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DESCRIPTION OF SIGNS AND SYMPTOMS OF HYPERVOLEMIA IN
PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN HEMODIALYSIS ROOM
RSUD KLUNGKUNG YEAR 2021

ABSTRACT

Chronic kidney failure has the most frequent problem, namely excess fluid volume
and in the Indonesian Nursing Diagnosis Standards (SDKI) it is called
hypervolemia. The purpose of this study is to describe the characteristics, major
and minor signs of hypervolemia and major and minor symptoms of hypervolemia
in chronic renal failure patients in the hemodialysis room of Klungkung Hospital
in 2021. This research type is descriptive and quantitative with a cross sectional
approach. The sampling method is using purposive sampling. This research was
conducted in March-April 2021 in the Hemodialysis Room at RSUD Klungkung
Regency with a total sample of 58 respondents. The results of this study in terms of
the characteristics of the most respondents in the age range of 51-60 years with a
percentage (34.5%), followed by the majority of male patients (67.2%), the highest
level of primary education with a percentage (32, 8%), and the most unemployed
status was from work status (51.7%). This study also found that in chronic renal
failure patients, not all patients found major signs of anasarca edema and
peripheral edema only as much (98.3%) and in minor signs Hb / Ht decreased only
(98.3%) then not all patients found symptoms. orthopnea and dyspnea only (98.3%)
and minor symptoms (not available).

Keywords : Chronic Kidney Disease, Sign and Symptoms Hypervolemia
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GAMBARAN TANDA DAN GEJALA HIPERVOLEMIA PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIS DI RUANG HEMODIALISA
RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2021

ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronis memiliki masalah paling sering yaitu kelebihan volume
cairan dan dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) disebut dengan
hypervolemia. Tujuan dari penelitian ini yaitu mendeskripsikan karakteristik, tanda
mayor dan minor hypervolemia dan gejala mayor dan minor hypervolemia pada
pasien gagal ginjal kronis di ruang hemodialisa RSUD Klungkung Tahun 2021.
Jenis pelitian ini Deskriptif Kuatitatif dengan metode pendekatan secara Cross
sectional. Cara pengambilan sampel menggunkan Purposive Sampling. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Maret-April 2021 di Ruang Hemodialisa RSUD
Kabupaten Klungkung dengan jumlah sampel sebanyak 58 responden. Hasil
penelitian ini dari segi karakteristik responden paling banyak memiliki rentang usia
51-60 tahun dengan persentase (34,5%), diikuti mayoritas pasien jenis kelamin laki-
laki sebesar (67,2%), tingkat pendidikan SD terbanyak dengan persentase (32,8%),
dan status tidak bekerja terbanyak dari status bekerja sebesar (51,7%). Penelitian
ini juga menemukan pada pasien gagal ginjal kronis tidak semua pasien ditemukan
tanda mayor edema anasarca dan edema perifer hanya sebanyak (98,3%) dan pada
tanda minor Hb/Ht turun hanya sebanyak (98,3%) kemudian tidak semua pasien
ditemukan gejala mayor ortopnea dan dispnea hanya sebanyak (98,3%) dan pada
gejala minor (tidak tersedia).

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Tanda dan Gejala Hipervolemia



RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN TANDA DAN GEJALA HIPERVOLEMIA PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIS DI RUANG HEMODIALISA
RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2021

Oleh : Ni Kadek Dwi Purnami (NIM.P07120018167)

Gagal ginjal kronis merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal yang
progresif dan ireversibel yang berasal dari berbagai macam penyebab (Price &
Wilson, 2013b). Secara global angka prevalensi penyakit gagal ginjal kronis ini
sangat bervariasi, baik laki-laki maupun perempuan sama-sama berisiko
menderita penyakit gagal ginjal kronis. Prevelensi gagal ginjal kronis secara
global berdasarkan hasil penelitian (Mills et al., 2015) dengan menggunakan
sebanyak 35 laporan dari 33 studi yang dilakukan di 32 negara, yang mewakili
48,6% dari populasi global > berusia 20 tahun, perkiraan jumlah total orang
dewasa dengan stadium PGK pada tahun 2010 adalah 225,7 juta (205,7-257,4
juta) laki-laki dan 271,8 juta (258,0-293,7 juta) perempuan di seluruh dunia.
Kemudian prevalensi gagal ginjal kronis di negara-negara Asia seperti Thailand
sebesar 17,5%, Mongolia sebesar 13,9%, Delhi sebesar 13,3% dan Jepang sebesar
13%. (Li et al., 2011). Sementara di Indonesia penyakit gagal ginjal kronis
menyebar luas ke seluruh 35 provinsi dari tahun 2013 dan 2018 hal ini berdasarkan
dari hasil riset (Kementerian Kesehatan RI & Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2018). Penyakit gagal ginjal kronis memiliki masalah
paling sering yaitu kelebihan volume cairan dan dalam Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI) disebut dengan hipervolemia. Hal ini dibuktikan
dengan hasil penelitian (Angraini & Putri, 2016) masalah yang sering dihadapi
oleh pasien gagal ginjal kronis adalah kelebihan volume cairan atau hipervolemia.
Hal ini serupa dengan hasil penelitian di Rumah Sakit Perawatan Tersier di bagian
Timur Laut Malaysia. Semua pasien yang mengunjungi Klinik nefrologi rawat
jalan dengan konfirmasi diagnosis CKD (stadium 3 sampai 5 non dialisis) Dari
312 pasien, 64 (20,5%) yg mengalami hipervolemia sebanyak 135 (43,4%) pasien.
Secara keseluruhan 144 pasien menggunakan diuretik di antaranya 98 (72,6%)
hipervolemik, 35 (30,9%).



Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien gagal
ginjal kronis, tanda mayor dan minor hypervolemia dan gejala mayor dan minor
hypervolemia pada pasien gagal ginjal kronis di ruang hemodialisa RSUD
Klungkung Tahun 2021. Jenis pelitian ini Deskriptif Kuatitatif dengan metode
pendekatan secara Cross sectional. Cara pengambilan sampel menggunkan
Purposive Sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2021 di
Ruang Hemodialisa RSUD Kabupaten Klungkung dengan jumlah sampel sebanyak
58 responden. Hasil penelitian ini dari segi karakteristik responden paling banyak
memiliki rentang usia 51-60 tahun dengan persentase (34,5%), diikuti mayoritas
pasien jenis kelamin laki-laki sebesar (67,2%), tingkat pendidikan SD terbanyak
dengan persentase (32,8%), dan status tidak bekerja terbanyak dari status bekerja
sebesar (51,7%). Penelitian ini juga menemukan pada pasien gagal ginjal kronis
tidak semua pasien ditemukan tanda mayor edema anasarca dan edema perifer
hanya sebanyak (98,3%) dan pada tanda minor Hb/Ht turun hanya sebanyak
(98,3%) kemudian tidak semua pasien ditemukan gejala mayor ortopnea dan
dispnea hanya sebanyak (98,3%) dan pada gejala minor (tidak tersedia).

Hasil penelitian ini ditemukan usia pasien gagal ginjal kronis di Ruang
Hemodialisa RSUD Klungkung terbanyak pada rentang usia 51-60 tahun sebanyak
(34,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Suandewi et al., 2020)
dilakukan di RSUD Klungkung menemukan bahwa diantara 77 responden usia
pasien terbanyak pada rentang usia 51-60 tahun (33,8%). Penelitian ini juga
menemukan mayoritas pasien jenis kelamin laki-laki sebanyak (67,2%). Hasil
penelitian ini menemukan tingkat pendidikan SD memiliki jumlah terbanyak
dengan persentase (32,8%). Hasil penelitian ini menemukan status pasien tidak
bekerja sebanyak (51,7%), hasil ini menunjukkan status pasien tidak bekerja lebih
banyak dari pada status pasien bekerja. Berdasarkan hasil penelitian ini menemukan
bahwa tidak semua pasien hipervolemia ditemukan tanda mayor edema anasarca
dan edema perifer hanya sebanyak (98,5%). Hasil penelitian ini juga menemukan 2
tanda mayor yang tidak ditemukan di dokumen rekam medik pasien adalah jugular
venous pressure (JVP) dan/atau central venous pressure (CVP) meningkat dan
refleks hepatojugular positif. Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa

tidak semua pasien hipervolemia ditemukan tanda minor kadar Hb/Ht turun hanya
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sebanyak (98,3%). Pada hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak semua pasien
hipervolemia ditemukan gejala mayor ortopnea dan dispnea hanya sebanyak
(98,3%).

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa, karakteristik responden paling
banyak memiliki rentang usia 51-60 tahun dengan persentase (34,5%), diikuti
mayoritas pasien jenis kelamin laki-laki sebesar (67,2%), tingkat pendidikan SD
terbanyak dengan persentase (32,8%), dan status tidak bekerja terbanyak dari status
bekerja sebesar (51,7%). Gambaran tanda mayor dan minor hipervolemia pada
pasien gagal ginjal kronis tidak semua pasien ditemukan tanda mayor edema
anasarca dan edema perifer hanya sebanyak (98,3%) dan pada tanda minor Hb/Ht
turun hanya sebanyak (98,3%). Gambaran gejala mayor dan minor hipervolemia
pada pasien gagal ginjal kronis tidak semua pasien ditemukan gejala mayor
ortopnea dan dispnea hanya sebanyak (98,3%) dan pada gejala minor (tidak
tersedia).

Berdasarkan temuan yang telah diungkapkan pada pembahasan dan hasil
penelitian, peneliti menemukan hanya 57% data mayor yang terdokumentasikan
dan sebanyak 43% data tidak terdokumentasikan. Oleh sebab itu maka pada perawat
pelaksana melakukan pengkajian yang lebih komperehensif untuk mendukung
dalam penegakan diagnosis keperawatan hipervolemia pada pasien
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