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Nursing Care for Mr. N with Hopelessness Due to Chronic Kidney
Disease Undergoing Hemodialysis at RS Tk. II Udayana in 2025

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) 1s a progressive disease in which the patient’s
condition continues to worsen, develop, or spread over time. This disease causes a
permanent decline in kidney function, requiring patients to undergo renal
replacement therapy, one of which 1s hemodialysis. Patients with CKD experience
not only physical impairments but also psychological disturbances such as
hopelessness. Hopelessness is characterized by a loss of hope for the future and the
meaning of life, which can interfere with treatment adherence and worsen health
outcomes. This study aims to determine the effectiveness of nursing care for a
Chronic Kidney Disease patient experiencing hopelessness undergoing
hemodialysis at RS Tk. II Udayana Denpasar. The methodology used in this
research 1s a descriptive case study adopting the SDKI, SLKI, and SIKI
frameworks. The research subject was one CKD patient with hopelessness, who
received interventions in the form of hope promotion, emotional support, and
coping promotion across five sessions. The results demonstrated an increase in the
patient’s positive affect, active involvement in care, and a decrease in both verbal
and non-verbal expressions of hopelessness. In conclusion, a focused and structured
nursing care approach is capable of improving the psychological condition of CKD
patients and instilling hope in undergoing treatment.

Keywords: CKD, Hopelessness, Hemodialysis
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Asuhan Keperawatan Pada Tn. N Dengan Keputusasaan Akibat Gagal
Ginjal Kronis Dengan Hemodialisis di RS. TK.II Udayana Tahun 2025

ABSTRAK

Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan penyakit progresif dimana kondisi
penderita nya akan terus memburuk, berkembang, atau menyebar seiring
berjalannya waktu. Penyakit in1 menimbulkan penurunan fungsi ginjal secara
permanen, sehingga pasien memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya
hemodialisis. Pasien dengan GGK tidak hanya mengalami gangguan fisik, tetapi
jJuga gangguan psikologis seperti keputusasaan. Keputusasaan ditandai dengan
hilangnya harapan akan masa depan dan makna hidup, yang dapat mengganggu
kepatuhan terhadap terapi serta memperburuk kondisi kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas asuhan keperawatan pada pasien Gagal
Ginjal Kronis dengan keputusasaan yang menjalani hemodialisis di RS Tk.1l
Udayana Denpasar. Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif
dengan pendekatan SDKI, SLIK, SIKI. Subjek penelitian adalah satu pasien GGK
dengan keputusasaan, yang diberikan intervensi berupa promosi harapan, dukungan
emosional, dan promosi koping selama lima kali pertemuan. Hasil penelitian
menunjukkan adanya peningkatan afek positif pasien, keterlibatan aktif dalam
perawatan, dan penurunan ekspresi keputusasaan secara verbal dan nonverbal.
Kesimpulannya, pendekatan asuhan keperawatan yang terfokus dan terstruktur
mampu meningkatkan kondisi psikologis pasien GGK dan memberikan harapan
dalam menjalani pengobatan.

Kata Kunci : GGK, Keputusasaan, Hemodialisis
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Gagal Ginjal Kronik merupakan salah satu penyakit kronis yang berdampak
serius terhadap kesehatan fisik dan mental pasien. Menurut data International
Society of Nephrology, lebih dari 850 juta orang di dunia mengalami penyakit
ginjal kronis, dan angka tersebut terus meningkat setiap tahunnya. Di Indonesia,
prevalensi GGK berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia mencapai lebih dari 600
ribu kasus, dan di Provinsi Bali saja terdapat lebih dari 10 ribu pasien. Pasien GGK
membutuhkan terapi pengganti ginjal secara rutin, salah satunya hemodialisis.
Terapi ini meskipun menyelamatkan nyawa, tetapi juga menyebabkan tekanan
psikologis yang berat karena sifatnya yang berkelanjutan, mengubah gaya hidup,
dan berdampak pada aspek sosial serta emosional pasien. Salah satu dampak
psikologis yang umum dialami oleh pasien GGK adalah keputusasaan.
Keputusasaan didefinisikan sebagai hilangnya harapan terhadap masa depan,
ketidakberdayaan, dan penurunan motivasi hidup. Dalam konteks keperawatan,
keputusasaan merupakan diagnosis keperawatan yang harus segera ditangani
karena dapat mengganggu kualitas hidup dan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Penelitian ini dilakukan untuk mengeksplorasi dan menganalisis
asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien GGK dengan masalah
keperawatan keputusasaan yang menjalani terapi hemodialisis rutin di RS Tk.Il
Udayana Denpasar tahun 2025.

GGK adalah kondisi penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara
bertahap dan tidak dapat dipulihkan, dengan faktor penyebab utama seperti
hipertensi dan diabetes melitus. Pasien GGK biasanya menunjukkan gejala seperti
kelelahan, pembengkakan, penurunan nafsu makan, dan perubahan buang air kecil.
Hemodialisis menjadi solusi utama untuk mempertahankan hidup, namun
membawa konsekuensui psikososial. Keputusasaan sebagai diagnosis keperawatan
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didefinisikan oleh PPNI sebagai kondisi psikologis yang ditandai oleh perasaan
tidak berdaya, hilangnya motivasi, dan pandangan negatif terhadap masa depan.
Tanda dan gejala keputusasaan mencakup perilaku pasif, afek datar, kesulitan tidur,
dan kehilangan minat terhadap aktivitas harian. Faktor pemicu keputusasaan pada
pasien GGK antara lain penyakit kronis berkepanjangan, ketergantungan pada
orang lain, isolasi sosial, dan beban ekonomi. Dalam standar praktik keperawatan
Indonesia, intervensi untuk keputusasaan meliputi promosi harapan, dukungan
emosional, dan promosi koping. Penelitian ini menggunakan kerangka SDKI, SIKI,
dan SLKI sebagai pendekatan utama dalam memberikan intervensi keperawatan.

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan
Pendekatan asuhan keperawatan. Subjek penelitian adalah seorang pasien laki-laki
berusia 62 tahun yang telah menjalani hemodialisis selama lebih dari dua tahun.
Pasien menunjukkan tanda-tanda keputusasaan, seperti perasaan tidak berharga,
ketidakberdayaan, dan ekspresi verbal negatif. Proses pengumpulan data dilakukan
melalui observasi langsung, wawancara mendalam, dan studi dokumentasi.
Intervensi keperawatan dilaksanakan sebanyak lima kali pertemuan; tiga kali
dilakukan di rumah pasien dan dua kali saat pasien menjalani hemodialisis.
Intervensi difokuskan pada peningkatan harapan hidup pasien, penggunaan teknik
coping yang efektif, serta dukungan emosional dari keluarga dan tenaga kesehatan.
Setiap sesi intervensi mengacu pada format SOP terapi seni dan askep jiwa. Selama
proses intervensi, pasien diajak untuk mengingat kembali kenangan positif,
membangun tujuan jangka pendek, dan mengembangkan cara pandang yang lebih
optimis terhadap kondisi dirinya.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan positif yang signifikan
pada kondisi psikologis pasien. Setelah lima sesi intervensi, pasien menunjukkan
peningkatan dalam ekspresi afek, partisipasi dalam perawatan, dan semangat hidup.
Verbalisasi keputusasaan berkurang drastis dan pasien mulai menunjukkan inisiatif
dalam aktivitas sehari-hari. Pasien yang awalnya pasif dan menunjukkan wajah
datar, mulai tersenyum dan terlibat aktif dalam diskusi bersama perawat dan
keluarga. Selain itu, pasien menyatakan adanya rasa Syukur dan mulai menyususn
rencana masa depan meskipun tetap menjalani hemodialisis. Hal ini menunjukkan

bahwa intervensi keperawatan berbasis promosi harapan dan dukungan emosional
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memiliki dampak yang signifikan terhadap pemulihan psikologis. Diskusi hasil
juga mencakup perbandingan dengan studi serupa, di mana keputusasaan pada
pasien kronis dapat diatasi dengan pendekatan psikososial yang berkelanjutan dan
kolaboratif antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan. Temuan ini mendukung
pentingnya memasukkan komponen kesehatan mental dalam setiap asuhan
keperawatan, terutama pada pasien dengan penyakit kronik yang kompleks seperti
GGK.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa keputusasaan sebagai masalah
keperawatan dapat ditangani secara efektif dengan intervensi yang tepat dan
berkelanjutan. Asuhan keperawatan yang terstruktur dan fokus pada aspek
psikososial seperti promosi harapan, dukungan emosional, dan promosi koping
terbukti mampu mengembalikan semangat hidup dan meningkatkan kualitas hidup
pasien GGK. Penting bagi tenaga keperawatan untuk memahami dampak
psikologis dari penyakit kronis dan memberikan perhatian tidak hanya pada aspek
fisik, tetapi juga mental dan emosional pasien. Peneliti menyarankan agar
pendekatan ini diterapkan secara luas di fasilitas pelayanan kesehatan dengan
penguatan pelatihan keperawatan jiwa, khususnya dalam menangani pasien dengan
kondisi kronik. Selain itu, kolaborasi antara perawat, keluarga, dan pasien harus
dibangun secara aktif untuk menciptakan sistem pendukung yang efektif. Laporan
ini diharapkan dapat menjadi bahan banding dalam pengembangan intervensi
keperawatan jiwa yang lebih komprehensif di masa depan.
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