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Gagal ginjal kronik merupakan suatu penyakit yang menyebabkan fungsi
organ ginjal mengalami penurunan hingga akhirnya tidak mampu melakukan
fungsinya dengan baik. Sebagai organ_utama dengan tugas mengatur kadar air,
kerusakan ginjal secara otomatis berdampak pada gangguan keseimbangan cairan
di dalam tubuh. Perubahan~tekanan hidrostatik atau osmotik kapiler ini
menyebabkan edema, edéma merupakan tanda dan-gejala yang umum pada
kelebihan volume cairan. Tujuan-dalam studi kasus ini‘adalah untuk mengetahui
asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik dengan gangguan kelebihan
volume cairan meliputi pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan pada-pasien gagal ginjal kronik dengan gangguan
kelebihan volume cairan dilakukan di-ruang Seruni RSUD dr.“Hardjono Ponorogo
selama 3 hari’ kegiatan pada bulan’ Juli 2019. Metode yang -digunakan adalah
metode pendekatan proses asuhan-keperawatan.

Hasil pengkajian 'didapatkan bahwa pasien mengalami kelebihan volume
cairan karena penurunan.atau kegagalan fungsi ginjal. Tindakan keperawatan
yang dilakukan untuk mengatasi masalah antara lain adalah memonitor input dan
output, memonitor indikasi retensi atau kelebihan cairan (crackles, CVP, edema,
distensi vena leher; asites) untuk upaya menentukan jumlah dan tipe intake cairan
dan eliminasi. Hasil evaluasi didapatkan pada -ekstremitas bagian bawah
mengalami edema. Hal ini dimungkinkan ‘karena input dan output pasien tidak
seimbang. -

Dalam melaksankan asuhan keperawatan peran perawat sangat dibutuhkan
untuk pelaksanaan tindakan yang intensif pada pasien gagal ginjal kronik agar
mencegah timbulnya gangguan kelebihan volume cairan.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Kelebihan Volume Cairan, Asuhan
Keperawatan
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Dalam penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI) ini penulis mendapat banyak
bimbingan dan dukungan-dari berbagai pihak. Oleh karena itu pada kesempatan
ini, penulis menyampaikan rasa terimakasih kepada:

1. Allah SWT. |

2. Terima kasih untuk kedua orang tua saya Bapak Sunarto S.Kep.,Ns, Ibu Sujiati
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memberikan dukungan moral dan materi sehingga dapat menyelesaikan
proposal ini.

3. Drs. H. Sulton. M.Si selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
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Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dan sebagai pembimbing
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6. Cholik Harun Rosjidi, APP, M.Kes selaku pembimbing dua yang telah
memotivasi dan membimbing saya agar segera menyelesaikan Karya Tulis
lImiah (KTI).

7. Nur Ayu Fazerini A.Md.Kep atas bantuan yang diberikan dalam pengerjaan
Karya Tulis lImiah (KTI) ini.

8. Responden Ny. M atas kesediaannya menjadi partisipan dalam Karya Tulis
lImiah (KTI) ini.

Karya Tulis llmiah (KB ini berisi tenténg Iata_r' belakang, tinjauan teori dan
metode penelitian. }Setelah mempelajari Karya Tulis Hmiah (KTI) ini, penulis
mengharapkan agar pembaca dapat memahami rencana studi kasus sebagaimana
yang tertulis dalam Karya Tulis limiah (KT1). Penulis menyadari> pahwa Karya
Tulis IImiah (KT ini| masih jauh' dari-kesempurnaan, maka dari itu penulis
membuka diri untuk-menerima berbagai masukan dan kritik demi perbaikan.

Wassalamualikum Wr. Wb

Ponorogo, 16 Agustus 2019
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Esa Kusujia Kurniawan
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