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	Tindakan konservatif
	Tujuan pengobatan pada tahap ini adalah merendahkan atau memperlambat gangguan fungsi ginjal progresif.
	Pengobatan :
	1) Pengaturan diet protein, kalium, natrium dan cairan
	a)  Pembatasan protein tidak hanya mengurangi kadar BUN, tetapi juga mengurangi asupan kalium dan fosfat, serta
	mengurangi produksi ion hidrogen yang berasal dari protein.
	pembatasan asupan protein telah terbukti menormalkan kembali kelaianan ini dan memperlambat terjadinya gagal ginjal.
	b) Diet rendah kalium
	Hiperkalemi biasanya merupakan masalah pada gagal ginjal lanjut, asupan kalium dikurangi. Diet yang dianjurkan adalah
	40-80 meq8/hari. Penggunaan makanan dan obat-obatan yang tinggi kadar kaliumnya dapat menyebabkan hiperkalemi.
	c) Diet rendah natrlium
	Dien natrium yang dianjurkan adalah 40-90 meq/hari [1-2 gNa]. Aasupan natrium yang terlalu longgar dapat mengalibatkan retensi cairan, edema perifer, edema paru, hipertensi, dan gagal jantung kongestif.
	dan gagal jantung kongestif.
	d) Pengaturan cairan
	Cairan yang diminum penderita gagal ginjal tahap lanjut harus diawasi dengan seksama. Parameter yang tepat untuk diikuti selain data asupan dan pengeluaran cairan yang dicatat dengan tepat adalah pengukuran berat badan harian. Asupan yang bebas dapat ...
	2) Pencegahan dan pengobatan
	a)  Hipertensi
	Hipertensi dapat dikontrol dengan pembatasan natrium dan cairan. Pemberian obat antihipertensi : metildopa (aldomet), propanolol, klonidin (catapres).
	b)  Hiperkalemi
	Hiperkalemi merupakan komplikasi yang paling serius, karena bila kalium serum mencapai sekitar 7 mEq/L, dapat mengakibatkan aritmia dan juga henti jantung. Hiperkalemia dapat diobati dengan pemberian glukosa dan insulin intravena, yang akan memasukan ...
	c)  Anemia
	Pada Chronic Kidney Disease diakibatkan penurunan sekresi eritropoeitin oleh ginjal. Pengobatanya adalah pemberian hormon eritropoeitin, selain dengan pemberian vitamin dan asam folat, besi dan tranfusi darah.
	d)  Asidosis
	Asidosis ginjal biasanya tidak diobati kecuali HCO3 plasma turun dibawah angka 15 mEq/L. Bila asidosis berat akan dikoreksi dengan pemberian Na HCO3 (Natrium Bikarbonat) parenteral.
	e)  Diet rendah fosfat
	Diet rendah fosfat dengan pemberian gel yang dapat mengikat fosfat didalam usus. Gel yang dapat mengikat fosfat harus dimakan bersama dengan makanan.
	f) Pengobatan hiperurisemia
	Obat pilihan untuk mengobati hiperurisemia pada penyakit ginjal lanjut adalah alopurinol. Obat ini mengurangi kadar asam urat dengan menghambat biosintesis sebagai asam urat total yang dihasilkan tubuh.
	Dialisis dan transplatansi
	g) Pengobatan chronic kidney disease stadium akhir adalah dengan  dialisis dan transplantasi ginjal. Dialisis dapat digunakan untuk mempertahankan penderita dalam keadaan klinis yang optimal sampai tersedia donor ginjal. Dialisis dilakukan apabila kadar kr˛
	7. . Asuhan Keperawatan
	a. Pengkajian terori
	Menurut Pranata & Prabowo (2017) Pengkajian pada klien gagal ginjal kronis sebenarnya hampir sama dengan klien gagal ginjal akut, namun disini pengkajian lebih penekanan pada support system untuk mempertahankan kondisi keseimbangan dalam tubuh. Dengan...
	1. Pengumpulan data
	Pada tahap ini merupakan kegiatan dalam menghimpun informasi (data-data) dari pasien yang meliputi unsur bio-psiko-sosio-spritual yang komprehenshif secara lengkap dan relevan untuk mengenal pasien agar dapat memberi arah kepada tindakan keperawatan.
	a) Identitas
	Nama pasien, tanggal lahir, jenis kelamin, Alamat, suku bangsa, Pendidikan, pekerjaan, penanggung jawab, tanggal masuk, diagnosa medis.
	b) Keluhan utama
	Keluhan sangat bervariasi, terlebih jika terdapat penyakit sekunder yang menyertai. Keluhan bisa berupa urine output yang menurun (oliguria) sampai pada anuria, penurunan kesadaran karena komplikasi pada system sirkulasi-ventilasi, anoreksia, mual dan...
	c) Riwayat kesehatan dahulu
	Gagal ginjal kronik dimulai dengan periode gagal ginjal akut dengan berbagai penyebab. Oleh karena itu, informasi penyakit terdahulu akan menegaskan untu penegasan masalah. Kaji riwayat penyakit ISK (Infeksi Saluran Kemih), payah jantung, penggunaan o...
	d) Riwayat kesehatan sekarang
	Pada klien dengan gagal ginjal kronis kaji onset penurunan urine output, penurunan kesadaran, kelemahan fisik, perubahan pola napas karena komplikasi dari gangguan system ventilasi, fatigue, perubahan fisiologis kulit, bau urea pada nafas
	e) Riwayat kesehatan keluarga
	Gagal ginjal kronis bukan penyakit menular dan menurun, sehingga silsilah keluarga tidak terlalu berdampak pada penyakit ini. Namun, pencetus sekunder seperti DM (Diabetes Melitus) dan hipertensi memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit gagal ginj...
	2) Pemeriksaan penunjang
	Berikut ini adalah pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan untuk menegakkan diagnoasa gagal ginjal kronis (Pranata & Prabowo, 2018) :
	a. Biokimiawi Pemeriksaan utama dari analisa fungsi ginjal adalah ureum dan kreatinin plasma. Untuk hasil yang lebih akurat untuk mengetahui fungsi ginjal adalah dengan analisa creatinine clearance (klirens kreatinin). Selain pemeriksaan fungsi gnjal (rena!
	b. Urinalisis Urinalisis dilakukan untuk menapis ada/ tidaknya infeksi pada ginjal atau ada/ tidaknya perdarahan aktif akibat inflamasi pada jaringan parenkim ginjal. 3. Ultrasonografi ginjal Imaging (gambaran) dari ultrasonografi akan memberikan informasi!
	3) pemeriksaan diagnostik
	Menurut Lemone, dkk (2016) pemeriksaan diagnostik digunakan baik untuk mengidentifikasi gagal ginjal kronik maupun memonitor fungsi ginjal. Sejumlah pemeriksaan dapat dilakukan untuk menentukan penyebab gangguan ginjal. Ketika diagnosis ditegakkan, fu...
	a. Urinalisis Dilakukan untuk mengukur berat jenis urine dan mendeteksi komponen urine yang abnormal. Pada gagal ginjal kronik, berat jenis dapat tetap pada sekitar 1,010 akibat kerusakan sekresi tubulus, reabsorpsi dan kemampuan memekatkan urine. Protein "
	b. Kultur urine Diinstruksikan untuk mengidentifikasi infeksi saluran kemih yang mempercepat perkembangan gagal ginjal kronik.
	c. BUN dan kreatinin serum Diambil untuk mengevaluasi fungsi ginjal dan mengkaji perkembangan gagal ginjal. BUN 20-50 mg/dL mengindikasikan azotemia ringan; kadar lebih dari 100 mg/dL mengindikasikan kerusakan ginjal berat.
	d. GFR digunakan untuk mengevaluasi GFR dan stadium penyakit ginjal kronik. GFR adalah perhitungan nilai yang ditentukan menggunakan rumus yang memasukkan kreatinin serum, usia, jenis kelamin dan ras pasien.
	e. Elektrolit serum Dimonitor lewat perjalanan gagal ginjal kronik. Natrium serum dapat berada dalam batasan normal atau rendah karena retensi air. Kadar kalium naik tetapi biasanya tetap dibawah 6,5 mEq/L. Fosfor serum naik dan kadar kalsium turun. Asidos#
	4) Diagnosa Keperawatan
	Diagnosa yang mungkin muncul pada Chronic Kidney Disease menurut SDKI  (DPP PPNI, 2018) antara lain :
	1. Resiko ketidak aktifan perfungsi ginjal berhubungan dengan disfung ginjal ( D.0016)
	2. Resiko ketidak seimbangan nutrisi berhubungan dengan kurang dari kebutuhan tubuh (D.0019)
	3. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik (D.00770
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