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ABSTRAK 

 
Pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa akan mengalami 

kelelalahan. Perlu penatalaksanaan kellahan yang tepat dapat mencegah penurunan 

kualitas hidup pasien, diantaranya dengan pemberian breathing exercise yang dapat 

membantu menurunkan level kelelahan pada pasien hemodialisis. Menggambarkan 

asuhan keperawatan pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa dengan fokus 

pelaksanaan terapi Breathing exercise sesuai dengan edvidance based. Menggunakan 

metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil pengkajian terhadap 

tiga pasien didapatkan keluhan yang sama yaitu keletihan, dua pasien mengalami ansietas 

dan satu pasien mengeluh nyeri. Masalah keperawatan yang dianalisis yaitu keletihan, 

ansietas dan nyeri akut. Intervensi keperawatan berupa manajemen energi, reduksi 

ansietas, dan manajemen nyeri. Implementasi keperawatan dilakukan secara mandiri, 

interdependen dan kolaborasi. Evaluasi keperawataan didapatkan hasil bahwa keletihan 

dan ansietas teratasi sebagian dan nyeri akut teratasi sepenuhnya. Breathing exercise akan 

memaksimalkan jumlah oksigen yang masuk dan di suplay ke seluruh jaringan sehingga 

tubuh dapat memproduksi energi dan menurunkan level fatigue. Lingkungan yang 

nyaman dan rendah stimulus juga mempengaruhi kelelahan pasien. Ruang rawat inap 

yang bising, suhu udara terlalu panas, pencahayaan kurang, kebersihan dan kerapihan 

tidak terjaga akan meningkatkan stres pada pasien. Pola dan jam  tidur juga dapat 

mempengaruhi tingkat kelelahan Pada pasien yang mengalami gangguan tidur memiliki 

dampak yang tidak baik untuk seseorang karena akan mempengaruhi aktivitas di siang 

hari akibat dari stamina yang menurun. Breathing exercise selain dapat menurunkan 

kelelahan, dapat juga meningkatkan kualitas tidur, mengurangi kecemasan dan 

menurunkan nyeri pada pasien dengan GGK. Ketiga pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa diberikan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, penegakan diagnosa 

keperawatan, perencanaan, implementasi sampai evaluasi keperawatan. Implikasi dari 

breathing exercise menunjukan hasil terjadinya penurunan tingkat kelelahan pada ketiga 

pasien yaitu dari kategori tingkat sedang  menjadi tingkat sedang dan  ringan. 

Kata Kunci: Breathing Exercise, Kelelahan, Gagal Ginjal Kronis 

Daftar Pustaka:52 (2000-2020) 
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ABSTRACT 

 

Patients with chronic renal failure (CRF) on hemodialysis will experience of fatigue. 

Need for proper management of pain can prevent a decrease in the quality of life of 

patients, including by giving breathing exercises that can help reduce the level of fatigue 

in hemodialysis patients. To describe nursing care in chronic renal failure patients who 

test hemodialysis with a focus on implementing breathing exercises according to 

edvidance based therapy. The Methode using qualitative descriptive methods using case 

studies. The results of three patients obtained the same complaint, namely fatigue, two 

patients had anxiety and one patient complained of pain. Nursing problems analyzed 

were fatigue, anxiety and acute pain. Nursing interventions take the form of energy 

management, anxiety reduction, and pain management. Implementation of nursing is 

done independently, interdependently and collaboratively. Nursing evaluation showed 

that fatigue and anxiety were partially resolved and acute pain was completely resolved. 

Breathing exercise will maximize the amount of oxygen that enters and is supplied to all 

tissues so that the body can produce energy and reduce the level of fatigue. Comfortable 

environment and low stimulus also affect patient fatigue. A noisy inpatient room, the 

temperature is too hot, lack of lighting, cleanliness and neatness are not maintained will 

increase stress in patients. Patterns and hours of sleep can also affect the level of fatigue 

In patients who experience sleep disorders have a bad impact on someone because it will 

affect activity during the day due to decreased stamina. Breathing exercise in addition to 

reducing fatigue, can also improve sleep quality, reduce anxiety and reduce pain in 

patients with chronic renal failure. The three CRF patients on hemodialysis were given 

nursing care starting from the assessment, enforcement of nursing diagnoses, planning, 

implementation to nursing evaluation. The implications of breathing exercise show the 

results of a decrease in fatigue levels in all three patients, namely from the moderate to 

mild and moderate levels. 

 

Keywords: Breathing Exercise, Fatigue, Chronic Kidney Failure 

Bibliography:52 (2000-2020) 

 

  



 
 

1  

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Trend penyakit tidak menular (PTM) dengan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan seperti penyakit kardiovaskular, penyakit kanker, penyakit paru 

obstruktif kronik, diabetes, gagal ginjal, gagal jantung, multiple sclerosis, 

parkinson, demensia dan penyakit neurologis, memerlukan perawatan paliatif 

(World Health Organization (WHO), 2018). Perawatan paliatif dilakukan 

dengan kondisi penyakit yang sudah tidak berespon terhadap pengobatan 

untuk memperpanjang hidup. Perawatan paliatif berfokus mengoptimalkan 

kualitas hidup dengan mengantisipasi, mencegah, dan menghilangkan 

penderitaan (Ariani, 2018) diantaranya melalui identifikasi dini, pengkajian 

yang benar dan penatalaksanaan nyeri (WHO, 2018). Salah satu penyakit 

yang termasuk dalam perawatan paliatif adalah Gagal Ginjal Kronik (GGK). 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) menjadi masalah dalam kondisi medis dan 

menjadi masalah utama di seluruh dunia karena menyebabkan 850.000 

kematian setiap tahunnya (Widiana, 2007). Data dari Departemen Kesehatan 

pada tahun 2006, penyakit gagal ginjal menduduki nomor 4 angka penyebab 

kematian di Rumah Sakit Indonesia (Melisa 2017).  

Gagal ginjal kronik bersifat irreversibel mengakibatkan perubahan 

fisiologis yang tidak dapat diatasi lagi dengan cara konservatif sehingga 

membutuhkan terapi pengganti ginjal (Safruddin dan Asnaniar, 2019). 

Ketergantungan pasien terhadap mesin hemodialisa seumur hidupnya bisa 
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menimbulkan kondisi seperti kurangnya aktivitas fisik, anemia, uremia, 

malnutrisi, dan depresi dapat mempengaruhi fisik penderita sehingga 

menimbulkan kelelahan/fatigue (Septiwi, 2013). Kelelahan pada pasien GGK 

yang menjalani hemodialisis menyebabkan menurunnya konsentrasi, 

penurunan kemampuan melakukan aktivitas sehari hari, malaise, gangguan 

emosional,  dan gangguan tidur, sehingga menurunkan kualitas hidup pasien 

yang menjalani hemodialisis (Jhamb, 2008; Septiwi, 2013). 

Perawat sebagian besar tidak menyadari adanya kelelahan pada pasien 

GGK yang menjalani hemodialisa. mDalam pelakasnaannya perawat lebih  

melakukan tindakan kolaboratif dibandingkan tindakan nonfarmakologi. 

Terapi nonfarmakologi breathing exercise dapat membantu menurunkan level 

kelelahan dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis (Black, 2005; Septiwi, 2013). 

Breathing exercise merupakan bagian dari strategi holistic self-care dan 

merupakan teknik penyembuhan yang alami yang dapat mengatasi keluhan 

yang dirasakan seperti kelelahan, kecemasan, nyeri, stress, dan gangguan 

tidur (Septiwi, 2013). Breathing exercises adalah teknik yang dapat dipelajari 

dan dilakukan dengan mudah, serta tidak memerlukan biaya besar dan tidak 

membahayakan bagi pasien (Septiwi, 2013). Dalam usaha untuk memberikan 

peningkatan pada kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik peneliti berusaha 

untuk memberikan pelayanan keperawatan yang bepedoman dengan kiat dan 

ilmu keperawatan dengan memberikan asuhan keperawatan dengan breathing 

exercise untuk penderita gagal ginjal kronik. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik dan 

manajemen energi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

menggunakan teknik breathing exercise sesuai dengan evidence based.  

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran umum berupa pengkajian pasien gagal ginjal 

kronik. 

b. Memberikan gambaran analisa data pasien gagal ginjal kronik.  

c. Memberikan gambaran diagnose keperawatan pasien gagal ginjal 

kronik. 

d. Memberikan gambaran rencana keperawatan pasien gagal ginjal 

kronik. 

e. Memberikan gambaran implemntasi pasien gagal ginjal kronik.  

f. Memberikan gambaran evaluasi pasiien gagal ginjal kronik.  

g. Menganalisis implikasi keperawatan breathing exercise kepada 

pasien gagal ginjal kronik. 

 

C. Manfaat Penulisan 

Hasil penulisan karya ilmiah ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan, dan 

perkembangan ilmu keperawatan. 
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1. Bagi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa  

Memberikan informasi kepada pasien gagal ginjal kronik tentang 

pelaksanaan asuhan keperawatan berupa teknik breathing exercise yang 

dapat memantu mengurangi keluhan yang pasien rasakan. 

2. Bagi mahasiswa 

Meningkatkan pengetahuan dalam memberikan pelaksanaan asuhan 

keperawatan pasien gagal ginjal kronik, serta dapat memberikan 

pengalaman, dan menambah pengetahuan tetang tindakan asuhan 

keperawatan pasien gagal ginjal kronik.  

3. Bagi Profesi Perawat 

Menjadi panduan dalam memberikan asuhan keperawatan berupa latihan 

breathing exercise kepada pasien dengan gagal ginjal kronis. 

4. Bagi instansi pendidikan 

Menjadi sumber referensi dan bacaan bagi mahasiswa dan dapat berguna 

bagi Program Studi Ilmu Keperawatan FK Unsri.  

 

D. Metodologi Penelitian 

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Berikut tahapan 

dalam melaksanakan studi kasus: 

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu merupakan penderita 

gagal ginjal kronik dan sedang menjalankan hemodialisa di RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan medikal bedah. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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