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ABSTRAK 

 

Gagal Ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal dimana tubuh tidak dapat 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, yang 

menyebabkan uremia ditandai dengan Glomerulus Filtration Rate (GFR) kurang 

dari 60 mL/menit selama lebih dari 3 bulan. Menurut World Health Organization, 

penyakit gagal ginjal kronik telah menyebabkan kematian pada 850.000 orang 

setiap tahunnya dengan menduduki peringkat ke-12 angka kematian di dunia. Di 

Banten sendiri prevalensi penyakit gagal ginjal kronik sebesar 0,2 %. Tujuan 

penelitian ini untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hipervolemia. Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus melalui pendekatan asuhan 

keperawatan mencakup pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Subjek penelitian ini menggunakan perbandingan dua orang pasien gagal 

ginjal kronik dengan hipervolemia. Berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan yaitu implementasi pemasangan kateter urine, pemberian obat 

dan monitor intake output cairan sesuai intruksi dokter dengan masalah 

hipervolemia pada kedua pasien dapat teratasi dengan edema menurun. Namun 

intervensi masih harus dilanjutkan dengan membatasi cairan dan garam. 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hipervolemia, Asuhan Keperawatan 

Gawat Darurat 
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ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Failure is a kidney function disorder in which the body cannot 

maintain metabolism and fluid and electrolyte balance, which causes uremia 

characterized by a Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 60 mL/minute 

for more than 3 months. According to the World Health Organization, chronic 

kidney disease causes death in 850,000 people each year, ranking 12th in the 

world's mortality rate. In Banten, the prevalence of chronic kidney failure is 0.2%. 

The purpose of this study was to describe Emergency Nursing Care in Chronic 

Renal Failure Patients with Hypervolemia. This study used a descriptive research 

method in the form of a case study through a nursing care approach including 

assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The subject 

of this study used a comparison of two chronic kidney failure patients with 

hypervolemia. Based on the case studies that have been carried out, it can be 

concluded that the implementation of urinary catheter insertion, drug 

administration and monitoring of fluid intake output according to doctor's 

instructions with hypervolemia problems in both patients can be resolved with 

decreased edema. However, intervention must still be continued by limiting fluids 

and salt. 

Keywords: Chronic Renal Failure, Hypervolemia, Emergency Nursing Care 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gagal Ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal dimana tubuh 

tidak dapat mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit, yang menyebabkan uremia ditandai dengan Glomerulus 

Filtration Rate (GFR) kurang dari 60 mL/menit selama lebih dari 3 bulan 

(Pongsibidang, 2019). 

 

Gagal ginjal kronik memiliki tanda dan gejala yaitu hipertensi akibat 

retensi cairan dan natrium, edema pulmoner akibat cairan berlebihan dan 

perikarditis akibat iritasi pada lapisan perikardial oleh toksik pruritis, 

anoreksia, mual, muntah, perubahan tingkat kesadaran, kesulitan untuk 

buang air kecil dan tidak mampu berkonsentrasi. 

 

Gagal ginjal kronik dapat menimbulkan komplikasi diantaranya kelainan 

pada sistem kardiovaskuler yaitu gagal jantung akibat iskemia miokardial, 

hipertrofi ventrikel kiri disertai oleh retensi garam dan air. Anemia akibat 

sekresi eritropoetin yang mengalami defisiensi di ginjal sehingga terjadi 

penurunan hemoglobin. Hipokalsemia akibat penurunan kadar kalsium 

secara langsung mengakibatkan dekalsifikasi matriks tulang, sehingga 

tulang akan menjadi rapuh (Price & Wilson, 2019). 

 

Upaya keperawatan yang dapat dilakukan yaitu menjaga tekanan darah 

agar tetap normal, menjaga dan membatasi asupan cairan ke dalam tubuh, 

menjaga diet asupan nutrisi seperti rendah protein, rendah kalium dan 

rendah natrium bertujuan untuk meringankan beban kerja ginjal. Upaya 
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lain yaitu kolaboratif dengan terapi hemodialisa dan transplantasi ginjal 

(Prameswari, 2019). 

 

Menurut World Health Organization, penyakit gagal ginjal kronik telah 

menyebabkan kematian pada 850.000 orang setiap tahunnya. Penyakit 

gagal ginjal kronik menduduki peringkat ke-12 tertinggi sebagai penyebab 

angka kematian di dunia. Prevalensi gagal ginjal di dunia menurut ESRD 

Patients (End-Stage Renal Disease) pada tahun 2017 sebanyak 2.786.000 

orang, tahun 2018 sebanyak 3.018.860 orang dan tahun 2019 sebanyak 

3.200.000 orang (World Health Organization, 2019). 

 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar, Di Indonesia penduduk yang 

menderita gagal ginjal kronik dengan prevalensi sebesar 0,2% atau 2 per 

1000 penduduk (Riskesdas, 2018). 

 

Di Provinsi Banten menurut Riset Kesehatan Dasar Provinsi Banten 

menunjukkan prevalensi penderita gagal ginjal kronik sebesar 0,2%. 

Dengan prevalensi di kota serang sebesar 0,1% (Riskesdas, 2018). 

 

Prevalensi Di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Banten penderita 

gagal ginjal kronik pada tahun 2022 sebanyak 156 orang. 

 

Hipervolemia adalah peningkatan volume cairan intravaskular, interstisial 

dan intraseluler. Hipervolemia dapat terjadi pada penderita gagal ginjal 

kronik akibat ketidakseimbangan yang memengaruhi cairan ekstraseluler 

sehingga terjadi peningkatan natrium dan air dalam jumlah yang relative 

banyak sehingga terjadi kelebihan volume cairan ekstraseluler (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2017). 
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Penderita gagal ginjal kronik dapat dilakukan penatalaksanaan non 

farmakologi dengan membatasi asupan cairan yang dapat 

mengoptimalisasi dan pertahankan keseimbangan cairan.  

 

Asuhan Keperawatan Gawat Darurat adalah rangkaian kegiatan praktik 

keperawatan yang dilakukan secara cepat dan tepat baik mandiri maupun 

berkolaborasi oleh tenaga medis guna mencegah kematian dan kecacatan.  

 

Berdasarkan data yang telah diperoleh diatas, penulis dapat menyimpulkan 

untuk menyusun sebuah Studi Kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Gawat Darurat Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hipervolemia Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Banten”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, 

penulis dapat merumuskan masalah studi kasus yaitu “Bagaimana Asuhan 

Keperawatan Gawat Darurat Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan 

Hipervolemia Di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Banten”. 

 

1.3 Tujuan Penulisan  

1.3.1  Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Keperawatan Gawat 

Darurat Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hipervolemia di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Banten. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada 

pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah Hipervolemia. 

2. Mahasiswa mampu menetapkan diagnosa keperawatan pada 

pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah Hipervolemia. 

3. Mahasiswa mampu menyusun intervensi keperawatan pada 

pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah Hipervolemia. 
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4. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada 

pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah Hipervolemia. 

5. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian keperawatan 

pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan masalah Hipervolemia. 

 

1.4 Manfaat Penulisan  

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

mengembangkan ilmu Keperawatan Gawat Darurat khususnya 

Asuhan Keperawatan pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan 

masalah Hipervolemia melalui tahapan Asuhan Keperawatan yang 

diberikan dalam studi ini. 

1.4.2  Manfaat Praktisi 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tentang 

Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik dengan masalah Hipervolemia di Rumah Sakit Umum 

Daerah Provinsi Banten. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu informasi 

yang bermanfaat sebagai bahan bacaan dan referensi dalam 

pengembangan ilmu kesehatan keperawatan di program Studi 

DIII Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sultan 

Ageng Tirtayasa. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi awal 

dalam penelitian mengenai Gagal Ginjal Kronik dengan masalah 

Hipervolemia. 
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