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ABSTRAK

Gagal gunjal kronik merupakan hilangnya sejumlah besar nefron fungsional yang
progresif dan ireversibel, gagal ginjal kronik berat sering kali tidak muncul
sampai jumlah nefron fungsional berkurang sedikitnya 70 sampai 75% di bawah
normal (Eermita 1,2016:397).

Penelitian ini bertujuan melaksanakan Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik dengan masalah keperawatan Hipervolemia di Ruang
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu. Desai yang digunakan
dalam penelitian ini adalah studi kasus. Partisipan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 2 pasien (2 kasus) dengan diagnosa medis yang sama yaitu
Gagal Ginjal Kronik dan masalah keperawatan yang sama yaitu Hipervolemia.

Berdasarkan Hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien 1 dan 2 selama
kurang lebih tiga kali pemantauan yang menitik beratkan pada pemantauan intake
dan autput serta pembatasan cairan yang masuk ke dalam tubuh pasien. Pada
kedua pasien didapatkan hasil yang signifikan yaitu pada pasien satu dan pasien
dua didapatkan mampu membatasi cairan yang masuk dengan cara melakukan
edukasi pada pasien dan keluarga bagaimana membatasi cairan dan melakukan
bagaimana cara melakuakn diet rendah cairan dan garam serta pasien ikut serta
membantu proses keperawatan untuk mencapai kriteria hasil yang ditentukan
yaitu pasien dapat terbebas dari masalah kelebihan volume cairan dan dapat
terhindar dari edema. Kesimpulan dalam penelitian ini, ada perubahan
pemantauan intake dan output terhadap gagal ginjal kronik. Akan tetapi harus di
lakukan secara teratur agar cairan yang masuk kedalam tubuh pasien dapat
terkontrol.

Kata Kunci . Gagal ginjal kronik, Hipervolemia
Daftar Bacaan : 28 sumber (2010 — 2019)
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ABSTRACT

Chronic faltering failure is the loss of a large number of progressive and
irreversible functional nephrons, severe chronic renal failure often does not
appear until the number of functional nephrons decreases at least 70 to 75%
below normal (Eermita I, 2016: 397).

This study aims to carry out an Analysis of Nursing Care in Chronic Kidney
Failure Patients with hypervolemic nursing problems in the Internal Disease
Room of the Pringsewu District General Hospital. Desai used in this research is a
case study. The participants used in this study were 2 patients (2 cases) with the
same medical diagnosis, Chronic Kidney Failure and the same nursing problem,
Hypervolemia

Based on the results of research that has been done on patients 1 and 2 for
approximately three times the monitoring that focuses on monitoring intake and
autput as well as limiting the fluid entering the patient's body. Significant results
were obtained in both patients, in patients one and two patients were able to limit
the incoming fluids by educating patients and families on how to limit fluids and
how to carry out a low-fluid and salt diet and the patient participated in helping
the nursing process to achieve the determined outcome criteria are that the
patient can be free from the problem of excess fluid volume and can avoid edema.
The conclusion in this study, there are changes in monitoring the intake and
output of chronic kidney failure. However, it must be done regularly so that the
fluid entering the patient's body can be controlled.

Keywords : Chronic kidney failure, hypervolemia
Reading List : 28 sources (2010 - 2019)
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