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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien dengan Hidronefrosis Melalui Teknik
Slow Deep Breathing untuk Menurunkan Nyeri Akibat Terpasangnya Nefrostomi di Ruang
Enggang 3 RSUD Aji Muhammad Parikesit (2021)

Febri Tri Rahayu!, Taufik Septiawan 2
INTISARI

Hidronefrosis didefinisikan sebagai dilatasi dan distensi sistem pengumpul ginjal pada salah satu
atau kedua ginjal akibat obstruksi aliran keluar urin distal pelvis ginjal (yaitu, ureter, kandung kemih,
dan uretra). Penyakit ini di seluruh dunia rata-rata terdapat 1-2% penduduk yang mengalami.
Penyakit batu ginjal merupakan masalah kesehatan yang cukup signifikan, baik di Indonesia maupun
di dunia. Prevalensi penyakit batu diperkirakan 13% pada pria dewasa dan 7% pada wanita dewasa.
Salah satu penangana batu ginjal ialah Nefrolitotomi Perkutan (PCNL/PNL). Keputusan untuk
menempatkan nefrostomi pada akhir prosedur PNL bergantung pada beberapa faktor antara lain
adanya batu residu, kemungkinan direncanakan prosedur yang kedua, kehilangan darah secara
signifikan selama operasi, dan lain-lain. Beberapa masalah yang dapat muncul pada pemasangan
nefrostomi ialah nyeri / iritasi kulit yang disebabkan oleh Efek kaustik urin, reaksi alergi, dan
infeksi. Karya ilmiah ini bertujuan untuk menganalisis intervensi inovasi slow deep breathing
terhadap penurunan nyeri pasien pada pasien hidronefrosis yag terpasang nefrostomi. Metode yang
digunakan ialah Case Study dan menggunakan standar prosedur operasional (SOP) Slow Deep
Breathing. Hasil yang didapat setelah pemberian intervesi Pada tanggal 26 mei 2021 didapatkan
hasil akhir dari pengukuran skala nyeri yaitu inntervensi selama hari dari skala 3 menjadi 1 dan
tanda- tanda vital yaitu TD: 120/90 mmHg menjadi 110/80 mmHg didapat penurunan sistol sebesar
10 mmHg dan diastol sebesar 10 mmHg, Nadi: 90x/menit menjadi 85x/menit, RR: 20x/menit
menjadi 18x/menit, dan SpO2: 99% menjadi SpO2: 100%. Kesimpulan dari analisis menunjukkan

adanya perubahan yang penurunan yang baik pada hasil skala nyeri sebelum dan sesudah tindakan.

Kata Kunci: Hidronefrosis, Nefrostomi, Nyeri, Slow Deep Breathing
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Analysis of Nursing Clinic Practice in Patients with Hydronephrosis Through Slow Deep
Breathing Technique to Reduce Pain Patients With Nephrostomy in Enggang 3 RSUD Aji
Muhammad Parikesit (2021)

Febri Tri Rahayu?, Taufik Septiawan?
ABSTRACT

Hydronephrosis is defined as dilatation and distention of the collecting system of the kidneys in one
or both kidneys due to obstruction of urine outflow distal to the renal pelvis (ie, ureters, bladder,
and urethra). This disease worldwide on average there are 1-2% of the population who experience
this disease. Kidney stone disease is a significant health problem, both in Indonesia and in the world.
The prevalence of stone disease is estimated at 13% in adult men and 7% in adult women. One of
the treatment for kidney stones is Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL/PNL). The decision to
place a nephrostomy at the end of the PNL procedure is based on several factors, including the
presence of residue, the possibility of planning a second procedure, significant blood loss during
surgery, and others. Some problems that can arise in the installation of a nephrostomy are skin
pain/irritation caused by the caustic effect of urine, allergic reactions, and infections. This scientific
work aims to analyze the intervention of slow deep breathing innovation on reducing patient pain
in hydronephrosis patients with nephrostomy installed. The method used is a case study and the use
of standard operating procedures (SOP) for slow deep breathing. The results obtained after giving
the intervention On May 26, 2021, the final results of the measurement of the pain scale, namely the
intervention during the day from scale 3 to 1 and vital signs, namely BP: 120/90 mmHg to 110/80
mmHg, decreased systolic 10 mmHg and diastolic by 10 mmHg, Pulse: 90x/minute to 85x/minute,
RR: 20x/minute to 18x/minute, and SpO2: 99% to SpO2: 100%. The conclusion of the analysis
showed that there was a good change in the results of the pain scale before and before the action.

Keywords: Hydronephrosis, Nephrostomy, Pain, Slow Deep Breathing
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