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ABSTRAK 

 

Chronic kidney disease (CKD)  adalah penurunan fungsi ginjal, Dimana tubuh  
tidak dapat lagi menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit 
sehingga terjadi uremia. Prevalensi penyakit ginjal kronik lebih besar dibandingkan 
secara nasional yaitu sebesar 0,40%. Penyakit ini memerlukan pembatasan asupan 
cairan untuk mencegah komplikasi. Pembatasan asupan cairan menimbulkan rasa 
haus pada pasien CKD. Salah satu cara yang digunakan dalam mengatasi rasa haus 
tersebut adalah dengan berkumur air matang. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 
melihat hasil dari penerapan terapi berkumur air matang dalam menurunkan rasa 
haus pasien CKD. Karya tulis akhir ini menggunakan pendekatan studi kasus (case 
report).  
 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus. Asuhan keperawatan 
diberikan pada tanggal 16 April 2024 – 4 Mei 2024. Penerapan di lakukan di ruang 
interne Wanita RSUP D.r. M. Djamil Padang. Instrumenmenggunakan Visual 
Analogue Scale (VAS) for Assesment of Thirst Intensity. Populasi semua pasien 
CKD yang berada di ruang interne Wanita , dengan sampel yang di ambil sesuai 
kriteria sebanyak 2 orang pasien. 
 

Hasil evaluasi penerapan terapi berkumur dengan air matang ini dapat menurunkan 
tingkat rasa haus pada pasien CKD yang menjalankan hemodialisis dari haus 
sedang (4-6) menjadi haus ringan (1-3) dan dari haus berat (7-10) menjadi haus 
sedang (4-6), dengan rata-rata lama waktu menahan rasa haus <60 menit. 
 

 

Kata Kunci : Terapi berkumur dengan air matang, CKD, hemodialisa, 
hipervolemia 
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ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a decrease in kidney function, where the body can 
no longer maintain metabolism and fluid and electrolyte balance, resulting in 
uremia. The prevalence of chronic kidney disease is greater than the national 
average of 0.40%. This disease requires limiting fluid intake to prevent 
complications. Restricting fluid intake causes thirst in CKD patients. One way to 
overcome this thirst is to gargle with boiled water. The purpose of this case study is 
to see the results of the application of boiled water gargling therapy in reducing 
thirst in CKD patients. This final paper uses a case study approach (case report). 
 

This type of research is descriptive in the form of a case study. Nursing care was 
provided on April 16, 2024 - May 4, 2024. The implementation was carried out in 
the Women's Internal Room of Dr. M. Djamil Padang Hospital. The instrument uses 
the Visual Analogue Scale (VAS) for Assessment of Thirst Intensity. The population 
of all CKD patients in the Women's internal room, with samples taken according to 
the criteria of 2 patients. 
 

The results of the evaluation of the application of gargling therapy with boiled 
water can reduce the level of thirst in CKD patients undergoing hemodialysis from 
moderate thirst (4-6) to mild thirst (1-3) and from severe thirst (7-10) to moderate 
thirst (4-6), with an average duration of holding back thirst <60 minutes. 
 

Keywords : Gargling therapy with boiled water, CKD, hemodialysis, 
hypervolemia 

Bibliography : 33 (2018-2024)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang tidak dapat ditularkan dari 

orang ke orang lain dalam bentuk kontak apapun sehingga tidak menjadi suatu 

ancaman kepada orang lain dan dikenal juga dengan penyakit kronis, penyakit 

non-infeksi, new communicable disease, dan penyakit degeneratif (Hamzah et 

al., 2021). Salah satu penyakit tidak menular yang memiliki angka kejadian 

(Makmur & Rasdianah, 2022)yang cukup tinggi dengan beban biaya yang besar 

adalah Chronic Kidney Disease (CKD) (Makmur & Rasdianah, 2022) 

 

CKD adalah kondisi penurunan fungsi ginjal maupun kelainan struktur ginjal, 

dimana tubuh sudah tidak dapat lagi menjaga metabolisme serta keseimbangan 

cairan dan elektrolit sehingga terjadi uremia. CKD merupakan rusaknya ginjal 

selama lebih dari 3 bulan dan bersifat progresif dan irreversibel (Anak et al., 

2022). Seseorang bisa dikatakan CKD jika fungsi ginjalnya mengalami 

penurunan sebesar 78-85% atau laju filtrasi glomerulusnya (LFG) kurang dari 

60 ml/min/1,73 m2 dengan adanya kelainan ginjal atau tidak (Makmur & 

Rasdianah, 2022) 

 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2020 CKD 

telah menjadi penyebab kematian 850.000 orang setiap tahunnya. Angka 

tersebut menunjukkan penyakit CKD menduduki peringkat ke- 12 tertinggi 

penyebab kematian di dunia (WHO, 2020). Menurut Riset Kesehatan dasar 

(Riskesdas) Indonesia yaitu sebanyak 713.783 jiwa penderita CKD pada tahun 

2018, dan pada tahun 2020 saat pandemi covid mengalami peningkatan 

sebanyak 1,79 juta kasus yang menjalani terapi pengganti ginjal ( Indonesian 

Renal Registry, 2020). Di Sumatra Barat prevalensi pasien CKD yang 

didiagnosis oleh dokter pada penduduk 15 tahun keatas berdasarkan data 

Riskesdas yaitu 0,40% , lebih dari prevalensi nasional dengan jumlah pasien 

yang aktif menjalani hemodialisa sebanyak 1334 pasien (Dinkes Sumbar, 2019). 
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Survey awal dari medical record electronic (MRE) di ruangan interne Wanita 

wings A RSUP Dr M Djamil sendiri pada tanggal 16 April 2024 sampai 16 Mei 

2024 prevelensi pasien yang mengalami CKD ada 28 orang pasien. 

 

Padaa pasien uang mengalami CKD biasanya, setelah fungsi ginjal kurang dari 

25% baru timbul gejala seperti bengkak pada kaki, dan sesak napas karena 

kelebihan cairan dalam tubuh. Terdapat lima stadium CKD berdasarkan LFG, 

dimana derajat 5 atau yang sering disebut End Stage Renal Desease (ESRD) 

adalah tahap akhir dan paling serius (Siregar & Ariga, 2020) Saat ini terdapat 

tiga terapi pengganti ginjal yang dilakukan pada pasien CKD stadium 5 yaitu 

hemodialisis, dialisis peritoneal dan transplantasi ginjal (Hasanuddin, 2022) 

 

Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal dengan cara mengalirkan darah ke 

dalam tabung buatan pengganti ginjal (dialiser) dan terjadi pengeliminasian sisa 

metabolisme protein dan koreksi gangguan keseimbangan elektrolit antara 

kompartemen darah dengan kompartemen dialisat melalui membrane 

semipariabel (Siregar & Ariga, 2020). Menurut K/DOQI dialisis dumulai jika 

GFR < 15 ml/mnt. Pasien yang memerlukan terapi ini adalah pasien CKD dan 

pasien gagal ginjal akut untuk sementara atau berkelanjutan seumur hidup 

(Zuliani et al., 2021) Untuk durasi terapi hemodialisis disesuaikan dengan 

kebutuhan masingmasing individu. Durasinya dilakukan selama 4-5 jam dengan 

frekuensi 2 kali per minggu. Idealnya berlangsung selama 10-15 jam/minggu 

(Fitria, 2022). Pasien harus konsisten terhadap obat-obatan yang 

dikonsumsinya, memodifikasi dietnya secara besar-besaran, mengatur asupan 

cairan hariannya, dan mengukur balance cairan setiap harinya (Suci, 2018) 

 

Pembatasan asupan cairan perlu dilakukan seiring dengan menurunnya 

kemampuan ginjal. Pembatasan asupan cairan dapat menghindari terjadinya 

kelebihan cairan dan edema pada tubuh penderita CKD (Agustina & Lumadi, 

2022).Perawat dapat memberikan saran mengenai pembatasan cairan dan  

memahami resiko pembatasan cairan. Namun dalam pelaksanaannya pasien 

seringkali sulit untuk melakukan pembatasan asupan cairan, terutama jika 
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pasien mengkonsumsi obat-obatan yang membuat membran mukosa kering 

seperti deuretik yang dapat menimbulkan rasa haus pada pasien dan 

mengakibatkan pasien mengalami kesulitan dalam pengelolaan kontrol 

pembatasan asupan cairan (Melianna & Wiarsih, 2019)  

 

Pasien yang tidak dapat melakukan pembatasan asupan cairan akan mengalami 

penumpukan di dalam tubuh manusia, kondisi ini dapat memperberat keadaan 

penderitanya, seperti sesak nafas akibat cairan masuk kedalam paru-paru, 

tekanan darah yang meningkat hingga memperberat kerja jantung dan 

peningkatan berat badan yang cukup tajam lebih dari berat badan normal (Praka 

et al., 2022). Sehingga menyebabkan komplikasi seperti, hipertensi, hipotensi 

intradialisis, edema, ronchi basah dalam paru-paru, kelopak mata yang bengkak, 

sesak nafas, hipertropi pada ventrikel kiri dan mengakibatkan respon fisik 

pasien cepat lelah, aktivitas fisik juga mengalami gangguan bahkan dapat 

menyebabkan kematian (Wayunah, 2022). 

 

Hilangnya fungsi ginjal menimbulkan terjadinya retensi natrium dan air, 

sehingga mengakibatkan sekresi urine encer serta dehidrasi akibat dari 

hilangnya fungsi tubulus. Pada seseorang yang tidak mengalami CKD, 

normalnya rasa haus akan hilang meski cairan belum diserap sepenuhnya oleh 

saluran pencernaan, namun berbeda dengan seseorang dengan CKD mereka 

akan mengalami fistula esofagus ( Keadaan dimana cairan keluar dari esofagus 

dan tidak masuk ke saluran pencernaan dengan tepat), sehingga rasa haus akan 

berkurang setelah minum tetapi hanya bertahan selama 15 menit atau lebih. 

Rasa haus digunakan sebagai indicator rangsangan seseorang mengatasi rasa 

haus agar keseimbangan cairan dalam tubuh terjaga dengan cara seperti minum 

air sehingga rasa haus hilang. Tetapi, ada perbedaan pada pasien CKD 

dikarenakan pasien CKD harus membatasi masuknya asupan cairan untuk 

menghindari menurunnya kualitas hidup pasien sehingga dapat meminimalisir 

terjadinya komlikasi akibat dari akumulasi cairan yang berlebihan. Dampak dari 

pembatasan cairan adalah adanya ketidakseimbangan hormon, timbulnya rasa 

haus, dan munculnya gejala seperti mulut kering karena produksi air liur 
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berkurang (xerostomia). Kurangnya produksi air liur dapat meningkatkan rasa 

haus dan berpotensi memperburuk kondisi pasien dengan gagal ginjal kronis 

cenderung melanggar diet pembatasan asupan cairan yang akan menyebabkan 

pasien mengalami hipervolemia atau kelebihan cairan. Untuk mengatasi 

keluhan haus pada pasien CKD dengan Hemodialisa ini dapat dilakukan dengan 

berbagai macam cara antara lain yaitu menggosok gigi, berkumur air matang, 

mengulum es batu dan mengunyah permen karet rasa mint. Berkumur air 

matang dapat melembabkan mulut karena otot-otot bibir, lidah, dan pipi akan 

berkontraksi sehingga merangsang kelenjar parotis di mulut untuk 

menghasilkan air liur (saliva) dan rasa haus berkurang (Najikhah & Warsono, 

2020) 

 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa berkumur dengan air matang 

sebagai evidence based nursing untuk mengurangi rasa haus pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease. Penelitian yang dilakukan oleh (Najikhah, Ulya dan 

Warsono 2020) mengatakan bahwa berkumur dengan air matang dapat 

menurunkan rasa haus pada pasien CKD. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Marchellany et al., 2024) yang mengatakan bahwa berkumur air 

matang dapat menurunkan Tingkat rasa haus pada pasien CKD yang sedang 

menjalankan hemodialisis dari haus sedang menjadi haus ringan dengan rata-

rata lama waktu menahan rasa haus selama 45 menit. Pasien yang sensitive 

terhadap mint dan es dapat memilih mengurangi rasa haus dengan berkumur 

dengan air matang. 

 

Perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan mulai dari proses 

pengkajian hingga evaluasi. Maka diharapkan perawat dapat melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah kelebihan volume cairan. Sebagai 

edukator, perawat harus mampu memberikan edukasi mengenai asupan 

kebutuhan cairan kepada penderita gagal ginjal kronis atau keluarga penderita. 

Selain memberikan edukasi, perawat juga harus membantu pasien untuk 

mengontrol rasa haus akibat dari program pembatasan cairan yang dijalaninya. 

Hal tersebut dapat dilakukan dengan menerapkan intervensi mandiri 
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keperawatan, salah satunya berkumur air matang. Di Rumah Sakit M djamil 

Sendiri dalam mengatasi masalah manajemen rasa haus pada pasien hanya 

diberikan dalam bentuk edukasi dan tidak di praktekan sehingga hasil yang 

diharapkan tidak tercapai. Berdasarkan penjelasan yang telah dikemukakan, 

maka penulis sangat tertarik untuk melakukan studi kasus mengenai “Penerapan 

Berkumur Air Matang untuk Mengurangi Rasa Haus pada Chronic Kidney 

Disease (CKD) di ruang Interne RSUP Dr M Djamil Padang”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan intervensi berkumur dengan air matang dalam 

mengurangi rasa haus pada pasien gagal ginjal dengan hemodilisa di ruang 

interne RSUP M Djamil Padang? 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum karya tulis akhir ini adalah mendiskripsikan asuhan 

keperawatan pada pasien CKD dengan hemodialisa yang dilakukan 

penerapan intervensi berkumur dengan air matang dalam mengurangi rasa 

haus di ruang interne RSUP M Djamil Padang 

2. Tujuan khusus 

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien CKD 

dengan hemodialisa yang dilakukan penerapan intervensi berkumur 

dengan air matang dalam mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP 

M Djamil Padang 

b. Mendiskripsikan penegakan diagnosis keperawatan pada pasien CKD 

dengan hemodialisa yang dilakukan penerapan intervensi berkumur 

dengan air matang dalam mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP 

M Djamil Padang 

c. Mendiskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien CKD dengan 

hemodialisa yang dilakukan penerapan intervensi berkumur dengan air 

matang dalam mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP M Djamil 

Padang 

d. Mendiskripsikan implementasi keperawatan pada pasien CKD dengan 

hemodialisa yang dilakukan penerapan intervensi berkumur dengan air 



6 

 

 

matang  dalam mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP M Djamil 

Padang 

e. Mendiskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien CKD dengan 

hemodialisa yang dilakukan penerapan intervensi berkumur dengan air 

matang dalam mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP M Djamil 

Padang 

f. Menganalisis penerapan intervensi berkumur dengan air matang dalam 

mengurangi rasa haus di ruang interne RSUP M Djamil Padang 

D. Manfaat  

1. Manfaat Aplikatif 

Penulisan Karya Tulis Akhir ini diharapkan dapat memberikan 

informasi/wawasan dan pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease dengan pembatasan 

asupan cairan yang dilakukan pemberian terapi kumur-kumur di ruang 

Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

2. Manfaat Keilmuan 

a. Bagi Perawat RSUP Dr. M Djamil Padang 

Hasil Karya Tulis Akhir ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

perawat di Ruang Interne RSUP Dr M Djamil Padang tentang penerapan 

terapi berkumur air matang sebagai Tindakan alternatif dalam mengatasi 

rasa haus pada pasien CKD.  

 

b. Bagi Mahasiswa Kemenkes Poltekkes Padang 

Hasil Karya Tulis Akhir ini dapat digunakan sebagai bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa khususnya tentang pemberian terapi 

berkumur dalam mengatasi rasa haus pada pasien CKD 
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c. Bagi Peneliti 

Karya tulis akhir ini dapat menambah wawasan, kemampuan berfikir, 

menganalisa dan pengetahuan khususnya tentang pemberian terapi 

berkumur dalam mengatasi rasa haus pada pasien CKD. 

 

d. Bagi peneliti selanjutnya  

Hasil Karya Tulis Akhir ini dapat menjadi patokan untuk meneliti 

tentang efektifitas pemberian terapi berkumur dalam mengatasi rasa 

haus pada pasien CKD. 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

A. Konsep Chronic Kidney Disease 

1. Defenisi 

Chronic Kidney Disease merupakan salah satu penyakit tidak menular yang proses 

penyakitnya berlangsung lama sehingga menyebabkan fungsi ginjal menurun dan 

tidak kembali seperti semula. Kerusakan ginjal terjadi pada nefron termasuk 

glomerulus dan tubulus ginjal, nefron yang rusak tidak dapat mengembalikan fungsi 

normalnya (Siregar & Ariga, 2020) 

 

CKD didefenisikan sebagai kelainan stuktural dan fuingsional ginjal, b ierlangsuing 

sielama l iebih dari tiga builan. Fuingsi ginjal adalah m ienyaring dan m iengieluiarkan 

hasil m ietabolism ie dari dalam tuibuih. B ierku irangnya kapasitas ginjal m ienyiebabkan 

t iergangguinya k iesieimbangan tuibuih s iehingga t ierjadi p ienuimpuikan sisa m ietabolismie 

t ieruitama uirieuim (m ienyiebabkan uir iemia), gangguian kiesieimbangan air, dan 

pienuimpuikan cairan dan iel iektrolit di dalam tuibuih. Kondisi ini m iembuituihkan 

pierhatian khuisu is, kariena dapat m ienyiebabkan kondisi yang miengancam jiwa 

piendieritanya (Sir iegar & Ariga, 2020) 

 

2. P ienyiebab 

Kieruisakan ginjal dapat dis iebabkan ol ieh k ielainan prierienal, rienal dan post rienal. 

Pasi ien diengan p ienyakit siepierti diabiet ies m ielituis, glom ieruilon iefritis, p ienyakit imuin 

(niefritis luipuis), hip iert iensi, pienyakit ginjal h ieriedit ier, batui ginjal, kieracu inan, trauima 

ginjal, gangguian kongienitar dan kieganasan dapat m ienyiebabkan kieru isakan ginjal , 

ini siebagian biesar m ienyierang niefron yang m ienyiebabkan ginjal kiehilangan 

kiemampuiannya dalam m ielakuikan pienyaringan. Kieruisakan niefron t ierjadi siecara 

ciepat, biertahap, dan pasi ien tidak m iengalami pienuiruinan fuingsi ginjal jangka 

panjang (Siriegar & Ariga, 2020). 

 

Chronic Kidn iey Dis ieasie m ieruipakan p ierk iembangan ginjal yang progr iesif dan 

lambat pada s ietiap n iefron (biasanya b ierlangsuing s ielang biebierapa tahuin dan tidak 
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rieviersibiel). Mienuiruit LieMonie (2016) ada b iebierapa j ienis gangguian kies iehatan yang 

dapat m ienyiebabkan gagal ginjal kronis antara lain(Jainuirakhma iet al., 2021): 

a. Glom ieruilon iefritis 

Glom ieruilon iefritis m ieruipakan pienyakit inflamasi ataui non inflamasi pada 

glom ieruiluis dan m ienyiebabkan pieruibahan pierm ieabilitas, pieruibahan struiktuir, 

sierta fuingsi glom ieruiluis. 

b. Protieinuiria 

Tierdapat prot iein di dalam uirinie tuibuih l iebih dari nilai normalnya, yaitui l iebih 

dari 150 mg/24 jam ataui pada anak-anak biasanya l iebih dari 140 mg/m2. 

c. P ienyakit ginjal diabietik 

Pada pasi ien yang m iengidap pienyakit diab iet ies, bierbagai gangguian pada ginjal 

dapat t ierjadi, siepierti batui saluiran kiemih, infieksi saluiran k iemih, pi ielon iefritis 

yang biasanya dis iebuit p ienyakit ginjal non diabietik pada pasi ien diab iet ies. 

d. Amiloidosis ginjal 

P ienyakit ini m ieruipakan pienyakit yang m iemiliki karakt ieristik pienimbuinan 

polimier prot iein di iekstras ieluil ier dan gambaran dapat dik ietahuii diengan 

histokimia dan gambaran uiltrastruiktuir yang khas. 

e. Diabiet ies m ielituis 

Diabiet ies m ielituis m ieruipakan pienyiebab uitama l iebih dari 30% pasi ien dialisis. 

P ienyiebab u itama pasi ien yang m ienierima dialisis adalah piendierita d iengan 

hip iert iensi. 

Ada biebierapa faktor m ienuiruit Mansjo ier (2007) yang dapat m ieningkatkan s iesieorang 

uintuik m iengidap p ienyakit CKD. Faktor riesiko t iersiebuit antara lain (Jainuirakhma iet 

al., 2021): 

a. Kadar kol iest ierol yang tinggi 

b. P ierokok 

c. Obiesitas atau i bierat badan bierl iebih 

d. Miemiliki kietuiruinan diengan pienyakit ginjal 

e. Struiktuir ginjal tidak normal 

f. Lansia,tieruitama diengan uimuir diatas 65 tahuin 

g. Ras (Indian, Afrika, Am ierika, dan Asia) 
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3. Tanda dan Giejala 

Mienifiestasi klinis Chronic Kidn iey Dis ieasie pada s ietiap sist iem tuibuih m ienuiruit Pricie 

dan Wilson (2013) di dalam (Arismawati iet al., 2022) antara lain siebagai bierikuit  

a. Sistiem Kardiovaskuil ier 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah hip iert iensi, iensiefalopati, hip iert iensif, 

rietinopati, disritmia, iediema, hip iervoliemia, pierikarditis, dan Cronic Kidn iey 

Diesieasie. 

b. Sistiem R iespirasi 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah muincuilnya spuituim kiental yang 

m ienyuimbat jalan nafas, dispn iea, piernafasan kuismauil, pl ieuiral friction ruib, 

takipniea, batuik dis iertai ny ieri, iediema parui, dan hiliar pn ieuimonitis. 

c. Sistiem Gastroint iestinal. 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah dist iensi abdom ien, muial/muintah, 

anorieksia yang dapat m ienyiebabkan bierat badan tuiruin, muiluit kiering, napas baui 

amoniak, stomatitis, gastritis, pierdarahan gastroint iestinal, konstipasi, dan 

diarie. 

f. Sistiem Hiematopoi ietik 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah an iemia, iekimosis, trombositop ienia, 

siering t ierjadi p ierdarahan, dan hiemolisis. 

g. Sistiem Nieuirologi 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah pienuiruinan kognitif, pienuiruinan 

kiesadaran, g ielisah, m ienuiruinnya kons ientrasi, ast ieriksis, insomnia, kiejang 

stuipor, dan koma. 

h. Sistiem Muiskuilosk iel ietal 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah nyieri siendi, pieruibahan motorik, 

prarapl iegia, rik iets ginjal, ost ieoditrofi ginjal, dan m ienuiru innya statuis 

piertuimbuihan anak. 
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i. Sistiem Uirologi 

Tanda dan giejala yang akan muincu il adalah bierkuirangnya haluiaran uirin, 

azot iemia, hip iermagniesiemia, kietidaks ieimbangan natriuim dan kaliu im, dan bierat 

j ienis uirin m ienuiruin. 

j. Sistiem R ieproduiksi 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil adalah libido m ienuiruin, disfuingi ierieksi, 

infiertilitas am ienoriea, dan m ielambatnya masa puibiertas. 

k. Sistiem Diermatologi 

Tanda dan g iejala yang akan muincuil pada sist iem ini adalah iekimosis, puicat, 

pigm ientasi, pruirituis, kuikui muidah patah dan tipis, kuilit kiering, muidah t ierjadi 

luika ataui m iemar dan uiriemic frosts. 

 

4. Patofisiologi 

Prosies t ierjadinya pienyakit ginjal kronis dapat diguinakan m ienuiruit piend iekatan duia 

sistiem : piertama, suiduit pandang tradisional bierpiendapat bahwa s iemuia uinit n iefron 

suidah t ierkiena p ienyakit t ietapi pada stadiu im yang b ierbieda, dan bagian t iert ientu i 

siebienarnya dapat saja ruisak ataui m iengalami pieruibahan struiktuiral, kieduia; dik ienal 

siebagai hipt iesa Bri iekier ataui hipot iesis niefron uituih, yang m ienyatakan bahwa jika 

niefron t ierkiena p ienyakit , s iemuia intinya akan hancuir, t ietapi sisa niefron uituih yang 

t iersisa akan t ieru is bierfuingsi siecara normal (Jainuirakhma iet al., 2021). 

 

Uiriemia t ierjadi k ietika juimlah niefron tu iruin kie titik dimana kiesieimbangan 

cairan dan iel iektrolit tidak dapat di piertahankan lagi. Kieadaan niefron yang uituih 

paling bierguina dalam m ienj ielaskan pola adaptasi fuingsional pada gagal ginjal 

lanjuit yaitui kiemampuian m iempiertahankan kiesieimbangan cairan dan iel iektrolit 

dalam tuibuih m ieskipuin GFR mienuiruin s iecara signifikan (Jainuirakhma iet al., 2021). 

Uiruitan pieristiwa patofisiologi gagal ginjal progriesif dapat diuiraikan dari siegi 

hipot iesa niefrosis yang uituih, mieskipuin p ienyakit CKD t ieruis bierlanjuit, namuin 

juimlah soluit ie yang haruis di iekskriesi ol ieh ginjal uintuik m iemp iertahankan 

hom ierstasis tidaklah bieruibah, kiendati ju imlah n iefron yang b iertuigas m ielakuika 

fuingsi t iersiebuit suidah m ienuiruin siecara progriesif (Jainuirakhma iet al., 2021). 
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Duia adaptasi p ienting dilakuikan ol ieh ginjal s iebagai riespon t ierhadap ancaman 

kietidaks ieimabangan cairan dan iel iektrolit. Sisa n iefron yang ada m iengalami 

hip iertropi dalam uisahanya uintuik m ielaksanakan s ieluiruih bieban k ierja ginjal. T ierjadi 

pieningkatan kieciepatan filtrasi, b ieban solu it ie dan rieabsorpsi tuibuiluis dalam sietiap 

niefron m ieskipuin LFG (Lajui Filtration Glom ieruiluis) uintuik s ieluiruih massa n iefron 

yang t ierdapat pada ginjal tuiruin dibawah nilai normal. Miekanism ie adaptasi ini 

cuikuip bierhasil dalam m iempiertahankan k iesieimbangan cairan dan iel iektrolit tuibuih 

hingga tingkat fu ingsi ginjal yang sangat riendah (Jainuirakhma iet al., 2021). 

 

Namuin akhirnya, kalaui siekitar 75 % massa n iefron suidah hancuir, maka kieciepatan 

filtrasi dan bieban soluit ie bagi niefron diemikian tinggi siehingga kiesieimbangan 

glom ieruiluis tuibu iluis (kiesieimbangan antara pieningkatan filtrasi dan p ieningkatan 

rierabsorbsi ol ieh tuibuiluis) tidak diepat dip iertahankan lagi. Fl ieksibilitas baik pada 

prosies iekskriesi m ieskipuin prosies konviersi soluit ie dan air m ienjadi bierkuirang 

(Jainuirakhma iet al., 2021)  
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Bagan 2. 1 WOC CKD 

(Mieita, 2020) dan ((March iellany iet al., 2024) 

Diabetes melitus Diabetes melitus Infeksi saluran kemih Nefropati Toksik 

Chronic Kidney Disease 

GFR menurun Renin meningkat Proteinuria Fungsi ginjal 

menurun 

BUN dan 
Kreatinin 
naik 

Ginjal tidak 
mampu 
menencerkan 
urin secara 
maksimal 

Angiotensin 
meningkat 

Protein dalam 
darah menurun Eritrosit 

menurun 

Produksi urin 
menurun 

disuria 

Anuria  

Produksi urin 
menurun  

Vasokonstriksi 
pembuluh darah 

Perfusi perifer 
tidak efektif 

Tekanan darah 
osmotic turun 

Cairan keluar ke 
ektravaskuler 

Edema 

Hipervolemia 

HB turun 

asotemia 

Anemia  

O2 dalam 
darah 
turun 

Suplai O2 
turun 

Pola nafas 
tidak 
efektif 

Sindrom 
uremia 

pruritus 

Kerusakan 
integritas 
kulit 

Pembatasan 
asupan cairan 

Mukosa 
kering 

Rasa haus 
meningkat 

Berkumur air 
matang 

Peningkatan 
produksi saliva 
atau air liur  
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5. P ienatalaksanaan 

P ienatalaksanaan CKD m ielibatkan p iem ieliharaan fuingsi ginjal dan hom ieostasis 

sielama muingkin, m iengid ientifikasi siemuia faktor pienyiebab pienuiruinan fuingsi ginjal, 

dan m ienciegah pienyakit ginjal stadiuim akhir. Tierapi kolaborasi m ielipuiti korieksi 

kiel iebihan cairan iekstras ieluil ier dan diefisit nuitrisi, t ierapi ieritropoietin, t ierapi 

antihip iert iensi, suipl iem ien kalsiuim dan phosfat bind ier, dan t ierapi piengu irangan kaliuim 

(Hasanuiddin, 2022). Tierapi piengganti ginjal dilakuikan pada pasi ien diengan gagal 

ginjal kronis stadiuim 5, khuisuisuinya pada GFR kuirang dari 15 ml/m ienit. Tierapi dapat 

bieruipa hiemodialisis, dialisis pieritonieal dan transplantasi ginjal (Hasanuiddin, 2022). 

a) Hiemodialisa 

Hiemodialisa adalah siebuiah t ierapi piengganti ginjal, t ierapi ini diguinakan pada 

piendierita yang m iengalami pienuiru inan fuingsi ginjal, baik gagal ginjal akuit 

mauipu in CKD (Pancho Kaslam, Djoko Widodo, Hindra Irawan Satari, Anis 

Karuiniawati, 2021).Tierapi dialisis mienuiruit Black & Hawks (2014) di dalam 

(Siriegar & Ariga, 2020) m iemiliki tuijuian siebagai bierikui : 

1) Uintuik m iengieluiarakan s iemuia produik akhir m ietabolism ie protiein 

siepierti uiriea dan krieatinin dari darah 

2) Uintuik m iempiertahankan kadar iel iektrolit sieruim 

3) Uintuik m iempierbaiki asidosis dan m ieningkatkan kadar bikarbonat 

darah 

4) Uintuik m ienghilangkan kiel iebihan cairan. 

P iendierita diengan dialisa siebagian biesar m ienjalaninya siebanyak 2 sampai 3x 

sieminggui, dan biasanya b ierlangsu ing s ielama kuirang l iebih 4 jam (Zuiliani iet 

al., 2021). Duirasi hieomdilisa dilaksanakan siesuiai diengan kiebuituihan masing- 

masing individui. Biasanya sietiap hiemodialisa dilakuikan sielama 4 sampai 5 

jam diengan friekuiiensi 2 kali p ierminggui. Idiealnya s ielama 10 sampai 15 jam 

pier minggui (Hasanu iddin, 2022). Program dialisis dikatakan b ierhasil jika 

pasi ien m iencapai BB k iering, pasi ien makan d iengan diit normal, kadar HB 

kuirang l iebih 10 g/dl, dan t iekanan darah normal (Zuiliani iet al., 2021) 

a. Dialisis Pieritonieal 

Cairan diinfuiskan kie dalam rongga pieritonieuim m ielaluii tabuing dialisis 

pieriton ieal. Miembranie p ieritonieuim siemi-pierm ieabiel kiemuidian 

m iemuingkinkan air dan zat t ierlaruit m iel iewatinya. Dialisis pieritonieal l iebih 

kiecil k iemuingkinananya m ieny iebabkan hipot iensi, aritmia, hipoksia, dan 



15 

 

 

kietidaks ieimbangan dibandingkan diengan hiemodialisis. Uintuik dialisis 

pieriton ieal m iemiliki batasan ju imlah dialisis yang dapat dilakuikan. 

b. Transplantasi Ginjal. 

Pasi ien haruis dip ieriksa faktor-faktor yang dapat m iempiengaruihi 

kieb ierhasilan transplantasi sieb ieluim opierasi. P ierawatan pasca op ierasi dapat 

dip ieruimit ol ieh kontrol glik iemik, gastropariesis, p iemuilihan dari m ielnuitrisi, 

hip iert iensi, riet iensi uirin dan luika. 

 

B. P iembatasan Asuipan Cairan 

1. Diefienisi P iembatasan asuipan cairan 

Hanuim iet al (2015) m iengatakan bahwa asuipan cairan adalah s ieluiruih cairan 

yang dikonsuimsi m ielaluii muiluit mauipuin m ielaluii sielang makanan dan likuiid 

sierta siemuia kompon ien darah yang dib ierikan m ielaluii intraviena (Ns. Masniati 

Arafah, 2022). P iembatasan asuipan cairan adalah salah satui tindakan yang 

dilakuikan pada pasi ien hiemodialisa agar tidak m iengakibatkan pienuimpuikan 

cairan dan iediema pada pasi ien, dan m ienghindari t ierjadinya komplikasi pada 

pasi ien hiemodialisa (Romiko, 2020).Manaj iem ien asuipan cairan pada s iesieorang 

yang m iengalami k iel iebihan cairan dapat dibatasi. S ieluiruih asuipan cairan yang 

masuik haruis dihituing, t iermasuik makanan, dan m iembierikan piedoman bagi 

siesieorang yang haruis m ielakuikan p iembatasan cairan (Masniati arafah iet al, 

2022) 

 

2. Monitoring Asuipan Cairan 

Asuipan cairan pasi ien diengan CKD yang m ienjalani hiemodilisa haruis s ielalui di 

pantaui, kariena piembatasan asuipan cairan pada pasi ien m ieruipakan tindakan 

uitama yang dapat dilakuikan uintuik m ienciegah t ierjadinya kiel iebihan cairan. 

Manaj iem ien cairan dapat m ieningkatkan kiemampuian pada pasi ien dalam 

m iengid ientifikasi masalah, m ienietapkan tuijuian, m ienyiel iesaikan masalah, 

piengambilan tindakan dalam m iengatasi t ierjadinya tanda dan giejala dari riespon 

fisiologis kiekuirangan ataui kiel iebihan cairan dan m iemonitor s ierta m iengielola 

giejala yang muincuil (Siriegar & Ariga, 2020). 

Miemonitor kiesieimbangan cairan dapat dilakuikan diengan m iencatat piemasuikan 

dan piengieluiaran cairan sierta bierat badan pasi ien. P iemasuikan cairan dilihat dari 
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j ienis dan juimlah makanan mauipuin cairan yang dikonsuimsi ol ieh siesieorang. 

Uintuik m iemonitoring kiesieimbangan cairan ini, pasi ien dapat m ielakuikan 

piengisian buikui catatan harian asuipan cairan s ietiap hari (Risky, 2020) 

 

3. P ietuinjuik Piembatasan Asuipan Cairan 

Pasi ien CKD pierlui m ielakuikan piembatasan asuipan cairan / diit cairan sieiring 

diengan m ienu iruinnya k iemampuian ginjal. Syarat di iet pada pasi ien CKD yaitui, 

batasi garam t ieruitama jika t ierjadi pienimbuinan cairan di dalam tuibuih (iediema) 

dan t iekanan darah tinggi, batasi kaliuim t ieruitama jika uirin kielu iar kuirang dari 

400 ml.24 jam dan p ierhatikan juimlah cairan yaitui juimlah uirin dalam 24 jam 

(500ml-750). Ol ieh kariena itui, juimlah cairan yang dikonsuimsi dalam satui hari 

haruis di hituing. Atuiran yang dipakai uintuik m ienghituing banyaknya asuipan 

cairan pada pasi ien CKD yang m ienjalani h iemodialisa adalah juimlah uirin 24 jam 

+ 500 ml (kieluiaran uirin yang tidak disadari) (Ku isu imajaya, 2023) 

 

C. Konsiep Rasa Hauis 

1. P iengiertian Rasa Hauis 

Rasa hau is m ieruipakan riespon fisiologis yaitui kieinginan individui dalam 

m iem ienuihi k iebuituihan cairan. Rasa hauis m ieruipakan tanda alami ataui sinyal dari 

tuibuih manuisia yang disadari ol ieh individui siebagai k iebuituihan u intuik m iengatasi 

kiekuirangan cairan dalam tuibuih. Rasa hauis sangat pienting kariena b ierguina dalam 

m iengatuir kons ientrasi antara natriuim dan air dalam tuibuih. Juimlah asuipan dan 

piengieluiaran air yang dikonsuimsi dalam s iehari akan m iempiengaruihi 

kiesieimbangan air dalam tuibuih (Guiyton & Hall, 2016) di dalam (Hamimi, 2022) 

2. Fisiologis Rasa Hauis 

Kietika kons ientrasi cairan di luiar s iel m ieningkat, osmoriesieptor di hipotalamuis 

akan m ieriespons diengan m ieningkatkan rasa hauis yang diatuir ol ieh sist iem 

hormon yang m iengatuir kiesieimbangan cairan di dalam tuibuih, s iepierti 

vasopriessin yang akan m ieningkatkan rasa hauis m ielaluii piengaruihnya t ierhadap 

nieuiron di hipotalamuis. (William, 2017) K ietika s iesieorang m ierasakan hauis dan 

minuim l iebih banyak, osmolaritas cairan iekstras ieluil ier dalam tuibuih akan 

m ienuiruin, hal ini akan diimbangi ol ieh p ieningkatan s iekriesi hormon vasopr iessin, 

siehingga osmolaritas k iembali stabil. Hormon vasopr iessin akan m ieningkatkan 
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juimlah protiein aquiaporin pada m iembran s iel tuibuiluis koligient ies, s iehingga 

m iembran t iersiebuit m ienjadi l iebih p ierm ieabiel t ierhadap air (Hamimi, 2022) 

3. Faktor – faktor Yang M iempiengaruihi Rasa Hauis 

Mienuiruit Kozi ier iet al (2011) faktor – faktor yang m iempiengaruihi k iesieimbangan 

cairan tuibuih, iel iektrolit dan asam basa yaitui :  

a. Uisia  

Cairan pada tuibuih manuisia dip iengaruihi ol ieh faktor uisia. S ietiap uisia 

m iemiliki pierbiedaan k iebuituihan cairan yang haruis dip ienuihi kariena 

piertuimbuihan bayi dan anak m iembuituihkan pierpindahan cairan yang l iebih 

biesar dan lajui m ietabolism ie yang l iebih tinggi dibandingkan d iengan orang 

diewasa, yang dapat m ienyiebabkan p ieningkatan kiehilangan cairan  

b. Jienis k ielamin dan bierat badan 

Juimlah total cairan dalam tuibuih manuisia dapat t ierpiengaruihi ol ieh faktor 

siepierti j ienis kielamin dan b ierat badan. Orang yang m iemiliki liemak tuibuih 

yang l iebih banyak ciendieruing m iemiliki s iedikit cairan dalam tuibuih kariena 

siel l iemak tidak m ienganduing air, s iedangkan jaringan yang r iendah l iemak 

m iemiliki kanduingan air yang l iebih tinggi. Wanita ciendieruing m iemiliki l iebih 

banyak l iemak dan s iedikit cairan dalam tuibuihnya dibandingkan d iengan pria  

c. Su ihui lingkuingan.  

P ieruibahan suihui lingkuingan dapat m iem iengaruihi kiehilangan cairan tuibuih, 

t ieruitama dalam kondisi lingku ingan yang panas di mana tuibuih akan 

m iemproduiksi kieringat s iebagai m iekanism ie uintuik m ienghilangkan panas 

tuibuih, yang pada gilirannya dapat m ienyiebabkan kiehilangan cairan.  

d. Gaya hiduip 

Gaya hiduip s iesieorang dapat m iem iengaruihi kiesieimbangan cairan dalam 

tuibuihnya. B iebierapa faktor gaya hiduip yang dapat miem iengaruihi 

kiesieimbangan cairan diantaranya adalah pola makan dan nuitrisi, kariena 

kiekuirangan nuitrisi dapat m iengakibatkan p ienuiruinan kadar albuimin s ieruim 

siehingga m ienyiebabkan t ierjadinya iediema pada tuibuih. Faktor lainnya adalah 

olahraga, yang dapat m ienyiebabkan hilangnya cairan dan iel iektrolit m ielaluii 

kieringat. T ierakhir, faktor str ies juiga dapat m iempiengaruihi k iesieimbangan 

cairan kariena dapat m ieningkatkan produiksi ADH, yang dapat m ienyiebabkan 

pienuiru inan produiksi uirinie dan m ieningkatkan voluim ie darah.  

 



18 

 

 

e. Lama m ienjalani h iemodialisis  

S iemakin lama pasi ien dalam m ienjalani h iemodialisis, dapat miembuiat pasi ien 

l iebih m ienyiesuiaikan diri t ierhadap t ierapi h iemodialisis s iehingga pasi ien l iebih 

m iemahami m iengienai pientingnya p iembatasan asuipan cairan yang dapat 

m iemp iengaruihi rasa hauis (Sari iet al., 2023) 

  

4. Rasa Hau is Pada Pasi ien Gagal Ginjal Kronis 

Prosieduir h iemodialisis pada pasi ien d iengan gagal ginjal kronis juiga dapat 

m iempiengaruihi rasa hauis. Kietika pasi ien tidak m ielaksanakan h iemodialisa siecara 

ruitin akan m ienimbuilkan masalah p ienu impuikan cairan pada s iesi dialisis. 

P ienuimpuikan cairan m ienyiebabkan b iebierapa komplikasi, s iepierti pieningkatan 

bierat badan pasi ien, pieningkatan t iekanan darah, k iesuilitan b iernafas, masalah 

jantuing, dan iediema, kariena ginjal tidak mampui m iembuiang k iel iebihan cairan 

dari tuibuih (Hamimi, 2022) 

 

Hilangnya fuingsi ginjal dapat m ienimbuilkan riet iensi natriuim dan air, s iehingga 

m iengakibatkan s iekr iesi uirinie iencier s ierta d iehidrasi akibat dari hilangnya fuingsi 

tuibuiluis. Jika siesieorang minuim air, rasa hauis normalnya akan hilang m ieskipuin 

cairan bieluim dis ierap s iepienuihnya ol ieh saluiran pienciernaan, namuin pada orang 

dienganfistuila iesofaguis rasa hauis akan b ierkuirang s iet ielah minu im tietapi hanya 

biertahan s ielama s iekitar 15 m ienit ataui l iebih. Kietika air masu ik kie lambuing, 

pieriegangan lambuing dan bagian atas saluiran p ienciernaan akan m iembuiat rasa 

hauis bierkuirang l iebih lama, s iekitar 15-30 m ienit. M iekanism ie ini b ierfuingsi 

siebagai p ierlinduingan agar s iesieorang tidak minuim tierlalui banyak air kar iena 

cairan dapat dis ierap ol ieh tuibuih dan didistribuisikan kie sieluiruih tu ibuih sielama 30 

m ienit hingga 1 jam (Hamimi, 2022). 

 

Rasa hauis diguinakan s iebagai indicator rangsangan yang dapat m ienuinjuikkan 

kietika orang yang s iehat akan m iengambil tindakan uintuik miengatasi rasa hauis 

agar kiesieimbangan cairan dalam tuibuih tierjaga d iengan cara s iep ierti minuim air 

hingga rasa hauis hilang. Jika tidak dilakuikan, maka tuibuih akan m iengalami 

kietidaks ieimbangan. T ietapi, ada p ierb iedaan pada pasi ien gagal ginjal kronis 

dikarienakan pasi ien gagal ginjal kronis haruis m iembatasi masuiknya asuipan 

cairan uintuik m ienghindari mienuiruinnya kuialitas hiduip pasi ien gagal ginjal kronis 
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siehingga dapat m ieminimalisir t ierjadinya komplikasi akibat dari akuimuilasi 

cairan yang b ierl iebihan di dalam tuibu ih (Armiyati iet al., 2019)  

 

Dampak dari p iembatasan cairan adalah adanya k ietidaks ieimbangan hormon, 

timbuilnya rasa hauis, dan muincuilnya g iejala s iepierti muiluit kiering kariena 

produiksi air liuir bierkuirang (xierostomia) (Uitoyo iet al., 2016). Kuirangnya 

produiksi air liuir dapat m ieningkatkan rasa hauis dan b ierpotiensi m iempierbuiruik 

kondisi pasi ien diengan gagal ginjal kronis c iendieruing m ielanggar di iet 

piembatasan asuipan cairan yang akan m ienyiebabkan pasi ien m iengalami 

hip iervoliemia ataui kiel iebihan cairan (Girsang & Tiansa Baruis, 2018)  

 

Salah satu i cara dalam m ienguikuir rasa hauis adalah m iengguinakan skala Visuial 

Analog Scal ie (VAS). Igbokwie dan Obika (2008), m ielakuikan uiji rieabilitas 

t ierhadap instruim ient ini dan hasil VAS m ienuinjuikkan rieliabiel u intuik m ienguikuir 

rasa hau is diengan nilai Cronbach’s alpha co ieffici ient=0.96. Skala ini 

m iengguinakan rientang skor dari 0-10 dan t ierdiri atas 3 kat iegori. Skor 1-3 hauis 

ringan, skor 4-6 hauis s iedang dan 7-10 hauis bierat (Najikhah & Warsono, 2020) 

 

5. P ientalaksanaan Rasa Hauis Pada Pasi ien Gagal Ginjal Kronis 

Cara yang dapat dilakuikan m ienuiruit p ienielitian yang dilakuikan ol ieh Armiyati iet 

al., (2019) dalam p iembatasan cairan pasi ien GGK yaitui diengan b ierku imuir obat 

kuimuir, bierkuimuir air matang, dan m ienguiluim ies batui. 

a. B ierkuimuir 

B ierkuimuir mieruipakan suiatui prosies m ienggierak-gierakkan air pada muiluit 

siecara b ieruilang diengan kuiat s ierta m ienjangkaui bagian linguial, buikal, 

sierta labial bagian atas gigi. B ierkuimuir bierguina m iembasahi rongga 

mu iluit uintuik m ienciegah muilu it kiering s iehingga dapat m ienguirangi rasa 

hauis. Rasa hauis pada pasi ien gagal ginjal kronis ditandai d iengan muiluit 

yang k iering. Muiluit yang k iering m ienandakan k iebuituihan cairan. Namuin 

kariena adanya p iembatasan cairan maka cara lain uintuik m iel iembabkan 

rongga muiluit adalah diengan b ierkuimuir. 

Gierakan b ierkuimuir puila dapat m ierangsang otot-otot bibir, lidah, sierta 

pipi uintuik bierkontraksi. Kontraksi otot otot tiersiebuit, dapat m ierangsang 

kiel ienjar saliva uintuik m iembienntuik saliva. Adanya saliva di muiluit dapat 
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m ienciegah muiluit kiering, sierta m ienguirangi rasa hauis Hal t iersiebuit t ierjadi 

kariena sinyal yang dit ierima hipotalamuis dari osmor iesieptor bahwa 

kiebuituihan cairan t ielah tierpienuihi (Marchiellany iet al., 2024) 

 

b. M ienguiluim ies batui 

S ielain itui m ienguiluim batui ies juiga m ieruipakan salah satui manaj iem ien hauis 

pada pasi ien gagal ginjal kronid yang dianjuirkan. Mienuiru it (Philips, at al 

2017 ), ies batui dapat m iemb ierikan iefiek dingin dan p ierasaan s iegar 

siehingga kieluihan hauis pasi ien b ierkuirang. B ierdasarkan p ienielitian (Diewi 

& Muistofa, 2021) m ienyiebuitkan s iebanyak 30 ml dikuiluim olieh pasi ien 

gagal ginjal kronis s ielama 20-14 m ienit, s ielama pros ies dialisis 

bierlangsuing. Hasilnya m ienu injuikkan bahwa rasa hau is pada pasi ien 

m ienuiruin kie int iesitas hauis ringan. 

 

c. M ienguinyah P ierm ienkariet  

P iembierian pierm ien kariet m ienjadi salah satui manaj iem ien hauis pada 

pasi ien gagal ginjal kronis. Hal ini dikar ienakan piembierian p ierm ien kar iet 

uimuimnya tidak m iengakibatkan iefiek samping yang s ieriuis pada pasi ien 

m ielakuikan manaj iem ien hauis. M ienguinyah pierm ien kariet s ielama 10 m ienit 

dapat m ienggierakan otot-otot muiluit siehingga m ierangsang prosduiksi 

saliva pada rongga muiluit (Hasibuian & Hati, 2021) 

 

D. Asuihan Kiepierawatan 

1. P iengkajian 

a. Biodata, m ielipuiti nama, uimuir, j ienis k ielamin, agama, P iendidikan, 

piek ierjaan, Alamat, statuis pierkawinan, suikui bangsa, nomor r iegristrasi, 

tanggal masuik ruimah sakit dan diagnosis m iedis. 

b. Kieluihan Uitama 

Kieluihan uitama yang didapat biasanya b iervariasi, muilai dari uirinie ouitpuit 

siedikit sampai tidak dapat BAK, g ielisah sampai p ienuiru inan k iesadaran, 

tidak s iel iera makan (anorieksia), muial, muintah, muiluit t ierasa k iering, napas 

bierbaui (u irieuim), dan gatal pada kuilit (Muittaqin, 2014) 

c. Riwayat Kiesiehatan S iekarang 



21 

 

 

Pada pasi ien diengan gagal ginjal kronis biasanya t ierjadi p ienuiruinan uirinie 

ouitpuit, pienuiruinan kiesadaran, p ieruibahan pola napas, k iel iemahan fisik, 

adanya p ieruibahan kuilit, adanya napas b ierbaui ammonia, dan p ieruibahan 

nuitrisi, kaji suidah kie mana saja kli ien m ieminta p iertolongan uintuik 

m iengatasi masalahnya dan m iendapat p iengobatan apa (Muittaqin, 2014). 

d. Riwayat K iesiehatan Dahu ilui 

Kaji apakah ada Riwayat p ienyakit gagal ginjal akui, jantuing, p iengguinaan 

obat n iefrotoksik, BPH, inf ieksi saluiran k iemih dan prostat iektomi. Kaji 

adanya Riwayat p ienyakit batu i saluiran kiemih, p ienyakit DM, Hip iert iensi 

pada masa s iebieluimnya yang m ienjadi priedisposisi p ieny iebab. Riwayat 

piemakaian obat, Riwayat ala iergi dan k iemuidian dokuim ientasikan 

(Muittaqin, 2014). 

e. Riwayat k iesiehatan kieluiarga.  

Gagal ginjal kronis buikan p ienyakit m ienuilar dan m ienuiruin. Namuin, 

piencietuis s iekuindier s iepierti DM dan hip iert iensi miemiliki piengaruih 

t ierhadap k iejadian pienyakit gagal ginjal kronis, kariena p ienyakit t iersiebuit 

biersifat h ieriedit ier. Kaji pola Kiesiehatan kieluiarga yang dit ierapkan jika ada 

anggota kieluiraga yang sakit 

f. Riwayat psikososial  

Pada pasi ien gagal ginjal kronis, biasanya p ieruibahan psikososial tierjadi 

pada waktui pasi ien m iengalami p ieruibahan struiktuir fuingsi tuibuih dan 

m ienjalani prosies dialisis. Pasi ien akan m ienguiruing diri dan l iebih banyak 

bierdiam diri. S ielain itui, kondisi ini juiga dipicui ol ieh biaya yang 

dik ieluiarkan s ielama pros ies p iengobatan, s iehingga pasi ien m iengalami 

kieciemasan (Muittaqin, 2014). 

g. P iem ieriksaan fisik  

a) Kieadaan uimuim: kondisi pasi ien diengan Chronic kidn iey dis ieasie (CKD) 

biasanya l iemah, nyieri pinggang, l iemas 

b) Tingkat k iesadaran : compos m ientis sampai koma 

c) B ierat badan  : pasi ien diengan Chronic Kidn iey diesieas ie (CKD) yang 

m iengalami masalah gangguian kiesieimbangan cairan dan iel iektrolit 

biasanya m iengalami k ienaikan bierat badan. 

d) P iernafasan : biasanya didapatkan RR pasi ien m ieningkat 
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e) T iekanan Darah: hip iert iensi (t iekanan darah sistolik > 140 mmHg dan 

diastolik > 90mmHg)  

f) Nadi : biasanya normal (60-100x/m ienit) 

g) Rambuit  

Inspieksi : Rambuit biasanya t ierlihat kuirang b iersih, rambuit t ierlihat 

kuirang nuitrisi 

Palpasi : Rambuit muidah rontok s iehingga tierlihat tipis 

h) Mata  

Inspieksi : biasanya simietris kiri kanan, konjingtiva t ierlihat aniemis, 

dan scl iera tidak ikt ierik, pandangan mata kabuir dan iediema pada 

kantong mata 

Hiduing : P iernafasan tidak cuiping hiduing, nafas t ierlihat s iesak 

i) Muiluit  

Inspieksi : biasanya dit iemu ikan adanya uilsierasi dan ada p ierdarahan, 

nafas b ierbaui ammonia, ada p ieradangan pada muiluit ataui guisi 

j) Dada dan Thoraks : 

Parui-parui  

I   = Biasanya tidak ada r ietraksi dinding dada 

P  = Biasanya t ierdiengar buinyi rieduip kariena ada cairan di parui 

P  = Biasanya friemituis kiri tidak sama d iengan friemituis kanan 

A = Biasanya dit iemuikan su iara ronchi 

Jantuing 

I   = Biasanya ictuis kordis kuiat angkat  

P  = Ictuis cordis t ieraba di RIC 5 

P  = P iekak 

A = Tierdiengar buinyi muir muir (aritmia) 

k) Abdom ien  

I = biasanya t ierjadi dist iensi abdom ien ataui pienuimpuikan cairan, muial 

dan muintah 

Pal = asit ies, nyieri tiekan bagian pinggang dan p iembiesaran h iepar 

A = biasanay bising uisui normal b ierkisar 5-35 kali/m ienit 

l) iEkstriemitas : pasi ien m iengalami iediema di tuingkainya, ada iekimosis 

dan timbuinan uiriea pada kuilit, foot drop dan kiekuiatan otot. 
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m) Gienietalia : Pada Wanita tierjadi am ienorrhiea dan gangguian sikluis 

m ienstruiasi pada Wanita, dan pada pria p ienuiruinan s iekriesi sp ierma, 

dit iemuikan adanya infieksi pada saluiran kiemih 

n) Kuilit : iekimosis, kuilit k iering, kuilit gatal (pruirituis), kuilit kiering, 

b iersisik, warna kuilit abui-abui, m iengkilat ataui hip ierpigm ientasi, kuikui 

tipis dan rapuih, m iemar (puirpuira), dan iediema. 

o) Sistiem Saraf  

Kiesadaran komposm ientis t ierjadi konfuisi dan disori ientasi apabila 

t ierjadi p ienuimpuikan zat-zat toksik, rasa panas pada t ielapak kaki. 

 

2. Diagnosis K iepierawatan 

B ierdasarkan diagnosis k iepierawatan muingkin yang muincuil pada pasi ien 

diengan Chronic Kidn iey Dis ieasie adalah SDKI (2017) : 

a) Hyp iervoliemia b.d gangguian m iekanism ie riegu ilasi, k iel iebihan asuipan 

cairan (D.0022) 

b) P ierfuisi pierifier tidak iefiektif b,d pienuiruinan aliran art ier/v iena, pienuiruinan 

kons ientrasi h iemoglobin (D.0009) 

c) Gangguian piertuikaran gas b.d k ietidaks ieimbangan v ientilasi p ierfuisi, 

pieruibahan m iembranie alv ieolu is kapil ier (D.0003) 
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3. R iencana K iepierawatan 

                         Tabiel 2. 1 Intierviensi Kiepierawatan 

No  Diagnosa  Tuijuian (SLKI) Intierv iensi (SIKI) 

1 Hip iervoliemia 
bierhuibuingan diengan 
gangguian m iekanism ie 
rieguilasi, kiel iebihan 
cairan (D.0022) 
 

K iesieimbangan 
Cairan (L.0302) 
S iet ielah dib ierikan 
asuihan kp ierawatan 
diharapkan 
kiesieimbangan cairan 
m iembaik d iengan 
kritieria hasil : 

• Asuipan cairan 
m ieningkat  

• Kieluiaran uirin 
m ieningkat  

• Kiel iembapan 
m iembranie 
muikosa 
m ieningkat 

• iEdiema 
m ienuiruin 

• Tiekanan darah 
m iembaik 

• Dienyuit nadi 
radial m iembaik 

• Tuirgor kuilit 
m iembaik 

• B ierat badan 
m iembaik 

Manajiemien 
hypiervol iemia 
(L.03114) 
Obsiervasi  
• P ieriksa tanda dan 

giejala 
hyp iervoliemia 
(Ortopn iea, dipn iea, 

ied iema, JVP/CVP 

m ieningkat, riefl iek 

hiepatojuiguilar 

positif, suiara nafas 

tambahan  

• Id ientifikasi 
pienyiebab 
hyp iervoliemia 

• Monitor statuis 
hiemodinamik 
(friekuiiensi jantuing, 
t iekanan darah, 
MAP, CVP, PAP 
jika t iersiedia) 

• Monitor intak ie dan 
ou itpuit cairan 

• Monitor tanda 
hiemokons ientrasi 
(Kadar natriuim, 
BUiN, Hiematokrit, 
bierat j ienis uirinie) 

• Monitor tanda 
pieningkatan 
t iekanan onkotik 
plasma (Kadar 
prot iein dan albuimin 
m ieningkat) 

• Monitor k ieciepatan 
infuisie siecara kietat 

• Monitor iefiek 
samping diuirietic 
(hipot iensi 
ortostatik, 
hypovol iemia, 
hipokal iemia dan 
hyponatr iemia) 
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Tierap ieuitik  
• Timbang bierat 

badan s ietiap hari 
pada waktui yang 
sama 

• Batasi asuipan 
cairan dan garam 

• T ierapi bierkuimuir 
air matang 

• Tingggikan kiepala 
t iempat tiduir 30-40’ 
C 

iEduikasi 
• Anjuirkan 

m ielaporkan nika 
haluiaran uirinie 
<0,5 mL/kg/jam 
dalam 6 jam 

• Anjuirkan m ielapor 
jika BB 
biertambah >1 kg 
dalam siehari 

• Ajarkan cara 
m ienguikuir dan 
m iencatat asuipan 
dan haluiaran 
cairan 

• Ajarkan cara 
m iembatasi 

Kolaborasi  
• Kolaborasi 

piembierian 
diuirietic 

2 P ierfuisi pierifier tidak 
iefiektif b.d p ienuiruinan 
art ier/viena, p ienuiruinan 
kons ientrasi 
hiemoglobin 

 

Pierfu isi p ierifier 
(L.02011) 
S iet ielah dilakuikan 
tindakan k iepierawatan 
diharapkan p ierfu isi 
pierifier m ieningkat 
diengan krit ieria hasil : 
• Dienyuit nadi 

p ierifier mieningkat 
• P ienyiembuihan luika 

m ieningkat 
• S iensasi m ieningkat 
• Warna kuilit puicat 

m ienuiruin 

• iEdiema pierifier 
m ienuiruin 

Pierawatan sirku ilasi 
(I.02079) 
Obsiervasi  
• P ieriksa sirkuilasi 

p ierifier (mis. Nadi 
p ierifier, iediema, 
p iengisian kapil ier, 
warna, suihui, ankl ie 
branchial inciex) 

• Id ientifikasi factor 
riesiko gangguian 
sirkuilasi (mis. 
Diab iet ies, pierokok, 
orang tuia 
hip iert iensi dan 
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• Ny ieri iekstriemitas 
m ienuiruin 

• Parast iesia 
m ienuiruin 

• Kiel iemahan otot 
m ienuiruin 

• Kram otot m ienuirn 

• Bruiit fiemoralis 
m ienuiruin 

• Niekrosis m ienuiruin 

• P iengisian kapil ier 
m iembaik 

• Akral m iembaik 

• Tuirgor kuilit 
m iembaik 

 

kadar kol iestrol 
tinggi) 

• Monitor panas, 
k iem ierahan, ny ieri 
ataui biengkak pada 
iekstriemitas 

Tierap ieuitik 

• Hindari 
p iemasangan infuis 
ataui piengambilan 
darah di da ierah 
k iet ierbatasan 
p ierfuisi 

• Hindari 
p ienguikuiran 
t iekanna darah pada 
iekstriemitas d iengan 
k iet ierbatasan 
p ierfuisi 

• Hindari p ieniekanan 
dan p iemasangan 
touirniquiiet pada 
ariea yang cid iera  

• Lakuikan 
p ienciegahan infieksi 

• Lakuikan 
p ierawatan kaki dan 
kuikui 

iEduikasi 
•  Anjuirkan b ierhienti 

m ierokok 

• Anjuirkan 
b ierolahraga ruitin 

• Anjuirkan 
m iengieciek air 
mandi uintuik 
m ienghindari kuilit 
t ierbakar 

• Anjuirkan minuim 
obat p iengontrol 
t iekanan darah, 
antikoaguilan, dan 
p ienuiruinan 
kol iestrol, jika 
p ierlui. 
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3 Gangguian piertuikaran 
gas b.d 
kietidaks ieimbangan 
vientilasi-pierfuisi, 
pieruibahan m iembranie 
alv ieoluis-kapil ier 
(D.0003) 
 

 

 

Piertu ikaran Gas 
(L.01003) 
S iet ielah dib ierikan 
asuihan kp ierawatan 
diharapkan p iertuikaran 
gas m ieningkat diengan 
kritieria hasil : 
• Tingkat k iesadaran 

m ieningkat 
• Dispn iea m ienuiruin 

• Buinyi napas 
tambahan m ienuiruin 

• Puising mienuiruin 

• P ienglihatan kabuir 
M ienuiruin 

• Diafriesis m ienuiruin 

• Gielisah m ienuiruin 

• Napas cuiping 
hiduing m ienuiruin 

• PCO2 miembaik 

• PO2 m iembaik 

• Takikardi 
m iembaik 

• pH artieri miembaik 

• sianosis m iembaik 

• pola napas 
m iembaik 

 

Piemantau ian Riespirasi 
(I.01014) 
Obsiervasi 
• Monitor friekuiiensi, 

irama k iedalaman dan 
Uipaya napas 

• Monitor pola napas 
(siepierti bradypn iea, 
takipn iea, 
hip iervientilasi, 
ku issmauil, 
ch ieyniestok ies, biot, 
ataksik) 

• Monitor k iemampuian 
batuik iefiektif 

• Monitor adanya 
produiksi spuituim 

• Monitor adanya 
suimbatan jalan napas 

• Palpasi k iesim ietrisan 
iekspansi parui 

• Au iskuiltasi buinyi 
napas 

• Monitor satuirasi 
oksig ien 

Tierap ieuitik 

• Atuir int ierval 
piemantauian riespirasi 
siesuiai kondisi pasi ien 

iEduikasi  
• Jielaskan tuijuian dan 

prosieduir 
piemantauian 

• Informasikan hasil 
piemantauian 

 

4. Impliem ientasi 

Impliem ientasi m ieruipakan tahap dalam asuihan k iepierawatan Dimana 

m ielaksanakan int ierviensi k iepierawatan guina m iembantu i pai ien dalam 

m iencapai tuijuiannya. Impl iem ientasi k iepierawatan adalah p ienataan dan 

pierwu ijuidan dari int ierviensi k iepierawatan yang t ielah disuisuin. Impl iem ientasi 

m ienuiruit Ali (2010) adalah tahap k ieiempat dari pros ies kiep ierawatan yang 

dilaksanakan ol ieh pierawat siesuiai int ierviensi yang t ielah dir iencanakan 

siebielu imnya uintuik m iembantu i pasi ien m ienciegah, m ienguirangi dan 
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m ienghilangkan iefiek dan riespon yang ditimbuilkan olieh masalah 

kiepierawatan (Polopadang,Vonny & Nuir Hidayah, 2019) 

 

5. iEvalu iasi 

iEvalu iasi m ieruipakan p ienilain d iengan m iembandingan p ieruibahan p ieruibahan 

kieadaan pasi ien b ierdasarkan yang diamati d iengan tuijuian dan krit ieria hasil 

yang dibuiat pada tahap p ieriencanaan. Mienuiruit Dieswani (2009), ievaluiasi 

kiepierawatan adalah m iengkaji riespon pasi ien s iet ielah dilakuikan tindakan 

kiepierawatan dan m iengkaji uilang tindakan k iepierawatan yang t ielah dib ierikan 

(Polopadang, 2019) 

E. iEvidancie Bas ied Nuirsing (iEBN) 
1. P iengantar 

a. Diefienisi 

B ierkuimuir m ieruipakan suiatui prosies m ienggierak-g ierakkan air pada muiluit s iecara 

bieruilang d iengan kuiat sierta m ienjangkaui bagian linguial, buikal, sierta labial bagian 

atas gigi. Bierkuimuir bierguina m iembasahi rongga muiluit uintuik m ienciegah muiluit 

kiering s iehingga dapat m ienguirangi rasa hauis. B ierkuimu ir air matang 

diriekom iendasikan s iebagai int ierviensi manaj iem ien rasa hauis yang aman pada 

pasi ien CKD (Armiyati iet al, 2019).  

b. Manfaat 

Gierakan bierkuimuir puila dapat m ierangsang otot-otot bibir, lidah, sierta pipi uintuik 

bierkontraksi. B ierkuimuir air matang dapat m ienuiruinkan tingkat hauis kariena 

gierakan b ierkuimuir mampui m ieningkatan profuiksi saliva ataui air liuir yang dapat 

m ienghilangkan rasa k iering di muiluit dan mampui m ienuiruinkan tingkat hauis. Hal 

t iersiebuit t ierjadi kariena sinyal yang dit ierima hipotalamuis dari osmor iesieptor 

bahwa kiebuituihan cairan t ielah tierpienu ihi (March iellany iet al., 2024) 

c. Cara kierja 

S iecara uimu im t ieknik bierkuimuir sietiap orang m iemiliki k iesamaan. Caranya d iengan 

m iemasuikan air s iecu ikuipnya k ie dalam rongga muiluit lalui m ienggierakkannya 

sielama bieb ierapa d ietik, s iet ielah itui air yang bierada di dalam rongga muiluit di 

buiang. Tieknik b ierkuimuir s iepierti itui suidah s iering dilakuikan ol ieh banyak orang 

muilai dari anak-anak hingga orang d iewasa. Namuin, pada p iendierita gagal ginjal 
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kronis yang m iengalami hauis kariena p iembatasan cairan ada pros ieduir t iert ientui 

yang haruis diikuiti saat b ierkuimuir.  

 

B ierdasarkan p ienielitian yang dilakuikan (Suiryono iet al., 2016) dalam (Najikhah 

& Warsono, 2020) langkah-langkah b ierkuimuir uintuik m ienguirangi hauis pasi ien 

gagal ginjal kronis adalah s iebagai b ierikuit. 

1) Alat dan bahan  

a) Siapkan air matang 25 ml d iengan suihui ruiangan 25°C  

b) Gielas kosong  

c) Stopwatch  

2) P ielaksanaan  

a) kontrak waktui diengan kli ien  

b) Mieminta piersietuijuian kli ien  

c) P iersiapkan alat dan bahan  

d) Mienj ielaskan tuijuian dan pros ieduir pienierapan  

e) Mieminta kli ien uintuik bierkuimuir air matang 25 ml  

f) Hituing waktui bierkuimuir s ielama 30 dietik diengan stopwatch  

g) Mieminta kli ien m iembuiang air b iekas kuimuiran  

h) Hituing skala hauis s iet ielah p ierlakuian 

 

2. Kritisi Juirnal (Critical Apprasial) 
 

P ienielitian ini m ieniemuikan 3 artik iel yang s iesuiai diengan krit ieria. P ienieliti 

m iengguinakan artik iel diengan rientang waktui puiblikasi 5 tahuin tierakhir (2019-

2023). Samp iel yang diguinakan m ieruipakan artik iel yang b ierhu ibuingan diengan 

pienierapan b ierkuimuir d iengan air matang dalam m ienguirangi rasa hauis pada 

pasi ien CKD. P ienieliti m iengguinakan Googl ie Scholar s iebagai su imbier p iencarian 

artikiel. K iemuidian s iet ielah artik iel t iersiebuit dianalisis p ienielitian m ieniemuikan 

biebierapa t iema bahasan uitama yang p ienieliti jabarkan dalam b ientuik bagan 

dibawah ini m iengguinakan Analisi PICO
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Analisis Juirnal PICO 

Tabiel 2. 2 Analisis PICO 

Mietod ie analisis juirnal 

(PICO) 

Juirnal 1 Juirnal 2 Juirnal 3 

P 
(Probl iem/popuilation) 

P ienierapan b ierkuimuir air matang uintuik 
m ienguirangi rasa hauis 

P ienieliti 
Cantika March iellany, Okti Sri Puirwanti 
2024 

iEfiektifitas b ierkuimuir air matang 
t ierhadap rasa hau is pada pasi ien yang 
m ienjalani h iemodialisa 

P ienieliti  
Rizki Muiliani, Rad ien Siti Juindiah, 
Suisan Irwan, Sri Wuilan M iegawati 2023 

P ienuiruinan rasa hauis pada pasi ien 
Choric Kidniey Disieasie (CKD) d iengan 
bierkuimuir air matang 

P ienieliti : Uilya Najikhah dan Warsono 
2020 

 

I (Intierviention) P iembierian 

int ierviensi pada pasi ien kielolaan, 
dib ierikan air 
matang siebanyak 25 ml yang t ielah 
diuikuir m ienggu inakan gielas uikuir 
diengan suihui + 25oC yang 

siebieluimnya tielah diuikuir t ierl iebih 
dahuilui m ienggu inakan thiermomiet ier. 
S ielama 30 dietik pasi ien diminta uintuik 
bierkuimuir diengan air matang, kiemuidian 
air biekas kuimu iran t iersiebuit dibuiang 

pada gielas uiku ir yang t ielah dis iediakan, 
dan m iemastikan bahwa voluim ie air 
yang dik ieluiarkan 

25ml. Lama m ienahan rasa hauis, dapat 
dilihat dari stopwatch yang diguinakan 

Dibierikan g ielas uikuir yang suidah t ierisi 

air siebanyak 25 ml air d iengan suihui 

ruiangan uintuik m ielakuikan int ierviensi 

bierkuimuir air matang sielama 30 dietik 

lalui  dibuiang  kiembali  saat  diruiangan,  

siet ielah  itui  pienieliti  m iembieri  gielas  

uikuir  dan  1  botol  air  min ieral  600  

ml  uintuik  dibawa  kie  ruimah  siebagai  

biekal  m ielakuikan  int ierviensi  di  ruimah   

masing-masing.   Prosieduir dijadwalkan   

3   kali   s iehari sielama 1 minggui (6 

hari),Jam 08.00 pagi, 12.00  siang  dan  

16.00  sorie.  Saat  m ielaksanakan  

int ierv iensi, ienuim ieuirator m ienjadi tim ie 

kieiepier dan m ienghituing   waktui   

m iengguinakan   stopwatch 

P ierlakuikan pada k ie duia riespond ien 
dib ieri air matang 25 ml uintuik 
bierkuimuir s ielama 30 d ietik yang di 
uikuir diengan stopwatch s iet ielah itui air 
biekas kuimuiran dibuiang pada g ielas 
yang suidah di siapkan uintuik 
m iemastikan voluim ie air yang k ieluiar 
tidak kuirang dari 25 ml. Lama waktu i 
m ienahan rasa hauis di uikuir d iengan 
m ienanyakan lama pasi ien m ienahan 
rasa hauis dari waktui awal s iet ielah 
siel iesai pierlakuian sampai muilai 
m ierasa hauis kiembali. 
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dari awal p ienierapan hingga pasi ien 
m ierasa hauis kiembali. 

. iEnuim ieuirator  mielakuikan  vid ieo  call  

confieriencie diengan  aplikasi  whatsapp  

uintuik  m iengobsiervasi  dan  m iemandui  

pielaksanaan  int ierviensi  s ielama  di  

ruimah. 

 

C (Comparison) Hal t iersiebuit dituinjang 

diengan stuidi kasuis yang t ielah 
dilakuikan ol ieh Najikhah & Warsono 
(2020) di RS Roiemani Muihammadiyah 
S iemarang siet ielah dilakuikan 
piengaplikasian b ierkuimuir diengan air 
matang uintuik m ienghilangkan rasa hauis 
pada pasi ien GGK s ielama tiga kali 
m ienuinjuikkan p ienuiruinan rasa hauis 
dienganrata-rata riet iensi hauis s ielama 50 
m ienit, yang t ielaht ierbuikti m ienguirangi 
rasa hauis pasi ien GGK. P ienielitian 
siebieluimnya yang dilakuikan Igo (2018), 
m ienuinjuikkan adanya p ierbiedaan tingkat 
rasa hauis siebieluim dan siesuidah 
dilakuikan int ierv iensi bierkuimuir air 
matang pada pasi ien Gagal Ginjal 
Kronis. B ierkuimuir air matang 
diriekom iendasikan siebagai int ierviensi 
manaj iem ien rasa hauis yang 

aman pada pasi ien GGK (Armiyati iet al., 
2019) 

Diduikuing diengan pienielitian 

siebielu imnya yang m ienuinjuikkan   

bahwa b ierkuimuir   diengan suihui ±25°C  

siebanyak  25  ml  s ielama  30  dietik  

saja  iefiektif  uintuik  m ienguirangi  rasa  

hauis  pada   

pasi ien  HD  (Armiyati  &  Muistofa,  

2019). Stuidi  lain  mieniemuikan bahwa 

bierkuimuir diengan air matang dapat  

m iengu irangi  rasa  hauis  pada  pasi ien  

HD  d iengan  rata-rata  waktui  m ienahan  

hauis  s ielama   

50  m ienit  (Najikhah,  2020). 

 

Hasil p ienielitian lain t ientang 
“iEfiektivitas m ienguiluim ies batui dan 
bierkuimuir air matang t ierhadap 
pienuiruinan rasa hauis pasi ien CKD” di 
dapatkan hasil bahwa m iengu iluim ies 
batui mauipuin bierkuimuir air matang 
iefiektif t ierhadap p ienuiruinan rasa hauis 
pasi ien CKD (Makruimah, 2017). 
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O (Ou itcomie) P ienierapan stuidi kasuis ini m ienuinjuikkan 

hasil t ierdapat p ienuiruinan rata-rata 
tingkat rasa hauispada pasi ien kielolaan 
siebieluim dan siesuidahdib ierikan 
pienierapan dari tingkat 5,6 (s iedang) 
m ienjadi 2,6 (ringan). Lama pasi ien 
dalam m ienahan  rasa hauis paling ciepat 
adalah 35 mienit, dan palinglama adalah 
55 m ienit diengan rierata dapat m ienahan 

rasa hauis s ielama 45 m ienit. 

Hasil uiji pairied t-t iest 

 m ienu injuikan nilai signifikansi 0,000 

<0,05 s iehingga t ierdapat p iengaruih  rasa  

hauis  pada pasi ien  hiemodialisa  s iebieluim 

dan siet ielah kuimuir air matang. 

 

Hasil p ienierapan m ienuinjuikkan rata-
rata lama waktui m ienahan rasa hauis 
riespondien yang dib ieri pierlakuian 
bierkuimuir air matang adalah 50 mienit, 
lama waktui m ienahan rasa hauis 
t ierciepat 10 m ienit dan t ierlama 65 
m ienit. Bierkuimuir diengan air matang 
dapat m ienuiruinkan rasa hauis pada 
pasi ien CKD. Lama waktui m ienahan 
rasa hauis bierkuimuir air matang rata-
rata 50 mienit. 
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2.Standar Pros ieduir Opierasional (SOP) 
STANDAR OP iERASIONAL PROS iEDUiR B iERKUiMUiR PADA PASI iEN 
CHRONIC KIDN iEY DISiEASiE (CKD) UiNTUiK M iENUiRUiNKAN RASA 

HAUiS 

 

 PROSiEDUiR TiETAP TiERAPI B iERKUiMUiR 

 P iENGiERTIAN B ierkuimuir m ieruipakan suiatui prosies 
m ienggierak-gierakkan air pada 
muiluit s iecara b ieruilang d iengan kuiat 
sierta m ienjangkaui bagian linguial, 
buikal, s ierta labial bagian atas gigi 

 TUiJUiAN Uintuik m ienguirangi rasa hauis pada 
pasi ien CKD yang m ielakuikan 
piembatasan asuipan cairan 

 INDIKASI Pais ien gagal ginjal kornik stg V 
yang m iembatasi asuipan cairan 

 

 KONTRA INDIKASI Tierapi b ierkuimuir tidak dapat 
dilakuikan pada pasi ien tirah baring 
dan yang m iengalami p ienuiruinan 
kiesadaran 

 P iERSIAPAN PASIiEN • Pastikan id ientitas pasi ien 

• Kaji kondisi pasi ien 

• Miempierkienalkan diri 
kiepada pasi ien ataui 
kieluiarga  

• Mienj ielaskan pada kli ien 
dan kieluiarga t ientang 
Tindakan yang akan 
dilakuikan 

• Jaga privasi kli ien 

• Posisikan kliien duiduik dan 
dalam kieadaan nyaman 

• Mienguikuir skala hauis yang 
dirasakan pasi ien 
m iengguinakan VAS 

 

 P iERSIAPAN ALAT • Air matang 25 ml  
• Gielas uikuir 
• Stopwatch 

 TATA LAKSANA B iERKUiMUiR • Kontrak waktui d iengan 
kli ien 

• Mieminta piersietu ijuian kli ien 

• P iersiapan alat dan bahan 

• Mienj ielaskan tuijuian dan 
prosieduir pienierapan 
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• Mieminta kli ien u intuik 
bierkuimuir matang 25ml 

• Hituing waktui bierkuimuir 30 
dietik 

• Kiemuidian air biekas 
kuimuiran t iersiebu it dibuiang 
pada gielas yang t ielah 
dis iediakan 

• Uikuir ataui pastikan voluim ie 
air yang dik ieluiarkan 25ml 

• Hituing skala hau is 

 HASIL • B ieritahui kli ien bahwa 
Tindakan suidah dilakuikan 

• Rapikan kli ien Kiembali k ie 
posisi yang nyaman 

• Tanyakan kli ien bagaimna 
pierasannya 

• B ierikan rieinforciem ient 
positif kiepada kli ien 

• Rapikan alat dan cuici 
tangan 

• Kaji skla hauis pasi ien 

 DOKUiMiENTASI • Catat Tindakan yang t ielah 
dilakuikan, tanggal dan jam 
pielaksanaan 

• Catat hasil Tindakan 
(riespon suibj iektif dan 
obj iektif) 

• Dokuim ientasikan Tindakan 
dalam bientuik SOP 

 HAL-HAL YANG P iERLUi 
DIP iERHATIKAN 

• Pastikan pasi ien b ieluim 
minuim 

• P iestikan air yang masuik 
dan air yang kieluiar sama 

• Posisi kliien diengan 
kieadaan duiduik dan 
pastikan pasi ien m ierasa 
nyaman dalam posisi 
t iersiebuit  
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BAB III 

MiETO iE KARYA TUiLIS AKHIR 

 

A. Diesain Karya Tuilis Akhir 

Karya tu ilis akhir ini m iengguinakan j ienis rancangan p ienielitian kuiiealitatif 

yang biersigfat d ieskriptif d iengan m ietod ie piendiekatan laopran kasuis (Cas ie 

R ieport). P ienielitian ini b iertuijuian m iendieskriptifkan p ieristiwa-pieristiwa 

pienting yang t ierjadi pada masa kini. Cas ie rieport m iendieskripsikan cara 

klinis miendiagnosis dan m iembieri t ierapi kiepada kasuis, dan hasil klinis yang 

dip ierolieh (Wibowo iet al., 2021)  

B. Waktui dan T iempat 

Int ierviensi iEBN b ierkuimuir diengan air matang dilakuikan di ruiang int iernie 

RSUiP Dr M Djamil Padang, Waktui kiegaiatan pienierapan int ierviensi 

bierkuimu ir air matang dimuilai pada tanggal 16 April 2024 sampai tanggal 4 

Miei 2024. 

C. Prosieduir P iemilihan Intierviensi iEBN 

Prosieduir p iemilihan iEBN m ienggu inakan m ietod ie piencarian artik iel yang 

diguinakan dalam Karya Tuilis Akhir ini yaitui miengguinakan Googl ie Scholar. 

Diengan krit ieria pada t ieluisuir juirnal yaitui yang t ielah t ierindieks nasional dan 

int iernasional dalam kuiruin waktu i kuirang 5 tahuin. Kata kuinci yang 

diguinakan dalam p iencarian ini yaitui bierkuimuir diengan air matang, Chronik 

Kidniey Diesieasie, pienuiruinan rasa hauis. 

D. Popuilasi dan Samp iel 

1. Popuilasi  

Popuilasi adalah suibj iek yang iem ienuihi krit ieria yang t ielah dit ietapkan. 

Popuilasi dalam karya tuilis akhir ini yaitui sieluiruih pasi ien CKD don HD 

yang dirawat di ruiang int iernie RSUiP Dr M Djamil Padang pada builan 

April-Miei 2024.  

2. Samp iel  

Samp iel t ierdiri atas bagian popuilasi tierjangkaui yang dapat dip ierguinakan 

siebagai suibj iek m ielaluii sampling. Siedangkan sampling adalah pros ies 
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m ienyiel ieksi porsi dari popuilasi yang dapat m iewakili popuilasi yang ada. 

Samp iel dalam Karya Tuilis Akhir ini adalah 2 orang pasi ien CKD on HD 

yang m iembatasi asuipan cairan di ruiang int iernie RSUiP DR M Djamil. 

 

a. Krit ieria inkluisi 

Krit ieria inkluisi adalah karakt ieristik uimuim suibj iek pienielitian 

popuilasi targiet yang t ierjangkaui dan akan dit ielitis. P iertimbangan 

ilmiah haruis m ienjadi piedoman saat m ienientuikan krit ieria inkluisi. 

Dimana kritieria inkluisi dalam p ienielitian ini adalah : 

1) Pasi ien diengan diagnos ie CKD yang m ienjalani Hiemodialisa di 

ruiangan Intiernie di RSUiP Dr M Djamil Padang 

2) Pasi ien yang s iet ielah piengkajian m iemiliki masalah k iepierawatan 

hypiervoliemia 

 

b. Krit ieria iEksluisi 

Krit ieria iekskluisi adalah m ienghilangkan/m iengieluiarkan suibj iek 

yang tidak miem ienuihi krit ieria inkluisi dari p ienielitian kar iena 

bierbagai hal s iehingga dapat m iengganggui pienguiku iran mauipuin 

int ierpriestasi hasil. Krit ieria iekskluisi dalam p ienielitian ini adalah 

1) Pasi ien yang m iengalami p ienuiruinan kiesadaran 

2) Pasi ien diengan total carie 

3) Pasi ien yang barui saja minuim siebieluim dib ieri intierviensi 

bierkuimuir air matang 

 

P iengambilan samp iel saat di lahan pienielitian yaitui piertama p ienuilis 

m iengambil data dari buikui laporan k ietuia tim di ruiang Int iernie RSUiP 

DR. M.DJAMIL Padang d iengan m iengambil pasi ien yang m iengalmi 

l iebih dari satui.dalam pieriodie 16 April 2024 – 4 M iei 2024 di dapatkan 

9 orang pasi ien yang m iengalami CKD di ruiang Intiernie Wanita Wings 

B. S iet ielah m iendapat data p ienuilis m ielakuikan piengkajian pada pasi ien 

yang m iengalami CKD s iesuiai krit ieria inkluisi dan ieksluisi. Dan dapat 

2 pasi ien yang t ierjaring dalam p iem ienuihan samp iel s iebagai partisipan 
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dalam p ienierapan t ierapi b ierkuimuir diengan air matang dalam 

m ienuiruinkan rasa hauis pasi ien. 

E. Jienis dan T ieknik P ienguimpuilan Data 

1. Jienis Data 

Jienis data yang dikuimpuilkan uintuik piembuiatan karya tu ilis ilmiah ini 

ada duia yaitui data primier dan data siekuindier.  

a. Data prim ier  

Data primier adalah data yang dip ierolieh siendiri ol ieh pienieliti 

dari hasil pienguiku iran, piengamatan, suirviei dan lain-lain 

(Nuirsalam, 2016). Data primier yang dikuimpuilkan m ielipuiti 

biodata, kieluihan uitama, riwayat kiesiehatan dahuilui, riwayat 

kiesiehatan kieluiarga, piem ieriksaan fisik, piem ieriksaan tanda-

tanda vital. 

b. Data S iekuindier 

Data siekuindier adalah data yang dip ierolieh dari dokuim ien 

yang dip ierolieh dari suiatui l iembaga ataui orang lain 

(Nuirsalam, 2016). Data siekuindier yang dikuimpuilkan 

dip ierolieh dari riekam m iedis dan catatan pierkiembangan 

pasi ien m ielipuiti hasil piem ieriksaan pienuinjang dan obat- 

obatan. 

2. Tieknik P ienguimpuilan Data 

P ienguimpuilan data m ieruipakan suiatui prosies piendiekatan k iepada 

su ibj iek dan prosies pienguimpu ilan karat ieristik suibj iek yang dip ierluikan 

dalam s iebuiah pienielitian (Nuirsalam, 2016). Mietod ie p ienguimpuilan 

data m iengguinakan m ietodie wawancara dan obs iervasi t ierstruiktuir. 

P ienguikuiran wawancara t ierstruiktuir m ielipuiti strat iegi yang 

m iemuingkinkan adanya suiatu i kontrol dari piembicaraan s iesuiai diengan 

isi yang diinginkan p ienieliti. Daftar p iertanyaan biasanya suidah 

disuisuin siebieluim wawancara dan ditanyakan s iecara uiru it. Obsiervasi 

t ierstruiktuir dimana p ienieliti s iecara ciermat m iendiefinisikan apa yang 

akan diobs iervasi m ielaluii suiatui pieriencanaan yang matang 
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(Nuirsalam,2016). Wawancara dan obsiervasi yang dilakuikan kiepada 

pasi ien dan kieluiarga m ielipuiti biodata, kieluihan uitama, riwayat 

kiesiehatan dahuilui, riwayat k iesiehatan k ieluiarga, p iem ieriksaan fisik, 

piem ieriksaan tanda-tanda vital dan stuidi dokuim ientasi. 

Langkah-langkah dalam p ienguimpuilan data pada karya tuilis akhir 

niers ini adalah siebagai b ieriku it: 

a. Mielakuikan id ientifikasi kasuis di ruiang int iernie RSUiP Dr. M. 

Djamil Padang 

b. Mielakuikan p iendiekatan siecara informal kiepada pasi ien yang 

dipilih siebagai riespond ien kasuis kielolaan d iengan 

m ienj ielaskan maksuid dan tuijuian, t ierapi bierkuimuir, s ierta 

m iembierikan l iembar p iersietuijuian (inform cons ient). Jika 

pasi ien biersiedia uintu ik dib ierikan t ierapi, maka haruis 

m ienandatangani l iembar p iersietuijuian dan jika pasi ien 

m ienolak uintuik dib ierikan t ierapi, maka pienieliti tidak 

m iemaksa dan m ienghormati haknya. 

c. Pasi ien yang b iersiedia u intuik dib ierikan t ierapi bierkuimuir akan 

dilakuikan piengkajian kiepierawatan diengan cara wawancara 

dan obsiervasi, biodata, kieluihan uitama, piem ieriksaan fisik, 

piem ieriksaan fisik dan piengkajian skala rasa hau is nuim ierik 

uintuik m iengid ientifikasi rasa hauis yang dirasakan pasi ien. 

 

F. Instruim ien P ienguimpuilan Data 

Instruim ien pienguimpuilan data yang diguinakan pada karya tuilis akhir n iers ini 

bieruipa format piengkajian pada asuihan kiepierawatan uintuik m iemp ierolieh data 

biodata, k ieluihan uitama, riwayat k iesiehatan dahuilui, riwayat k iesiehatan 

kieluiarga, hasil piem ieriksaan fisik, hasil piengkajian Tingkat rasa hauis 

diengan m iengguinakan skala Visuial Analog Scal ie (VAS) for Ass iesm ient of 

Thirst. Instruim ien VAS m iengguinakan rank 0-10 diengan tiga kat iegori skor 

yaitui ringan (1-3), hauis s iedang (4-6) dan hauis bierat (7-10). 
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G. Prosieduir Karya Tuilis Akhir 

 

 
  

 

 

H. Analisis Data 

P iengolahan dan analisis data pada karya tuilis akhir n iers ini m iengguinakan 

m ietod ie analisis data kuialitatif. Analisis data dimuilai saat pienieliti 

m ienguimpuilkan data di t iempat pien ielitian sampai siemuia data t ierkuimpuil. 

Analisis data dilakuikan diengan m ieng iemuikakan fakta dan m iembandingkan 

diengan t ieori yang ada k iemuidian dituiangkan dalam b ientuik opini 

piembahasan. Tieknik analisis yang diguinakan adalah t ieknik analisis 

naratif d iengan cara m ienguiraikan jawaban-jawaban dan hasil piengamatan 

yang dip ierolieh dari hasil stuidi dokuim ientasi siecara m iendalam siebagai 

jawaban dari ruimuisan masalah (Nu irsalam, 2016).  

B ierikuit ini mieruipakan uiruitan dalam analisis data m ielipuiti: 

a. R ieduiksi data 

Data hasil wawancara dan obs iervasi yang t ierkuimpuil dalam b ientuik 

catatan lapangan disajikan dalam satui transkrip dan dikielompokkan 

m ienjadi data- data siesuiai diengan yang dip ierluikan uintu ik mienjawab 

tuijuian pienielitian. 

Populasi 

Seluruh pasien dengan CKD dengan HD yang dirawat di 
ruang  Interne Wanita  RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Melakukan identifikasi kasus untuk sampel kasus kelolaan di ruang Interne 
RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Sampel 

2 orang pasien CKD dengan HD dengan masalah hipervolemi yang 
dirawat di ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Analisis Data 

Pengkajian, Diagnosis, Intervensi, Implementasi, Evaluasi Keperawatan 
dan Analisis Penerapan EBN 

Pembuatan Laporan dan Penyajian Data 
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b. P ienyajian data 

P ienyajian data dis iesuiaikan diengan rancangan pien ielitian yang 

suidah dipilih yaitui rancangan p ienielitian d ieskriptif d iengan m ietod ie 

p iendiekatan stuidi kasuis. Data disajikan siecara t ierstruiktu ir ataui narasi 

dan dapat dis iertakan diengan uingkapan vierbal dari suibj iek pienielitian 

s iebagai data pienduikuing. 

c. Kiesimpuilan 

Langkah s iet ielah data disajikan yaitui piembahasan dan 

m iembandingkan diengan hasil-hasil p ienielitian t ierdahu ilui dan t ieori 

s iecara t ieoritis d iengan p ierilakui kiesiehatan, k iemu idian ditarik 

k iesimpuilan diengan m ietod ie induiksi yang diuiruitan s iesuiai prosies 

k iepierawatan dan t ierapi inovasi m ielipuiti piengkajian, diagnosis, 

int ierviensi, impl iem ientasi, ievaluiasi, hasil analisis piemb ierian t ierapi 

ini. 
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BAB IV 

GAMBARAN KASUiS 

A. Hasil 

Bab ini m ienj ielaskan t ientang stuidi kasuis uintuik m ienguirangi rasa hauis pada 

pasi ien CKD yang m iembatasi asuipan cairan d iengan t ierapi b ierku imuir m ielaluii 

piendiekatan asuihan kiepierawatan yang dilakuikan pada Ny. S dan Tn. A, muilai 

tanggal 18 april 2024 di ruiang Int iernie RSUiP DR. M Djamil Padang. K iesadaran 

pasi ien composmientis dan biersiedia m ienjadi riespondien. P ielaksanaan asuihan 

kiepierawatan yang dilakuikan m ielipu iti p iengkajian, analisa data, diagnosa 

kiepierawatan, p ieriencanaan k iepierawatan, impl iem ientasi dan ievaluiasi 

kiepierawatan. P iengkajian ini dilakuikan d iengan allo anamniesa (wawancara 

diengan kielu iarga ataui orang t ierdiekat), p iengamatan, obs iervasi, p iem ieriksaan 

fisik, m ienielaah catatan m iedis dan catatan k iepierawatan. 

1. P iengkajian  

Tabiel 4. 1 Hasil P iengkajian Partisipan 1 dan Partisipan 2 

 Idientitas Ny. S Idientitas Tn. A 

Data 

Diemografi 

B ierdasarkan hasil anamn iesa pada 

tanggal 18 April 2024 didapatka 

data sieorang pasi ien bierinisial Ny.S 

lahir pada tanggal 17 aguistuis 1968, 

uisia 55 tahuin 8 builan, agama 

islam, statuis pierkawinan suidah 

m ienikah, piendidikan t ierakhir 

SMP, bahasa yang diguinakan 

bahasa minang dan indon iesia, 

piekierjaan ibui ruimah tangga dan 

bieralamat di Padang. Pasi ien 

diengan riekam m iedis 0113xxxx 

masuik RSUiP dr M Djamil padang 

diengan diagnosa m iedis CKD on 

HD 

B ierdasarkan hasil anamn iesa pada 

tanggal 22 April 2024 didapatkan 

data s ieorang laki-laki b ierinisial 

Tn.A lahir 4 Fiebruiri 1992, Uisia 32 

tahuin, agama islam, statuis 

pierkawinan  b ieluim m ienikah, 

piendidikan t ierakhir SMK, bahasa 

yang diguinakan bahasa minang, 

piekierjaan Tn. A adalah s ieorang 

buiruih dan b ieralamat di Padang. 

Pasi ien diengan nomor r iekam m iedis 

01.14.xx.xx masuik RSUiP Dr M 

djamil Padang d iengan Diagnosa 

m iedis CKD on HD 
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Kieluihan 

uitama 

Pasi ien masuik kie IGD RUiSP Dr M 

Djamil pada tanggal 18 April 2024 

jam 03.41 WIB. Pasi ien m iengieluih 

l iemah dan s iesak nafas s iejak 1 hari 

yang lalui. Pasi ien HD hari ini 

namuin Cimino maciet HD hanya 

siebientar. 

Pasi ien masuik kie IGD RSUiP Dr M 

Djamil pada tanggal 22 April 2024 

jam 11.50 WIB. Pasi ien m iengieluih 

l iemah l ietih m ieningkat s iejak 3 hari 

siebieluim masuik ruimah sakit disiertai 

muial muintah dan p ienuiruinan nafsu i 

makan 

Kieluihan 

Kiesiehatan 

siekarang 

Hasil p iengkajian yang didapat 

pada tanggal 19 April 2024 di 

ruiang rawat inap intiern ie RSUiP Dr 

M Djamil Padang, pasi ien 

m iengieluih badan t ierasa l iemah, 

pasi ien m iengatakan s iesak suidah 

bierkuirang. Pasi ien m ieng ieluih siering 

m ierasa hauis dan k iesuilitan dalam 

m iembatasinya. 

Hasil p iengkajian yang didapat pada 

tanggal 23 April 2024 di ruiang 

rawat inap int iernie RSUiP Dr M 

Djamil Padang, pasiien miengieluih 

badan t ierasa l ietih dan liemah, pasi ien 

tampak pu icat, muial masih ada 

muintah diengan friekuiiensi 3x, tidak 

ada nafsui makan, s iesak nafas tidak 

ada, batuik tidak ada, BAB l iembiek 

dan darah tidak ada. Pasi ien 

m iengieluih s iering m ierasa hauis 

t ieruitama di siang hari. 

Riwayat 

kiesiehatan 

dahuilui 

Pasi ien m ieruipakan pasi ien CKD on 

Hiemodialisa di RSUiP DR M 

Djamil siejak 2 tahu in yang lalui 

diengan jadwal s ienin dan kamis di 

M Djamil. Pasiien m iengatakan 

m iemilki riwayat p ienyakit 

Hipiert iensi dan riwayat DM. 

Pasi ien m ieruipakan pasi ien CKD on 

Hiemodialisa di RSUiP DR M 

Djamil s iejak 2 tahuin yang lalu i 

diengan jadwal s ielasa-juimat. Pasi ien 

m iengatakan m iemiliki riwayat 

pienyakit hip iert iensi s iejak 4 tahuin 

yang lalui. 

Riwayat 

kiesiehatan 

kieluiarga 

Pasi ien m iengatakan ada anggota 

kieluiarga d iengan kondisi yang 

sama yaitui orang tu ia p ieriempuian 

pasi ien m iemiliki riwayat DM dan 

Hipiert iensi. 

Pasi ien m iengatakan tidak ada 

anggota kieluiarga yang m iemiliki 

riwayat p ienyakit yang sama. 
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Kiebuituihan 

oksigienasi 

a. S iehat : 

S iebieluim sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

kieluihan siesak nafas 

 

b. Sakit  

Saat diruimah sakit pasi ien 

m iengatakan masih ada 

kieluihan s iesak nafas namuin 

suidah bierkuirang, t ierpasang 

nasal kanuil 2 Lpm 

a. S iehat 

S ieb ieluim sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

kielu ihan siesak nafas 

 

b. Sakit  

Saat diruimah sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

kielu ihan siesak 

Kiebuituihan 

nuitrisi dan 

cairan 

a. S iehat 

S iebieluim sakit pasi ien 

m iengatakan makan 

3x/hari, makanan yang 

dihabiskan 1 porsi, nafsui 

makan baik, friekuiiensi 

minuim 6-7 g ielas dalam 

siehari. 

b. Sakit 

Saat diruimah sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

masalah diengan nafsui 

makan, makanan yang 

dihabiskan 1 porsi, 

friekuiiensi minuim ± 700-

800cc/ hari. Kli ien 

m iengatakan s iering m ierasa 

hauis dan minuim diluiar 

batasan asu ipan cairan. 

Skala rasa hau is 5 

a. S iehat 

S ieb ieluim sakit pasi ien 

m iengatakan makan 3x/hari, 

makanan yang dihabiskan 1 

porsi, nafsui makan baik, 

friekuiiensi minuim 5-6 gielas 

siehari. 

b. Sakit  

Saat diruimah sakit pasi ien 

m iengatakan kuirang nafsu i 

makan, makanan yang 

dihabiskan ½ prosi 

dikarienakan s ietiap makan 

pasi ien m ierasa muial, 

friekuiniesi minuim ± 600cc-

700cc/hari. Kli ien 

m iengatakan jika m ierasa 

hauis , minuim diluiar batasan 

asuipan cairan. Skala rasa 

hauis 7 
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Kiebuituihan 

ieliminasi 

a. S iehat  

BAB : pasi ien m iengatakan 

BAB 2x siehari dipagi dan 

sorie hari d iengan 

konsistiensi l iembiek 

bierwarna kuining 

BAK : pasi ien m iengatakan 

BAK l iebih kuirang 3-4x 

siehari dan s iedikit. Tidak 

ada kieluihan ny ieri saat 

BAK 

b. Sakit 

BAB : pada saat sakit 

pasi ien BAB 1-2x s iehari 

diengan konsist iensi liembiek 

dan bierwarna kuining  

BAK : pada saat sakit 

pasi ien BAK 2-3x s iehari 

t ietapi hanya s iedikit dan 

tidak ada kielu ihan nyieri 

a. S iehat 

BAB ; pasi ien m iengatakan 

BAB 1-2x s iehari biasanya 

pagi ataui sorie hari d iengan 

konsistiensi l iembiek 

bierwarna kuining khas. 

BAK ; pada saat s iehat 

pasi ien BAK 2-3x s iehari 

diengan kons ientrasi s iedikit 

dan tidak ada k ieluihan nyieri 

saat BAK 

b. Sakit 

BAB : pada saat diruimah 

sakit pasi ien BAB 4x siehari 

diengan konsist iensi cair dan 

bierwarna kuining khas. 

BAK : pada saat sakit pasi ien 

BAK 2x s iehari s iedikit-

siedikit dan tidak k ieluihan 

nyieri. 

Kiebuituihan 

istirahat dan 

tiduir 

a. S iehat  

S iebieluim sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

kieluihan suilit tiduir, tidak 

ada kieluihan s iering 

t ierbanguin, tiduir siang 1 

jam dan tiduir malam 7-8 

jam. 

 

b. Sakit  

Saat diruimah sakit pasi ien 

m iengatakan tiduir sielama 4-

5 jam. Pasiien m iengieluih 

siering t ierbanguin, pasi ien 

juiga m ierasa tidak s iegar 

saat banguin tiduir. 

a. S iehat  

S ieb ieluim sakit pasi ien 

m iengatakan tidak ada 

kielu ihan suilit tiduir pasi ien 

tidu ir 6-7 jam pada malam 

hari 

 

b. Sakit 

Pasi ien m iengatakan 

m iengalami gangguian tiduir 

dan g ielisah akibat p ienyakit 

yang did ieritanya. Pasi ien 

juiga m iengatakan hanya 

tidu ir 3-4 jam s ielama di 

ruimah sakit, pasi ien 

m ieng ieluih m ierasa l ielah dan 

tidak s iegar saat banguin. 
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Pola 

priesiepsi 

siensori dan 

kognitif 

Pasi ien m iengatakan badan t ierasa 

piegal-piegal dan lietih 

Pasi ien m iengatakan badan t ierasa 

piegal-piegal dan l ietih 

Pola 

priesiepsi dan 

konsiep diri 

Pasi ien m iengatakan masih ada 

harapan, pasi ien m iengatakan 

kiekuiatan s ierta s iemangat b ierasal 

dari orang-orang t ierdiekat 

Pasi ien m iengatakan masih ada 

harapan, m iengatakan masih 

siemangat uintuik s iembuih, kliien 

m iengatakan s iedikit t iergangguia 

kariena tidak mampui biekierja s iepierti 

biasanya padahal dirinya adalah 

sieorang laki-laki. 

P iem ieriksaan 

fisik 

Wawancara dan doku im ientasi 

 

Kieadaan uimuim pasi ien l iemah 

diengan kiesadaran Composm ientis 

coopieratif. B ierat badan : 80 kg, 

tinggi badan : 156 cm, LILA : 26 

cm. Tanda – tanda vital : T iekanan 

darah: 137/90 mmHg, Nadi : 88 

x/i, Suihui: 37◦C, Piernafasan : 24x/i. 

Pada p iem ieriksaan fisik didapatkan 

pada  

K iepala Tidak t ierlihat l iesi, Tidak 
t ieraba massa. Mata, Konjuingtiva 
aniemis, riefl ieks cahaya +/+. 
Rambu it,Rambuit tampak muilai 
m iemuitih, rambuit t ieraba k iering. 
Hiduing, tampak biersih, tidak ada 
piernafasan cuiping hiduing, tidak 
t ieraba piembiengkakan. Mu iluit,Gigi 
t ierlihat kuining, ada gigi yang 
bolong. L ieh ier,Tampak b iersih dan 
tidak tierlihat piembiengkakan, 
Tidak t ieraba p iembiengkakan 
kiel ienj ier tiroid dan g ietah b iening. 
Dada dan Thorax,Tampak 
sim ietris kiri dan kanan,  
tidak ada l iesi, Friemitu is kiri=kanan, 
Sonor (+/+), V iesikuil ier.  
G ien ietalia, Tidak ada ny ieri kietika 
BAB/BAK.  
iEkstriemitas, Tampak o iediema 
pada iekstriemitas atas dan bawah, 
warna kuilit tampak puicat, tuirgor 

Wawancara dan stuidi dokuim ientasi: 

Kieadaan uimuim pasi ien l iemah dan 

l ietih diengan k iesadaran 

composm ientis coop ieratif. B ierat 

badan: 75 kg, tinggi badan : 168 cm, 

LILA : 25 cm. Tanda – tanda vital : 

Tiekanan darah: 130/ 80 mmHg, 

Nadi: 102 x/i, Suihui: 36,6◦C, 
P iernafasan: 20 x/i. Pada 

piem ieriksaan fisik didapatkan pada  

K iepala, Tidak tierlihat l iesi, Tidak 
t ieraba massa. Mata, Konjuingtiva 
aniemis, r iefl ieks cahaya +/+. 
Rambu it, Rambuit bierwarna hitam, 
Rambuit tieraba b ierminyak. Hiduing, 
Tampak b iersih, tidak ada 
piernafasan cuiping hiduing, Tidak 
t ieraba piemb iengkakan. Mu iluit, Gigi 
t ierlihat kuining, gigi l iengkap. 
L ieh ier, Tampak b iersih dan tidak 
t ierlihat p iembiengkakan, Tidak 
t ieraba piembiengkakan k iel ienj ier 
tiroid dan gietah biening. Dada dan 
Thorax, Tampak simietris kiri dan 
kanan, tidak ada l iesi, Friemituis  
kiri=kanan, Sonor (+/+), 
Bronkoviesikuil ier. G ien ietalia, Tidak 
ada nyieri k ietika BAB/BAK. 
iEkstriemitas, Odiema iekstriemitas 
bawah, warna kuilit tampak puicat, 
CRT > 3 d ietik, akral t ieraba dingin, 
nadi l iemah. 
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kuilit mienuiruin, CRT > 3 dietik, 
akral t ieraba dingin 

 

 

 

Data 

pienuinjang 

B ierdasarkan hasil p iem ieriksaan 

laboratoriuim pada tanggal 18 april 

2024 :  

hiemoglobin: 6.8 g/dL, L ieuikosit: 

11.87 10^3/mm^3, H iematokrit: 22 

%, Trombosit: 440 10^3/mm^3, 

krieatinin darah: 11.1 mg/ dL, 

uirieuim 118 mg/dL 

  

Hasil p iem ieriksaan laboratoriuim 

pada tanggal 21 April 2024 

:hiemoglobin: 7.6 g/dL, L ieuikosit: 

10.46 10^3/mm^3, H iematokrit: 

23%, Trombosit: 369 10^3/mm^3, 

krieatinin darah: 8.9 mg/ dL 

 

Hasil p iem ieriksaan laboratoriuim 

pada tanggal 23 April 2024 : 

hiemoglobin: 9.3 g/dL, L ieuikosit: 

9.07 10^3/mm^3, H iematokrit: 

27%, Trombosit: 459 10^3/mm^3, 

krieatinin darah: 7.1  mg/ dL 

 

B ierdasarkan hasil p iem ieriksaan 

laboratoriuim pada tanggal 22 april 

2024 :  

hiemoglobin: 9.1 g/dL, L ieuikosit: 

5.67 10^3/mm^3, H iematokrit: 26 

%, Trombosit: 190 10^3/mm^3, 

krieatinin darah: 7.9 mg/ dL 

 

Hasil p iem ieriksaan laboratoriuim 

pada tanggal 23 April 2024 

:hiemoglobin: 11.0 g/dL, L ieuikosit: 

10.58 10^3/mm^3, H iematokrit: 

33%, Trombosit: 176 10^3/mm^3, 

krieatinin darah: 15.1 mg/ dL 



47 

 

 

 

Program 

piengobatan 

Stuidi dokuim ientasi : 

IVFD Rienxamin 200 cc/24 jam 

Inj ampisillin suilbactam 4x1.5 gr 

coictaill 

Drip m ieylon 100 m ieq lanjuit 100 

m ieq 

Glikuiidon 1x30 mg 

Amlodipin 1x10 mg 

Candiesartan 1x16 mg 

Asam folat 1x5 mg 

Bicnat 3x500 mg  

Gabapientin 1x300 mg 

Miecobalamin 3x500 mg 

Kalitakie 3x1 sachiet  

Crossmatch prc 2 uinit 

Stuidi dokuim ientasi : 

IVFD Rienxamin 200cc/24 jam 

Asam folat 1x5mg 

Natriuim bicarbonat 3x500mg 

Kalitakie 1x1 sach 

Niew diatab 3x2 tab 

Lansoprazol 1x30 mg 

Suicralfat 3x10 cc 

Dompieridon 3x20 mg 

 

 

2. Diagnosa Kiepierawatan 

Diagnosa k iepierawatan dit iegakkan b ierdasarkan data yang didapatkan 

bieruipa data suibj iektif dan obj iektif. B ierikuit ini diagnosa k iepierawatan yang 

dit iegakkan p ierawat ruiangan bierdasarkan stuidi dokuim ientasi dan hasil 

obsiervasi b iesierta wawancara adalah s iebagai b ierikuit: 

Tabiel 4. 2 Diagnosa Kiepierawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Pastisipan 2 

Diagnosa dokuim ientasi 

kiepierawatan  

a. Hip iervol iemia b ierhuibuingan 

diengan Gangguian m iekanism ie 

rieguilasi (D. 0022) 

b. Pierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibu ingan d iengan p ienuiruinan 

konsientrasi h iemoglobin (D. 0009) 

c. Nyieri Akuit bierhuibuingan d iengan 

agien pienciediera fisik (D.0077) 

Diagnosa b ierdasarkan hasil 

obsiervasi p ienieliti dan wawancara : 

  

a. Hip iervoliemia b ierhuibuingan 

d iengan gangguian 

m iekanism ie rieguilasi. Data 

suibj iektif pasi ien m iengieluih 

s iesak nafas. Data obj iektif 

pasi ien tampak adanya 

iediema di iekstriemitas atas 

dan bawah, Hb6.8 g/dL : 

,Ht:22%, Oliguiria 

Diagnosa dokuim ientasi k iepierawatan  

a. Hipiervoliemia b ierhuibuingan 

diengan Gangguian m iekanism ie 

rieguilasi (D. 0022)  

b. P ierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibuingan diengan p ienuiruinan 

konsientrasi h iemoglobin (D. 0009)  

c.  R iesiko pierfuisi rienal tidak iefiektif 

bierhuibuingan diengan disfuingsi 

ginjal (D. 0016)  

Diagnosa bierdasarkan hasil 

obsiervasi p ienieliti dan wawancara :  

 

a. Hipiervoliemia b ierhuibuingan 

diengan gangguian 

m iekanism ie rieguilasi. Data 

suibj iektif pasi ien m iengieluih 

badan l ietih dan kaki 

m iembiengkak. Data obj iektif 

pasi ien tampak adanya iediema 

di iekstriemitas bawah, Hb : 

9.1 g/dL ,Ht: 26%, Oliguiria 
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b. P ierfuisi pierifier tidak iefiektif 

b ierhuibuingan diengan 

p ienuiruinan kons ientrasi 

h iemoglobin. Data suibj iektif 

pasi ien m iengatakan badan 

t ierasa l iemas. Data obj iektif 

kuilit pasiien tampak puicat,  

Hb 6.8 g/dL, CRT>3 d ietik, 

akral t ieraba dingin dan 

tampak adanya iediema 

dis iekitar iekstriemitas. 

 

c. Ny ieri akuit bierhuibuingan 
d iengan agien pienciediera 
fisik. Data suibj iektif pasi ien 
m iengieluih nyieri pada tangan 
s iebielah kiri di bagian 
cimino diengan skala nyieri 5. 
Data obj iektif pasi ien tampak 
g ielisah, t iekanan darah : 
137/90 mmHg, Nadi : 88 
x/i, p iengkajian PQRST; P : 
aks ies cimino maciet,  
Q : t ierasa s iepierti dituisuik-
tuisuik  
R : ny ieri tidak m ienjalar,  
S : skala ny ieri 5,  
T : Nyieri t ierasa hilang 
timbuil. 

 

 

b. P ierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibuingan d iengan 

pienuiruinan konsientrasi 

hiemoglobin. Data suibj iektif 

pasi ien m iengatakan badan 

ierasa l iemas. Data obj iektif 

kuilit pasi ien tampak puicat, 

Hb 9.1 g/dL, CRT>3 dietik, 

akral t ieraba dingin dan 

tampak adanya iediema 

dis iekitar iekstriemitas. 

 

c. R iesiko pierfu isi rienal tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan 

disfuingsi ginjal. Data 

suibj iektif pasi ien m ienatakan 

suidah piernah m ielakuikan 

hiemodialisa di RSUiP Dr. 

Mdamil padang siejak 2 tahuin 

t ierakhir , namuin ada 

kiemacietan pada cimino. 

Data obj iektif pasi ien tampak 

l iemah dan l ietih, hiemotokrit 

:26% krieatinin darah : 7.9 

mg/ dL, oliguiria 

 

 

 

3. R iencana k iepierawatan 

R iencana k iepierawatan yang dilakuikan pada k ieduia partisipan m iengacui pada 

SLKI dan SIKI b ierdasarkan hasil stu idi dokuim ientasi statuis partisipan 1 dan 

partisipan 2 adalah s iepierti yang tiert iera pada tab iel dibawah ini: 

Tab iel 4. 3 R iencana Kiepierawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Pasrtisipan 1 Partisipan 2 

a. Int ierviensi diagnosa 

hip iervoliemia b ierhuibuingan 

diengan gangguian m iekanism ie 

riegu ilasi bierdasarkan SLKI: 

K ies ieimbangan cairan 

diengan krit ieria hasil : asuipan 

cairan m ieningkat, haluian 

a. Int ierviensi diagnosa  

Hipiervoliemia b ierhuibuingan 

diengan gangguian m iekanism ie 

rieguilasi bierdasarkan SLKI: 

K iesieimbangan cairan 

diengan krit ieria hasil : asuipan 

cairan m ieningkat, haluian 
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uirin ie m ieningkat, kiel iembaban 

m iembran muikosa m ieningkat, 

asuipan makanan m ieningkat, 

iediema m ienuiruin, d iehidrasi 

m ienuiruin, asit ies m ienuiruin, 

t iekanan darah m iembaik, 

dienyuit nadi radial m iembaik, 

t iekanan art ieri rata-rata 

m iembaik, m iembran muikosa 

m iembaik, mata ciekuing 

m iembaik, tuirgor kuilit 

m iembaik, b ierat badan 

m iembaik. SIKI: Manaj iem ien 

hyp iervoliemia: p ieriksa tanda 

dan g iejala hip iervoliemia (mis. 

ortopn iea, dispn iea, iediema, jvp/ 

cvp m ieningkat, riefl iek 

hiepatojuiguilar positif, suiara 

nafas tambahan), id ientifikasi 

pieny iebab hypiervoliemia, 

monitor statuis hiemodinamik , 

monitor intakie dan ouitpuit 

cairan, monitor tanda 

hiemokons ientrasi (mis. kadar 

natriuim, buin, hiematokrit, 

bierat j ienis uirinie), monitor 

tanda p ieningkatan t iekanan 

onkotik plasma (mis. kadar 

prot iein dan albuimin 

m ieningkat), monitor 

kieciepatan infuis s iecara k ietat, 

monitor iefiek samping diuirietik 

(mis. hipot iensi ortostatik, 

hipovol iemia, hipokal iemia, 

hiponatriemia), timbang b ierat 

badan s ietiap hari pada waktui 

yang sama, batasi asuipan 

cairan dan garam, tinggikan 

kiepala t iempat tiduir 30- 40◦ , 
anju irkan m ielapor jika 

halu iaran uirin < 0,s ml/ kg 

dalam 6 jam, anjuirkan 

m ielapor jika bb b iertambah > 1 

kg dalam s iehari, ajarkan cara 

m ienguikuir dan m iencatat 

asuipan dan haluiaran cairan, 

ajarkan cara m iembatasi 

cairan, kolaborasi p iembierian 

uirinie m ieningkat, k iel iembaban 

m iembran muikosa m ieningkat, 

asuipan makanan m ieningkat, 

iediema m ienuiruin, d iehidrasi 

m ienuiruin, asit ies m ienuiruin, 

t iekanan darah m iembaik, 

dienyuit nadi radial m iembaik, 

t iekanan artieri rata-rata 

m iembaik, m iembran muikosa 

m iembaik, mata ciekuing 

m iembaik, tuirgor kuilit 

m iembaik, bierat badan 

m iembaik. SIKI: Manaj iem ien 

hypiervoliemia: p ieriksa tanda 

dan giejala hip iervol iemia (mis. 

ortopniea, dispn iea, iediema, 

jvp/ cvp mieningkat, riefl iek 

hiepatojuiguilar positif, suiara 

nafas tambahan), id ientifikasi 

pienyiebab hyp iervoliemia, 

monitor statuis hiemodinamik 

, monitor intak ie dan ouitpuit 

cairan, monitor tanda 

hiemokons ientrasi (mis. kadar 

natriuim, buin, h iematokrit, 

bierat j ienis uirinie), monitor 

tanda pieningkatant iekanan 

onkotik plasma (mis. kadar 

protiein dan albuimin 

m ieningkat), monitor 

kieciepatan infuis s iecara k ietat, 

monitor iefiek samping 

diuirietik (mis. hipotiensi 

ortostatik, hipovoliemia, 

hipokaliemia, hiponatr iemia), 

timbang b ierat badan s ietiap 

hari pada waktui yang sama, 

batasi asuipan cairan dan 

garam, tinggikan k iepala 

t iempat tiduir 30- 40◦ , 
anjuirkan m ielapor jika 

haluiaran uirin < 0,s ml/ kg 

dalam 6 jam, anjuirkan 

m ielapor jika bb biertambah > 

1 kg dalam s iehari, ajarkan 

cara m ienguikuir dan m iencatat 

asuipan dan halu iarancairan, 

ajarkan cara m iembatasi 
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diuirietic, kolaborasi 

pienggantian k iehilangan 

kaliuim akibat diuirietic. 

 

b. Nyieri akuit b.d agien pienciediera 

fisik. SLKI: Tingkat ny ieri 

diengan krit ieria hasil : 

kiemampuian m ienuintaskan 

aktivitas, k ieluihan nyieri 

m ienuiruin , m ieringis m ienuiruin , 

gielisah m ienuiruin , k iesuilitan 

tidu ir m ienuiruin, friekuiiensi nadi 

m iembaik, pola napas 

m iembaik. SIKI: Manaj iem ien 

nyieri: Id ientifikasi lokasi, 

karakt ieristik, duirasi, 

friekuiiensi, kuialitas, int iensitas 

nyieri, Id ientifikasi skala ny ieri, 

Idientifikasi r iespons nyieri non 

vierbal, Id ientifikasi faktor 

yang m iempierbierat dan 

m iemp ieringan nyieri, 

Idientifikasi p iengaruih buidaya 

t ierhadap r iespon nyieri, 

Idientifikasi p iengaruih nyieri 

t ierhadap kuialitas hiduip, 

Monitor k iebierhasilan t ierapi 

kompl iem ient ier yang suidah 

dib ierikan, Monitor iefiek 

samping p iengguinaan 

analg ietik, B ierikan t ieknik 

nonfarmakologis uintuik 

m ienguirangi rasa ny ieri, 

Kontrol lingkuingan yang 

m iemp ierbierat rasa ny ieri, 

Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

Jielaskan p ienyiebab, p ieriod ie, 

dan p iemicui nyieri, J ielaskan 

strat iegi m ieriedakan ny ieri, 

Anjuirkan m iemonitor ny ieri 

siecara mandiri, Ajarkan 

t ieknik nonfarmakologis uintuik 

m ienguirangi rasa ny ieri , 

Kolaborasi p iembierian 

analg ietik, jika p ierlui. 

 

c. P ierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibuingan diengan 

cairan, kolaborasi p iembierian 

diuirietic, kolaborasi 

pienggantian k iehilangan 

kaliuim akibat diuirietic 

 

b. P ierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibuingan d iengan 

pienuiruinan kons ientrasi 

hiemoglobin. SLKI: P ierfuisi 

pierifier diengan krit ieria hasil 

:warna ku ilit puicat m ienu iruin , 

iediema pierifier m ienuiruin , 

piengisian kapil ier m iembaik , 

akral m iembaik , tuirgor kuilit 

m iembaik. SIKI: P ierawatan 

sirkuilasi: pieriksa nadi p ierifier 

(mis. nadi p ierifier, iediema, 

piengisian kapil ier, warna, 

suihui, ankl iebrachial ind iex), 

idientifikasi faktor risiko 

gangguian sirku ilasi (mis. 

diabiet ies, pierokok, orang tuia, 

hip iert iensi dan kadar 

kol iest ierol tinggi), monitor 

panas, kiem ierahan, ny ieri, ataui 

biengkak pada iekstr iemitas), 

hindari piemasangan infuis 

dan piengambilan darah di 

ariea kiet ierbatasan p ierfuisi, 

hindari pienguikuiran t iekanan 

darah pada iekstriemitas 

diengan kiet ierbatasan p ierfuisi, 

hindari pieniekanan dan 

piemasangan torniquiiet pada 

ariea yang ciediera, lakuikan 

pienciegahan infieksi, lakuikan 

pierawatan kaki dan kuikui , 

anjuirkan m ielakuikan 

pierawatan kuilit yang 

t iepatinformasikan tanda dan 

giejala darui, rat yang haruis 

dilaporkan (mis. rasa sakit 

yang tidak hilang saat 

istirahat, hilangnya rasa 

 

c. R iesiko pierfuisi rienal tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan 

disfuingsi ginjal.SLKI: 
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pienu iruinan kons ientrasi 

hiemoglobin. SLKI: P ierfu isi 

p ierif ier diengan krit ieria hasil 

:warna kuilit puicat m ienuiruin , 

iediema p ierifier m ienuiruin , 

piengisian kapil ier m iembaik , 

akral m iembaik , tuirgor kuilit 

m iembaik. SIKI: P ierawatan 

sirkuilasi: pieriksa nadi p ierifier 

(mis. nadi pierifier, iediema, 

piengisian kapil ier, warna, 

suihu i, ankl iebrachial ind iex), 

idientifikasi faktor risiko 

gangguian sirkuilasi (mis. 

diabiet ies, pierokok, orang tuia, 

hip iert iensi dan kadar 

kol iest ierol tinggi), monitor 

panas, k iem ierahan, nyieri, ataui 

biengkak pada iekstriemitas), 

hindari p iemasangan infuis dan 

piengambilan darah di ar iea 

kiet ierbatasan p ierfuisi, hindari 

pienguikuiran t iekanan darah 

pada iekstriemitas d iengan 

kiet ierbatasan p ierfuisi, hindari 

pieniekanan dan p iemasangan 

torniquiiet pada ariea yang 

ciediera, lakuikan p ienciegahan 

infieksi, lakuikan pierawatan 

kaki dan kuiku i , anjuirkan 

m ielakuikan pierawatan kuilit 

yang t iepatinformasikan tanda 

dan g iejala darui, rat yang haruis 

dilaporkan (mis. rasa sakit 

yang tidak hilang saat 

istirahat, hilangnya rasa 

Pierfu isi rienal diengan krit ieria 

hasil : juimlah uirinie 

m ieningkat , kadar kr ieatinin 

plasma m iembaik, t iekanan 

darah sistolik m iembaik. 

SIKI: P ienc iegahan syok: 

Monitor statuis 

kardiopuilmonal (fr iekuiiensi 

dan kiekuiatan nadi, fr iekuiiensi 

napas, TD, MAP, Monitor 

statuis oksigienasi (oksim ietri 

nadi, AGD), Monitor statuis 

cairan (masuikan dan 

haluiaran), tuirgor kuilit, CRT, 

Monitor tingkat k iesadaran 

dan riespon puipil, P ieriksa 

riwayat al iergi, B ierikan 

oksigien uintuik 

m iempiertahakan satuirasi 

oksigien < 94 %, Pasang jaluir 

IV, jika p ierlui, Pasang kat iet ier 

uirinie uintuik m ienilai produiksi 

uirinie, jika p ierlu i, Lakuikan 

skin t iest uintuik m ienciegah 

rieaksi laiergi, J ielaskan 

pienyiebab/ faktor risiko syok, 

Jielaskan tanda dan g iejala 

awal syok, Kolaborasi 

piembierian IV, jika p ierlui, 

Kolaborasi p iembierian 

transfuisi darah, jika p ierlui, 

Kolaborasi p iembierian 

antiinflamasi, jika p ierlui 
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4. Impl iem ientasi k iepierawatan  

Impl iem ientasi k iepierawatan b ierdasarkan hasil stuidi dokuim ientasi, 

wawancara, s ierta obs iervasi partisipan 1 dan partisipan 2 adalah s iepierti yang 

t iert iera pada tab iel dibawah ini: 

Tabiel 4. 4 Impliem ientasi Kiepierawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Tindakan k iepierawatan yang 

dilakuikan s iealam 5 hari dari tanggal 

18-22 april 2024 uintuik diagnosa 

hip iervol iemia b ierhuibu ingan d iengan 

gangguian m iekanism ie rieguilasi 

antara lain : 

a. M iem ieriksa tanda dan g iejala 

hi iepiervoliemia 

b. M iemonitor statu is 

h iemodinamik 

c. M iemonitor intak ie dan ouitpu it  

d. M iembatasi asuipan cairan 

dan garam  

e. M ieninggikan k iepala t iempat 

tiduir 30- 40◦  
f. M iengajarkan cara 

m iembatasi cairan   

g. M iembierikan t ierapi 

b ierkuimuir diengan air (25ml) 

dalam m ienguirangi rasa hau is   

h. B ierkolaborasi dalam 

p iembierian t ierapi dari dokt ier 

(Fuirosiemid) 

Tindakan kiepierawatan yang 

dilakuikan s iealam 5 hari dari 

tanggal 22-26 april 2024 uintuik 

diagnosa hip iervoliemia 

bierhuibuingan d iengan gangguian 

m iekanism ie rieguilasi antara lain : 

a. Miem ieriksa tanda dan 

giejala hi iepiervol iemia 

b. Miemonitor statuis 

hiemodinamik 

c. Miemonitor intak ie dan 

ouitpuit  

d. Miembatasi asu ipan cairan 

dan garam  

e. Mieninggikan k iepala 

t iempat tiduir 30- 40◦  
f. Miengajarkan cara 

m iembatasi cairan   

g. Miembierikan t ierapi 

bierkuimuir diengan air 

(25ml) dalam m ienguirangi 

rasa hauis   

h. B ierkolaborasi dalam 

piembierian t ierapi dari 

dokt ier (Fuirosiemid) 

Tindakan k iepierawatan yang 

dilakuikan s ielama 5 hari dari tanggal 

18-22 april 2024 uintuik diagnosa 

nyieri kronis b ierhuibuingan d iengan 

gangguian fuingsi m ietabolik antara 

lain:  

a. M iengid ientifikasi lokasi, 

karakt ieristik, duirasi, 

friekuiiensi, kuialitas, intiensitas 

ny ieri  

b. M iengid ientifikasi skala ny ieri  

c. M iengid ientifikasi riespons 

ny ieri non vierbal  

Tindakan kiepierawatan yang 

dilakuikan s ielama 5 hari dari 22-26 

april 2024 uintuik diagnosa r iesiko 

pierfuisi r ienal tidak iefiektif 

bierhuibuingan diengan disfuingsi 

ginjal antara lain:  

a. Miemonitor statuis 

oksigienasi  

b. Miemonitor statu is cairan  

c. Miemonitor tingkat 

kiesadaran dan riespon puipil  

d. Miem ieriksa riwayat al iergi  

e. Mielakuikan skin t iest uintuik 
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d.  Miengid ientifikasi faktor 

yang m iempierbierat dan 

m iempieringan nyieri  

e. M iembierikan t ieknik 

nonfarmakologis uintu ik 

m ienguirangi rasa nyieri  

f. M iengontrol lingkuingan yang 

m iempierbierat rasa ny ieri  

g. M iemfasilitasi istirahat dan 

tiduir  

h. M ienj ielaskan strat iegi 

m ieriedakan nyieri  

i. M iengajarkan t ieknik 

nonfarmakologis uintu ik 

m ienguirangi rasa nyieri 

m ienciegah rieaksi la iergi 

obat)  

f. Jielaskan pienyiebab/ faktor 

risiko syok  

g. Jielaskan tanda dan g iejala 

awal syok  

h. Miengkolaborasi p iembierian 

IV 

Tindakan k iepierawatan yang 

dilakuikan s ielama 5 hari dari tanggal 

18-22 april 2024 uintuik diagnosa 

pierfuisi p ierifier tidak iefiektif 

bierhuibu ingan diengan p ienuiruinan 

konsientrasi h iemoglobin antara lain:  

a. M iem ieriksa nadi p ierifier  

b. M iengid ientifikasi faktor 

risiko gangguian sirkuilasi  

c. M iemonitor panas, 

k iem ierahan, ny ieri, atau i 

b iengkak pada iekstriemitas  

d. M ielakuikan pienciegahan 

inf ieksi 

e. M iem ieriksa tuirgor kuilit dan 

akral pasi ien 

f. M ienginformasikan tanda 

dan g iejala daru irat yang haru is 

dilaporkan 

 

 

Tindakan kiepierawatan yang 

dilakuikan s ielama 5 hari dari 

tanggal 22-26 april 2024 uintuik 

diagnosa pierfuisi pierif ier tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan 

pienuiruinan konsientrasi h iemoglobin 

antara lain:  

a. Miem ieriksa nadi p ierifier  

b. Miengid ientifikasi faktor 

risiko gangguian sirkuilasi  

c. Miemonitor panas, 

kiem ierahan, ny ieri, atau i 

biengkak pada iekstr iemitas  

d. Mielakuikan p ienciegahan 

infieksi 

e. Miem ieriksa tuirgor kuilit dan 

akral pasiien 

f. Mienginformasikan tanda 

dan giejala daruirat yang 

haruis dilaporkan 
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5. iEvaluiasi k iepierawatan  

iEvaluiasi k iepierawatan partisipan 1 dan partisipan 2 adalah s iepierti yang 

t iert iera pada tab iel dibawah ini: 

Tab iel 4. 5 iEvaluiasi Kiepierawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2 

a. S iet ielah dilakuikan ievaluiasi 

k iepierawatan pada Ny.S 

pada hari k ie 5 diengan 

diagnosa hip iervoliemia 

b ierhuibuingan d iengan 

gangguina m iekanism ie 

rieguilasi, didapatkan hasil ,  

Kiekuiatan nadi m ieningkat ( 

101x/i), tuirgor kuilit 

m iembaik, ouitpuit uirinie 

m iembaik, pasi ien 

m iengatakan s iesak nafas 

m ienuiruin, RR 20x/i , kieluihan 

l iemah m ienuiruin, k ieluihan 

hauis m ienuiruin,asuipan cairan 

b ierkuirang. VAS : 2  t iekanan 

darah m iembaik 128/90, 

kadar hb m iembaik 9.3 g/dL, 

kadar h iematokrit msiedang : 

27%, dan intak ie cairan 

m iembaik. Dari hasil analisis 

masalah hip iervoliemia 

t ieratasi s iebagian, int ierviensi 

dilanjuitkan. 

 

b. S iet ielah dilakuikan ievaluiasi 

k iepierawatan  nyieri aku it 

b ierhuibuingan d iengan 

gangguian fuingsi m ietabolik 

didapatkan hasil, pasi ien 

m iengatakan kieluihan nyieri 

m ienuiruin siet ielah tindakan 

p ierbaikan Cimino, skala 

ny ieri 3, ny ieri t ierasa hilang 

timbuil, m ieringis tampak 

m ienuiruin, gielisah tampak 

m ienuiruin, friekuiiensi nadi 

m iembaik N : 101 x/i., pola 

nafas m iembaik, t iekanan 

darah m iembai 128/90 

mmHg, pola tiduir m iembaik. 

a. S iet ielah dilakuikan 

ievaluiasiS iet ielah dilakuikan 

ievaluiasi kiepierawatan pada 

Tn. A pada hari k ie 5 diengan 

diagnosa hip iervoliemia 

bierhuibuingan d iengan 

gangguian m iekanism ie 

rieguilasi, didapatkan hasil, 

kiekuiatan nadi m ieningkat , 

tuirgor kuilit m iembaik, ouitpuit 

uirinie m iembaik, Pasi ien 

m iengatakan, pierasaan l iemah 

m ienuiruin, kieluihan hauis 

m ienuiruin, asuipan cairan 

bierkuirang. VAS: 4 RR : 

18x/i, t iekanan darah 

m iembaik 130/87 mmHg 

kadar hb m iembaik 9.1 g/dL, 

kadar hiematokrit siedang 

26%, dan intak ie m iembaik. 

Dari hasil analisis masalah 

hip iervoliemia b ielu im t ieratasi, 

int ierviensi dilanju itkan. 

 

 

b. S iet ielah dilakuikan ievaluiasi 

kiepierawatan pada Tn. A 

pada hari k ie 5 diengan 

diagnosa pierfu isi p ierifier tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan 

pienuiruinan kons ientrasi 

hiemoglobin, didapatkan 

hasil warna kuilit puicat 

m ienuiruin,iediema p ierifier 

m ienuiruin, kiel iemahan otot 

m ienuiruin, piengisian kapil ier 

m iembaik, akral m iembaik, 

tuirgor kuilit miembaik, 

t iekanan darah sistolik 

m iembaik, t iekanan darah 

diastolik miembaik  (130/87 
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Dari hasil analisis masalah 

ny ieri kronis b ieluim t ieratasi, 

int ierviensi dilanjuitkan. 

 

c. S iet ielah dilakuikan ievaluiasi 

k iepierawatan pada hari k ie 5 

d iengan diagnosa p ierfuisi 

p ierifier tidak iefiektif 

b ierhuibuingan d iengan 

p ienuiruinan kons ientrasi 

h iemoglobin, didapatkan 

hasil didapatkan hasil warna 

kuilit puicat m ienuiruin, iediema 

p ierifier m ienuiruin, kiel iemahan 

otot m ienuiruin, piengisian 

kapil ier m iembaik, akral 

m iembaik, tuirgor kuilit 

m iembaik, t iekanan darah 

sistolik miembaik, t iekanan 

darah diastolik m iembaik  

Nadi : 101 x/i, CRT < 2 

d ietik, tampak pasi ien suidah 

s iel iesai PRC 2 kantong , Hb :  

9.3 g/ dL). Dari hasil analisis 

masalah p ierfuisi pierifier tidak 

iefiektif t ieratasi t ieratasi 

s iebagian, int ierviensi 

dip iertahankan. 

 

mmHg) Nadi : 90 x/i, CRT < 

2 dietik, Tampak pasi ien 

suidah siel iesai PRC 1 kantong 

, Hb :  11.0 g/ dL). Dari hasil 

analisis masalah p ierfuisi 

pierifier tidak iefiektif t ieratasi. 

 

c. S iet ielah dilakuikan ievaluiasi 

kiepierawatan  pada hari k ie 5 

diengan diagnosa risiko 

pierfuisi rienal tidak iefiektif 

bierhuibuingan d iengan 

disfuingsi ginjal, didapatkan 

hasil pasi ien m iengieluih 

juimlah uirin masih mienuiruin, 

RR : 18 x/i, muial m ienuiruin, 

muintah m ienuiruin, t iekanan 

darah sistolik miembaik 

t iekanan darah diastolik 

m iembaik, pasi ien tampak 

t ierpasang infuis rienxamin 

200 cc 24 jam/kolf, tuirgor 

kuilit masih mienuiruin, CRT<2 

dietik. Dari hasil analisis 

masalah riesiko p ierfuisi rienal 

tidak iefiektif b ielu im t ieratasi, 

Int ierviensi dilanju itkan. 

 

6. Rasa Hau is S iebieluim dan S iet ielah dilakuikan pienierapan bierkuimu ir air matang 

Hasil p ienilaian skala rasa hauis s ieb ieluim dan siet ielah dilakuikan tindakan 

bierkuimuir air matang pada kli ien I dan kli ien II 

 

Tabiel 4. 6 Hasil P ienilaian Skala Rasa Hauis 

 

Kli ien  Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

P ienierapan 

t ierapi 

bierkuimu ir 

Prie  post prie post prie post prie post prie post 

Kli ien I 5 4 6 5 5 2 4 2 3 2 

Kli ien II 7 6 6 4 6 5 5 4 5 5 

 

B ierdasarkan tab iel data m ienuinjuikkan adanya p ienuiruinan skala hauis pada 

kli ien I dan Kli ien II. Pada kli ien I p ieruibahan kat iegori hauis s iedang (4-6) 

m ienjadi kat iegori hauis ringan (1-3) dan pada kli ien II dari kat iegori hauis bierat 
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( 7-10) m ienjadi kat iegori rauis s iedang (4-6).  

 

B. P iembahasan 

B ierdasarkan hasil kasuis asuihan kiepierawatan m iedikal biedah yang dilakuikan 

pada partisipan I (Ny.S) dan partisipan II (Tn. A) d iengan kasuis Chronik Kidn iey 

Disieasie (CKD) di ruiangan int iernie wanita RSUiP Dr M Djamil Padang. Dalam 

bab ini p ien ieliti akan m iembahas ks ienjangan antara t ieori dan k ienyataan yang 

dip ierolieh s iebagai hasil p ielaksanaan stuidi kasuis. P ienieliti juiga m iembahas 

kiesuilitan yang dit iemuikan pada partisipan I (Ny.S) dan Partisipan II (Tn.A) 

diengan kasuis CKD. Didalam p ienyuisuinan asuihan kiepierawatan p ienieliti 

m ielakuikan p iengkajian k iepierawatan, m ieniegakkan diagnosa k iepierawatan, 

m ieriencanakan int ierviensi k iepierawatan, m ielakuikan impliem ientasi k iepierawatan 

dan ievaluiasi k iepierawatan s ierta pienierapan iEBN diengan uiraian siebagai b ierikuit: 

1. P iengakjian  

P ienyiebab CKD yang t ierjadi pada Ny. S dan Tn. A yaitui kariena adanya 

riwayat Hip iert iensi. Kli ien m iengatakan suidah m iengietahuii pienyakit yang 

dialaminya, kariena m iemang m iemiliki k ietuiruinan yang m iemiliki pienyakit 

yang sama. Mienuiruit (Hasanah iet al., 2023) salah satui faktor r iesiko 

t ierjadinya CKD adalah p ienyakit hip iert iensi. Hipiert iensi m ieru ipakan faktor 

pienyakit jantuing, strokie, kiehilangan p ienglihatan dan p ienyakit ginjal. 

S iecara klinis, pasi ien d iengan riwayat risiko hip iert iensi m iempuinyai 

kiemuingkinan 3,2 kali lipat l iebih biesar uintuik m iengalami CKD 

dibandingkan pasi ien tanpa riwayat faktor riesiko hip iert iensi. P ieningkatan 

t iekanan darah dikaitkan d iengan p ieningkatan kiejadian pienyakit ginjal 

kronis. Hip iert iensi dapat m iempierparah k ieruisakan ginjal, t ieru itama diengan 

m ieningkatkan t iekanan intraglom ieruiluis siehingga m ienyiebabkan gangguian 

struiktu iral dan fuingsional pada glom ieruiluis. P ieningkatan t iekanan 

intravaskuilar ditransmisikan m ielaluii artieri kie glom ieruiluis, dimana art ieri 

afierien m ienjadi m ienyiempit kariena p ieningkatan t iekanan darah. S ielain itui, 

t iekanan darah tinggi akan mienyiebabkan jantuing biekierja l iebih k ieras dan 

m ieruisak p iembuiluih darah ginjal. K ieruisakan p iembuiluih darah ginjal 

m ienyiebabkan gangguian p ienyaringan (filtrasi) dan m ienambah buiruik 

kondisi tiekanan darah tinggi. 
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Pada saat dilakuikan piengakjian tampak iekstriemitas atas dan bawah 

pasi ien iediema dan adanya k ieluihan badan t ierasa l iemah dan l ietih. iEdiema 

m ieruipakan tanda dan g iejala pada kli ien kiel iebihan voluim ie cairan 

(hipiervol iemia). iEdiema m ieruijuik k iepada p ienimbuinan cairan di jaringan 

suibkuitis dan m ienandakan k ietidaks ieimbangan gaya-gaya starling 

(kienaikan t iekanan intravaskuil ier ataui pienuiruinan t iekanan intravaskuil ier) 

yang m iengakibatkan cairan m ieriemb ies kie dalam ruiang int ierstisial. iEdiema 

juiga dik ienal s iebagai ruiang kietiga, yaitui ruiang yang t ierbientu ik saat cairan 

biergierak m ienuijui jaringan d iengan k ieciepatan yang l iebih ciepat daripada 

kiemampuiannya m ienyierap masuik kiedalam ruiang intravaskuilar. iEdiema 

akan t ierjadi pada k ieadaan hipoprot ieiniemia dan gagal ginjal yang parah 

siepierti gagal ginjal kronis. iEdiema adalah akuimuilasi abnormal cairan di 

ruiang int ierstitial s iepierti wajah, tangan, p ieruit,p iergielangan kaki, dan kaki 

(Patrisia iet al., 2020).   

Pada tanggal 18 April 2024 pada pasi ien Ny. A m iengatakan s iesak nafas 

kariena t ierapi hiemodialisa yang b ieluim s iel iesai s iehari s ieb ieluim masuik 

ruimah sakit. Pasiien juiga m iengielu ih hauis namuin haruis iekstra m ienahannya 

kariena tuibuih yang siemakin m iembiengkak akibat tidak optimalnya 

pielaksanaan h iemodialisa. Pada saat dilakuikan p ienguiku iran skoring 

diengan skala VAS didapatkan skor rasa hauis diengan skala 5 (skala hauis 

siedang). S iedangkan pada Tn. A pada tanggl 22 April 2024 miengieluih hauis 

kariena haruis m iembatasi asuipan cairan. Pada saat dilakuikan p ienguikuiran 

skoring rasa hauis diengan skala VAS didapatkan skor rasa hauis 7. Salah 

satui dampak dari pasi ien diengan chronic kidn iey dis ieasie (CKD) yang 

m ienjalankan h iemodialisa dalam m iembatasi asuipan cairan adalah 

m ienahan rasa hauis. 

 

Pada saat p iengkajian, hasil p iem ieriksaan labor pasi ien Ny. S pada tanggal 

18 april 2024 : hiemoglobin: 6.8 g/dL, Lieuikosit: 11.87 10^3/mm^3, 

Hiematokrit: 22 %, Trombosit: 440 10^3/mm^3, kr ieatinin darah: 11.1 mg/ 

dL, uirieu im 118 mg/dL kli ien tampak puicat, konjuingtiva an iemis dan CRT 
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> 3 dietik dan hasil piem ieriksaan labor pada pasi ien Tn. A pada tanggal  22 

april 2024 : h iemoglobin: 9.1 g/dL, Lieuikosit: 5.67 10^3/mm^3, 

Hiematokrit: 26 %, Trombosit: 190 10^3/mm^3, kr ieatinin darah: 7.9 mg/ 

dL. Pada pasi ien CKD s iering diikuiti d iengan pienyakit an iemia. An iemia 

dapat t ierjadi pada 80-90% pasi ien gagal ginjal kronik, t ieruitama bila suidah 

m iencapai stadiuim III. Aniemia pada pasi ien CKD jika didapatkan 

hiemoglobin <12 gr/dl uintuik wanita, s iedangkan <13 gr/dl pada pria. 

Aniemia t ieruitama dis iebabkan ol ieh diefisi iensi iErythropoi ietic Stimuilating 

Factors (iESF). Ginjal m ieruipakan organ yang m iemproduiksi ieritropoiietin 

yang b ierfuingsi s iebagai p iengatuir produ iksi ieritrosit yang ada di suimsuim 

tuilang. Pasi ien CKD akan m iengalami d iefisi iensi ieritropoi ietin kariena 

fuingsi ginjal tidak mampui uintu ik m iemproduiksi ieritropoi ietin d iengan 

sieimbang, s iebagai hasilnya, t ierdapat k ieciendieruingan huibu ingan lin iear 

antara kadar h iemoglobin dan lajui filtrasi glomieruiluis pada pasi ien CKD 

(Yuiniarti, W 2021) 

 

2. Diagnosa 

B ierdasarkan SDKI diagnosa k iepierawatan, didapatkan data s iesuiai diengan 

kieluihan pasi ien, maka muincuil bieb ierapa diagnosa k iepierawatan yang dapat 

diangkat yaitui hip iervoliemia b ierhuibuingan diengan gangguian m iekanism ie 

rieguilasi, p ierfuisi pierifier tidak iefiektif b ierhuibuingan d iengan p ienuiruinan 

konsientrasi h iemoglobin, nyieri aku it bierhuibuingan diengan gangguian fuingsi 

m ietabolik, dan riesiko pierfuisi rienal tidak iefiektif b ierhuibuingan d iengan 

disfuingsi ginjal  

 

Diagnosa priotitas uitama yang diangkat adalah hip iervoliemia 

bierhuibuingan diengan gangguian m iekanism ie rieguilasi. Dalam standar 

diagnosis k iepierawatan (SDKI), 2017 hip iervoliemia adalah p ieningkatan 

voluim ie cairan intravaskuil ier, int iertisial dan intras ieluil ier. Dari hasil 

piengkajian didapatkan data yang m ienduikuing uintuik hip iervol iemia yaitui 

dimana pasi ien Ny. S dan Tn. A miengieluihkan s iesak napas, ouitpuit pasiien 

tidak s ieimbang, kadar hb dan ht mienuiruin, t ierdapat iediema di iekstriemitas 
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pasi ien. K ieduia kli ien m iengieluih pipis yang kieluiar s iedikit, muikosa kiering 

dis iertai k ieluihan rasa hauis akibat kondisi klinis dan p iembatasan asuipan 

cairan yang dilakuikan. 

 

S iesuiai d iengan SDKI (2017) dalam m ieniegakkan diagnosa hip iervoliemia 

m iemiliki b iebierapa tanda dan g iejala s iepierti dyspn iea, ortopn iea, iediema, 

kadar Hb tuiruin dan intak ie l iebih banyak daripada ouitpuit (balancie cairan 

positif). Hipiervoliemia dapat diartikan s iebagai kondisi kiel iebihan cairan, 

pada CKD kondisi hipiervol iemia adalah suiatui kietidaks ieimbangan yang 

m iemp iengaruihi cairan iekstras ieluil ier. Kondisi ini akan miemicui 

pierpindahan cairan k ie ruiang int ierstisial s iehingga m ieningkatkan voluim ie 

darah dan t ierjadi iediema. Akibat adanya p ieranan dari gravitasi, maka 

cairan akan l iebih muidah m ienuimpuik pada bagian pierifier, siehingga iediema 

pierifier t iermasuik pada g iejala yang l iebih ciepat t ierjadi pada pasi ien CKD 

diengan masalah hip iervoliemia. (Sari iet al., 2023). Pada pasi ien CKD  stagie 

V, fuingsi ginjal dalam p iengatuiran k iesieimbangan cairan tuibuih, piengatuir 

kiesieimbangan iel iektrolit, m iembuiang sisa m ietabolism ie tuibuih dan 

m iembantui prosies p iembientuikan s iel darah m ierah (ieritrosit) suidah tidak 

lagi bierjalan diengan baik. S iesak napas pada pasi ien gagal ginjal kronik 

stagie V dapat dis iebabkan olieh p ienuimpuikan cairan pada parui, adanya 

ganggu ian kiesieimbangan asam dan basa dalam tuibuih dan an iemia 

(Aprioningsih, Suisanti, & Muiti, 2021). 

 

3. Int ierviensi 

R iencana asuihan k iepierawatan yang dilakuikan pada diagnosa 

hip iervol iemia b ierdasarkan SLKI yaitui kieluiaran uirinie dapat m ieningkat, 

iediema dapat m ienuiruin, t iekanan darah dapat m iembaik, m iembran ie muikosa 

dapat m iembaik, dan tuirgor kuilit dapat m iembaik (SLKI,2018). Tindakan 

kiepierawatan m ienuiruit SIKI adalah manaj iem ien hip iervoliemia. Int ierviensi 

yang dib ierikan pada k ieduia pasi ien uintuik m iencapai k iesieimbangan cairan 

yang baik yaitui miemonitor statu is hiemodinamik (friekuiiensi jantuing dan 

t iekanan darah), m iemonitor intak ie dan ouitpuit cairan pasi ien, dan 
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m iemonitor k ieciepatan infuis pasi ien. S ielain itui,m iembatasi asuipan garam 

dan cairan yang masuik, juiga m ienguikuir asuipan dan haluiaran uirin pasi ien 

(SIKI, 2018).  Pada bagian m iembatasi asuipan cairan dan garam m iemiliki 

iefiek dimana pasi ien akan m iengalami rasa hau is. Dalam m ienangguilangi hal 

t iersiebu it dilakuikan t ierapi bierkuimuir d iengan air matang. T ierapi b ierkuimuir 

dilaku ikan s iebieluim pasi ien makan dan minuim. Air yang akan diguinakan 

dalam t ierapi ditakar d iengan aku irat s iehingga tidak m iengganggui inpuit 

yang akan masuik kiedalam tu ibuih pasi ien yang CKD.  B ierkuimuir 

m ieruipakan suiatui prosies m iengg ierak-gierakkan air pada muiluit s iecara 

bieruilang d iengan kuiat sierta m ienjangkaui bagian linguial, buikal, s ierta labial 

bagian atas gigi. B ierkuimuir bierguina m iembasahi rongga muiluit uintuik 

m ienciegah muiluit k iering siehingga dapat m ienguirangi rasa hau is. Rasa hauis 

pada pasi ien gagal ginjal kronis ditandai diengan muiluit yang kiering. Muiluit 

yang k iering m ienandakan kiebuituihan cairan. Gierakan b ierkuimuir puila dapat 

m ierangsang otot-otot bibir, lidah, s ierta pipi uintuik bierkontraksi. Kontraksi 

otot otot t iersiebuit, dapat m ierangsang k iel ienjar saliva uintuik m iembienntuik 

saliva. Adanya saliva di muiluit dapat m ienciegah muiluit k iering, s ierta 

m iengu irangi rasa hauis (Marchiellany iet al., 2024) 

 

4. Impl iem ientasi 

P ielaksanaan tindakan k iepierawatan pada dasarny ie siesuiai diengan r iencana 

tindakan k iepierawatan yang t ielah dibuiat pada diagnosa k iepierawatan dan 

siecara garis b iesar pielaksanaannya suidah diengan wiewienang dan tangguing 

jawab. Dalam pielaksanaan impl iem ientasi pada diagnosa k iepierawatan 

hip iervol iemia dilakuikan pada k ieduia partisipan yaitui m iemonitor tanda 

hiemokons ientrasi (misalnya: kadar natriuim, BUiN dan hiematokrit).  

 

Pada asuihan k iepierawatan ini pasi ien dib ierikan impl iem ientasi p iembatasan 

cairan s ierta piemantauian intak ie dan ouipuit cairan s iecara p iersist ien s ielama 

5 hari. Intak ie cairan pada pasi ien dalam p ienielitian ini dihituing mielipuiti 

kiesielu iruihan cairan masuik yang m iencakuip air minuim, cairan infuis, air 

m ietabolism ie, dan t ierapi inj ieksi obat-obatan. Adapuin uintuik cairan k ieluiar 
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dihituing b ierdasarkan akuimuilasi insiensibl ie wat ier loss (IWL) dan haluiaran 

uirinie. Dalam p ienielitian ini intak ie cairan minuim pasi ien dibatasi b ierkisar 

600 ml p ier hari. B ierdasarkan impl iem ientasi yang t ielah dilakuikan 

dit iemu ikan adanya balans antara cairan masuik dan k ieluiar pada pasi ien. 

P iembatasan cairan pada pasi ien CKD dilakuikan uintuik m ienyiesuiaikan 

asuipan yang cairan yang masuik d iengan tol ieransi k iemampuian ginjal 

dalam m ieriegu ilasi ataui m ienjaga k iesieimbangan cairan dan iel iektrolit 

didalam tuibuih. S ielain itui t ierapi lain yang dilakuikan dalam m ienguirangi 

hip iervol iemia adalah d iengan m ielakuikan t ierapi hiemodialisa s iesuiai diengan 

jadwal masing-masing pasi ien. Kiemuidian dalam m iengatasi rasa hauis yang 

dialami pasi ien dib ierikan t ierapi b ierkuimuir diengan air matang s ielama 5 

hari. Hal ini s iesuiai diengan p ienielitian yang dilakuikan ol ieh (Najikhah & 

Warsono, 2020) bierdasarkan SOP int ierviensi bierkuimuir air matang ini 

dilaku ikan pada kieduia kli ien sielama 3 hari dan 3 kali kuinjuingan. 

 

Dalam p ielaksanaan tindakan k iepierawatan tidak s iemu ia tindakan 

dilaksanakan ol ieh p ienuilis, kariena p ienieliti tidak m ierawat pasi ien s ielama 

24 jam, namuin soluisi pienieliti m iendiel iegasikan riencana tindakan r iencana 

t iersiebu it kiepada p ierawat ruiangan dan mahasiswa prakt iek magang yang 

bierdinas di ruiangan t iersiebuit. Uintuik m ielihat tindakan yang dilakuikan 

pierawat ruiangan pienieliti m ielihat dan m iembaca buikui laporan s ierta riekap 

m iedis iel iektronik yang dituilis ol ieh p ierawat yang s iedang bierdinas. S iecara 

uimuim riencana masig-masing masalah k iepierawatan dapat dilakuikan, 

namuin tidak s iemuia masalah t ieratasi s iesuiai diengan krit ieria yang t ielah 

diharapkan. 

 

5. iEvaluiasi 

Pada karya tuilis akhir ini p ienieliti m ielakuikan ievaluiasi tindakan dari 

tanggal 23 April 2024 sampai 26 April 2024 . Hasil ievaluiasi dari diagnosa 

kiepierawatan hip iervoliemia s iet ielah dilakuikan pada Ny.S yaitu i manaj iem ien 

hip iervol iemia salah satuinya diengan m iemonitor kadar natriuim, BUiN, dan 

hiematokrit, didapatkan hasil pada Ny.S yaitui kadar natriuim: 134 mmol/L, 
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uirieuim darah: 92 mg/dL, dan h iematokrit: 27%. S iedangkan pada Tn. A 

juiga dilakuikan manaj iem ien hip iervoliemia dimana didapatkan hasil kadar 

natriuim: 125 mmol/L, uirieuim darah: 82 mg/dL, dan h iematokrit: 26%. 

Indikasi gagal ginjal b ierat adalah t ierjadinya p ieningkatan kadar uirieuim 

dalam darah. Uirieuim disint iesis di dalam hati dari CO2 dan amonia yang 

dihasilkan dari pros ies dieaminasi ol ieh asam amino pada sikluis uirieuim. 

Uirieuim m ieruipakan hasil iekskriesi t ierbiesar dari m ietabolism ie protiein. 

S iet ielah disint iesis di dalam hati, uirieuim dibawa k ie dalam darah m ienuijui 

ginjal dan difiltrasi ol ieh glom ieruiluis, uirieuim dirieabsorbsi di tuibuiluis 

proksimal. Kons ientrasi kadar uirieu im dit ientuikan ol ieh sint iesis di hati dan 

iekskriesi di uirin. P ienuiruinan fuingsi ginjal dapat m ienyiebabkan p ieningkatan 

kadar uirieuim kariena iekskriesi uirieu im dalam uirin m ienuiruin. Hal t iersiebuit 

dapat t ierjadi pada gagal ginjal akuit ataui kronik, glomieruilon iefritis, 

niekrosis tuibuil ier, dan p ienyakit gagal ginjal lainnya  (Arismawati iet al., 

2022) 

 

Pada karya tuilis akhir ini p ienuilis juiga m ielakuikan ievaluiasi tindakan dari 

tanggal 19 April- 22 April 2024. Hasil ievaluiasi s iet ielah dilakuikan t ierapi 

bierkuimuir air matang pada k iedu ia pasi ien yaitui pada partisipan 1 yang 

awalnya pasi ien m iengalami p ienu iruinan rasa hauis s iedang d iengan skala 

hauis dari skala hauis 5 siekarang suidah m ienuiruin m ienjadi skala 2 (hauis 

ringan) siedangkan pada partisipan 2 yang awalnya m iengalami p ienuiruinan 

rasa hauis s iedang diengan skala hauis dari skala hauis 7 siekarang suidah 

m ienuiruin m ienjadi skala 4 (hauis siedang) diengan lama waktui m ienahan rasa 

hauis <60 m ienit. Hal ini s iesuiai d iengan pienielitian yang dilakuikan ol ieh 

(March iellany iet al., 2024) yang m ienyietakan bahwa P ienierapan b ierku imuir 

air matang dapat m ienuiruinkan tingkat rasa hauis pada pasi ien gagal ginjal 

kronis yang s iedang m ienjalankanh iemodialisis dari hauis s iedang (4-6) 

m ienjadi hauis ringan (1-3), diengan rata-rata lama waktui m ienahan rasa 

hauis s ielama 45 m ienit. 
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6. Analisis Pienierapan iEBN 

B ierdasarkan data kasuis kielolaan dari k ieduia pasi ien dip ierol ieh, pasi ien 

bierj ienis k ielamin pieriempuian dan laki-laki. S iejalan diengan pien ielitian yang 

dilakuikan ol ieh (Marchiellany iet al., 2024) bahwa tidak ada p ierb iedaan yang 

biermakna t ierkait d iengan j ienis kielamin piendierita gagal ginjal kronis yang 

siedang m ienjalankan hiemodialisis di RS Indriati Solo Barui yaitui siebiesar 

53,3% b ierj ienis kielamin pieriempu ian, dan 46,7% diantaranya b ierj ienis 

kielamin laki-laki. Kieduia pasi ien m iemiliki Riwayat p ienyakit hip iert iensi. 

Pada p iendierita hip iert iensi, tiekanan art ieri sist iemik yang m ieningkat yang 

t ierjadi s iecara kronis dapat m ieny iebabkan pienuiruinan kontraktilitas dan 

rielaksasi. S ieiring waktui pieningkatan t iekanan sist iemik yang mieningkat 

kiemuidian dit ieruiskan kie ginjal yang miengakibatkan hip iert iensi glom ieruiluis 

dan niefrokl ierosis, dan m ienyiebabkan hilangnya fuingsi ginjal (Hasanah iet 

al., 2023) 

 

Skala hauis pada k ieduia pasi ien yaitui ≥ 5, hal ini t ierkait d iengan tantangan 

biesar pasi ien CKD yang tinggal di da ierah tropis t ierkait p iembatasan intak ie 

cairan adalah k iesuilitan m iengiendalikan rasa hauis. Suihui lingkuingan yang 

tinggi akan m ieningkatkan piengieluiaran cairan b ierl iebihan, suihu i lingkuingan 

yang tinggi akan mienyiebabkan kiehilangan cairan tuibuih m ielaluii kieringat 

kariena s iebagai uipaya tuibuih uintu ik m ienghilangkan panas dalam tuibuih. 

Cairan tuibuih yang hilang m ielaluii k ieringat akan m iemicui rasa hauis muincuil 

siebagai riespon tuibuih manuisia uintuik m iem ienuihi kiebuituihan cairan tuibuih 

yang hilang. Lama mienjalani h iemodialisis tierkait diengan k iemampuian 

pasi ien dalam b ieradaptasi. S iemakin lama pasi ien m ienjalani h iemodialisis 

diharapkan pasi ien s iemakin b ieradaptasi t ierhadap kondisi pienyakitnya 

t ieruitama b ieradaptasi d iengan p iembatasan cairan d iengan baik (Najikhah & 

Warsono, 2020) 

 

P iem ieriksaan fisik pada k ieduia pasi ien m ienuinjuikkan muikosa bibir k iering, 

kondisi ini siesuiai diengan t ieori yang m ienyatakan salah satu i faktor yang 

m ienimbuilkan rasa hauis muincuil adalah iefiek langsuing miembran muikosa 
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kiering namuin hal ini tidak m iemicu i vasopriessin. Saat k iel ienjar luidah gagal 

m iembierikan cairan yang cuikuip uintuik m iel iembabkan muiluit yang 

m ienghasilkan rasa hauis. iEfiek pada rasa hauis m ienguibah s iensasi oral. Kita 

minuim k ietika kita hauis uintuik m ienghapu iskan s iensasi yang tidak 

m ienyienangkan yang muincuil di muiluit kietika air liuir tidak cuikuip uintuik 

m ienjaga muiluit dan faring dalam kondisi l iembab. Rasa hau is normalnya 

akan s iegiera hilang d iengan cara minuim, bahkan s iebieluim cairan dis ierap 

saluiran p ienc ierna orang sakit s ielama p ieriodie panas yang b ierk iepanjangan. 

Rasa hauis juiga dapat diatasi hanya d iengan m iembasahi muiluit tanpa ada air 

yang t iert ielan. M iembasahi muiluit diengan bierkuimuir dapat m ienguirangi rasa 

hauis (Najikhah & Warsono, 2020) 

 

Pasi ien CKD d iengan piembatasan asuipan cairan dapat m iemilih intierviensi 

yang paling s iesuiai. Rasa hauis akibat muiluit kiering dapat dik iendalikan 

diengan m iemilih intierviensi manaj iem ien rasa hauis yang aman. Pasi ien yang 

siensitif t ierhadap mint dan ies dapat m iemilih mienguirangi rasa hauis diengan 

bierkuimuir m iengguinakan air matang.B ierdasarkan p ienielitian yang 

dilakuikan ol ieh (Marchiellany iet al., 2024) P ienierapan int ierviensi dilakuikan 

diengan m ienguikuir tingkat rasa hauis m iengguinakan Visuial Analog Scal ie 

(VAS) for ass iessmient of thirst intiensity Piembierian intierviensi pada pasi ien 

kielolaan, dib ierikan air matang s iebanyak 25 ml yang t ielah diuikuir 

m ienggu inakan gielas uikuir diengan suihui + 25’C yang s iebielu imnya t ielah 

diuikuir t ierl iebih dahuilui m iengguinakan thiermomiet ier. S ielama 30 d ietik pasi ien 

diminta uintuik bierkuimuir d iengan air matang, k iemuidian air b iekas kuimuiran 

t iersiebuit dibuiang pada g ielas uikuir yang t ielah dis iediakan, dan m iemastikan 

bahwa voluim ie air yang dik ieluiarkan 25ml. P ienielitian ini s iejalan d iengan 

pienielitian yang dilakuikan ol ieh (Najikhah & Warsono, 2020) Instruim ien 

pienierapan m iengguinakan instruim ient pienguikuiran Visuial Analog Scalie 

(VAS) u intuik m ienguikuir rasa hauis, skala pienguikuiran bierada dalam rientang 

0-10. P ierlakuikan pada k ie duia riespond ien dib ieri air matang 25 ml uintuik 

bierkuimuir s ielama 30 d ietik yang di uikuir diengan stopwatch siet ielah itui air 

biekas kuimuiran dibuiang pada g ielas yang suidah di siapkan uintuik 
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m iemastikan voluim ie air yang kieluiar tidak kuirang dari 25 ml. 

 

Hasil pienielitian ini m ienyimpuilkan bahwa t ierdapat pienuiruinan tingkat hauis 

siet ielah dilakuikan t ierapi b ierkuimuir d iengan air matang pada k ieduia pasi ien. 

Tierapi ini dapat dib ierikan s iebieluim pasi ien minuim ataui disaat pasi ien m ierasa 

hauis diengan syarat inpuit dan ouitpuit air juimlahnya haru is sama dan 

bierkuimuir dilakuikan s ielama 30 d ietik. T ierapi ini diharpkan dapat m ienjadi 

salah satui int ierviensi kiepierawatan mandiri yang dapat dilaku ikan pierawat 

dalam m ielakuikan asuihan kiepierawatan pada pasi ien CKD. 
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BAB V 

PiENUiTUiP 

A. Kiesimpuilan 

S iet ielah dilakuikan ievaluiasi kiepierawatan m iengienai intierviensi t ierapi b ierkuimuir 

dalam m iengatasi rasa hauis pada partisipan I dan Partisipan II yang m ienjalani 

hiemodialisa akibat Chronic Kidn iey Dis ieasie, maka dapat disimpuilkan bahwa : 

1. Dari hasil p iengkajian yang t ielah dilakuikan pada partisipan I d iengan CKD 

pada tanggal 19 April 2024 dit iemuikan bahwa pasi ien hari rawatan k ie-1 

diengan hip iervoliemia m iengalami k iesuilitan dalam miemanaj iem ien rasa 

hauisnya dalam batas s iedang d iengan skoring VAS didapat skor 5. 

S iedangkan partisipan 2 d iengan gagal ginjal kronis pada tanggal 23 April 

2024 dit iemuikan bahwa pasi ien hari rawatan k ie-1 diengan hip iervoliemia 

m iengalami k iesuilitan dalam miemanaj iem ien rasa hauisnya dalam batas 

siedang d iengan skoring VAS didapat skor 7. 

2. Diagnosa k iepierawatan yang diangkat yaitui hip iervoliemia b ierhuibuingan 

diengan gangguian m iekanism ie rieguilasi, pierfuisi pierifier tidak iefiektif 

bierhuibuingan diengan p ienuiruinan kons ientrasi hiemoglobin, nyieri kronis 

bierhuibuingan diengan gangguian fu ingsi m ietabolik, dan risiko p ierfuisi rienal 

tidak iefiektif bierhuibuingan diengan disfuingsi ginjal. 

3. Int ierviensi kiepierawatan yang dir iencanakan yaitui manaj iem ien 

hip iervol iemia, p ierawatan sirkuilasi, manajiem ien nyieri, dan pienciegahan 

syok. 

4. Impl iem ientasi diengan t ierapi bierku imuir air matang uintuik m ienuiruinkan rasa 

hauis pada partisipan 1 s ielama 5 hari dan partisipan 2 s ielama 5 hari. 

5. Hasil ievaluiasi pasi ien didapatkan masalah hip iervol iemia t iertasi s iebagian, 

masalah ny ieri kronis b ieluim t ieratasi, masalah p ierfuisi pierifier t ieratasi 

siebagian, masalah risiko p ierfuisi rienal tidak iefiektif b ieluim t ieratasi, dan 

masalah kiel ietihan t ieratasi s iebagian. 
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6. S iet ielah dilakuikan int ierviensi bierku imuir air matang dalam m ienguirangi rasa 

hauis pada partisipan I dan partisipan II didapatkan p ienuiruinan rasa hauis. 

Hasil p ienilaian tingkat hauis pada Ny. S siebieluim dilakuikan  int ierviensihauis 

siedang (4-6) m ienjadi kat iegori hau is ringan (1-3) dan pada partisipan dari 

kat iegori hauis bierat ( 7-10) mienjadi kat iegori rauis s iedang (4-6).  

 

B. Saran 

1. Bagi RSUiP Dr. M. Djamil Padang  

Bagi pihak ruimah sakit dapat mienierapkan int ierviensi inovasi t ierapi 

bierkuimuir dalam m ienguirangi rasa hauis pada pasi ien CKD, s iehingga dapat 

m ieningkatkan p ielayakan k iepierawatan pada pasi ien CKD yang m ienjalani 

piembatasan asuipan cairan. 

2. Bagi P iengiembang Ilmui Kiepierawatan 

Hasil p ienielitian ini dapat diguinakan s iebagai bahan p ierbandingan dan 

riefieriensi uintuik pienielitian, dan s iebagai bahan p iertimbangan uintuik l iebih 

m iempierluias pienielitian s ielanjuitnya. 

3. Bagi Instituisi P iendidikan 

Hiendaknya int ierviensi inovasi ini dijadikan s iebagai tindakan mandiri dan 

m iengadakan l iebih banyak diskuisi m iengienai pienierapan int ierviensi bagi 

pasi ien yang m ienjalani rawat inap dalam m ienjalni p iembatasan asuipan 

cairan s iehingga mahasiswa mampui m ieningkatkan cara b ierfikir kritis. 
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