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ABSTRAK

Nama : Eka Putri Uraimi
NIM : D3.KP.17.00.509
Judul : Asuhan Keperawatan Pada An.”Y” dengan

Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak Alamanda 2 RS
Wira Husada Yogyakarta

Dosen Pembimbing : Novi Istanti , S.Kep., Ns

Jumlah halaman : 136 Halaman

Referensi : 9 Jurnal dan 5 buku

Latar belakang. Glomerulonefritis Akut adalah peradangan glomerulus secara
mendadak pada kedua ginjal. Peradangan akut terjadi akibat pengendapan
kompleks antigen antibodi di kapiler-kapiler glomerulus. Kompleks biasanya
terbentuk  7-10 setelah infeksi faring atau kulit oleh streptokokus
(glomerulonefritis pasca streptokokus), tetapi dapat timbul juga setelah infeksi
lain. Glomerulonefritis Akut Pasca Streptococcus ini jika tidak segera diatasi akan
mengakibatkan gagal ginjal.

Tujuan. Mengetahui bagaimana asuhan keperawatan anak Glomerulonefritis Akut
dalam menjalani perawatan dan pengobatan di RS Wira Husada Yogyakarta.
Metode. Jenis penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah deskriptif dengan bentuk
pendekatan secara khusus, meliputi : pengkajian perumusan diagnosa
keperawatan, perencanaan pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi keperawatan,
pengumpulan data dengan tehnik observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan
studi dokumentasi.

Hasil. Diagnosa yang muncul pada pasien Glomerulonefritis Akut ada 7 yaitu
penurunan curah jantung, kelebihan volume cairan, nyeri akut, defisiensi
pengetahuan, kerusakan integritas kulit, defisit perawatan diri dan defisiensi
pengetahuan.

Kesimpulan. Dampak intervensi yang sudah dilakukan penulis dalam melakukan
tindakan asuhan keperawatan didapatkan 5 diagnosa tercapai sebagian yaitu
penurunan curah jantung, kelebihan volume cairan, nyeri akut, risiko infeksi, dan
kerusakan integritas kulit. Sedangkan 2 diagnosa tercapai penuh yaitu defisit
perawatan diri (mandi) dan risiko infeksi.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Glomerulonefritis Akut
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Glomerulonefritis akut merupakan suatu reaksi imunologis pada
ginjal terhadap bakteri atau virus tertentu yang karakterisitiknya
berupa cedera glomerular dengan onset mendadak (Hassan, 2007 cit
Jayanti, 2017).

GlomerulonefritisAkut  jika tidak segera diatasi  akan
mengakibatkan gagal ginjal akut maupun gagal ginjal kronis.
GlomerulonefritisAkut merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal
tahap akhir dan tingginya angka morbiditas baik pada anak (Lumbanbatu,
2013).

Gejala yang biasanya muncul pada Glomerulonefritis akut ada
hematuria, hipertensi, urine yang berbuih, mudah lelah, bengkak pada
bagian tubuh dan frekuensibuag air kecil berkurang (Rull, G. Patient,
2018). Menurut Ashley (2008) & Morlidge cit Fiena (2018) Gaya hidup
yang harus dilakukan untuk mencegah GNA ini dengan menerapkan pola
hidup sehat, misalnya teratur berolahraga, mengurangi konsumsi makanan
bergaram atau berprotein tinggi, serta meningkatkan konsumsi cairan dan

serat.



Menurut penelitian Maria Marell, (2012) Beberapa uji serologis
terhadap antigen streptokokus dapat dipakai untuk membuktikan adanya
infeksi, antara lain antistreptolisin, ASTO, antihialuronidase, dan anti
Dnase B. Skrining antistreptolisin cukup bermanfaat oleh karena mampu
mengukur antibodi terhadap beberapa antigen streptokokus. Pemeriksaan
darah untuk melihat hasul BUN, creatin, eritrosit, leukosit. Pemeriksaan
urine dan Pemeriksaan Diagnostik (Rachayu Arsid, 2019).

Menurut data World Health Organization (1980), penyakit
glomerulonefritis telah menyebabkan kematian pada 850.000 orang
setiap tahunnya. Indonesia pada tahun 1995, melaporkan pasien terbanyak
terjadi pada anak-anak usia 5-12 tahun karena dimana usia pra sekolah
adalah waktu banyak bermain diluar rumah maka lebih mudah terkena
virus dan bakteri.

Di Indonesia tahun, Glomerulonefritis menempati urutan
pertama sebagai penyebab penyakit ginjal tahap akhir dan meliputi
55% penderita yang mengalami hemodialisis. Pasien laki-laki dan
perempuan berbanding 2 : 1 dan terbanyak pada anak usia antara 6-8
tahun (40,6%). Lebih banyak terjadi pada anak laki-laki karena anak laki-
laki lebih banyak bermain diluar rumah dibandingkan anak perempuan,
oleh sebab itu laki-laki lebih mudah terpapar oleh virus dan bakteri.

(Kathhleen, 2008 cit Amelia, 2016).



Kasus glomerulonefritis akut pada anak yang didapat di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta januari 2014 tercatat 9 kasus. Dimana pasiennya
justru sebagian besar diderita oleh anak perempuan yaitu berjumlah 6
orang dari total kasus, dengan presentase 67% diantaranya 3 orang laki-
laki dan 3 orang perempuan.

Upaya penanganan keperawatan harus dilakukan secara kolaboratif
dengan sebagai tim kesehatan. Pada Glomerulonefritis akut secara kuratif
berdasarkan penelitian dapat dilakukan dengan pengobatan antibiotik
untuk infeksi kuman streptokokus yang menyerang tenggorokan atau kulit,
pengobatan hipertensi dan oedema dengan captopril, amlodipin, dan
furosemid, sedangkan upaya penanganan keperawatan secara suportif yang
dapat dilakukan oleh seorang perawat adalah dengan preventif perawat
dapat memberikan penyuluhan kesehatan pada keluarga mengenai
pengaturan nutrisi dengan pemberian diet yang mengandung kalori yang
adekuat, rendah protein, rendah natrium, serta restrikasi kalium dan fosfat,
upaya promotif yaitu perawat memberikan edukasi mengenai penyuluhan
kesehatan yang telah dilakukan yaitu menyebutkan definisi, komplikasi,
gejala, cara perawatan dan cara mencegah Glomerulonefritis Akut
(Rachmadi, 2010).

Keberhasilan perawat anak pada pasien dengan glomerulonefritis
sangat dipengaruhi oleh ketrampilan, pengetahuan, sikap dari perawat dan
tenaga kesehatan yang lain, serta sarana dan alat yang mendukung, tetapi

selain itu juga dipengaruhi oleh keadaan pasien dengan glomerulonefritis,



untuk itu perlu dilakukan penanganan dan perawatan yang cermat dan
intensif untuk mencegah terjadi komplikasi lebih lanjut atau terjadinya
penyakit pada ginjal yang lebih kronis khususnya pada pasien anak di RS
Wira Husada Yogyakarta.

Bertolak dari hal tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk
menyusun laporan tugas akhir tentang asuhan keperawatan pada An.”Y”
dengan Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak RS Wira Husada
Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang dapat
dibuat adalah “Bagaimana pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut di Ruang Keperawatan Anak
RSWira Husada Yogyakarta?
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penyusunan atau penulisan Laporan Studi Kasus
Asuhan Keperawatan selama 3 hari pada An. “Y” dengan
Glomerulonefritis Akut di ruang Anak Rumah Sakit Wira Husada
Yogyakarta bagian ruang penyakit dalam, sebagai berikut :
1. Lingkup mata kuliah
Asuhan keperwatan pada An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut di
Ruang Anak RS Wira Husada Yogyakarta akan penulis dalami yaitu
bagian dari mata kuliah ajar keperawatan anak dan ilmu penyakit non

infeksius khususnya kuliah ajar gangguan sistem perkemihan.



2. Lingkup kasus dan banyaknya kasus yang dilakukan asuhan
keperawatan
Ada banyak kasus di RS Wira Husada Yogyakarta tetapi penulis
mengambil satu kasus yaitu Asuhan Keperawatan pada An. “Y”
dengan Glomerulonefritis Akut yang penulis kelola dengan
menggunakan proses keperawatan.
3. Lingkup waktu selama 3 hari
Studi Kasus ini dilakukan pada An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut
di Ruang Anak RS Wira Husada Yogyakarta
4. Lingkup asuhan keperawatan dari pengkajian sampai evaluasi
Waktu pelaksanaan Studi Kasus mengenai Asuhan Keperawatan paada
An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak RS Wira
Husada Yogyakarta dilakukan selama 3 x 1 sift, yaitu mulai tanggal 15
juni 2020 pukul 08.00 WIB sampai dengan 17 juni 2020 pukul 08.00
WIB di Ruang Alamanda 2 RS Wira Husada Yogyakarta.
D. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan keperawatan
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan pada An.”’Y”
dengan Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak RS Wira Husada

Yogyakarta



2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melaksanakan pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan
implementasi dan mampu melaksanakan evaluasi Asuhan
Keperawatan pada An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut di
Ruang Anak RS Wira Husada Yogyakarta.

b. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada An.”Y” dengan
Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak RS Wira Husada
Yogyakarta.

c. Penulis mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus
nyata dilapangan termasuk fsktor pendukung dan penghambatnya
serta mampu memberikan alternatif pemecahan masalahnya.

E. Manfaat
Manfaat penulis Laporan Studi Kasus Asuhan Kperawatan
An.”Y” Dengan Glomerulonefritis Akut di Ruang Anak RS Wira Husada
Yogyakarta yaitu :
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pertimbangan bagi

perawat anak khususnya untuk meningkatkan mutu Asuhan

Keperawatan pada klien Glomerulonefritis Akut menggunakan

pendekatan proses keperawatan.



2. Bagi Dosen Prodi Keperawatan STIKES Wira Husada
Laporan Studi Kasus ini diharapkan dapat membrikan masukan
pengembangan ilmu dan kepustakaan bagi STIKES Wira Husada
Yogyakarta khususnya Program Studi Diploma Il Keperawatan dan
dosen STIKES Wira Husada digunakan sebagai evaluasi kemampuan
mahasiswa di dalam membuat asuhan keperawatan baik dan benar.
F. Metode
1. Metode Pembuatan Tugas Akhir
Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pemaparan kasus
dan pemecahannya secara langsung pada saat itu juga dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan. (Tucker, 2010).
2. Metode Pengumpulan Data
Untuk melaporkan data primer metode yang digunakan adalah :
a. Pemeriksaan Fisik
Merupakan pemriksaan dari ujung rambut sampai ujung kaki,
dengan menggunakan panca indra maupun menggunakan
instrumen (alat ukur), dilakukan melalui inspeksi, palpasi, perkusi,
auskultasi (Tucker, 2010).
1) Data Primer

Untuk melaporkan data primer metode yang digunakan adalah :



a) Pemeriksaan Fisik
Inspeksi
Untuk mendapatkan data tentang pergerakan, perbedaan
bentuk dan panjang, Inspeksi dapat dilakukan dengan cara :
melihat, dan sebagai penghidup agar dapat mendeteksi
karakteristik normal atau fisik terutama bagian dan fungsi
tubuh.
Palpasi
Untuk mendapatkan data keras dan lembeknya otot, Palpasi
dapat dilakukan dengan cara menggunakan kedua tangan
untuk menyentuh bagian tubuh untuk membuat suatu
pengukuran sensitif terhadap tanda khusus fisik.
Perkusi
Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk.
Tujuan perkusi adalah menentukan batas-batas organ atau
bagian tubuh dengan cara merasakan vibrasi yang
ditimbulkan akibat adanya gerakan yang diberikan kebawah
jaringan, sehingga didapat data apa yang ada dibawah
jaringan (udara, cairan, atau zat padat).
Auskultasi
Auskultasi merupakan metode yang menggunakan stetoskop

untuk memperjelas pendengaran. Perawat menggunakan



stetoskop untuk mendengarkan bunyi jantung, paru-paru,
bising usus, serta mengukur tekanan darah dan denyut nadi.
b) Wawancara
Merupakan cara untuk memperoleh data dengan cara
bertanya jawab langsung dengan klien, keluarga dan orang
yang dekat dengan pasien dan tenaga kesehatan lain untuk
mendapatkan data subyektif tentang masalah keperawatan
yang dihadapi pasien.
c) Observasi
Observasi melakukan pengamatan langsung pada pasien
selama 3 x24 jam, serta memberikan asuhan keperawatan
untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien, keadaan
kesehatan dan respon pasien, tanda-tanda vital, serta
kemungkinan adanya komplikasi lebih lanjut setelah
mendapatkan  tindakan  keperawatan  atau  selama
keperawatan.
2) Data sekunder
Untuk mendapatkan data sekunder metode yang di gunakan
adalah dengan cara menggali data dari keluarga, perawat, dan
tim kesehatan lainnya. Juga menggunakan catatan perawat
dalam status klien (riwayat penyakit, perkembangan kesehatan,
program pengobatan, pemeriksaan penunjang, perawatan

lanjutan). Penulis juga menggunakan studi pustaka yang didapat
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dari buku, jurnal, serta artikel yang berhubungan dengan kasus
pasien.
G. Sistematika Penulisan
Penyusun Laporan Studi Kasus ini terdiri dari lima bab yang
penyusunannya sebagai berikut :
BAB | PENDAHULUAN

Pendahuluan yang terdiri dari Latar Belakang Masalah, Rumusan

Masalah, Ruang Lingkup Masalah, Tujuan penulisan, Manfaat,

Metode, dan Sistematika Penulisan.

BAB Il : TINJAUAN TEORI

1. Gambaran umum Glomerulonefritis Akut yaitu pengertian
Glomerulonefritis  Akut, etiologi, patofisiologi, pathway,
manifestasi  klinis, Klasifikasi, pemeriksaan  penunjang,
prognosis, komplikasi, dan penatalaksanaan, asuhan
keperawatan pada Glomerulonefritis Akut, pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan atau implementasi dan evaluasi.

2. Gambaran umum asuhan keperawatan pada pasien
Glomerulonefritis Akut yang terdiri dari teori proses
keperawatan.

BAB Ill : TINJAUAN KASUS
Merupakan laporan kasus, yaitu kasus yang dikelola oleh penulis di
Ruang Alamanda 2 RS Wira Husada Sleman Yogyakarta selama 1

x shift. Sistematika laporan tinjauan kasus yang dibuat proses
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keperawatan utuh mulai dari pengkajian, analisa data, diagnosa
keperawatan, rencana keperawatan, implementasi, sampai dengan
evaluasi.

BAB IV : PEMBAHASAN
Bab ini berisikan pembahasan dari kasus yang dikelola oleh
penulis dan dihubungkan dengan dasar teori yang dicantumkan
pada bab dua. Penulis membahas tentang penyimpanan antara teori
dengan kasus yang ada, serta menganalisis faktor pendukung, dan
penghambatannya. Pembahasan dilakukan pada tiap sesi tindakan
keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi.

BAB V : PENUTUP
Kesimpulan dan Saran, Kesimpulan dirumuskan untuk
menyimpulkan tujuan oenulisan dan inti dari pembahasan.
Sedangkan aran berisi tanggapan terhadap kesimpulan dan
alternative pemecahan masalah yang realistis.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam yaitu dari
tanggal 15 Juni 2020 sampai dengan tanggal 17 juni 2020 penulis
memperoleh pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada
An.”Y” dengan Glomerulonefritis Akut DiRuang Anak RS Wira Husada
Yogyakarta, dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang
meliputi : pengkajian keperawatan, diagnosa, perencanaan, keperawatan,

implementasi, dan dokumentasi
Pengkajian dilakukan untuk memperoleh data tentang pasien.
Penulis melakukan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik. Pengkajian
yang penulis lakukan pada An.”Y” lebih mengarah pada keadaan dan
respon pasien. Pada tahap pengkajian An.”Y” difokuskan pada
pemeriksaan keadaan umum pasien. Data terkumpul saat pengkajian
yang ditemukan pada kasus An.”Y” sesuai dengan teori Muttaqin (2010),
yaitu riwayat kesehatan dahulu, pemeriksaan fisik, sirkulasi, eliminasi,
neurosensori, kulit, makanan dan cairan. Pengkajian yang sesuai kasus
dan teori Muttagin (2010) dan muncul pada kasus yaitu riwayat dahulu
terdapat hipertensi, psikososiokultural, pemeriksaan fisik, sirkulasi,
eliminasi, kuli. Sedangkan untuk data pengkajian yang tidak muncul pada

kasus tetapi ada dalam teori Muttagin (2010) yaitu psikososiokultural,
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neurosensori, makanan dan cairan.

Diagnosa keperawatan yang penulis dapatkan pada kasus yaitu
Penurunan curah jantung, Kelebihan volume cairan, Nyeri akut, Risiko
infeksi, Kerusakan integritas kulit, Defisit perawatan diri (mandi),
Defisiensi pengetahuan. Pengalaman nyata yang penulis peroleh pada
tahap penegakan diagnosa dapat penulis simpulkan bahwa diagnosa
keperawatan yang ada dalam teori Muttagin (2010) tidak semua muncul
di kasus, hal ini sangat bergantung pada kondisi pasien. Diagnosa
keperawatan yang ada pada teori Muttagin (2010) tetapi tidak muncul
pada kasus yaitu Ansietas dan Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh.

Tahap perencanaan penulis menggunakan kosep SMART agar tujuan
keperawatan dapat dicapai dengan waktu yang sudah ditetapkan sesuai
kondisi pasien.

Implementasi yang dilakukan oleh penulis sesuai rencana yang telah
ditetapkan dengan berbagai modifikasi sesuai dengan kondisi pasien.
Selain itu penulis juga melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan lain
yaitu dokter dalam melakukan implementasi.

Evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan tindakan yang
dilakukan. Pada tahap evaluasi dilakukan dengan dua cara yaitu evaluasi
proses dan evaluasi tujuan. Diagnosa yang tujuannya tercapai sebagian
yaitu Penurunan curah jantung, kelebihan volume cairan, nyeri akut,

kerusakan integritas kulit. Sedangkan diagnosa yang tujuannya tercapai
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penuh yaitu Defisit perawatan diri (mandi) dan defisiensi pengetahuan.

Pendokumentasian yang diberikan selama 3 x 24 jam dengan
menggunakan SOAP (Subyek Obyek, Analisa, Perencanaan) dan evaluasi
dilakukan setiappergantian shift.

Dalam uraian diatas dapat diidentifikasikan faktor pendukung dan
penghambat vyaitu faktor pendukung selama pelaksanaan asuhan
keperawatan pada kasus yang penulis kelola yaitu pasien dan keluarga
mampu bekerjasama mulai dari pengkajian sampai dengan tahap evaluasi
dan tersedianya sarana prasarana di rumah sakit yang mencukupi. Faktor
penghambatnya adalah  keterbatasan kemampuan, pengetahuan,
pengalaman, dan keterampilan penulis dalam melaksanakan asuhan
keperawatan, serta literatur yang kurang sehingga penulis mengalami
kesulitan dalam melihat teori.

B. SARAN
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan STIKES Wira Husada
Lebih ditingkatkan lagi kerja sama dalam pemberian asuhan
keperawatan terutama dalam aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif kepada klien dan keluarga
2. Bagi Dosen Keperawatan
Diharapkan buku-buku literatur di perpustakaan diperbanyak
karena untuk membantu dan meningkatkan proses belajar

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir agar lebih mudah.
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