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ABSTRAK

UreterolithiasisatauBatuUreter merupakanbatuyangterdapat
padasaluranureter.DiIndonesiaterdapat1146pasiendaritahun2011
yaitutotalpasienyangmenderitaureterolithiasis,73%(837orang)laki-laki
dan27%(309)perempuan.Dalam satutahunyaituJanuari2018sampai
Januari2019 diruangCendana1danCendana3IRNA IRSUP Dr.
Sardjitosebanyak(5,03%)denganUreterolithiasis.

KaryaTulisIlmiahdenganjudulGambaranDefisitPerawatanDiri
PadaPasienDenganUreterolithiasisdiRuangCendanaIRNAIRSUPDr
SardjitoYogyakartayangdilakukanselama3x24jam mulaidaritanggal15
Aprilsampai17April2019.Tujuanpenulisankaryatulisilmiahiniadalah
mengetahuiGambaran DefisitPerawatan DiriPada Pasien Dengan
UreterolithiasisdiRuangCendanaIRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakarta.
Metode yang digunakan dalam studikasus yang memaparkan dan
membandingkanhasilasuhankeperawatanpadapasienUreterolithiasis
denganteoridanjurnalpenelitianyangmeliputipengkajian,diagnosa,
perencanaan,pelaksanaan,danevaluasikeperawatan.Pengkajiandata
diperolehmasalahkeperawatanyangmunculpadaNy.Jadalahdefisit
perawatandiriberhubungandengannyeri(postpembedahan)danTn.J
adalahdefisitperawatandiriberhubungandengankelemahan.

Kesimpulan dariKarya Tulis Ilmiah iniyaitu masalah defisit
perawatandiripadapasienNy.JdanTn.Jtujuanteratasiseluruhnya
sesuaidengan kriteria hasilpada tujuan keperawatan bahwa pasien
terbebasterbebasdaribaubadan,bersih,rapi,menyatakankenyamanan
terhadap kemampuan untukmelakukan ADLs,dapatmelakukan ADLs
denganbantuan.

KataKunci:DefisitPerawatanDiri,Ureterolithiasis,Studikasus,Rawat
Inap



BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakangMasalah

Batu saluran Kemih merupakan penyakit yang sering di

Indonesia.Batu saluran kemih (urolithiasis)merupakan obstruksi

benda padatpada saluran kencing yang berbentuk karena faktor

presifitasi endapan dan senyawa tertentu. Batu tersebut bias

berbentukdariberbagaisenyawa,misalnya kalsium oksalat(60%),

fosfat(30%),asam urat(5%)dansistin(1%)(Prabowo.EdanPranata,

2014:hal111).

MenurutBasuki(2009)prosespembentukanbatuinidisebut

urolitiasis,dan dapatterbentuk pada ginjal(nefrolithiasis),ureter

(ureterolithiasis), vesicaurinaria (vesicolithiasis), dan uretra

(urethrolithiasis).Salah satu gangguan saluran perkemihan adalah

Ureterolithiasis,Ureterolithiasismerupakanbatuyangterdapatpada

saluranureter.Uretermerupakanduabuahpipasaluranyangmasing

masing terhubung dariginjalke kandung kemih,memilikipanjang

35-40cm dandiameter1-2,5cm (Peacrh,2013).

Berdasarkan hasil penelitian Hilman Hadiansyah (2013)

menyatakan bahwa diAmerika SerikatprevelansiUreterolithiasis

menunjukkan angka pada laki- laki13% lebih besar daripada

perempuanyaitu7%,sedangkandiEropabagianselatandisekitarlaut



tengah6-9%.DiJepang7%,diTaiwan9,8,dandiIndonesiapenyakit

batu saluran kemih masih menempatiporsiterbesardarijumlah

pasiendiklinikurologi.Insidendanprevalensiyangpastidaripenyakit

inidiIndonesiabelum diketahuisecarapasti.Angkakejadianbatu

salurankemihdaritahunketahunmenjadi847 kasuspertahun.

Penyakitbatu saluran kemih menyerang sekitar4% dariseluruh

populasi,penderita laki-laki3-4 kalilebih banyakdariwanita.Hal

tersebutkarena kadarkalsium airkemih sebagaibahan utama

pembentukanbatupadawanitalebihrendahdaripadalakilakidan

kadarsitratairkemihsebagaibahanpenghambatterjadinyabatupada

wanitalebihtinggidaripadalaki-laki.Umurterbanyakpenderitabatudi

negarabarat20-50tahunsedangkandiindonesia35-75tahun.Hal

tersebutdisebabkanolehadanyaperbedaanfaktorsosial,ekonomi,

budayadandiet.

MenurutCahyoBaskoro(2013)angkakejadianbatuureterdi

IndonesiatelahtercatatdiRumahSakitCiptoMangunkusumoterdapat

1146 pasien dari tahun 2009-2011. Penelitian yang dilakukan

menyebutkan bahwa insiden batu ureterdiIndonesia daritahun

1997-2004 terus meningkatdan laki-lakilebih sering daripada

perempuan.Daritotalpasienyangmenderitaureterolithiasis,73%(837

orang)laki-lakidan27%(309)perempuan.SelaindiRumahSakitCipto

Mangunkusumo ada penelitian dariRS dr.Kariaditernyata jumlah

pasienureterolithiasisnaikdari32,8%(2003)menjadi39,1% (2005)



dibandingseluruhkasusurologidan12sebagianbesarbatusaluran

kemihbagianatas(ureter).

Besarnya suatu jumlah penyakit batu saluran kemih

berhubungan langsung dengan penyakitbatu itu sendiri.Faktor

intrinsiksepertigenetik,penyakit,jeniskelamin,ras,danusiasangat

mempengaruiterjadinya penyakitbatu saluran kemih sekitar25%,

sedangkan untuk faktor ekstrinsik sepertiiklim,tempat tinggal,

geografis,dan gaya hidup sekitar75%.Gaya hidup yang menjadi

penyebab pembentukan batu ialah pekerjaan,diet,aktivitas,pola

makandanminum.Gayahidupyangsepertiitubisadisebutdengan

faktoryangbersifatmodifiable(NovaIndriwati,2013).

BerdasarkanhasilstudipendahuluandiRuangCendana1dan

Cendana3IRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakartadidapatkandatapada

bulan Januari2018 -Januari2019 terdapat1051 pasien yang

terdiagnosispenyakitureterolithiasisdiRSUPDr.SardjitoYogyakarta

sebanyak5,03%.

Batu ureter (Ureterolithiasis) dapat menimbulkan gerakan

peristaltikureterdanmencobamendorongbatukedistal,sehingga

terjadikontraksiyangkuatdandirasakansebagainyerihebat(kolik).

Selain nyeripada pasien dengan ureterolithiasis juga mengalami

gangguan defisitperawatan diri.Bagipasien yang berbaring lama

ditempattidur,tidakmampubergeraksecarabebaskarenakondisi

yangmenggangguataulemahsepertipasienhemodialisisdanpost



operasi akan mengalami gangguan pada perawatan dirinya

(Asmadi,2009). Masalah keperawatan yang terjadi pada pasien

ureterolithiasis adalah nyeri, gangguan eliminasi urine,

ketidakseimbangan nurtisi kurang dari kebutuhan, defisiensi

pengetahuan,defisitperawatan diri.Defisitperawatan diriadalah

gangguan kemampuan melakukan aktifitas perawatan diri(mandi,

berpakaian,makansertatoileting)kegiatanituharusbisadilakukan

secaramandiri.Defisitperawatandiriyangterjadipadapenyakitini

karenaperubahangayahidup,penurunanmotivasi,lelah/lemasyang

dialamiindividu sehingga menyebabkan individu kurang mampu

melakukanperawatandiri.Defisitperawatandiritersebutjikatidak

segeraditanganiakanberdampakpadafisikdanpsikososial.Dampak

fisikyaitu tidakterpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik

salahsatucontohnyaseringterjadigangguanintegritaskulit,akan

terjadiatauresikoinfeksi.Dampakpsikososialyaituakanmengalami

gangguanrasanyamanpadadirinyasendiri(Wartonah,2009).

Prosespenyembuhanpasien,perawatjugaharusmenerapkan

peran perawatyaitu sebagaipelaksana,pendidik,pengelola,dan

peneliti. Perawat sebagaipelaksana yaitu melakukan observasi

kemampuan mandipasien,fasilitasialatmandipasien,,kolaborasi

dengankeluargauntukmembantupasienmelakukanperawatandiri:

mandipadapasiendenganUreterolithiasis.Peranperawatsebagai

pendidikyaitumemberipendidikankesehatankepadapasienantara



laintentangdampakdaripasientidakmerawatdiri.Peranperawat

sebagaipengelolayaituperawatmengelolapasiendefisitperawatan

diridenganUreterolithiasisdenganasuhankeperawatanantaralain

kolaborasidengankeluargadantim kesehatanlainnya.Peranperawat

sebagai peneliti yaitu menerapkan ilmu- ilmu pengetahuan

keperawatan dan mengimplementasikan penelitian terdahulu dan

serupapadapasiendefisitperawatandiridenganUreterolthiasis.

Berdasarkan uraian data diatas maka penulis tertarik untuk

melakukanasuhankeperawatanpadapasiendefisitperawatandiri

denganUreterolithiasisdiruangCendanaIRNA IRSUP Dr.Sardjito

Yogyakarta dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan

yangmeliputipengkajian,diagnosa,perencanaan,pelakasanaan,dan

evaluasipendokumentasianasuhankeperawatan.

B.RumusanMasalah

1.Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahpada

studikasusiniadalah“BagaimanaGambaranDefisitPerawatanDiri

PadaPasiendenganUreterolithiasisdiruangCendanaIRNAIRSUP

Dr.SardjitoYogyakarta?"denganpendekatanproseskeperawatan

yang meliputi:pengkajian,diagnosa,perencanaan,pelaksanaan,

danevaluasi,sertapendokumentasianasuhankeperawatan.

C.TujuanStudiKasus

1. TujuanUmum

Diketahuinya Gambaran Defisit Perawatan DiriPada Pasien



DenganUreterolithiasisdiruangCendanaIRNAIRSUPDr.Sardjito

Yogyakarta dengan menggunakan proses keperawatan yang

meliputipengkajian,diagnosa,perencanaan,pelaksanaan,evaluasi,

dandokumentasikeperawatan.

2.TujuanKhusus

a. DiketahuinyagambaranlokasistudikasusdiruangCendana

IRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakarta

b. Diketahuinya karakteristik pasien Defisit Perawatan Diri

denganUreterolithiasisdiruangCendanaIRNA IRSUP Dr.

SardjitoYogyakarta.

c. Diketahuinya gambaran asuhan keperawataan Defisit

PerawatanDiripadapasiendenganUreterolithiasisdiruang

CendanaIRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakartayangmeliputi:

pengkajian,diagnosa,perencanaan,pelaksanaan,danevaluasi.

D.RuangLingkup

Studikasus inimerupakan laporan asuhan keperawatan yang

termasuk dalam lingkup mata ajarKeperawatan MedikalBedah

denganmasalahdefisitperawatandiri.Asuhankeperawatanpada

pasien DefisitPerawatan Diridengan Ureterolithiasis dilakukan

selama3x24jam mulaitanggal15April2019sampaitanggal17April

2019diruangCendanaIRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakartadengan

menggunakan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,



diagnosa,perencanaan,pelaksanaan,evaluasikeperawatan dan

pendokumentasiankeperawatan.

E.ManfaatStudiKasus

1. BagiIlmuKeperawatan

Menambahkeluasanilmupengetahuandanteknologiterapan

bidang keperawatan khususnya dalam gangguan Defisit

PerawatanDiripadapasienUreterolithiasis.

2. Praktis

a. BagiPerawat

Manfaatstudikasus inibagiperawatdapatdijadikan

sebagaibahanpertimbanganuntukmeningkatkanpelayanan

dan asuhan keperawatan khusunya pada pasien Defisit

PerawatanDiridenganUreterolithiasisdiruangCendanaIRNA

IRSUPDr.SardjitoYogyakarta.

b. BagiPeneliti

Diharapkan dapatmenambah pengalaman nyatadalam

mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh selama

pendidikankhususnyaasuhankeperawatanmedikalmedah

serta metodologi penelitian pada pasien dengan

Ureterolithiasis.





BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.LandasanTeori

1. KonsepDefisitPerawatanDiri

a. DefinisiDefisitPerawatanDiri

DefisitPerawatanDiriadalahketidakmampuandalam :

kebersihan diri,makan,berpakaian,berhias diri,makan

sendiri,buangairbesarataukecilsendiri(toileting)(KeliatB.A

,2011)

Defisitperawatan diriadalah kemampuan dasaryang

dimilikimanusia yang dirawat dirumah sakit mungkin

mengalamiketerbatasan dalam memenuhikebutuhan diri

karena keterbatasan kemamapuan, kurang adaptasi,

perubahanpolahidup(Wartonah,2015).

Defisit perawatan diriadalah gangguan kemampuan

melakukan aktifitasperawatan diri(mandi,berhias,makan

serta toileting)kegiatan itu harus bisa dilakukan secara

mandiri(Hermand,2011).

b. TeoriPerawatanDiri(SelfCare)

Menurut Orem (1995) dalam Simmons (2009) ada

paradigmakeperawatanmenurutDorotheaE.Orem terdiridari:

1. Manusia

Beberapa penekanan pandangan dariOrem berkaitan



dengan manusia,yaitu:manusia sebagaikesatuan unif

fungsibiologis, memerlukan self care secara mandiri,

keadaannormaselfcare terpenuhi dan kondisi sakit

selfcareperlubantuan,manusia mempunyai kemampuan

berkembangdanbelajar,dan dipengaruhi oleh kondisi

mentalsosial,dusayadanemosi. Secara biologis manusia

merupakansatukesatuanunitdan merupakan satu

sistem yangmelakukanfungsibiologinyaguna terpenuhi

kebutuhanselfcarenya.

2. Lingkungan

Lingkungan menurutOrem berfokus pada bagaimana

suatu lingkunganmempengaruhiindividudalam memenuhi

kebutuhan self care, dikatakan lingkungan mendukung

(positif)dan lingkunganmenghambat(negatif).

3. Sehatdankesehatan

Sehatdan kesehatan menurutOrem ditekankan pada

fungsitubuhyangterintegrasidalam memenuhikebutuhan

selfcare, bilaseseorangmampumemenuhikebutuhanself

caredikatakan sehat dan dapat ditingkatkan menjadi

sejahtera,tetapibila seseorang tidak mampu memenuhi

kebutuhannyadikatakanoleh Orem disebut kondisi sakit

baikfisikmaupunmental.

4. Keperawatan



Orem menekankanbahwakeperawatanmerupakanbentuk

pelayanan bantuan suka rela yang spesifik dari

sekelompok orang yang telah memperoleh pendidikan

keperawatan.

Gambar.2.1StrukturKonseptualdariteoriselfcaredeficit

(Sumber:Simmons,2009)

Berdasarkangambardiataspenjabarannyasebagaiberikut

:

1. SelfCare(perawatandiri)

Suatu kontribusi berkelanjutan orang dewasa bagi

eksistensinya,kesehatannya dan kesejahteraanya.

Perawatansendiriadalah latihan aktivitas yang individu

memulaidanmenampilkan kepentingan mereka dalam

mempertahankanhidup,kesehatan dankesejahteraan.

2. SelfCareDeficit(perawatandirimandi)

Adalahhubunganantaraselfcareagencydenganselfcare

therapeuticdemand yang didalamnya selfcare agency



tidak cukup mampu menggunakan selfcare therapeutic

demand.Hal ini menentukan kapan dan kenapa ilmu

keperawatandibutuhkan. Terkaithaltersebutmakadikenal

agenkeperawatan(Nursing agency) yaitu karakteristik

orangyangmampumemenuhistatus perawatan dalam

kelompok-kelompoksosial.Tersedianya perawatan bagi

individuataukumpulanmanusiasepertikeluarga karena

memilikikemampuankhususyangmemungkinkan

merekamemberikanperawatanyangmenggantikankerugian

ataubantuandalam mengatasipenurunankesehatan.

3. NursingSystem (Sistem Keperawatan)

Sistem keperawatan dibentuk ketika perawat

menggunakan kemampuan- kemampuan mereka untuk

menulis(menetapkan), merancang, dan memberikan

perawatankepadapasien(sebagai individuataukelompok.

c. Jenis-JenisDefisitPerawatanDiri

MenurutNanda(2015),jenisdefisitperawatandiriterdiri

dari:

1. Defisitperawatandiri:mandi

Hambatan kemampuan untuk melakukan atau

menyelesaikan mandi/beraktivitasperawatandiriuntuk

dirisendiri.

2. Defisitperawatandiri:berpakaian



Hambatan kemampuan untuk melakukan atau

menyelsaikan aktivitas berpakaian dan berhias untuk diri

sendiri.

3. Defisitperawatandiri:makan

Hambatan kemampuan untuk melakukan atau

menyelesaikan aktivitasmakansecaramandiri.

4. Defisitperawatandiri:eliminasi/toileting

Hambatan kemampuan untuk melakukan atau

menyesuaikan aktivitaseliminasisendiri.

d. TandadanGejalaDefisitPerawatanDiri

Tanda dan gejala defisitperawatan dirimenurutFitria

(2009)sebagaiberikut:

1. Mandi/Hygiene

Klien dapat mengalami ketidakmampuan dalam

membersihkan badan,memperoleh atau mendapatkan

sumberair,mengatur suhu atau aliran air mandi,

mendapatkanperlengkapanmandi, mengeringkan tubuh,

sertamasukdankeluarkamarmandi.

2. Berpakaian/Berhias

Klien mempunyaikelemahan dalam meletakkan atau

mengambil potongan pakaian,serta memperoleh atau

menukarpakaian. Klien juga tidak mampu mengenakan

pakaian,memilikpakaian,mengambil pakaian, dan



mengenakansepatu.

3. Makan

Klien mempunyai ketidakmampuan dalam menelan

makanan, mempersiapkanmakanan,melengkapimakanan,

mencerna makananmenurutcarayangditerimamasyarakat,

mengambil cangkiratau gelas,serta mencerna cukup

makanandengan aman.

4. Eliminasi/toileting

Klienmemilikiketerbatasanatauketidakmampuandalam

mendapatkan jamban atau kamar kecil,duduk atau

bangkitdari jamban,memanipulasipakaianuntuktoileting,

membersihkan dirisetelah BAB/BAK dengan tepat,dan

menyiram toiletatau kamarkecil.

e. EtiologiDefisitPerawatanDiri

MenurutWartonah(2015),penyebabkurangperawatandiri

adalah kelemahan fisik dan penurunan kesadaran. Ada

beberapadampakyangseringtimbulpadamasalahdefisit

perawatandiri,antaralain:

1. DampakFisikbanyakgangguankesehatanyangdiderita

seseorangkarenatidakterpeliharakebersihanperorangan

denganbaik.Gangguanfisikyangseringterjadiadalah:

gangguan integritas kulit,gangguan membran mukosa

mulut,infeksipadamatadantelingadangangguanfisik



padakuku.

2. DampakPsikososialmasalah sosialyang berhubungan

dengan personalhygiene adalah gangguan kebutuhan

rasanyaman,kebutuhandicintaidanmencintai,kebutuhan

hargadiri,aktualisasidiridangangguaninteraksisosial.

MenurutDepkes(2002),penyebabkurangperawatandiri

adalah:

1. Faktorpredisposisi

a. Perkembangan: Keluarga terlalu melindungi dan

memanjakan klien sehingga perkembangan inisiatif

terganggu.

b. Biologis:Penyakitkronis yang menyebabkan klien

tidakmampumelakukan perawatandiri.

c. Kemampuan realitasturun:Klien dengan gangguan

jiwa dengan kemampuan realitas yang kurang

menyebabkanketidakpeduliandirinyadanlingkungan

termasukperawatandiri.

d. Sosial:Kurang dukungan dan latihan kemampuan

perawatan diri lingkungannya. Situasi lingkungan

mempengaruhilatihankemampuandalam perawatan

diri.

2. FaktorPresipitasi



Faktor presipitasi defisit perawatan diri adalah

penurunanmotivasi,kerusakankognisiatauperceptual,

cemas, lelah/lemah yang dialami individu sehingga

menyebabkan individu kurang mampu melakukan

perawatandiri.

f. Faktor-FaktorYangMempengaruhiDefisitPerawatanDiri

Menurut Wartonah (2015 Faktor - faktor yang

mempengaruhiDefisitPerawatanDiriadalah:

1. BodyImage

Gambaranindividuterhadapdirinyasangatmempengaruhi

kebersihandirimisalnyadenganadanyaperubahanfisik

sehinggaindividutidakpedulidengankebersihandirinya.

2. PraktikSosial

Padaanak-anakselaludimanjadalam kebersihandiri,

maka kemungkinanakanterjadiperubahanpolaperawatan

diri.

3. StatusSosialEkonomi

Perawatandirimemerlukanalatdanbahansepertisabun,

pastagigi,sikatgigi,shampo,alatmandiyangsemuanya

memerlukanuanguntukmenyediakannya.

4. Pengetahuan

Pengetahuanperawatandirisangatpentingkarena

pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan.



Misalnyapada pasienpenderitadiabetesmellitusiaharus

menjagakebersihan kakinya.

5. Budaya

Disebagianmasyarakatjikaindividusakittertentutidak

boleh dimandikan.

6. Kebiasaanseseorang

Adakebiasaanorangyangmenggunakanproduktertentu

dalam perawatandirisepertipenggunaansabun,sampodan

lain.

7. Kondisifisikataupsikis

Padakeadaantertentu/sakitkemampuanuntukmerawat

diri berkurangdanperlubantuanuntukmelakukannya.

g. PengkajianDefisitPerawatanDiri

Menurut Wartonah (2015) untuk mengetahuiapakah

pasien mengalamimasalah defisitperawatan dirisebagai

berikut:

1) Riwayatkeperawatan

a) Polakebersihantubuh

b) Perlengkapanperawatandiriyangdiapakai

c) Faktor-faktoryangmempengaruhiperawatandiri

2) Keluhanutama

a) Pasien merasa tidak nyaman dengan kebersihan



dirinya

b) Pasien mengatakan tidak dapatmelakukan makan,

mandi,daneliminasisecaramandiri

c) Pasien merasa rendah diri terhadap kondidi

kebersihandirinya

3) Pemeriksaanfisik

a) Rambut:keadaanrambutmudahrontok,kusam.

b) Kepala:botak,ketombe,berkutu,kebersihan.

c) Mata:apakahskleraikterik,konjungtivapucat,apakah

merahataugatal.

d) Hidung:adakahpilek,alergi,pendarahan,perubahan

penciuman

e) Mulut :Keadaan mukosa mulut,kelembapannya,

adakahlesi.

f) Gigi:adakahkaranggigiadakahkaries,kelengkapan

gigi.

g) Telinga:adakahkotoran,lesi,adakahinfeksi.

h) Kulit:adakahlesi,keadaanturgorkulit,warnakulit,

adakahluka.

i) Genetalia :kebersihan,pertumbuhan ram,butpubis,

keadaankulit,keadaanlubanguretra.

2. KonsepUreterolithiasis

a. AnatomiFisiologiSaluranKemih



Gambar2.2AnatomiFisiologiSaluranKemih

(Sumber:Gray,2008)

1) Ginjal

Masing-masingginjalmempunyaipanjangkira-kira12

cm dan lebar2,5 cm pada bagian paling tebaldan

berbentuksepertikacangmerah.Terletakpadaposterior

abdomen.Ginjalkanan terletak lebih rendah daripada

ginjalkirikarenaadahepardisisikanan.Ginjalmemiliki

tigabagianpentingyaitukorteks,medulladanpelvisrenal.

Bagian paling superfisialadalah korteks renal,yang

tampakbergranula.Disebelahdalamnyaterdapatbagian

lebihgelap,yaitumedullarenal,yangberbentukseperti

kerucutdisebutpiramidrenal,denganpuncaknyadisebut

apeksataupapillarenaldandasarnyamenghadapkorteks.

Diantarapiramidterdapatjaringankorteks,disebutkolum



renal(Gray,2008).

2) Ureter

MenurutGray(2008),ureterterdiridariduatubayang

masing-masingmenyambungdariginjalkekandungkemih

(vesikaurinaria).Panjangnyasekitar25-30 cm,dengan

diameter±0,5cm.Ureterberdasarkanlokasinyaterbagi

menjadi pars abdominal dan pars pelvik. Ureter

mempunyaimembranmukosayangdilapisidengansel

epitelkuboid dan dinding muskularyang tebal.Urin

dipompakearahdistalureterolehgelombangperistaltik,

yangterjadisekitar1-4kalipermenitdanurinmemasuki

kandung kemih dalam bentuk pancaran.FungsiUreter

adalah menghantarkan urin menuju kandung

kemih.Lapisan dinding ureterterdiridaridinding luar

jaringanikat(jaringanfibrosa),lapisantengahototpolos,

lapisan sebelah dalam lapisan mukosa. Terdapat

penyempitan sepanjang ureteryang biasanya menjadi

tempatberhentinyabatuyangturundarikalikyaitu:

a) Ureteropelvicjunction(UPJ)

b) PersilanganUreterdenganvasailiaka

c) Muaraureterdidindingbuli(UVJ)

3) KandungKemih

Kandungkemihadalahkantongyangterbentukdari



otot,dan merupakan tempaturin mengalirdariureter.

Ketika kandung kemih kosong atau terisisetengahnya

kandungkemihtersebutterletakdidalam pelvis,ketika

kandung kemih terisi lebih dari setengahnya maka

kandung kemih tersebutmenekan dan timbulke arah

abdomen di atas pubis, peregangan inilah yang

merangsangrefleksmiksi.Adapundindingkandungkemih

terdiridarilapisan sebelah luar (peritonium),tunika

muskularis,tunika sabmukosa,dan lapisan mukosa

(Gray,2008).

4) Uretra

Bagian akhirsaluran keluaryang menghubungkan

kandungkemihdenganluartubuhialahuretra.Uretrapria

sangatberbedadariuretrawanita.Uretrapadalaki-laki

merupakan tuba dengan panjang kira-kira 20 cm dan

memanjangdarikandungkemihkeujungpenis.Uretra

pada laki-laki mempunyai tiga bagian yaitu: uretra

prostatika,uretramembranosa,danuretraspongiosa.

Uretrawanitajauhlebihpendekdaripadapria,karena

hanya4 cm panjangnyadan memanjang darikandung

kemihkearahostium diantaralabiaminorakira-kira2,5

cm disebelahbelakangklitoris.Uretrainimenjalartepatdi

sebelahdepanvagina.Lapisanuretrawanitaterdiridari



tunikamuskularis,lapisanspongiosa,danlapisanmukosa

(Gray,2008).

b. Definisi

Ureterolithiasis merupakan batu yang terdapat pada

saluranureter.Uretermerupakanduabuahpipasaluranyang

masing masing terhubung dariginjalke kandung kemih,

memilikipanjang35-40cm dandiameter1-2,5cm (Peacrh,

2013).

Ureterolithiasis adalah suatu kondisi dimana dalam

saluran kemih individu terbentuk batu berupa kristalyang

mengendapdariurine.Pembentukanbatudapatterjadiketika

tingginyakonsentrasikristalurineyangmembentuksepertizat

kaslium,oksalat,asam urat,dan zatyang menghambat

pembentukanbatu(sitrat)yangrendah(Haerudin2015:24).

c. Klasifikasi

Batusalurankemihpadaumumnyamengandungunsur:

kalsium oksalat atau kalsium fosfat, asam urat,

magnesium-amonium fosfat(MAP),xantin,dansistin,silikat,

dansenyawalainnya.Datamengenaikandungan/komposisi

zatyang terdapatpada batu sangatpenting untuk usaha

pencegahan terhadap kemungkinan timbulnya batu residif

(PurnomoBB,2011).Berikutadalahklasifikasibatusaluran

kemih:



1) BatuKalsium

Batu Kalsium inijenisbatu yang banyakdijumpaidan

merupakantampilanionyangbesardalam kristalkemih.

Hanya 50% darikalsium plasma yang terionisasidan

tersedia untuk difiltrasidiglomerulus.Lebih dari95%

kalsium difiltrasidiglomeruluskemudiandireabsorbsi

kembalidikeduatubulusproksimaldandistaltubulusdan

jumlahnyaterbatasditubuluspengumpul.

2) Batu Asam Urat

Batu asam uratterdiriatas asam uratmurnidan

sisanyamerupakancampurankalsium oksalat.Penyakit

batuasam uratbanyakdideritaolehklien-klienpenyakit

gout,penyakitmieloproliferatif,klienyangmendapatkan

terapiantikanker,danyangbanyakmempergunakanobat

urikosurikdiantaranyaadalahsulfinipirazone,thiazide,dan

salisilat.Kegemukan,peminum alkohol,dan diettinggi

protein mempunyaipeluang yang lebih besar untuk

mendapatkanpenyakitini.

3) BatuStruvit

Sekitar 10-15% daritotal,terdiridarimagnesium

ammonium fosfat(batustruvit)dankalsium fosfat.Batu

initerjadisekunderterhadapinfeksisalurankemihyang

disebabkan bakteripemecah urea.Batu dapattumbuh



menjadi lebih besar membentuk batu staghorndan

mengisiseluruhpelvisdankaliksginjal.Batuinibersifat

radioopakdanmempunyaidensitasyangberbeda.Diurin

kristalbatu struvit berbentuk prisma empat persegi

panjang.Dikatakan bahwa batu staghorn dan struvit

mungkinberhubunganeratdengandestruksiyangcepat

dan ginjalhalinimungkin karena proteus merupakan

bakteriureaseyangpoten.

4) BatuSistin

Lebihkurang1-2% dariseluruhBSK.Batuinijarang

dijumpai(tidakumum,berwarnakuningjerukdanberkilau).

Sedangkristalsistindiairkemihtampaksepertiplatsegi

enam,sangatsukarlarutdalam air.Bersifatradioopak

karenamengandungsulfur.

5) BatuXiantin

Batu Xantin sangatjarang terjadibersifatherediter

karenadefisiensixantinoksidase.Namunbisabersifat

sekunderkarenapemberian alopurinolyang berlebihan.

Enzim normalnya dikatalisasi dan dioksidasi dari

hypoxantin menjadixantin dan darixantin kemudian

diprosesmenjadiasam urat.Gambaranbatunyabiasanya

adalahradiolusendanberwarnakuning.

d. Etiologi



MenurutAbdulah(2010),etiologiureterolothiasisadalah

kondisi-kondisiyang mendukung terbentuknya batu yaitu

matrikproteindaninflamasibakteri,peningkatankonsentrasi

urine,sebagaipencetus percepatan pembentukan kristal

sepertikalsium,asam uratdan posfat.Selain itu level

keasaman yang abnormal (alkali) juga mempercepat

pembentukan kristal.Selain itu,statis urin juga sebagai

predisposisipembentukanbatu.Faktor-faktoryangberperan

padapembentukanbatudibagiatas2golongan,yaitu:

1) FaktorIntrinsikyaitufaktorindividu

a) Umur

Umurterbanyakpenderitabatusalurankemihdi

negara-negaraBaratadalah20-50tahun,sedangkan

Indonesiaterdapatpadagolonganumur30-60tahun.

Penyebabnyakarenaadanyaperbedaanfaktorsosial

ekonomi,budaya,dandiet.

b) Jeniskelamin

Pasienyangberjeniskelaminlaki-lakilebihbanyak

yangmengalamibatusalurankencingdibandingkan

dengan perempuan. Tingginya kejadian tersebut

karena anatomissaluran kemih pada laki-lakiyang

lebihpanjangdibandingkanperempuan.

c) Keturunan



Faktorketurunan dianggap mempunyaiperanan

dalam terjadinya penyakit Batu Saluran Kencing.

Walaupun demikian, bagaimana peranan faktor

keturunantersebutsampaisekarangbelum diketahui

secarajelas.

2) FaktorEkstrinsikyaitufaktorlingkungan

a) Geografi

Masyarakat yang tinggal dipegunungan lebih

rawan menderita batu saluran kemih,haltersebut

disebabkan oleh sumberairyang dikonsumsioleh

masyarakat dimana sumber air tersebut banyak

mengandung mineral seperti phospor, kalsium,

magnesium. Faktor geografi ada beberapa yaitu

kebiasaanmakanan,suhu,dankelembabanudara.

b) Faktoriklim dancuaca

Faktor iklim dan cuaca tidak berpengaruh

langsung, namun kejadiannya banyak ditemukan

didaerahyangbersuhutinggi.Suhuyangtinggidapat

meningkatkan jumlah keringatdan konsentrasiair

kemihmeningkat.

c) Jumlahairyangdiminum

Jumlahairyangdiminum dankandunganmineral

yangterdapatdalam airminum .Jikajumlahairyang



diminum terlalu sedikitmakan akan meningkatkan

konsentrasikemih,dan mempermudah terjadinya

pembentukanbatu.

d) Diet/PolaMakan

Diperkirakan diet sebagai faktor penyebab

terbesarterjadinyabatusalurankemih.Misalnyadiet

tinggipurine,kebutuhan akan protein dalam tubuh

normalnya adalah 600mg/kg BB,diet apabila

berlebihan makan akan meningkatkan risiko

terbentuknyabatusalurankemih.Konsumsiprotein

terlalu tinggi dapat meningkatkan kolestrol dan

memicuterjadinyadarahtinggi(hipertensi).

e) JenisPekerjaan

Kejadianbatusalurahkemihlebihbanyakterjadi

pada orang-orang yang banyak duduk dalam

melakukanpekerjaannya.

f) Kebiasaanmenahanbuangairkecil

Kebiasaan menahan buang air kecil akan

menimbulkanstatisairkemihyangdapatberakibat

timbulnya InfeksiSaluran Kemih (ISK).ISK yang

disebabkan oleh kuman pemecah urea dapat

memyebabkanterbentuknyajenisbatustruvit.



e. Patofisiologi

MenurutDinda(2011:hal2)Secarateoritisbatudapat

terbentukdiseluruhsalurankemihterutamapadatempat-

tempatyangseringmengalamihambatanaliranurine(statis

urine),yaitu sistem kalises ginjalatau buli-buli.Adanya

kelainan bawaan pada pelviskalises,divertikel,obstruksi

infravesikakronissepertipadahyperplasiaprostatberigna,

striktura,danbuli-bulineurogenikmerupakankeadaanyang

memudahkanterjadinyapembentukanbatu.

Batuterdiriataskristal-kristalyangtersusunolehbahan-

bahan organic yang terlarutdalam urine.Kristal-kristal

tersebuttetapberadadalam keadaanmetastable(tetaplarut)

kemudianakanmengadakanagregasi,danmenarikbahan-

bahan lain segingga menjadi kristal yang lebih besar.

Meskipunukurannyacukupbesar,agregarkristalmasihrapuh

danbelum cukupmampumembuntusalurankemih.

Lebih dari80% batu saluran kemih terdiriatas batu

kalsium,baikyangberikatandenganoksalatmaupundengan

fosfat,membentukbatukalsium oksalat,dankalsium fosfat,

sedangkan sisanya berasal dari batu asam urat,batu

magnesium ammonium fosfat,batuxanthyn,batusisteindan

batu jenis lainnya. Meskipun patogenesis pembentukan

batu-batu diatas hampirsama,tetapisusasana didalam



salurankemihyangmemungkinkanterbentuknyajenisbatuitu

tidaksama.Misalkanbatuasam uratmudahterbentukdalam

suasanaasam,sedangkanbatumagnesium amonium fosfat

terbentukkarenaurinebersifatbasa.

f. ManifestasiKlinis

MenurutPurnomoBB(2011),adabeberapagejalaumum

yang dapat ditimbulkan oleh penyakit Ureterolithiasis

diantaranya:

1) RasaNyeri

Rasanyeridapatdirasakanolehsetiapklienpenderita

BSK.Rasanyeriyangdialamidapatbervariasitergantung

lokasinyeridanletakbatu.Rasanyeriyangberulang(kolik)

tergantunglokasibatu.Bilanyerimendadakmenjadiakut,

disertairasa nyeritekan diseluruh area kostovertebral,

tidak jarang disertaimualdan muntah,maka klien

tersebutsedangmengalamikolikginjal.Batuyangberada

diureterdapatmenyebabkannyeriyangluarbiasa,akut

dankolikyangmenyebarkepahadandaerahgenitalia.

Klienseringmengeluhkaninginselaluberkemih,namun

hanya sedikitairkemih yang keluar,dan biasanya air

kemih disertai dengan darah, maka klien tersebut

mengalamikolikureter.Klienyangmengeluhnyerijuga

menyebabkam kelemahan pada aktivitasnya sehingga



menyebabkanpenurunanmotivasiuntukmerawatdiri.

2) MualdanMuntah

Obstruksisalurankemihbagianatas(ginjaldanureter)

seringkalimenyebabkanmualdanmuntah.

3) Demam

Demam terjadikarenaadanyakumanyangberedardi

dalam darah sehingga menyebabkan suhu badan

meningkatmelebihibatasnormaltubuh.Gejalainidisertai

takikardi,hipotensi,dan vasodilatasipembuluh darah di

kulit.

4) HematuriadanKristaluria

Terdapatnya seldarah merah bersama dengan air

kemih ( hematuria) dan air kemih yang berpasir

(kristaluria)dapatmembantu menegakkan diagnosis

adanyapenyakitBSK(BatuSaluranKemih).

5) Infeksi

Batusalurankemihjenisapapunseringkaliberhubungan

dengan infeksisekunder akibat obstruksidan statis di

proksimaldarisumbatansalurankemih.Infeksiyangterjadidi

salurankemihkarenakumanProteusspp,Klebsiella,Serratia,

Enterobacter,Pseudomonas,danStaphilococcus.

g. Komplikasi

Batuureter(Ureterolithiasis)MenurutSandyWahap(2013),



batusalurankemihselainmemicuterjadinyarenalcolic,ada

beberapa komplikasi ada beberapa komplikasi yang

diwaspadai:

1) Pembengkakanginjal

2) ObstruksiSaluranKemih:mengakibatkanhidroureterdan

hidrofronefosis(penumpukancairanyangdisebutodeme).

3) Kerusakandangagalfungsiginjal:akibatsumbatanyang

lamasebelum pengobatandanpengankatanbatuginjal.

4) Infeksisaluran kemih :akibatdesiminasipartikelbatu

ginjalataubakteriakibatobstruksi.

5) Timbulnyabatuberulang

h. PemeriksaanPenunjang

PemeriksaanpenunjangmenurutNahdiTF(2013),sebagai

berikut:

1) Laboratorium

Pemeriksaanlaboratorium darahlengkap,kimiadarah

(ureum,kreatinin,asam urat),danurinlengkap.Hasilnya

ditemukan peningkatan kadar leukosit 11.700 per

mikroliter(normalnya:5000-10.000permikroliter);kimia

darahtidakditemukanpeningkatankadarureum,kreatinin,

maupunasam urat;urinlengkapditemukanwarnakeruh,

epitel(+),sedimen(+),peningkatankadareritrosit5-7/LPB

(Normalnya:0-1/LPB),leukosit10-11/LPB(0-5/LPB).



2) Radiologi

PadapemeriksaanradiologidilakukanrontgenBlass

NierOverzicht(BNO)danultasonogrrafi(USG abdomen.

Hasilnya pada rontgsen BNO didapatkan tampak

bayanganradioopaquepadapielum ginjalsetinggilinea

paravertebracsinistrasetinggilumbalIIIUkuran1,5x2cm:

USGdidapatkantampakbatuginjalkiridipoleatastengah

bawah berukuran 1 cm x 1,2 cm x 1,8 cm;tampak

pelebaransistem pelvicokaliseal.

a) FotoPolosAbdomen

Pembuatanfotopolosabdomenbertujuanuntuk

melihatkemungkinanadanyabaturadiopakdisaluran

kemih. Batu-batujenisoksalatdankalsium fosfat

bersifat radiopak dan paling sering dijumpai

diantaranya nbatu jenislain,sedangkan batu asam

uratbersifatnon-opak(radiolusen).

b) PielografiIntraVena(PIV)

Pemeriksaaninibertujuanuntukmenilaikeadaan

anatomidan fungsiginjal.Selain itu PIV dapat

mendteksiadanya batuk semiopak ataupun batu

non-opakyang tidakdapatterlihatoleh foto polos

perut.Jika PIV belum dapatmenjelaskan keadaan

sistem salurankemihakibatadanyapenurunanfungsi



ginjal sebagai gantinya pemeriksaan pielografi

retrograde.

c) Ultrasonografi

USG dukerjakan bila pasien tidak mungkin

menjalani pemeriksaan PIV, yaitu, pada

keadaan-keadaan :alergiterhadap kontras,fungsi

ginjalmenurun,danpadawanitayangsedanghamil,.

PemeriksaanUSG dapatmenilaiadanyabatuginjal

ataudibulibuli,hidronefrosis,psonefrosis.

i. Penatalaksanaan

Obstruksi karena batu saluran kemih yang telah

menimbulkanhidroureteratauhidronefrosisdanbatuyang

sudah menyebabkan infeksisaluran kemih,harus segera

dikeluarkan.Indikasiuntukmelakukan tindakan atau terapi

pada BSK adalah jika batu telah menimbulkan obstruksi,

infeksi,atau harus diambilkarena sesuatu indikasisosial

(PurnomoBB,2011).

Menurut Purnomo BB (2011) ada beberapa

penatalaksanaanpadapasienUreterolithiasis:

1) Medikamentosa

Terapimedikamentosa ditujukan untuk batu yang

ukurannya kurang dari5 mm,karena diharapkan batu

dapat keluar secara spontan.Terapi yang diberikan



bertujuanuntukmenguranginyeri,memperlancaraliranair

kemihdenganpemberiandiuretikum,danminum banyak

supayadapatmendorongbatukeluardarisalurankemih.

2) ESWL(ExtracorporealShockwaveLithoripsy)

ESWL banyak digunakan dalam penanganan BSK.

PrinsipdariESWLadalahmemecahbatudisalurankemih

denganmenggunakangelombangkejutyangdihasilkan

olehmesinluartubuh.Gelombangkejutyangdihasilkan

olehmesinyangdiluartubuhdapatdifokuskankearah

batudenganberbagaicara.Setelahitu,gelombangkejut

tadiakanmelepasenerginya.Diperlukanbeberaparibukali

gelombang kejutuntukmemecah batu hingga menjadi

pecahan-pecahan kecil,agarbisakeluarsaatberkemih

tanpaadanyarasanyeri.

3) Endourologi

Tindakan endourologi adalah tindakan invasive

minimaluntuk mengeluarkan batu saluran kemih yang

terdiri atas memecah batu, dan kemudian

mengeluarkannya darisaluran kemih melaluialatyang

dimasukkanlangsungkedalam salurankemih.Alatini

dimasukkanmelaluiuretraataumelaluiinsisikecilpada

buli.Proses pemecahan batu dapatdilakukan secara

mekanik, dengan memakai energi hidraulik, energi



gelombang suara,atau dengan energilaser.Beberapa

tindakanendourologiituadalah:

a) PNL(PercutaneousNephroLitholapaxy)

Usahauntukmengeluarkanbatuyangberadadi

dalam saluranginjaldengancaramemasukkanalat

endoskopikesistem kalisesmelaluiinsisipadakulit.

Batu kemudian dikeluarkan atau dipecah terlebih

dahulumenjadifragmen-fragmenkecil

b) Litotripsi

Tindakanmemecahbatubuli-buliataubatuuretra

denganmemasukkanalatpemecahbatu(litotriptor)

kedalam buli-buli.Pecahanbatudikeluarkandengan

evakuatorEllik.

c) Ureteroskopiatauuretero-renoskopi

Tindakan memasukkan alat ureteroskopi

per-uretram gunamelihatkeadaanureteratausistem

pielokaliks ginjal.Dengan memakaienergitertentu,

batu yang berada didalam uretermaupun sistem

pelvikalises dapat dipecah melalui tuntunan

ureteroskopiatauureterorenoskopiini.

d) EkstraksiDormia

Tindakan mengeluarkan batu ureter dengan

menjaringnyamelaluikeranjangDormia.



4) BedahLaparoskopi

Pembedahan laparoskopi untuk mengambil batu

salurankemihsaatsedangberkembang.Carainibanyak

dipakaiuntukmengambilbatuureter.

5) BedahTerbuka

Padaumumnya,diklinik-klinikyangbelum mempunyai

fasilitas yang memadai untuk tindakan-tindakan

endourologi,laparoskopi,maupun ESWL,pengambilan

batu masih dilakukan melalui pembedahan terbuka.

Pembedahanterbukaituantaralainadalah:pielolitotomi

atau nefrolitotomiuntukmengambilbatu pada saluran

ginjal,dan ureterolitotomiuntuk batu diureter.Tidak

jarang klien harus menjalanitindakan nefrektomiatau

pengambilanginjalkarenaginjalnyasudahtidakberfungsi

danberisinanah(pionefrosis).Korteksnyasudahsangat

tipis,atau mengalamipengkerutan akibat BSK yang

menimbulkanobstruksidaninfeksiyangmenahun.

j. Pencegahan

MenurutBulechek(2013)Ureterolithiasisdapatdicegah

dengancaranonfarmakologi:

1) Banyak minum airputih minimal8 gelas sehariagar

membantumelarutkankotoranpadaginjal.

2) Makansemangka



3) Kurangi Asupan Oksalat seperti: bayam, coklat,

kacang-kangan,bluberrydanbit.

4) Hindarimakanan sepertigula,alkhohol,minuman yang

mengandungkafein.

5) Hindarimakananyangmengandungproteinsepertidaging

dantelur.

6) Olahragasecarateratur,minimallakukanolahragaselama

30menitsetiaphari.

3. Asuhan Keperawatan Defisit Perawatan Diri Pada Pasien

Ureterolithiasis

Asuhan Keperawatan adalah faktorpenting dalam survival

pasiendandalam aspekpemeliharaan,rehabilitasidanpreventif

perapatan kesehatan (Doengoes,2012). Proses Keperawatan

adalah suatu metode yang sistematis dan terorganisirdalam

pemberianasuhankeperawatanyangdifokuskanpadareaksidan

reponsunikindividu pada suatu kelompokatau perorangan

terhadapgangguankesehatanyangdialami,baikaktualmaupun

potensial(Deswani,2011).Tahapanproseskeperawatantersebut

antaralain:

a. PengkajianKeperawatan

MenurutSuharyanto & Madjid (2009),fase pengkajian

merupakansebuahkomponenutamauntukmengumpulkan

informasi,data,danmendokumentasikandata.Pengumpulan



dataantaralain:

1) Biodata

a) Identitas pasien (nama, umur,jenis kelamin, agama,

pendidikan, pekerjaan, alamat,status, tanggal

masuk,tanggalpengkajian,diagnosamedis).

b) Identitas penanggung jawab (nama,umur,pekerjaan,

alamat,hubungandenganpasien).

2) RiwayatKesehatan

a) Keluhanutama:keluhanutamayangdirasakanpasien

saatdilakukan pengkajian.Pada pasien dengan batu

ureter(Ureterolithiasis)yaitunyeripadasaatbuangair

kecilnyeridenganskala4dariskala1-10.

b) RiwayatKesehatansekarang

Datadiambilsaatpengkajian berisitentang perjalanan

penyakitpasien darisebelum dibawa ke IGD sampai

denganmendapatkanperawatandibangsal.

c) Riwayatkesehatandahulu

Adakahriwayatpenyakitterdahuluyangpernahdiderita

oleh pasien tersebut,sepertipernah menjalanioperasi

berapakali,dandirawatdiRSberapakali.

d) Riwayatkesehatankeluarga

Riwayatpenyakitkeluarga,adakahanggotakeluarga

daripasien yang menderita penyakit batu ureter ini



termasukpenyakityangmenurun.

e) Adanyarasanyeri:lokasi,karakter,durasi,danfaktoryang

memicunya.

f) Riwayatinfeksisaluranperkemihan:

(1)Terapidan perawatan dirumah sakityang pernah

dialami.

(2)Adanyagejalapanasataumenggigil

(3)Riwayatpenggunaankatetersebelumnya

g) Gejalakelainanbuangairkemih

(1)Disuria:nyeripadasaatberkemih,kapankeluhanini

terjadi

(2)Hesitensi:nyeriselamadansesudahberkemih

(3)Inkontinensia:tidakdapatmenahanpipis

h) Riwayatsalahsatukeadaanberikutini:

(1)Hematuria:perubahanwarnaatauvolumeurine

(2)Nokturia :sering berkemih dimalam hari,kapan

dimulainya

(3)Riwayatpenyakitpada masa kanak-kanak seperti

sindrom nefrotik

(4)Mempunyairiwayatbatuginjal

(5)RiwayatpenyakitDiabetesMellitus,hipertensi,trauma

abdomen,dankelainanneurologilainnya.

i) Adanya atau riwayatlesipada genetalia atau penyakit



menularseksual

j) Riwayat penggunaan obat- obatan, merokok,

penyalahgunaanobatataualkhohol.

3) PolaFungsionalGordon

a) Pola Persepsi kesehatan : adakah riwayat infeksi

sebelumnya, persepsi pasien dan keluarga mengenai

pentingnyakesehatan bagianggotakeluarganya.

b) Polanutrisidancairan:polamakandanminum sehari-

hari, jumlahmakanandanminumanyangdikonsumsi,jenis

makanan dan minuman,waktu berapa kalisehari,nafsu

makanmenurun/ tidak, jenis makanan yang disukai,

penurunanberatbadan.

c) Polaeliminasi:mengkajipolaBABdanBAKsebelum dan

selamasakit,mencatatkonsistensi,warna,batu,dan

berapakali sehari,konstipasi,beser.

d) Pola aktivitas dan latihan :reaksisetelah beraktivitas

(muncul keringatdingin,kelelahan/keletihan),perubahan

polanafas setelah aktifitas,kemampuan pasien dalam

aktivitassecara mandiri.

e) Polatidurdanistirahat:berapajam sehari,terbiasatidur

siang, gangguanselamatidur(seringterbangun),nyenyak,

nyaman.

f) Pola persepsikognitif:konsentrasi,daya ingat,dan



kemampuan mengetahuitentangpenyakitnya.

g) Polapersepsidankonsepdiri:adakahperasaanterisolasi

diri atauperasaantidakpercayadirikarenasakitnya.

h) Polareproduksidanseksual

i) Polamekanismedankoping:emosi,ketakutan,terhadap

penyakitnya,kecemasan yang muncultanpa alasan

yangjelas.

j) Pola hubungan :hubungan antarkeluarga harmonis,

interaksi, komunikasi,caraberkomunikasi.

k) Pola keyakinandan spiriyual:agama pasien,gangguan

beribadahselamasakit,ketaatandalam berdo'a

danberibadah.

4) PemeriksaanFisik

Teknik Pemeriksaan fisik pada pasien dengan

Ureterolithiasisadalah:

a) Inspeksi

Inspeksipada daerah muka dan ektermintas,untuk

menemukan gejala edema yang menunjukkan retensi

urine. Inspeksi daerah inguinal untuk menemukan

pembesaran nodus, limfatikus, hernia inguinal atau

femoral.

b) Palpasi



Palpasilangsung dapatmembantu menentukan ukuran

dan mobilitasginjal.Teknikpalpasipada ginjaladalah

sebagaiberikut:

(1)Aturposisipasienterlentangatausupinasi,pemeriksa

meletakkansalahsatutanganyadibelakangpinggang

pasiendenganjari-jaritanganyangtidakmengenai

igabagianbawah.

(2)Tangan yang lain (telapak tangan menghadap ke

bawah)ditempatkandisebelahanterior(depan)ginjal

denganjari-jaritangantepatdiatasumbilikus.

(3)Pasiendimintauntukmenariknafasdalam dantangan

pemeriksa yang berada disebelah anteriorditekan

kedepan.

Rasakanbahwatanganmenyentuhkutubginjalkanan

sedikitlebihrendahdibandingkanyangkiri.

c) Lakukan palpasidan tekanan pada daerah angulus

kostovertebralis.Penyakitginjaldapatmenimbulkannyeri

tekanpadadaerahanguluskostovertebralis.

d) Auskultasi kuadran kanan atas abdomen untuk

mendeteksibruit (suara vesikuler yang menunjukkan

stenosispembuluharteriginjal).

e) Lakukanlahpemeriksaanrektalpadapasienlaki-laki,untuk

mengetahui adanya kelainan pada prostat misalnya



hyperplasiaprostat.

b. DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang

menggambarkan tentang masalah atau status kesehatan

pasien baik aktual maupun potensial yang ditetapkan

berdasarkananalisisdaninterpretasidatahasilpengkajian

(Carpenito,2009). Merupakan keputusan klinis menenai

seseorang,keluarga,atau masyarakatsebagaiakibatdari

masalahkesehatanatauproseskehidupanyangaktualatau

potensial.Masalahaktualadalahmasalahyangditemukan

padasaatpengkajian,sedangkanmasalahpotensialadalah

masalahyangkemudianhariakanterjadi(Herdman,2011).

Diagnosa keperawatan yang mungkin munculpada pasien

batu ureter(Ureterolithiasis)menurutSuharyanto & Madjid

(2009),yangtelahdikonversikankedalam NANDA(2015-2017)

yaitu:

1) Nyeriakutberhubungandenganageninjuri(biologis,kimia,

fisik,psikologi),kerusakanjaringan

2) GangguanEliminasiUrineberhubungandenganobstruksi

mekanik,stimulaasikandungkemih,inflamasiatautrauma

jaringan

3) Ketidakseimbangannutrisikurangdarikebutuhantubuh



berhubungan dengan ketidakmampuan untuk

memasukkanataumenerimanutrisiolehkarenafaktor

biologis,psikologis,atauekonomi

4) Defisien pengetahuan berhubungan dengan kurangnya

pengetahuan tentang penyakit,tidak mrngenalsumber

informasi

5) Defisit Perawatan Diriberhubungan dengan ansietas

,gangguan fungsikognitif,gangguan muskuloskeletal,

neuromuskular,persepsi,kelemahan,nyeri,penurunan

motivasi

c. PerencanaanKeperawatan

Perencanaan adalah rencana keperawatan yang akan

penulis rencanakan kepada klien sesuaidengan diagnosa

yangditegakkansehinggakebutuhanpasiendapatterpenuhi

(Wilkinson,2011).

Rencana tindakan keperawatan menurutNANDA NIC

NOC(2015-2017):

1) NyeriAkutberhubungan dengan Agen injuri(biologi,

kimia,fisik,psikologis),kerusakanjaringan

NOC:paincontrol

a) Mampumengontrolnyeri(tahupenyebabnyeri,mampu

menggunakan teknik nonfarmakologi untuk



menguranginyeri,mencaribantuan)

b) Melaporkan bahwa nyeri berkurang dengan

managemennyeri

c) Mampumengenalinyeri(skala,intensitas,frekuensi,

tandanyeri)

NIC:painmanagement

a) Lakukan pengkajian nyeri secara komperhensif

termasuklokasi,karakteristik,kualitas,provokasidan

durasi

b) Observasireaksinonverbaldanketidaknyamanan

c) Bantu pasien dan keluarga untuk mencari dan

menemukandukungan

d) Ajarkantekniknonfarmakologi:napasdalam,distraksi,

kompreshangat/dingin

e) Kolaborasidengandokterpemberiananalgetikuntuk

menguranginyeri

2) Gangguaneliminasiurineberhubungandenganobstruksi

mekanik,stimulasikandungkemih,inflamasiatautrauma

jaringan

NOC:UrinaryElimination

a) Kandungkemihkosong

b) Tidakadaresiduurine>100-200cc

c) BebasdariInfeksisalurankencing



NIC:UrinaryRetentionCare

a) Pantauoutputdaninputurine

b) Doronguntukmeningkatkanpemasukanurine

c) Kajiadanyakeluhannyerikandungkemihm:perhatikan

penurunanurinedanadanyaedema

d) Pantauhasillaboratorium:elektrolit,BUN,kreatinin

e) Kolaborasidengan dokterpemberian obatsesuai

indikasi(misalnyadiamox,HCT,kalium ataunatrium

fosfat,antibiotik).

3) Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan

berhubungan dengan ketidakmampuan untuk

memasukkanataumenerimanutrisiolehkarenafaktor

biologis,psikologisatauekonomi

NOC:nutritionalstatus

a) Kebutuhannutrisitubuhterpenuhiyang ditunjukkan

dengan BB meningkatatau stabil,dan tidak ada

edema.

NIC:managemennutrisi

a) Monitoradanyamualdanmuntah

b) Berikanmakanandenganporsikeciltapisering

c) Timbangberatbadansetiaphari

d) Konsultasikankepadaahligizi

e) Berikandiittinggikalori,rendahatausedangprotein



sesuaiindikasi

f) Kolaborasidengan dokterpemberian obat(sediaan

besi,Calsium,Vitamin D,Vitamin B kompleks dan

antiemetik)

4) DefisiensiPengetahuanberhubungandengankurangnya

pengetahuan tentang penyakit,tidak mengenalsumber

informasi

NOC:Knowledge:diseaseprocess,healthbehavior

a) Pasiendankeluargapaham tentangpenyakit,kondisi,

danprogram pengobatan

b) Pasiendankeluargamampumelaksanakanprosedur

yangdijelaskansecarabenar

c) Pasien mampu menjelaskan kembali apa yang

dijelaskanolehperawat

NIC:Teaching:diseaseProcess

a) Berikanpenilaiantentangtingkatpengetahuanpasien

tentangpenyakitnya

b) Jelaskanpatofisologidaripenyakit

c) Gambarkantandadangejalayangbiasamunculpada

penyakittersebut

d) Instruksikanpasienmengenaitandadangejalauntuk

melaporkanpadapemberiperawatankesehatan

5) Defisit Perawatan Diriberhubungan dengan ansietas



,gangguan fungsikognitif,gangguan muskuloskeletal,

neuromuskular,persepsi,kelemahan,nyeri,penurunan

motivasi

NOC:Selfcare:ActivityofDailyLiving(ADLs)

a) Pasienterbebasdaribaubadan,bersih,rapi

b) Menyatakankenyamananterhadapkemampuanuntuk

melakukanADLs

c) DapatmelakukanADLsdenganbantuan/mandiri

NIC:Selfcareassistance:ADLs

a) Monitorkemampuanpasienuntukperawatandiriyang

mandiri

b) Fasilitasialat-alatbantuuntukkebersihandiri,mandi,

makan,berpakaian,toileting

c) Sediakanbantuansampaipasienmampusecarautuh

untukmelakukanselfcare

d) Ajarkan/dorong pasien untuk melakukan aktivitas

secara mandiritapiberibantuan jika apsien tidak

mampumelakukannya.

e) Kolaborasi/libatkankeluargapasienuntukmembantu

perawatandiripasienjikaperlu

d. PelaksanaanKeperawatan

Menurut Nurasalam (2013) pelaksanaan keperawatan

adalah kegiatan pelakasanaan tindakan dariperencanaan



untukmemenuhikebutuhanfisikdanemosional,pendekatan

tindakankeperawatanmeliputiindependent,dependent,dan

interdependent.Tindakan perawatdibedakan berdasarkan

kewenangan dan tanggung jawab sebagaiperawatsecara

profesional.Berikutpenjelasannya:

1) Independent

Tindakansuatutindakanyangdilaksanakanolehperawat

tanpa petunjuk dan perintah daridokteratau tenaga

kesehatan lainnya, lingkup tindakan independent

keperawatanantaralain:

a) Mengkajiterhadapklienataukeluargamelaluiriwayat

keperawatan dan fisik untuk mengetahui status

kesehatanklien.

b) Merumuskan diagnosa keperawatan sesuairespon

klienyangmemerlukanintervensi.

c) Merujukkepada tenaga kesehatan lainnya jika ada

indikasidandiijinkanolehtenagakeperawatanlainnya.

2) Dependent

Tindakan keperawatan yang berhubungan dengan

pelaksanaanrencanatindakanmedis.Tindakantersebut

menandakan suatu cara diamana tindakan medis

dilaksanakan.

3) Interdependent



Tindakankeperawatnyangmenjelaskansuatukegiatan

yangmenjelaskansuatukegiatanyangmemerlukansuatu

kerjasamadengantenagakesehatanlainnya,misalnyaahli

gizi,fisioterapidandokter.

e. EvaluasiKeperawatan

Evaluasikeperawatansendirimerupakantahapakhiryang

harus ditempuh perawat agar bisa melakukan proses

keperawatan dengan baik dan benar.Evaluasimerupakan

tindakan intelektualuntuk melengkapiproses keperawatan

yangmenandakankeberhasilandaridiagnosiskeperawatan,

rencana intervensi dan implementasinya ( Brunner &

Suddarth,2010).

MenurutBrunner& Suddarth (2010),kualitas asuhan

keperawatandapatdievaluasipadasaatproses(formatif)dan

denganmelihathasilnya(kualitatif)berikutpenjelesannya:

1) Evaluasiproses

Padaevaluasiproses(formatif)adalahaktivitasdari

proseskeperawatandanhasilkualitaspelayananasuhan

keperawatan. Evaluasi proses harus dilaksanakan

segera setelah perencanaan keperawatan

diimplementasikan untukmembantu menilaiefektivitas

intervensitersebut,sistem penulisan pada evaluasiini

dapatmenggunakanSOAPyaitu:



S:Datasubjektifyaitu:datayangdiutarakankliendan

pandangannyaterhadapdatatersebut.

O :Data obyektifyaitu :data yang didapatdatihasil

observasiperawattermasuktanda-tandaklinikdanfakta

yangberhubungandenganpenyakitklien.

A :Analisiyaitu:analisaataupunkesimpulandaridata

subyektifdanobyektif

P :Perencanaanyaitu:pengembanganrencanasegera

atauyangakandatanguntukmencapaikesehatanklien

yangoptimal.

2) EvaluasiHasil

Padafokusevaluasihasilyaituperubahanperilakudan

statuskesehatanklienpadaakhirasuhankeperawatan.

Evaluasihasilbersifatobyektif,fleksibel,dan efisien.

Metodepelaksanaanevaluasihasilterdiridariwawancara

pada akhirpertemuan akhirasuhan keperawatan dan

pertanyaankepadakliendankeluarga.

f. DokumentasiKeperawatan

MenurutNursalam (2008),syaratdanprinsipdokumentasi

keperawatanyaitu:

1)Syaratdokumentasiantaralain:

a)Kesederhanaan

Penggunaan kata-kata yang sederhana,mudah



dibaca,mudah dimengertidan menghindariistilah

yangsulitdipahami.

b) Keakuratan

Data yang diperoleh harus benar-benarakurat

berdasarkaninformasiyangtelahdikumpulkan

c) Kesabaran

Gunakankesabarandalam membuatdokumentasi

keperawatan dengan meluangkan waktu untuk

memeriksakebenaranterhadapdatapasienyangtelah

diperiksa.

d) Ketepatan 

Ketepatan dalam pendokumentasian merupakan

syaratyangmutlak.

e) Kelengkapan 

Pencatatan terhadap semua pelayanan yang

diberikantanggapanperawat/klien. 

f) Kejelasandankeobjektifan

Dokumentasikeperawatanmemerlukankejelasan

dan keobjektifan daridata-data yang ada bukan

merupakan data fiktif dan samar yang dapat

menimbulkankerancuan. 

2)Prinsipdokumentasiantaralain:

a) Menulis nama klien pada setiap halaman catatan



perawat. 

b) Mudahdibaca,sebaiknyamenggunakantintawarna

biruatauhitam. 

c) Akurat,menuliscatatanselaludimulaidenganmenulis

tanggal,waktudandapatdipercayasecarafaktual. 

d) Ringkas,singkatanyangbiasadigunakandandapat

diterima,dapatdipakai. 

e) Pencatatanmencakupkeadaansekarangdanwaktu

lampau.

f) Jika terjadikesalahan pada saatpencatatan,coret

satukalikemudiantuliskata“salah”diatasnyaserta

parafdenganjelas.Dilanjutkandenganinformasiyang

benar“jangan dihapus”.Validitas pencatatan akan

rusakjikaadapenghapusan.

g) Tulisnamajelaspadasetiaphalyangtelahdilakukan

danbubuhitandatangan. 

h) Jika pencatatan bersambung pada halaman baru,

tandatanganidantuliskembaliwaktudantanggal

padabagianhalamantersebut. 

i) Jelaskan temuan pengkajian fisik dengan cukup

terperinci.Hindaripenggunaankataseperti“sedikit”

dan “banyak”yang mempunyaitafsiran dan harus

dijelaskanagarbisadimengerti. 



j) Jelaskan apa yang terlihat,terdengarterasa dan

tercium padasaatpengkajian. 

k) Jika klien tidak dapatmemberikan informasisaat

pengkajianawal,cobauntukmendapatkaninformasi

darianggotakeluargaatautemandekatyangadaatau

kalautidakadacatatalasannya.



B.KerangkaTeori
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C.KerangkaKonsep
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BABIII

METODESTUDIKASUS

A.RancanganStudiKasus

RancanganStudikasusiniadalahstudiyangmenggambarkandan

mengeksplorasikanmasalahdefisitperawatandiripadapasiendengan

Ureterolithiasisyangdiobservasiselama3x24jam diRuangCendana

IRNAIRSUP1Dr.SardjitoYogyakarta.

B.SubyekStudiKasus

Subyekstudikasusiniadalah2orangpasiendengankriteriainklusi:

1. DirawatdiRuangCendanaIRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakarta

2. PasiendefisitperawatandiridenganUreterolithiasis

3.Bersediamenjadipartisipan

4.Dalam keadaanComposmentis

DanKriteriaekseklusi:

1. Pasienmeninggalduniapadaharikeduasebelum ujianpraktik

2.Pasienpulangpadaharikeduasebelum ujianpraktik

C.LokasidanWaktuStudiKasus

PengambilandatakasusdilaksanakandiRuangCendanaIRNAI

RSUPDr.SardjitoYogyakarta,danakandilakukanselama3hari,mulai

tanggal15April2019sampai17April2019.



D.DefinisiOperasional

N
o

Variabel DefinisiOperasional

1. StudiKasus kasus yang menggambarkan dan
mengeksplorasikan masalah asuhan
keperawatan dengan defisitperawatan
diripadapasienUreterolithiasisdiruang
Cendana IRNA I RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.

2. DefisitPerawatanDiri Kondisi seseorang yang mengalami
kelemahan dalam melakukan aktivitas
merawat diri secara mandiri seperti
mandi,makan,berpakaian,dantoileting.

3. Ureterolithiasis terjadinyabatuyangterdapatdisaluran
ureter sehingga menyebabkan
penyumbatanpadasistem perkemihan.

E.InstrumenStudiKasus

Untuk mendapatkan data pada studi kasus ini penulis

menggunakaninstrumen-instrumensebagaiberikut:

1. Menggunakanformatasuhankeperawatandariinstitusipendidikan

yang meliputipengkajianberdasarkan11PolaGordondandapat

dikembangkan sesuaidengan kondisitempatstudikasusyang

menggunakanpendekatanproseskeperawatanmeliputipengkajian,

diagnosa,perencanaan,pelaksanaan,danevaluasikeperawatan.

2.Sphygmomanometeradalahalatyangdigunakanuntukmengukur

tekanandarah.

3.Stetoskopadalahalatyangdigunakanuntukmendengarkansuara

dalam tubuhpasien,sepertidetakjantung,suaranafas,dansuara

Tabel3.1DefinisiOperasional



bisingusus.

4.Jam adalahalatuntukmenghitungnadidanrespirasipasien.

5.Termometeradalahalatuntukmengukursuhutubuhpasien

F.TeknikPengumpulanData

MenurutSugiyono(2013),teknikpengumpulandataadalahsuatu

prosespengkajiandenganmengumpulkaninformasitetntangstatus

kesehatan pasien secara sistematis dan terus menerus.Adapun

sumberdatayangbisadigunakanuntukmengumpulkandataadalah

pasien,keluargapasien,orang-orangterdekatpasien,rekam medis,

pemeriksaandiagnostik,perawatdandokter.Teknikpengumpulandata

yangdigunakandalam studikasusinimenggunakanmetodesebagai

berikut:

1. Wawancara

Suatu kegiatan dilakukan untuk mendapatkan informasi

secaralangsungdenganmengungkapkanpertanyaan-pertanyaan

padapararesponden,wawancarabermaknaberhadapanlangsung

antarainterview denganresponden,dankegiatannyadilakukan

secaralisan(Subagyo,2011).

Pengumpulan data melaluiwawancara dilakukan kepada

pasien,keluarga,tenagakesehatanlainmeliputiidentitaspasien,

keluhanutama,riwayatkesehatansekarang,riwayatkesehatan

dahulu,riwayatkesehatankeluarga.

2. Observasi



Observasiadalah salah satu metode pengumpulan data

denganmengatamatiataumeninjausecaracermatdanlangsung

dilokasistudikasusuntukmengetahuisecaralangsungkondisi

yangterjadi.

3. PemeriksaanFisik

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan tubuh untuk

menentukanadanyakelainan-kelainandarisuatusistim atausuatu

organ tubuh dengan caramelihat(inspeksi),meraba(palpasi),

mengetuk(perkusi)danmendengarkan(auskultasi),(RayleneM

dkk2009).

a. Inspeksi:adalahkegiatanaktif,prosesketikaperawatharus

mengetahuiapayangdilihatnyadandimanalokasinya.

Metodeinspeksiinidigunakanuntukmengkajiwarnakulit,

bentuk,posisi,ukurandanlainnyadaritubuhpasien.

b. Palpasi:adalahsuatutindakanpemeriksaanyangdilakukan

dengan perabaan dan penekanan bagian tubuh dengan

menggunakan jariatau tangan.Tangan dan jari-jariadalah

instrumenyangsensitifdigunakanuntukmengumpulkandata,

misalnya metode palpasi ini dapat digunakan untuk

mendeteksi suhu tubuh (temperatur), adanya getaran,

pergerakan,bentuk,kosistensidanukuran.

c. Perkusi : adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan

mendengarkan bunyi getaran/ gelombang suara yang



dihantarkan kepermukaan tubuh daribagian tubuh yang

diperiksa.Pemeriksaandilakukandenganketokanjariatau

tanganpadapermukaantubuh.

d. Auskultasi:adalahpemeriksaanfisikyangdilakukandengan

cara mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh.

Biasanyamenggunakanalatyangdisebutdenganstetoskop.

Hal-halyangdidengarkanadalahbunyijantung,suaranafas,

danbisingusus.

4.StudiDokumentasi

Studidokumentasiadalah teknik pengumpulan data

dengan menghimpun dan menganalisis dokumen. Studi

dokumentasipadastudikasusinidiambildaristatuspasien

bagianpemeriksaandiagnostik.

G.AnalisaData

Analisis data dilakukan dengan cara mengemukakan fakta,

selanjutnyamembandingkandenganteoriyangadadanselanjutnya

dituangkandalam opinipembahasan.Teknikanalisisyangdigunakan

dengan cara menarasikan jawaban-jawaban daristudikasus yang

diperolehdarihasilinterpretasiwawancaramendalam yangdilakukan

untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Teknik analisis

digunakandengancaraobservasiolehpenelitidanstudidokumentasi

yang menghasilkan data untuk selanjutnya diinterprestasikan oleh

penelitidan dibandingkan antara 2 pasien dengan teoriyang ada



sebagaibahan untuk memberikan rekomendasidalam intervensi

tersebut.

Berikuturutandalam analisisdataadalah:

1. PengumpulanData

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi,

pemeriksaan fisikdan studidokumen)dan dibuatlaporan

asuhankeperawatan.

2. Triangulasidata

Datadiperolehdaripengkajianyangdilakukanpadakeluarga

pasien,atau dariinformasiyang diberikan oleh perawat

ruanganatautenagamedislainnyatentangpasien.

3. Penyajiandata

Penyajiandatadapatberupatabel,gambar,diagram,bagan

ataupunteksnaratif.

4. Kesimpulan

Dari data yang disajikan,kemudian data dibahas dan

dibandingkandenganpenelitian-penelitianterdahulu.

H.EtikaPenulisan

MenurutNursalam (2015) menyatakan bahwa secara umum

prinsipetikadalam penelitianataupengumpulandatadapatdibedakan

menjaditigabagian,yaituprinsipmanfaat,prinsipmenghargai,hak-hak

subjek,danprinsipkeadilan.

1. Informedconsentmerupakanbentukpersetujuanuntukmenjadi



responden penelitian. Dilakukan dengan cara memberikan

penjelasan antara lain: maksud, tujuan, prosedur, waktu

pelaksanaansampaimemperolehpenjelasandenganjelasdari

peneliti sampai pasien dan keluarga pasien memberikan

persetujuansebagaistudikasus.

2. TanpaNama(Anonymity)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian

dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama

respondenpadalembaralatukurdanhanyamenuliskankode

padalembarpengumpulandata.

3. Kerahasian(Confidentiality)

Semuainformasiyangdikumpulkandijaminkerahasiaanyaoleh

peneliti,hanyakelompokdatatertentuyangakandilaporkanpada

hasilriset.Penelitimenjagasemuainformasiyangdiberikanoleh

responden dan tidak menggunakan informasitersebutuntuk

kepentinganpribadidandiluarkepentingankeilmuan.

4. BerbuatBaik(Beneficience)

Beneficience berartihanya mengerjakan sesuatu yang baik.

Kebaikan juga memerlukan pencegahan darikesalahan atau

kejahatan, penghapusan kesalahan atau kejahatan dan

peningkatankebaikanolehdiridanorang lain.Kadang-kadang

dalam situasipelayanan kesehatan kebaikan menjadikonflik

denganotonomi.



5. Keadilan(Justice)

Prinsip keadilan dibutuhkan untukterapiyang sama dan adil

terhadaporanglainyangmenjunjungprinsip-prinsipmoral,legal

dan kemanusiaan. Nilai ini direfleksikan dalam praktek

profesionalketika perawatbekerja untuk terapiyang benar

sesuaihukum,standarpraktekdankeyakinanyangbenaruntuk

memperolehkualitaspelayanankesehatan.



BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.Hasil

1. GambaranLokasiStudiKasus

LokasiyangdigunakanpadastudikasusiniyaitudiRSUPDr.

SardjitoYogyakarta.RSUPDr.Sardjitomerupakanrumahsakittipe

A dan rumah sakitpendidikan selain itu RSUP Dr.Sardjito

berusaha mengembangkan dirimenjadirumah sakitbertaraf

internasionalagarmampumenanganipermasalahankesehatan

denganlebihbaik.SaatiniRSUPDr.Sardjitotelahbekerjasama

denganberbagairumahsakitinternasionalyangberadadiiluar

negeri.MitraTerpercayaMenujuSehatmenjadisemangatyang

dibawa oleh setiap staffkesehatan dan pengelola RSUP Dr.

Sardjito.Segala fasilitas dan tenaga ahliyang kompeten di

bidangnyatelahdisiapkanuntukmasyarakatyangmembutuhkan

pelayanan kesehatan.LokasiRSUP Dr.Sardjito berada diJl.

KesehatanNo.1Sekip.Yogyakartadanberadadisebelahbarat

FakultasKedokteran UniversitasGadjahMada.RSUPDr.Sardjito

inimemilikilebihdari1500pegawaidanmemilikidokteryang

sangatberkualitas.

Ruangan yang digunakan yaitu diRuang Cendana 1 dan

Cendana3IRNAIRSUPDr.SardjitoYogyakarta.RuangCendana1

IRNAIRSUPDr.Sardjitomempunyaikapasitas26tempattidur.



TerdiridarikelasIada4tempattidur,kelasIIada10tempattidur,

kelasIIIada12tempattidur.RuangCendana1IRNAIRSUPDr.

Sardjitomerupakanbedahurologi,diruangCendana3sendiri

jugamemilikikapasitas26tempattidur.TerdiridarikelasIada4

tempattidur,kelasIIada10tempattidur,kelasIIIada12tempat

tidur.RuangCendana3IRNAIRSUPDr.Sardjitomerupakanbedah

syaraf.

StudikasuspadaNy.JdanTn.Jdengangambarandefisit

perawatandiripadapasiendenganUreterolithiasisdilaksanakan

diruang Cendana 1 dan diruang Cendana 3 IRNA IRSUP Dr.

SardjitoYogyakartaselama3x24jam dimulaidaritanggal15April

2019sampaidengan17April2019.

2. KarakteristikPartisipan

Karakteristikpartisipanmeliputidataterkaitidentitaspasien/

partisipanyangdiambildalam studikasusiniterdiridariumur,

jeniskelamin,agama,pendidikan,pekerjaan,statusperkawinan,

dandiagnosamedisyangdiuraikansepertitabelberikut:

Tabel4.1KarakteristikPartisipan

No
.

Karakteristik PasienNy.J PasienTn.J

1 Umur 45th 63th

2 JenisKelamin Perempuan Laki-laki
3 Agama Islam Islam
4 Pendidikan SMP SMP
5 Pekerjaan Pedagang Petani
6 StatusPerkawinan Janda Menikah



7 DiagnosaMedis Batuureter
proksimalkiri,
Batucava
inferiorginjalkiri
multiple

Batuureter
proksimalkanan

Sumber:Rekam MedikPasien2019

3. GambaranAsuhanKeperawatan

a. PasienA(Ny.J)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2019

didapatkan data pasien Ny.J mengatakan setelah adzan

mahgrib makan empek-empek,kemudian mengeluh sakit

pada perutbagian bawah kiri,karena tidak kuatpasien

langsungdibawakeIGDRSUPDr.Sardjitopukul19.00wib.Di

IGD pasien mendapatkan tindakan pemberian oksigen dan

injeksiobatnyerikemudian pasien dicekUSG,darah,dan

thorax.Doktermengatakanbahwaadabatudiuretersebelah

kiriberdasakan hasilUSG haltersebutharus dioperasi.

Sembarimenunggujadwaloperasipasiendipindahkeruang

rawatinap Cendana 1 pukul20.00 wib,diruangan tersebut

pasiendilakukantindakanpemasanganinfusRL20tpm di

sebelah kanan.HariSabtu doktermemberitahu bahwa

operasiakandilaksanakanSenin,15April2019.

Pada saatdilakukan pengkajian tanggal15 April2019



pasienmengatakanbahwapasiennyeripadalukapostoperasi

ureterolitotomi.Pasienmengatakantidakmampuuntukmandi,

makan,berpakaian,toiletingdanberjalansendirikarenanyeri

lukapostoperasiharike-0dantidakmampukekamarmandi

sendiri.Pasientampakbaubadan,tidakrapi,dankotor.Pasien

buangairkecil(BAK)menggunakankateterdanbuangair

besar(BAB)dibantukeluarga.Pasienmengatakantidakbisa

miring kanan, miring kiri, duduk, dan berjalan. Pasien

mengatakanmempunyairiwayatpenyakithipertensidanbatu

ginjal7tahunyanglalu.Pasienmengatakananggotakeluarga

tidakadayangmempunyairiwayatpenyakityangsamapada

pasien.Darihasilpemeriksaantanda-tandavitaldidapatkan

TD=127/73mmHg,S=36,5oC,N=70x/mnt,RR=22x/mnt.

Darihasilpengkajianskalaketergantungantotalskor3yaitu

tingkatketergantungan total.Keluarga pasien mengatakan

bahwapasientidakmampumelakukanaktivitassepertimandi,

makan,berpakaian,toileting,danberjalankarenanyeriluka

postopharike-0danpasientidakmampumelakukanaktivitas

sepertimandi,makan,berpakaian,toileting,danberjalan.Dari

hasilpengkajian didapatkan diagnosa keperawatan defisit

keperawatan diri berhubungan dengan nyeri (post

pembedahan).

Rencanakeperawatanyangakandilakukanpadapasien



UreterolithiasisyaituNOC:Selfcare:ActivityofDailyLiving

(ADLs)setelahdilakukantindakankeperawatanselama3x24

jam diharapkandefisitperawatandiriteratasidengankriteria

hasilklienterbebasdaribaubadan,bersih,rapi,menyatakan

kenyamananterhadap kemampuanuntukmelakukanADLs,

dapatmelakukan ADLs dengan bantuan.NIC :Selfcare

Assistance:ADLs yaitu Monitorkemampuan pasien untuk

perawatandiriyangmandiri,fasilitasialat-alatbantuuntuk

kebersihandiri,mandi,makan,berpakaian,toileting.Sediakan

bantuansampaipasienmampusecarautuhuntukmelakukan

self-care,ajarkan/dorongpasienuntukmelakukanaktivitas

secara mandiri,tapiberibantuan jika klien tidak mampu

melakukannya,kolaborasi/libatkan keluarga pasien untuk

membantuperawatandiripasienjikaperlu.

Implementasiyangdilakukanpadatanggal15April-17

April2019padapasienUreterolithiasisdenganmasalahdefisit

perawatan diriyaitu memonitorkemampuan pasien dalam

perawatan diri apakah pasien mampu mandi, makan,

berpakaian,toileting sendiri,rasa keingininan pasien mau

mandiatautidak,memfasilitasialatyangdibutuhkanpada

pasienuntukkebersihandirimandiyaitusiapkanalatmandi

pasiendanairhangatuntukmandi,siapkanpakaianpasien,

mengedukasipasiendankeluargapasienuntukmelakukan



kemampuandiridibantujikaperlu,berkolaborasi/melibatkan

keluargapasienuntukmembantuperawatandiripasienjika

perlu.

Evaluasikeperawatan daripelaksanan tindakan defisit

perawatandiriyaituteratasiseluruhnyadantujuantercapai

seluruhnyayaitu4kriteriahasilyangteratasiseluruhnyayaitu

pasienterbebasdaribaubadan,bersihdanrapi,menyatakan

kenyamanan terhadap kemampuan untuk ADLs dan dapat

melakukanADLsdenganbantuan.

b. PasienB(Tn.J)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 16 April 2019

didapatkan data pasien Tn.J mengatakan minggu malam

selangnefrostomipasienlepas,laludibawakeIGDRSUPDr.

Sardjitojam 13.00wibselainkeluhanselangnefrostomilepas

juga mengalami mual- mual. Di IGD pasien dilakukan

pemeriksaancekdarahdanUSG ,setelahdicekpasienjam

18.30wibdibawakeruangrawatinapCendana3diruangan

dilakukanpemasanganinfusRL20tpm ditangankiri.Untuk

pemasangannefrostomidanHDCathsendiridilakukanpada

bulanFebruari2019.Sebelumnyapasienpernahdirawatdi

RumahSakitNyiAgengserang,RSUD Wates,danRSUPDr.



Sardjito Yogyakarta.Pasien pernah mondok diRSUP Dr.

Sardjito sudah 4x daribulan Februari2019.Pasien juga

mempunyairiwayatpenyakitCKD stage V dan harus HD

(Hemodialisa)rutin1minggu2xyaituhariselasadanjum'atdi

RSUPDr.SardjitoYogyakartadanstrokekuranglebih1blan

yanglalu.

Pada saatdilakukan pengkajian pada tanggal16 April

2019 pasien mengatakan nyeripada perutbagian bawah

kanan,pasien mengatakan lemas tidak mampu mandi,

berpakaian,toiletingkarenaterpasangHDCathdaninfusdi

tangankirinya.Pasientampaklemah,badanbau,kotor,tidak

rapi. Pasien mengatakan mampu miring kanan,miring

kiri,namunsaatdudukdanberjalanmembutuhoranglainatau

dipapah.Pasienbuangairkecil(BAK)danbuangairbesar

(BAB)dibantukeluarga.

Pasien mengatakan mempunyai riwayat penyakit

hipertensi,stroke,dan CKD stage V HD rutin. Pasien

mengatakan keluarga pasien tidak mempunyai riwayat

penyakityangsama.Darihasilpemeriksaan tanda-tanda

vitaldidapatkanTD=150/90mmHg,S=36,9oC,N=92x/mnt,

RR=22x/mnt.Darihasilpengkajianskalaketergantungantotal

skor13ringanyaituketergantunganringan.Keluargapasien

mengatakanbahwapasientidakmampumandi,berpakaian,



toiletingkarenaHDrutin1minggu2x.Keluargamengatakan

pasien hanya mandi1x dipagiharisaja.Keluarga pasien

mengatakanjikaketoiletdanberjalandibantuoranglain

(dipapah). Dari hasil pengkajian didapatkan diagnosa

keperawatan defisitkeperawatan diriberhubungan dengan

kelemahan.Keluarga mengatakan pasien tampak lemah

karenaHDrutin1minggu2x.

RencanaKeperawatanyangakandilakukanpadapasien

UreterolithiasisyaituNOC:Selfcare:ActivityofDailyLiving

(ADLs)setelahdilakukantindakankeperawatanselama3x24

jam diharapkandefisitperawatandiriteratasidengankriteria

hasilklienterbebasdaribaubadan,bersih,rapi,menyatakan

kenyamananterhadap kemampuanuntukmelakukanADLs,

dapatmelakukan ADLs dengan bantuan.NIC :Selfcare

Assistance:ADLs yaitu Monitorkemampuan pasien untuk

perawatandiriyangmandiri,fasilitasialat-alatbantuuntuk

kebersihandiri,mandi,makan,berpakaian,toileting.Sediakan

bantuansampaipasienmampusecarautuhuntukmelakukan

self-care,ajarkan/dorongpasienuntukmelakukanaktivitas

secara mandiri,tapiberibantuan jika klien tidak mampu

melakukannya,kolaborasi/libatkan keluarga pasien untuk

membantukemandirianpasienjikaperlu.

Implementasiyangdilakukanpadatanggal16April-18



April2019padapasienUreterolithiasisdenganmasalahdefisit

perawatan diriyaitu memonitorkemampuan pasien dalam

perawatan diri apakah pasien mampu mandi, makan,

berpakaian,toileting dan berjalan sendiri,rasa keingininan

pasien mau mandiatau tidak,memfasilitasialat yang

dibutuhkan pada pasien untukkebersihan dirimandiyaitu

siapkan alatmandipasien dan airhangatuntuk mandi,

sediakanpakaianpasien,menyiapkanpispotjikapasieningin

berkemih.mengedukasipasien dan keluarga pasien untuk

melakukankemampuandiridibantujikaperlu,berkolaborasi/

melibatkan keluarga pasien untuk membantu kemandirian

pasienjikaperlu.

Evaluasikeperawatan daripelaksanan tindakan defisit

perawatandiriyaituteratasiseluruhnyadantujuantercapai

seluruhnyayaitu4kriteriahasilyangteratasiseluruhnyayaitu

pasienterbebasdaribaubadan,bersihdanrapi,menyatakan

kenyamanan terhadap kemampuan untuk ADLs dan dapat

melakukanADLsdenganbantuan.

4. GambaranDataPartisipan

BerisitentanggambarandatapartisipanyaituPasienNy.Jdan

Tn.Jmulaidaripengkajiansampaidenganevaluasihasilyang

berkaitandengandefisitkeperawatandiriyangdiuraikandalam



tabelberikut:

Tabel4.2GambaranDataPartisipan

No Proses
Keperawata

n

PasienNy.J PasienTn.J

1 Pengkajian 1. Pasien
mengatakan
tidak mampu
mandi,
berpakaian,
toileting,makan
dan berjalan
sendiri karena
nyeriluka post
operasiharike-0

2. Pengkajian
skala
ketergantungan
totalskor3yaitu
ketergantungan
total

3. Pasien tampak
baubadan,tidak
rapi,dankotor

4. BAK
menggunakan
kateterdanBAB
dibantukeluarga

5. Pasien tidak
mampu miring
kanan, miring
kiri,duduk,dan
berjalan

1. Pasien
mengatakan
lemas tidak
mampu mandi,
berpakaian,
toileting, dan
berjalan sendiri
karenaHDrutin1
minggu2x

2. Pengkajian skala
ketergantungan
totalskor13yaitu
ketergantungan
ringan

3. Pasien tampak
bau badan,tidak
rapi, dan kotor
karena mandi1x
seharidipagihari

4. BAK dan BAB
dibantukeluarga

5. Pasien mampu
miring kanan,
miringkiri,duduk
dan berjalan
dibantuoranglain
(dipapah)

2 Diagnosa
Keperawata
n

Defisit perawatan
diri berhubungan
dengan Nyeri(post
pembedahan)

Defisitperawatandiri
berhubungan dengan
kelemahan



3 Perencanaa
n

NOC: Self care :
Activity of Daily
Living(ADLs)
Setelah dilakukan
tindakan selama
3x24 jam
diharapakan pasien
mampu melakukan
perawatandiri:
1. Pasienterbebas

daribau badan,
bersih,rapi

2. Menyatakan
kenyamanan
terhadap
kemampuan
untuk
melakukan
ADLs

3. Dapat
melakukan
ADLs dengan
bantuan

NIC:
Self Care
Assistance:ADLs
1.Monitor

kemampuan
pasien untuk
perawatan diri
yangmandiri

2.Fasilitasialat-alat
bantu untuk
kebersihan diri,
mandi, makan,
berpakaian,
toileting.

3.Sediakanbantuan
sampai pasien
mampu secara
utuh untuk
melakukan
self-care

4.Ajarkan /dorong

NOC:Self care :
ActivityofDailyLiving
(ADLs)
Setelah dilakukan
tindakanselama3x24
jam diharapakan
pasien mampu
melakukanperawatan
diri:
1. Pasien terbebas

dari bau
badan,bersih,rapi

2. Menyatakan
kenyamanan
terhadap
kemampuan
untuk
melakukanADLs

3. Dapatmelakukan
ADLs dengan
bantuan

NIC:
SelfcareAssistance:
ADLs
1. Monitor

kemampuan
pasien untuk
perawatan diri
yangmandiri

2. Fasilitasialat-alat
bantu untuk
kebersihan diri,
mandi,toileting.

3. Sediakanbantuan
sampai pasien
mampu secara
utuh untuk
melakukan
self-care

4. Ajarkan /dorong
pasien untuk
melakukan
aktivitas secara
mandiri,tapiberi
bantuan jika



pasien untuk
melakukan
aktivitas secara
mandiri,tapiberi
bantuan jika
pasien tidak
mampu
melakukannya

5.Kolaborasi/
libatkan keluarga
pasien untuk
membantu
perawatan diri
pasienjikaperlu

pasien tidak
mampu
melakukannya

5. Kolaborasi/
libatkan keluarga
pasien untuk
membantu
perawatan diri
pasienjikaperlu



4 Pelaksanaa
n

1. Memonitor
kemampuan
pasien untuk
perawatan diri
yangmandiri

2. Memfasilitasi
alat-alatbantu
untuk
kebersihan diri,
mandi, makan,
berpakaian,
toileting.

3. Sediakan
bantuansampai
pasien mampu
secara utuh
untuk
melakukan
self-care

4. Mengajarkan /
mendorong
pasien untuk
melakukan
aktivitas secara
mandiri,tapiberi
bantuan jika
pasien tidak
mampu
melakukannya

5. Berkolaborasi/
melibatkan
keluarga pasien
untuk
membantu
perawatan diri
pasienjikaperlu

1. Memonitor
kemampuan
pasien untuk
perawatan diri
yangmandiri

2. Memfasilitasi
alat- alat bantu
untuk kebersihan
diri, mandi,
toileting.

3. Sediakanbantuan
sampai pasien
mampu secara
utuh untuk
melakukan
self-care

4. Mengajarkan /
mendorong
pasien untuk
melakukan
aktivitas secara
mandiri,tapiberi
bantuan jika
pasien tidak
mampu
melakukannya

5. Berkolaborasi/
melibatkan
keluarga pasien
untuk membantu
perawatan diri
pasienjikaperlu

5 Evaluasi Masalah
keperawatan defisit
perawatan diri
teratasiseluruhnya

Masalahkeperawatan
defisitperawatandiri
teratasiseluruhnya

Sumber:DataPasien2019

B.Pembahasan

DidapatkandatapengkajianNy.Jberumur45tahunsedangkanTn.



Jberumur63tahun.Halinimenunjukkanbahwaumurkeduapasien

berbeda.Umur pasien merupakan salah satu faktor penyebab

terjadinya Ureterolithiasis. Hal ini sesuai dengan teori yang

diungkapkanolehAbdullah(2010)bahwafaktorintrinsikatauindividu

pasienUreterolithiasissalahsatunyayaituumur.Halinijugadidukung

olehpenelitianyangdilakukanolehCahyoBaskoro(2013)tentang

HubunganAntaraUkuranBatuUreterDenganDerajatHidroneforosis

PadaPenderitaBatuUreteryangmenyatakanbahwaKelompokusia

terbanyakialahUmurterbanyakpenderitabatudinegarabarat20-50

tahunsedangkandiindonesia35-75tahun.Faktorusiamempengaruhi

karena lama tinggaldisuatu daerah merupakan salah satu faktor

geografi,lamanya tinggalsangatberkaitan dengan umur,artinya

responden yang tinggallebih lama didaerah penelitian tentunya

umurnyajugasesuai.Haltersebutdisebabkanolehadanyaperbedaan

faktorsosial,ekonomi,budayadandiet.

DatapengkajianpadaNy.Jdidapatkanjeniskelaminperempuan

sedangkanpadaTn.Jjeniskelaminlaki-laki.Halinimenunjukkan

bahwajeniskelaminkeduapasienUreterilithiasisyaituperempuan

dan laki-laki.Halinisesuaidengan teoriyang diungkapkan oleh

Abdullah (2010) Ureterilithiasis merupakan pasien yang berjenis

kelaminlaki-lakilebihbanyakyangmengalamibatusalurankencing

dibandingkandenganperempuan.Tingginyakejadiantersebutkarena

anatomis saluran kemih pada laki-laki yang lebih panjang



dibandingkan perempuan. Ureterolithiasis juga terjadi pada

perempuankarenabisadipengaruhifaktordarikurangnyaairminum

dan jenis pekerjaan yang banyak duduk dalam melakukan

pekerjaannya sepertipedagang,petani,selain itu juga kebiasaan

dalam menahanbuangairkecil.

DaridatapengkajiandidapatkanpekerjaanNy.Jyaitupedagang

sedangkanpekerjaanTn.Jyaitupetani.Halinimenunjukkanbahwa

pekerjaan kedua pasien berbeda.Pekerjaan kedua pasien juga

didukungolehpernyataankeluargamasing-masingyangmengatakan

bahwapekerjaanpasienNy.Jsehari-hariberdagangbajudipasar

sedangkan Tn.J sebagaipetaniyang setiap harinya ke sawah.

Pekerjaanpasienmerupakansalahsatufaktoryangmempengaruhi

terjadiureterolithiasis.HalinisesuaidenganteoriAbdullah(2010)

bahwa pekerjaan seseorang sangatberpengaruh terhadap proses

terjadinyaureterolithiasis.Kondisiinijugadidukungolehpenelitian

yang dilakukan oleh Sulistiyowati(2013)yang menyatakan bahwa

pekerjaan seseorang akan berpengaruh terhadap prosesterjadinya

ureterolithiasistanpadisadaribahwapekerjaandapatmenyebabkan

gagalginjalsepertipekerjaanpetanidanpedagangyangdudukterus

menerus sehingga menyebabkan terhimpitnya saluran ureterpada

ginjal.Disampingitu,intensitasaktivitassehari-harisepertiorangyang

bekerja dipanasan dan pekerja beratyang banyakmengeluarkan

keringatlebih mudah terserang dehidrasi.Akibatdehidrasi,urin



menjadilebihpekatsehinggabisamenyebabkanterjadinyapenyakit

Ureterolithiasis.Proporsipekerjaanpadakategoripedagang(25,12%)

danpadakategoripetani(14,09%)denganresponden37orang.

KeluhanutamayangmunculpadasaatpengkajianpadaNy.J

adalahnyeripadalukapostoperasiharike-0danTn.Jnyeripada

perutbagianbawahsebelahkananHalinimenunjukkanbahwakedua

pasien Ureterolithiasis mengalamikeluhan yang sama yaitu nyeri.

Pernyataan keluhan kedua pasien Ny.J dan Tn.J adalah nyeri

didukung dengan pernyataan keluarga masing-masing yang

mengatakanbahwapasienmengalamikeluhannyeri.Halinisesuai

denganteoriyangdiungkapkanolehPurnomoBB(2011)bahwatanda

dan gejala yang terjadipada pasien Ureterolithiasis adalah nyeri.

KondisiinijugadidukungolehpenelitianyangdilakukanHilman,dkk

(2013)tentang NyeriKolikdan HubungannyaDengan LokasiBatu

UreterPadaPenderitaBatuUreterUnilateralyangmenyatakanbahwa

Keluhan utama yang paling sering ditemukan pada pasien

Ureterolithiasisialahnyeri.Pasienyangmengalaminyerikolik44,5%

denganbatuureterproksimaldan55,4%denganbatuureterdistaldari

seluruhsampel1146pasiendenganpresentasehasil34,9%.

DatapengkajianNy.Jditemukantidakmampumandi,berpakaian,

toileting,makandanberjalansendirikarenanyerilukapostoperasi

harike-0,toiletingdibantuyaitubuangairkecilmenggunakankateter

danbuangairbesarmenggunakanpispotsedangkanTn.Jditemukan



lemastidakmampu mandi,berpakaian,toileting,danberjalansendiri

karenaHDrutin1minggu2x,toiletingdibantuyaitubuangairkecildan

buang airbesarmenggunakan pispot.Halinimenunjukan bahwa

keduapasienUretrolithiasismemerlukanbantuanpadaaktivitasnya.

Bantuanyangdiberikankepadapasiendidukungdenganpernyataan

keluarga masing- masing yang mengatakan bahwa pasien

membutuhkanbantuanpadaaktivitasmandi,makan,berpakaian,dan

toileting. Defisit perawatan diri pada Tn. J didukung dengan

pernyataan keluarga mengatakan bahwa pasien mengalamidefisit

perawatandirikarenaadabeberapaaktivitasyangperludibantu.Hal

inisesuaidengan teoriyang diungkapkan oleh Wartonah (2015)

bahwa pasien dengan Ureterolithiaisis akan mengalami defisit

perawatandiriyaitutidakmampumelakukanperawatandirisecara

mandirikarenadipengaruhiolehperubahangayahidup,penurunan

motivasidanlelah/lemas.TeoriyangdiungkapkanolehPurnomo

(2011) bahwa obstruksikarena batu yang telah menimbulkan

hidroureteratau hidronefrosisdan batu yang sudah menyebabkan

infeksisalurankemih,harussegeradikeluarkan,ataudiambilyang

salah satu penatalaksanaannya adalah dilakukan tindakan bedah

terbukaataupembedahan.MenurutteoriSupriyanto(2014)bahwa

pasiendengantindakanpembedahanyangdilakukankemungkinan

resiko tinggiinfeksibisa terjadiselain itu tindakan pembedahan

adalahsuatukeadaanterputusnyakontinuitasjaringantubuh,yang



dapatmenyebabkan terganggunya fungsitubuh sehingga dapat

mengganggu aktifitas sehari-hari.Kondisiinijuga didukung oleh

penelitian yang dilakukan oleh Dewie (2017)tentang Kebutuhan

PerawatanDiripadaPasiendenganImmobilisasiFisikmenyatakan

bahwa kemampuan dan pengetahuan mengenai pemenuhan

kebutuhandasarmanusia,dengankemampuanuntukmemantaudan

mengikuti perkembangan pasien dalam melaksanakan aktivitas

kehidupan sehari-hariuntukmemenuhikebutuhan dasar,terutama

pada pasien dengan imobilisasikebutuhan perawatan diripasien

(mandi,makan,berpakaian,dan eliminasi).Didukung juga dengan

penelitianFaradisa,dkk(2016)tentang GambaranSelfCareStatus

Cairan Pada Pasien Hemodialisa bahwa pasien yang menjalani

hemodialisis akan mengalamiperubahan terhadap gaya hidup,

keterbatasanaktivitas/mobilitas,ketidakmampuandalam melakukan

perjalanan,pembatasan makanan dan cairan,bergantung kepada

oranglain,penurunankemampuanmenolongoranglain,kehilangan

penghasilan,kelemahan,ketidaknyamanan,pasrah terhadap takdir,

dankematian.

DatapengkajiandidapatkanNy.Jdenganskalaketergantungan

totalyaitudenganskor3.Tn.Jdenganskalaketergantunganringan

yaituskor13.Pengkajianskalaketergantunganindexbarthel(IB)dari

halinisesuaidenganteoriMaryam,dkk(2011)bahwapasienyang

mengalamidefisitperawatandirimenggunakanskalaketergantungan



indexbarthel(IB)berfungsimengukurkemandirianfungsionaldalam

halperawatandiridanmobilitassertadapatjugadigunakansebagai

kriteriadalam menilaikemampuanfungsionalbagipasien-pasienyang

mengalamigangguankeseimbangandenganinterpretasihasilskor20

yaitumandiri,skor12-19yaituketergantunganringan,skor9-11yaitu

ketergantungansedang,skor5-8yaituketergantunganberat,skor0-4

yaituketergantungantotal.Kondisiinijugadidukungolehpenelitian

yang dilakukan oleh Safitri,dkk (2009)tentang Hubungan Tingkat

Kemandirian Pasien Pasca OperasiDengan Lama Perawatan Di

BangsalMarwahDanArofahRSU PKU MuhammadiyahYogyakarta

bahwapasiendengantingkatketergantunganminimalcare,partial

care,dantotalcaredimanatingkatketergantunganiniperludipantau

dalam aktivitasdanperawatandirinya.Dalam melakukanperawatan

dirimasihdibantu,kemampuanuntukberpindahrendah,kemampuan

pasiendalam merawatdirimasihkurang,kebutuhanpasiendalam

merawatdiribelum terpenuhi,meningkatkan kemandirian pasien

dapatdilakukan dengan program latihan fungsiprogram latihan

tersebut untuk meningkatkan perawatan diridan meningkatkan

kekuatan ototdengan meminimalkan bantuan darikeluarga untuk

memandirikanpasiendalam perawatandiri.

Berdasarkanpengkajiandidapatkandiagnosakeperawatanyaitu

pada Ny.J dengan diagnosa defisitperawatan diriberhubungan

dengannyeri(postpembedahan)sedangkanTn.Jdengandiagnosa



defisitperawatandiriberhubungandengankelemahan.PadaNy.J

defisitperawatandiriberhubungandengannyeri(postpembedahan)

yang dikarenakan pada pasien ureterolithiasis jika mengalami

obstruksikarena batu saluran kemih yang telah menimbulkan

hidroureteratau hidronefrosisdan batu yang sudah menyebabkan

infeksi harus segera dikeluarkan atau dilakukan pembedahan

(PurnomoBB,2011).PadaTn.Jdefisitperawatandiriberhubungan

dengankelemahanyangdikarenakanpadapasienureterolithiasisjika

memilikiriwayatpenyakitCKD stageV danmenjalanihemodialisis

akan mempengaruhiseluruh sistem tubuh yang berdampak pada

kemampuan aktivitasnya.Kemampuan aktivitas klien hemodialisis

yang menurun disebabkan berbagaikondisiakibatpenyakityang

dialaminyadanterapiyangdijalaninya(Smeltzer&Bare,2010).

Rencana keperawatan dibuat sesuai dengan diagnosa

keperawatan pada pasien dengan Ureterolithiasis dengan defisit

perawatandiri.MenurutteoriMadjid(2009)Rencanakeperawatan

padakeduapasienUreterolithiasissudahdisesuaikandengandata

pengkajianyangada.RencanakeperawatanpadaNy.JdanTn.Jyaitu

meliputitujuan(NOC)danintervensi(NIC).Tujuan(NOC)padaNy.J

danTn.JyaituSelfcare:ActivityofDailyLiving(ADLs)danIntervensi

(NIC)yaituSelfcareAssistance:ADLsadalahmonitorkemampuan

pasienuntukperawatandiriyangmandiri,fasilitasialat-alatbantu

untukkebersihandiri,mandi,makan,berpakaian,toileting.Sediakan



bantuan sampaipasien mampu secara utuh untuk melakukan

self-care,ajarkan/dorongpasienuntukmelakukanaktivitassecara

mandiri,tapiberibantuan jika klien tidak mampu melakukannya,

kolaborasi/libatkankeluargapasienuntukmembantuperawatandiri

pasienjikaperlu.PerencanaanyangdilakukanmenurutteoriWilkinson,

(2015)yaitukajikemampuanpasiendalam merawatdirinya,untuk

mengetahuisejauh mana kemampuan dalam merawatdiri.Bantu

pasienmemenuhikebutuhansehari–hari,denganprogram latihan.

Sediakan waktu untuk pasien melakukan aktivitas segenap

kemampuannya.Berikanpujianterhadapkemampuanyangdicapai

olehpasiendalam menolongdirinya,rasionalnyauntukmemotivasi

agarmematuhiprogram rehabilitasi.Ketergantungan pasien pada

keluargaterutamasaatmandi,toiletingdanbergantipakaian,dan

tindakan yang dilakukan perawatyaitu membantu mengakses ke

kamarmandi,menyediakanperlengkapanmandi,menjelaskancara

mandimenggunakansabundiatastempattidurmaupundikamar

mandirasionalnyamelatihuntukpasienmandidenganmelakukan

sendiridengan mandiridipantau keluarga,melakukan perawatan

mulut. Walaupun dengan keterbatasan gerak,untuk memenuhi

kemampuan toileting tugasperawathanyamenyiapkan alatuntuk

toiletingnya. Tindakan selanjutnya melatih pasien berjalan

menggunakan alat bantu krak. Aktivitas yang menggunakan

ekstermitasatassepertimakan,perawatandiri,danmandimaupun



selamaperawatandirumahsakitmenurutteori(Ropyanto,2011).

Implementasikeperawatandilakukansesuaidenganperencanaan

keperawatanyangmengacupadaNANDA NIC -NOC 2015-2017.

Menurut teoriDoenges (2014) yaitu yang pertama memonitor

kemampuan pasien untuk perawatan diri yang mandiri untuk

mengetahuitingkatkemampuan pasien dalam merawatdiri,yang

kedua memfasilitasialat-alatbantu untuk kebersihan diri,mandi,

makan,berpakaian,toiletinguntukmeningkatkankemampuanpasien

dalam merawatdirinyasepertisiapkanalatmandi,airhangat,pakaian,

pispot,yang ketiga menyediakan bantuan sampaipasien mampu

secarautuhuntukmelakukanself-careagarpasientidakbergantung

dengan orang lain untuk mengambil sesuatu, yang keempat

mengajarkan/mendorongpasienuntukmelakukanaktivitassecara

mandiriagarmeningkatkanmotivasipasiendalam merawatdiri,tapi

beribantuan jika klien tidak mampu melakukannya,yang kelima

berkolaborasi/ melibatkan keluarga pasien untuk membantu

perawatandiripasienjikaperluuntukmemberikanmotivasikepada

pasienuntukmerawatdiridanmelakukanaktivitassecaramandiri,

yangkeenam membantupasienmandidengancaramengelaptubuh

pasiendenganairhangatkarenatidakadakeluargayangmenunggu

danpasienbelum mampumandisecaramandiri.

Evaluasihasildarimasalahkeperawatandefisitperawatandirib.d

nyeri(postpembedahan)padapasienNy.Jdandefisitperawatandiri



b.d kelemahan pada pasien Tn.J.Pada pasien Ny.J teratasi

seluruhnyadari4kriteriahasil,yaituterbebasdaribaubadan,bersih,

rapi,menyatakankenyamananterhadapkemampuanuntukmelakukan

ADLs dan yang dapatmelakukan ADLs dengan bantuan/mandiri

dalam iniADLspadasaatevaluasihariterakhirdidapatkanpasien

dalam melakukanADLsmasihdibantuyaitumandimasihdibantu

perawat dan keluarga, makan masih dibantu dengan cara

mengambilkanmakanandarimejakarenabelum mampumengambil

sendiri,toileting masihdibantumengambilkanpispot,danberjalan

masih dibantu.Masalah defisitperawatan diriteratasiseluruhnya.

Pada pasien Tn.J teratasiseluruhnya dari4 kriteria hasil,yaitu

terbebas daribau badan,bersih,rapi,menyatakan kenyamanan

terhadapkemampuanuntukmelakukanADLsdandapatmelakukan

ADLsdenganbantuan/mandiridalam iniADLspadasaatevaluasihari

terakhirdidapatkan pasien dalam melakukan ADLs dibantu yaitu

mandimasihdibantukeluarga,toiletingmasihdibantumenyiapkan

pispot,danberjalanmasihdibantudengancaradipapah.Masalah

defisitperawatandiriteratasiseluruhnya,faktorusiapasienusialanjut

beresiko mengalamikelemahan pada anggota geraknya selain itu

pasienTn.JjugamelakukanHDrutinyangmembuatnyalemah.Selain

ituselalumemberidukungandandorongankepadapasienbahwa

perawatandirisangatpentinguntukmelakukanperawatandiri.

C.KeterbatasanStudiKasus



1.DuaPasienyangdirawatberadadiruangyangberbedasehingga

membatasiruang gerak perawat(Cendana 1 dan Cendana 3)

seperti pada saat kita mau mencari data penunjang dan

memberikanasuhankeperawatankepadapasienharusbolak-balik

ruanganCendana1danCendana3.

2.Metodeyangdigunakandalam studikasusinibarupertamakali

dilakukanyaitumenggunakanduapartisipandenganmasalahyang

samadiruangyangsama,sehinggadalam studikasusinidua

partisipan diruangan yang berbedadiruang rawatyang beda

memerlukanwaktuuntukkoordinasidalam melaksanakanasuhan

keperawatan..



BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkanhasilstudikasusyangdilakukan,makapenulisdapat

menulisbeberapakesimpulansebagaiberikut:

1. StudikasusdilakukandiRuangCendana1danCendana3IRNAI

RSUPDr.SardjitoYogyakarta.RuangCendana1IRNAIRSUPDr.

Sardjitomempunyaikapasitas26tempattidur.TerdiridarikelasI

ada4tempattidur,kelasIIada10tempattidur,kelasIIIada12

tempat tidur.Ruang Cendana 1 IRNA IRSUP Dr.Sardjito

merupakanruangperawatanpasienterutamabedahurologi,di

ruangCendana3sendirijugamemilikikapasitas26tempattidur.

TerdiridarikelasIada4tempattidur,kelasIIada10tempattidur,

kelasIIIada12tempattidur.RuangCendana3IRNAIRSUPDr.

Sardjito merupakan ruang perawatan pasien terutama bedah

syaraf.

2. KarakteristikpasienUreterolithiasisyangdilakukanstudikasus

meliputi2 pasien.Pasien pertama yaitu seorang perempuan

berusia 45 tahun,pendidikan terakhirSMP,statusperkawinan

yaitujanda,pekerjaanseorangpedagangbaju,dengandiagnosa

batuureterproksimalkiri.Sedangkanpasienkeduayaituseorang

laki-lakiberusia 63 tahun,pendidikan terakhir SMP,status

perkawinan yaitu kawin,pekerjaan seorang petani,dengan



diagnosabatuureterproksimalkanan.

3. Studikasusyangdilakukanselama3x24jam padakeduapasien

Ureterolithiasisdenganmasalahkeperawatandefisitperawatan

diriberhubungan dengan nyeri(postpembedahan)dan defisit

perawatandiriberhubungandengankelemahansehinggauntuk

mengatasi masalah tersebut penulis melakukan rencana

keperawatandengantujuanpasiendapatmenunjukkanSelfcare:

ActivityofDailyLiving(ADLs)dengankriteriahasilklienterbebas

daribaubadan,bersih,rapi,menyatakankenyamananterhadap

kemampuan untuk melakukan ADLs,dapatmelakukan ADLs

denganbantuandanrencanatindakankeperawatan:memonitor

kemampuanperawatandiripasienyaituapakahpasienmampu

mandi,makan,berpakaian,toileting dan berjalan sendiri,rasa

keingininanpasienmaumandiatautidak,memfasilitasialatyang

dibutuhkanpadapasienuntukkebersihandirimandiyaitusiapkan

alatmandipasiendanairhangatuntukmandi,sediakanpakaian

pasien,mengedukasipasiendankeluargapasienuntukmelakukan

kemampuan diridibantu jika perlu,berkolaborasi/melibatkan

keluargapasienuntukmembantukemandirianpasienjikaperlu.

Daripelaksanaan yang telah dilakukan pada Ny.J dan Tn.J

didapatkanhasilevaluasimasalahkeperawatandefisitperawatan

diriteratasiseluruhnyadantujuanteratasiseluruhnya.



B.Saran

Berdasarkan pengalaman penulis dalam melakukan asuhan

keperawatan pada Ny.J dan Tn.J dengan Ureterolithiasis,maka

penulis perlu menyampaikan beberapa saran sebagai bahan

pertimbangan,diantaranyaadalah

1.BagiIlmuKeperawatan

Dalam meningkatkan pengetahuan dan pengembangan ilmu

keperawatanmedikalbedahmengenaidefisitperawatandiripada

pasienUreterolithiasisperludipertahankanasuhankeperawatan

yangholistikmeliputibiologis,psikologis,sosiologis,danspiritual.

2.Praktis

a. BagiPerawat

Perawatdapatmenjadikan Karya Tulis Ilmiah inisebagai

bahan referensi dan meningkatkan pelayanan dalam

melakukanasuhankeperawatanpadapasienUreterolithiasis

dengandefisitperawatandiri.

b. BagiPeneliti

Diharapkan bagipenelitiselanjutnya,Karya TulisIlmiah ini

dapat menjadi referensi dalam melakukan penelitian

selanjutnya.
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