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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE
(CKD) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
KETIDAKBERDAYAAN
(Studi Kasus di Ruang Flamboyan II RSU Darmayu Ponorogo)

Oleh : VIKA ARDILA MEILASARI
NIM. 21613436

Risiko ketidakberdayaan pada pasien Chronic Kidney Disease merupakan
suatu hal yang perlu diperhatikan karena mempengaruhi psikososial dimana pasien
akan berisiko kehilangan kendali pada dirinya dikarenakan harus menjalani
hemodialisa seumur hidupnya.. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan
keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease dengan masalah keperawatan
risiko ketidakberdayaan.

Asuhan keperawatan pada Tn. A pasien Chronic Kidney Disease dengan
masalah keperawatan risiko ketidakberdayaan dilakukan di ruang Flamboyan II
RSU Darmayu Ponorogo selama 3 hari kegiatan pada 6-8 Mei 2024. Metode yang
digunakan yaitu dengan pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan data bahwa pasien mengalami risiko
ketidakberdayaan dimana pasien merasakan perasaan cemas, takut, malu serta
tertekan. Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut antara lain
adalah menggunakan pendekatan terapeutik dan pemberian edukasi teknik relaksasi
benson yang telah dimodifikasi menggunakan aspek spiritual dengan dzikir.
Kemudian hasi dari implementasi yang telah dilakukan yaitu Tn. A dapat
berkomunikasi dengan nyaman dan tenang serta Tn. A dapat mempraktikkan teknik
relaksasi benson pada saat ketakutan ataupun cemas. Lalu didapatkan hasil evaluasi
perkembangan Tn. A selama 3 hari yaitu masalah risiko ketidakberdayaan
dibuktikan dengan perjalanan penyakit yang berlangsung lama atau tidak dapat
diprediksi telah teratasi.

Asuhan keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease dengan risiko
ketidakberdayaan diharapkan dapat menjadi referensi bagi perawat khususnya
dalam penanganan pasien yang mengalami risiko ketidakberdayaan dengan
melakukan pendekatan terapeutik dan edukasi teknik relaksasi benson.

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease, Risiko ketidakberdayaan.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS
RISK OF HELPINGNESS
(Case Study in Flamboyant Room Il of Darmayu General Hospital Ponorogo)

By : VIKA ARDILA MEILASARI
NIM. 21613436

The risk of helplessness in Chronic Kidney Disease patients is something
that needs to be considered because it affects psychosocially where the patient will
be at risk of losing control of himself because he has to undergo hemodialysis for
the rest of his life. This case study aims to provide nursing care for Chronic Kidney
Disease patients with nursing problems at risk of helplessness.

Nursing care for Mr. A Chronic Kidney Disease patient with nursing
problems at risk of helplessness was carried out in the Flamboyan Il room at
Darmayu General Hospital Ponorogo for 3 days of activities on 6-8 May 2024. The
method used was the nursing process approach.

The results of the assessment showed that the patient experienced a risk of
helplessness where the patient felt feelings of anxiety, fear, shame and depression.
Interventions carried out to overcome this problem include using a therapeutic
approach and providing education on the Benson relaxation technique that have
been modified using spiritual aspects with dhikr. Then the result of the
implementation that has been carried out is Mr. A can communicate comfortably
and calmly and Mr. A can practice the Benson relaxation technique when he is
afraid or anxious. Then the results of the evaluation of Mr. A for 3 days, namely the
problem of risk of helplessness proven by a long or unpredictable course of the
disease has been resolved.

1t is hoped that nursing care for Chronic Kidney Disease patients at risk of
helplessness can become a reference for nurses, especially in treating patients at
risk of helplessness by using a therapeutic approach and education on Benson
relaxation techniques.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Risk of helplessness.
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