
  

 

 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CKD DISERTAI HIPERTENSI 

DAN APLIKASI TERAPI ROP UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH 

PADA MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI RENAL TIDAK 

EFEKTIF  

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

OLEH: 

Amelia Syafitri, S.Kep 

NIM. 04064822225003 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

TAHUN 2022 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


  

iv 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT. Berkat rahmat dan rahmat dan karunia-Nya 

penulis dapat menyelesaikan karya ilmiah akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien CKD disertai Hipertensi dan Aplikasi Terapi ROP Untuk Menurunkan Tekanan Darah 

pada Masalah Risiko Perfusi Renal Tidak Efektif”. Penulis menyadari dalam penyusunan 

laporan ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, karena 

itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada :  

1. Ibu Hikayati, S. Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Bagian Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya  

2. Bapak Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M.Kes sebagai pembimbing yang telah memberikan 

arahan, bimbingan, dan saran kepada penulis dalam menyelesaikan laporan ini.  

3. Bapak Khoirul Latifin, S.Kep., Ns., M.Kep., sebagai penguji yang telah memberikan 

masukan, saran serta bimbingan kepada penulis dalam menyempurnakan isi laporan ini. 

4. Seluruh dosen, staf administrasi PSIK FK UNSRI yang telah memberikan bimbingan serta 

bantuan dalam penyusunan laporan ini.  

5. Kedua orang tua, saudara-saudara, serta teman-teman seperjuangan Coners 2022 yang 

telah memberikan bantuan baik berupa materi, motivasi, dan doa selama penyusunan 

laporan ini.  

Penulis menyadari laporan analisis komprehensif ini masih jauh dari kata sempurna, 

karena kesempurnaan hanya milik Allah SWT. Penulis mengharapkan saran dan kritik yang 

bersifat membangun demi kesempurnaan sehingga laporan analisis ini dapat memberikan 

manfaat bagi bidang pendidikan dan dijadikan referensi dalam penerapan asuhan 

keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik. 

 

 

Indralaya, Desember 2022 

 

 

 

Amelia Syafitri 

 

 



v 
 

 

DAFTAR ISI 
 

 

HALAMAN JUDUL .....................................................................................................   

LEMBAR PENGESAHAN ....................................................................................... ii 

KATA PENGANTAR ................................................................................................ iv 

DAFTAR ISI................................................................................................................ v 

DAFTAR TABEL..................................................................................................... vii 

ABSTRAK ............................................................................................................... viii 

ABSTRACT ............................................................................................................... ix 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................ 1 

A.  Latar Belakang .................................................................................................. 1 

 
B.  Tujuan Penulisan  .............................................................................................. 3 

 
1. Tujuan Umum  ................................................................................................ 3 

 
2. Tujuan Khusus  ............................................................................................... 3 

 
C.  Manfaat Penulisan  ............................................................................................ 4 

 
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan ........................................................................ 4 

 
2. Bagi Profesi Keperawatan .............................................................................. 4 

 
3. Bagi Instansi Pendidikan ................................................................................ 4 

 
D.  Metode Penulisan .............................................................................................. 5 



vi 
 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA................................................................................. 6 
 

A. Konsep Dasar Gagal Ginjal Kronik  .................................................................... 6 

 
B. Konsep Dasar Hipertensi ................................................................................... 11 

C. Konsep Dasar Terapi ROP ................................................................................ 14 

D. Konsep Asuhan Keperawatan ........................................................................... 18 

E. Penelitian Terkait .............................................................................................. 24 

 
BAB III TINJAUAN KASUS ..................................................................................33 

 
A.  Gambaran Ringkas Pengkajian .........................................................................33 

 
B.  Gambaran Diagnosis Keperawatan...................................................................42 

 
C.  Gambaran Intervensi Keperawatan...................................................................49 

 
D.  Gambaran Implementasi Keperawatan .............................................................54 

 
E.  Gambaran Evaluasi Keperawatan .....................................................................57 

 

 
BAB IV PEMBAHASAN.........................................................................................61 

 
A.  Pembahasan Berdasarkan Teori dan Hasil Penelitian Terkait Aplikasi 

 
Jurnal.................................................................................................................61 

 
B.  Implikasi Keperawatan .....................................................................................66 

 
C.  Dukungan dan Hambatan Profesi .....................................................................67 

 

 
BAB V PENUTUP....................................................................................................69 

 
A.  Kesimpulan .......................................................................................................69 

 
B.  Saran ................................................................................................................72 

 

 
DAFTAR PUSTAKA ...............................................................................................73 



vii 
 

DAFTAR TABEL 
 
 

 
Tabel 2.1 Penelitian Terkait .......................................................................................24 

Tabel 3.1 Pemeriksaan Fisik ..................................................................................... 36 

 



 



 



1  

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A.  Latar Belakang 
 

Penyakit gagal ginjal mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi pada 

organ ginjal sehingga ginjal tidak mampu berfungsi secara optimal. Pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronik, ginjal mengalami malfungsi yang menyebabkan 

adanya gangguan pada saat memfiltrasi darah sehingga zat sisa metabolisme 

tubuh seperti urea, asam urat, dan kreatinin tidak dapat disekresikan (Bayhakki, 

2013).   

Ginjal dan hipertensi memiliki keterkaitan satu sama lain, terjadinya 

hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal dan kerusakan yang terjadi 

pada ginjal juga dapat menyebabkan terjadinya hipertensi (Nauval & Hasanah, 

2019). Adanya fibrosis dan sklerosis yang ditemukan pada dinding pembuluh 

darah merupakan tanda terjadinya perubahan struktur arteriol di seluruh tubuh 

yang diakibatkan oleh lamanya penderita mengalami hipertensi. Ginjal 

merupakan salah satu yang menjadi sasaran utama terjadinya kerusakan organ 

(Nauval & Hasanah, 2019). 

Sebagai upaya untuk  meningkatkan fungsi ginjal, salah satu cara yang paling 

banyak dilakukan adalah hemodialis. Menurut Lukito (2008) hipertensi 

merupakan salah satu efek samping yang paling banyak didapatkan pada pasien 

yang menjalani terapi cuci darah atau hemodialisis. Meskipun tidak dapat 

dibuktikan bahwa hipertensi dapat menyebabkan kematian pada pasien gagal 

ginjal kronik, namun tekanan darah yang tidak terkontrol dapat menimbulkan 



2  

komplikasi penyakit jantung yang merupakan penyebab kematian pada pasien 

gagal ginjal kronik. De Goeij dkk (2011) menyatakan bahwa kerusakan ginjal 

dapat terjadi lebih cepat jika tekanan darah pasien yang menjalani hemodialisis 

mencapai lebih dari 130/90 mmHg, sehingga nilai tekanan darah pada pasien 

gagal ginjal kronik harus dikontrol. Komplikasi hipertensi sering ditemukan pada 

penderita penyakit gagal ginjal tahap akhir, sebanyak 50-60%  ditemukan 

tekanan darah pasien predialisis mencapai  >150/90 mmHg. Pasien gagal ginjal 

yang menjalani dialisis harus mencapai target kontrol tekanan darah <140/90 

mmHg pada saat predialisis dan <130/80 mmHg saat setelah dialisis (NKF- 

KDOQI  guidelines, 2005 dalam  Nauval  &  Hasanah,  2019). 

Untuk mengupayakan pencegahan komplikasi lebih lanjut, perawat memiliki 

peran penting dalam pemberian asuhan keperawatan terhadap pasien yang dapat 

diwujudkan dalam bentuk  promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Muttaqin, 

2008). Salah satu tindakan nonfarmakologis yang dapat diberikan perawat 

terhadap pasien hipertensi adalah terapi relaksasi otot progresif (ROP) sebagai 

upaya dalam membantu mengontrol dan menurunkan tekanan darah. Terapi ROP 

dilakukan dengan melibatkan gerakan tubuh secara berurutan dengan cara 

melakukan penegangan otot-otot tubuh sambil melakukan teknik relaksasi 

napas dalam dan dirileksasikan sehingga kondisi tubuh dan pikiran menjadi 

lebih relaks (Hasanah & Pakarti, 2021). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, di dapatkan data dalam catatan medical 

ruangan Komering 1.2 RSUP dr. Mohammad Husein Palembang sebanyak 27 

kasus gagal ginjal kronik dalam 3 bulan terakhir. Berdasarkan hasil observasi dari 

beberapa pasien  yang terdiagnosa  gagal  ginjal  akut  di  ruang Komering 1.2  
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RSUP  dr. Mohammad Husein Palembang didapatkan 3 dari 5 pasien yang 

menjalani hemodialisis mengalami hipertensi. Berdasarkan hal tersebut, penulis 

tertarik untuk menelaah kasus yang berhubungan dengan kasus gagal ginjal 

kronik yang disertai hipertensi dan menerapkan teknik relaksasi otot progresif 

sebagai terapi non farmakologis untuk mengontrol tekanan darah pada pasien 

penderita gagal ginjal  kronik   yang  disertai   hipertensi   di   RSUP   Dr.   

Mohammad  Husein Palembang. 

 

B.  Tujuan Penulisan 

 
1. Tujuan Umum 

 
Untuk  menggambarkan  pelaksanaan  praktik  keperawatan  medikal  

medah yang difokuskan dalam asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal 

kronik dengan komplikasi tekanan darah tinggi atau hipertensi menggunakan 

tatalaksana terapi relaksasi otot progresif di RSUP Mohammad Husein 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

 
a. Untuk menggambarkan hasil pengajian keperawatan secara ringkas pada 

pasien   CKD   disertai   hipertensi   di   ruang   Komering   1.2   di   RSUP 

Mohammad Husein Palembang. 

b. Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien CKD 

disertai hipertensi di RSUP Mohammad Husein Palembang. 

c. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan pada pasien CKD disertai 

hipertensi di RSUP Mohammad Husein Palembang. 
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d. Untuk  menggambarkan  implementasi  keperawatan  pada  pasien  CKD 

disertai hipertensi di RSUP Mohammad Husein Palembang. 

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada CKD disertai hipertensi 

di RSUP Mohammad Husein Palembang. 

f. Untuk mengetahui implikasi dari tindakan yang diberikan yaitu terapi 

relaksasi otot progresif untuk menurunkan tekanan darah. 

 

C.  Manfaat Penulisan 

 
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

 
Meningkatkan kemampuan berpikir dengan kritis bagi pembaca dalam 

mengetahui proses keperawatan dan pemberian asuhan keperawatan pada 

pasien CKD yang disertai dengan hipertensi dan dapat dijadikan sebagai bahan 

bacaan dalam menambah wawasan pada proses keperawatan dan pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien CKD yang disertai dengan hipertensi. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 
 

Menjadi suatu referensi yang dapat dipedomani oleh perawat dalam pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien CKD yang disertai dengan hipertensi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

 
Menjadi bahan pertimbangan dan referensi pada perkuliahan klinik dalam 

lingkup keperawatan medikal bedah. 
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D.  Metode Penulisan 
 

Jenis laporan pada karya ilmiah ini adalah studi kasus dengan menerapkan 

metode deskriptif kualitatif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus dilakukan 

dengan langkah sebagai berikut: 

1. Pemilihan ketiga kasus yaitu dengan kriteria pasien yang mengalami CKD 

dengan tekanan darah tinggi lebih dari 140/90 mmHg 

2. Melalui studi literatur, analisis teori dilakukan agar masalah yang dialami 

pasien dapat dipahami dengan baik dan dapat memberikan kemungkinan 

asuhan keperawatan dengan tepat. 

3. Menerapkan pengisian format asuhan keperawatan meliputi pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi dan implementasi serta evaluasi berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di departemen keperawatan medikal bedah. 

4. Diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan panduan yang telah 

ditetapkan dalam SDKI, tujuan dan kriteria  hasil  berdasarkan  SLKI,  

intervensi  dan implementasi keperawatan berdasarkan SIKI. 
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