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ABSTRAK
Riwayat artikel Chronic Kidney Disease (CKD) stadium lanjut dapat menimbulkan gangguan respirasi
Diajukan: 23 April 2026 akibat retensi cairan, kongesti paru, anemia, dan komorbid kardiovaskular. Kondisi ini
Diterima: 9 Juni 2026 dapat memunculkan masalah keperawatan berupa pola napas tidak efektif yang

memerlukan pengkajian komprehensif dan intervensi berbasis clinical reasoning. Studi
kasus ini bertujuan menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada pasien CKD
stadium lanjut dengan diagnosis keperawatan pola napas tidak efektif. Penelitian ini
menggunakan desain laporan kasus dengan subjek seorang pasien laki-laki CKD stadium
lanjut yang dirawat di ruang Al ‘Ashr RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Instrumen yang
digunakan meliputi format pengkajian keperawatan, lembar observasi tanda vital, pulse
oximeter, dan rekam medis. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi,
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Chronic Kidney Disease (CKD) in the advanced stage can cause respiratory problems
due to fluid retention, pulmonary congestion, anaemia, and cardiovascular
comorbidities. This condition can lead to nursing problems such as ineffective breathing
patterns, which require comprehensive assessment and clinical reasoning-based
intervention. This case study aims to illustrate the application of nursing care for patients
with CKD in the advanced stage and a diagnosis of ineffective breathing patterns. The
study used a case report design with a male patient with advanced CKD who was admitted
to Al ‘Ashr Ward at RSU PKU Muhammadiyah Bantul. The instruments used included a
nursing assessment form, a vital signs observation sheet, a pulse oximeter, and medical
records. Data was collected through interviews, observations, physical examinations,
and review of medical records. Diagnosis, outcome, dan intervensi keperawatan
ditetapkan mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI. Intervensi mencakup pemantauan
respirasi, posisi semi-Fowler, manajemen aktivitas, dan edukasi kepada pasien dan
keluarganya. The results of the care provided showed an improvement in breathing
patterns, a reduction in breathlessness and an increase in patient comfort. The clinical
conclusion is that nursing care based on clinical reasoning with semi-Fowler intervention
can help improve respiratory patterns in patients with advanced CKD. The nursing
implications of this study are the importance of comprehensive respiratory assessment
that does not only focus on oxygen saturation.
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PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit kronik progresif yang ditandai
oleh penurunan fungsi ginjal secara menetap dan berdampak luas terhadap keseimbangan
cairan, elektrolit, serta metabolisme tubuh. Penurunan fungsi ginjal yang berlangsung progresif
menyebabkan terganggunya kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis. Pada
stadium lanjut, pasien umumnya memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis atau
pendekatan perawatan suportif sesuai kondisi klinis, preferensi pasien, dan tujuan perawatan.
Pedoman KDIGO menjelaskan bahwa CKD perlu dievaluasi secara komprehensif berdasarkan
derajat penurunan fungsi ginjal, albuminuria, risiko progresivitas penyakit, serta komplikasi
multisistem yang menyertainya (KDIGO 2024).

CKD stadium lanjut tidak hanya berdampak pada sistem ginjal, tetapi juga dapat
memengaruhi sistem respirasi melalui mekanisme lung—kidney interaction. Retensi cairan,
anemia, gangguan keseimbangan asam-basa, respons inflamasi, serta perubahan hemodinamik
dapat berkontribusi terhadap gangguan fungsi paru dan peningkatan kerja napas. Kondisi
tersebut dapat menimbulkan keluhan sesak napas, ortopnea, penurunan toleransi aktivitas, dan
risiko kongesti paru pada pasien CKD stadium (Dantas et al. 2024; Gembilloet al. 2023; Rao
etal. 2021).

Pasien CKD stadium lanjut juga sering mengalami beban gejala yang tinggi, seperti
kelelahan, gangguan tidur, penurunan toleransi aktivitas, sesak napas, dan penurunan kualitas
hidup. Tinjauan sistematis global menunjukkan bahwa pasien CKD memiliki beban gejala dan
penurunan health-related quality of life yang bermakna, terutama pada pasien yang menjalani
dialisis (Dantas-Mercés et al. 2024). Pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis, beban
gejala juga berkaitan dengan berbagai faktor klinis dan psikososial, sehingga pengelolaan
gejala perlu menjadi bagian penting dalam asuhan keperawatan (Karaaslan and Pembegul
2023; Lu et al. 2024). Selain itu, kualitas hidup yang lebih baik pada pasien CKD bergantung
dialisis berhubungan dengan luaran klinis yang lebih baik, termasuk penurunan risiko
hospitalisasi dan mortalitas (Rincon Bello et al. 2024).

Secara klinis, gangguan respirasi pada pasien CKD stadium lanjut dapat
dimanifestasikan dalam bentuk peningkatan frekuensi napas, perubahan pola napas,
penggunaan otot bantu pernapasan, keluhan sesak napas, serta penurunan kemampuan
melakukan aktivitas. Dalam konteks keperawatan, kondisi tersebut dapat diidentifikasi sebagai
diagnosis keperawatan pola napas tidak efektif. Namun, pengenalan masalah respirasi pada
pasien CKD tidak dapat hanya didasarkan pada saturasi oksigen, karena pasien dapat
mengalami peningkatan kerja napas meskipun nilai saturasi oksigen masih berada dalam batas
normal. Oleh karena itu, pengkajian keperawatan perlu dilakukan secara komprehensif dengan
memperhatikan data subjektif, data objektif, faktor risiko kelebihan volume cairan, dan kondisi
komorbid pasien.

Pendekatan clinical reasoning menjadi penting dalam asuhan keperawatan pasien CKD
stadium lanjut karena perawat perlu mengintegrasikan data pengkajian, menentukan prioritas
diagnosis keperawatan, menetapkan luaran, memilih intervensi, dan mengevaluasi respons
pasien secara sistematis. Penelitian (Aguiar et al. 2020) menunjukkan bahwa clinical judgment
berperan penting dalam penetapan diagnosis keperawatan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis. Selain itu, identifikasi diagnosis keperawatan pada pasien CKD perlu
mempertimbangkan faktor klinis yang menyertai kondisi pasien agar intervensi yang
direncanakan lebih tepat sasaran. Dengan demikian, penerapan proses keperawatan berbasis
standar diagnosis, luaran, dan intervensi menjadi bagian penting dalam meningkatkan
ketepatan asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan gangguan respirasi.

Pendekatan kidney supportive care juga relevan dalam pengelolaan pasien CKD
stadium lanjut dengan beban gejala yang tinggi. Pendekatan ini menekankan perawatan yang
berpusat pada pasien, manajemen gejala, peningkatan kenyamanan, kualitas hidup, serta
kolaborasi multidisiplin. Dalam praktik keperawatan, pendekatan tersebut dapat diterapkan
melalui pemantauan respirasi, pengaturan posisi, manajemen aktivitas, edukasi pasien dan
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keluarga, serta kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain (Davison et al. 2024; Yang et al. 2025).
Intervensi sederhana seperti posisi semi-Fowler juga dapat digunakan untuk membantu
meningkatkan ekspansi paru, menurunkan beban kerja pernapasan, dan meningkatkan
kenyamanan pasien dengan keluhan sesak napas (Soemah, Afista, and Haryanto 2024;
Subagiartha, Mulyadi, and Malara 2024).

Dukungan keluarga juga menjadi komponen penting dalam perawatan pasien CKD
stadium lanjut. Pasien yang menjalani hemodialisis sering menghadapi beban fisik, psikologis,
sosial, dan ketergantungan perawatan jangka panjang. Dukungan sosial dan keluarga dapat
membantu meningkatkan resiliensi, self-efficacy, kepatuhan terhadap perawatan, serta kualitas
hidup pasien yang menjalani terapi dialisis (Kisomi et al. 2024; Safi et al. 2024; Sutkowski,
Kowalski, and Nowak 2024).

Meskipun berbagai penelitian telah menjelaskan hubungan CKD stadium lanjut dengan
gangguan respirasi, sebagian besar kajian masih berfokus pada aspek patofisiologi, beban
gejala, kualitas hidup, dan tata laksana medis. Laporan yang secara spesifik menggambarkan
proses clinical reasoning perawat dalam mengidentifikasi, menetapkan diagnosis,
merencanakan intervensi, dan mengevaluasi luaran keperawatan pada pasien CKD stadium
lanjut dengan pola napas tidak efektif masih terbatas. Kesenjangan ini penting untuk dikaji
karena gangguan respirasi pada pasien CKD dapat muncul melalui gejala klinis seperti sesak
napas, ortopnea, peningkatan frekuensi napas, dan penurunan toleransi aktivitas, meskipun
saturasi oksigen belum menunjukkan penurunan bermakna.

Kontribusi keperawatan dari laporan kasus ini terletak pada penguatan penerapan
proses keperawatan berbasis SDKI, SLKI, dan SIKI dalam mengelola pola napas tidak efektif
pada pasien CKD stadium lanjut. Laporan ini juga memberikan gambaran praktis mengenai
penggunaan intervensi nonfarmakologis sederhana, seperti posisi semi-Fowler, pemantauan
respirasi, manajemen aktivitas, dan edukasi keluarga sebagai bagian dari asuhan keperawatan
yang berorientasi pada kenyamanan pasien. Selain itu, CKD yang progresif berhubungan
dengan peningkatan kebutuhan perawatan jangka panjang dan penurunan fungsi aktivitas,
sehingga perawat perlu berperan dalam pengkajian berkelanjutan, edukasi, manajemen gejala,
dan dukungan aktivitas sesuai toleransi pasien (Ohashi et al. 2025).

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan berbasis
clinical reasoning pada pasien CKD stadium lanjut dengan diagnosis keperawatan pola napas
tidak efektif, meliputi pengkajian data klinis, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan
dan implementasi intervensi, serta evaluasi respons pasien selama periode perawatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus dengan pendekatan deskriptif analitik
untuk menggambarkan penerapan clinical reasoning dalam asuhan keperawatan pada pasien
dengan gangguan respirasi akibat Chronic Kidney Disease (CKD) stadium lanjut. Pelaporan
kasus disusun dengan memperhatikan prinsip case report yang menekankan kejelasan
informasi pasien, temuan klinis, diagnosis, intervensi, evaluasi, serta implikasi klinis (Gagnier
et al. 2013; Riley et al. 2017). Pendekatan ini dipilih untuk memberikan gambaran secara
mendalam mengenai hubungan antara kondisi klinis pasien, penetapan diagnosis keperawatan,
intervensi yang diberikan, serta respons pasien terhadap tindakan keperawatan.

Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang pasien laki-laki dengan diagnosis medis
Chronic Kidney Disease (CKD) stadium lanjut yang menjalani perawatan di ruang Al ‘Ashr
RSU PKU Muhammadiyah Bantul. Pengelolaan kasus dilakukan pada tanggal 31 Desember
2025 sampai 2 Januari 2026. Pemilihan subjek dilakukan secara purposif berdasarkan
kesesuaian kondisi klinis pasien dengan fokus laporan kasus, yaitu adanya gangguan respirasi
yang mengarah pada diagnosis keperawatan pola napas tidak efektif.

Kriteria inklusi meliputi pasien dengan CKD stadium lanjut, dalam kondisi sadar atau
compos mentis, mampu berkomunikasi secara verbal, serta menunjukkan tanda dan gejala
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gangguan pola napas. Kriteria eksklusi mencakup pasien dengan penurunan kesadaran, kondisi
hemodinamik tidak stabil, atau membutuhkan ventilasi mekanik.

Pengumpulan data dilakukan melalui triangulasi metode, yaitu wawancara terstruktur
dengan pasien dan keluarga, observasi langsung terhadap kondisi klinis, pemeriksaan fisik
keperawatan secara sistematis, serta telaah rekam medis yang meliputi hasil pemeriksaan
laboratorium dan radiologi. Instrumen yang digunakan meliputi format pengkajian
keperawatan medikal bedah, lembar observasi tanda-tanda vital, pulse oximeter, hasil
pemeriksaan laboratorium, hasil radiologi, dan rekam medis pasien.

Asuhan keperawatan dilaksanakan berdasarkan tahapan proses keperawatan yang
meliputi pengkajian, analisis data, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Penetapan diagnosis keperawatan mengacu pada Standar
Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), luaran keperawatan mengacu pada Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI), dan intervensi keperawatan mengacu pada Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI). Diagnosis utama yang ditegakkan adalah pola napas tidak
efektif yang berhubungan dengan kelebihan volume cairan. Intervensi difokuskan pada
pemantauan respirasi, pengaturan posisi semi-Fowler, manajemen aktivitas, serta edukasi
kepada pasien dan keluarga.

Evaluasi dilakukan secara berkala dengan membandingkan kondisi pasien terhadap
indikator luaran yang telah ditetapkan, meliputi perubahan frekuensi napas, keluhan sesak
napas, saturasi oksigen, tingkat kenyamanan, dan toleransi aktivitas. Seluruh proses
pengelolaan kasus dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etik, termasuk menjaga
kerahasiaan identitas pasien melalui penggunaan inisial. Pasien dan/atau keluarga telah
diberikan penjelasan mengenai tujuan penulisan laporan kasus serta memberikan persetujuan
penggunaan data klinis secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah.

HASIL

Pada tahap pengkajian awal diperoleh data bahwa pasien Tn. S, laki-laki berusia 62
tahun, dirawat di ruang Al ‘Ashr RSU PKU Muhammadiyah Bantul dengan keluhan utama
sesak napas yang dirasakan sejak malam sebelum masuk rumah sakit. Pasien menyatakan
bahwa keluhan sesak napas memberat saat berada pada posisi berbaring dan berkurang ketika
berada pada posisi setengah duduk. Kondisi ini disertai mudah lelah dan penurunan toleransi
aktivitas, yang mengindikasikan adanya gangguan fungsi respirasi. Pasien juga melaporkan
mual dan penurunan nafsu makan sebagai keluhan penyerta, namun tidak menjadi fokus utama
dalam penatalaksanaan.

Riwayat kesehatan menunjukkan bahwa pasien telah lama didiagnosis CKD stadium
lanjut dan memiliki riwayat menjalani hemodialisis, namun terapi tersebut tidak dilakukan
secara rutin. Selain itu, pasien memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 serta riwayat S7-
elevation myocardial infarction (STEMI) post percutaneous coronary intervention (PCI) pada
Oktober 2025. Kombinasi CKD stadium lanjut, ketidakteraturan hemodialisis, diabetes melitus
tipe 2, dan riwayat penyakit kardiovaskular tersebut secara klinis meningkatkan risiko
kelebihan volume cairan yang dapat berkontribusi terhadap munculnya gangguan respirasi.

Hasil pemeriksaan fisik awal menunjukkan tekanan darah 148/83 mmHg, frekuensi
nadi 115 kali per menit, frekuensi napas 24 kali per menit, suhu tubuh 37,4°C, dan saturasi
oksigen 97% pada udara ruangan. Pasien tampak sesak saat berbicara dalam kalimat panjang
dan memerlukan jeda istirahat lebih sering. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 31
Desember 2025 menunjukkan ureum 118,4 mg/dL, kreatinin 4,87 mg/dL, dan gula darah
sewaktu 199 mg/dL. Peningkatan ureum dan kreatinin menunjukkan adanya penurunan fungsi
ginjal yang bermakna, sedangkan peningkatan gula darah sewaktu berkaitan dengan riwayat
diabetes melitus tipe 2. Temuan tersebut mendukung adanya keterkaitan antara CKD stadium
lanjut, komorbid diabetes melitus, ketidakteraturan hemodialisis, serta risiko kelebihan volume
cairan yang berkontribusi terhadap gangguan respirasi.
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Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), diagnosis
keperawatan prioritas pada pasien adalah pola napas tidak efektif berhubungan dengan
kelebihan volume cairan, ditandai dengan dispnea, frekuensi napas meningkat 24 kali per
menit, sesak memberat saat posisi berbaring, dan penurunan toleransi aktivitas. Diagnosis ini
diprioritaskan karena berkaitan dengan kebutuhan dasar oksigenasi dan memerlukan intervensi
keperawatan segera untuk menurunkan kerja napas serta meningkatkan kenyamanan pasien.

Intervensi keperawatan mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI), terutama pemantauan respirasi, pengaturan posisi, dan manajemen energi.
Implementasi yang dilakukan meliputi memonitor frekuensi, irama, dan kedalaman napas;
memantau saturasi oksigen; mengobservasi adanya tanda peningkatan kerja napas;
memberikan posisi semi-Fowler; membatasi aktivitas sesuai toleransi pasien; serta
memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga terkait posisi yang nyaman, penghematan
energi, dan pelaporan dini apabila sesak napas bertambah.

Tabel 1. Perkembangan Status Respirasi dan Tanda Vital Pasien Selama Perawatan

Tanggal TD Nadi RR Suhu SpO: Evaluasi

31-Des-25 148/83 115 24 37,4  97%  Sesak, tampak lelah, sesak saat bicara
01-Jan-26 126/67 88 24 36,5 99%  SpO: stabil, kerja napas masih meningkat
02-Jan-26 130/78 78 20 36,9 99%  Pola napas membaik, sesak berkurang

Hasil pemantauan selama periode perawatan menunjukkan adanya perbaikan status
respirasi pasien. Perbaikan tersebut ditandai dengan penurunan frekuensi napas dari 24 kali per
menit menjadi 20 kali per menit, saturasi oksigen yang tetap stabil pada udara ruangan, serta
berkurangnya keluhan sesak napas. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan
yang berfokus pada pengaturan posisi semi-Fowler, pemantauan respirasi, dan manajemen
aktivitas memberikan respons klinis positif pada pasien CKD stadium lanjut dengan gangguan
respirasi.

PEMBAHASAN

Gangguan respirasi pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stadium lanjut dalam
kasus ini dapat dipahami sebagai manifestasi klinis dari penurunan fungsi ginjal yang
berdampak terhadap keseimbangan cairan dan fungsi kardiopulmoner. Peningkatan kadar
ureum sebesar 118,4 mg/dL dan kreatinin sebesar 4,87 mg/dL menunjukkan adanya gangguan
fungsi ginjal yang bermakna. Kondisi tersebut dapat menyebabkan retensi cairan, peningkatan
beban sirkulasi, dan risiko kongesti paru yang pada akhirnya meningkatkan kerja napas. Hal
ini sejalan dengan konsep lung—kidney interaction, yaitu hubungan fisiologis dan patologis
antara ginjal dan paru melalui regulasi cairan, respons inflamasi sistemik, gangguan
keseimbangan asam-basa, serta perubahan hemodinamik yang dapat berkontribusi terhadap
gangguan fungsi paru (Gembillo et al. 2023; KDIGO 2024; Neder, O’Donnell, and Berton
2025).

Meskipun saturasi oksigen pasien berada dalam batas normal, yaitu 97-99% pada udara
ruangan, kondisi tersebut tidak meniadakan adanya gangguan pola napas. Pada pasien CKD
stadium lanjut, sesak napas dapat terjadi akibat peningkatan kerja napas, kelebihan volume
cairan, kongesti paru awal, anemia, gangguan keseimbangan asam-basa, serta komorbid
kardiovaskular. Dispnea dan peningkatan kerja napas pada pasien CKD dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti kelebihan volume cairan, anemia, gangguan kardiovaskular, kelelahan,
dan beban gejala yang tinggi (Fletcher et al. 2022; Lu et al. 2024; Rao et al. 2021). Oleh karena
itu, pengkajian respirasi pada pasien CKD tidak hanya berfokus pada saturasi oksigen, tetapi
juga perlu memperhatikan frekuensi napas, pola napas, keluhan ortopnea, kemampuan
berbicara, toleransi aktivitas, serta tanda-tanda kelebihan volume cairan.

Penetapan diagnosis keperawatan pola napas tidak efektif pada kasus ini didasarkan
pada integrasi data klinis berupa keluhan sesak napas, peningkatan frekuensi napas, sesak
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memberat saat berbaring, penurunan toleransi aktivitas, dan faktor risiko kelebihan volume
cairan. Pendekatan ini mencerminkan penerapan clinical reasoning dalam asuhan keperawatan,
yaitu proses berpikir sistematis yang menghubungkan data pengkajian, kondisi klinis pasien,
diagnosis keperawatan, serta pemilihan intervensi yang sesuai. Proses ini sesuai dengan prinsip
clinical judgment dalam keperawatan, yaitu kemampuan perawat mengintegrasikan data klinis
untuk menetapkan diagnosis dan menentukan prioritas intervensi pada pasien CKD (Aguiar et
al. 2020; Dantas-Mercés 2021).

Intervensi posisi semi-Fowler dalam kasus ini memberikan respons klinis positif, yang
ditunjukkan dengan penurunan frekuensi napas dari 24 kali per menit menjadi 20 kali per menit
serta berkurangnya keluhan sesak napas. Secara fisiologis, posisi semi-Fowler membantu
menurunkan tekanan abdominal terhadap diafragma, meningkatkan ekspansi paru, dan
mengurangi beban kerja pernapasan. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan
bahwa posisi semi-Fowler dapat membantu mengurangi pola napas tidak efektif dan
meningkatkan oksigenasi pada pasien CKD dengan gangguan respirasi (Soemah et al. 2024;
Subagiartha et al. 2024). Selain itu, keberhasilan intervensi respirasi pada kondisi seperti ini
lebih tepat dinilai dari penurunan kerja napas, penurunan frekuensi napas, dan peningkatan
kenyamanan pasien, bukan hanya dari perubahan saturasi oksigen.

Pendekatan kidney supportive care juga relevan dalam pengelolaan pasien CKD
stadium lanjut dengan beban gejala yang tinggi. Pendekatan ini menekankan manajemen gejala
secara komprehensif, peningkatan kenyamanan, kualitas hidup, dan perawatan yang berpusat
pada pasien. Pendekatan kidney supportive care menekankan manajemen gejala, perawatan
berpusat pada pasien, peningkatan kenyamanan, dan kolaborasi multidisiplin (Davison et al.
2024; Li et al. 2025). Dalam konteks keperawatan, peran perawat tidak hanya terbatas pada
tindakan fisik seperti pengaturan posisi, tetapi juga mencakup pemantauan berkelanjutan,
edukasi pasien dan keluarga, pengaturan aktivitas, serta kolaborasi dengan tim multidisiplin.

Selain intervensi klinis, dukungan keluarga dan sosial juga berperan penting dalam
keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien CKD stadium lanjut. Dukungan keluarga dan
sosial dapat membantu meningkatkan resiliensi, self-efficacy, kepatuhan perawatan, serta
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis (Kisomi et al. 2024; Safi et al. 2024;
Sutkowski et al. 2024). Dalam kasus ini, edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai posisi
yang nyaman, pembatasan aktivitas, penghematan energi, dan pelaporan dini apabila sesak
napas bertambah menjadi bagian penting dalam mendukung keberhasilan intervensi
keperawatan.

Implikasi keperawatan dari kasus ini adalah perawat perlu melakukan pengkajian
respirasi secara komprehensif pada pasien CKD stadium lanjut, tidak hanya berdasarkan
saturasi oksigen, tetapi juga melalui pemantauan frekuensi napas, pola napas, keluhan
ortopnea, kemampuan berbicara, toleransi aktivitas, serta tanda-tanda kelebihan volume cairan.
Intervensi sederhana seperti posisi semi-Fowler dapat diterapkan sebagai tindakan awal
nonfarmakologis untuk membantu menurunkan kerja napas dan meningkatkan kenyamanan
pasien. Selain itu, edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai posisi yang nyaman,
pembatasan aktivitas, penghematan energi, serta pelaporan dini apabila sesak napas meningkat
menjadi bagian penting dalam keberhasilan asuhan keperawatan.

Keterbatasan studi ini adalah laporan kasus hanya melibatkan satu pasien sehingga
hasilnya tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh pasien CKD stadium lanjut dengan
gangguan respirasi. Selain itu, periode observasi relatif singkat sehingga perkembangan klinis
jangka panjang belum dapat dievaluasi secara menyeluruh. Beberapa parameter pendukung,
seperti pengukuran skala dispnea secara serial, balance cairan harian, dan pemeriksaan
laboratorium berulang, juga belum tersedia secara lengkap sehingga dapat menjadi perhatian
dalam penelitian atau laporan kasus selanjutnya.

SIMPULAN
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Asuhan keperawatan berbasis clinical reasoning pada pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) stadium lanjut dengan gangguan respirasi menunjukkan bahwa diagnosis pola napas
tidak efektif dapat ditegakkan melalui integrasi data subjektif dan objektif, seperti keluhan
sesak napas, sesak memberat saat berbaring, peningkatan frekuensi napas, penurunan toleransi
aktivitas, serta adanya faktor risiko kelebihan volume cairan. Intervensi keperawatan yang
berfokus pada pemantauan respirasi, pengaturan posisi semi-Fowler, manajemen aktivitas, dan
edukasi pasien serta keluarga memberikan respons klinis positif berupa perbaikan pola napas
dan peningkatan kenyamanan pasien.

Hasil laporan kasus ini menegaskan bahwa perawat memiliki peran penting dalam
deteksi dini gangguan respirasi pada pasien CKD stadium lanjut, terutama dengan menilai
frekuensi napas, pola napas, keluhan ortopnea, toleransi aktivitas, dan tanda kelebihan volume
cairan, tidak hanya berdasarkan saturasi oksigen. Posisi semi-Fowler dapat direkomendasikan
sebagai intervensi nonfarmakologis sederhana, aman, dan aplikatif dalam membantu
menurunkan kerja napas pada pasien CKD dengan keluhan sesak napas. Penelitian atau laporan
kasus selanjutnya disarankan melibatkan observasi yang lebih panjang, data balance cairan
yang lebih lengkap, serta pengukuran skala dispnea secara serial untuk memperkuat evaluasi
efektivitas intervensi keperawatan.
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