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Tanda Gejala
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Etiologi dan Faktor Resiko
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BATU GINJAL
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Tanda Gejala
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https://ciputrahospital.com/waspadai-perubahan-warna-urin-anda/
https://ciputrahospital.com/demam-naik-turun-seberapa-bahaya-pada-tubuh/
https://ciputrahospital.com/cara-mengatasi-muntah/

Nyeri ketuk ginjal (costovertebrae angle
tenderness)

» Costovertebrae angle tenderness(CVA) adalah nyeri yang dihasilkan
dari menyentuh daerah di dalam sudut costovertebral. CVA
dibentuk oleh tulang rusuk ke-12 dan tulang belakang. Menilai
kelembutan CVA adalah bagian dari pemeriksaan perut, dan
kelembutan CVA sering menunjukkan patologi ginjal.

Costovertebral angle tenderness




GFR

* Glomerular filtration rate (GFR)
adalah prosedur medis untuk
memeriksa seberapa baik organ
ginjal Anda bekerja.

* GFR pada laki laki = (140 — umur) x
kg BB / (72 x serum kreatinin).

e GFR pada perempuan (140 -
umur) x kgBB x 0,85 / (72 x serum
kreatinin).

Tabel 6.1 Klasifikasi Tingkat Keparahan (KD Berdasarkan Nilai GFR

Tingkat
Keparahan
Chronic Kidney
Disease (CKD)
Tahap I
(stadium 1)

Tahap 11
(stadium 2)

Tahap III
(stadium 3)

Tahap IV
(stadium 4)
Tahap V
(stadium 5)

Nilai GFR

Kerusakan ginjal dengan GFR normal atau
meningkat > 90 ml/menit/1,73 m?.

Kerusakan ginjal dengan penurunan
berkurang sedikit (kategori mild), GFR ringan,
yaitu 60-89 ml/menit/1,73 m’.

Kerusakan ginjal dengan penurunan (kategori
moderate) GFR sedang, yaitu 30-59 ml/
menit/1,73 m’.

Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR
berat yaitu 15-29 ml/menit/1,73 m2

Telah terjadi gagal ginjal dengan GER <

£

menit/1,73 m>.



https://hellosehat.com/urologi/ginjal/anatomi-ginjal/
https://hellosehat.com/urologi/ginjal/anatomi-ginjal/







Fokus Pengkajian

,%,7 secara permanen (irreversibel), di mana ginjal
metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit.
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.



/HA vena penusukan. Adanya arteriovenous

/'
atal J

Nan

/ dalam plasma : asam urat dan ureum, kreatinin, phenol,
y



o

Fokus Pengkajian (Pemeriksaan Lab)
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Fokus Pengkajian (Pemeriksaan Lab)
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Fokus Pengkajian

SK delapan kali lebih tinggi pada perempuan. ISK
Aanifestasi klinis berupa nyeri seperti terbakar saat BAK
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FOKUS INTERVENSI

sunakan timbangan yang sama
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FOKUS EVALUASI
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