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BAB I
PENDAHULUAN
	
A. Latar Belakang
Chronic Kidney Disease biasanya dibagi menjadi dua kategori yang luas yaitu kronik dan akut. Chronic Kidney Disease merupakan perkembangan gagal ginjal yang progresif dan lambat (biasanya berlangsung beberapa tahun), sebaliknya gagal ginjal akut terjadi dalam beberapa hari atau beberapa minggu. Pada kedua kasus tersebut, ginjal kehilangan kemampuannya untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan normal (Prince & Sylvia, 2006, h. 912).
Chronic Kidney Disease terjadi setelah terjadi berbagai macam penyakit yang merusak massa nefron ginjal. Sebagian besar penyakit ini merupakan penyakit parenkim ginjal difus dan bilateral, meskipun lesi obstruktif pada traktus urinarius juga dapat menyebabkan Cronic Kidney Disease. Pada awalnya, beberapa penyakit ginjal terutama menyerang glomerulus (glomerulonefrotis), sedangkan jenis yang lain terutama menyerang tubulus ginjal (pielonefritis atau penyakit polikistik ginjal) atau dapat juga mengganggu perfusi darah pada parenkim ginjal (nefrosklerosis). Namun bila proses penyakit tidak dihambat, maka pada semua kasus seluruh nefron akhirnya hancur dan diganti dengan jaringan parut. Tinjauan mengenai perjalanan umum Chronic Kidney Disease dapat diperoleh dengan melihat hubungan antara bersihan kreatinin dengan laju filtrasi glomerulus (GFR) sebagai presentase dari keadaan normal, terhadap kreatinin serum dan kadar nitrogen urea darah (BUN) karena nefron dirusak secara progresif oleh penyakit ginjal kronik (Prince & Sylvia, 2006, h. 912).
Perkembangan teknologi dan industi telah banyak membawa perubahan pada perilaku dan gaya hidup masyarakat, serta situasi lingkungan misalnya perubahan pola konsumsi makanan, berkurangnya aktivitas fisik dan meningkatnya polusi lingkungan, tanpa disadari perubahan tersebut memberi pengaruh terhadap terjadinya transisi epidemiologi dengan semakin meningkatnya kasus-kasus penyakit tidak menular. Berdasarkan data Depkes RI diketahui 10 penyebab kematian terbanyak penyakit tidak menular sebagai berikut stroke (4,87%), perdarahan intrakranial (3,71%), septisemia (3,18%), gagal ginjal (3,16%), jantung (2,67%), diabetes melitus (2,16%), hipoksia intrauterus (1,95%), radang susunan saraf (1,86%), gagal jantung (1,77%) dan hipertensi (1,62%) (Depkes RI, 2007).
Berdasarkan estimasi Badan Kesehatan Dunia (WHO), secara global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit Chronic Kidney Disease. Sekitar 1,5 juta orang harus menjalani hidup bergantung pada cuci darah. Sementara itu, di Indonesia, saat ini terdapat sekitar 70.000 penderita Chronic Kidney Disease yang memerlukan cuci darah (Siswono, 2008). Kasus gagal ginjal di Jawa Tengah yang tertinggi adalah kota Surakarta 1497 kasus (25.22 %) dan yang kedua adalah Kabupaten Sukoharjo yaitu 742 kasus (12.50 %) (Dinkes Jateng, 2008).
Di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan untuk kasus Chronic Kidney Disease pada tahun 2009 sebanyak 139 kasus. Chronic Kidney Disease merupakan suatu penyakit yang menakutkan bagi sebagian masyarakat, karena pasien harus menjalani cuci darah (hemodialisa) sebagai salah satu pengobatannya. Pasien yang menjalani tindakan hemodialisa lebih dari 20 kali seringkali mengalami berbagai keluhan kesehatan karena hal-hal berikut ini yaitu masalah akses vaskuler, lamanya tindakan hemodialisa dan akibat yang dirasakan saat hemodialisa berlangsung seperti kram otot, hipotensi, sakit kepala, mual, muntah dan nyeri	dada	(Situmorang,	2007).




B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penulisan laporan ini adalah untuk memperoleh gambaran pengelolaan pasien CKD di RSUD Kraton.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan CKD.
b. Mengidentifikasi masalah keperawatan yang terjadi pada pasien CKD berdasarkan data-data yang diperoleh.
c. Menggambarkan perencanaan keperawatan dalam mengelola pasien Chronic Kidney Disease.
d. Menggambarkan tindakan keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease.
e. Mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien Chronic Kidney Disease.
f. Pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien dengan CKD .
C. Manfaat
        	  Manfaat yang diharapkan dari penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah:
1. Bagi penulis
Menambah pengetahuan dan informasi bagi penulis tentang asuhan keperawatan dengan masalah Chronic Kidney Disease selain itu karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi salah satu cara penulis dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh didalam perkuliahan. 
2. Bagi masyarakat
Bagi masyarakat penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat mengenai penyakit Chronic Kidney Disease, khususnya bagi warga masyarakat  yang pernah maupun sedang menderita penyakit Chronic Kidney Disease. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Manfaat penulisan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai masukan dan tambahan wacana pengetahuan, menambah wacana bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.

4. Bagi Profesi Keperawatan
Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah sebagai masukan untuk menambah bahan informasi, referensi dan ketrampilan dalam melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan kepada masyarakat terutama dengan masalah Chronic Kidney Disease.
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