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BAB I
 PENDAHULUAN
 A. LATAR BELAKANG
 Dewasa ini banyak penyakit yang timbul dalam lingkungan masyarakat, baik itu
 penyakit ringan maupun berat. Salah satunya adalah Penyakit Addison. Banyak faktor
 yang menyebabkan terjadinya Penyakit Addison.
 Penyakit Adison merupakan penyakit yang jarang terjadi di dunia. Di Amerika Serikat
 tercatat 0,4 per 100.000 populasi. Dari Bagian Statistik Rumah Sakit Dr. Soetomo
 pada tahun 1983, masing-masing didapatkan penderita penyakit Addison. Frekuensi
 pada laki-laki dan wanita hampir sama. Menurut Thom, laki-laki 56% dan wanita 44%
 penyakit Addison dapat dijumpai pada semua umur, tetapi lebih banyak terdapat pada
 umur 30-50 tahun. 50% pasien dengan penyakit addison, kerusakan korteks
 adrenalnya merupakan manifestasi dari proses autoimun.
 Berdasarkan angka kesakitan diatas, maka kelompok tertarik membahas tentang
 pembahasan makalah dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Klien Adddison’s
 Disease”
 B. TUJUAN UMUM
 Untuk memperoleh gambaran tentang pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada klien
 Adddison’s Disease dengan menggunakan metode proses keperawatan.
 C. TUJUAN KHUSUS
 1. Mendapatkan gambaran tentang konsep penyakit adddison’s disease
 2. Mampu membuat pengkajian keperawatan pada klien dengan adddison’s disease
 3. Mampu membuat diagnosa keperawatan berdasarkan anamnesa
 4. Mampu membuat rencana keperawatan berdasakan teori keperawatan
 1
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BAB II
 PEMBAHASAN
 A. KONSEP DASAR PENYAKIT
 1. DEFENISI
 Penyakit Addison (insufisiensi adrenokortikol) adalah penyakit yang terjadi
 akibat fungsi korteks tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan pasien akan
 hormon-hormon korteks adrenal. (Soediman, 1996 )
 Penyakit Addison adalah lesi kelenjar primer karena penyakit destruktif1 atau
 atrofik, biasanya autoimun atau tuberkulosa. (Baroon, 1994)
 Penyakit Addison adalah terjadi bila fungsi korteks adrenal tidak adekuat untuk
 memenuhi kebutuhan pasien akan kebutuhan hormon-hormon korteks adrenal
 (Keperawatan Medical Bedah, Bruner, dan Suddart edisi 8 hal 1325)
 Penyakit Addison adalah kekurangan partikal sekresi hormon korteks adrenal.
 Keadaan seperti ini terlihat pada hipoadotironisme yang hanya mengenal zona
 glomeruluna dan sekresi aldosteron pada sindrom adrenogenetal dimana gangguan
 enzim menghambat sekresi steoid. (Patofisiologi Edisi 2 Hal 296)
 2. ANATOMI DAN FISIOLOGI
 Terdapat 2 buah kelenjar adrenal pada manusia, dan masing-masing kelenjar
 terletak diatas ginjal. Kelenjar adrenal terbagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian
 medula adrenal (bagian tengah kelenjar adrenal) dan korteks adrenal (bagian luar
 kelenjar).
 a. Korteks adrenal memproduksi 3 kelompok hormon steroid, yaitu
 glukokortikoid dengan prototipe hidrokortison, mineralokortikoid khususnya
 aldosteron, dan hormon-hormon seks khususnya androgen.
 1) Glukokortikoid berfungsi untuk mempengeruhi metabolisme glukosa,
 peningkatan sekresi hidrokortison akan menaikan kadar glukossa darah.
 2) Mineralikortikoid bekerja meningkatkan absorbsi ion natrium dalam
 proses pertukaran untuk mengekresikan ion kalium atau hidrogen.
 3) Hormon seks adrenal (androgen) memberikan efek yang serupa dengan
 efek hormon seks pria.
 1. Bersifat memusnahkan atau menghancurkan
 2
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b. Medula adrenal berfungsi sebagai bagian dari saraf otonom. Selain itu juga
 menghasilkan adrenalin dan noradrenalin. Nor-adrenalin menaikan tekanan
 darah dengan jalan merangsang serabut otot di dalam dinding pembuluh darah
 untuk berkontraksi, dan adrenalin membantu metabolisme karbohidrat dengan
 jalan menambah pengeluaran glukosa dari hati.
 Kelenjar Adrenal
 3. ETIOLOGI
 a. Proses autoimun
 Penyakit Addison karena proses autoimun didapatkan pada 75% dari
 penderita. Secara histologik tidak didapatkan 3 lapisan korteks adrenal,
 tampak bercak-bercak fibrosis2 dan infiltrasi limfosit korteks adrenal. Pada
 serum penderita didapatkan antibodi adrenal yang dapat diperiksa dengan cara
 Coons test, ANA test, serta terdapat peningkatan imunoglobulin G.
 b. Tuberkulosis
 Kerusakan kelenjar Adrenal akibat tuberkulosis didapatkan pada 21% dari
 penderita. Tampak daerah nekrosis yang dikelilingi oleh jaringan ikat dengan
 serbukan sel-sel limfosit, kadang kadang dapat dijumpai tuberkel3 serta
 kalsifikasi. Seringkali didapatkan proses tuberkulosis yang aktif pada organ-
 organ lain, misalnya tuberkulosis paru, tuberkulosis genito-urinari,
 tuberkulosis vertebrata (Potts disease), hati, limpa serta kelenjar limpa.
 c. Infeksi lain
 2. Pembentukan jaringan ikat dalam alat atau bagian tubuh dalam jumlah yang melampaui keadaan biasa3. Benjolan kecil, khusunya yang berbentuk bulat dan kecil dalam jaringan, akibat radang
 3
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Penyebab kerusakan kelenjar adrenal karena infeksi yang lebih jarang ialah
 karena : histoplasmosis4, koksidioid omikosis, serta septikemi5 karena kuman
 stafilokokus atau meningokokus yang sering menyebabkan perdarahan dan
 nekrosis.
 d. Bahan-bahan kimia
 Obat-obatan yang dapat menyebabkan hipofungsi kelenjar adrenal dengan
 menghalangi biosintesis yaitu metirapon; sedang yang membloking enzim
 misalnya amfenon, amino- glutetimid dan lainnya.
 e. Iskemia
 Embolisasi dan trombosis dapat menyebabkan iskemia korteks adrenal,
 walaupun hal ini jarang terjadi.
 f. Infiltrasi
 Hipofungsi korteks adrenal akibat infiltrasi misalnya metastasis tumor,
 sarkoidosis, penyakit amiloid6 dan hemokromatosis.
 g. Perdarahan
 Perdarahan korteks adrenal dapat terjadi pada penderita yang mendapat
 pengobatan dengan antikoagulan, pasca operasi tumor adrenal.
 h. Lain-lain
 Akibat pengobatan radiasi, adrenalektomi bilateral dan kelainan kongenital.
 4. PATOFISIOLOGI
 Penyakit addison, atau insufisiensi adrenokortikal, terjadi bila fungsi korteks
 adrenal tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan pasien akan hormon-hormon
 korteks adrenal. Atrofi otoimun atau idiopatik pada kelenjar adrenal merupakan
 penyebab pada 75% kasus penyakit Addison (Stern & Tuck,1994).
 Penyebab lainnya mencakup operasi pengangkatan kedua kelenjar adrenal atau
 infeksi pada kedua kelenjar tersebut. Tuberkolosis (TB) dan histoplamosis
 merupakan infeksi yang paling sering ditemukan dan menyebabkan kerusakan
 pada kedua kelenjar adrenal.
 4. Infeksi jaringan retikuloendotel oleh fungus histoplasma capsulatum yang dapat menimbulkan infeksi saluran napas yang ringan dengan tetapi dapat juga menyebar luas, disertai dengan demam, anemia, hepatosplenonegalia, leucopenia, kelainan-kelainan pulmonal, ulserasi saluran cerna dan nekrosis anak ginjal5. Keracunan darah oleh bakteri fatogenik dan zat-zat yang dihasilkan oleh bakteri tersebut6. Amiloid menyerupai zat pati, protein homogeny, tembus cahaya, tak bewarna yang dijumpai sebagai timbunan abnormal dalam berbagai organ, hasil reaksi antara asam sulfat dan selulosa dapat dipulas menjadi biru dengan yodium
 4
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Meskipun kerusakan adrenal akibat proses otoimun telah menggantikan
 tuberkolosis sebagai penyebab penyakit Addison, namun peningkatan insidens
 tuberkolosis yang terjadi akhir-akhir ini harus mempertimbangkan pencantuman
 penyakit infeksi ini ke dalam daftar diagnosis. Sekresi ACTH yang tidak adekuat
 dari kelenjar hipopisis juga akan menimbulkan insufiensi adrenal akibat
 penurunan stimulasi korteks adrenal.
 Gejala Addison dapat pula terjadi akibat penghentian mendadak terapi hormon
 adrenokortikal yang akan menekan respon normal tubuh terhadap keadaan stres
 dan mengganggu mekanisme umpan balik normal. Terapi dengan pemberian
 kortikosteroid setiap hari selama 2 hingga 4 minggu dapat menekan fungsi korteks
 adrenal, oleh sebab itu kemungkinan penyakit Addison harus diantipasi pada
 pasien yang mendapat pengobatan kostikosteroid.
 5. TANDA-TANDA PENYAKIT
 Tanda-tanda penyakit Addison mungkin meliputi :
 a. Otot lemah dan lelah
 b. Kecanduan garam dan makanan asin
 c. Perubahan warna kulit di mulut (oral mucosal melanosis)
 d. Kulit menggelap
 e. Bercak-bercak putih di kulit (vitiligo)
 f. Rambut menipis
 g. Supersensitif terhadap bau (hiperosmia)
 h. Selera makan berkurang dan berat badan turun
 i. Mual dan muntah
 j. Mudah marah dan depresi
 k. Gerakan lamban
 Vitiligo pada Addison’s Disease
 5
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6. MANIFESTASI KLINIS
 a. Manifestasi klinis utama termasuk kelemahan otot, anoreksia, gejala-gejala
 gastrointestinal, keletihan, menjadi kurus, pigmentasi gelap dari kulit,
 hipotensi, glukosa darah rendah, natrium serum rendah, kalium serum tinggi.
 b. Pada kasus berat, gangguan kalium dan natrium mungkin akan ditandai
 dengan penipisan natrium dan air serta dehidrasi kronis, berat.
 Krisis Addisonian
 Kedaruratan medis ini berkembang sebagai kemanjuan penyakit.
 1. Sianosis, demam, dan tanda-tanda klasik syok: pucat, gelisah, nadi cepat,
 pernapasan cepat, tekanan darah rendah
 2. Keluhan sakit kepala, mual, nyeri abdomen, diare, tanda-tanda kekacauan
 mental, dan gelisah
 3. Sedikit keletihan, pemajanan terhadap dingin, dan penyakit infeksi akut
 menurunkan masukan garam dan dapat mengarah pada kolaps sirkulasi
 4. Stress akibat pembedahan atau dehidrasi akibat persiapan pemeriksaan
 diagnostik atau pembedahan dapat mencetus krisis Addisonian atau hipotensif.
 (Baughman, Diane C dan JoAnn C. Hackley. 2000)
 7. KOMPLIKASI
 a) Syok, (akibat dari infeksi akut atau penurunan asupan garam)
 b) Kolaps sirkulasi
 c) Dehidrasi
 d) Hiperkalemiae
 6

Page 7
						

e) Sepsis
 f) Carsinoma paru
 g) Diabetes Melitus
 8. PEMERIKSAAN PENUNJANG
 a. Pemeriksaan Laboratorium
 1) Penurunan konsentrasi glukosa darah dan natrium (hipoglikemia dan
 hiponatremia)
 2) Peningkatan kosentrasi kalium serum (hiperkalemia)
 3) Peningkatan jumlah sel darah putih (leukositosis)
 4) Penurunan kadar kortisol serum
 5) Kadar kortisol plasma rendah
 b. Pemeriksaan radiografi abdominal menunjukan adanya kalsifikasi di adrenal
 c. CT Scan
 Detektor kalsifikasi adrenal dan pembesaran adrenal yang sensitive
 hubungannya dengan insufisiensi pada tuberculosis, infeksi, jamur, penyakit
 infiltratif malignan dan non malignan, dan haemoragik adrenal
 d. Gambaran EKG
 Tegangan rendah aksis QRS vertical dan gelombang ST non-spesifik
 abnormal sekunder akibat adanya abnormalitas elektrolit
 9. PENATALAKSANAAN
 Penatalaksanaan Medik
 a. Terapi darurat ditujukan untuk mengatasi syok, memulihkan sirkulasi,
 memberikan caiaran, pergantian kortikosteroid.
 b. Pantau tanda-tanda vital.
 c. Menempatkan klien pada posisi setengah duduk dengan kedua tungkai
 ditinggikan.
 d. Hidrokortison disuntikan IV, kemudian IVFD D5% dalam larutan normal
 saline.
 e. Kaji stress atau keadaan sakit yang menimbulkan serangan akut.
 f. Bila asupan oral (+), IVFD perlahan dikurangi
 g. Bila korteks adrenal tidak berfungsi lagi, perlu dilakukan terapi penggantian
 preparat kortikosteroid dan mineralokortikoid seumur hidup.
 7
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B. PROSES KEPERAWATAN
 1. PENGKAJIAN
 a. Riwayat Kesehatan
 1) Keluhan Utama
 Pada umumnya pasien mengeluh kelemahan, fatique, nausea7 dan muntah.
 2) Riwayat Kesehatan Sekarang
 Pada pasien dengan penyakit Addison gejala yang sering muncul ialah
 pada gejala awal : kelemahan, fatiquw, anoreksia, nausea, muntah, BB
 turun, hipotensi dan hipoglikemi, astenia (gejala cardinal). Pasien lemah
 yang berlebih, hiperpigmentasi, rambut pubis dan axila berkurang pada
 perempuan, hipotensi arterial (TD : 80/50 mm).
 3) Riwayat Kesehatan Masa Lalu
 Tanyakan kepada klien tentang :
 a) Adakah riwayat terapi kortikosteroid ?
 Jika ya, apakah dihentikan mendadak ?
 b) Adakah riwayat keganasan ? (Metastasis adrenal ?)
 c) Adakah riwayat TB ?
 d) Adakah riwayat penyakit auto-imun lain (misalnya vitiligo,
 hipotiroidisme) ?
 e) Adakah bukti penyakit hipofisis (hipopituitarisme) ? (Jonathan
 Gleadle, 2003)
 4) Riwayat Kesehatan Keluarga
 Perlu dikaji apakah dalam keluarga ada yang pernah mengalami penyakit
 yang sama atau penyakit autoimun yang lain.
 b. Pola Fungsi Kesehatan
 1) Sistem Pernapasan
 a) Bentuk dada simetris, pergerakan dada cepat, adanya kontraksi otot
 bantu pernapasan (dispneu), terdapat pergerakan cuping hidung.
 b) Terdapat pergesekan dada tinggi.
 c) Resonan.
 7. Mual, hendak muntah
 8
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d) Terdapat suara ronkhi, krekels pada keadaan infeksi
 2) Sistem Cardiovaskuler
 a) Ictus Cordis tidak tampak.
 b) Ictus cordis teraba pada ICS 5-6 mid clavikula line sinistra.
 c) Redup.
 d) Suara jantung melemah
 3) Sistem Pencernaan
 a) Mulut dan tenggorokan : anoreksia, bibir kering.
 b) Abdomen :
 Bentuk simetris, Bising usus meningkat, Nyeri tekan karena ada kram
 abdomen, Timpani.
 4) Sistem muskuluskeletal dan integumen
 a) Ekstremitas atas : terdapat nyeri.
 b) Ekstremitas bawah : terdapat nyeri.
 c) Penurunan tonus otot
 5) Sistem Endokrin
 a) Destruksi kortek adrenal dapat dilihat dari foto abdomen, Lab.
 Diagnostik ACTH meningkat.
 6) Integumen : Turgor kulit jelek, membran mukosa kering, ekstremitas
 dingin,cyanosis, pucat, terjadi hiperpigmentasi di bagian distal ekstremitas
 dan kuku – kuku pada jari, siku dan mebran mukosa
 7) Sistem Eliminasi Uri
 Diuresis yang diikuti oliguria, perubahan frekuensi dan krakteristik urin
 8) Eliminasi Alvi
 Diare sampai terjadi konstipasi, kram abdomen
 9) Sistem Neurosensori
 Pusing, sinkope, gemetar, kelemahan otot, kesemutan terjadi disorientasi
 waktu, tempat, ruang (karena kadar natrium rendah), letargi, kelelahan
 mental, peka rangsangan, cemas, koma ( dalam keadaan krisis).
 10) Nyeri / kenyamanan
 a) Nyeri otot, kaku perut, nyeri kepala, nyeri tulang belakang, abdomen,
 ekstremitas
 9
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b) Tidak toleran terhadap panas, cuaca udaha panas, penngkatan suhu,
 demam yang diikuti hipotermi (keadaan krisis)
 11) Aktivitas / Istirahat
 Lelah, nyeri / kelemahan pada otot terjadi perburukan setiap hari), tidak
 mampu beraktivitas / bekerja. Peningkatan denyut jantung / denyut nadi
 pada aktivitas yang minimal, penurunan kekuatan dan rentang gerak sendi.
 12) Seksualitas
 Adanya riwayat menopouse dini, aminore, hilangnya tanda – tanda seks
 sekunder (berkurang rambut – rambut pada tubuh terutama pada wanita)
 hilangnya libido.
 13) Integritas Ego
 Adanya riwayat – riwayat faktor stress yang baru dialami, termasuk sakit
 fisik atau pembedahan, ansietas, peka rangsang, depresi, emosi tidak stabil.
 c. Pemeriksaan Fisik
 1) Apakah pasien sakit berat dan pucat ?
 2) Apakah pasien mengalami hipotensi, hipotensi postural ?
 3) Apakah pasien mengalami pigmentasi, khususnya bukal, lipatan kulit,
 paru? (Jonathan Gleadle, 2003)
 2. DIAGNOSA KEPERAWATAN
 a. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kekurangan natrium dan
 kehilangan cairan melalui ginjal, kelenjar keringat, saluran GIT (karena
 kekurangan aldosteron)
 b. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan intake tidak
 adekuat (mual, muntah, anoreksia) defisiensi glukontikord
 c. Nyeri akut berhubungan dengan diskontinuitas sistem konduksi spasme otot
 abdomen
 10
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d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan penurunan produksi metabolisme,
 ketidakseimbangan cairan elektrolit dan glukosa
 e. Gangguan harga diri berhubungan dengan perubahan dalam kemampuan
 fungsi, perubahan karakteristik tubuh
 f. Anxietas berhubungan dengan kurangnya pengetahuan
 g. Eliminasi urin berhubungan dengan Gangguan reabsorbsi pada tubulus
 3. PERENCANAAN KEPERAWATAN
 a. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kekurangan natrium dan
 kehilangan cairan melalui ginjal, kelenjar keringat, saluran GIT ( karena
 kekurangan aldosteron)
 1) Tujuan jangka pendek : 
 Kebutuhan cairan terpenuhi setelah dilakukan tindakan keperawatan
 selama ± 4 jam
 2) Tujuan jangka panjang :
 Klien dapat mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit setelah
 dilakukan tindakan keperawatan selama ± 7 jam
 3) Kriteria hasil : 
 a) Pengeluaran urin adekuat (1 cc/kg BB/jam)
 b) TTV dbn N : 80 – 100 x/menit S : 36 – 37oC TD : 120/80 mmHg
 c) Tekanan nadi perifer jelas kurang dari 3 detik
 d) Turgor kulit elastis
 e) Pengisian kapiler naik kurang dari 3 detik
 f) Membran mukosa lembab
 g) Warna kulit tidak pucat
 h) Rasa haus tidak ada
 i) BB ideal (TB 100) – 10% (TB – 100) – H
 Hasil lab
 a) Ht : W = 37 – 47 %
 b) L = 42 – 52 %
 c) Ureum = 15 – 40 mg/dl
 d) Natrium = 135 – 145 mEq/L
 e) Calium = 3,3 – 5,0 mEq/L
 f) Kretanium = 0,6 – 1,2 mg/dl
 11
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4) Intervensi :
 a) Pantau TTV, catat perubahan tekanan darah pada perubahan posisi,
 kekuatan dari nadi perifer
 Rasional :
 Hipotensi pastoral merupakan bagian dari hiporolemia akibat
 kekurangan hormon aldosteron dan penurunan curah jantung sebagai
 akibat dari penurunan kolesterol
 b) Ukur dan timbang BB klien
 Rasional :
 Memberikan pikiran kebutuhan akan pengganti volume cairan dan
 keefektifan pengobatan, peningkatan BB yang cepat disebabkan oleh
 adanya retensi cairan dan natrium yang berhubungan dengan
 pengobatan strois
 c) Kaji pasien mengenai rasa haus, kelelahan, nadi cepat, pengisian
 kapiler memanjang, turgor kulit jelek, membran mukosa kering, catat
 warna kulit dan temperaturnya
 Rasional :
 Mengidentifikasi adanya hipotermia dan mempengaruhi kebutuhan
 volume pengganti
 d) Periksa adanya status mental dan sensori
 Rasional :
 Dihidrasi berat menurunkan curah jantung, berat dan perfusi jaringan
 terutama jaringan otak
 e) Auskultasi bising usus (peristaltik khusus) catat dan laporan adanya
 mual muntah dan diare
 Rasional :
 Kerusakan fungsi saluran cerna dapat meningkatkan kehilangan
 cairan dan elektrolit dan mempengaruhi cara untuk pemberian cairan
 dan nutrisi
 f) Berikan perawatan mulut secara teratur
 Rasional :
 Membantu menurunkan rasa tidak nyaman akibat dari dehidrasi dan
 mempertahankan kerusakan membrane mukosa
 12
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g) Berikan cairan oral diatas 300 cc/hr sesegera mungkin, sesuai dengan
 kemampuan klien
 Rasional :
 Adanya perbaikan pada saluran cerna dan kembalinya fungsi cairan
 cerna tersebut memungkinkan cairan dana elektrolit melalui oral
 Kolaborasi
 a) Berikan cairan, antara lain :
 i. Cairan Na Cl 0,9 %
 Rasional :
 Mungkin kebutuhan cairan pengganti 4 – 6 liter, dengan
 pemberian cairan Na Cl 0,9 % melalui IV 500 – 1000 ml/jam,
 dapat mengatasi kekurangan natrium yang sudah terjadi
 ii. Larutan glukosa
 Rasional :
 Dapat menghilangkan hipovolemia
 b) Berikan obat sesuai dosis :
 i. Kartison (ortone) / hidrokartison (cortef) 100 mg intravena setiap 6
 jam untuk 24 jam
 Rasional :
 Dapat mengganti kekurangan kartison dalam tubuh dan
 meningkatkan reabsorbsi natrium sehingga dapat menurunkan
 kehilangan cairan dan mempertahankan curah jantung
 ii. Mineral kartikoid, flu dokortisan, deoksikortis 25 – 30 mg/hr
 peroral
 Rasional :
 Di mulai setelah pemberian dosis hidrokortisol yang tinggi yang
 telah mengakbatkan retensi garam berlebihan yang mengakibatkan
 gangguan tekanan darah dan gangguan elektrolit
 c) Pasang / pertahankan kateter urin dan selang NGT sesuai indikasi
 Rasional :
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Dapat menfasilitasi pengukuran haluaran dengan akurat baik urin
 maupun lambung, berikan dekompresi lambung dan membatasi
 muntah
 d) Pantau hasil laborat :
 i. Hematokrit ( Ht)
 Rasional :
 Peningkatan kadar Ht darah merupakan indikasi terjadinya
 hemokonsentrasi yang akan kembali normal sesuai dengan
 terjadinya dehidrasi pada tubuh
 ii. Ureum / keratin
 Rasional :
 Peningkatan kadar ureum dan kreatinin darah merupakan
 indikasi terjadinya kerusakan tingkat sel karena dehidrasi/
 tanda serangan gagal jantung
 iii. Natrium
 Rasionaal :
 Hiponatremia merupakan indikasi kehilangan melalui urin
 yang berlebihan katena gangguan reabsorbsi pada tubulus
 ginjal
 iv. Kalium
 Rasional :
 Penurunan kadar aldusteron mengakibatkan penurunan
 natrium dan air sementara itu kalium tertahan sehingga dapat
 menyebabkan hiperkalemia
 b. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan intake
 tidak adekuat (mual, muntah, anoreksia) defisiensi glukontikord
 1) Tujuan Jangka panjang :
 Klien dapat mempertahankan asupan nutrisi dan mengidentifikasi tanda –
 tanda perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan setelah dilakukan intervensi
 selama ± 3 x 24 jam
 2) Tujuan Jangka pendek :
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Kebutuhan nutrisi klien kembali adekuat setelah dilakukan tindakan
 intervensi jangka pendek selama ± 1 x 24 jam
 3) Kriteria hasil :
 a) Tidak ada mual muntah
 b) BB ideal (TB-100)-10%(TB-100)
 c) Hb: W: 12-14 gr/dl
 4) Intervensi :
 a) Auskultasi bising usus dan kaji apakah ada nyeri perut, mual muntah
 Rasional :
 Kekurangan kartisol dapat menyebabkan fejala intestinal berat yang
 mempengaruhi pencernaan dan absorpsi makanan
 b) Catat adanya kulit yang dingin / basah, perubahan tingkat kesadaran,
 nadi yang cepat, nyeri kepala, sempoyongan
 Rasional :
 Gejala hipoglikemia dengan timbulnya tanda tersebut mungkin perlu
 pemberian glukosa dan mengindikasikan pemberian tambahan
 glukokortikad
 c) Pantau pemasukan makanan dan timbang BB tiap hati
 Rasional :
 Anoreksi, kelemahan, dan kehilangan pengaturan metbolisme oleh
 kartisol terhadap makanan dapat mengakibatkan penurunan berat
 badan dan terjadinya mal nutrisi
 d) Berikan atau bantu perawatan mulut
 Rasional :
 Mulut yang bersih dapat meningkatkan nafsu makan
 e) Berikan lingkungan yang nyaman untuk makan contoh bebas dari bau
 yang tidak sedap, tidak terlalu ramai
 Rasional :
 Dapat meningkatkan nafsu makan dan memperbaiki pemasukan
 makanan
 f) Pertahankan status puasa sesuai indikasi
 Rasional :
 Mengistirahatkan gastro interstinal, mengurangi rasa tidak enak
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g) Berikan Glukosa intravensi dan obat – obatan sesuai indikasi seperti
 glukokortikoid
 Rasional :
 Memperbaiki hipoglikemi, memberi sumber energi pemberian
 glukokertikoid akan merangsang glukoogenesis, menurunkan
 penggunaan mukosa dan membantu penyimpanan glukosa sebagai
 glikogen
 h) Pantau hasil lab seperti Hb, Hi
 Rasional :
 Anemia dapat terjadi akibat defisit nutrisi / pengenceran yang terjadi
 akibat reterisi cairan sehubungan dengan glukokortikoid.
 c. Nyeri akut berhubungan dengan diskontinuitas sistem konduksi spasme otot
 abdomen
 1) Tujuan Jangka panjang :
 Individu mampu mengidentifikasi tanda – tanda munculnya nyeri setelah
 dilakukan tindakan keperawatan 1 x 24 jam
 2) Tujuan jangka pendek :
 Nyeri berkurang setelah dilakukan tindakan keperawatan selama ± 2 jam
 3) Kriteria hasil :
 a) Klien mengatakan nyeri berkurang
 b) Klien tidak menyeringai kesakitan
 c) TTV dalam batas normal
 i. S : 36 – 372 oC
 ii. N : 80 – 100 x/menit
 iii. RR: 16 – 20 x/menit
 4) Intervensi :
 a) Beri penjelasan pada klien tentang penyebab nyeri dan proses penyakit
 Rasional :
 Meningkatkan pengetahuan klien dan keluarga, serta agar klien lebih
 kooperatif terhadap tindakan yang akan dilakukan
 b) Kaji tanda – tanda adanya nyeri baik verbal maupun non verbal, catat
 lokasi, intensitas (skala 0 – 10) dan lamanya
 Rasional :
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Bermanfaat dalam mengevaluasi nyeri, menentukan pilihan intervensi,
 menentukan efektifitas terapi
 c) Anjurkan pasien untuk menggunakan teknik relaksasi, seperti
 imajinasi, misal musik yang lembut, relaksasi
 Rasional :
 Membantu untuk menfokuskan kembali perhatian dan membantu
 pasien untuk mengatasi nyeri / rasa tidak nyaman secara lebih efektif
 Kolaborasi
 a) Berikan obat analgetik dan atau analgetik sprei tenggorok sesuai
 dengan kebutuhannya.
 Rasional :
 Menurunkan nyeri dan rasa tidak nyaman, meningkatkan istirahat.
 d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan penurunan produksi
 metabolisme, ketidakseimbangan cairan elektrolit dan glukosa
 1) Tujuan :
 Aktivitas klien kembali adekuat setelah dilakukan tindakan keperawatan
 2) Kriteria hasil :
 a) Menunjukan peningkatan klien dan partisipasi dalam aktivitas setelah
 dilakukan tindakan
 b) TTV N : 80 – 100 x/menit
 c) RR : 16 – 20 x/menit
 d) TD : 120/80 mmHg
 3) Intervensi :
 a) Kaji tingkat kelemahan klien dan identifikasi aktivitas yang dapat
 dilakukan oleh klien
 Rasional :
 Pasien biasanya telah mengalami penurunan tenaga kelemahan otot,
 menjadi terus memburuk setiap hari karena proses penyakit dan
 munculnya ketidakseimbangan natrium kalium
 b) Pantau TTV sebelum dan sesudah melakukan aktivitas
 Rasional :
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Kolapsnya sirkulasi dapat terjadi sebagai dari stress, aktivitas jika
 curah jantung berkurang
 c) Sarankan pasien untuk menentukan masa atau periode antara istirahat
 dan melakukan aktivitas
 Rasional :
 Mengurangi kelelahan dan menjaga ketenangan pada jantung
 d) Diskusikan cara untuk menghemat tenaga misal : duduk lebih baik dari
 pada berdiri selama melakukan aktivitas
 Rasional :
 Pasien akan dapat melakukan aktivitas yang lebih banyak dengan
 mengurangi pengeluaran tenaga pada setiap kegiatan yang dilakukan
 e. Gangguan harga diri berhubungan dengan perubahan dalam kemampuan
 fungsi, perubahan karakteristik tubuh
 1) Tujuan Jangka panjang :
 Individu dapat mengontrol dan mengidentifikasi tanda – tanda Gx harga
 diri
 2) Tujuan jangaka pendek :
 Harga diri klien kembali positif setelah dilakukan tindakan keperawatan
 3) Kriteria hasil :
 a) Menunjukan kemampuan beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi
 pada tubuhnya
 b) Dapat beradaptasi dengan orang lain
 c) Dapat mengungkapkan perasaannya tentang dirinya.
 4) Intervensi :
 a) Dorongan pasien untuk mengungkapkan perasaan tentang keadaannya
 misal : perubahan penampilan dan peran
 Rasional :
 Membantu mengevaluasi berapa banyak masalah yang dapat diubah
 oleh pasien
 b) Sarankan pasien untuk melakukan manajemen stress misal :
 i. Teknik relaksasi
 ii. Visualisasi
 18

Page 19
						

iii. Imaginasi
 Rasional :
 Meminimalkan perasaan stress, frustasi, meningkatkan kemampuan
 koping.
 c) Dorongan pasien untuk membuat pilihan guna berpartisipasi dalam
 penampilan diri sendiri
 Rasional :
 Dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri, memperbaiki harga
 diri
 d) Fokus pada perbaikan yang sedang terjadi dan pengobatan misal
 menurunkan pigmentasi kulit
 Rasional :
 Ungkapkan seperti ini dapat mengangkat semangat pasien dan
 meningkatkan harga diri pasien
 e) Sarankan pasien untuk mengunjungi seseorang yang penyakitnya telah
 terkontrol dan gejalanya telah berkurang
 Rasional :
 Dapat menolong pasien untuk melihat hasil dari pengobatan yang
 telah dilakukan
 Kolaborasi
 a) Rujuk kepelayanan sosial konseling, dan kelompok pendukung sesuai
 pendukung
 Rasional :
 Pendekatan secara koprehensif dapat membantu memnuhi kebutuhan
 pasien untuk memelihara tingkah laku pasien.
 f. Anxietas berhubungan dengan kurangnya pengetahuan
 1) Tujuan : 
 Klien mampu menerima kondisinya dan menyatakan bahwa Kx tidak
 cemas lagi.
 2) Kriteria hasil :
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a) Pasien akan menyatakan pemahaman, kebutuhan untuk mengatasi
 kurangnya percaya diri
 b) Pasien akan menunjukan pemahaman program medis dan gejala untuk
 dilaporkan ke dokter
 c) Pasien akan menunjukan perubahan poal hidup/perilaku untuk
 menurunkan terjadinya masalah
 3) Intervensi :
 a) Bantu Pasien dalam membuat metode untuk menhindari atau
 mengubah episode stres, diskusi teknik relaksasi
 Rasional :
 Penurunan stress dapat membatasi pengeluaran katekolamin oleh
 sistem saraf simatis, sehingga membatasi/mencegah respon
 vasokonstriksi
 b) Diskusikan tujuan, dosis, efek samping obat
 Rasional :
 Informasi perlu bagi pasien untuk mengikuti program terapi dan
 mengevaluasi keefektifan
 c) Kaji skala anxietas
 Rasional :
 Mengetahui derajat kecemasan Klien
 d) Sarankan Pasien tetap menetapkan secara aktif, jadwal yang teratur
 dalam makan, tidur dan latihan
 Rasional :
 Membantu meningkatkan perasaan menyenangkan sehat, dan untuk
 memahami bahwa aktivitas fisik yag tidak teratur dapat meningkatkan
 kebutuhan hormon
 e) Diskusikan perasaan pasien yang berhubungan dengan pemakaian obat
 untuk sepanjang kehidupan Pasien
 Rasional :
 Dengan mendiskusikan fakta – fakta tersebut dapat membantu Pasien
 untuk memasukkan perubahan perilaku yang perlu ke dalam gaya
 hidup
 f) Kolaborasi dengan dokter tentang pemberian anti depresan, diazepam
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g. Eliminasi urin berhubungan dengan Gangguan reabsorbsi pada tubulus
 1) Tujuan Jangka panjang :
 Eliminasi Kx adekuat setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 24
 jam
 2) Tujuan Jangka pendek :
 Elliminasi Kx adekuat setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 jam
 3) Kriteria hasil :
 Klien tidak lagi mengeluh Bak sedikit / kencing tidak lancar
 4) Intervensi
 a) Anjurkan pada Klien agar diet tinggi garam
 Rasional :
 Menambah retensi Na+
 b) Anjurkan pada kx untuk minum banyak
 Rasional :
 Melancarkan aliran kencing lancar
 c) Pemasangan kateter
 Rasiomal :
 Agar klien dapat BAK dengan lancar
 d) Observasi Input dan output
 Rasional :
 Mengetahui keseimbangan cairan
 e) Kolaborasi pemberian diuretik
 Rasional :
 Meningkatkan kerja ginjal untuk melancarkan BAK
 BAB III
 PENUTUP
 A. KESIMPULAN
 21
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Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya, maka dapat
 ditarik kesimpulan bahwa penyakit Addison merupakan suatu penyakit yang terjadi
 akibat fungsi korteks tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan pasien akan hormon-
 hormon korteks adrenal. Penyakit addison merupakan insufiensi adrenal yang berat
 dengan ekserbasi yang tiba-tiba, hal ini dapat menimbulkan kematian apabila tidak
 segera ditangani.
 B. SARAN
 Dalam pembuatan makalah ini kelompok masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu
 kelompok meminta kritik dan saran yang membangun dari pembaca. Semoga makalah
 yang kami buat dapat bermanfaat bagi pembaca
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