
 

73 
 

Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/ jurusan/ program Studi D3 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Chronic Kidney Disease Dengan Masalah Keperawatan Hipervolemia  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien penderita Chronic Kidney Disease dengan 

masalah keperawatan hipervolemia di Ruang Mawar RSUD Dr. Harjono 

Ponorogo yang dapat memberi manfaat berupa untuk mengemban ilmu 

keperawatan Asuhan Keperawatan Medikal Bedah pada pasien penderita 

Chronic Kidney Disease dengan masalah keperawatan hipervolemia dan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar pada pasien khususnya pada pasien 

dengan gangguan hipervolemia. Penelitian ini. akan berlangsung selama 3 

hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 15 – 20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan keperawatan/ pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / 

tindakan yang diberikan. 
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5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP 085855110860/WA 

085363844960. 

 

PENELITI 

 

(Ropi Nur Febrianti) 

NIM. 18613228 
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Lampiran 2 Inform Consent 
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Lampiran 3 Pengambilan data awal 
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Lampiran 4 Rekomendasi pengambilan data awal BANKESBANG 
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Lampiran 5 Jawaban pengambilan data awal di RSUD Dr. Harjono  
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Lampiran 6 Permohonan studi kasus 
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Lampiran 7 Rekomendasi pengambilan studi kasus BANKESBANG 
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Lampiran 8 Jawaban permohonan studi kasus di RSUD Dr. Harjono 
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Lampiran 9Penunjukan pembimbing lahan 
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Lampiran 10 Ethical Approval 
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Lampiran 11 SOP membatasi cairan 

SOP Membatasi Asupan Cairan Pasien 

Tabel.2.2 SOP Membatasi Cairan 

Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan untuk membatasi 

asupan dalam tubuh. 

Indikasi Pasien dengan gangguan hipervolemia. 

Tujuan Membatasi asupan cairan pada pasien dengan 

gangguan hipervolemia. 

Persiapan 

Alat/Bahan 

1. Formulir masukan dan keluaran cairan selama 24 

jam 

2. Alat tulis 

3. Pulpen 

4. Gelas ukur 

5. Pot/urinal 

6. Handscoon 

Tindakan Tahap Persiapan 

1. Justifikasi Identitas klien 

2. Menyiapkan peralatan 

3. Mencuci tangan 

 

Komunikasi terapeutik: 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Mendapatkan persetujuan klien 

4. Mengatur lingkungan sekitar klien 

 

Tahap Kerja 

Menjaga privasi (menutup sampiran) 
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1. Mencuci tangan dan memakai handscoon 

2. Melihat jumlah output urine 24 jam pada kartu 

yang tersedia didekat pasien (jika terdapat kartu 

data intake dan output), jika tidak ada kartu ukur 

haluaran urine selama 24 jam dan sebelumnya 

keluarga diberitahu agar tidak membuang urine 

pasien selama 24 jam 

3. Menghitung output abnormal (muntahan, drainase, 

perdarahan, dll) 

4. Menghitung IWL pasien  

         IWL = 10-15cc x KgBB 

                                hari  

(Menghitung pembatasan cairan pada pasien 

Intake = jumlah output 24 jam + IWL 

5. Catat hasil pembatasan cairan pada pasien, lalu 

beritahu kepada keluarga cairan yang boleh 

dikonsumsi yaitu berdasarkan hasil perhitungan 

6. Beritahu tindakan sudah selesai 

7. Rapikan alat dan pasien 

8. Lepas handscoon lalu cuci tangan 

Evaluasi 1. Tanyakan kenyamanan pasien setelah tindakan 

2. Melakukan dokumentasi  

TIM POKJA SIKI DPP PPNI (2018), Unit Laboratorium  

      Keperawatan POLKESMA (2019) 
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Lampiran 12 Catatan keseimbangan cairan tiap hari 

Tgl Pemasukan Pengeluaran BB LP 

Makan Minum Infus Urine IWL 

1 mar 

2021 

P : 48 gr 

S : 60 gr 

M : 60 gr 

300 ml 

400 ml 

200 ml 

Total 

900ml 

500 ml 

Pz 

(P,S,M) 

660 ml 

(P,S,M) 

 162 ml 

(P,S,M) 

48,5 kg 

(P,S,M) 

81 cm 

2 mar 

2021 

P : 60 gr 

S : 72 gr 

M : 72 gr 

300 ml 

300 ml 

200 ml 

Total 

800ml 

500 ml 

Ns 

(P,S,M) 

670 ml 

(P,S,M) 

160 ml 

(P,S,M) 

48 kg 

(P,S,M) 

79 cm 

3 mar 

2021 

P : 60 gr 

S : 72 gr 

M : 72 gr 

300 ml 

200 ml 

100 ml 

Total 

600ml 

500 ml 

Ns 

(P,S,M) 

770 ml 

(P,S,M) 

160 ml 

(P,S,M) 

47,8 kg 

(P,S,M) 

76 cm 

 

1 MARET 2021 2 MARET 2021 3 MARET 2021 

INPUT  

Inf  Pz 500 ml 

Minum 900 ml 

Obat injeksi 11 ml 

Inf +minum+Obat 

injeksi 

500ml+900 ml+11 ml 

= 1411 ml 

 

OUTPUT 

Urine 660 ml 

IWL 

=10-15ccxKgBB/24jam 

=15x48,5 kg/24 jam 

=30,3 ml 

 

Tidak ada muntah, tidak 

ada drainage, dan tidak 

ada perdarahan 

Urine + IWL 

660ml+30,3 ml 

= 690,3 ml 

 

Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

INPUT :  

Inf  Ns 500 ml 

Minum 800 ml 

Obat injeksi 4 ml 

Inf +minum+Obat 

injeksi 

500ml+800 ml+4ml 

=1304 ml 

 

OUTPUT 

Urine 670 ml 

IWL 

=10-15ccxKgBB/24jam 

=15x48 kg/24 jam  

=30 ml 

 

Tidak ada muntah, tidak 

ada drainage, dan tidak 

ada perdarahan 

Urine + IWL 

670ml+30 ml 

= 700 ml 

 

Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

INPUT :  

Inf Ns 500 ml 

Minum 600 ml 

Obat injeksi 4 ml 

Inf +minum+Obat injeksi  

500ml+600 ml+4 ml 

= 1104 ml 

 

OUTPUT 

Urine 770 ml 

IWL 

=10-15ccxKgBB/24jam 

=15x47,8 kg/24 jam  

= 29,8 ml 

 

Tidak ada muntah, tidak 

ada drainage, dan tidak 

ada perdarahan 

Urine + IWL 

770ml+29,8 ml 

= 799,8 ml 

 

Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

cairan yang tertahan 
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cairan yang tertahan 

dalam tubuh pasien 

adalah/ retensi cairannya 

adalah = 

Input-Output 

=1411ml-690,3 ml 

=720,7 ml 

 

Output urine pasien yang 

seharusnya  

0,5- 1cc/KgBB/jam 

=1/48,5x24 jam 

= 1164 ml 

cairan yang tertahan 

dalam tubuh pasien 

adalah/retensi cairannya 

adalah = 

Input-Output 

=1304ml-700 ml 

=604 ml 

 

Output urine pasien 

yang seharusnya  

0,5- 1cc/KgBB/jam 

=1/48x24 jam 

= 1152 ml 

 

dalam tubuh pasien 

adalah/retensi cairannya= 

Input-Output 

=1104ml-799,8 ml 

=304,2 ml 

 

Output urine pasien yang 

seharusnya  

0,5- 1cc/KgBB/jam 

=1/47,8x24 jam 

= 1147,2 ml 
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Lampiran 13 SAP 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

(SAP) 

Pokok bahasan : Diet untuk pasien Chronic Kidney Disease. 

Sub pokok bahasan : Tujuan diet untuk pasien Chronic Kidney Disease bahan 

   makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan. 

Sasaran :Pasien dan keluarga pasien askep keolaan di ruang mawar 

RSUD dr.Harjono ponorogo 

Waktu   : 10 menit 

Tanggal  : 2 maret 2021 

Tempat : Ruang mawar RSUD dr.Harjono ponorogo 

1. Tujuan Pembelajaran Umum (TIU) 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 1x10 menit diharapkan pasien 

mampu memahami tentang diet untuk Chronic Kidney Disease. 

2. Tujuan Pembelajaran Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan penyuluhan selama x10 menit diharapkan pasien 

mampu : 

a. Menjelaskan pengertian Chronic Kidney Disease 

b. Menyebutkan penyebab Chronic Kidney Disease 

c. Menyebukan tujuan diet Chronic Kidney Disease 

d. Menyebutkan bahan makanan yang dianjurkan untuk Chronic Kidney 

Disease 
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e. Menyebutkan bahan makanan yang tidak dianjurkan untuk Chronic 

Kidney Disease 

f. Menyebutkan pengaturan cairan untuk Chronic Kidney Disease 

3. Metode dan media 

a. Metode yang digunakan adalah ceramah/diskusi 

b. Leaflet  

4. Materi 

Terlampir  

5. Proses belajar 

No Komunikator Komunikan Waktu 

 

1 

2 

Pre Interakasi 

Memberi salam dan perkenalan 

Menjelaskan tujuan penyuluhan 

Menjawab salam  

Mendengarkan  

2 menit 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

Isi 

a. Menjelaskan pengertian Chronic 

Kidney Disease 

b. Menyebutkan penyebab Chronic 

Kidney Disease 

c. Menyebukan tujuan diet Chronic 

Kidney Disease 

d. Menyebutkan bahan makanan 

yang dianjurkan untuk Chronic 

Kidney Disease 

e. Menyebutkan bahan makanan 

yang tidak dianjurkan untuk 

Chronic Kidney Disease 

f. Menyebutkan pengaturan cairan 

untuk Chronic Kidney Disease 

 

Mendengarkan 

dan menjawab 

10 menit 

 

1 

 

2 

 

3 

Penutup 

Memberikan pertanyaan akhir 

sebagai evaluasi 

Menyimpulkan bersama-sama hasil 

penyuluhan 

Menutup penyuluhan dan 

mengucapkan salam 

Menjawab 

Mendengarkan 

Menjawab salam  

3 menit 
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6. Evaluasi 

Prosedur : Post test 

Jenis test : pertanyaan secara lisan 

Butir-butir pertanyaan : 

a. Sebutkan tujuan diet 

b. Sebutkan bahan makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan 

c. Sebutkan pengaturan cairan  
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Lampiran 14 materi SAP 

MATERI PENYULUHAN DIET UNTUK PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DISEASE 

1. Pengertian Chronic Kidney Disease 

Chronic kidney disease merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif  dan 

tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang 

berakibat pada peningkatan ureum. Pasien Chronic Kidney Disease 

memepunyai karakteristik bersifat menetap, tidak bisa disembuhkan dan 

memerlukan pengobatan berupa transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, 

hemodialisis, dan rawat jalan dalam jangka waktu yang lama. (Andri Yulianto, 

2019). 

2. Penyebab Chronic Kidney Disease 

Menurut Widayati (2017) etiologi dari Chronic Kidney Disease adalah 

sebagai berikut : 

a. Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus adalah suatu gangguan metabolik yang dilihat dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) karena kerusakan pada 

sekresi insulin dan kerja insulin.  

b. Pielonefritis 

Pielonefritis adalah suatu kondisi penyakit infeksi pada saluran kemih 

bagian atas, khususnya pada bagian parenkim dan pelvis ginjal. Etiologi 

utama penyebab pielonefritis adalah Escherichia coli. 
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c. Hipertensi tidak terkontrol 

Suatu kondisi ketika tekanan darah terhadap dinding arteri terlalu 

tinggi. Biasanya hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah di atas 

140/90, dan dianggap parah jika tekanan di atas 180/120. 

d. Obstruksi saluran kemih 

Obstruksi saluran kemih adalah penyumbatan yang terjadi pada 

pangkal kandung kemih. Kondisi ini menghambat atau menghentikan 

aliran urine menuju uretra (saluran yang membawa urine keluar dari 

tubuh).  

e. Gangguan vaskuler 

Penyakit Vaskuler di otak atau lebih dikenal sebagai penyakit 

Serebrovaskuler menjadi salah satu penyebab utama kematian selain 

penyakit kronik lain seperti jantung,ginjal dan kanker.  

f. Agen toksik (Arsen, timbal, cadmium, dan merkuri). 

3. Tujuan diet Chronic Kidney Disease 

a. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit 

b. Penumpukan sisa hasil protein tidak berlebih 

c. Cukup kebutuhan gizi agar status gizi optimal 

d. Mampu beraktivitas normal 

4. Bahan makanan yang dianjurkan untuk Chronic Kidney Disease 

a. Sumber hidrat arang 

Nasi putih, roti, mie, macaroni, lontong, bihun, jagung, dll  
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b. Sumber protein 

Telur, ayam, daging, hati, susu skim, es krim, udang dll 

c. Sayur-sayuran 

Ketimun, terong, tauge, kangkung, buncis, wortel, kol, dll 

5. Bahan makanan yang tidak dianjurkan untuk Chronic Kidney Disease 

a. Bahan makanan tinggi kalium bila hiperkalemia seperti ubi, kelapa, coklat, 

curian, pisang, bayam, nangka, papaya, kntang, alpukat, belimbing, daun 

papaya, pengganti garam menggunakan kalium 

b. Air minum dan kuah sayur yang berlebihan 

6. Pengaturan cairan untuk Chronic Kidney Disease 

a. Minum saat haus, untuk mngurangi haus hindari makanan yang 

mengandung natrium 

b. Bila haus minum dengan ukuran gelas kecil 

c. Usahakan untuk selalu beraktivitas sehingga fikiran tidak terfokus pada 

rasa haus 
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Lampiran 15  leaflet 
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Lampiran 16 Log book Pembimbing 1 
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Lampiran 17  Log book pembimbing 2 
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