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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HIPERVOLEMIA

Ropi Nur Febrianti
DIl Keperawatan, FIK, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Chronic Kidney Disease merupakan salah satu masalah kesehatan yang
prevalensinya semakin meningkat setiap tahun dan merupakan resiko kejadian
penyakit jantung dan pembuluh darah serta meningkatkan angka kematian.
Penderita Chronic Kidney Disease dengan kondisi ketidakseimbangan kelebihan
cairan dan natrium di ruang ekstrasel disebut dengan istilah hipervolemia. Tujuan
dari penelitian ini adalah perawat dapat memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien Chronic Kidney Disease agar pasien tidak mengalami hipervolemia.

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah metode studi kasus dengan
penulisan deskriptif. Data ini diperoleh dengan wawancara, pemeriksaan
fisik/observasi, dan dokumentasi selama 3 hari di Ruang Mawar RSUD Dr.
Harjono Ponorogo pada tanggal 1-3 Maret 2021.

Hasil yang diperoleh saat pengkajian pasien mengalami hipervolemia serta
terdapat asites pada perut akibat ketidakseimbangan cairan. Maka dari itu,
dilakukan implementasi manajemen hipervolemia berupa menghitung balance
cairan, menimbang berat badan dalam waktu sama, serta mengedukasi pasien dan
keluarga untuk membatasi cairan.

Dalam asuhan keperawatan ini pasien, keluarga serta perawat diperlukan
kerjasama sehingga asites pasien dapat berkurang dan masalah keperawatan
hipervolemia pada pasien dapat teratasi.

Kata kunci : Chronic Kidney Disease, hipervolemia, asuhan keperawatan
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ABSTRACT

NURSING CARE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS WITH
HYPERVOLEMIA NURSING PROBLEMS

Ropi Nur Febrianti
DIl Keperawatan, FIK, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Chronic Kidney Disease is one of the health problems whose prevalence is
increasing every year and is a risk of heart and blood vessel disease and
increases mortality. Patients with Chronic Kidney Disease with an imbalance of
excess fluid and sodium in the extracellular space are referred to as
hypervolemia. The purpose of this study is that nurses can provide nursing care to
Chronic Kidney Disease patients so that patients do not experience hypervolemia.

The method used in this research is a case study method with descriptive writing.
This data was obtained by interview, physical examination/observation, and
documentation for 3 days in the Mawar Room of RSUD Dr. Harjono Ponorogo on
1-3 March 2021.

The - results - obtained during the assessment of the patient experienced
hypervolemia and there was ascites in the abdomen due to fluid imbalance.
Therefore, the implementation of hypervolemia management is carried out in the
form of calculating fluid balance, weighing body weight at the same time, and
educating patients and families to limit fluids.

In this nursing care, patients, families and nurses need cooperation so that the
patient's ascites can be reduced and the hypervolemia nursing problem in the
patient can be resolved.

Keywords: Chronic Kidney Disease, hypervolemia, nursing care
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