
i 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

ASUHAN KEPERAWATAN HIPOVOLEMIA PADA PASIEN  

DENGAN SYOK HIPOVOLEMIK DI RUANG  

IGD RSUD SANJIWANI GIANYAR  

TAHUN 2021 

 

ABSTRAK 

 

Masalah hipovolemia pada syok hipovolemik sangat memerlukan 

pemantauan ketat terhadap manifestasi klinik, hemodinamik dan status 

intravascular apabila tidak di tangani dengan segera akan mengakibatkan kematian. 

Tujuan dari karya ilmiah ini untuk mendeskripsikan serta menganalisis asuhan 

keperawatan hipovolemia pada pasien syok hipovolemik meliputi pengkajian 

keperawatan sampai evaluasi keperawatan dengan pemberian intervensi inovasi 

posisi passive leg raising (PLR) di Ruang IGD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi kasus. 

Hasil penelitian ini menemukan: pengkajian pada kedua kasus kelolaan tersebut 

mengalami syok hipovolemik sehingga terjadi penurunan kesadaran. Diagnosis 

keperawatan yang dirumuskan yaitu hipovolemia berhubungan dengan kehilangan 

cairan aktif dan kekurangan intake cairan ditandai dengan frekuensi nadi 

meningkat, nadi teraba lemah, tekanan darah menurun, membrane mukosa kering, 

volume urine menurun, hematokrit meningkat muntah dan diare. Perencanaan 

mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI. Intervensi yang digunakan yaitu manajemen 

hipovolemia dan manajemen syok hipovolemik dengan status cairan membaik. 

Implementasi diberikan sesuai dengan intervensi yang sudah direncanakan. 

Evaluasi keperawatan yang digunakan dalam pendokumentasian yaitu SOAP 

dengan evaluasi intervensi posisi passive leg raising kepada kedua pasien kelolaan 

yaitu hipovolemia. Intervensi inovasi posisi passive leg raising merupakan salah 

satu intervensi yang efektif digunakan untuk mengatasi permasalahan keperawatan 

hipovolemia pada pasien syok hipovolemik di ruang IGD. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, hipovolemia,  syok hipovolemik, passive leg 

raising (PLR). 
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Nursing Care Of Hypovolemia In Patients With Hypovolemic  

Shock In Emergency Installation Room  

of Sanjiwani Gianyar Hospital 

 2021 

 

 

ABSTRACT 

 

 
The problem of hypovolemia in hypovolemic shock requires close monitoring of 

clinical manifestations, hemodynamics and intravascular status if not treated 

immediately will result in death. The purpose of this scientific work is to describe 

and analyze hypovolemic nursing care in hypovolemic shock patients, including 

nursing assessments to nursing evaluations by providing passive leg raising (PLR) 

position innovation interventions in Emergency Installation Room of Sanjiwani 

Gianyar Hospital. This study uses a descriptive method with case study data 

collection techniques. The results of this study found: the study in both cases 

managed to experience hypovolemic shock resulting in decreased consciousness. 

The nursing diagnosis formulated is hypovolemia related to active fluid loss and 

lack of fluid intake characterized by increased pulse frequency, weak pulse, 

decreased blood pressure, dry mucous membranes, decreased urine volume, 

increased hematocrit, vomiting and diarrhea. Planning refers to the IDHS, SLKI, 

and SIKI. The interventions used were management of hypovolemia and 

management of hypovolemic shock with improved fluid status. Implementation is 

given in accordance with the planned intervention. The nursing evaluation used in 

the documentation is SOAP with the evaluation of the passive leg raising position 

intervention to the two patients being managed, namely hypovolemia. The passive 

leg raising position innovation intervention is one of the effective interventions used 

to overcome hypovolemia nursing problems in hypovolemic shock patients in the 

emergency room. 

 

 

Key words: nursing care, hypovolemia, hypovolemic shock, passive leg raising 

(PLR). 
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