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KATA PENGANTAR
Puji syukur kehadirat Allah SWT atas karunia dan rahmat-Nya yang membuat

penulis dapat menyelesaikan laporan analisis komprehensif yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Dan Implikasi Keperawatan Terapi Dzikir Dalam Mengatasi Masalah
Depresi Pasien CKD Stage V On Hd”. Penulisan laporan ini dilakukan untuk
memenuhi syarat mendapatkan gelar Ners di Program Studi Profesi Ners Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Adapun laporan analisis komprehensif ini dibuat dengan menerapkan lima
tahap asuhan keperawatan yaitu dimulai dengan pengkajian, perumusan diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Kemudian asuhan
keperawatan yang diberikan juga didasarkan dari hasil evidence based sehingga
diharapkan dapat membantu mengatasi keluhan dan masalah keperawatan yang ada
pada pasien kelolaan.

Penulisan laporan ini tentunya penulis masih memiliki banyak kekurangan,
sehingga penulis mendapatkan banyak bantuan, bimbingan serta saran baik secara
tertulis maupun secara lisan baik dari pembimbing maupun penguji, maka dari itu
penulis mengucapkan banyak terima kasih. Hasil laporan analisis komprehensif ini
diharapkan dapat dijadikan referensi dalam penerapan asuhan keperawatan pada
pasien gagal ginjal kronik yang mengalami masalah depresi.

Palembang, November 2021
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ABSTRAK
Salah satu permasalahan psikologis yang paling sening ditemukan pada pasien chronic kidney
disease (CKD) yang menjalani hemodialisis yaitu depresi. Depresi vang tidak diatasi dapat
mengakibatkan dampak pegatif untuk pasien, Salah satu intervensi non farmakologi untuk dapat
mengatasi masalah depresi, yaitu dengan terapi dzikir. Terapi dzikir dapat menghadirkan
ketenangan, kedamaian, keotentraman, meophilangkan depresi, dan  pencrangan jiwa.
Menerapkan asuban keperawatan pada kasus gagal ginjal kronik dan manajemen depresi untuk
meningkatkan kuslitas hidup dengan terapi dzikir sesuai evidence based. Metode yang digunakan
metode deskriptif kualitanf dengan pendekatan studi kasus. Hasil pengkajian didapatkan
dingnosa keperawatan yailu 3 diagnosa aktual, 4 disgnosa potensial dan 1 diagnosa risiko.
Intervenss yang dilakukan untutk mengatasi keputusasaan (depresi) yaity memberikan dukungan
emosional dan terapi menenangkan (dzikir). Implikasi terapi dzikir setclah diberikan selama 3
hari dapat menurunkan tingkat depresi dari kategoni depresi berat menjadi depresi sedsng dan
ringan, scrta dapat meningksikan kuslitas hidup pada ketiga pasien kelolaan. Terapt dzikir
memiliki bebernpa tahapan yaitu sebelum terapi dzikir terlebih dahulu menciptkan ruangan yang
tenang d=n nyaman, membatasi rangsangan cksternal, menganjurkan pasien untuk rileks dan
fokus, serta berdoa. Kemudian diberikan kuesioner BDI dan melafadzkan kalimat dzikir yang
dibaca secara berulang “Subhannallah, walhamdulillak, walaa ilaaha illallak, aliaki akbar™
Bahwa berdzikir dapat menimbulkan relaksasi dan ketenangan yang akan membawa peagaruh
terhadap rangsangan pada sistem saraf otonom yang berdampak pada respon fisiologis tubul dan
dapat menghambat kerja sural smpatis dapat dilakukan dengan meningkatkan aktivitas kerja
saral parasimpatis untuk menimbulkan respon relaksasi menenangkan. Asuban keperawatan
dilakukan pada 3 pasicn kelolaan yang terdini dani proses pengkajian, dignosis, intervensi,
implementas: dan cvaluasi. Teraps dzikic berpengaruh terhadap penurunan tingkat depresi dan
meningkatkan kualitas hidup,
Kata kunci: Terapi Dzikir, Depresi, Kualitas hidup, Gagal ginjal kronik
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ABSTRACT

One of the most common psychological problems found in chronic kidney disease (CKD)
paticats undergoiny; hemodialysis is depression. Untreated depression can have 2 negative impact
on the patient. One of the non-pharmacological interveations to overcome depression s dzkir
therapy. Dzikir therapy could bring calm, peace, tranquility, relicve depression, and enlighten the
soul. To apply nursing care in cases of chronic kidney disease and management of depeession to
imprave guality of life with evidence-based dhike therapy. Descriptive qualitative method with a
case study appreach was used. The results of the study found nursing diagnoses, namely 3 actual
diagnoses, 4 potential cliagnoses and | risk diagnoses. Interventions carried out to Overcome
hopelessness (depression) were providing emotional support and calming therapy (dzikir). The
implications of dzikir therapy afler being given for 3 days could reduce the level of depeession
from the category of severe depression to moderate and mild depression therefore improved the
quality of life in the three paticnts managed. Dzikir therapy had several stages, namely before
dzikir therapy first created a quiet and comfortable rpom, limited external stimuli, encouraged
patients to relax and focus and pray. Then given the BDI questionnaire and recited the dziki
senteace which wis read repeatedly *Subbannallah, walhamdulillah, walaa ilaaha illallah, allahy
akbar", That dzikir could cause relaxation and calm which would have an effect on stirnulation
of the autonomic nervous system which had an impact on the body’s physiological response and
inhibited the work of the sympathetic nerves. Nursing care was carried out on 3 managed
patients which consisted of a process of assessment, diagnosis, intervention, implementation and
evaluation. Dzikir therapy had an effect on decreasing levels of depression and improving quality
of life.

Keywords: Dzikir therapy, depression, quality of life, chronic Kidney discase
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit tidak menular telah menjadi masalah kesehatan masyarakat

yang cukup besar di Indonesia. Hal ini ditandai dengan bergesernya pola
penyakit secara epidemiologi, dari penyakit yang cenderung menurun ke
penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular (PTM) merupakan suatu
kondisi penyakit yang tidak dapat ditularkan dari satu individu ke individu
yang lainnya. Penyakit tidak menular ini terjadi karena adanya proses
penurunan fungsi tubuh disebabkan salah satunya adanya pertambahan usia.
Pada era dewasa penyakit tidak menular mengalami peningkatan jumlah
angka kejadian hal ini terjadi karena terdapat perubahan pola hidup, sosial,
dan ekonomi pada masyarakat (Irawan, 2016). Menurut Kemenkes RI,
(2020) menyebutkan bahwa perkembangan penyakit tidak menular saat ini
semakin meningkat dan mengkhawatirkan. Ada banyak jenis penyakit tidak
menular, salah satunya adalah penyakit gagal ginjal kronis.

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan penyebab kematian peringkat
ke 27 di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi urutan ke 18 pada tahun
2010. Kejadian gagal ginjal kronis di dunia diperkirakan sekitar 242 orang
dari setiap 11.000.000 orang, dan meningkat 8% setiap tahunnya
(Seyyedrasooli, 2013 dalam Patimah, 2020). Di Indonesia sendiri kejadian

gagal ginjal kornis pada tahun 2013, sebanyak 2 per 1000 penduduk atau



499.800 penduduk Indonesia menderita penyakit gagal ginjal
(Kemenkes RI, 2017). Penyakit gagal ginjal kronis atau disebut juga dengan
CKD (chronic kidney disease) merupakan suatu proses penurunan fungsi
ginjal yang bertahap dan irreversible, sehingga pada derajat tertentu
memerlukan terapi pengganti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
dapat diakibatkan oleh adanya destruksi jaringan serta hilangnya fungsi
ginjal yang berlangsung progresif (Kowalak, 2011).

Penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal kronis yaitu dengan salah
satu terapi dilakukan hemodialisa untuk kelangsungan hidup agar dapat
mengurangi angka kematian. Hemodialisa merupakan pengalihan darah
pasien dari tubuhnya melalui dialiser yang terjadi secara difusi dan
ultrafiltrasi, yang kemudian darah kembali lagi kedalam tubuh pasien.
Sirkulasi darah memerlukan akses pada pasien dengan hemodialisa dengan
suatu mekanisme untuk membawa darah pasien ketempat terjadinya
pertukaran cairan, elektrolit, dan zat sisa tubuh yang bertujuan untuk
menghasilkan hormon yang membantu untuk memproduksi sel darah merah.
Pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa dalam
jangka panjang terjadi pada pasien gagal ginjal dengan terjadinya stress atau
depresi dan penurunan kualitas hidup (Baradero, 2009 dalam Widyastuti &
Karunianingtyas, 2019).

Penderita gagal ginjal kronik yang mengalami gangguan mental
berkisar 1.5-3.0 kali merupakan angka rawat inap pada pasien gagal ginjal

kronik lebih tinggi dibandingkan dengan pasien dengan penyakit kronik



lainnya yang juga mengalami depresi. Menurut Kimmel (2001)
menyebutkan bahwa prevalensi depresi dengan skor BDI > 10 mendapatkan
sebesar 46.4%. Menurut Sriandari & Lesmana (2019) menyatakan bahwa
proporsi depresi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis yaitu sebesar 44%. Angka tersebut dapat menggambarkan
bahwa depresi sering ditemukan pada pasien dengan penyakit gagal ginjal
kronik.

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional sebagai
bagian dari integral pelayanan bio, psiko, sosio, spiritual secara
komprehensif, baik sasaran individu, keluarga, maupun masyarakat, baik
dalam keadaan sakit maupun sehat yang mencakup keseluruhan proses
kehidupan manusia. Pelayanan asuhan keperawatan holistik yaitu mencakup
perawatan bio, psiko, sosio dan spiritual atau dikenal dengan perawatan
paliatif (Kusnanto, 2004 dalam Himawan dkk, 2020). Perawatan paliatif
merupakan suatu pelayanan kesehatan yang bersifat holistik dan terintegrasi
dengan melibatkan berbagai profesi dengan dasar falsafah bahwa setiap
pasien berhak mendapatkan sebuah perawatan yang terbaik sampai akhir
hayatnya . Tujuan perawatan paliatif yaitu memperbaiki kualitas hidup
pasien dan keluarga yang menghadapi masalah yang berhubungan dengan
penyakit yang dapat mengancam jiwa, dengan melalui pencegahan dengan
identifikasi dini dan penilaian yang tertib serta penanganan nyeri dan
masalah-masalah lain, fisik, psikologis maupun spiritual (Widayati &

Lestari, 2015).



Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu seorang pasien
dengan gagal ginjal kronik on HD yang sedang menjalani perawatan diruang
rawat inap RSUP Moh Hoesin Palembang, pasien terdiagnosa menderita
penyakit gagal ginjal kronik sejak 2 tahun yang lalu dan telah menjalani
hemodialisa sejak satu setengah tahun atau hampir 2tahun yang lalu juga.
Pasien sering merasakan stress akibat penyakitnya, menyalahkan diri sendiri,
mengalami depresi, sering merasakan hati tidak tenang, banyak pikiran,
memikirkan tentang kondisinya dan keluarga, sehingga membuat pasien
merasa stress dan depresi. Hal itu membuat kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitas fisik menjadi berkurang, sehingga dapat menjadi
penghambat untuk melakukan aktifitas dalam kehidupan sehari-hari.

Pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis sering kali mengalami
kondisi mental yang tergunjang, depresi dan tidak jarang masalah yang
diderita seseorang dapat mempengaruhi kejiwaannya, seperti merasa takut,
khawatir, ragu, bingung, stres, dan tidak percaya diri. Salah satu dampak
mental manusia itu antara lain yaitu depresi. Depresi merupakan suatu
kondisi gangguan psikologis yang paling umum pada pasien hemodialisa
maupun setelah dilakukan terapi hemodialisa yang harus kembali dirawat
diruang rawat inap. Pasien gagal ginjal kronis seringkali mengalami
keputusasaan terhadap hidupnya dan gejala depresi seperti terdapat
perubahan suasana hati berupa kesedihan, menyalahkan diri sendiri,
kesepian, hati tidak tenang, apatis, keinginan untuk menghukum diri sendiri,

serta perubahan terhadap aktivitas. Selain itu, terdapat juga masalah finansial



dan perasaan takut akan kematian juga sangat berpengaruh pada kondisi
psikologis sehingga memperberat kondisi depresi pasien (Anita & Husada,
2020). Temuan dilapangan mengenai penatalaksanaan keputusasaan
(depresi) dalam pelayanan keperawatan didapatkan kesenjangan dalam
tindakan non-farmakologis klinis yang belum sepenuhnya dilakukan oleh
perawat, dan capaian strategi dalam perawatan paliatif juga belum terlaksana
dengan optimal.

Salah satu strategi untuk mengatasi depresi dan sekaligus dalam
perawatan paliatif yang dapat diberikan menggunakan intervensi dengan
pendekatan spiritual untuk mengatasi depresi yaitu dengan terapi dzikir.
Menurut Setyoadi (2011) terapi dzikir (spiritual) merupakan mengingat
Tuhan dengan segala kesalahan-Nya yang mengandung unsur spiritual yang
bertujuan dapat membangkitkan harapan dan kepercayaan diri pada
seseorang yang sedang sakit sehingga kekebalan tubuh serta proses dari
penyembuhan dapat meningkat. Terapi di dunia kesehatan berkembang
kearah pendekatan keagamaan dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa
tingkat keimanan individu erat hubungannya dengan kekebalan tubuh dan
daya tahan tubuh dalam menghadapi berbagai masalah kehidupan yang
dapat merupakan stressor psikologi. Word Health Organization (WHO)
menetapkan bahwa unsur agama sebagai salah satu dari empat unsur
kesehatan, yaitu sehat fisik, psikis, sosial, dan spiritual (Widyastuti &
Karunianingtyas, 2019).

Sejalan dengan hasil penelitian oleh Himawan, Suparjo, & Cuciati



(2020) menunjukkan bahwa penurunan tingkat depresi pada pasien gagal
ginjal kronik dapat dilakukan dengan cara memberikan terapi dzikir pagi dan
sore, dzikir pagi dan sore mempunyai pengaruh terhadap tingkat depresi
pada pasien dengan gagal ginjal. Menurut Putranto & Nyumirah, (2012),
menyebutkan bahwa terdapat pengaruh motivasi spiritual terhadap
penurunan tingkat depresi pada pasien gagal ginjal kronik. Selaras juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh Patimah & Nuraeni (2015)
menyatakan bahwa relaksasi dzikir dapat berdampak positif yang dapat
menurunkan kecemasan dan depresi pada pasien gagal ginjal kronik. Terapi
relaksasi dzikir dapat menghasilkan respon relaksasi berupa perasaan tenang
serta nyaman juga dapat membuat seseorang mampu berkonsentrasi
(Patimah, 2020).

Hal tersebut menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik
membutuhkan suatu terapi nonfarmakologis yang dapat membuat pasien
merasakan ketenangan dengan cara terapi relaksasi dengan terapi dzikir.
Berdasarkan temuan dilapangan dan beberapa artikel penelitian mengenai
terapi dzikir peneliti tertarik dan akan berupaya memberikan pelayanan
keperawatan dalam upaya menurunkan tingkat depresi pasien penyakit
terminal yang mengacu pada ilmu dan kiat keperawatan dalam bentuk
asuhan keperawatan dengan penerapan salah satu terapi spiritual dengan

terapi dzikir pada pasien gagal ginjal kronis.



B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Menerapkan asuhan keperawatan pada kasus CKD Stage V On HD untuk

menurunkan tingkat depresi dengan terapi dzikir sesuai evidence based

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui gambaran umum pengkajian pada pasien CKD
Mengetahui gambaran analisa data pada pasien CKD

Mengetahui gambaran diagnosa keperawatan pada pasien CKD
Mengetahui gambaran rencana dan implementasi pada pasien CKD
Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan pada pasien CKD

Menganalisis implikasi keperawatan terapi dzikir pada pasien CKD

C. Manfaat Penulisan
Hasil analisis karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam

lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat dipergunakan oleh mahasiswa,

instansi pendidikan keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.

1. Bagi Pasien CKD

Memberikan informasi kepada pasien CKD stage V on HD yang dirawat

diruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tentang

pelaksanaan asuhan keperawatan berupa teknik relaksasi menenangkan

yaitu berdzikir yang dapat memberikan ketenangan hati dan menurunkan

tingkat depresi.

2. Bagi Mahasiswa

Diharapkan laporan ini dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa



kesehatan khususnya keperawatan dalam mempelajari konsep maupun
praktik asuhan keperawatan pada pasien CKD stage V on HD, dan
diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan dengan tepat saat
praktik di lapangan.

3. Bagi Profesi Perawat
Menjadi referensi baru sekaligus panduan dalam memberikan asuhan
keperawatan berupa teknik relaksasi menenangkan yaitu berdzikir pada
pasien CKD stage V on HD, dan dapat terbantu dalam hal meningkatkan
kualitas hidup pasien.

4. Bagi Instansi Pendidikan
Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi
instansi pendidikan Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya sebagai laporan studi kasus mahasiswa profesi ners
dan menjadi sumber referensi dan bahan bacaan bagi mahasiswa,
terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan medikal bedah.

D. Metode

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskritif. Berikut tahapan

proses dalam melaksanakan studi kasus:
1. Mencari dan memilih tiga pasien keloaan dengan kriteria yaitu sebagai

penderita CKD stage V on HD diruang rawat inap RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan
tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan
keperawatan yang akan diberikan.

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format
pengkajian, diagnosis  keperawatan, intervensi  keperawatan,
implementasi keperawatan 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 evaluasi dan hasil penelitian.
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