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ABSTRAK
Elsa Thoyibah

102020016

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. A USIA 9 TAHUN DENGAN
SINDROM NEFROTIK DI RUANG HUSEN RSUD AL-IHSAN BANDUNG

101laman; 2 tabel; 1 gambar; 1 lampiran

Sindrom Nefrotik (SN) adalah penyakit ginjal paling sering pada anak yang ditandai
dengan edema beserta proteinuria, hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia.
komplikasi pada sindrom nefrotik keseimbangan nitrogen negatif, hiperkoagulasi,
hiperlidemia dan lipiduria, gangguan metabolisme kalsium dan tulang,
infeksi.Tujuan dilakukannya penulisan ini untuk melakukan asuhan keperawatan
secara langsung dan komperhensif meliputi bio, psiko, social dan sepiritual. Dengan
menggunakan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan perkemihan
berdasarkan ilmu keperawatan.Hasil pengkajian yang di peroleh dari asuhan
keperawatan yaitu keluahan bengkak di wajah dan ekstremitas bawah. Diagnosa
keperawatan yang di tegakkan yaitu hypervolemia, keletihan, deficit perawatan diri,
defisit pengetahuan. Intervensi yang di lakukan berfokus pada pemantauan cairan,
manajemen cairan, manajemen energi, perawatan mulut. Hasil perawatan selama
tiga hari masalah dianosa yang teratasi deficit perawatan diri oral hygine, deficit
pengetahuan sudah menjelaskan kepada keluarga klien tentang sindrom nefrotik.
Disarankan pihak RSUD Al-lhsan dapat mempertahankan pelayanan yang sudah
baik terutama pada anak dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
terutama pada penderita Sindrom Nefrotik.

Kata kunci : anak, asuhan keperawatan, sindrom nefrotik



ABSTRACT
Elsa Thoyibah

102020016

NURSING CARE IN AN. A9 YEARS OLD WITH NEPHROTIC
SYNDROME IN THE HUSEN ROOM OF AL-IHSAN HOSPITAL
BANDUNG

101 pages; 2 tables; 1 picture; 1 Appendix

Nephrotic syndrome (SN) is the most common kidney disease in children
characterized by edema along with proteinuria, hypoalbuminemia and
hypercholesterolemia. complications in nephrotic syndrome negative nitrogen
balance, hypercoagulation, hyperlidemia and lipiduria, disorders of calcium and
bone metabolism, infections. The purpose of this writing is to carry out direct and
comprehensive nursing care including bio, psycho, social and lonely. By using
nursing care in clients with urinary disorders based on nursing science. The results
of the assessment obtained from nursing care are swelling in the face and lower
extremities. Nursing diagnoses that are established are hypervolemia, fatigue, self-
care deficit, knowledge deficit. The intervention focuses on fluid monitoring, fluid
management, energy management, oral care. The results of treatment for three days
of dianosa problems that resolved oral hygine self-care deficit, deficit knowledge
has explained to the client's family about nephrotic syndrome. It is recommended
that Al-Ihsan Hospital can maintain good services, especially for children in
providing nursing care to patients, especially patients with Nephrotic Syndrome.

Keywords : child, nursing care, nephrotic syndrome
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