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IMPLEMENTATION OF FLUID MONITORING IN PATIENTS WITH 

HIPERVOLEMIA DUE TO CHRONIC RENAL FAILURE  

AT TABANAN DISTRICT HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 

      Chronic lidney failure (CKD) is a clinical condition of progressive and 

irreversible lidney damage and originates from various diseases taht progress 

slowly, causing the kidneys to be unable to mintain the body’s metabolism and fluid 

and electrolyte balance, resulting in uremia. Montoring fluid intake and output is 

an action taken to measure/ calculate fluid intake and output in the patients body. 

The sample used in thid study was in accordance with the inclusion criteria, namely 

patients aged over 15 years who were diagnosed with chronic kidney failure in a 

conscious state with a nursing diagnosis of hipervolemia at the Tabanan District 

Hospital who were willing to become rerfspondents. Data through interviews and 

observation sheets prepared in nursing care and narrative presentation. the results 

of this study indicate that the implementation of fluid monitoring can identify fluid 

balance in patients with hypervolemia due to chronic kidney failure by monitroing 

pulse frequancy and depth, respiratory frequency, blood presure, monitoring body 

weight, monitoring skin elasticity or turgor, monitoring the color and weight of 

urine, monitoring fluid intake and output and identifying signs of hipervolemia. It 

is hoped that the results of this study can be a reference for fluid status intervetions 

to identify changes early so that immediate intervention can be carried out.  
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IMPLEMENTASI PEMANTAUAN CAIRAN PADA PASIEN DENGAN 

HIPERVOLEMIA AKIBAT GAGAL GINJAL KRONIS  

DI RSUD TABANAN 

 

ABSTRAK  

      Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) adalah keadaan klinis pada kerusakan ginjal 

yang progresif dan irreversible dan berasal dari berbagai penyakit  yang 

berlangsung lambat sehingga menyebabkan ginjal tidak mampu mempertahan 

metabolisme tubuh dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga terjadi uremia. 

Pemantauan intake dan output cairan adalah tindakan yang dilakukan untuk 

mengukur/menghitung pengeluaran dan pemasukan cairan pada tubuh pasien. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 

pasien yang berusia diatas 15 tahun yang terdiagnosa gagal ginjal kronis dalam 

keadaan sadar dengan diagnosis keperawatan hypervolemia di RSUD Tabanan yang 

bersedia menjadi responden Data dikumpulkan melalu wawancara dan lembar 

observasi yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan sajian secara naratif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi pemantauan cairan dapat 

mengidentifikasi keseimbangan cairan pada pasien hypervolemia akibat gagal 

ginjal kronis dengan memonitor frekuensi dan kekuatan nadi, frekuensi nafas, 

tekanan darah, memonitor berat badan, memonitor elastisitas/ turgor kulit, 

memonitor warna dan jumlah, berat urine, memonitor intake dan output cairan dan 

mengidentifikasi tanda- tanda hypervolemia. Hasil penelitian ini diharapkan bisa 

menjadi acuan intervensi status cairan untuk mengidetifikasi perubahan secara dini 

sehingga dapat dilakukan intervensi segera.  
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RINGKASAN PENELITIAN  

IMPLEMENTASI PEMANTAUAN CAIRAN PADA PASIEN DENGAN 

HIPERVOLEMIA AKIBAT GAGAL GINJAL KRONIS  

DI RSUD TABANAN 

Oleh : Ni Putu Ria Saputri 

      Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan gangguan yang terjadi secara perlahan-

lahan yang dapat menyebabkan, suatu kondisi klinis yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat dipulihkan, sehingga ginjal 

tidak mampu mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh saat 

terjadi uremia. Penurunan fungsi ginjal pada penyakit gagal ginjal kronis 

menyebabkan uremia, suatu kondisi klinis dan laboratorium yang mempengaruhi 

semua organ dalam tubuh. Cara lain untuk mendefinisikan gagal ginjal kronis 

(CKD) adalah sebagai suatu keadaan kerusakan ginjal yang berlangsung selama 

tiga bulan atau lebih. Hal ini ditandai dengan kelainan pada struktur atau fungsi 

ginjal, dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) hingga kurang dari 

60m/menit/1.73m2, kelainan pada tes laboratorium darah, urin, atau pencitraan, dan 

memburuknya kondisi pasien (Saputra et al., 2023). 

      Dengan 843,6 juta penderita, gagal ginjal kronis mempengaruhi lebih dari 10% 

populasi dunia secara keseluruhan (P.Konvesdy, 2022) Di Indonesia, prevalensi 

penyakit gagal ginjal kronik adalah 0,38% (713.783) dan di antara mereka yang 

menjalani hemodialisis, prevalensi penyakit gagal ginjal kronik adalah 19,33% 

(2.850). Di Provinsi Bali, persentase penyakit gagal ginjal sebesar 0,44% (12.092) 

orang dan prevalensi penyakit gagal ginjal pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan, perbandingannya pada laki-laki sebesar (0,42%) sedangkan 

pada perempuan sebesar (0,35%). (RIKESDAS, 2018). 

      Pemantauan intake dan output cairan adalah tindakan yang dilakukan untuk 

mengukur/menghitung pengeluaran dan pemasukan cairan pada tubuh pasien.  

      Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keseimbangan cairan pada 

pasien dengan hypervolemia akibat gagal ginjal kronis di RSUD Tabanan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain study kasus. Data 
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dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang kemudian disusun dalam satu 

asuhan keperawatan dan sajian secara naratif.  

      Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada seorang penyandang gagal 

ginjal kronis yang sudah didiagnosis selama 12 tahun , berusia 55 tahun dan berjenis 

kelamin perempuan. Berdasarkan hasil pengkajian diperola pasien pasien 

mengalami sesak nafas dan akan semakin bertambah bila posisi berbaring dan sesak 

yang dirasakan timbul pada saat tidur malam hari. Diagnosis keperawatan yang 

muncul adalah hypervolemia. Setelah dilakuakn intervensi keperawatan 3x 

pertemuan selama 6jam dengan intervensi pemantauan cairan.  
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