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Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia dengan jumlah kasus gagal ginjal yang terus meningkat. Penyakit 

Ginjal Kronis (PGK) adalah kondisi dimana terjadi gangguan pada struktur atau 

cara kerja ginjal yang terjadi selama lebih dari 3 bulan (Gliselda, 2021). Pada 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) terjadi kerusakan nefron secara progresif yang 

menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60 ml/menit/1,73 m². 

Akibatnya, kemampuan ginjal mengeluarkan natrium dan cairan menurun, 

sehingga terjadi retensi natrium yang menarik cairan ke dalam sirkulasi dan 

meningkatkan volume intravaskular. Penurunan perfusi ginjal juga mengaktifkan 

sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) serta peningkatan hormon antidiuretik 

(ADH) yang memperberat retensi cairan. Kondisi ini menyebabkan oliguria dan 

penumpukan cairan dalam tubuh (hipervolemia) (Nugraha & Idramsyah, 2023). 

Menurut data Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Pada 

tahun 2023, penyakit ginjal kronis (CKD) menjadi penyebab kematian terbesar 

yang menduduki peringkat ke-9 di seluruh dunia. Prevelensi penderita gagal ginjal 

kronik mempengaruhi lebih dari 10% populasi global, atau lebih dari 800 juta orang 

(Kovesdy, 2022). Data dari International Society of Nephrology: ISN-Global 

Kidney Health Atlas, Pada tahun 2023 menunjukkan sekitar 850 juta orang yang 

terkena penyakit gagal ginjal kronis di seluruh dunia. Dari data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) pada tahun 2023 prevelensi gagal ginjal kronis masih tergolong 

tinggi berdasarkan penduduk usia ≥ 15 tahun keatas mencapai 0,18% - 0,19% atau 
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sekitar 638.178 individu. Di Provinsi Bali berdasarkan Diagnosis Dokter pada usia 

≥ 15 tahun keatas mencapai 0,19% atau sekitar 10.476 individu pada tahun 2023 

Hipervolemia adalah kondisi ketika terjadi peningkatan volume cairan 

tubuh secara berlebihan, baik intravaskular, interstisial, maupun intraseluler akibat 

retensi cairan dan natrium. Pasien dengan hipervolemia akibat penyakit ginjal 

kronis jika tidak segera ditangani akan menimbulkan dampak serius, seperti dispnea 

saat aktivitas ringan, ortopnea, dan paroxysmal nocturnal dyspnea (PND), terjadi 

mual, muntah, penurunan nafsu makan akibat akumulasi zat sisa metabolisme, 

gangguan tidur, serta oliguria yang disertai retensi cairan dan edema pada kaki. 

Penatalaksanaan hipervolemia pada pasien PGK memerlukan pendekatan yang 

komprehensif melalui asuhan keperawatan. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah hipervolemia akibat chronic kidney 

disease (CKD) di Ruang Jumpai RSUD Klungkung Tahun 2026. Metode yang 

digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain studi kasus yang dilakukan 

melalui pendekatan proses keperawatan, yaitu pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik dan catatan rekam medis pasien yang disusun dalam 

asuhan keperawatan dan diuraikan secara naratif. Subjek dalam laporan kasus ini 

adalah Tn.M, berusia 60 tahun, laki-laki dengan diagnosa medis CKD Stage 5. 

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data pasien mengeluh sesak napas, 

pasien mengatakan sesak dirasakan bertambah ketika berbaring, pasien mengatakan 

sering terbangun saat tidur karena sesak yang dirasakan, produksi urine 300 cc dalam 

24 jam (oliguria), JVP didapatkan dengan hasil 10cmH2O, peningkatan berat badan 

dari 70 menjadi 71 dalam 24 jam, terdengar suara napas tambahan (ronchi), refleks 

hepatojugular positif, terjadi distensi vena jugularis, terdapat pitting edema pada 

kedua punggung tangan dan kaki, intake lebih banyak dibandingkan output. 

Berdasarkan analisa data dan analisis masalah, didapatkan diagnosis keperawatan 

hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi dibuktikan dengan 

pasien mengeluh sesak napas, pasien mengatakan sesak dirasakan bertambah ketika 

tidur, pasien mengatakan sering terbangun setiap 2 jam saat tidur karena sesak yang 
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dirasakan, produksi urine 300 cc dalam 24 jam (oliguria), berat badan meningkat 

(tanggal 12 dengan hasil 70 kg, tanggal 13 menjadi 71 kg). JVP dengan hasil 

10cmH2O, terdengar suara napas tambahan, refkeks hepatojugular positif, terjadi 

distensi vena jugularis, terdapat pitting edema pada kedua pergelangan tangan dan 

kaki.  

Intervensi keperawatan yang diberikan untuk mengatasi hipervolemia akibat 

CKD yaitu manajemen hipervolemia, pemantauan cairan dan pemantauan tanda-

tanda vital. Implementasi keperawatan pada Tn.M dilakukan selama 4x24 jam sesuai 

dengan rencana keperawatan yang telah disusun. Hasil evaluasi diperoleh masalah 

keperawatan hipervolemia pada Tn.M teratasi sesuai dengan kriteria hasil yang telah 

ditetapkan. Planning yang diberikan yaitu menganjurkan pasien untuk selalu 

membatasi asupan cairan dan rutin melakukan hemodialisis sesuai jadwal.  
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NURSING CARE FOR MR.M WITH HYPERVOLEMIA DUE TO 

CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN THE JUMPAI  

ROOM OF KLUNGKUNG REGIONAL HOSPITAL  

IN 2026 
 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive kidney dysfunction that causes fluid 

and electrolyte imbalance. Hypervolemia is characterized by an increase in body 

fluid volume that can cause symptoms such as edema and respiratory distress. The 

purpose of this case report is to determine the implementation of nursing care in 

patients with hypervolemia due to chronic kidney disease (CKD). The method used 

is a case study with a nursing process approach that includes assessment, diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. The subject in this case report is Mr. M, 

a male, 60 years old, with a medical diagnosis of CKD Stage 5. The results of the 

assessment showed that Mr. M experienced shortness of breath, orthopnea, 

proximal nocturnal dyspnea, edema in the extremities, JVP 10cmH2O, positive 

hepatojugular reflex, jugular venous distension, additional breath sounds (ronchi), 

and oliguria (300 cc/24 hours). The established nursing diagnosis is hypervolemia 

related to impaired regulatory mechanisms. Interventions provided included 

hypervolemia management, fluid monitoring, and vital signs monitoring for 4x24 

hours. Evaluation results showed improvement in the patient's condition, indicated 

by decreased shortness of breath, reduced edema, and improved fluid balance, thus 

achieving nursing goals. It is hoped that health workers can improve monitoring of 

fluid balance and hemodynamic conditions of patients optimally to prevent 

complications of hypervolemia in Chronic Kidney Disease patients. 
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ABSTRAK 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat 

progresif dan menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Hipervolemia 

ditandai dengan peningkatan volume cairan tubuh yang dapat menimbulkan gejala 

seperti edema dan gangguan pernapasan. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan hipervolemia 

akibat chronic kidney disease (CKD). Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek dalam laporan kasus ini adalah 

Tn.M, laki-laki, usia 60 tahun dengan diagnosis medis CKD Stadium 5. Hasil 

pengkajian menunjukkan Tn.M mengalami sesak napas, ortopnea, proxymal 

noctural dipsnea, edema pada ekstermitas, JVP 10cmH2O, refleks hepatojugular 

positif, distensi vena jugularis, suara napas tambahan (ronchi), serta oliguria (300 

cc/24 jam). Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah hipervolemia 

berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi. Intervensi yang diberikan 

meliputi manajemen hipervolemia, pemantauan cairan dan pemantauan tanda-tanda 

vital selama 4x24 jam. Hasil evaluasi menunjukkan kondisi pasien membaik 

ditandai dengan penurunan sesak napas, edema berkurang, serta keseimbangan 

cairan membaik, sehingga tujuan keperawatan tercapai. Diharapkan tenaga 

kesehatan dapat meningkatkan pemantauan keseimbangan cairan dan kondisi 

hemodinamik pasien secara optimal untuk mencegah komplikasi hipervolemia pada 

pasien Chronic Kidney Disease. 
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