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NURSING CARE FOR MRS. M WITH HYPERVOLEMIA DUE 

TO CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) IN JUMPAI WARD AT 

KLUNGKUNG REGIONAL GENERAL HOSPITAL  

YEAR 2026  

ABSTRACT  

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease characterized by a progressive decline 

in kidney function that can cause fluid and electrolyte imbalance. Clinical 

symptoms of CKD are dyspnea, orthopnea, This case report describes nursing care 

for hypervolemia in Mrs. M, 50 years old, in the Meeting Room of Klungkung 

Regional Hospital in 2026. Based on the results of the assessment, Mrs. M 

experienced orthopnea, dyspnea, edema in the feet and hands, the patient's weight 

from 68 kg to 69 kg, positive hepatojugular reflex, the patient's JVP 9 cmH₂O, 

additional breath sounds rhonchi, and jugular venous distension. The diagnosis 

was established, namely hypervolemia related to impaired regulatory mechanisms. 

Interventions provided included hypervolemia management, fluid monitoring, and 

monitoring of vital signs for 4x24 hours. The evaluation results showed that the 

patient's condition improved and nursing goals were achieved. From the case 

report, it can be concluded that nursing care can overcome the problem of 

Hypervolemia in Mrs. M. M and further treatment is required to resolve the problem 

through scheduled hemodialysis and independent monitoring of fluid intake and 

output. 
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ASUHAN KEPERAWATAN NY.M DENGAN HIPERVOLEMIA 

AKIBAT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) DI RUANG  

JUMPAI RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 

ABSTRAK  

 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penyakit yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal secara progresif yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan 

cairan dan elektrolit. Gejala klinis penyakit CKD adalah dispnea, ortopnea, Laporan 
kasus ini menggambarkan asuhan keperawatan hipervolemia pada Ny.M yang 

berusia 50 tahun di Ruang Jumpai RSUD Klungkung tahun 2026. Berdasarkan hasil 

pengkajian menunjukkan Ny. M mengalami ortopnea, dispnea, edema pada kaki 

dan tangan, berat badan pasien 68 kg menjadi 69 kg, refleks hepatojugular positif, 

JVP pasien 9 cmH₂O, suara napas tambahan ronchi, serta distensi vena jugularis.  

Diagnosis yang ditegakkan yaitu 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 bahwa kondisi pasien membaik dan tujuan keperawatan 

tercapai. Dari laporan kasus tersebut, dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan 

dapat mengatasi masalah Hipervolemia pada Ny. M dan diperlukan perawatan 

lanjutan untuk menuntaskan masalah melalui hemodialisis sesuai jadwal serta 

pemantauan intake dan output cairan secara mandiri.  

 

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease, hypervolemia, asuhan keperawatan  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

 

ASUHAN KEPERAWATAN NY.M DENGAN HIPERVOLEMIA 

AKIBAT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) DI RUANG  

JUMPAI RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 

Oleh : Ni Ketut Widyastri Putri  

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penyakit ginjal kronis yang 

ditandai dengan kerusakan ginjal atau penurunan laju filtrasi glomerulus kurang 

dari 60 mL/menit/ 1,73 m² yang berlangsung selama ≥3 bulan (Vaidya dan 

Aeddula, 2025). CKD terus mengalami peningkatan yang dipengaruhi oleh 

penyakit hipertensi dan diabetes melitus. Prevalensi orang yang menderita 

Chronic Kidney Disease (CKD) akibat hipertensi sebesar 27,2 %, diabetes tipe 

II sebesar 30 % - 50 %, diabetes tipe I sebesar 3,9 %, Glomerulonefritis 

primer  (8,2%), penyakit keturunan atau kistik (3,1%). Ketidakseimbangan 

metabolik yang dihasilkan dari faktor-faktor ini menyebabkan progresi 

struktural seperti fibrosis dan glomerulosklerosis, sehingga meningkatkan 

prevalensi CKD di tingkat populasi (Mallaci dan Tripepi, 2024).  

Menurut data Global Burden Of Disease (GBD), prevalensi CKD terus 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2021, jumlah kasus CKD secara global 

tercatat sekitar 8,54 % dari total populasi global (Guo et al. 2025). Angka 

tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2022 – 2023 hingga mencapai 14,2 

% dari populasi global (GBD 2025). Tahun 2024 – 2025, prevalensi CKD 

diperkirakan tetap tinggi dengan kisaran 14,5 % hingga 15,5 % dari populasi 

global (GBD 2025).  

Berdasarkan data riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2023, 

prevalensi CKD di Indonesia tercatat sebesar 0,2 % pada populasi usia ≥15 

tahun (Riskesdas 2013). Angka ini mengalami peningkatan pada tahun 2018 

menjadi 0,5% pada populasi usia ≥15 tahun (Hustini, Susalit, dan Romants, 

2022). Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 
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prevalensi CKD di Indonesia tahun 2023 berada kisaran 0,18 – 0,19 % pada 

penduduk usia ≥15 tahun (SKI 2023). Tahun 2024 – 2025 diperkirakan akan 

terus meningkat, yang dipengaruhi oleh peningkatan kejadian hipertensi dan 

diabetes melitus sebagai faktor risiko utama CKD, serta perubahan pola hidup 

masyarakat (Hustini, Susalit, dan Romants, 2022).  

Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi CKD pada penduduk usia ≥15 tahun berdasarkan diagnosis dokter 

menurut provinsi menunjukkan bahwa provinsi Bali menempati peringkat ke -

7 tertinggi di Indonesia setelah provinsi Jawa barat, dengan angka prevalensi 

sebesar 0,19 % (SKI 2023). CKD bersifat progresif dan dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi, salah satunya adalah hipervolemia. Berdasarkan data 

register ruang jumpai RSUD Klungkung, jumlah pasien CKD dengan diagnosis 

Hipervolemia mengalami peningkatan 3 tahun terakhir yaitu tahun 2024 

sebanyak 34 kasus, tahun 2025 sebanyak 35 kasus, dan tahun 2026 terakhir 

terhitung tanggal 17 Februari  2026 sebanyak 10 kasus.  

Hipervolemia terjadi akibat penurunan kemampuan ginjal dalam 

mengekskresikan natrium dan air, sehingga menyebabkan penumpukan cairan 

dalam tubuh. Kondisi ini menimbulkan berbagai manifestasi klinis, yaitu sesak 

napas, edema perifer, peningkatan tekanan vena jugularis, dan 

ketidakseimbangan cairan yang dapat memperburuk kondisi pasien. Salah satu 

cara untuk mengatasi hipervolemia akibat CKD yaitu dengan melakukan asuhan 

keperawatan.  

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk mengetahui bagaimana asuhan 

keperawatan pasien dengan hipervolemia akibat Chronic Kidney Disease 

(CKD) di Ruang Jumpai RSUD Klungkung Tahun 2026. Pengelolaan kasus 

dilakukan pada tanggal 12 – 15 Februari 2026 di Ruang Jumpai RSUD 

Klungkung dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Subjek dalam laporan 

kasus ini adalah Ny. M, Perempuan berusia 50 tahun dengan diagnosis medis 
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CKD stage 5 yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin dua kali dalam 

seminggu.  

Pasien datang ke rumah sakit dengan keluhan utama sesak napas. Selain 

sesak, pasien juga mengeluh mual, lemas, pusing, dan nyeri ulu hati. 

Berdasarkan hasil pengkajian, menunjukkan bahwa pasien mengalami 

ortopnea, serta dispnea saat beraktivitas. Data objektif ditemukan adanya pitting 

edema pada pergelangan tangan dan kaki, peningkatan berat badan dari 68 kg 

menjadi 69 kg dalam satu hari, peningkatan jugular venous pressure (JVP) 

sebesar 9 cmH₂O, distensi vena jugularis, serta suara napas tambahan ronchi. 

Berdasarkan analisis data dan analisis masalah, diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme 

regulasi.  

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen 

hipervolemia, pemantauan cairan, dan pemantauan tanda tanda vital. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan antara lain memantau tanda dan gejala 

hipervolemia, memantau intake dan output cairan, menimbang berat badan 

setiap hari, membatasi asupan cairan dan natrium, memposisikan pasien semi-

flower, memberikan edukasi mengenai pembatasan cairan, dan kolaborasi 

tindakan hemodialisis. Implementasi keperawatan dilakukan selama 4x 24 jam 

sesuai dengan rencana intervensi yang telah disusun.  

Hasil evaluasi diperoleh masalah keperawatan Ny. M teratasi sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Planning yang diberikan, 

yaitu pertahankan kondisi pasien, anjurkan untuk selalu membatasi cairan, 

selalu memantau serta mencatat asupan cairan yang keluar dan masuk. Selain 

itu, anjurkan juga untuk selalu rutin melakukan hemodialisa sesuai dengan 

jadwalnya.  

Berdasarkan hasil laporan kasus ini, dapat disimpulkan bahwa asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada Ny. M telah dilakukan secara sistematis 

dengan mengacu pada teori Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia, Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia, dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia. 

Hasil laporan kasus ini, diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan 
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dan peningkatan layanan pemeriksaan laboratorium untuk mendukung 

terlaksananya asuhan keperawatan pasien dengan hipervolemia akibat CKD.  
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