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ABSTRAK

Niom, Febronia Sarti. 2024. Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronis Dengan Masalah Keperatawan Keletihan di Ruang Hemodialisa
Rumah Sakit Swasta Malang. Karya Tulis Ilmiah. Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Panti Waluya Sawahan Malang. Pembimbing: (1) Ns.
Elizabeth Yun Yun Vinsur, M.Kep (2) Ns. Oda Debora, M.Kep

Pada pasien gagal ginjal kronis terjadi penurunan produksi hormon
eritopoetin yang mengakibatkan pengaturan produksi sel darah merah di
sum sum tulang terganggu menyebabkab terjadi anemia dan keletihan.
Penurunan kapasitas kerja fisik dan mental yang tidak pulih dengan
istirahat dikenal sebagai keletihan. Tujuan dari studi penelitian deskriptif
ini yaitu untuk memberikan asuhan keperawatan pada 2 klien gagal ginjal
kronis dengan masalah keperawatan keletihan di ruang hemodialisa di
RS Swasta pada bulan Maret 2024. Hasil pengkajian didapatkan klien 1
mengeluh dirinya sering merasa lelah, sedangkan pada klien 2
mengatakan badannya cepat lelah dan lemas. Pada kedua klien dilakukan
penatalaksanaan keletihan dengan menggunakan teknik non farmakologi
yaitu, berupa aktivitas dikstraksi breathing exercise. Hasil evaluasi
menunjukan jika perubahan nilai FAS (Fatigue Assessment Scale) pada
kedua klien mengalami penuruan dimana pada klien 1 dari 36 menjadi
31, pada klien 2 dari 29 menjadi 28 atau kategori menjadi keletihan
sedang. Penerapan manajemen non farmakologi seperti aktivitas
distraksi breathing exercise, berpengaruh bagi keletihan yang dialami
pada pasien gagal ginjal kronis. Breathing exercise dapat dikembangkan
dalam bentuk pemberian asuhan keperawatan pada penyakit kronis
lainnya. Perawat perlu melakukan pengawasan dalam melakukan teknik
breathing exercise untuk membantu meningkatkan kesehatan klien.

Kata Kunci : Gagal ginjal Kronis, Keletihan, Breathing exercise



ABSTRACT

Niom, Febronia Sarti. 2024. Nursing Care for Chronic Kidney Failure Patients with
Fatigue Nursing Problems in the Hemodialysis Unit of a Private Hospital
in Malang. Scientific Writing. Panti Waluya Sawahan Malang College of
Health Sciences. Supervisors: (1) Ns. Elizabeth Yun Yun Vinsur, M.Kep
(2) Ns. Oda Debora, M. Kep

In patients with chronic renal failure, there is a decrease in the
production of the hormone erythopoetin, which results in the regulation
of red blood cell production in the bone marrow, causing anemia and
fatigue. A decrease in physical and mental work capacity that does not
recover with rest is known as fatigue. The purpose of this descriptive
research study is to provide nursing care to 2 chronic renal failure clients
with nursing problems of fatigue in the hemodialysis room at a private
hospital in March 2024. The results of the assessment obtained by client
1 complained that he often felt tired, while client 2 said his body was tired
and weak. In both clients, fatigue management is carried out using non-
pharmacological techniques, namely, in the form of breathing exercise
abstraction activities. The evaluation results show that the change in the
FAS (Fatigue Assessment Scale) value in both clients has decreased
where in client 1 from 36 to 31, in client 2 from 29 to 28 or the category
becomes moderate fatigue. The application of non-pharmacological
management such as breathing exercise distraction activities, has an
effect on fatigue experienced in patients with chronic renal failure.
Breathing exercise can be developed in the form of nursing care in other
chronic diseases. Nurses need to supervise in performing breathing
exercise techniques to help improve client health.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Fatigue, Breathing Exercise
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