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Winda Simanullang.*.Minton Manalu, S.K.M., M. Kes.**. Faisal, S.K.M., M. Kes.**.

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN SINDROMA NEFROTIK DENGAN
GANGGUAN KELEBIHAN VOLUME CAIRAN DALAM PENERAPAN
MANAGEMEN KELBIHAN CAIRAN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
PANDAN TAHUN 2020

(x+ 37 Halaman + 1 Lampiran)

ABSTRAK

Latar Belakang : Sindroma Nefrotik merupakan suatu keadaan klinik dan laboratorik tanpa
menunjukkan penyakit yang mendasari, dimana menunjukkan kelainan inflamasi glomerulus.
Menurut World Health Organization Angka kejadian Sindrom Nefrotik di dapatkan pada
anak usia dibawah 5 tahun berkisar antara 2 sampai 7 kasus  pertahun pada setiap 100.000
anak. Tujuan : Mencari Kesamaan, Kelebihan dan Kekurangan dalam Asuhan Keperawatan
Pada Klien Sindrom Nefrotik Dengan Gangguan Kelebihan Volume Cairan Dalam Penerapan
Managemen Kelebihan Cairan  Di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Tahun 2020. Metode
: Metode penelitian adalah penelitian dengan desain studi kepustakaan (Library Research).
Hasil : Kelima jurnal membahas tentang efektivitas dan pengaruh Managemen Kelebihan
Cairan terhadap kelebihan volume cairan pada pasien Sindrom Nefrotik, memiliki tujuan yang
sama yaitu untuk mengetahui pengaruh Managemen Kelebihan Cairan terhadap kelebihan
volume cairan pada pasien Sindrom Nefrotik, dan jurnal tersebut dengan intervensi untuk
mengatasi kelebihan cairan pada pasien Sindrom Nefrotik, merupakan intervensi non
farmakologi yaitu Managemen Kelebihan Cairan, merupakan intervensi yang efisien
berdasarkan hasil penelitian dan intervensi yang mudah dilakukan. Kesimpulan : Pemberian
teknik Managemen Kelebihan Cairan. Terapi tersebut direkomendasikan untuk digunakan
karena tekniknya sederhana, tidak membutuhkan alat dan bahan, tidak memerlukan
kemampuan khusus untuk menerapkannya dan dapat dilakukan oleh semua pasien Sindrom
Nefrotik yang mengalami gangguan Kelebihan Volume Cairan. Saran : Diharapkan klien
mampu mengontrol input dan output cairan dengan Management Kelebihan cairan secara
mandiri untuk mencegah terjadinya gangguan Kelebihan Volume Cairan berulang.
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Sindrom Nefrotik, Gangguan Kelebihan      Volume

Cairan, Managemen Kelebihan Cairan.

Kepustakaan : 19, 2016-2018

*Mahasiswa

**Dosen Pembimbing
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NURSING CARE FOR NEFROTIC SYNDROME CLIENTS ACCOMPANIED BY
EXCESSIVE FLUID VOLUME HANDLED WITH EXCESSIVE FLUID
MANAGEMENT IN PANDAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2020

(x + 37 pages + 1 appendix)

ABSTRACT

Background: Nephrotic syndrome is a clinical and laboratory condition without showing the
underlying disease, which is known only glomerular inflammatory abnormalities. The World
Health Organization states that the incidence of Nephrotic Syndrome is found in children
under 5 years, 2 to 7 cases per year from every 100,000 children. Objective: Look for
similarities, strengths and weaknesses in nursing care for Nephrotic Syndrome clients who
are accompanied by excess fluid volume disorders that are managed by excess fluid
management at the Pandan District General Hospital in 2020. Method: The study is a
literature study. Results: The five journals discussed the effectiveness and effect of excess
fluid management on excess fluid volume in Nephrotic Syndrome patients, having the same
goal, which is to find out the effect of excess fluid management on excess fluid volume in
Nephrotic Syndrome patients, and using the same interventions to overcome fluid overload in
patients with Nephrotic Syndrome, which are non-pharmacological interventions in
management of excess fluid, an intervention that is efficient and easy to do. Conclusion:
Fluid management techniques are recommended for use because the technique is simple, does
not require tools and materials, does not require special ability to apply and can be performed
by all Nephrotic Syndrome patients who experience excess fluid volume disorders.
Suggestion: the client is expected to be able to control the input and output of fluids by
managing excess fluid independently to prevent the occurrence of repeated excess fluid
volume disturbance.
Keywords: Nursing Care, Nephrotic Syndrome, Fluid Excessive Disorders, Excessive Fluid
Management.

Literature: 19, 2016-2018

*College student
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