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ABSTRAK  

STUDI KASUS TINDAKAN ULTRAFILTRASI PADA PASIEN    YANG 

MENJALANI HEMODIALISIS DALAM MENGATASI  KELEBIHAN 

CAIRAN  DI  RS SITI KHODIJAH SEPANJANG 

 

 

Oleh : Lina Dhenok P. S.Kep 

 

Penyakit renal tahap akhir (End Stage Renal Disease) merupakan gangguan 

fungsi renal yang progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh gagal 

untuk mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit, 

menyebabkan uremia. Hemodialisis dengan ultrafiltrasi merupakan upaya terapi 

untuk membantu mempertahankan keseimbangan cairan dalam tubuh pasien. 

Tujuan penelitian ini untuk mempelajari tindakan ultrafiltrasi dalam mengatasi 

keseimbangan cairan. 

Metode dalam penelitian ini berupa studi kasus. Subyek penelitian adalah dua 

responden dengan masalah kelebihan cairan yang menjalani hemodialisa. Unit 

analisis pada studi kasus ini adalah pelaksanaan ultrafiltrasi pada kasus A 

dilakukan ultrafiltrasi 4 liter dengan 2 liter pertama 2 jam dan 2 liter kedua 3 jam 

kasus B ultrafiltrasi 5 liter dalam 5 jam, Cara pengumpulan data dengan 

menggunakan lembar observasi. Teknik analisa data yang digunakan adalah 

dengan analisis diskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan berat badan post 

hemodialisis pada pasien A yang dilakukan ultrafiltrasi 3 liter dalam tiga jam dan 

dua liter selanjutnya dalam dua jam dan pada pasien B juga mengalami penurunan 

berat badan post hemodialisis dengan dilakukan ultrafiltrasi lima liter dalam lima 

jam. Respon pada saat penatalaksanaan ultrafiltrasi untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga dapat berpengaruh terhadap 

penurunan berat badan post hemodialisis pada pasien A dan pada pasien B.  

Dalam pelaksanaannya,pengambilan cairan / ultrafiltrasi pada pasien A 

mengalami hambatan, pasien A tidak mampu diberikan quit blood (QB) 200 

mm/mnt, dikarenakan pasien A mengalami nyeri dada, mual, badan lemas, dan 

hanya mampu di berikan quit blood (QB) hanya 150ml/mnt. 

 

Kata Kunci : Tindakan ultrafiltrasi, kemampuan mempertahankan cairan.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

ABSTRACT 

 

 

CASE STUDY ON ULTRAFILTRATION ACTION IN PATIENTS WHICH 

EXPERIENCING ON HEMODIALYSIS ON OVERCOMING LIQUID 

EXCESS IN SITI KHODIJAH HOSPITAL SEPANJANG 

 

 

By: Lina Dhenok P. S.Kep  

 

 

 

 The end stage of renal disease is a progressive and irreversible renal 

function in which the body's ability failed to maintain metabolism, fluid balance 

and electrolytes, causes uremia. Hemodialysis with ultrafiltration is a therapeutic 

effort to help maintain fluid balance in the patient's body. The purpose of this 

study was to study the action of ultrafiltration in overcoming the fluid balance. 

 The method in this study is case study. The subjects of the study were 

two respondents with excess fluid problems undergoing hemodialysis. The 

analytical unit of this case study is the implementation of ultrafiltration in Case A 

by 4 liters of ultrafiltration with 2 liters at 2 hours and the second 2 liters of 3 

hours, in case B by 5 liters ultrafiltration case in 5 hours. The data collection 

method used observation sheet. Data analysis technique used descriptive analysis. 

 The results showed that there is a post-hemodialysis weight loss in 

patient A with 3 liters ultrafiltration in three hours and two liters further in two 

hours and in patient B also experienced post-hemodialysis weight loss with five 

liters of ultrafiltration in five hours. The response at the time of ultrafiltration 

management to maintain fluid and electrolyte balance so that it can affect post 

weight hemodialysis in patient A and in patient B. In the implementation, fluid / 

ultrafiltration in patient A is inhibited, patient A cannot be given quit blood (QB ) 

200 mm / min, since patient A has chest pain, nausea, body fatigue, and is only 

able to give quit blood (QB) of 150ml / min. 

 

Keywords: Ultrafiltration, Fluid Retention. 
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