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NURSING CARE FOR TN. A WITH ANXIETY DUE TO CHRONIC
KIDNEY FAILURE IN THE HEMODIALYSIS ROOM OF
KLUNGKUNG REGIONAL HOSPITAL
IN 2025

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a complex and multifaceted disease, which causes
kidney dysfunction and progression to end-stage kidney disease and cardiovascular
disease. CKD can cause various complications, one of which is anxiety. Anxiety is
an emotional condition of an individual's subjective experience of an object that is
unclear and specific due to anticipation of danger that allows the individual to take
action to deal with the threat. The purpose of this case report is to carry out nursing
care for Mr. A with anxiety due to chronic kidney failure in the Hemodialysis Room
of the Klungkung Regional General Hospital. The case report design used in this
report is a descriptive study with one subject. The results of the assessment
conducted on CKD patients undergoing hemodialysis found that the patient felt
confused, the patient was worried about the condition due to the condition being
faced, the patient had difficulty concentrating, the patient looked restless, looked
tense, and had poor eye contact. The nursing diagnosis formulated is Anxiety
related to situational low self-esteem as evidenced by the patient feeling worried
about the consequences of the conditions faced, the patient often has difficulty
concentrating, the patient looks restless, the patient looks tense, the patient's eye
contact is poor, the patient is oriented to the past, with nursing interventions given
in the form of anxiety reduction and relaxation therapy for six meetings with a time
of 20 minutes at each meeting. The results of the nursing evaluation showed a
decrease in the level of anxiety.

Keywords: , nursing care, anxiety, chronic kidney failure.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. A DENGAN ANSIETAS
AKIBAT GAGAL GINJAL KRONIS DI RUANG
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ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan penyakit yang kompleks dan memiliki
banyak sisi, yang menyebabkan disfungsi ginjal dan perkembangan menjadi
penyakit ginjal stadium akhir serta penyakit kardiovaskular. CKD ini dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya yaitu ansietas. Ansietas adalah
kondisi emosi pengalaman subjektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan
spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan
untuk menghadapi ancaman. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk melaksanakan
asuhan keperawatan pada Tn. A dengan ansietas akibat gagal ginjal kronis di ruang
Hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Klungkung. Desain laporan kasus yang
digunakan pada laporan ini adalah penelitian deskriptif dengan subjek berjumlah
satu orang. Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisa didapatkan pasien merasa bingung, pasien merasa khawatir dengan
kondisi akibat dari kondisi yang dihadapi, pasien sulit berkonsentrasi, pasien
tampak gelisah, tampak tegang, dan kontak mata buruk. Diagnosis keperawatan
yang dirumuskan yaitu Ansietas berhubungan dengan harga diri rendah situasional
dibuktikan dengan pasien merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang
dihadapi, pasien sering sulit berkonsentrasi, pasien tampak gelisah, pasien tampak
tegang, kontak mata pasien buruk, pasien berorientasi pada masa lalu, dengan
intervensi keperawatan yang diberikan berupa reduksi ansietas dan terapi relaksasi
selama enam kali pertemuan dengan waktu 20 menit di setiap pertemuannya. Hasil
evaluasi keperawatan menunjukan penurunan tingkat ansietas.

Kata Kunci : asuhan keperawatan, ansietas, gagal ginjal kronis.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. A DENGAN ANSIETAS
AKIBAT GAGAL GINJAL KRONIS DI RUANG
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TAHUN 2025

RINGKASAN LAPORAN KASUS

Penyakit ginjal kronis (CKD), didefinisikan sebagai adanya kerusakan ginjal
struktural atau fungsional yang ireversibel, meningkatkan risiko hasil yang buruk
karena hubungannya dengan berbagai komplikasi, termasuk metabolisme mineral
yang berubah, anemia, asidosis metabolik, dan peningkatan kejadian
kardiovaskular. Kondisi sakit mempengaruhi pada perubahan psikologis pasien
dalam adaptasi dirinya, salah satunya adalah kecemasan. Menurut GBD of Chronic
Kidney Disease, Indonesia menempati posisi nomor dua sebagai negara Asia
Tenggara dengan lebih dari 27 juta kasus penyakit ginjal kronis. Sedangkan
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar, prevalensi penyakit ginjal kronis di
Indonesia mengalami peningkatan dari 2,00 % di tahun 2013 menjadi 3,80 % di
tahun 2018. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Bali sebesar 0,2% pada tahun
2013 dan meningkat pada tahun 2018. Berdasarkan grafik yang ditampilkan pada
Hasil Utama RISKESDAS 2018 terlihat bahwa angka prevalensi Gagal Ginjal
Kronik di Bali lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional. Berdasarkan data Profil
Kesehatan Provinsi Bali (2017) terdapat sebanyak 1572 kasus gagal ginjal terjadi
di Bali.

Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan penyakit yang kompleks dan
memiliki banyak sisi, yang menyebabkan disfungsi ginjal dan perkembangan
menjadi penyakit ginjal stadium akhir serta penyakit kardiovaskular. Adapun tanda
dan gejala dari CKD ini yaitu perubahan pada pola buang air kecil, pembengkakan
pada setiap bagian tubuh, lebih mudah merasa lelah, gatal dan ruam pada kulit, mual
dan muntah, sesak nafas atau nafas tersengal — sengal, pusing dan sulit
berkonsentrasi, nyeri pada pinggang bagian bawah, meriang dan bau mulut tak
sedap. Ansietas adalah kondisi emosi pengalaman subyektif individu terhadap
objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan

individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman. ada empat klasifikasi
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tingkat ansietas yaitu ansietas ringan, ansietas sedang, ansietas berat, dan panik.
Faktor-faktor yang menimbulakan kecemasan, seperti pengetahuan yang dimiliki
seseorang mengenai situasi yang sedang dirasakannya, apakah situasi tersebut
mengancam atau tidak memberikan ancaman, serta adanya pengetahuan mengenai
kemampuan diri untuk mengendalikan dirinya (seperti keadaan emosi serta fokus
ke permasalahannya).

Desain laporan kasus yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah laporan
kasus deskriptif. Laporan kasus deskriptif bertujuan untuk menggali lebih dalam
mengenai suatu gejala atau kenyataan sosial. Subjek laporan kasus dalam studi
kasus ini adalah pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dengan
gangguan kecemasan/ansietas. Instrumen laporan kasus merupakan alat yang
digunakan untuk mengumpulkan data sepanjang proses laporan kasus, sehingga
pelaksanaannya dapat berlangsung secara sistematis. Dalam laporan kasus ini,
instrumen yang digunakan adalah format pengkajian keperawatan jiwa yang di
adaptasi dari model stres-adaptasi yang dikemukakan oleh G. W. Stuart. Metode
yang digunakan untuk pengumpulan data dalam studi ini adalah metode
wawancara, observasi serta studi dokumentasi untuk mengetahui bagaimana
ansietas pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa setelah
diberikan asuhan keperawatan. Penelitian studi kasus ini dilaksanakan di RSUD
Kab. Klungkung, selama enam hari berturut-turut, pada bulan April 2025.

Asuhan keperawatan yang diberikan kepada Tn. A, seorang laki-laki yang
berusia 53 tahun yang sedang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah
Klungkung. Pasien memiliki penyakit gagal ginjal kronis sejak sejak bulan februari
tahun 2025 dan harus melakukan hemodialisa sebanyak 2x dalam seminggu yaitu
pada hari selasa dan jumat. Pada saat pengkajian, menunjukan bahwa pasien
mengalami ansietas dengan tanda dan gejala yaitu pasien merasa khawatir dengan
akibat dari kondisi yang dihadapi, pasien sering sulit berkonsentrasi, pasien tampak
gelisah, pasien tampak tegang, kontak mata pasien buruk, pasien berorientasi pada
masa lalu. Pengkajian fisik menunjukan tekanan daarah pasien tinggi dan pasien
mengalami penurunan berat badan. Pada pengkajian psikososial pasien tidak
memiliki masalah dan pasien memiliki hubungan sosial yang baik dengan keluarga

dan rajin melakukan aktivitas spiritual. Namun, pasien merasa malu dengan



penyakitnya sekarang dan pasien sering berpikir negatif tentang penyakitnya
tersebut.

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
ansietas berhubungan dengan gangguan citra tubuh dibuktikan dengan yaitu pasien
merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, pasien sering sulit
berkonsentrasi, pasien tampak gelisah, pasien tampak tegang, meningkat, kontak
mata pasien buruk, pasien berorientasi pada masa lalu. Intervensi asuhan
keperawatan yang di pakai dalam kasus ini disusun berdasarkan standar luaran
keperawatan Indonesia. Implementasi keperawatan dalam kasus ini dilakukan
sebanyak lima kali pertemuan dengan waktu 20 menit di setiap pertemuannya.
Evaluasi keperawatan menunjukan hasil yang positif, yaitu pasien mampu
mengenali ansietas, pasien mampu mengatasi ansietas dan pasiem mampu
menggunakan teknik relaksasi untuk mengatasi ansietas. Secara keseluruhan,
proses asuhan keperawatan pada Tn. A menunjukan penurunan tingkat ansietas
sehingga memberikan gambaran keberhasilan intervensi yang diberikan kepada

pasien secara sistematis.
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