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ABSTRAK 

Winy Anggraeni 

402021076 

 

Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan GGK On Hemodialisa Telaah 

Pembatasan Cairan Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Muhammadiyah 

Bandung 

 

V; 2022; 84 halaman; 12 tabel 

 

Ginjal merupakan salah satu organ di dalam tubuh yang memiliki fungsi 

megeksresikan produk sisa metabolisme, mengontrol sekesi hormon aldosteron dan 

ADH dalam mengatur jumlah cairan tubuh serta mengatur metabolisme ion dan 

vitamin D. Namun, apabila ginjal mengalami kerusakan secara irreversibel, 

progresif dengan penurunan fungsi ginjal dapat mengakibatkan terjadinya 

kegagalan tubuh dalam mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan serta 

elektrolit dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan salah satunya adalah 

peningkatan cairan tubuh/hipervolemia. Tujuan studi kasus dalam karya ilmiah 

akhir ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada klien GGK on hemodialisa 

telaah pembatasan cairan. Karya ilmiah ini mengguanakan pendekatan deskriptif. 

Partisifan yang digunakan adalah 3 klien dengan diagnosa medik GGK tahap akhir 

dengan masalah hipervolemia. Data dikumpulkan melalui hasil wawancara, 

observasi dan dokumentasi. Hasil asuhan keperawatan didapatkan bahwa 

berdasarkan hasil pengkajian ketiga klien mengalami edema di ekstremitas bawah. 

Ketiga kalien mengalami kenaikan berat badan interdialitik (IDWG) lebih dari 

batas yang dapat ditoleransi tubuh yaitu 4,5%, klien 1 mengalami kenaikan berat 

badan 5,4%, klien 2 5,5% dan klien 3 7,2%. Selain itu ketiga klien konsumsi cairan 

> 600 ml dan tidak dapat mengendalikan rasa haus. Disgnosa keperawatan yang 

diangkat sesuai dengan kondisi ketia klien yaitu kelebihan volume 

cairan./hipervolemia karena berhubungan dengan GGK tahap akhir ditandai dengan 

adanya edema perifer dan kenaikan berat badan interdialitik (IDWG). Intervensi 

keperawatan yang diberikan adalah mengenai pemantauan cairan. Intervensi 

pemantauan cairan difokuskan pada pemberian edukasi. Edukasi yang diberikan 

yaitu mengenai dukungan keluarga dalam pemantauan cairan pada klien dan 

memberikan edukasi mengenai tips melakukan pembatasan cairan serta tips 

mengatasi rasa haus. Setelah diberikan edukasi ketiga klien memerhatikan dan 

mencoba mengerti serta memahami edukasi yang diberikan. Setelah pemberian 

edukasi perawat menanyakan kembali terkait materi edukasi yang telah 

disampaikan kepada klien untuk melihat sejauh mana pemahaman klien terhadap 

materi edukasi. Selain itu, setelah diberikan terapi hemodialisa ketiga klien 

mengalami penurunan berat badan yang ditandai dengan tidak adanya edema 

perifer/ekstremitas bawah. 

 

Kata kunci: GGK, hemodialisa, hipervolemia, idwg, rasa haus 

Kepustakaan: 35 (2012-2022) 
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Nursing Care for Clients With CKD On Hemodialysis Review of Fluid 

Restriction In Hemodialysis Room Muhammadiyah Hospital Bandung 

 

V; 2022; 84 pages; 12 tables 

 

The kidney is one of the organs in the body that has the function of excreting 

metabolic waste products, controlling the secretion of the hormones aldosterone 

and ADH in regulating the amount of body fluids and regulating ion and vitamin D 

metabolism. Resulting in the failure of the body to maintain metabolic balance, 

fluids and electrolytes can cause health problems, one of which is an increase in 

body fluids/hypervolemia. The purpose of the case study in this final scientific 

paper is to carry out nursing care for CKD clients on hemodialysis by examining 

fluid restriction. This scientific work uses a descriptive approach. The participants 

used were 3 clients with a medical diagnosis of end-stage CKD with hypervolemia 

problems. Data were collected through interviews, observations and 

documentation. The results of nursing care showed that based on the results of the 

assessment, the three clients had edema in the lower extremities. The three patients 

experienced interdialytic weight gain (IDWG) more than the body's tolerable limit, 

namely 4.5%, client 1 experienced weight gain 5.4%, client 2 5.5% and client 3 

7.2%. In addition, the three clients consumed fluids > 600 ml and could not control 
their thirst. The nursing diagnosis is appointed according to the client's condition, 

namely excess fluid volume / hypervolemia because it is associated with end-stage 

CKD characterized by peripheral edema and interdialytic weight gain (IDWG). The 

nursing intervention given is regarding fluid monitoring. Fluid monitoring 

interventions are focused on providing education. The education provided is about 

family support in monitoring fluids for clients and providing education about tips 

for limiting fluids and tips for overcoming thirst. After being given education, the 

three clients pay attention and try to understand and understand the education 

provided. After giving the education, the nurse asked again about the educational 

material that had been delivered to the client to see how far the client's 

understanding of the educational material was. In addition, after being given 

hemodialysis therapy, all three clients experienced weight loss which was marked 

by the absence of peripheral/lower extremity edema. 

 

Keywords: CKD, hemodialysis, hypervolemia, IDWG, thirst 
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