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ABSTRAK

Rimahayati Panggabean*. Rostianna Purba.,S.Kep.M.Kes**. Ns. Tiur

Romatua Sitohang, S.Kep.,M.Kep**.

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GAGAL GINJAL KRONIS

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KELEBIHAN VOLUME

CAIRAN DI RUMAH SAKIT UMUM FERDINAND LUMBAN TOBING

KOTA SIBOLGA TAHUN 2020

(ix + 41 halaman + 1 tabel + 2 lampiran)

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan keadaan buruk, yaitu ginjal
tidak dapat melakukan fungsinya dengan baik. Penderita gagal ginjal kronik
memiliki potensi sangat besar dengan masalah keperawatan yaitu kelebihan
volume cairan. Tujuan : tujuan dari penulisan study literature ini adalah untuk
mengetahui persamaan, kelebihan dan kekurangan dari kelima jurnal yang
diangkat. Metode : Penulisan Study literature ini menggunakan literatur riview
deskriptif dan literatur riview analitik. Hasil : Dari penelitian menggunakan
literatur riview ini ditemukan bahwa pemantauan intake dan output cairan pada
pasien terbukti efektif untuk mengatasi kelebihan volume cairan. Kesimpulan :
Berdasarkan hasil systematic review tentang asuhan keperawatan dalam mengatasi
masalah kelebihan volume cairan pada klien gagal ginjal kronik didapatkan bahwa
kelima jurnal tersebut sama-sama membahas tentang masalah kelebihan volume
cairan dan memiliki tujuan yang sama yaitu untuk mengetahui, mencegah dan
memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada klien gagal ginjal kronik dengan
masalah kelebihan volume cairan.

Kata kunci : gagal ginjal kronik, Asuhan Keperawatan, Kelebihan Volume
Cairan, pemantauan intake output

Kepustakaan : 17, 2015-2019

*Mahasiswa

**Dosen Pembimbing



iv

ABSTRACT

Rimahayati Panggabean *. Rostianna Purba., S.Kep.M.Kes **. Ns. Tiur
Romatua Sitohang, S.Kep., M.Kep **.

NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY FAILURE CLIENTS
ACCOMPANIED BY EXCESSIVEFLUID VOLUME IN GENERAL
HOSPITALS OF FERDINAND LUMBAN TOBING, SIBOLGA 2020

(ix + 41 pages + 1 table + 2 attachments)

Background: Chronic kidney failure is an already poor health condition where
the kidneys cannot function properly. Patients with chronic kidney failure have
the potential to experience excess fluid volume. Objective: To find similarities,
strengths and weaknesses of the five journals reviewed. Method: Study is a
descriptive and analytic literature review. Results: Through research it is known
that limiting fluid intake through monitoring intake and output using charts as
observation material has proven to be effective in dealing with excess fluid
volume. Conclusion: The five journals jointly discussed excess volume of fluid in
clients with chronic kidney failure, how to treat and prevent it and how to provide
appropriate nursing care.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Nursing Care, Excessive Fluid Volume,
Intake Output Monitoring

References: 17, 2015-2019

*Student
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