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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY
DISEASE DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI
(studi kasus di Ruang Seruni RSUD Dr. Harjono Ponorogo )

Oleh :

ANDIDA JALU KUSUMA
NIM 22613530

Penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi ketika fungsi
ginjal menurun secara perlahan dan bersifat menetap, sehingga terjadi akumulasi
produk limbah metabolik dalam tubuh. Penurunan fungsi ginjal ini ditandai dengan
menurunnya laju filtrasi glomerulus serta meningkatnya kadar ureum dan BUN,
yang seringkali berdampak pada gangguan sistem gastrointestinal. Akibat dari
gangguan tersebut, pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien terganggu, yang berujung
pada masalah gizi. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk memahami
bagaimana asuhan keperawatan pada pasien penderita Chronic Kidney Disease
(CKD) dengan Defisit Nutrisi di ruang Seruni RSUD Dr. Harjono
Ponorogo.Asuhan keperawatan dilaksanakan selama tiga hari, terhitung sejak
tanggal 24 hingga 26 Juni 2025, dengan menggunakan pendekatan proses
keperawatan pada Ny J.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami hilang nafsu makan
selama tiga hari terakhir dan mengalami penurunan berat badan. Berat badan pasien
saat ini 43kg dengan tinggi badan 160cm dengan hasil IMT 16,8.Tindakan
keperawatan yang diberikan meliputi: mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan
pasien dalam menerima informasi, menyusun jadwal edukasi kesehatan
berdasarkan kesepakatan, memberikan ruang untuk bertanya, serta membimbing
pasien dalam menjalankan diet sesuai anjuran medis. Berdasarkan hasil evaluasi,
diketahui bahwa masalah defisit nutrisi pada pasien telah teratasi sebagian.

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease, Defisit Nutrisi, Proses Keperawatan
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR A PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

EXPERIENCING A NUTRITIONAL DEFICIT
(4 case study in the Seruni Ward of Dr. Harjono Regional Hospital, Ponorogo)

ANDIDA JALU KUSUMA
NIM 22613530

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition in which kidney function
declines slowly and steadily, resulting in the accumulation of metabolic waste
products in the body. This decline in kidney function is characterized by a decreased
glomerular filtration rate and increased urea and BUN levels, which often impact
the gastrointestinal system. As a result, the patient's nutritional needs are disrupted,
leading to nutritional problems. The purpose of this case study is to provide
comprehensive nursing care. This study aims to understand how nursing care is
provided to a patient with Chronic Kidney Disease (CKD) with Nutritional
Deficiency in the Seruni Ward of Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital.
Nursing care was provided for three days, from June 24 to 26, 2025, using a nursing
process approach for Mrs. J. The assessment results showed that the patient had
experienced loss of appetite for the past three days and weight loss. The patient's
current weight is 43 kg, her height is 160 cm, and her BMI is 16.8. Nursing actions
provided include: ‘identifying the patient's readiness and ability to receive
information, developing a health education schedule based on the patient's
agreement, providing opportunities for questions, and guiding the patient in
following a diet according to medical recommendations. Based on the evaluation,
it was discovered that the patient's nutritional deficit has been partially resolved.
Keywords : Chronic Kidney Disease, Nutritional Deficit, Nursing Process
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DAFTAR SINGKATAN

WHO : World Health Organization

GGK : Gagal Ginjal Kronik

CKD : Chronic Kidney Disease

SIKI : Standart Inervensi Keperawatan Indonseia

SDKI : Standart diagnosa keperawatan Indonesia
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BUN : Blood Urea Nitrogen
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BAB : Buang Air Besar

CRT : Capillary Refill Time

NI (Olfaktorius) :Saraf kranial pertama yang bertanggung jawab atas
indrapenciuman

NII (Optikus) : Sensoris yang memberikan informasi visual dari retina ke
otak.

NIII (Okulomotoritis) : Saraf yang mengontrol sebagian besar gerakan mata,
termasuk gerakan ke atas, bawah, dan medial, serta
mengangkat kelopak mata dan mengontrol ukuran pupil.
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NV (Trigeminus) :Saraf kranial kelima yang memiliki fungsi sensorik dan
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ekstraokular mata.

NVII (Aditorius) :Saraf yang bertanggung jawab atas pendengaran dan
keseimbangan.
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