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BAB 

1 KONSEP END STAGE RENAL DISEASE 

 

 

A. Definisi 

ESRD merupakan ketidamampuan ginjal 

mengekskresikan sisa metabolik dan mengatur 

keseimbangan cairan dan elektrolit secara adekuat 

(LeMone, Burke & Bauldoff, 2015).  

ESRD merupakan gangguan fungsi ginjal 

stadium akhir yang ditandai dengan penurunan 

Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 15 

ml/menit/1,73 m2. ESRD salah satu penyakit yang 

paling progresif dan tidak dapat disembuhkan (Black 

& Hawk, 2014). 

ESRD merupakan penyakit dengan gangguan 

pada fungsi renal yang progresif dan irreversibel 

dimana gagalnya tubuh dalam mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

sehingga menyebabkan terjadinya retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah (Karundeng, 2015). 

 

  

KONSEP END STAGE 
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BAB 

2 KONSEP HEMODIALISIS 

 

 

A. Definisi 

Hemodialisis adalah suatu metode terapi 

dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan 

dan produk limbah dari dalam tubuh secara akut 

ataupun secara progresif menggunakan sebuah mesin 

yang dilengkapi dengan membran penyaring 

semipermeabel (ginjal buatan). Hemodialisis dapat 

dilakukan pada saat toksin atau zat racun harus 

segera dikeluarkan untuk mencegah kerusakan 

permanen atau menyebabkan kematian (Muttaqin & 

Kumala, 2012). Penatalaksanaan hemodialisis 

umumnya dilakukan dengan frekuensi 2 kali 

perminggu 4 – 5 jam. Frekuensi hemodialisis dapat 

diberikan 3 kali perminggu dengan durasi 4 – 5 jam. 

Idealnya 10 – 15 jam/minggu (Pernefri, 2018). Tujuan 

hemodialisis adalah menggantikan fungsi ginjal 

dalam fungsi ekskresi, menggantikan fungsi ginjal 

dalam mengeluarkan cairan tubuh, meningkatkan 

kualitas hidup pasien ESRD dan menggantikan 

fungsi ginjal sambil menunggu program 

penggobatan (Afrian et al, 2017).  

KONSEP 

HEMODIALISIS 
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BAB 

3 ESRD PADA WANITA USIA PRODUKTIF 

 

 

A. Wanita Usia Produktif 

Wanita usia produktif adalah wanita yang 

masih dalam usia produktif antara 15 – 49 tahun, 

dengan status belum menikah, menikah, atau janda. 

Wanita usia subur mempunyai organ reproduksi 

yang masih berfungsi dengan baik sehingga mudah 

untuk mendapatkan keturunan. Usia subur dimana 

seseorang masih mampu bekerja dan menghasilkan 

sesuatu Depkes RI (2014). Wanita lebih rentan 

mengalami gagal ginjal karena berbagai macam 

faktor resiko antara lain:  

1. Hipertensi 

Hipertensi merupakan faktor risiko 

terjadinya penyakit ginjal terminal. Peningkatan 

tekanan dan regangan yang berlangsung kronis 

pada arteriol kecil dan glomeruli akan 

menyebabkan pembuluh ini mengalami sklerosis. 

Lesi – lesi sklerotik pada arteri kecil, arteriol dan 

glomeruli menyebabkan terjadinya nefrosklerosis. 

Lesi ini bermula dari adanya kebocoran plasma 

melalui membran intima pembuluh-pembuluh ini, 

ESRD PADA WANITA 

USIA PRODUKTIF 
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BAB 

4 CARING PERAWAT HD 

 

 

A. Pengertian Caring 

Caring adalah sebuah kesatuan nilai kemanusian 

yang bersifat universal (kebaikan, kepedulian, dan 

cinta terhadap diri sendiri dan orang lain). Caring 

digambarkan sebagai moral ideal keperawatan, hal 

tersebut meliputi keinginan untuk merawat, 

kesungguhan untuk merawat, dan tindakan untuk 

merawat (caring). Tindakan caring meliputi 

komunikasi, tanggapan yang positif, dukungan, atau 

intervensi fisik oleh perawat. Watson dengan teori of 

human care mempertegas bahwa caring sebagai jenis 

hubungan dan transaksi yang diperlukan antara 

pemberi dan penerima asuhan untuk meningkatkan 

dan melindungi klien sebagai manusia. Bentuk 

hubungan perawat dan klien adalah hubungan yang 

wajib dipertanggungjawabkan secara professional 

(Watson and Hoogbruin, 2019). 

Caring merupakan bahasa Inggris, pengertian 

caring menurut bahasa Indonesia adalah peduli. 

Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

peduli adalah sikap mengindahkan, menghiraukan, 

CARING 

PERAWAT HD 
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BAB 

5 ANSIETAS PADA PASIEN ESRD MENGHADAPI KEMATIAN 

 

 

A. Konsep Ansietas 

1. Definisi  

Ansietas merupakan suatu keadaan dimana 

seseorang yang sedang dalam keadaan emosi yang 

meningkat dan disertai dengan perasaan yang 

cemas dan juga merasa takut. Serupa dengan 

perasaan takut, seseorang merasa bahwa dirinya 

sedang terancam yang sumbernya tidak diketahui. 

Berbeda dengan perasaan takut, subjek yang sering 

memandang bahwa sumber ancaman yang 

memiliki arti samar-samar atau tidak jelas. 

Ansietas bisa disebut juga suasana hati yang 

sedang ditandai dengan efek negatif dan memiliki 

gejala-gejala tegang jasmaniah pada keadaan yang 

mungkin akan datang bahwa atau halangan di 

masa depan atau masa yang akan datang dengan 

sikap/perilaku, perasaan, dan juga respon-respon 

fisiologis (Freud & Corey, 2003).  

Pasie gagal ginjal kronik akan mengalami 

dependence-independece conflict dimana keadaan 

individu yang biasa hidup secara mandiri, tetapi 

ANSIETAS PADA PASIEN 
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BAB 

6 CITRA TUBUH PADA PASIEN HD 

 

 

A. Konsep Citra Tubuh 

1. Pengertian 

Citra tubuh adalah persepsi, perasaan dan 

sikap individu tentang tubuhnya baik secara 

internal maupun eksternal terhadap karakteristik 

dan kemampuan fisiknya yang dipengaruhi oleh 

pandangan pribadi dan orang lain dapat 

menyebabkan sikap seseorang terhadap tubuhnya 

secara sadar dan tidak sadar pada sikap ini 

mencakup persepsi dan perasaan tentang ukuran, 

bentuk, fungsi penampilan, dan potensi tubuh saat 

ini dan masa lalu yang berkesinambungan 

dimodifikasi dengan pegalaman-pengalaman baru 

setiap harinya (R. U. P. Siregar, 2017). 

Citra tubuh adalah sikap, persepsi, keyakinan 

dan pengetahuan individu secara sadar atau tidak 

sadar terhadap tubuhnya yaitu ukuran, bentuk, 

struktur, fungsi, keterbatasan, makna dan objek 

yang kontak secara terus menerus (anting, make-

up, kontak lensa, pakaian, kursi roda) baik masa 

lalu maupun sekarang (Andri et. al., 2016), adanya 

CITRA TUBUH  

PADA PASIEN HD 
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A. Konsep Kepatuhan 

1. Pengertian 

Kepatuhan adalah perilaku seseorang yang 

tertuju terhadap intruksi atau petunjuk yang telah 

ditentukan baik itu jadwal pengobatan, mengikuti 

diet, dan atau dalam melaksanakan perubahan 

gaya hidup sesuai rekomendasi dari pemberi 

pelayanan kesehatan (Sumah, 2020).  

Menurut Cramer (1991) dalam (Sitepu, 2015) 

kepatuhan dibagi menjadi: 

a. Kepatuhan Penuh (Total Compliance)  

Kepatuhan penuh merupakan saat 

penderita dapat berobat secara teratur sesuai 

batas waktu yang ditetapkan juga patuh 

meminum obat dengan teratur dan sesuai 

dengan petunjuk.  
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A. Konsep Akses AV Fistula/Cimino 

Hemodialisis memerlukan suatu akses pada 

pembuluh darah, sehingga dibuatkan suatu akses 

yang dinamakan cimino yaitu suatu hubungan 

pembuluh darah antara vera dengan arteri, tindakan 

ini dilakukuan dengan teknik pembedahan dengan 

cara menghubungkan antara arteri radialis dengan 

vena sefalika sehingga terbentuk suatu akses yang 

aman dan memudahkan untuk menjalankan 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis (Wilson 

S.E, 2010). 

Tindakan bedah awal untuk pemasangan AV 

fistula memiliki tingkat kegagalan dua hingga empat 

kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan 

pembuatan graft. Teknik operasi dan skrining yang 

tepat sangat dibutuhkan dalam pemasangan AV 

fistula sebagai upaya untuk mengurangi angka 

kegagalan dini, sehingga sebelum melakukan 

pemasangan cimino, pembuluh darah yang akan 

dianastomosiskan perlu dievaluasi dengan 

menggunakan Doppler Ultrasound, kriteria yang baik 
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A. Perubahan Tekanan Darah Intradialisis 

Pengukuran tekanan darah pada pasien ESRD 

memiliki tiga metode yaitu predialisis, intradialisis, 

dan post dialisis. Pengukuran tekanan darah 

predialisis adalah pengukuran yang paling banyak 

diterapkan diseluruh pusat hemodialisis di dunia. 

Cara ini relatif praktis dan mudah dikerjakan, namun 

memberikan hasil yang sangat bervariasi, tidak 

reproducible dan tidak berkorelasi baik dengan 

kerusakan target organ seperti kejadian 

kardiovaskuler. Pengukuran tekanan darah 

predialisis memiliki berbagai kelemahan diantaranya 

dikarenakan adanya efek retensi cairan. Pengukuran 

tekanan darah postdialisis juga memiliki kendala 

karena adanya penurunan tekanan darah karena 

proses ultrafiltrasi (Arifa, 2017). Meskipun teknologi 

hemodialisis saat ini sangat maju, banyak penderita 

masih mengalami masalah medis saat menjalaninya. 

Perubahan tekanan darah adalah komplikasi yang 

sering terjadi pada penderita hemodialisis. Pasien 

dengan ESRD yang menjalani hemodialisis 
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A. Konsep Dukungan Keluarga 

1. Definisi Dukungan Keluarga 

Keluarga adalah sekelompok dua orang atau 

lebih yang hidup bersama yang terhubung ikatan 

darah, perkawinan atau adopsi yang memiliki 

tujuan menciptakan, mempertahankan budaya 

dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, 

emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga 

(Friedman, 2010). 

Dukungan keluarga berperan dalam menjaga 

kesehatan fisik dan mental seorang individu. 

Individu yang mengalami masalah akan mencari 

bantuan dari orang lain sehingga bantuan atau 

dukungan tersebut dapat mengurangi masalah 

yang dihadapi (Taylor, 2006). 

2. Manfaat Dukungan Keluarga 

Dukungan sosial keluarga dapat berdampak 

kepada kesehatan dan kesejahteraan individu. 

Dukungan keluarga berpengaruh positif terhadap 

adaptasi terhadap masalah yang dihadapi oleh 

seorang individu, dengan adanya dukungan 
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A. Pendahuluan 

Seksualitas merupakan penampilan, perasaan, 

keinginan dan ekspresi yang dihubungkan dengan 

persepsi individu terhadap fungsi seksual, identitas 

diri, peran sosial dan keluarga serta hubungan 

dengan orang terdekat (Irawati, 2011) Sedangkan 

menurut Andrews (2005) dalam Potter dan Perry 

(2009) mengatakan bahwa seksualitas tidak hanya 

aktifitas fisik saja, tetapi dapat meliputi perasaan 

perempuan dan laki-laki secara biologis, sosiologis, 

psikologis, spiritual serta budaya setiap individu. 

Seksualitas merupakan unsur dalam semua bentuk 

cinta, termasuk cinta yang tidak mengarah pada cinta 

perkawinan atau keakraban seksual. Jenis kelamin 

memberikan nada yang berlainan dan berbagai 

kehangatan dan dorongan dalam segala macam 

hubungan. Seksualitas dalam perkawinan 

merupakan pernyataan yang lengakap persatuan 

seksualitas antara suami dan istri (Widyani, 2009). 
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A. Pendahuluan 

Perawatan paliatif dulunya dikatakan sebagai 

perawatan yang di berikan hanya kepada pasien yang 

menjelang akhir kehidupan saja. Tetapi, pada saat ini 

perawatan paliatif yang tepat yaitu dilakukan pada 

saat awal penyakit terdiagnosis. Perawatan paliatif 

adalah cara pendekatan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dan keluarganya pada saat menghadapi 

masalah terkait dengan penyakit yang mengancam 

kehidupannya. Suatu hal yang dilakukan untuk 

mencegah dan mengurangi penderitaan mengurangi 

penderitaan terhadap pasien paliatif adalah 

identifikasi awal, penilaian tentang penyakitnya, 

penanganan nyeri, serta masalah lainnya. tujuan 

perawatan paliatif adalah untuk mencegah serta 

membantu mengurangi penderitaan fisik, psikologis, 

sosial, ataupun spiritual yang terjadi pada orang 

dewasa maupun anak-anak (Shatri dkk., 2020). 

Perawatan paliatif sangatlah dibutuhkan oleh 

pasien yang menderita penyakit terminal atau yang 

penyakitnya sulit untuk disembuhkan bahkan dalam 
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KESIMPULAN 

 

Kompleksitas Perawatan pada Pasien ESRD, 

membutuhkan penerapan asuhan keperawatan holistik 

dan berkesinambungan baik bio, psiko, sosio, budaya. 

Asuhan Keperawatan pada pasien ESRD memasuki 

ranah Keperawatan Paliatif untuk mempersiapkan 

kematian yang berkualitas dan kualitas hidup yang baik 
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