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ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal menyebabkan fungsi organ ginjal mengalami penurunan hingga
akhirnya tidak mampu berfungsi dengan baik. Teknik pengobatan gagal ginjal yang banyak
dilakukan adalah hemodialisis, salah satu efek samping hemodialisis yang paling banyak
ditemukan adalah hipertensi. Hipertensi adalah penyebab utama terjadinya penyakit jantung
yang merupakan penycbab kematian utama pada pasien gagal ginjal kronik, schingga untuk
mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut maka tekanan darah pada penderita hipertensi
perlu dikontrol. Tujuan dari penelitian ini untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan secara
komprehensif khususnya pada pasien gagal ginjal kronik. Metode yang digunakan yaitu
metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien kelolaan. Hasil
penelitian ini menunjukkan ada 6 diagnosis keperawatan yang muncul yang terdiri dari 4
diagnosis keperawatan aktual dan 2 diagnosis keperawatan risiko. Salah satu pemberian
intervensi pada ketiga pasien kelolaan yaitu terapi relaksasi otot progresif sebagai upaya
menurunkan tekanan darah. Terapi relaksasi otot progresif yang dilakukan dengan dengan
keadaan tenang dan konsentrasi terhadap ketegangan dan rileksasi otot selama 15 menit akan
menyebabkan terjadinya penurunan sekresi CRH dan ACTII di hipotalamus yang kemudian
menyebabkan kerja syarif simpatik menurun schingga pengeluaran adrenalin - dan
nonadrenalin berkurang yang mengakibatkan pembuluh darah melebar dan pompa jantung
menurun schingga tekanan darah artial jantung menurun. Sctelah dilakukan terapi relaksasi
otot progresif selama 3 hari dengan durasi 15 menit menunjukkan penurunan tekanan darah
pada ketiga pasien kelolaan yaitu Ny. dari 145/93 menjadi 140/90 mmHg, Ny. L dari
150/100 menjadi 140/90 mmHg, dan Ny. P dari 150/90 menjadi 140/87 mmHg.

Kata kunci  : Terapi relaksasi otot progresif, hipertensi, gagal ginjal kronik
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ABSTRACT

Kidney failure causes the function of the kidneys to decrease until they are unable to function
properly. The most widely used kidney failure treatment technique is hemodialysis. One of
the most common side effects of hemodialysis is hypertension. Hypertension is the main
cause of heart disease which is the main cause of death in patients with chronic kidney
failure, so to prevent further complications, blood pressure in hypertensive patients needs to
be controlled. The purpose of this study is to apply nursing carc in a comprehensive manner,
especially in patients with chronic kidney failure. The method used is a qualitative
descriptive method with a case study approach on three managed patients. The results of this
study indicate that there are 6 emerging nursing diagnoses consisting of 4 actual nursing
diagnoses and 2 risk nursing diagnoses. One of the interventions given to the three patients
under management is progressive muscle relaxation therapy as an effort to reduce blood
pressure. Progressive muscle relaxation therapy performed in a calm state and concentrating
on muscle tension and relaxation for 15 minutes will cause a decrease in CRH and ACTH

sccretion in the hypothalamus, which then causes the sympathetic nervous system to

decrease, so that adrenaline and no-adrenaline expenditure decreases, which results in blood

vessels dilating and pumping. heart rate decreases so that the arterial blood pressure of the

heart decreases. After progressive muscle relaxation therapy for 3 days with a duration of 15

minutes showed a decrease in blood pressure in the three treated patients, namely Mrs. from

145/93 to 140/90 mmHg, Mrs. L from 150/100 to 140/90 mmHg, and Mrs. P from 150/90 to

140/87 mm Hg.

Keyword : Progressive muscle relaxation therapy, hypertension, chronic renal failure
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BAB |

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
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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
2



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.

. 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.
¢. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan pada pasien CKD disertai

hipertensi di RSUP Mohammad Husein Palembang.



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.



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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