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Penerapan Teori

Pada Pasien Dengan Chrenic Kidney Disease

Buku ini memuat tentang pendekatan
Self Care Orem dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien dengan Chronic
Kidney Disease (CKD). Buku ini menjelaskan
konsep teoritis Chronic Kidney Disease (CKD)
yang disebabkan oleh diabetes mellitus atau
yang dikenal dengan nefropati diabetik. Buku
ini juga dilengkapi pula konsep teori keperawatan
Self Care yang dikembangkan oleh Dorothea
Orem. Selain itu, buku ini juga memberikan
contoh dalam pembuatan asuhan keperawatan
dengan pendekatan teori Self Care Orem,
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BAB
CHRONIC KIDNEY

DISEASES

A. Definisi

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah sekumpulan gejala
yang muncul akibat penurunan fungsi ginjal secara progresif
dan irreversibel dimana terjadi penurunan laju filtrasi
glomerulus < 15/ml/min/1,73m2 dalam periode waktu yang
lama (> 3 bulan). Diabetes mellitus (DM) merupakan penyebab
utama gagal ginjal termina karena nefropati diabetik
berkembang 30 - 40% pada penderita DM. Nefropati diabetik
juga dikenal sebagai sindrom Kimmelstiel - Wilson atau
glomerulosklerosis diabetik nodular atau glomerulonefritis
interapiler adalah sindrom klinis yang dicirikan oleh
albuminuria (> 300 mg / hari atau> 200 mcg / mnt) yang
dikonfirmasi setidaknya sebanyak dua kali 3-6 bulan,
penurunan tetap permanen dan irreversibel dalam laju filtrasi
glomerulus (LFG).

Nefropati diabetik adalah sindrom klinis yang dicirikan
dengan terjadinya mikroalbuminuria. Hal ini merupakan tanda
pertama injuri pada glomerulus sebelum gejala lainya muncul.
Saat ini, mikroalbuminuria dianggap sebagai tahap awal dari
nefropati diabetik. Nefropati diabetik menyebabkan terjadinya
kerusakan  filtrasi  glomerulus yang  mengakibatkan
mikroalbuminuria. Nefropati diabetik ditandai dengan
peningkatan eksresi albumin urin yang mana hal ini tidak
ditemukan pada penyakit ginjal lainnya. Bukti awal terjadinya
nefropati adalah ditemukanya kadar albumin dalam jumlah
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BAB TEORI

KEPERAWATAN
SELF CARE OREM

A. Konsep Teori Keperawatan Self Care
1. Sumber Teori

Teori Self Care dikembangkan oleh Dorothea Elizabeth
Orem. Sumber ide Orem terkait pengembangan keperawatan
adalah melalui pengalamannya dalam dunia keperawatan.
Orem melakukan refleksi terhadap kondisi praktik
keperawatan. Pemikiran Orem terkait kondisi seseorang
yang membutuhkan seorang perawat dan ketidakmampuan
seseorang untuk melakukan perawatan terhadap diri sendiri
menjadi dasar bagi Orem dalam mengembangkan teorinya
(Alligood, 2014).

Orem mendefinisikan keperawatan sebagai bagian
dari pelayanan kesehatan yang dilakukan untuk memberikan
perawatan langsung kepada orang yang benar-benar
memiliki kebutuhan perawatan langsung akibat masalah
kesehatan atau secara alamiah mereka butuh perawatan
kesehatan (Orem, 2001 dalam Alligood, 2014). Dalam praktik
keperawatan Orem menyebut konseptualisasi dari teorinya
berupa self-care, dependent-care and nursing (SCDCN). SCDCN
berisi substansi keperawatan sebagai bagian dari
pengetahuan dan praktik. Keperawatan dipandang sebagai
ilmu praktis yang dikembangkan karena pekerjaan tersebut
harus dilakukan dan meningkatkan praktik yang diberikan.
Keperawatan memberikan pelayanan kesehatan langsung
pada manusia dengan penciri adanya karakteristik social,

21



BAB PENERAPAN KASUS
DENGAN PENDEKATAN
TEORI KEPERAWATAN
SELF CARE OREM

A. Gambaran Kasus

Ny. E (53 tahun) seorang ibu rumah tangga masuk melalui
Instalansi Gawat Darurat (IGD) dengan keluhan sesak nafas.
Sesak nafas dirasakan oleh pasien sehari sebelum masuk rumah
sakit, sesak semakin memberat sejak 1 jam sebelum masuk
rumah sakit. Sesak dirasakan bertambah dengan beraktivitas.
Pasien diberikan terapi lasix 2,5 mg/jam dan dipasang folley
catheter. Pasien juga direncanakan untuk menjalani hemodialisis.

Hasil Pemeriksaan Laboratorium :

Hematologi
Darah Lengka
Hb = 9,7gr/dl VER = 93,51l
Ht = 30% HER = 302pg
Leukosit = 9300/ul, KHER = 323g/dl
Trombosit = 252 ribu/ul RDW = 14,5%.
Eritrosit = 3,22x10¢/uL

Kimia Klinik (Fungsi Hati) Kimia Klinik (Fungsi Ginjal)
SGOT = 52U/I Ureum = 2l6mg/dl
SGPT = 31U/I kreatinin = 9,8ms/dl

Glukosa darah sewaktu = 111 mg/dl
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BAB PEMBAHASAN ASUHAN
KEPERAWATAN

DENGAN PENDEKATAN

TEORI SELF CARE OREM

Penerapan teori Self Care Orem dalam mengelola CKD
dengan riwayat DM memfokuskan kepada kemampuan pasien
dalam melakukan perawatan dirinya, baik peningkatan
kemampuan dengan dibantu sebagian oleh perawat atau keluarga
ataupun mampu secara mandiri. Dalam perawatan pasien CKD
dengan pendekatan teori Self Care Orem, kebutuhan perawatan diri
pasien mencakup kebutuhan perawatan diri universal, kebutuhan
deviasi kesehatan perawatan diri. Adanya penyimpangan pada
faktor kondisi dasar pada pasien, menyebabkan perubahan pada
kebutuhan perawatan diri

Berdasarkan hasil pengkajian dengan Ny.E diketahui
diabetes mellitus merupakan salah satu faktor resiko yang
berkontribusi terhadap prgresivitas penyakit chronic kidney
disease. Ny. E memiliki riwayat diabetes mellitus sejak tahun 2012
dan riwayat hipertensi sejak 2016. Nefropati diabetik merupakan
salah satu komplikasi DM yang dapat berkembang dan berakhir
menjadi CKD. Diketahui nefropati diabetik berkontribusi sebesar
30-40% menyebabkan terjadinya CKD. Berdasarkan National
Institute of Health angka prevalensi nefropati diabetik mencapai 40%
sebagai penyebab chronic kidney disease.

Diketahui 40% pasien dengan diabetes mellitus baik yang
terdiagnosa maupun yang tidak terdiagnosa menderita penyakit
ginjal terminal dan dengan ada atau tidaknya monitoring dan
pengobatan yang efektif terhadap fungsi ginjal maka penyakit ginjal
dapat berkembang secara perlahan-lahan bahkan memburuk
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