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Abstrak 

 

CKD merupakan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel dimana terjadi kegagalan kemampuan 

tubuh untuk mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit. Berdasarkan data di Ruang 

Dahlia II IRNA I diketahui ada 35 orang pasien CKD yang dirawat selama 6 ulan dengan prosentase 6%. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Kelebihan Volume Cairan pada Tn D dengan CKD Di 

Ruang Dahlia II IRNA I RSUP Dr SardjitoYogyakarta dengan pendekatan studi dokumentasi yang dilakukan 

sejak Februari 2020 sampai dengan Juni 2020. 

Hasil dari pengkajian pada Tn.D diperoleh data adanya oedema pada ekstremitas, ascites, peningkatan 

tekanan darah, kelebihan cairan 1000cc, BUN : 61 mg/dL, kadar kreatinin :16,9 mg/dL, sehingga muncul 

diagnosa keperawatan Kelebihan Volume Cairan berhubungan dengan Penurunan Filtrasi Ginjal. Rencana 

keperawatan dengan NOC : fluid balance, NIC: fluid management. Implementasi keperawatan dilaksanakan 

berfokus pada monitoring keseimbangan cairan dan pembatasan cairan pada Tn. D. Evaluasi hasil masalah 

kelebihan volume cairan belum teratasi. Kesimpulan penulisan asuhan keperawatan pada studi kasus yang 

digunakan dalam studi dokumentasi ini sudah mengacu pada teori namun belum ada keterlibatan keluarga 

dalam proses pemberian asuhan keperawatan pada pasien. 

 
Kata kunci:Chronic Kidney Disease; Kelebihan Volume Cairan; Studi Dokumentasi 

 

 
Abstract 

 

CKD is a progressive and irreversible deterioration of kidney function where the body’s ability to maintain the 

metabolic, fluid and electrolyte balance. Based on data obtained from the registration book in Dahlia II IRNA I 

ward of RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta found there are 35 patients had CKD with a percentage of 6%. 

The purpose of this documentation study is to determine the excessive fluid volume according to Mr. D in Dahlia 

II IRNA I ward of RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. The research method is descriptive qualitative research with 

a documentation study approach. This documentation study was conducted from, February 2020 to Juny 2020. 

The results of the assessment on Mr. D there were many problems such as oedema, ascites, and increases of ureum 

and creatinine serum level. the results of the study obtained a nursing diagnosis of excess fluid volume related to 

decrease of glomerular filtration rate. The nursing plan of NOC: fluid balance and NIC: fluid management. The 

nursing implementation is focused to monitor fluid balance and fluid restriction.. Evaluation of the results of the 

excessive fluid volume has not been resolved and does not involve the role of the family. 
 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease; Fluid Volume Overload; Documentation Study 
 

 

PENDAHULUAN 
 

Ginjal merupakan organ penting yang 

berperan dalam mempertahankan homeostasis 

cairan tubuh melalui mekanisme pengaturan 

volume cairan, keseimbangan osmotik dan 

asam basa, ekskresi sisa metabolisme, sistem 

pe nga t u ra n  horm ona l  da n  m e t a bol i sm e 

(Syaifuddin, 2016). Keseimbangan cairan dalam 

tubuh dapat terganggu dengan adanya berbagai 

gangguan pada ginjal salah satunya disebabkan 

oleh Chronic Kidney Disease (CKD). yang 

merupakan penyakit sistem perkemihan yang 

ditandai dengan kerusakan nefron-nefron yang 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal untuk 

mengeluarkan produk sisa metabolisme dari 

dalam tubuh. (Safitri et al, 2019) 
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Menurut Data Riset Kesehatan Dasar 

(2018), prevalensi Chronic Kidney Disease 

(CKD) di Indonesia meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, peningkatan tajam terjadi pada 

kelompok usia 65-74 tahun (8,23%), diikuti usia 

≥75 tahun (7,48%), dan usia 55-64 tahun (7,61%), 

prevalensi tertinggi pada usia lansia disebabkan 

karena semua fungsi organ tubuh termasuk ginjal 

menurun dengan bertambahnya usia, (Arifa et al, 

2017). Prevalensi pada laki-laki (4,17%) lebih 

tinggi dari perempuan (3,52%) disebabkan oleh 

faktor risiko terkena CKD yaitu pada prevalensi 

merokok 29,3% dan konsumsi minuman berkafein 

34,9% yang sebagian besar merupakan dari 

kebiasaan dari seorang laki-laki. Prevalensi lebih 

tinggi pada masyarakat perkotaan yaitu 3,85 

% dan pada masyarakat pedesaan lebih rendah 

yaitu 3,84%. Kejadian CKD di provinsi DIY 

lebih rendah dari prevalensi nasional. Prevalensi 

tertinggi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

terdapat di Gunung Kidul dan Kota Yogyakarta 

sebesar 0,5% (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data 

yang diperoleh dari buku register di Ruang Dahlia 

II IRNA I RSUP Dr Sardjito Yogyakarta selama 6 

bulan dari tanggal 1 Agustus 2019 sampai  dengan 

tanggal 3 Februari 2020 terdapat 35 orang pasien 

CKD dari 553 pasien dengan berbagai kasus (6%). 

Akibat semakin menurunnya fungsi ginjal 

maka sisa metabolisme dan cairan akan tertumpuk 

didalam tubuh. Kondisi ini dapat menyebabkan 

beberapa masalah seperti oedema, kesulitan tidur, 

muntah, dan kesulitan bernafas, uremia bahkan 

sampai terjadi kematian, sehingga penting sekali 

untuk mempertahankan fungsi ginjal supaya tidak 

terjadi penurunan lebih lanjut, (Setyohadi et al, 

2016 dalam Faruq, 2017). 

Pada pasien CKD muncul banyak masalah 

keperawatan pada pasien dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD) diantaranya adalah 

kelebihan volume cairan, ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh karena 

adanya gejala gastrointestinal, resiko kerusakan 

integritas kulit akibat adanya gejala dermatologi, 

defisiensi pengetahuan, ketidakefektifan pola 

nafas, penurunan curah jantung, intoleransi 

aktivitas, resiko infeksi dan perubahan proses pikir 

(Doengoes, 2014). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Khan and Mallhi, (2016), dari 312 pasien CKD 

yang mengalami masalah keperawatan kelebihan 

volume cairan sebanyak 135 pasien (43,4%), 

hipovolemik (20,5%). Peran perawat dan keluarga 

sangat penting dalam pembatasan asupan air pada 

pasien CKD untuk mencegah terjadinya oedema, 

gangguan kardiovaskuler dan komplikasi lainnya. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kelebihan volume cairan 

pada pasien Tn. D dengan CKD di Ruang Dahlia 

2 IRNA I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
 
 

METODE 
 

Penelitian menggunakan rancangan deskriptif 

kualitatif berupa studi kasus dengan pendekatan 

studi dokumentasi laporan Asuhan Keperawatan 

pada pasien Tn. D dengan CKD di Ruang Dahlia 

2 IRNA I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Objek 

dalam studi dokumentasi  ini adalah satu data 

asuhan keperawatan berupa KTI (Karya Tulis 

Ilmiah) yang ada di perpustakaan Akper “YKY” 

Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan di kampus 

Akper “YKY” Yogyakarta pada bulan Februari 

2020 sampai dengan bulan Juni 2020, dimulai dari 

penyusunan proposal sampai dengan penyusunan 

laporan KTI (Karya Tulis Ilmiah). 

Teknik analisa data dilakukan dengan 

cara mencermati dan mengevaluasi dokumen 

yang menghasilkan data untuk selanjutnya 

diinterpretasikan oleh peneliti dan dibandingkan 

dengan teori atau artikel penelitian yang ada 

sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi 

dalam penelitian yang dilakukan. 
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HASIL 
 

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data 

pasien atas nama Tn D mengeluh nyeri di kaki kiri 

bagian paha, nyeri seperti ditusuk-tusuk nyeri sedang 

skala 5 (0-10) nyeri sering timbul. Hasil pengukuran 

tanda – tanda vital didapatkan tekanan darah = 170/90 

mmHg, nadi = 88 x/menit, suhu = 37,2ºC, respirasi 

= 22 x/menit.  Hasil pemeriksaan fisik diketahui 

konjungtiva anemis, membran mukosa kering, 

terdapat HD cath pada vena sub klavia, terdapat 

ascites dan bentuk abdomen asimetris dan terdapat 

ascites dengan lingkar perut 94 cm, tidak ada nyeri 

tekan,  terpasang infus NaCl 0,9 % 20 tpm tangan 

kiri dan terpasang syring pump Omeprazole 40 mg, 

tampak oedema pada kedua kaki tangan dan pada 

skrotum. Hasil pemeriksaan laboratorium BUN : 61 

mg/dL (Normal 8 – 20 mg/dl), Creatinin : 16,9 mg/ 

dL (Normal : 0,6 – 1,2 mg/dl). Pasien telah menjalani 

hemodialisa satu kali. 

B e r d a sa r k a n  d a t a  h a si l  p e n g k a j i a n 

didapatkan diagnosa keperawatan kelebihan 

volume cairan b.d penurunan filtrasi ginjal dengan 

perencanaan keperawatan pasien mampu mencapai 

fluid balance dengan kriteria hasil : tekanan sistole 

dan diastole dalam batas normal (120/80 mmHg), 

BUN dalam batas normal (8 – 20 mg/dl mg/dL), 

creatinin dalam batas normal (0,6 – 1,2 mg/dl), 

tidak terdapat oedema. Rencana tindakan yaitu 

fluid management dengan tindakan keperawatan : 

monitor tanda vital, catat intake dan output cairan, 

kaji lokasi dan luas eodema, anjurkan pasien 

untuk membatasi asupan makanan atau minuman, 

kolaborasi pemberian obat diuretic. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan 

pada pasien Tn. D selama 3 x 24 jammeliputi 

memonitor tanda vital, mencatat intake dan 

output cairan, mengkaji lokasi dan luas oedema, 

menganjurkan pasien untuk membatasi asupan 

makanan atau minuman dan mengelola kolaborasi 

pemberian obat deuretik (Furosemide 10 mg/8 jam/ 

IV). 

Evaluasi keperawatan dari pelaksanaan 

tindakan keperawatan selama 3x24 jam yaitu 

masalah kelebihan volume cairan belum teratasi. 

Terdapat empat kriteria hasil yang belum tercapai 

yaitu tekanan systole dan diastole dalam batas 

normal (120/80 mmHg), BUN dalam batas normal 

(6,00- 20,00mg/dL), ureum dalam batas normal 

(0,70-1,20 mg/dL), terbebas dari oedema. 
 

 

PEMBAHASAN 
 

Pada tahap pengkajian, penulis dalam 

studi kasus ini telah melakukan pengumpulan 

data dengan teknik autoanamnesis maupun 

alloanamnes is dengan metode w awancara, 

observasi , pemeriksaan f is ik dan s tudi 

dokumentasi . Hal ini sesuai dengan teori 

Markum (2002) dalam Supadmi, (2015), dimana 

anamnesis dianggap sangat penting untuk 

pengambilan keputusan klinis. Berdasarkan 

pengkajian pada studi kasus ini terdapat beberapa 

data spesifik untuk pasien CKD yang belum 

dikaji sesuai dengan teori Tarwoto dan Wartonah 

(2014) yakni belum adanya pengkajian pada 

system pernafasan, endokrin, muskuloskeletal, 

pencernaan dan neuromuskuler. 

Berdasarkan hasil studi dokumentasi pada 

studi kasus diketahui pasien berinisial Tn D 

berjenis kelamin laki- laki, berusia 50 tahun. 

Menurut penelitan yang dilakukan oleh Arifa 

et al, (2017) terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia (kategori 45- 54 tahun dan 55-64 

tahun) dengan kejadian CKD di Indonesia, hal 

ini disebabkan karena semakin bertambah usia, 

semakin berkurang fungsi ginjal berhubungan 

dengan penurunan kecepatan ekskresi glomerulus 

dan memburuknya fungsi tubulus. 

Dari hasil pemeriksaan fisik diketahui 

Tn D mengalami kelebihan volume cairan yang 

ditandai dengan Oedema pada ekstremitas dan 

ascites. Kelebihan volume cairan dapat terjadi jika 

natrium tertahan sehingga cairan akan berpindah 
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ke kompartemen interstisial dan menyebabkan 

oedema. Price & Wilson (2006) dalam Krisna, 

(2019). 

Hasil pemeriksaan laboratorium Tn D 

diketahui adanya peningkatan  kadar ureum serum 

(61 mg/dL) dan kadar kreatinin (16,9 mg/dL). 

Kreatinin serum dan ureum serum kadarnya akan 

meningkat seiring dengan penurunan kemampuan 

penyaringan glomerulus. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryawan 

et al, (2016) terhadap 30 pasien CKD di RSUD 

Sanjiwani Gianyar yang menunjukkan bahwa 

seluruh responden (100%) memiliki kadar ureum 

dan kreatinin serum yang tinggi. 

Pada saat dilakukan pengukuran tekanan 

darah pada Tn. D diketahui adanya hipertensi 

(170/90 mmHg). Hipertensi dapat memperberat 

kerusakan ginjal melalui peningkatan tekanan 

intraglomeruler yang menimbulkan gangguan 

st r uk t u ra l  d a n  g a n g g u a n  f u ng si o n a l  pa d a 

glomerulus, hal ini sejalan dengan penelitian 

Supadmi et al, (2015) yang menunjukkan bahwa 

hipertensi secara statistik ada hubungan yang 

bermakna dengan kejadian gagal ginjal kronik. 

Diagnosa keperawatan yang muncul pada 

Tn D dalam studi kasus ini adalah yaitu kelebihan 

volume cairan berhubungan dengan penurunan 

filtrasi ginjal, dengan data pendukung ; perawat 

mengatakan pasien sudah menjalani HD satu kali, 

perut asimetris tampak ascites, BUN : 61 mg/ 

dL, Creatinin : 16,9 mg/dL. TD : 170/90 mmHg, 

terdapat oedema pada kaki dan tangan, hasil 

balance cairan pasien kelebihan 1000 cc. 

Perumusan diagnosa keperawatan yang 

ditegakkan dalam studi kasus ini sesuai dengan 

pendapat dari teori Mutaqin dan Sari, (2011) 

yang menyatakan bahwa aktual/risiko kelebihan 

volume cairan dapat berhubungan dengan 

penurunan volume urine, retensi cairan dan 

natrium, peningkatan aldosterone sekunder dari 

penurunan GFR (Glomerular Filtration Rate). 

Kelebihan volume cairan yang dialami oleh Tn. D 

disebabkan oleh adanya penurunan GFR. 

Perencanaan keperawatan dalam studi 

kasus pada Tn. D ini mengacu pada tujuan (NOC) 

yang ditetapkan untuk pasien dengan kelebihan 

volume cairan selama 3 hari dalam 3 shift  yaitu 

fluid balance dan intervensi (NIC) yaitu fluid 

management dengan kriteria hasil tekanan sistole 

dan diastole dalam batas normal (120/80 mmHg), 

BUN dalam batas normal (8,00- 20,00mg/dL), 

ureum dalam batas normal (0,60-1,20 mg/dL) dan 

terbebas dari oedema. Adapun intervensinya yaitu 

monitor tanda vital, catat intake dan output cairan, 

kaji lokasi dan luas oedema, anjurkan pasien untuk 

membatasi asupan makanan atau minuman, dan 

kolaborasi pemberian obat diuretik. 

Terdapat beberapa intervensi keperawatan 

bagi pasien CKD yang belum sesuai dengan 

Dongoes et al, (2010)  yakni pemantauan status 

mental, CVP, distensi vena leher, suara nafas, 

berat badan, dan status hidrasi. Kekurangan 

dalam rencana keperawatan ini adalah belum 

dilibatkannya peran keluarga, padahal menurut 

Marilyn (2012) dalam Rustandi, et al, (2018) 

terdapat hubungan yang kuat antara keluarga 

dengan status kesehatan anggotanya dimana 

peran keluarga sangat penting bagi setiap aspek 

perawatan kesehatan anggota keluarga. 

Menurut Damayati & Iskandar (2014) 

pelaksanaan tindakan keperawatan disesuaikan 

dengan rencana tindakan keperawatan yang telah 

dibuat. Implementasi keperawatan yang dibuat 

untuk pasien Tn. D dengan CKD berfokus pada 

monitoring oedema dan ascites, monitor balance 

cairan dan pembatasan atau restriksi cairan serta 

kolaborasi pemberian diuretik. Semua tindakan 

keperawatan tersebut merupakan upaya untuk 

pencegahan, penurunan dan terapi terhadap 

kondisi komorbid yang dapat memperburuk 

keadaan pasien CKD sebagaimana hasil penelitian 

Istanti (2013). 
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Pa da  t a h a p  e v a l u a si  t i n da ka n  u n t u k 

masalah keperawatan kelebihan volume cairan 

semua tindakan sudah dilakukan sesuai dengan 

perencanaan. Namun apabila dibandingkan 

dengan kriteria hasil dalam tujuan maka evaluasi 

hasil yang didapatkan adalah (A) Masalah belum 

teratasi karena dari semua kriteria hasil yang 

ditetapkan belum ada yang tercapai. Hal ini bisa 

disebabkan karena dalam penentuan kriteria hasil 

belum mengacu pada prinsip SMART (Specific, 

Measurable, Achievable, Reliable, Time), dimana 

kriteria indikator yang akan dicapai (A) tidak 

sesuai dengan waktu (T) yang ditetapkan. Menurut 

Dinarti dan Mulyanti, (2017) rencana tindakan 

yang akan diberikan pada pasien ditulis spesifik, 

jelas, dan dapat diukur. 
 

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Tn D 

dengan n masalah keperawatan kelebihan volume 

cairan didapatkan data utama terdapat oedema 

pada tangan dan kaki, terdapat ascites, perawat 

mengatakan pasien sudah menjalani HD satu kali, 

hasil laboraturium BUN : 61 mg/dL, Creatinin 

: 16,9 mg/dL, TD : 170/90 mmHg dan hasil 

balance cairan pasien mengalami kelebihan 1000 

cc, sehingga diagnosa keperawatan yang muncul 

adalah kelebihan volume cairan berhubungan 

dengan penurunan filtrasi ginjal. Perencanaan 

yang dibuat memfokuskan pada monitoring 

keseimbangan cairan dan pembatasan cairan pada 

pasien, namun belum ada intervensi melibatkan 

keluarga pasien terkait monitoring dan program 

pembatasan cairan pada pasien.Pada tahap 

pelaksanaan keperawatan, semua rencana tindakan 

keperawatan yang disusun dapat dilaksanakan. 

Setelah diberikan asuhan keperawatan dalam 3 

shift selama 3 hari evaluasi masalah keperawatan 

kelebihan volume cairan berhubungan dengan 

penurunan fungsi ginjal pada pasien Tn.D belum 

teratasi. 
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