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ABSTRAK 

Pipit Lianti 

402021005 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.E DENGAN GANGGUAN SISTEM 

PENCERNAAN SIROSIS HEPATIS DI RUANG ZAITUN 2 

RSUD AL IHSAN PROVINSI JAWA BARAT 

 
IV;2022;103;12;1;2;12 

Latar Belakang: Sirosis hepatis termasuk dalam 20 penyebab kematian terbanyak di 

dunia, mencakup 1,3% dari seluruh kematian di dunia dan 5 besar penyebab kematian 

di Indonesia. Penyebab utama sirosis hepatis di Negara Asia Tenggara yaitu 

disebabkan oleh hepatitis B dan C. Dampak dari sirosis hepatis akan menyebabkan 

asites, varises esophagus, hemoroid, melena, hipertensi portal, koma hepatikum dan 

kanker hati. Dampak dari volume cairan yang melimpah jika tidak segera ditangani 

akan mengakibatkan berbagai keluhan diantaranya, penambahan berat badan, edema 

titik terjauh, asites, dan bahkan kematian. Sampai saat ini belum ada pengobatan 

khusus untuk sirosis hepatis, penatalaksaan dilakukan berdasakan keluhan seperti 

asites dan edema dilakukan dengan melakukan pembatasan cairan. Tujuan: 

Melakukan asuhan keperawatan pada sirosis hepatis dengan masalah hipervolemia. 

Metode: Dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir ini penyusunun menggunakan 

metode deskriptif dengan tipe studi kasus. Hasil: pada saat pengkajian ditemukan 

asites dan edema pada kaki kanan derajat II, dan ditemukan data BAB sedikit berwarna 

hitam. Diagnose yang muncul berdasarkan keluhan yaitu hypervolemia sehingga 

intervensi utama yaitu pembatasan cairan. Implementasi yang dilakukan adalah 

monitor intake dan output cairan klien. Evaluasi edema menjadi derajat I. Kesimpulan: 

setelah melakukan asuhan keperawatan didapatkan hasil asites berkurang dan edema 

berkurang menjadi derajat I. Rekomendasi: Dalam merawat pasien dengan sirosis 

hepatis harus melakukan pemantauan cairan yang ketat yaitu dengan pemantauan 

intake dan output cairan. 

Keyword: Asites, Kelebihan Volume Cairan, , Sirosis Hepatis 

Literatur : 20 (2015-2021) 
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ABSTRACT 

Pipit Lianti 

402021005 

 

NURSING CARE IN NY.E WITH DIGESTIVE SYSTEM DISORDERS OF 

HEPATIC CIRROSIS IN OLIVE ROOM 2 AL IHSAN 

HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE 

 
IV;2022;103;12;1;2;12 

Background: Liver cirrhosis is included in the top 20 causes of death in the world, 

covering 1.3% of all deaths in the world and the top 5 causes of death in Indonesia. The 

main cause of liver cirrhosis in Southeast Asian countries is caused by hepatitis B and 

C. The impact of liver cirrhosis will cause ascites, esophageal varices, hemorrhoids, 

melena, portal hypertension, hepatic coma and liver cancer. The impact of the abundant 

fluid volume if not treated immediately will result in various complaints including 

weight gain, farthest point edema, ascites, and even death. Until now there is no specific 

treatment for cirrhosis of the liver, management is done based on complaints such as 

ascites and edema is done by restricting fluids. Objective: To provide nursing care for 

liver cirrhosis with hypervolemia. Methods: In the preparation of this Final Scientific 

Paper, the authors use a descriptive method with the type of case study. Results: During 

the assessment, ascites and edema were found in the second degree right leg, and the 

stool data was slightly black in color. The diagnosis that arises is based on complaints 

of hypervolemia so that the main intervention is fluid restriction. The implementation 

is monitoring the client's fluid intake and output. Evaluation of edema to grade I. 

Conclusion: after performing nursing care, the results of ascites were reduced and 

edema was reduced to grade I. Recommendation: In treating patients with cirrhosis of 

the liver, strict fluid monitoring should be carried out, namely by monitoring fluid 

intake and output. 

Keyword: Ascites, Excess Fluid Volume, Liver Cirrhosis 

Literature: 20 (2015-2021) 
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