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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum wr wb

Alhamdulillah dengan memanjatkan puji syukur kepada Allah SWT, atas segala
berkah, nikmat, rahmat, taufig dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan keperawatan pada pasien chronic kidney
disease (CKD) dengan masalah hipervolemia di rumah sakit siti khodijah
muhammadiyah cabang sepanjang sidoarjo”

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien chronic Kkidney disease (CKD) dengan masalah
hipervolemia. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 06 maret sampai 21 maret 2024,
Karya tulis ilmiah ini disusun untuk kemudian diajukan dalam sidang Karya Tulis limiah
untuk mengambil gelar Ahli Madya Keperawatan (Amd. Kep) dalam program studi D3
Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Dalam penyusunan Karya Tulis lImiah ini penulis menyadari bahwa masih
banyak kekurangan, untuk itu peneliti sangat mengharapkan kritik dan saran yang
bersifat membangun agar Karya Tulis lImiah ini dapat menjadi lebih baik lagi
kedepannya dan dapat memberikan manfaat dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh penulis.

Wassalamu ’alaikum wr.wb

Surabaya, 27 Juli 2024

Miftahul Jannah
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE
(CKD) DENGAN MASALAH HIPERVOLEMIA DI RUMAH SAKIT SITI
KHODIJAH MUHAMMADIYAH CABANG SEPANJANG SIDOARJO

Oleh : Miftahul Jannah

20210660009

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyebab kematian peringkat
ke-12 di dunia. Pada tahun 2020, kasus kematian yang diakibatkan oleh gagal ginjal
kronis sebanyak 254.028 kasus. Pada tahun 2021 terjadi sebanyak 843,6 juta kasus
dan diperkirakan jumlah tersebut akan mengalami peningkatan hingga 41,5% pada
tahun 2040. Salah satu tanda dan gejala pada seseorang yang mengalami CKD
adalah edema pada seluruh atau bagian tubuh dan yang paling sering terjadi yaitu
pada daerah tungkai. Masalah yang sering muncul pada pasien CKD adalah
hipervolemia. Apabila hipervolemia tidak cepat mendapatkan penanganan yang
tepat maka dapat mengakibatkan berbagai komplikasi, seperti gagal jantung
kongestif, efusi pleura dan edema paru.

Desain penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan menggunakan
pendekatan studi kasus melalui proses asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnose, intervensi, implementasi dan evaluasi. Teknik pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara, observasi langsung melalui pemeriksaan fisik
dan dokumentasi. Adapun Subjek dalam penelitian ini menggunakan 2 pasien
dengan Chronic Kidney Disease (CKD) dengan masalah hipervolemia.

Hasil studi kasus pada kedua pasien pada saat pengkajian pasien 1
mengatakan muka dan kedua kaki dan tangannya bengkak, sedangkan pada pasien
2 mengatakan kedua kakinya. Diagnosa pada kedua pasien yaitu hipervolemia
berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi ditandai dengan adanya edema.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan manajemen hipervolemia yang meliputi
observasi tanda hipervolemia, observasi tanda-tanda vital, monitor intake dan
output, timbang berat badan dan membatasi asupan cairan garam selama 3 hari pada
kedua pasien didapatkan edema menurun, berat badan membaik, dan tekanan darah
membaik.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, chronic Kidney Disease, hipervolemia
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) PATIENTS
WITH HYPERVOLEMIA AT SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH
SEPANJANG SIDOARJO HOSPITAL

By : Miftahul Jannah

20210660009

Chronic Kidney Disease (CKD) is the 12th leading cause of death in the
world. In 2020, there were 254.028 cases of death due to chronic kidney failure. In
2021, there were 843,6 million cases, and it is estimated that this number will
increase by 41,5% by 2040. One of the signs and symptoms of someone with CKD
is edema in all or part of the body, and the most common is in the leg area. A
problem that often arises in CKD patients is hypervolemia. If hypervolemia does
not receive proper treatment quickly, it can lead to various complications, such as
congestive heart failure, pleural effusion, and pulmonary edema.

This research design was descriptive-qualitative using a case study approach
through a nursing care process that includes assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. Data collection techniques are carried out by
interviews, direct observation through physical examination, and documentation.
The subjects in this study used 2 patients with Chronic Kidney Disease (CKD) with
hypervolemia problems.

The results of the case study on both patients at the time of the assessment
were that patient 1 said his face, both feet, and hands were swollen, while patient 2
said both feet. The diagnosis in both patients was hypervolemia related to impaired
regulatory mechanisms marked by edema. After carrying out nursing actions for
hypervolemia management, which included observing signs of hypervolemia,
observing vital signs, monitoring intake and output, and weighing and limiting salt
fluid intake for 3 days in both patients, edema decreased, body weight improved,
and blood pressure improved.

Keywords : Nursing Care, Chronic Kidney Disease, hypervolemia
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