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RINGKASAN 

 

Salah satu masalah kesehatan pada sistem pernapasan yang muncul pada 

penderita CKD adalah gangguan pertukaran gas hal ini disebabkan karena penurunan 

fungsi ginjal yang menyebabkan gangguan ekskresi produk sisa (sampah dari tubuh) 

sehingga tetap bertahan didalam tubuh. Tujuan penelitian yaitu mendeskripsikan 

asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan masalah keperawatan gangguan 

pertukaran gas di ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. Metode 

penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pasien CKD, metode pengumpulan data 

yaitu wawancara dan observasi. Hasil penelitian yang diperoleh yaitu (1) ketiga pasien 

menderita penyakit chronic kidney disease (CKD) berjenis kelamin laki-laki, dengan 

usia > 40 tahun, memiliki riwayat penyakit dahulu hipertensi tidak terkontrol serta 

keluhan utama saat masuk RS yaitu sesak napas lalu di tunjang dengan hasil analisa 

gas darah ketiga pasien berada pada nilai abnormal. (2) analisa data pengkajian 

ditemukan masalah keperawatan yang sama yaitu gangguan pertukaran gas 

berhubungan dengan ketidakseimbangan ventilasi perfusi. (3) rencana keperawatan 

yaitu pemantauan respirasi dan manajemen asam basa. (4) implementasi yang 

diberikan yaitu melakukan pemantauan respirasi dan melakukan tindakan manajemen 

asam basa. (5) Setelah memberikan tindakan keperawatan selama kurang lebih tiga hari 

kepada ketiga pasien yang menderita penyakit chronic kidney disease (CKD) maka 

diperoleh bahwa masalah gangguan pertukaran gas b.d ketidakseimbangan ventilasi 

perfusi teratasi sebagian. Diharapkan bagi perawat agar dapat meningkatkan lagi 

pengetahuan dan keterampilan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

gangguan pertukaran gas agar masalah dapat teratasi secara dini pada pasien CKD.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan; Chronic Kidney Disease; Gangguan 

Pertukaran Gas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada kondisi sekarang dalam hal penyakit telah alami pergeserannya mulai 

dari yang menular sampai pada yang tidak menular sehingga penyakit yang tidak 

menular juga dapat menyebabkan kematian jika tidak ditangani. Penyakit dalam 

kategori tidak menular akan merusak organ vital manusia adalah CKD. CKD atau 

yang biasa disebut dengan penyakit kegagalan ginjal yang kronis sebagai keadaan 

terganggunya fungsi dari ginjal yang terbilang progresif termasuk tidak mampunya 

memulihkan kembali dan tubuh tidak mempunyai kemampuan pemeliharaan 

metabolisme termasuk gagalnya pelihara cairan yang seimbang dan elektrolitnya 

(Arianti et al., 2020). CKD mampu sebabkan berbagai timbulnya tanda dan gejala 

yang terbilang komplek dimana kondisi yang patologis pada paru yang terbilang 

paling umumnya dan untuk gagal ginjalnya sebagai edema pada paru. Hal yang 

umum sebagai akibatnya dari pengkombinasia tumpukan akan kelebihan dari 

cairan termasuk permeabilitas yang terbilang abnormal melalui mikro sirkulasinya 

paru. Hipoalbuminemia sebagai karakteristik yang muncul dari gagalnya ginjal 

yang pada kategori kronik dan menyebabkannya menurunnya tekanan onkotik 

dalam hal plasma yang kemudian memberikan dorongan cairan pergerakan mulai 

dari kapiler pada paru (Putri et al., 2016). 



 
 

 
 

Angka kejadian dari gagal ginjal berkategori kronik yang terdapat di dunia 

sesuai data dari ERSD di tahun 2011 dengan jumlah 2.786.000 orang dan untuk 

tahun 2012 berjumlah 3.018.860 orang sedangkan tahun 2013 berjumlah 3.200.000 

orang. Melalui data dapat ditarik kesimpulannya bahwa terjadi peningkatan pasien 

dengan angka kesakitan yaitu penyakit ginjal berkategori kronis setiap tahunnya 

dengan jumlah enam persen. Untuk skala Indonesia di tahun 2016 pada 249 unit 

fasilitasnya dalam hal pelayanan dilakukan bentuk analisis yang melakukan 

pelaporan terdapat 30.554 pasien yang terbuang aktif dalam hal jalani dialysis pada 

2015 dan sebagainnya yaitu pasien alami penyakit ginjal kategori kronis. IRR 

menyatakan bahwa sebagian penyakit mempunyai jumlah yang besar dalam hal 

PGK dan yang lainnya yaitu nefropati diabetik sebagai urutannya yang pertama 

dengan jumlah lima puluh dua persen sedangkan penyakit ginjal yang tipe 

hipertensi berada di urutan kedua dengan jumlah dua puluh empat persen (Irwan, 

2018). 

Sesuai Riskesdas tahun 2018 terjadi peningkatan jumlah PTM dan di tahun 

2013 sangat rendah (Infodatin, 2017). CKD sebagai suatu PTM atau penyakit tidak 

menular yang nantinya memerlukan perhatian untuk ruang lingkup kesehatan 

dikarenakan dijadikan masalah yang terbilang utama pada kesehatan dan 

dampaknya terbilang besar pada morbiditas dan mortalitas termasuk sosial 

ekonomi. CKD sebagai bentuk prosesnya dalam hal perjalanan penyakit dan juga 

penyebab yang terbilang beragam dan juga diakibatkan menurunnya fungsi dari 

ginjal yang terbilang progresif termasuk ireversibel yang berakhir gagalnya ginjal 



 
 

 
 

(Suwitra, 2015). Penyakit gagalnya ginjal yang berkategori kronis mempunyai 

penyebab dari banyak faktor bisa dari ginjal itu sendiri maupun dari luar ginjal 

sehingga sebabkan banyak masalah dalam kesehatan. 

Suatu masalah dalam hal kesehatan pada sistem pernapasan munculnya 

pada penderita CKD adalah gangguan pertukaran gas hal ini disebabkan karena 

fungsi ginjal yang menurun yang disebabkan gangguan pada keluar masuknya sisa 

dari tubuh dan nantinya tetap melakukan bentuk bertahan didalam tubuhnya. 

Produk dalam bentuk sampah inilah yang yang seperti ureum dan juga kreatinin 

yang dalam waktu panjangnya mampu sebabkan intoksikasi ureum dalam hal 

konsentrasinya yang terbilang tinggi yang disebutkan dengan sindrom uremia dan 

nantinya terjadilah penumpukan dari cairan yang terdapat dalam tubuh dan dengan 

cara yang berlanjut terjadi penumpukan cairannya yang menyebar sampai pada 

rongga di abdomennya disebutnya yaitu asites. Kondisi tersebut menjadikan 

tekanan darahnya terjadi peningkatan dan juga memberatkan kerja jantung 

termasuk terjadinya penekanan pada diafragma yang sebabkan paru-paru menjadi 

tersedak dan tidak lagi dapat dilakukan ventilasi dengan cara yang adekuat dan 

nantinya terjadilah sesak dikarenakan alami edema pada paru. Disisi lain terjadi 

memunculkan asidosis metabolik dengan konsekuensinya yang terbilang umum 

CKD dan asidosis metaboliknya yang mampu pengaruhi sel dalam hal otot 

polosnya yang vaskular termasuk sel endotel dan nantinya efeknya menimbulkan 

dari proses yang sebabkan pertukaran gas yang terganggu. Penanganan yang 

terbilang tepat dapat membantu mengurangi gejala yang dirasakan pasien. 



 
 

 
 

Salah satu rencana keperawatan yang dibutuhkan untuk penderita  CKD 

dengan masalah gangguan pertukaran gas adalah pemantauan respirasi, dimana 

pemantauan respirasi bertujuan pastikan patennya jalan napasnya dan juga 

pertukaran gas yang efektif berdasarkan hasil pengumpulan dan analisa data yang 

diperoleh PPNI (2018) selain pemantauan respirasi dibutuhkan intervensi 

pendukung untuk mengatasi gangguan pertukaran gas yaitu manajemen asam-basa. 

Manajemen asam basa adalah tindakan mengidentifikasi, mengelola dan mencegah 

komplikasi akibat ketidak seimbangan asam basa PPNI (2018). 

Berdasarkan penjelasan diatas penulis tertarik memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran 

gas di ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan.  

1.2 Tujuan 

1.2.1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan 

masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang High Care Unit 

(HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. 

1.2.2. Tujuan Khusus 

1) Menjelaskan hasil pengkajian pada pasien CKD di ruang High Care Unit 

(HCU) RSUD Bangil, Pasuruan.. 

2) Menjelaskan hasil diagnosa keperawatan gangguan pertukaran gas pada 

pasien CKD di ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. 



 
 

 
 

3) Menjelaskan rencana tindakan keperawatan dari gangguan pertukaran gas 

pada pasien CKD  di ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, 

Pasuruan. 

4) Menjelaskan implementasi dari rencana tindakan yang telah disusun untuk 

pasien CKD dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di 

ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. 

5) Menjelaskan evaluasi dari implementasi yang telah dilakukan pada pasien 

CKD dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang High 

Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Manfaat Teoritis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan rujukan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien CKD dengan masalah keperawatan gangguan 

pertukaran gas di ruang High Care Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan 

1.3.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Responden 

Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang penyakit CKD dengan masalah 

keperawatan gangguan pertukaran gas 

2) Bagi Institut Pendidikan 



 
 

 
 

Hasil dari karya ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk 

meningkatkan perkembangan teori keperawatan khususnya keperawatan 

kritis. 

3) Bagi Rumah Sakit dan tenaga kesehatan 

Hasil dari karya ini dapat dijadikan acuan dalam memberikan edukasi terkait 

penyakit  CKD dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas 

kepada pasien, keluarga dan masyarakat 

4) Bagi Peneliti 

Hasil dari karya ini bermanfaat sebagai bahan rujukan untuk menambah 

pengetahuan dalam meningkatkan asuhan keperawatan pada pasien CKD 

dengan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di ruang High Care 

Unit (HCU) RSUD Bangil, Pasuruan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Abdullah, D., & Anissa, M. (2022). Jurnal Kesehatan Saintika Meditory Jurnal 

Kesehatan Saintika Meditory. Jurnal Kesehatan Saintika Meditory, 2(4657), 62–

72. https://jurnal.syedzasaintika.ac.id 

Adhiatma, A. T., Wahab, Z., & Widyantara, I. F. E. (2017). Analisis Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik Pada Pasien 

Hemodialisis Di RSUD Tugurejo Semarang. Jurnal Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah, 1(1), 1–10. http://repository.unimus.ac.id/id/eprint/280 

Agina, P., Suwaryo, W., Amalia, W. R., & Waladani, B. (2021). Efektifitas Pemberian 

Semi Fowler dan Fowler terhadap Perubahan Status Pernapasan pada Pasien 

Asma, 1–8. 

Amri, U., Syarif, H., & Aklima. (2022). Manajemen Acute Respiratory Failure Et 

Causa Chronic Kidney Disease Di Intensive Care Unit. JIM FKep, 1, 1–7. 

Arianti, Rachmawati, A., & Marfianti, E. (2020). Karakteristik Faktor Risiko Pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) Yang Menjalani Hemodialisa Di RS X Madiun. 

Biomedika, 12(1), 36–43. https://doi.org/10.23917/biomedika.v12i1.9597 

Delima et al. 2017. Faktor risiko penyakit ginjal kronis : Studi kasus kontrol di empat 

rumah sakit di Jakarta tahun 2014. Buletin penelitian kesehatan. 45(1) : 17-26 

Karinda, T. U. S., Sugeng, C. E. C., & Moeis, E. S. (2019). Gambaran Komplikasi 

Penyakit Ginjal Kronik Non Dialisis di Poliklinik Ginjal-Hipertensi RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Periode Januari 2017 – Desember 2018. E-CliniC, 7(2). 

https://doi.org/10.35790/ecl.v7i2.26878 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Ginjal Kronis. 

https://p2ptm.kemkes.go.id/kegiatan-p2ptm/subdit-penyakit-jantung-dan-

pembuluh-darah/ginjal-kronis 

Ladesvita, F., Anggraeni, D. T., & Lima, F. (2020). Analisis Faktor Resiko Gagal 

Ginjal Pada Pasien Hipertensi Di Baros Serang Banten. Jurnal Kesehatan Medika 

Saintika, 11(2), 161–174. https://jurnal.syedzasaintika.ac.id 

Narsa, A. C., Maulidya, V., Reggina, D., Andriani, W., & Rijai, H. R. (2022). Studi 

Kasus: Pasien Gagal Ginjal Kronis (Stage V) dengan Edema Paru dan 

Ketidakseimbangan Cairan Elektrolit. Jurnal Sains Dan Kesehatan, 4(SE-1), 17–

22. https://doi.org/10.25026/jsk.v4ise-1.1685 

Nugroho, S. A. (2010). Peranan Ginjal Dalam Asam Basa Tubuh. In Peranan Ginjal 

Dalam Asam Basa Tubuh (Issue August). 

Nurjanah, D. A., & Yuniartika, W. (2020). Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada Pasien 

Gagal Ginjal. Seminar Nasional Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Surakarta (SEMNASKEP), 62–71. 

https://publikasiilmiah.ums.ac.id/handle/11617/12261 

Pambudi, D. A., & Widodo, S. (2020). Posisi Fowler Untuk Meningkatkan Saturasi 

Oksigen Pada Pasien (CHF) Congestive Heart Failure Yang Mengalami Sesak 

Nafas. Ners Muda, 1(3), 156. https://doi.org/10.26714/nm.v1i3.5775 

PPNI. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan. Dewan Pengurus Pusat PPNI. 



 
 

 
 

PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. Dewan Pengurus Pusat 

PPNI. 

Rahmawati, F. (2018). Aspek Laboratorium Gagal Ginjal Kronik. Jurnal Ilmiah 

Kedokteran Wijaya Kusuma, 6(1), 14. https://doi.org/10.30742/jikw.v6i1.323  

 

 

 


