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[bookmark: _Toc172597369]Latar Belakang
Penyakit chronic kidney disease masih menjadi masalah global yang terus meningkat. Menurut data World Health Organization (WHO, 2022), Chronic Kidney Disease (CKD) menjadi masalah dengan tingkat kejadian dan prevelensi yang selalu meningkat tiap tahunnya. Dalam catatan WHO, CKD dapat menyebabkan kematian hingga 850.000 orang tiap tahunnya. Hingga CKD menjadi penyebab ke-12 penyakit yang menyebabkan kematian global (WHO, 2022). 
Menurut data dari riset kesehatan dasar (Tim Riskesdas, 2019), menyatakan bahwa prevalensi penyakit ginjal pada penduduk yang berumur lebih dari 15 tahun di Indonesia tercatat meningkat sebanyak 2% pada tahun 2013, kemudian meningkat menjadi 3,8% atau berjumlah 713.000 jiwa pada tahun 2018, dan Kalimantan Timur menempati urutan ke-16 dengan prevelensi sebesar 0,4% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Berdasarkan data rekam medik di Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh tahun 2022 kasus gagal ginjal menempati urutan ke 2 dari 10 daftar kematian rawat inap tahun 2022 dengan 14 penderita (Profil RSUD Muara Teweh 2022).
Masalah keperawatan yang sering timbul pada gagal ginjal kronik cukup kompleks, yang meliputi: Hipervolemia, defisit nutrisi, ansietas, kerusakan integritas kulit, gangguan pertukaran gas, dan intoleransi aktivitas. Dari beberapa masalah yang muncul dapat dilakukan intervensi berdasarkan PPNI SIKI (2018), seperti kaji status nutrisi pasien, monitoring tanda-tanda vital, monitor masukan cairan, instruksikan pasien untuk menggunakan teknik relaksasi dan jelaskan tentang proses penyakit.
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Gagal ginjal dapat disebabkan karena beberapa faktor yaitu gangguan metabolik seperti diabetes, hipertensi, obstruksi saluran kemih (nephrolithiasis), yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Selain itu, penyalahgunaan penggunaan obat-obat analgetik baik secara bebas maupun yang diresepkan dokter selama bertahun-tahun dapat memicu risiko nekrosis papiler dan gagal ginjal kronik (Prabowo dan Pranata, 2014). Kebiasaan merokok dan penggunaan minuman suplemen energi juga dapat menjadi penyebab terjadinya gagal ginjal (Muchtar dkk, 2015). Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan hipertrofi struktural dan fungsional nefron sebagai upaya kompensasi, hal ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi yang diikuti peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Secara perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif yang ditandai dengan peningkatan kadar urea dan kreatinin serum (Meita, 2020). Tanda dan gejala gagal ginjal kronik yang timbul seperti edema pada ekstremitas, pembesaran vena leher, sesak napas, kulit kering bersisik, asites pada abdomen, CRT >3 detik, anemia, hiperkalemia, hipoalbunemia, hipoksia, ikterus pada kulit (Rizky dan Andina, 2017). Untuk mencegah terjadinya penyakit gagal ginjal kronik bisa dengan cara menjaga asupan cairan, tidak merokok, periksa tekanan darah secara rutin, menjaga berat badan dengan berolahraga secara teratur (Gloria et al, 2016). Selama ini dikenal dua metode dalam penanganan gagal ginjal, pertama yaitu transplantasi ginjal dan kedua dialisis atau cuci darah. Untuk transplantasi ginjal masih terbatas karena banyak kendala yang harus dihadapi seperti ketersediaan donor ginjal, teknik operasi dan perawatan pascaoperasi. Kedua hemodialisa yaitu terapi pengganti untuk pasien gagal ginjal baik yang bersifat akut maupun kronik. 3 Terapi hemodialisa membutuhkan waktu 12-15 jam untuk dialisa setiap minggunya, atau paling sedikit 3-4 jam per kali terapi. Kegiatan ini akan berlangsung terus-menerus sepanjang hidupnya (Muchtar dkk, 2015). Pada klien dengan diagnosa Chronic Kidney Disease (CKD) tidak hanya keadaan fisik, tetapi fisiologis klien juga berdampak karena timbulnya berbagai macam manifestasi klinis CKD. Penyakit CKD memerlukan perawatan dan penanganan yang dijalankan seumur hidup yang dimana telah terjadi banyak klien yang keluar masuk rumah sakit untuk melakukan pengobatan dan dialisis (Parwati, 2019). 
Pasien kritis merupakan suatu sebutan kondisi pasien yang sedang dalam keadaan mengancam, tidak stabil dan memerlukan observasi secara penuh dan harus diwaspadai dalam asuhan keperawatan (Suwardianto, 2018). Penurunan kemampuan ginjal adalah tanda penyakit ginjal konstan (PGK). Ini dapat diidentifikasi dengan laju filtrasi glomerulus (GFR) yang kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2 selama lebih dari 90 hari atau adanya penanda kerusakan ginjal yang seharusnya terlihat melalui albuminuria, kelainan sisa kencing, kelainan elektrolit, letak kelainan ginjal berdasarkan histologi dan pencitraan, dan riwayat transplantasi ginjal Mahesvara, (2020). Efek samping ini akan menyebabkan berbagai masalah keperawatan apabila tidak diatasi dengan segera dapat menimbulkan kondisi yang mengancam nyawa, masalah keperawatan yang sering timbul pada gagal ginjal kronik cukup kompleks, yang meliputi: Hipervolemia, defisit nutrisi, ansietas, kerusakan integritas kulit, gangguan pertukaran gas, dan intoleransi aktivitas PPNI SDKI (2018), 
[bookmark: _Hlk159339228]Uraian di atas sesuai dengan temuan kasus yang ada di RSUD Muara Teweh, dimana salah satu kasus yang didapatkan pada senin, 8 juli 2024 yaitu Pasien Ny. YN dengan diagnosa medis CKD stage 5 dan HT emergency, dirawat di ruang ICU dengan sesak, bengkak pada kedua kaki dan badan terasa lemah. Dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas, Sehingga mahasiswa tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan berbasis bukti (evidence based practice) pengaturan posisi semi fowler, kemudian memberikan oksigenasi, serta terapi farmakologi pada pasien CKD stage 5 dan HT emergency untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan pertukaran gas di RSUD Muara Teweh tahun 2024.

[bookmark: _Toc172597370]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan masalah sebagai berikut: Bagaimana asuhan keperawatan gadar kritis Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh?
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1. Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk171532752]Mampu melaksanakan asuhan keperawatan kritis Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh 

2. Tujuan Khusus
a. [bookmark: _Hlk171532792]Melakukan pengkajian pada kasus Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh 
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada kasus Ny.YN 
c. Merumuskan Intervensi pada kasus Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh
d. Menerapkan implementasi inovasi pada Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada Ny.YN dengan diagnosa keperawatan prioritas gangguan pertukaran gas di Ruang ICU RSUD Muara Teweh 
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1. Bagi Pasien 
Asuhan keperawatan yang diberikan diharapkan mampu menyelesaikan masalah keperawatan yang didapatkan pasien terutama pada kasus CKD stage 5
2. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa dapat mengaplikasikan terori asuhan keperawatan pada pasien CKD stage 5 dan mempelajari lebih dalam asuhan keperawatan dan penatalaksanaannya
3. Bagi Perawat
Meningkatkan pengetahuan perawat dan dapat melaksanakan asuhan keperawatan secara tepat pada pasien yang mengalami gangguan pertukaran gas
4. Bagi Rumah Sakit
Harapan bagi rumah sakit, laporan asuhan keperawatan ini dapat menjadi referensi maupun data tambahan dalam manajemen keperawatan khususnya terkait asuhan keperawatan gangguan pertukaran gas pada kasus CKD stage 5.
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