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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah keadaan dimana ginjal mengalami kerusakan 

secara progresif dan irreversible, sehingga gagal dalam mempertahankan 

keseimbangan metabolik, cairan, elektrolit dan asam basa serta mengalami peningkatan 

ureum kreatinin dan penurunan laju filtrasi glomerulus karena adanya eksaserbasi 

nefritis, obstruksi saluran kemih, kerusakan vaskuler akibat penyakit sistemik (diabetes 

mellitus, hipertensi) dan membentuk jaringan parut pada pembuluh darah. Penyebab 

gagal ginjal yang paling utama adalah karena penyakit diabetes mellitus dan hipertensi, 

dimana kedua penyakit ini merupakan pemicu utama penyakit ginjal kronis di Indonesia 

(Ismi Nurhayati, 2021).  

Gagal ginjal kronik merupakan penyebab kematian peringkat ke 27 di dunia 

pada tahun 1990 dan meningkat menjadi urutan ke 18 pada tahun 2010. Kejadian gagal 

ginjal kronik di dunia diperkirakan sekitar 242 orang dari setiap 11.000.000 orang, dan 

meningkat 8% setiap tahunnya (Seyyedrasooli, 2013 dalam Patimah, 2020). Prevalensi 

gagal ginjal kronik di Indonesia berdasarkan dara dari RISKESDAS (Riset Kesehatan 

Dasar) pada tahun 2018 juga menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. Prevalensi 

tertinggi di wilayah Kalimantan Utara sebesar 0,64% kemudian untuk wilayah Jawa 

Barat sebesar 0,48% atau 131.846 orang. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi gagal 

ginjal pada laki-laki (0,42%) lebih tinggi dibandingkan perempuan (0,35%). 

Berdasarkan strata pendidikan, prevalensi gagal ginjal tertinggi pada masyarakt yang 

tidak/belum pernah sekolah (0,57%_. Sementara berdasarkan masyarakat yang tinggal 

di pedesaan dan perkotaan masing-masing (0,38%).  

Penatalaksanaan gagal ginjal kronik yaitu dengan transplantasi ginjal atau 

dilakukan terapi ginjal sementara seperti hemodialysis peritoneal dialysis (PD). 

Indonesia Renal Registry (IRR) tahun 2016 merilis data yang menunjukkan sebanyak 

98% penderita gagal ginjal menjalani hemodialysis dan 2% menjalani terapi peritoneal 

dialysis (PD). Hemodialysis biasanya dilakukan 2 kali seminggu, setiap hemodialysis 

berkisar antara 3 – 5 jam atau rata-rata 4 jam setiap kali dilakukan hemodialysis. 

Kegiatan ini berlangsung terus menerus sepanjang hidupnya.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Januari 2022 pada 

tiga pasien CKD stage V on HD didapatkan bahwa ketiga pasien tersebut mengalami 



 
 

 
 

kesulitan memulai tidur dan sering terbangun pada malam hari. Ketiga pasien CKD ini 

membutuhkan waktu lebih dari 15 menit untuk memulai tidur dan durasi tidur kurang 

dari 7 jam. Alasan pasien mengeluhkan susah tidur yaitu karena pasien sering 

merasakan khawatir karena penyakitnya, mengalami depresi, sering merasakan tidak 

enak hati, dan banyak pikiran terutama memikirkan tentang kondisinya dan keluarga 

sehingga dapat menghambat pasien untuk melakukan aktifitas dalam kehidupan sehari-

hari. 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 gagal ginjal kronik baru 1 bulan terakhir. Pasien 

mengatakan semenjak didiagnosa gagal ginjal kronik dan harus rutin untuk cuci darah 

(HD), dirinya menjadi susah tidur bahkan tekanan darahnya sering tinggi. Pasien 

dengan penyakit gagal ginjal kronis sering kali mengalami kondisi depresi dan tidak 

jarang masalah yang diderita seseorang dapat mempengaruhi kejiwaannya, seperti 

merasa takut, khawatir, bingung, stres, dan tidak percaya diri. Salah satu dampak dari 

kondisi tersebut yaitu pasien jadi banyak beban pikiran (stress) sehingga akan 

mengganggu siklus tidur dan bahkan terjadi gangguan tidur. Stress merupakan suatu 

kondisi gangguan psikologis yang paling umum pada pasien hemodialisa maupun 

setelah dilakukan terapi hemodialisa yang harus kembali dirawat diruang rawat inap.  

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang ditandai dengan 

adanya gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu. 

Menurut Sabry, dkk (2010) gangguan pola tidur merupakan keluhan yang umum terjadi 

pada pasien hemodialysis. Gangguan tidur dialami oleh 50 – 80% pasien yang 

menjalani terapi hemodialysis. Dalam penelitiannya Sabry, dkk (2010) menjelaskan 

bahwa prevalensi gangguan tidur pada 88 pasien hemodialysis adalah 79,5%. Kualitas 

tidur yang buruk pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialysis dapat 

berdampak pada aktivitas keseharian pasien dan mempengaruhi tubuh baik fisiologis, 

psikologis, sosial dan spiritual serta dapat mengarah pada penurunan penampilan 

seperti disfungsi kognitif dan memori, mudah marah, penurunan kewaspadaan dan 

konsentrasi serta memperparah kondisi penyakitnya (Ismi Nurhayati, 2021). 

Temuan dilapangan mengenai penatalaksanaan gangguan tidur 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 bentuk dari terapi 

perilaku terhadap penurunan kualitas tidur adalah dengan teknik relaksasi. Teknik 



 
 

 
 

relaksasi pertama kali dikenalkan oleh Jacobson, E (1938), seorang Psikolog dari 

Chicago yang mengembangkan metode fisiologis melawan ketegangan dan kecemasan. 

Relaksasi otot progresif sampai saat ini menjadi metode relaksasi termurah, tidak 

memerlukan imajinasi, tidak ada efek samping, mudah dilakukan, membuat tubuh dan 

pikiran tenang, rileks serta lebih mudah untuk tidur (Soewondo, 2012). Selamiharja 

(2005) mengemukakan bahwa pendekatan relaksasi yang paling banyak dipakai untuk 

mengatasi insomnia adalah relaksasi progresif. 

Menurut Purwanto (2007) dalam Farhendi, S (2017)  terapi relaksasi otot 

progresif dapat memberikan pemijitan halus pada berbagai kelenjar-kelenjar pada 

tubuh, menurunkan produksi kortisol dalam darah, mengembalikan pengeluaran 

hormone secukupnya sehingga memberi keseimbangan emosi dan ketenangan pikiran. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana & Cahyati (2018), tentang pengaruh 

latihan relaksasi otot progresif terhadap insomnia pada pasien yang menjalani terapi 

hemodialysis, dimana penelitian tersebut dari 25 responden didapatkan perubahan yang 

signifikan rata-rata skor insomnia antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Hal 

tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian yang diperoleh Astuti & Johan (2020) 

tentang pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap kecemasan dan gangguan 

tidur pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialysis bahwa 

setelah diberikan latihan otot progresif dalam kelompok intervensi, kecemasan dan 

gangguan tidur pada pasien dengan gagal ginjal yang menjalani hemodialysis menurun 

secara signifikan.  

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka penulis tertarik untuk 

memberikan pelayanan keperawatan dalam upaya mengatasi gangguan tidur pada 

pasien penyakit terminal yang mengacu pada ilmu dan kiat keperawatan dalam bentuk 

asuhan keperawatan dengan penerapan salah satu terapi non-farmakologis yaitu terapi 

relaksasi otot progresif pada pasien gagal ginjal kronik.  

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan medical bedah yang difokuskan 

pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada kasus CKD Stage V On HD untuk 

mengatasi gangguan tidur dengan terapi relaksasi otot progresif sesuai telaah 

evidence based di ruang komering RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 



 
 

 
 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD di ruang komering RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang dilakukan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD di ruang komering RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi keperawatan yang dilakukan 

asuhan keperawatan pada pasien CKD di ruang komering RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan yang dilakukan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD di ruang komering RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

e. Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait pengaruh 

terapi relaksasi otot progresif terhadap peningkatan kualitas tidur pada pasien 

CKD di ruang komering RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

C. Manfaat Penulisan 

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 otot progresif yang dapat memberikan 

ketenangan hati dan mengatasi gangguan tidur. 

2. Bagi Mahasiswa 

Diharap 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 otot progresif pada pasien CKD stage V on HD, dan dapat 

membantu dalam menurunkan gangguan tidur pasien. 

4. Bagi Instansi Pendidikan 



 
 

 
 

Informasi dari laporan komprehensif 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 

bagi mahasiswa, terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan medical 

bedah. 

 

D. Metode 

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan tahapan sebagai 

berikut : 

1. Mencari dan memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu sebagai penderita 

CKD stage V on HD diruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Menganalisis teori melalui studi literature review untuk memahami dengan baik 

dan tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan 

yang akan diberikan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan medical 

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 Keperawtan 

Indonesia) 

5. Melakukan asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian hingga 

evaluasi dan hasil penelitian 
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