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NURSING CARE FOR MR. O WITH FULFILLMENT OF NUTRITIONAL
NEEDS DUE TO CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN THE KOMODO
WARD, RSUD PROF. DR. W.Z. JOHANNES KUPANG

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive disorder of kidney function that
cannot be reversed. Declining kidney function leads to the accumulation of
metabolic waste products in the body, which may affect various organs, causing
symptoms such as nausea, vomiting, loss of appetite, dizziness, and difficulty
consuming enough food. This condition can increase the risk of nutritional
deficiency in patients. This case report

aims to describe the application of nursing care for Mr. O in preventing the risk of
nutritional deficiency due to CKD through a nursing process that includes
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The method used
was a descriptive case study with data collection through interviews, observation,
physical examination, and review of the patient's medical records. The assessment
results showed that the patient experienced decreased consciousness, accompanied
by nausea and vomiting, and was unable to consume food orally. Based on these
conditions, a nursing diagnosis of risk of nutritional deficiency was established.
The nursing interventions carried out included monitoring nutritional status and
providing nutrition through the gastrointestinal tract. The nursing care provided
showed fairly good results, marked by the gradual fulfillment of the patient's
nutritional needs and the patient's relatively stable general condition. A systematic
nursing approach is important in preventing and overcoming the risk of nutritional
deficits in patients with CKD.

Keywords: Nursing Care, Chronic Kidney Disease, Enteral Nutrition, Risk for
Nutritional Deficit.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. O DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN NUTRISI AKIBAT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) DI
RUANGAN KOMODO RSUD. PROF. DR. W.Z JOHANNES KUPANG

ABSTRAK

Penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney Disease/CKD) merupakan gangguan fungsi
ginjal yang terjadi secara progresif dan tidak dapat pulih kembali. Penurunan fungsi
ginjal menyebabkan penumpukan zat sisa metabolisme dalam tubuh yang dapat
memengaruhi berbagai organ, sehingga menimbulkan gejala seperti mual, muntah,
penurunan nafsu makan, pusing, dan kesulitan mengonsumsi makanan yang cukup.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya defisit nutrisi pada pasien.
Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan
pada Tn. O dalam mencegah risiko defisit nutrisi akibat CKD melalui proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, penentuan diagnosis, perencanaan,
implementasi dan evaluasi. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif
dengan pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta
penelaahan dokumen rekam medis pasien. Hasil pengkajian menunjukkan pasien
mengalami penurunan kesadaran, disertai mual dan muntah, serta tidak mampu
mengonsumsi makanan secara oral. Berdasarkan kondisi tersebut ditegakkan
diagnosis keperawatan risiko defisit nutrisi. Intervensi keperawatan yang dilakukan
meliputi pemantauan status nutrisi dan pemberian nutrisi melalui saluran
pencernaan. Asuhan keperawatan yang diberikan menunjukkan hasil yang cukup
baik, ditandai dengan terpenuhinya kebutuhan nutrisi pasien secara bertahap dan
kondisi umum pasien yang relatif stabil. Pendekatan keperawatan yang sistematis
penting dalam mencegah dan mengatasi risiko defisit nutrisi pada pasien dengan

CKD.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Chronic Kidney Disease, Nutrisi Enteral,

Risiko Defisit Nutrisi.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan Pada Tn. O Dengan Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Akibat
Chronic Kidney Disease (CKD) di Ruangan Komodo RSUD. Prof. Dr. W.Z

Johannes Kupang

Kerenhapukh Timate
P0O5303201230757

kerentimate0909(@gmail.com

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu masalah kesehatan
global dengan angka kejadian dan prevalensi yang terus meningkat serta
memberikan kontribusi besar terhadap morbiditas dan mortalitas akibat penyakit
tidak menular. Secara global, diperkirakan hampir 800 juta orang di dunia hidup
dengan CKD, atau sekitar satu dari sepuluh populasi dewasa. Di Indonesia, data
nasional menunjukkan bahwa lebih dari 739 ribu orang menderita penyakit ginjal
kronik, sehingga CKD menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan
memerlukan penatalaksanaan komprehensif, termasuk pemberian asuhan
keperawatan yang optimal.

Penurunan fungsi ginjal pada pasien CKD menyebabkan akumulasi zat sisa
metabolisme dan toksin uremik yang menimbulkan berbagai manifestasi klinis
seperti mual, muntah, penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, serta
penurunan tingkat kesadaran. Kondisi tersebut berdampak langsung terhadap
kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan nutrisi secara adekuat dan
meningkatkan risiko terjadinya defisit nutrisi, terutama pada pasien dengan
penurunan kesadaran.

Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Tn. O, seorang pasien
laki-laki usia 70 tahun dengan diagnosis medis Chronic Kidney Disease yang
dirawat di Ruang Komodo RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hasil

pengkajian menunjukkan pasien mengalami penurunan kesadaran apatis (GCS 13)


mailto:kerentimate0909@gmail.com

disertai mual dan muntah, tidak mau makan, serta ketidakmampuan memenuhi
kebutuhan nutrisi secara oral. Pasien juga memiliki riwayat CKD sejak tahun 2021
dan diabetes melitus dengan komplikasi amputasi kaki kiri tahun 2025, yang
semakin meningkatkan risiko gangguan pemenuhan nutrisi.

Berdasarkan data pengkajian tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan risiko
defisit nutrisi dibuktikan dengan ketidakmampuan menelan makanan. Intervensi
keperawatan yang diberikan meliputi pemantauan status nutrisi dan tingkat
kesadaran, pemberian nutrisi enteral sesuai program terapi, observasi toleransi
pemberian nutrisi, serta edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya pemenuhan
kebutuhan nutrisi pada pasien CKD.

Evaluasi setelah dilakukan asuhan keperawatan menunjukkan perbaikan
kondisi pasien, ditandai dengan meningkatnya kemampuan makan secara oral, tidak
terdapat keluhan mual dan muntah, kondisi umum stabil, serta masalah risiko defisit
nutrisi dinyatakan teratasi, sehingga pasien dipulangkan dalam keadaan stabil. Hasil
ini menunjukkan bahwa penerapan proses keperawatan yang sistematis dan
komprehensif berperan penting dalam mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi

pada pasien dengan Chronic Kidney Disease.
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