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Lampiran 10 

Pelaksanaan  Keperawatan 

Pelaksanaan lanjutan untuk perawatan hari ke 4, 5, 6 pada pasien 1 dan pasien 2 

dengan masalah kelebihan volume cairan pada gagal ginjal kronik diruang Cempaka 

RSUD Ibnu Sina Gresik. 

Tabel 4.9 Lembar Pelaksanaan perawatan hari ke 4 pada Pasien 1 dan 

perawatan hari ke 4,5 dan 6 pada pasien 2 

Hari 
Pelaksanaan 

Pasien 1 Pasien 2 

4 07 Juli 2018 (08.00) 

 

1. Mempertahankan catatan 

intake dan output yang 

akurat 

  Respon : pasien dan      

keluarga memahami 

   Intake:  

1. Minum 150 cc 

2. Infus dan obat- obatan 

90 cc 

Output: 

Urine  135 cc 

2. Memonitoring hasil 

pemeriksaan laboratorium 

Hasil Lab : 

HGB= 13,3 g/dL 

BUN= 285,4 mg/dL 

Serum creatinin= 20,8 mg/dL  

3.Memberikan edukasi  tentang 

pembatasan diit 

Respon : pasien dan keluarga 

memahami  

4.Memonitoring tanda-tanda vital 

(tekanan darah, suhu, nadi, 

respiratori) 

Respon : pasien kooperatif 

Hasil :  

TD    = 140/90 mmHg 

Suhu = 36,4 0C 

Nadi =  82x/menit 

09 Juli 2018 (08.00) 

 

1. Mempertahankan catatan 

intake dan output yang 

akurat 

Respon : pasien dan keluarga 

memahami 

Intake:  

1. Minum 250 cc 

2. Infus dan obat- obatan 

80 cc 

Output: 

Urine  100 cc 

2. Memonitoring hasil 

pemeriksaan laboratorium 

Hasil Lab : 

HGB= 10,2 g/dL 

BUN= 110,0 mg/dL 

Serum creatinin= 7,31 mg/dL 

GDA = 240  

3.Memberikan edukasi  tentang 

pembatasan diit (3J) 

Respon : pasien dan keluarga 

masih mengerti 

4.Memonitoring tanda-tanda vital 

(tekanan darah, suhu, nadi, 

respiratori) 

Respon : pasien kooperatif 

Hasil :  

TD    = 160/90 mmHg 

Suhu = 36,50C 



RR    = 20x/menit 

5.Berkolaborasi dengan tim medis 

akan pemberian terapi diuretik. 

 

 

Nadi =  88x/menit 

RR    = 25x/menit 

5.Berkolaborasi dengan tim medis 

akan pemberian terapi diuretik. 

 

 

 

  5  10 Juli 2017 (08.00) 

 

1. Mempertahankan catatan 

intake dan output yang 

akurat 

Respon : pasien dan keluarga 

memahami 

Intake:  

a. Minum 200 cc 

b. Infus dan obat- 

obatan 50 cc 

Output: 

Urine  140 cc 

2. Memonitoring hasil 

pemeriksaan laboratorium 

Hasil Lab : 

HGB= 10,2 g/dL 

BUN= 100,0 mg/dL 

Serum creatinin= 9,31 mg/dL 

GDA = 300 

   3.Memberikan edukasi  tentang 

pembatasan diit (3J) 

Respon : pasien dan keluarga 

masih mulai mengerti 

4.Memonitoring tanda-tanda vital 

(tekanan darah, suhu, nadi, 

respiratori) 

Respon : pasien kooperatif 

Hasil :  

TD    = 150/90 mmHg 

Suhu = 36,2 0C 

Nadi =  84x/menit 

RR    = 23x/menit 

5. Berkolaborasi dengan tim 

medis akan pemberian terapi 

diuretik. 

 



 

 

6  11 Juli 2018 (08.00) 

1. Mempertahankan catatan 

intake dan output yang akurat 

Respon : pasien dan keluarga 

memahami 

Intake:  

a. Minum 100 cc 

b. Infus dan obat- obatan 

50 cc 

Output: 

Urine  60 cc 

2. Memonitoring hasil 

pemeriksaan laboratorium 

Hasil Lab : 

HGB= 12,2 g/dL 

BUN= 110,0 mg/dL 

Serum creatinin= 6,81 mg/dL 

GDA 178  

3.Memberikan edukasi  tentang 

pembatasan diit (3J) 

Respon : pasien dan keluarga 

mengerti 

4.Memonitoring tanda-tanda vital 

(tekanan darah, suhu, nadi, 

respiratori) 

Respon : pasien kooperatif 

Hasil :  

TD    = 140/90 mmHg 

Suhu = 36,6 0C 

Nadi =  80x/menit 

RR    = 20x/menit 

5.Berkolaborasi dengan tim medis 

akan pemberian terapi diuretik. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi lanjutan untuk perawatan hari ke 4, 5, 6 pada pasien 1 dan pasien 2 dengan 

masalah kelebihan volume cairan pada gagal ginjal kronik diruang Cempaka RSUD 

Ibnu Sina Gresik. 

Tabel 4.10 Lembar Evaluasi perawatan hari ke 4 pada Pasien 1 dan perawatan 

hari ke 4,5 dan 6 pada pasien 2 

Hari 
Evaluasi 

Pasien 1 Pasien  2 

4  07 juli 2018 (13.00) 

 

S :  

Pasien mengatakan kaki terasa tebal 

berkurang, mual berkurang. 

O : 

1. pasien bedrest 

2.  wajah pasien tampak 

lemah 

3. Vital sign : 

Tekanan darah : 140/90 

mmHg, Suhu: 36,5°C, Nadi: 

83x/menit, RR: 21x/menit 

Palpasi turgor kulit elastis 

4. Ektremitas bawah pada bagian 

kanan kiri edema berkurang 

5. Intake oral 170 cc, infuz 

kidmin 100cc 

6. UT 200 cc 

7. Hasil Laboratorium HGB 13,3 

g/dL, BUN 285,4 mg/dL, 

Serum Creatinin 20,8 mg/dL 

A : masalah kelebihan volume 

cairan teratasi 

 

09 Juli 2018 (12.00) 

S :  

Pasien mengatakan sesak dan mual 

ketika makan 

O :  

1. pasien bedrest 

2. Vital sign : 

Tekanan darah : 160/90 mmHg, 

Suhu: 36,5°C, Nadi: 88x/menit, 

RR: 25x/menit 

3. Ektremitas bawah pada bagian 

kanan kiri edema ada bintik 

luka hitam-hitam 

4. Intake( oral 270 cc, infus 

kidmin 90 cc), output: UT  150 

cc  

5. Hasil Laboratorium HGB 10,2  

g/dL, BUN 110,0 mg/dL, 

Serum Creatinin 7,31 mg/dL, 

GDA 240 

A : masalah kelebihan volume 

cairan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan. 



P : intervensi dihentikan. 

 

5   10 juli 2018 (12.00) 

S :  

Pasien mengatakan kaki terasa gatal, 

sesak berkurang, mual berkurang. 

O :  

1. pasien bedrest 

2. Vital sign : 

Tekanan darah : 150/80 mmHg, 

Suhu: 36,3°C, Nadi: 85x/menit, 

RR: 22x/menit 

3. Ektremitas bawah pada bagian 

kanan kiri edema berkurang, 

ada bintik luka hitam-hitam 

4. Intake (oral 220 cc, infus 

kidmin 80cc), output: UT  200 

cc. 

5. Hasil Laboratorium HGB 10,2  

g/dL, BUN 100,0 mg/dL, 

Serum Creatinin 9,31 mg/dL, 

GDA 300 

A : masalah kelebihan volume 

cairan belum teratasi 

 

P : intervensi dilanjutkan 1, 2, 3, 4. 

6  11 juli 2018 (12.00) 

S :  

Klien mengatakan tidak sesak, kaki 

bagian bawah terasa gatal berkurang 

O :  

1. pasien bedrest 

2. Vital sign :Tekanan darah : 

130/80 mmHg, Suhu: 36,3°C, 

Nadi: 80/menit, RR: 20x/menit 

3. Ektremitas bawah pada bagian 

kanan kiri edema berkurang, 



ada bintik luka hitam-hitam 

4. Intake (oral 120 cc, infus 

kidmin 60cc), Output: UT  

100cc. 

5. Hasil Laboratorium HGB 12,2  

g/dL, BUN 110,0 mg/dL, 

Serum Creatinin 6,81 mg/dL 

6. GDA 150 

A : masalah kelebihan volume 

teratasi 

 

P : intervensi dihentikan 
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