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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau yang lebih dikenal dengan sebutan 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyakit yang sudah familiar di kalangan 

masyarakat Indonesia sebagai penyakit yang tidak dapat disembuhkan (Wahyuni, 

Harianto and Khusnal, 2020). Penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) 

didefinisikan sebagai penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) < 60 ml/min/1,73 m2 yang terjadi selama lebih dari 3 bulan 

atau adanya penanda kerusakan ginjal yang dapat dilihat melalui albuminuria, 

adanya abnormalitas sedimen urin, ketidak normalan elektrolit, terdeteksinya 

abnormalitas ginjal secara histologi maupun pencitraan (imaging), serta adanya 

riwayat transplatasi ginjal (K Theresa et al., 2020). 

Penyakit gagal ginjal kronis berkontribusi pada beban penyakit dunia dengan 

angka kematian sebesar 850.000 jiwa per tahun (World Health Organization, 

2017). World Health Organization (2017) melaporkan bahwa pasien yang 

menderita gagal ginjal kronis meningkat 50% dari tahun sebelumnya, secara 

global kejadian gagal ginjal kronis lebih dari 500 juta orang dan yang harus 

menjalani hidup dengan bergantung pada cuci darah (hemodialisis) adalah 1,5 juta 

orang. Gagal ginjal kronis termasuk 12 penyebab kematian umum di dunia, 

terhitung 1,1 juta kematian akibat gagal ginjal kronis yang telah meningkat 

sebanyak 31,7% sejak tahun 2010 hingga 2015 (Wahyuni, Harianto and Khusnal, 

2020). Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukan bahwa penderita penyakit gagal ginjal di Indonesia sebesar 3,8 % 



 

naik dari 2.0% pada tahun 2013 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan meningkatnya kejadian gagal ginjal 

kronik antara lain merokok, penggunaan obat analgetic, hipertensi, dan minuman 

suplemen berenergi selain itu riwayat penyakit seperti diabetes, hipertensi maupun 

penyakit gangguan metabolik lain yang dapat menyebabkan penurunan fungsi 

ginjal (Unit, Rsud and Kulon, 2015). Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

membagi Chronic Kidney Disease (CKD) menjadi lima stadium berdasarkan 

glomerular filtrate rate (GFR) dimana End Stage Renal Disease (ESRD) 

merupakan stadium akhir dari gagal ginjal kronik yang ditandai dengan kerusakan 

ginjal secara permanen dan irreversible (Wahyuni, Harianto and Khusnal, 2020) 

Jika individu sudah mencapai stadium ini maka seseorang dengan masalah gagal 

ginjal kronik yang sudah mengalami gangguan fungsi ginjal biasanya harus 

menjalani terapi pengganti ginjal atau hemodialisa. 

Hemodialisa merupakan terapi jangka panjang yang biasa dilakukan pada 

penderita gagal ginjal kronis. Hemodialisis berperan sebagai penyaring untuk 

membuang toksin yang ada dalam darah. Hemodialisis (HD) dilakukan 2-3 kali 

seminggu, dengan rentang waktu tiap tindakan hemodialisis adalah 4-5 jam setiap 

kali terapi (Relawati et al., 2018). Pasien yang sudah melakukan terapi 

hemodialisis memiliki komplikasi yang menimbulkan gejala seperti kelemahan, 

anemia, gangguan tidur, kejang otot, hipotensi, dan hipertensi Dalam klasifikasi 

internasional gangguan tidur, insomnia digambarkan sebagai kesulitan untuk 

tertidur atau tetap tertidur, kurangnya fasilitas tidur, dan adanya kantuk di siang 



 

hari sebagai bagian dari konstelasi insomnia secara keseluruhan (Mohamad, Rozy 

and Risdiana, 2019). 

Gangguan tidur pada pasien hemodialisa dapat mengakibatkan insomnia 

jangka panjang, penurunan kualitas hidup dan kualitas tidur yang buruk. Pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa mengalami gangguan tidur 

dapat mempengaruhi tubuh baik fisiologis, psikologis, fisik, sosial, dan kematian. 

Gangguan tidur juga dapat menyebabkan efek pada sistem endokrin, 

kardiovaskular, imun, dan sistem saraf (Aini and Maliya, 2020). Dampak dari 

gangguan tidur yang dialami oleh pasien hemodialisa ini dapat dicegah dengan 

terapi. 

Terapi yang bisa digunakan guna mengatasi gangguan pada saat tidur terdiri 

atas terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi dapat 

mengatasi masalah tidur yaitu terapi manajemen siklus tidur yang baik salah 

satunya adalah sleep hygiene, sleep restriction, relaxation therapy, instumen 

music, dan control therapy (Trijayanti, et al 2020). Therapy sleep hygiene 

bertujuan untuk mengoptimalkan kondisi sebelum tidur misalnya tidak 

mengkonsumsi minuman yang mengandung kafein, alkohol, menjauhkan 

handpone, tidak menghidupkan televisi di dalam kamar tidur, menjaga suhu 

ruangan yang nyaman dan pencahayaan yang cukup (Laily., et al, 2015). 

Penggunaan jenis terapi relaksasi dengan musik instrumen dipengaruhi oleh 

tindakan dalam bentuk musikal yang bermaksud membuat relaksasi seperti 

halnya membuat pernafasan menjadi rileks dan menurunkan denyut jantung pada 

seseorang yang sedang merasakan nyeri dan sesak, dimana perasaan tersebut 

akan mempengaruhi psikologis seseorang salah satunya terganggunya pola tidur 



 

seseorang, dengan mendengarkan musik instrumental akan membuat seseorang 

tersebut menjadi rileks dan akan menghilangkan masalah psikologis orang 

tersebut, musik instrumental juga sebagai distraksi yaitu pengalihan pikiran 

seperti halnya seseorang yang merasakan nyeri dengan musik dapat mengalihkan 

konsentrasi seseorang sehingga dapat menimbulkan hal yang menyenangkan, 

selain itu musik instrumental dapat mempengaruhi rasa nyaman seseorang misal 

perasaan cemas yang membuat seseorang merasa tidak nyaman, dengan 

mendengarkan musik instrumental seseorang akan merasa lebih nyaman pada 

saat ia mendengarkan musik yang menurutnya mempunyai arti. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Chang En-Ting., et al, 2015) musik sebagai terapi sangat efektif 

untuk meningkatkan kualitas tidur pada orang dewasa yang mengalami insomnia. 

Mendengarkan musik pada waktu tidur dapat menenangkan sehingga 

meningkatkan istirahat. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu pasien dengan diagnosa 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang sedang menjalani perawatan di ruang rawat 

inap RSUP Moh Hoesin Palembang dan sudah menjalani hemodialisa, 

mengatakan permasalah yang dirasakannya salah satunya ialah gangguan tidur 

yang menurut pasien sendiri hal tersebut membuatnya tidak nyaman. Gangguan 

tidur yang dialami oleh penderita Chronic Kidney Disease (CKD) tidak boleh 

diabaikan sehingga kita sebagai perawat harus melakukan penatalaksanaan yang 

terbaik untuk memanajemen gangguan tidur yang dirasakan oleh penderita 

Chronic Kidney Disease (CKD). Oleh karena itu, penulis tertarik untuk berdiskusi 

secara mendalam tentang asuhan keperawatan pada pasien Chronic Kidney 

Disease (CKD) di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta intervensi 



 

keperawatan untuk terapi sleep hygiene, dan terapi musik instrumen untuk 

memecahkan masalah keperawatan, seperti gangguan pola tidur pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD). 

B. Rumusan Masalah 

 

Gagal ginjal kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) adalah kegagalan 

fungsi ginjal tahap akhir akan mengalami penurunan fungsi ginjal, sehingga tidak 

dapat melaksanakan fungsinya secara adekuat, hal tersebut memempengaruhi 

komdisi psikologis dan keadaan fisik yaitu terganggunya kebutuhan istirahat 

dalam tubuh yaitu pola tidur. Hal ini menimbulkan masalah keperawatan yaitu 

gangguan pola tidur, sehingga untuk mengatasi masalah tersebut perawat dapat 

berperan memberikan tatalaksana dukungan tidur untuk mengurangi masalah 

gangguan pola tidur, dan meningkatkan rasa nyaman pasien. Salah satu intervensi 

yang dapat dilakukan oleh perawat untuk dukungan tidur adalah dengan 

memberikan terapi dengan sleep hygiene dan juga terapi musik instrumen. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan 

komprehensif pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang diatasi dengan 

sleep hygiene dan terapi musik instrumen. 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum penelitian ini adalah memberikan gambaran pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) 

yang mengalami gangguan pola tidur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 2022. 



 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengkaji pasien dengan diagnosa Chronic Kidney Disease (CKD) 

yang mengalami gangguan pola tidur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 2022. 

b. Untuk menetapkan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis 

keperawatan pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2022. 

c. Untuk menyusun perencanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang mengalami gangguan pola tidur di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2022. 

d. Untuk melakukan implementasi keperawatan pada pasien dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD) yang mengalami gangguan pola tidur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 2022. 

e. Untuk mengetahui evaluasi asuhan keperawatan yang telah diberikan 

pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) yang mengalami 

gangguan pola tidur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2022. 

D. Manfaat Penelitian 

 

Diharapkan karya ilmiah akhir ini bermanfaatkan sebagai informasi dalam 

lingkup keperawatan. Mahasiswa dan instansi pendidikan keperawatan lainnya 

dapat mempergunakan karya ilmiah akhir ini sebagai sumber pembelajaran. 

1. Bagi Mahasiswa 

 

Karya ilmiah akhir ini bisa menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa kesehatan 

khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep ataupun 

praktik asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien gagal ginjal kronis atau 



 

Chronic Kidney Disease (CKD) sehingga saat praktik dilapangan mempunyai 

pengetahuan yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

 

Sebagai laporan hasil asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien 

dengan gagal ginjal kronis, karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat 

bermanfaat bagi lembaga Pendidikan Profesi Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. Studi ilmiah ini juga dapat digunakan oleh 

organisasi sebagai sumber referensi bagi mahasiswa/i yang saat ini sedang 

mengikuti di berbagai stase, khususnya stase keperawatan medis-bedah. 

E. Metode Penelitian 

 

Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif pendekatan studi 

kasus. Metode ini memusatkan perhatian pada satu objek yang diangkat sebagai 

sebuah kasus untuk dikaji secara mendalam sehingga mampu mendapatkan 

masalah keperawatan dan dapat melakukan analisis pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis 

dengan memberikan kombinasi terapi yaitu sleep hygiene dan juga terapi musik 

instrumen untuk mengurangi keluhan gangguan pola tidur berdasarkan hasil 

telusur literatur. 
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