hemodialisis
kelelahan karena

yaitu proses

hemodialisis yang cukup lama.

tidak dr;pat diselesaikan  sewaktu

hemodialisis, mempunyai efek jangka
panjang atau

pelaksanaan jangka

panjang. Salah satu perawatan holistik

penanganan  fatigue bisa dilakukan
secara non farmakologis melalui
aromaterapi.

METODE

Jenis penelitian ini adalah analisa
kasus pada pasien End Stage Renal
Disease yang menjalani hemodialisis,

intervensi diberikaan adalah

keperawatan holistik berupa konseling

tentang aromaterapi lavender untuk

mengurangi tingkat fatigue. Proses
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konseling dilakukan  selama dua

minggu. Instrument yang digunakan
pada penelitian yaitu Fatigue Severity
Scale (FSS) dengan 9 pertanyaan untuk

mengukur skor fatigue.

ANALISA KASUS

Pasien kelolaan pada analisa
kasus ini adalah Ny. S (60 tahun), klien
mengatakan memiliki riwayat Diabetes
melitus terkontrol selama kurang lebih
16 tahun, pada awal tahun 2016 Klien
mengeluh susah BAK, batuk berdahak
dan sekret susah dikeluarkan. Klien
berobat ke RSUD Kanojoso Balikpapan
dari hasil pemeriksaan.-doekter spesialis
penyakit dalam klien dldlagr{os'é gag'al
ginjal stage 1V, fungsi jantun'gm"ghurun
dan infeksi paru-paru, klien dirawat
selama 2 minggu - dan  selanjutnya
Pada tahun 2017

pengobatan rutin.

klien berobat herbal ke ‘Semarang,

selama di Semarang Kklien suka

buah

minuman instan kopi jahe. Sewaktu di

mengkonsumsi pisang dan
Semarang klien. ada keluhan sesak
nafas dan klien di rawat di RS Elisabeth
Semarang selama satu' minggu. ‘Pada
bulan Februari tahun 2019 tiba-tiba klien
tidak sadar dan dibawa ke RSUD Aji
Batara Agung Dewa Sakti Samboja
klien di rawat di ruang ICU selama
lebih 3 hari

kurang dan menjalani

hemodialisis satu kali, kemudian klien
dirujuk ke RSUD Kanujoso Balikpapan
dirawat selama 2 minggu dan dipasang
kateter double lumen untuk hemodialisis
rutin - seminggu dua kali. Kontrol
berikutnya ke RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja, sampai saat ini
pasienmenjalani
lebih 22 bulan.

Masalah

hemodialisis kurang

keperawatan yang
muncul berdasarkan hasil pengkajian
melalui anamnesa, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang meliputi:
hipervolemia, risiko penurunan curah

jantung dan keletihan.

"A\;Asuﬂ@a Keperawatan Jangka
Pendek
1. Hipervolemia
kelebihan volume cairan tubuh
ditunjukkan dengan adanya keluhan
dari. Ny. S mengatakan perut terasa
penuh, badan terasa berat, BAK tidak
hanya sedikit +100.cc, TD:
120/69 mmHg, abdomen tampak asites,
kedua kaki
interdialisis 2,2 kg.

lancar
edema, peningkatan BB
Intervensi

asuhan keperawatan

telah dilakukan hemodialisis

yang
selesai dalam empat jam, UF Goal
Quick of Blood (Qb) atau

kecepatan aliran darah <200 ml/menit,

tercapai,
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kecepatan aliran dialisat (Qd) sesuai
standar 500-600 cc/menit.

teratasi
Ny. S

mengatakan merasa lebih nyaman dan

Masalah hipervolemia

sebagian ditandai dengan

mulai terbiasa dengan pembatasan
cairan yang diberikan 500 ml/hari,
penurunan BB post HD 2,3 kg, kedua
kaki masih edema.

2. Risiko penurunan curah jantung

Ditandai perubahan after
TD: 121/66 mmHg, UF Goal 1.200 ml,
TMP 122, Qd 500 ml/menit, Qb 150-200

ml/menit.

load.

Intervensi asuhan.- keperawatan
yang telah-dilakukan mgmorﬁ_tof 'gan;da;': >
tanda vital, mengidentiffkasi"benyeb‘él')‘
perubahan tanda vital, mengatur interval
pemantauan sesuai kondisi pasien dan
mendokumentasikan hasil pemantauan.
Masalah risiko penurunan curah
tidak hal
ditunjukkan Ny.
menyelesaikan hemodialisis, UF Goal

tercapai, TD: 115/45 mmHg.

jantung terjadi, tersebut

dengan S dapat

3. Keletihan

Ditunjukkan dengan adanya data
Ny. S mengatakan setelah hemodialisis
pusing dan badan terasa lemas, TD:
168/81 mmHg.

Tindakan asuhan keperawatan
yang telah dilakukan pada Ny. S untuk

mengatasi tujuan jangka pendek adalah

menimbang  berat badan  untuk
mengetahui peningkatan BB
interdialisis, - monitoring cairan yang

meliputi monitor dan ukuran masukan
dan haluaran cairan tubuh. Monitor
tanda-tanda vital, kaji adanya kelebihan
cairan seperti suara napas crackles,
peningkatan vena jugularis, edema dan
asites, membatasi asupan cairan 500
ml/24

lavender telah dilakuakan antara lain

jam, pemberian aromaterapi

kolaborasi
he[nodia.us' sesuai indikasi.

::l_."-'i Evz}[ugfi tindakan —keperawatan
yang telah dilakukan didapatkan hasil

terhadap penatalaksanaan

sebagai berikut:
teratasi
Ny. S

mengatakan merasa lebih nyaman dan

Masalah hipervolemia

sebagaian. - ditandai dengan
mulai terbiasa dengan pembatasan
cairan yang diberikan 500. ml/hari,
penurunan BB post HD 2,3 kg.

Masalah risiko- penurunan curah
tidak hal
ditunjukkan Ny.
menyelesaikan hemodialisis, UF Goal

tercapai, TD 115/45 mmHg.

jantung terjadi, tersebut

dengan S dapat
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Masalah keletihan teratasi

sebagian ditunjukkan dengan hasil

pengkajian Fatigue Severity Scale

(FSS) 51= sever fatigue level.

B. Asuhan Keperawatan Jangka
Panjang
Asuhan  keperawatan  jangka
panjang dilakukan dengan metode

konseling mengatasi masalah fatigue,
metode konseling ini dilakukan dengan
aromaterapi lavender untuk mengurangi
tingkat fatigue.

Masalah keperawatan

yang
muncul berdasarkan hasil pengkajian
melalui anamnesa,- pemeriksaan. fisik
dan pemeriksaan penunje[ng _ygtltt‘]
keletihan.

Diagnosa keperawatan keletihan
ditunjukkan dengan adanya data Ny. S
mengatakan setelah hemodialisis
pusing dan badan terasa lemas, TD:
168/81 mmHg.

Tindakan asuhan keperawatan
yang telah dilakukan pada Ny. S untuk
mengatasi  tujuan

jangka panjang

adalah membina hubungan saling

percaya kepada pasien, mengkaji

tingkat fatigue menggunakan

pengkajian Fatigue Severity Scale
(FSS) sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi, menjelaskan tindakan non

farmakologis yang dapat digunakan

untuk menurunkan tingkat kelelahan

yaitu dengan menggunakan

aromaterapi lavender, berkomitmen

bersama pasien dalam melakukan
penerapan aromaterapi lavender jika
merasakan kelelahan, membimbing dan
mengajarkan pasien dalam melakukan
tindakan aromaterapi lavender, pasien
melakukan tindakan secara mandiri di
rumah dan dipantau serta dibimbing
video call dan

melalui  aplikasi

menganjurkan kepada pasien tetap

melakukan intervensi aroma terapi

lavender jika merasakan kelelahan.

Evaluasi  tindakan  konseling

tentang aiomaterapi- lavender yang

:'teléh d?]@!("ﬁkan selama ™ 2 minggu

didapatkan hasil penurunan tingkat
fatigue, Fatigue Severity Scale (FSS)

43= mild fatigue level.

PEMBAHASAN
Analisa Kasus

Diabetes mellitus meruapakan
faktor pemicu terjadinya 'End Stage
Renal Disease. Ny. S memiliki riwayat
diabetes mellitus kurang lebih 16 tahun,
pada awal tahun 2016 klien mengeluh
susah BAK, batuk berdahak dan sekret
susah dikeluarkan. Klien berobat ke
RSUD Kanojoso Balikpapan dari hasil
pemeriksaan dokter spesialis penyakit

dalam klien didiagnosa gagal ginjal
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stage IV, fungsi jantung menurun dan
infeksi paru-paru, klien dirawat selama 2
minggu dan selanjutnya pengobatan
rutin. Pada tahun 2017 klien berobat
herbal ke

Semarang klien suka mengkonsumsi

Semarang, selama di
buah pisang dan minuman instan kopi
jahe. Sewaktu di Semarang klien ada
keluhan sesak nafas dan klien di rawat
di RS Elisabeth Semarang selama satu
minggu. Pada bulan Februari tahun
2019 tiba-tiba klien tidak sadar dan
dibawa ke RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja klien di rawat di
ruang ICU selama kurang lebih 3 hari

dan menjalani hemodialisis..satu- kali,

gangguan jaringan penyambung (SLE,
poliarteritis nodusa, sklerosis sistemik),
dan herediter

penyakit congenital

(penyakit ginjal polikistik, asidosis
tubulus ginjal), penyakit metabolik (DM,
gout, hiperparatiroidisme), nefropati
toksik, nefropati obstruktif (batu saluran
kemih).

terjadinya kerusakan ginjal, sehingga

Hiperglikemia dapat memicu

menimbulkan perubahan hemodinamik,
metabolisme, disfungsi endotel, aktivasi
sel inflamasi, perubahan ekspresi faktor
vascular. Hiperglikemia melatar
belakangi individu dalam perkembangan
mikroangiopati Diabetes Nefropati (DN).

Nejropafh c‘abetik dapat.-menimbulkan
\

kemudian - klien dirujuk l{erRSQESﬂ :'EEIL‘,-bagaipﬂpqrubahan pada  pembuluh-
T LY

Kanujoso Balikpapan dirawa’["se%mg_zi
minggu dan dipasang kateter double
lumen untuk  hemodialisis rutin
seminggu dua kali.

End Stage Renal Disease adalah
yang

dengan

kerusakan  ginjal

berakibat fatal

progresif
dan ditandai
uremia (urea dan limbah nitrogen
lainnya yang beredar dalam darah serta
tidak  dilakukan

dialisis atau transplantasi ginjal). Gagal

komplikasinya jika
ginjal kronis dapat disebabkan infeksi

saluran kemih (pielonefritis  kronis),

penyakit peradangan (glomerulonefritis),
vaskuler

penyakit hipertensif

(nefrosklerosis, stenosis arteri renalis),

p?zmbuluhhkapiler dan arteri, penebalan
selaput endothelial, thrombosis, adalah
karakteristik dari mikroangiopati diabetic
dan mulai timbul setelah periode satu
atau dua tahun menderita diabetes
mellitus. Kerusakan-kerusakan tersebut
semakin  tampak sesuai . dengan
lamanya menderita diabetes mellitus
dan tingginya kadar glukosa darah.
Hipoksia dan iskemia jaringan-jaringan
tubuh akibat

mikroangiopati khususnya terjadi pada

dapat timbul dari

retina dan ginjal. Nefropati diabetic

timbul akibat dari kadar glukosa yang
tinggi
glikosilasi protein membran basalis, dan

menyebebkaan terjadinya
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terjadi pula penumpukan zat serupa

glikoprotein membran basalis pada

mesangium sehingga lambat laun
kapiler-kapiler glomerulus terdesak, dan
aaliran darah tergaanggu yang dapat
menyebabkan glomerulosklerosis dan
Manifestasi

hipertropi nefron.

mikroangiopati pada ginjal adalah
nefropati diabetic, dimana akan terjadi
gangguan faal ginjal yang kemudian
menjadi kegagalan faal ginjal menahun
pada penderita yang lama mengidap

diabetes mellitus.

A. Asuhan Keperawatan Jangka
Pendek
1. Hipervolemia ['r_ ‘

Kelebihan cairan tubuh  yang

terjadi pada Ny. S diperberat dengan

adanya penurunan laju filtrasi
glomerulus/LFG (LFG Tise
ml/min/1.73m?) dikarenakan adanya

gangguan regulasi ginjal. Pada pasien
End Stage Renal Disease tidak mampu
untuk melakukan pengeluaran cairan
akibat adanya aktivasi sistem RAAS
retensi

yang meningkatkan terhdap

cairan dan natrium selain itu ‘pada
pasien End Stage Renal Disease yang
menjalani dialisis rutin nanti nya akan
mengalami anuria karena pengeluaran
cairan telah dilakukan oleh proses

dialisis (Lewis et al., 2014).

Masalah keperawatan kelebihan
tubuh

masalah yang umum

volume cairan merupakan

terjadi pada
pasien End Stage Renal Disease.

Tindakan keperawatan yang dapat
dilakukan untuk melakukan monitoring
cairan tubuh antara lain timbang dan
monitor berat badan harian, monitor dan
ukur masukan dan haluaran cairan
tubuh,

penatalaksanaan hemodialisis sesuai

serta  kolaborasi terhadap
indikasi (Doenges, 2010). Hemodialisis
tercapai selesai dalam waktu empat
jam, UF Goal tercapai 1.200 ml, Quick
of Blood (Qb) atau kecepatan aliran

darah 150_-200 ml/menit, . kecepatan

: :'aﬂt‘%_;m diéﬁsﬁt (Qd) sesuai standar 500

cc/menit.

Monitoring lain yang dapat

dilakukan untuk menilai status cairan

tubuhadalah dengan melakukan

pemeriksaan fisik dengan

mengauskultasi adanya bunyi suara
abnormal crackle dan sesak. Hal
tersebut  menggambarkan  adanya

kelebihan cairan di  rongga aveolus.
Kondisi kelebihan volume cairan di intra
Renal

vaskular.' 'pada End Stage

Disease akan meningkatkan beban pre
yang
peningkatan

load akan  mengakibatkan

tekanan intrapulmonal

yang dapat menyebabkan terjadinya

edema paru. Sesak merupakan
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manifestasi adanya kelebihan cairan,

edema pulmoner, efusi pleura, dan
infeksi pernapasan seperti pneumonia
2014). Oleh karena itu

pemantauan suara napas dan adanya

(Lewis et al.,

perubahan pola napas harus menjadi
perhatian utama pada pasien End Stage
yang
kelebihan volume cairan tubuh.

Renal Disease mengalami

2. Risiko penurunan curah jantung

Pengkajian mengenai risiko

penurunan curah jantung mengenai
keluhan edema pada kedua kaki.
Penurunan  curah  jantung  akan
menggangu sistem.vaskularisasi.darah,
dan [ farlngan

mengalami kekurangan supf" 0 sngen

menyebabkan  sel

maupun nutrient, menyebab perubahan

membrane  kapileralveolar, edema,
peningkatan tekanan vena, Prihantono
(2013).

Tindakan yang dapat dilakukan
observasi tanda-tanda vital, observasi
tekanan' darah dimana darah mengalir
melewati sistem  sirkulasi dari daerah

bertekanan tinggi ke daerah bertekanan

rendah. Jumlah tekanan 'di. setiap
bagian sistem vasdiagnosacular
dipengaruhi  oleh berbagai faktor
termasuk volume darah, resistensi

vascular dan curah jantung. Tekanan

darah adalah tegangan atau tekanan

dikeluarkan darah terhadap

yang
dinding arteri (Lemone, Priscilla, 2016).
Sejumlah tekanan tertentu dalam sistem
diperlukan untuk mempertahankaan
pembuluh terbuka, perfusi kapiler dan
tubuh,

namun tekanan berlebihan mempunyai

oksigenasi semua jaringan
efek berbahaya meningkatkan beban
kerja jantung.

Tekanan darah pre hemodialisis
120/69 mmHg,
168/81

tekanan darah post hemodialisis 163/76

tekanan darah intra

hemodialisis mmHg, dan

mmHg.

3, Kelq
"Il-ll.ﬁ‘ Korlphdl anemia merupakan hal
yang umum terjadi pada pasien End
Disease. Hal tersebut
tidak

memproduksi hormon eritropoetin yang

Stage Renal

dikarenakan ginjal dapat
penting dalam pembentukan sel darah
merah, kurang nutrisi (seperti asam

folat, zat besi dan vitamin:B12) dan

adanya risiko perdarahan dan
kehilangan  darah pada  proses
hemodialisis. ~menambah  beratnya

anemia pada pasien End Stage Renal
Disease (Black & Hawks, 2014). Pada
Ny. S terdapat penurunan hemoglobin
7,4 g/dL, penurunan hematokrit 23,8%,

penurunan trombosit 124 103/ul.
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Kondisi anemia dapat
menyebabkan terjadinya penurunan
perfusi pada jaringan akibat suplai

oksigen yang tidak adekuat, penurunan
energi dan kelemahan yang terjadi pada
pasien End Stage Renal Disease. Hal
tersebut akan menyebabkan masalah
intoleransi aktivitas (Doenges, 2010).
Adapun cara yang dapat dilakukan
tersebut

PRC
(Packed Red Cell) dan penambahan

untuk mengatasi masalah

adalah dengan pemberian

hormon ' eritropoetin  untuk menjaga
kestabilan hemoglobin dan membantu
Ny. S, serta pemberian terapi relaksasi

aromaterapi lavender dapat mengurangi

keletihan - sehingga pasie[nr_dqé'eﬁ

beraktivitas serta membantu

pemenuhan kebutuhan diri sesuai

dengan toleransinya.

B. Asuhan Keperawatan Jangka
Panjang

Hemodialisis dilakukan seumur
hidup pada pasien dengan End Stage
(ESRD),

kualitas hidup pasien

Renal Disease sehingga
mempengaruhi
yang berdampak pada @ banyaknya
keluhan vyang dialami salah satu
keluhan yang sering terjadi pada pasien
dengan End Stage Renal Disease
(ESRD) vyang

hemodialisis adalah fatigue (Manisha et

mendapat  terapi

al., 2014; Horigan et al, 2013).
Sebanyak 70%-90% individu dengan
Disease (ESRD)
mengeluhkan fatigue, dimana fatigue

End Stage Renal

merupakan salah satu aspek yang akan
mempengaruhi kualitas hidup (joshwa &
Bincy, 2017). Pencegahan fatigue pada
pasien End Stage Renal Disease yang
menjalani hemodialisis dapat dilakukan
dengan keperawatan holistik.
Keperawatan holistik pada pasien

dengan End Stage Renal Disease yang

menjalani hemodialisis meliputi
menyelesaikan permasalahan yang
tidak dapat diselesaikan sewaktu

hemodial_isis_,, mempunyai-efek jangka

LF T i ) .
., Panjang kaﬁau pelaksanaan jangka

panjang. Salah satu perawatan holistik

penanganan  fatigue bisa dilakukan
secara non farmakologis melalui
aromaterapi.

Aromaterapi merupakan salah

satu metode terapi keperawatan yang
menggunakan bahan cairan .tanaman
yang mudah untuk menguap dan biasa
dikenal juga dengan minyak esensial
dan senyawa aromatik dari tumbuhan
yang memiliki tujuan meningkatkan
relaksasi sehingga mempengaruhi
suasana hati dan meningkatkan

kesehatan.
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Tujuan intervensi ini adalah terapi

menurunkan tingkat kelelahan pada
pasien End Stage Renal Disease, hal ini
dihubungkan dengan reseptor
mekanisme (Hongratanaworakit, 2004).
Aromaterapi didasarkan pada teori
bahwa inhalasi atau penyerapan minyak
esensial memicu perubahan dalam
system limbic, bagian dari otak yang
berhubungan memori dan
Hal
respon fisiologis saraf, endokrin atau
tubuh, yang

mempengaruhi denyut jantung, tekanan

dengan

emosi. ini dapat merangsang

sistem kekebalan
darah, pernafasan, aktifitas gelombang
otak dan pelepasan.berbagai-hormon.di

Efeknya ﬁagi o];af_<

seluruh’ tubuh.

¥y . -
dapat  menjadikan - tenang atau

merangsang  sistem  saraf, serta

mungkin membantu dalam
menormalkan sekresi hormon.

Terapi ini dapat dilakukan oleh
tidak

membutuhkan alat dan tempat yang

siapa saja dan kapan saja,

khusus dan terapi ini dilakukan secara
kontinyu yang merupakan intervensi
keperawatan yang = dapat dilakukan

mengatasi kelelahan.

-

Kesimpulan

Asuhan keperawatan tidak hanya
berfokus pada jangka pendek, metode
untuk melakukan asuhan keperawatan
jangka panjang pada hemodialisis
dengan melakukan konseling untuk
mengubah pola hidup untuk mengurangi
efek jangka panjang dapat mengurangi
tingkat fatigue. Dengan pemberian
aromaterapi lavender dapat membuat
pasien rileks, aromaterapi lavender
tidak berefek jangka panjang sehingga
konseling berfungsi untuk menciptakan
ketika

perilaku penatalaksanaan

masalah timbul.
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