BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menjelaskan teori-teori tentang gagal ginjal,hipervolemi,dan konsep
asuhan keperawatan gagal ginjal dengan masalah hipervolemi dengan melakukan

intervensi memanajemen hipervolemi
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fungsi ginjal akibat gagal

menyebabkan terjadinya penumpukan cairan, elektrolit, dan limbah

berbahaya di dalam tubuh(Dewi 2021).



2.1.2. Etiologi
Gagal ginjal kronis umumnya terjadi ketika penyakit yang
menyebabkan kerusakan pada ginjal. Kerusakan ginjal dapat terjadi

dalam waktu beberapa bulan ataupun tahun. Beberapa penyakit yang

menyebabkan gagal ginjal |s adalah (Dewi 2021)
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2.1.3. Klasifikasi

Pengukuran fungsi ginjal terbaik adalah dengan mengukur Laju
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Pada pasien wanita =

LGF (ml/mnt/1,732m2) = (140 — umur ) X Berat Badan

72 x Kreatinin Plasma (mg/dl) 85
Berdasarkan albumin didalam urine (albuminia),penyakit gagal ginjal

kronik dibagi menjadi : (Kemenkes 2017)
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kenaikan filtrasi, reabsorbsi dan fleksibilitas pada proses ekskresi
ataupun konservasi solute dan air). Terjadinya perubahan bisa

mengubah keseimbangan yang mengkhawatirkan karena semakin



rendah LFG semakin besar juga perubahan yang terjadi pada
kecepatan ekskresi pernefron, terjadi kehilangan
kemampuanpemekatan atau pengenceran urine dapat menyebabkan

berat jenis urine 1,010 atau 285m Os/mol dapat menyebabkan

poliuria dan nokturWS).
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2.1.5. Pathways

WOC CKD ( Chronic Kidney Disease)
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2.1.6. Manifestasi klinik
Manifestasi klinik gagal ginjal kronik adalah sebagai berikut :
(m.faisal 2018)
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a  Restless leg syndrome (Klien merasa pegal pada kakinya

sehingga selalu digerakkan)

b. Burning feet syndrome (Klien merasa semutan dan seperti

terbakar, terutama ditelapak kaki)



c. Ensefalopati metabolik: Klien tampak lemah, tidak bisa
tidur, gangguan konsentrasi, tremor, mioklonus, kejang.

d. Klien tampak mengalami kelemahan dan hipotrofi otot-otot
terutama otot-otot ekstremitas proximal.
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emeriksaan penunjang untuk mengevaluasi fungsi ginjal

(Bewl

1 Tes Darah : Untuk mengevaluasi kerja ginjal dengan memeriksa
kadar limbah dalam darah, seperti kreatinin dan ureum

2 Tes urine, membantu mengetahui kadar albumin dan sel darah

merah dalam urine yang menjadi tanda dari kerusakan ginjal



3 Tes pencitraan, seperti USG, MRI, atau CT scan, untuk melihat
ukuran, struktur, dan bentuk ginjal

4. Biopsi ginjal, dokter akan mengambil sampel kecil dari jaringan
ginjal dan diperiksa di laboratorium untuk mendeteksi penyebab

kerusakan ginj
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¢. Obat untuk menurunkan kadar kolesterol atau statin, untuk
menurunkan kadar kolesterol karena dapat meningkatkan
risiko terkena penyakit jantung

d.  Obat untuk melindungi tulang, seperti suplemen kalsium dan



vitamin D, dapat mencegah tulang rapuh dan menurunkan

risiko patah tulang

e. Diet rendah protein untuk meminimalkan produk limbah

dalam darah.
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diterapkan untuk menjaga kesehatan ginjal, yaitu:
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g dapat

b. Hindari atau batasi makanan tinggi kalium, seperti pisang,
jeruk, kentang, bayam, dan tomat
¢. Konsumsi makanan rendah kalium, seperti apel, Kkubis,

wortel, kacang hijau, anggur, dan stroberi
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d. Batasi asupan protein, seperti daging, telur, susu, keju, dan
kacang-kacangan
e. Konsumsi makanan rendah protein, seperti sayur, buah-

buahan, roti, dan cereal.

2.1.9. Komplikasi /\
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8. Daya
terkena infeksi

9. Perikarditis, yaitu peradangan pada membran yang menyelimuti
jantung (perikardium)

10. Komplikasi kehamilan yang berisiko bagi ibu dan janin yang
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sedang berkembang.

2.2. Konsep Dasar Kebutuhan Cairan dan Elektrolit

2.2.1. Pengertian Hipervolemia

Secara umum hipervolemia didefinisikan sebagai kondisi

memiliki terlalu beluid overload) atau kelebihan
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yaitu kondisi jantung t dapat memompa d sgifara efektif

dak dapat melakukan

tugasnya dengan baik.

2. Gagal Ginjal
Gagal ginjal yang tergolong penyakit ginjal tingkat lanjut, di

mana ginjal tidak lagi dapat melakukan tugasnya untuk
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membuang natrium dan cairan, sehingga terjadi penumpukan.
3. Sirosis
Sirosis adalah kondisi kerusakan hati permanen yang dapat

menyebabkan gagal hati. Organ hati berfungsi sebagai

penyaring dar:y.mgmbuang racun. Dengan sirosis, organ
ini tidak da 2nya darah dengan benar.Sinyal ini
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dan obat-obata dapat
menyebabkan tubuh menahan terlalu banyak garam dan
cairan.Selain itu, anti-depresan, obat tekanan darah, dan obat

anti-inflamasi  nonsteroid (NSAID) dapat menyebabkan

hipervolemia ringan.
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6. Terlalu Banyak Makan Garam
Sesuai dengan Permenkes No.30 tahun 2013 tentang
Pencantuman Informasi Kandungan Gula, Garam, dan
Lemak Serta Pesan Kesehatan Untuk Pangan Olahan dan
Pangan Siap Saji 'u[an konsumsi garam adalah 2.000 mg
natrium LJ0rlah itu setara dengan garam

engonsumsi terlalu
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1 Pembengkakan atau disebut edema, paling sering di kaki,

pergelangan kaki, pergelangan tangan, dan wajah.
2 Ketidaknyamanan di tubuh, menyebabkan kram, sakit kepala,
dan perut kembung.

3 Tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh kelebihan cairan
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dalam aliran darah.

4. Sesak napas yang disebabkan oleh cairan ekstra yang masuk ke
paru-paru sehingga memengaruhi kemampuan untuk bernapas
secara normal.

5 Masalah jantung, kar kelebihan cairan dapat mempercepat

atau memperl getak

“\g ,\Qbahayakan otot jantung,

o atkan ukuran antung
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ana sel otot
jantung dipenuhi oleh cairan yang menyebabkan pembengkakan
sel, sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi jantung.

4. Edema paru dalah suatu kondisi yang ditandai dengan gejala sulit

bernapas akibat terjadinya penumpukan cairan di dalam kantong
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paru-paru.
5 Edema kulit dan muskuloskeletal adalah kondisi pembengkakan
pada kulit dan jaringan otot yang menyebabkan luka tekan dan

luka sulit sembuh.
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan/-\_
2.3.1 Pengkajian S
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pada paling sering di kaki , pergelangan kaki , gErgelangan
pal tidak dapat BAK,
tidak selera makan (anoreksia) , mual, muntah, mulut terasa
kering, rasa lelah,nafas bau (ureum) dan gatal pada kulit
(OKTAVIANI 2017).

b. Riwayat Kesehatan Sekarang
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Biasanya pasien mengalami penurunan frekuensi urin,
penurunan kesadaran, perubahan pola nafas, paling sering di
kaki , pergelangan kaki , pergelangan tangan , dan wajah

kelemahan fisik, adanya perubahan kulit, adanya nafas berbau

gsehatan Dahulu
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menderita penyakit yang sama dengan pasien yaitu

pernah
agal ginjal
ellitus dan hipertensi yang
bias menjadi factor pencetus terjadinya penyakit gagal ginjal
kronik(OKTAVIANI 2017)
e. Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum dan tanda-tanda vital
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1. Keadaan umum : Pasien lemah,letih dan terlihat sakit
berat. Tingkat kesadaran pasien menurun sesuai dengan
tingkat uremia dimana dapat mempengaruhi sistem

syaraf pusat.
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penurunan urine output <400 ml/hari bahkan sampai pada
anuria (11 2019).

5. B5(Bowel) : BB badan mengalami

penurunan,anoreksia,mual dan muntah adalah gejala awal
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uremia,cegukan biasa dialami,nyeri perut,fetor uremik. bau
napas seperti urine seringkali dapat menyebabkan
anoreksia(li 2019).

6. B6 (Bone) : pada pasien CKD sering terjadi nyeri otot dan

tulang,kelemahan \gtot,pasien beresiko  mengalami

kulit yaitu pucat,warna
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Refleks hepatojugular positif

Gejala dan Tanda Minor (SDKI 2018)

1. Subjektif
(subjek tidak tersedia)
2. Objektif

a. Distensi vena jugularis
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b. Terdengar bunyi nafas tambahan
c. Hepatomegali

d. Kadar Hb/Ht turun

e. Oliguria

f. Intake lehih banyak dari output (belance cairan positif
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2.3.3

Intervensi Keperawatan

(SLKI 2018) dan (SIKI 2018)
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2.3.4 Implementasi Keperawatan

Kegiatan pelaksanaan tindakan dari perencanaan untuk memenubhi
kebutuhan fisik dan emosional.Tindakan keperawatan dibedakan

berdasarkan kewenangan dan _\tanggung jawab secara professional

sebagaimana terdap praktek keperawatan meliputi:
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Perawat dalam mengevaluasi untuk melihat sejauh mana tuju
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awatan.Evaluasi yang dapat di gunakan vyai

asuhan

asi sumatif.

Evaluasi sumatif,evaluasi yang di lakukan pada akhir dari seluruh
proses asuhan keperawatan yang di berikan dan dilakukan secara
terus menerus dengan menilai respon terhadap tindakan yang

dilakukan.
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