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ABSTRACT 
 

Chronic kidney disease leads to a progressive decline in kidney function. A 
decrease in kidney function leads to water and sodium retention, which 
subsequently causes hypervolemia. Mr. N came with complaints of shortness of 
breath to the hospital; the patient has undergone hemodialysis five times. In 
the process of examination, the presence of peripheral edema, pulmonary 
edema, and shortness of breath was found to be characterized by rapid and 
shallow breathing. According to the case, there was a problem of 
hypervolemia and fatigue in Mr. N. The aim of this study is to explore the 
application of nursing care in patients with chronic kidney disease stage 5 with 
hyperbolemia and fatigue. The method used is a case study descriptive of 
nursing care provision systematically starting from the examination, 
determination of diagnosis, planning, implementation, and evaluation of nurse 
care. The course was carried out for three days in a collaborative and 
independent manner. General interventions performed include hypervolemia 
management consisting of fluid restriction; edema and jugular venous pressure 
monitoring; interdialytic weight gain calculation; fluid intake and output 
control; monitoring of urea and creatinine levels; as well as co-administration 
of furosemide and hemodialysis. General interventions to overcome fatigue 
performed by giving semi-fowler positions; deep breathing relaxation; oxygen 
therapy; transfusion packed red cells, and relaxation foot massage. After the 
evaluation results were obtained for the problem of hypervolemia showed a 
decrease in the level of edema in the leg from degree 2 to degree 1, decreased 
jugular venous pressure, reduced blood pressure, interdialytic weight gain of 
3.2%, improvement in the values of urea and creatinine, and a glomerular 
filtration rate post-hemodialysis of 8.28 ml/min/1.73 m2. As for the problem 
of fatigue, fatigue decreased from a score of 35 to 29, sickness decreased from 
a scale of 4 to 3, and breathing frequency was within the normal boundaries, 
so it can be concluded that the problems of nursing hyperbolemia and fatigue 
are partially overcome. 
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ABSTRAK 
 

Chronic Kidney Disease mengakibatkan penurunan fungsi ginjal secara 
progresif. Penurunan fungsi ginjal mengakibatkan retensi air dan natrium yang 
selanjutnya menimbulkan hipervolemia. Tn.N datang dengan keluhan sesak 
nafas ke RS, pasien telah menjalani hemodialisis sebanyak 5 kali. Pada proses 
pengkajian ditemukan adanya edema perifer, edema paru, serta sesak nafas 
yang ditandai pernafasan cepat dan dangkal. Berdasarkan kasus ditemukan 
adanya masalah hipervolemia dan keletihan pada Tn.N. Tujuan penelitian ini 
untuk mengekplorasi penerapan asuhan keperawatan pada pasien chronic 
kidney disease stage 5 dengan masalah keperawatan hipervolemia dan 
keletihan. Metode yang digunakan yaitu dengan studi kasus deskriptif 
pemberian asuhan keperawatan secara sistematis diawali dari pengkajian, 
penentuan diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Intervensi dilakukan selama 3 hari secara kolaborasi dan mandiri. Intervensi 
generalis dilakukan meliputi manajemen hipervolemia yang terdiri atas 
pembatasan cairan, pemantauan edema dan jugular venous pressure, 
perhitungan interdialytic weight gain, pemantauan intake dan output cairan, 
pemantauan kadar ureum dan kreatinin, serta kolaborasi pemberian 
furosemide, dan tindakan hemodialisis. Adapun intervensi generalis untuk 
mengatasi keletihan dilakukan dengan pemberian posisi semi fowler, relaksasi 
nafas dalam, terapi oksigen, transfusi packed red cells, dan relaksasi pijat kaki. 
Setelah dilakukan evaluasi didapatkan hasil untuk masalah hipervolemia, 
terdapat penurunan tingkat edema pada kaki dari derajat 2 menjadi derajat 1, 
penurunan jugular venous pressure, penurunan tekanan darah, interdialytic 
weight gain 3,2%, perbaikan pada nilai ureum dan kreatinin dengan glomerular 
filtration rate post-hemodialisis 8,28 ml/min/1,73m2. Adapun untuk masalah 
keletihan, kelelahan berkurang dari skor 35 menjadi 29, sesak berkurang dari 
skala 4 menjadi 3, frekuensi nafas dalam batas normal, sehingga dapat 
disimpulkan masalah keperawatan hipervolemia dan keletihan teratasi 
sebagian. 
 
Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Hipervolemia, Keletihan 
 
 
PENDAHULUAN  

Chronic Kidney Disease 
(CKD) merupakan kondisi progresif 
yang mempengaruhi >10% dari 
populasi umum di seluruh dunia 
(Kovesdy, 2022). Riskesdas (2018) 
menunjukkan, prevalensi penyakit 
ginjal kronik di Indonesia mencapai 
3,8% dari keseluruhan penduduk 
berusia ≥15 tahun (Kemenkes RI, 
2018). PERNEFRI (2018) juga 
menyatakan, jumlah pasien baru 
yang menjalani hemodialisis 
meningkat dua kali lipat dibanding 
2017. 

Proses terjadinya CKD 
diawali dengan adanya cedera pada 

jaringan ginjal. Kejadian cedera 
tersebut menyebabkan pengurangan 
massa ginjal, yang selanjutnya 
memicu proses adaptasi jaringan 
berupa hipertropi. Pada tahapan 
awal penyakit ini laju filtrasi 
glomerulus dapat berada dalam 
batas normal atau bahkan 
mengalami peningkatan, namun 
secara perlahan akan terjadi 
penurunan fungsi nefron yang 
persisten dan progresif (Setiati et 
al., 2014).  

Hilangnya fungsi ginjal 
secara progresif menyebabkan 
berkurangnya filtrasi natrium serta 
penekanan reabsorpsi pada tubular 
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yang tidak tepat, sehingga ginjal 
tidak mampu mempertahankan 
homeostatis cairan dan elektrolit. 
Adanya peningkatan kadar natrium 
tubuh total menyebabkan retensi 
air yang selanjutnya menyebabkan 
peningkatan volume cairan 
ekstraseluler, cairan tersebut 
kemudian akan berpindah ke ruang 
intertisial sehingga terjadi edema 
(Khan et al., 2016). Hipervolemia 
yang tidak teratasi akan 
menyebabkan timbulnya komplikasi 
seperti penyakit kardiovaskular 
yang dapat berujung pada kematian 
(Patil & Salunke, 2020).  

Salah satu komplikasi lain 
dari CKD adalah keletihan, hal ini 
terjadi secara multifaktorial namun 
kerap kali dikaitkan dengan 
gangguan produksi Erythropoietin 
yang sejalan dengan adanya 
penurunan fungsi ginjal. Kondisi ini 
menimbulkan penurunan distribusi 
hemoglobin yang berdampak pada 
menurunnya suplai oksigen dalam 
tubuh (Gregg et al., 2021; Hidayah, 
2018; Yuniarti, 2021).  

Kondisi hipervolemia dan 
keletihan yang tidak teratasi 
dengan baik tentunya akan 
memperburuk kondisi pasien CKD, 
maka dari itu diperlukan suatu 
upaya untuk mengatasi kondisi 
tersebut. Salah satu tindakan yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi 
hipervolemia adalah dengan 
melakukan manajemen 
hipervolemia secara persisten 
sedangkan untuk keletihan dapat 
diatasi dengan melakukan terapi 
relaksasi dan manajemen aktivitas. 
Selain itu, terdapat pula tindakan 
yang dapat mengatasi kedua 
masalah tersebut, yaitu dengan 
melakukan hemodialisis (Ju et al., 
2018; Lukela et al., 2019; Sutinah & 
Azhari, 2020).  

Terapi hemodialisis (HD) 
adalah terapi pengganti ginjal yang 
bertujuan untuk menjaga 
keseimbangan cairan dan elektrolit 

dalam tubuh serta membuang zat 
sisa metabolisme (Lewis et al., 
2014). Kondisi CKD yang mulai perlu 
dilakukan dialisis adalah saat GFR 
<15 mL/menit. Berdasarkan 
PERNEFRI (2018) durasi HD dapat 
disesuaikan dengan kebutuhan 
individu. Idealnya HD dilakukan 10-
15 jam/minggu dengan QB 200-300 
mL/menit. Adapun di Indonesia 
umumnya HD pada pasien CKD 
dilakukan sebanyak 2-3x/minggu 
selama 4-5 jam.  

Pasien CKD yang menjalani 
HD harus menerima terapi sesuai 
dosis yang diberikan. Adekuasi HD 
dapat ditentukan dengan nilai Kt/V. 
Dosis HD yang sesuai akan 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Namun, kebanyakan pasien belum 
mendapatkan dosis yang cukup. Hal 
ini disebabkan waktu terapi yang 
belum terpenuhi karena banyaknya 
pasien yang harus dilayani 
(PERNEFRI, 2018). HD yang 
terlambat tentunya akan 
memperburuk kondisi pasien karena 
semakin menumpuknya zat toksik 
didalam tubuh.  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Chronic Kidney Disease 

(CKD) merupakan suatu kondisi 
klinis adanya kerusakan pada ginjal 
yang berlangsung lebih dari 3 bulan. 
Kerusakan pada ginjal ini ditandai 
dengan adanya peningkatan ekskresi 
albumin dalam urin secara persisten 
(≥30 mg dalam 24 jam) serta adanya 
penurunan laju filtrasi glomerulus 
atau Glomerular Filtration Rate 
(eGFR <60 mL/min/1.73 m2) (Chen 
et al., 2019; KDIGO, 2020).  

Stadium GFR diklasifikasikan 
sebagai berikut (Chen et al., 2019): 
a. G1 (GFR 90 mL/menit/1,73 m 2 ) 
b. G2 (GFR 60–89 mL/menit/1,73 

m 2 ) 
c. G3a (GFR 45–59 mL/menit/1,73 

m 2 ) 
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d. G3b (GFR 30–44 mL/menit/1,73 
m 2 ) 

e. G4 (GFR 15–29 mL/menit/1,73 
m 2 ) 

f. G5 (GFR <15 mL/menit/1,73 
m 2 ) 

Penyebab CKD sangatlah 
bervariasi, beberapa kondisi yang 
dapat memicu timbulnya CKD 
diantaranya, yaitu hipertensi, 
nefropati diabetik, obstruksi saluran 
kemih, chronic pyelonephritis, 
nefropati obstruction, dan primary 
glomerulopathy (Pralisa et al., 
2021; Vaidya & Aeddula, 2022). 

Beberapa gejala yang 
dirasakan pasien CKD, yaitu 
hipervolemia, keletihan, sering 
mengantuk, pruritus, mual, 
muntah, perubahan mental status, 
nyeri, dan sesak nafas (Almutary et 
al., 2013; Chen et al., 2019). 

Hipervolemia termasuk pada 
gejala yang sering dialami oleh 
pasien CKD. Beberapa komplikasi 
hipervolemia dimanifestasikan 
dengan edema anasarka, edema 
perifer, ascites, peningkatan 
tekanan darah, peningkatan 
tekanan intra abdomen, 
peningkatan Jugular Venous 
Pressure (JVP), refleks 
hepatojugular positif, peningkatan 
berat badan dalam waktu singkat, 
penurunan kadar hemoglobin dan 
hematokrit, balans cairan positif, 
oliguria, ortopnea, dispenea atau 
sesak nafas, dan paroxysmal 
nocturnal dyspnea (PND) (Patil & 
Salunke, 2020; POKJA SDKI DPP 
PPNI, 2017) 

Keletihan merupakan 
penurunan kapasitas kerja fisik dan 
mental yang tidak pulih dengan 
istirahat (POKJA SDKI DPP PPNI, 
2017). Keletihan pada pasien CKD 
dimanifestasikan dengan 
ketidakmampuan tubuh dalam 
melakukan aktivitas rutin, tampak 
lesu, serta perasaan lelah sepanjang 
waktu. Keletihan juga dinyatakan 
berkorelasi secara konsisten dengan 

kualitas hidup pasien CKD (Natashia 
et al., 2020). 

Berdasarkan hal tersebut, 
studi kasus ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi penerapan asuhan 
keperawatan pada pasien yang baru 
di diagnosis chronic kidney disease 
stage 5 dengan masalah 
keperawatan hipervolemia dan 
keletihan.  

 
 

METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan yaitu 

dengan studi kasus deskriptif 
pemberian asuhan keperawatan 
secara sistematis diawali dari 
pengkajian, penentuan diagnosa, 
perencanaan, implementasi, dan 
diakhiri dengan evaluasi 
keperawatan. Studi kasus ini 
dilakukan pada 02-04 November 
2022 di Ruang Cempaka Rumah 
Sakit Umum Daerah Sumedang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 
pasien dengan penyakit chronic 
kidney disease stage 5. 
Pengumpulan data dilakukan secara 
primer dan sekunder. Data 
didapatkan melalui pemeriksaan 
fisik, wawancara, observasi 
langsung pada pasien, catatan 
medis, dan informasi dari keluarga. 
Terdapat dua instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini, 
yaitu Modified Medical Research 
Council (mMRC) Dyspnea Scale dan 
Fatigue Assessment Scale (FAS). 

 
Deskripsi Kasus 

Tn. N berjenis kelamin laki-
laki berusia 42 tahun dinyatakan 
baru mengalami CKD stage 5 sejak 
September 2022. Pasien datang 
dengan keluhan sesak nafas. Sesak 
dirasakan sejak 3 hari SMRS. Pasien 
mengatakan sesak dirasakan 
sepanjang waktu dan memberat 
ketika dirinya melakukan aktivitas. 
Skala sesak 4 (mMRC scale 0-4). 
Pasien mengatakan sesak yang 
dirasakan seperti tertimpa beban 
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berat. Sesak dirasakan dibagian 
dada. Selain sesak, pasien juga 
merasa penuh pada bagian 
abdomennya. Pasien mengatakan 
sesak yang dirasakan sangat 
mengganggu aktivitasnya.  

Pasien memiliki riwayat 
hipertensi sejak usianya 30 tahun. 
Pasien mengatakan tidak 
mengetahui tekanan darah tertinggi 
yang pernah dialaminya karena 
tidak pernah melakukan pengobatan 
dan kontrol rutin ke fasilitas 
pelayanan kesehatan. Pasien 
mengatakan memiliki kebiasaan 
merokok sekitar satu bungkus tiap 
harinya sejak 12 tahun yang lalu, 
namun sudah berhenti sejak satu 
bulan yang lalu. Selain itu, pasien 
mengatakan sangat menyukai 
minum minuman berenergi yang 
berasa dan bersoda, pasien juga 
memiliki kebiasaan minum kopi 2-3 
gelas setiap hari.  

Pasien telah menjalani 
prosedur hemodialisis sebanyak 5 
kali selama 6 minggu terakhir. 
Pasien dianjurkan untuk melakukan 
pembatasan cairan, diet natrium, 
dan kalium. Akan tetapi, pasien 
mengungkapkan kesulitan dan 
sering melanggar aturan 
manajemen cairan dan nutrisi yang 
sebelumnya telah disarankan untuk 
penderita CKD. 

Hasil pemeriksaan tanda-
tanda vital ketika dilakukan 
pengkajian pada 02 November 2022 
adalah tekanan darah 220/130 
mmHg, HR 74 x/menit, RR 24 
x/menit, Suhu 36,5 °C. Hasil 
antropometri adalah BB 67, 15 Kg, 
TB 170 cm, lingkar lengan atas 
(LLA) 27 cm. Hasil pemeriksaan fisik 
didapatkan adanya masalah 
hipervolemia yang ditandai 
peningkatan JVP, peningkatan 
tekanan darah, edema perifer, 
edema paru, edema derajat I pada 
kedua tangan dan edema derajat II 
pada kedua kaki, palpasi nadi 
perifer teraba lemah, CRT 

ekstremitas atas 4 detik, CRT 
ekstremitas bawah 5 detik, kuku 
tangan dan kaki berwarna pucat, 
suhu akral sedikit dingin di kedua 
ekstremitas atas dan bawah, dan 
turgor kulit kurang elastis. Selain 
itu, ditemukan pula masalah 
keletihan yang ditandai dengan 
adanya sesak nafas, pernapasan 
cepat dan dangkal, getaran tactile 
fremitus kiri dan kanan tidak sama, 
cenderung redup pada bagian dada 
kiri, konjuctiva anemis, dan pasien 
tampak lesu. Pada pemeriksaan 
laboratorium tanggal 01 November 
2022 didapatkan Hemoglobin 7,6 
gr/dl; Leukosit 7960 /mm3; 
Trombosit 170.000 /mm3; 
Hematokrit 22,8%; Glukosa darah 
sewaktu 97 mg/dl; Ureum 325,1 
mg/dl; Kreatinin 19,74 mg/dl. Hasil 
pemeriksaan rontgen dada pada 15 
September 2022 menunjukkan kesan 
adanya kardiomegali dengan edema 
paru dan suspek efusi pleura 
bilateral.  

 
Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang dilakukan 
untuk mengatasi hipervolemia pada 
pasien meliputi manajemen 
hipervolemia yang terdiri atas 
pembatasan cairan, pemantauan 
edema, perhitungan IDWG, 
pemantauan JVP, pemantauan 
intake dan output cairan, 
pemantauan kadar ureum dan 
kreatinin, edukasi manajamen 
cairan dan diet rendah natrium 
kalium, serta kolaborasi pemberian 
farmakologi dan tindakan 
hemodialisis. Kolaborasi terapi 
farmakologi yang diberikan 
diantaranya, yaitu calos 2x500 mg; 
amlodipin 2x10 mg; metildopa 
3x500 mg; candersatan 1x8 mg; 
furosemide 2x40 mg; dopamet 
3x500 mg; infus RL 250 cc/24 jam. 
Adapun intervensi generalis untuk 
mengatasi keletihan dilakukan 
dengan memonitor tanda-tanda 
vital, pemberian posisi semi fowler, 
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relaksasi nafas dalam, terapi 
oksigen nasal kanul 3 liter/menit, 
transfusi Packed Red Cells (PRC) 
sebanyak 175 ml, relaksasi pijat 
kaki yang dipadukan dengan minyak 
zaitun, dan kolaborasi pemberian 
bicnat 1x500 mg dan asam folat 1x1 
mg. 
 
 

HASIL 
Penerapan asuhan 

keperawatan selama 3 hari kepada 
pasien memberikan hasil adanya 
perbaikan pada kondisi 
hipervolemia dan keletihan yang 
dialami oleh pasien. Adapun untuk 
hasilnya dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini 

 
Tabel 1. Kemajuan Kondisi Pasien 

 

Diagnosa Indikator 
Hari ke-1 

(Pre 
hemodialisis) 

Hari ke-2 
(Post 

hemodialisis) 
Hari ke-3 

Hipervolemia 

Air minum 300 ml 300 ml 200 ml 

Cairan infus 250 ml 250 ml 150 ml 

Air 
metabolisme 

335 ml 326 ml 325 ml 

Obat-
obatan/terapi 
injeksi 

20 ml 20 ml 10 ml 

Intake cairan 
total 

905 ml 896 ml 685 ml 

IWL 671,5 ml 652,5 ml 650 ml 

Urine 200 ml 240 ml 240 ml 

Output cairan 
total 

871,5 ml 892,5 ml 890 ml 

Balans cairan Positif 33,5 
ml 

Positif 3,5 ml Negatif 205 
ml 

Tingkat 
edema 
ekstremitas 
atas 

derajat 1 derajat 1 derajat 1 

Tingkat 
edema 
ekstremitas 
bawah 

derajat 2 derajat 2 derajat 1 

JVP meningkat meningkat normal 

Berat badan 67,15 Kg 65,25 Kg 65 Kg 

IDWG - 3,2 % - 

Tekanan 
darah 

220/130 
mmHg 

160/110 
mmHg 

150 /100 
mmHg 

Ureum 325,1 mg/dl 185,8 mg/dl - 

Kreatinin 19,74 mg/dl 10,72 mg/dl - 

Keletihan Frekuensi 
nafas 

24 x/menit 20 x/menit 20 x/menit 

Skala sesak 
(mMRC 0-4) 

4 4 3 

Tingkat Skor 35  Skor 29 Skor 29 
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kelelahan Terdapat 
kelelahan 

 

Kelelahan 
berada pada 

tingkat 
sedang 

Kelelahan 
berada pada 

tingkat 
sedang 

 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan kasus, Tn.N 
diketahui mengalami hipervolemia 
yang ditandai adanya edema perifer 
dan edema paru. Hipervolemia 
termasuk pada kondisi yang sering 
dialami oleh pasien CKD. Dalam 
sebuah penelitian yang dilakukan di 
China didapatkan 66.8% penderita 
CKD mengalami hipervolemia (Guo 
et al., 2013). Hipervolemia dapat 
diartikan sebagai kondisi kelebihan 
cairan, pada CKD kondisi 
hipervolemia adalah suatu 
ketidakseimbangan yang 
mempengaruhi cairan ekstraseluler. 
Kondisi ini akan memicu 
perpindahan cairan ke ruang 
interstisial sehingga meningkatkan 
volume darah dan terjadi edema 
(Hansen, 2021; Kopač, 2021). Akibat 
adanya peranan dari gravitasi, maka 
cairan akan lebih mudah menumpuk 
pada bagian perifer, sehingga 
edema perifer termasuk pada gejala 
yang lebih cepat terjadi pada 
pasien CKD dengan masalah 
hipervolemia (Sulaiman, 2019) 

Edema paru termasuk salah 
satu gejala lain dari adanya 
hipervolemia. Edema paru adalah 
keadaan yang disebabkan oleh 
akumulasi cairan di interstisial dan 
alveolus paru. Hipervolemia, gagal 
jantung kiri, serta meningkatnya 
permeabilitas kapiler dengan 
adanya uremia termasuk beberapa 
faktor yang memungkinkan 
terjadinya edema pada pasien CKD .  
Hipoalbuminemia, yang merupakan 
karakteristik dari CKD juga dapat 
menyebabkan penurunan tekanan 
onkotik plasma yang kemudian 
mendorong pergerakan cairan dari 
kapiler paru (Yun Jufan et al., 
2020).   

 Intervensi dilakukan dengan 
melakukan manajemen 
hipervolemia yang bertujuan untuk 
menstabilkan kondisi hemodinamik 
pada tubuh (Patil & Salunke, 2020). 
Penatalaksanaan manajemen  
 
hipervolemia dilakukan dengan 
pembatasan cairan, pemantauan 
intake dan ouput cairan, tekanan 
darah, berat badan sebelum dan 
setelah hemodialisis, IDWG, tingkat 
derajat edema, pemantauan JVP, 
kolaborasi diuretik, dan tindakan 
hemodialisis (Angraini & Putri, 
2016).  
 Pada penelitian ini pasien 
diberikan implementasi pembatasan 
cairan serta pemantauan intake dan 
ouput cairan secara persisten 
selama 3 hari. Intake cairan pada 
pasien dalam penelitian ini dihitung 
meliputi keseluruhan cairan masuk 
yang mencakup air minum, cairan 
infus, air metabolisme, dan terapi 
injeksi obat-obatan. Adapun untuk 
cairan keluar dihitung berdasarkan 
akumulasi insensible water loss 
(IWL) dan haluaran urine. Dalam 
penelitian ini intake cairan pasien 
dibatasi berkisar 950 ml per hari. 
Berdasarkan implementasi yang 
telah dilakukan ditemukan adanya 
balans antara cairan masuk dan 
keluar pada pasien. Pembatasan 
cairan pada pasien CKD dilakukan 
untuk menyesuaikan asupan yang 
cairan yang masuk dengan toleransi 
kemampuan ginjal dalam 
meregulasi atau menjaga 
keseimbangan cairan dan elektrolit 
didalam tubuh (Angraini & Putri, 
2016). Kelebihan volume cairan 
yang tidak tertangani dengan baik 
tentunya dapat memberikan 
dampak buruk pada pasien CKD, 
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pembatasan asupan cairan penting 
dilakukan sebagai upaya 
pencegahan timbulnya beberapa 
gejala lainnya yang disebabkan 
adanya kelebihan volume cairan, 
seperti kenaikan berat badan, 
edema, kelopak mata bengkak, 
edema paru, dan sesak nafas 
(Tovazzi & Mazzoni, 2012).  
 Pemantauan edema 
dilakukan dengan pengecekan 
pitting edema secara konsisten 
setiap harinya. Dalam penelitian ini 
ditemukan adanya penurunan 
tingkat derajat edema pada kaki 
pasien setelah dilakukannya 
intervensi pembatasan cairan, 
pemberian diuretik dan kolaborasi 
hemodialisis. Pemberian diuretik 
termasuk lini pertama penanganan 
hipervolemia, diuretik bekerja 
dengan mereduksi absorpsi natrium 
dan air sehingga dapat 
meningkatkan keluaran cairan 
melalui saluran kemih (Novak & 
Ellison, 2022). Adapun tindakan 
Hemodialisis merupakan suatu cara 
untuk mengeluarkan hasil sisa 
metabolisme yang tidak diperlukan 
tubuh melalui membran 
semipermeabel buatan yang disebut 
dialyzer. Zat sisa metabolisme yang 
dikeluarkan dapat berupa air, urea, 
natrium, kalium, hidrogen, 
kreatinin, dan zat sisa lainnya 
(Haryanti & Nisa, 2015).  
 Dalam kasus ini pasien masih 
menjalani hemodialisis dengan 
frekuensi 1x/minggu. Tindakan 
hemodialisis memberikan pengaruh 
pada kadar ureum dan kreatinin 
darah. Hal ini sesuai dengan hasil 
pada penelitian ini yang 
menunjukkan adanya penurunan 
kadar ureum dan kreatinin pasca 
dilakukan hemodialisis pada pasien, 
yang pada akhirnya berdampak 
pada peningkatan nilai GFR. GFR 
pre-hemodialisis 4,63 
ml/min/1,73m2, GFR post-
hemodialisis 8,28 ml/min/1,73m2. 
Hal ini didukung oleh penelitian 

Heriansyah et al (2019) yang 
menyatakan adanya perubahan 
signifikan kadar ureum dan 
kreatinin sebelum dan setelah 
dilakukannya tindakan hemodialisis.  

Intervensi yang selanjutnya 
dilakukan adalah pengukuran IDWG. 
Interdialytic weight Gain (IDWG) 
merupakan pertambahan berat 
badan pasien di antara dua waktu 
dialisis. Sharaf (2016) menjelaskan 
IDWG digunakan sebagai ukuran 
keberhasilan pasien dalam 
mengatur intake cairan, yang 
kemudian dalam bentuk kilogram 
sebagai representasi dari berat 
badan kering pasien. Sepdianto et 
al  (2017) menyatakan peningkatan 
IDWG pada pasien CKD dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
termasuk jenis kelamin, kepatuhan 
terhadap pembatasan asupan 
cairan, dan diet sesuai dengan 
rekomendasi. Smeltzer (2013), 
IDWG yang berlebihan pada pasien 
CKD dapat menimbulkan masalah, 
seperti hipertensi yang semakin 
memberat, sesak nafas, edema 
paru, gangguan fungsi fisik, dan 
meningkatnya risiko dilatasi 
hipertrofi ventrikuler. Menurut 
Riyanto (2011) IDWG yang masih 
dapat ditoleransi oleh tubuh adalah 
tidak lebih dari 5% dari berat badan 
kering. Klasifikasi IDWG berdasarkan 
persentase kenaikan berat badan, 
dikatakan ringan apabila 
penambahan berat badan <4%, 
sedang apabila penambahan berat 
badan 4-6%, dan berat apabila 
penambahan berat badan lebih dari 
6%. Nilai IDWG Tn.N adalah 3,2 % 
sehingga dapat dikatakan dalam 
penelitian ini IDWG pasien berada 
pada kategori ringan.  
 Berdasarkan kasus diatas, 
didapatkan adanya penurunan pada 
nilai tekanan darah Tn.N. 
Penurunan tekanan darah pada 
pasien dalam penelitian ini dapat 
terjadi karena pemberian intervensi 
manajemen hipervolemia dan 
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kolaborasi pemberian obat anti 
hipertensi. Pemantauan tekanan 
darah secara rutin dapat menjadi 
salah satu intervensi penting dalam 
penanganan pasien dengan 
kelebihan volume cairan, hal ini 
dikarenakan tekanan darah 
termasuk indikator adanya 
peningkatan volume intravaskuler 
(Hansen, 2021). Pemberian obat 
anti hipertensi menyebabkan 
terhambatnya kerja hormon 
norepinefrin yang memiliki peran 
dalam mengencangkan dinding 
arteri dan vena. Hal tersebut, 
menyebabkan dinding pembuluh 
darah menjadi rileks dan melebar 
sehingga penurunan tekanan darah 
dapat terjadi (Kemenkes RI, 2022).  

Adapun dalam mengatasi 
keletihan yang dialami pasien dalam 
penelitian ini dilakukan dengan 
memonitor tanda-tanda vital, 
pemberian posisi semi fowler, 
relaksasi nafas dalam, terapi 
oksigen nasal kanul 3 liter/menit, 
transfusi PRC, relaksasi pijat kaki 
yang dipadukan dengan minyak 
zaitun, serta kolaborasi terapi 
farmakologi berupa bicnat dan asam 
folat. 
 Intervensi yang rutin 
diberikan pada Tn.N adalah 
memposisikan pasien semi folwer 
dan mengajarkan serta melatih 
pasien untuk melakukan relaksasi 
nafas dalam secara teratur. 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa posisi semi fowler 
pada pasien CKD dengan sesak nafas 
dapat meningkatkan saturasi 
oksigen pada pasien. Pemberian 
posisi semi fowler efektif dalam 
mengurangi sesak karena pada 
posisi semi fowler otot diafragma 
tertarik ke bawah sehingga ekspansi 
paru lebih optimal dan oksigen lebih 
mudah masuk ke dalam paru-paru 
(Putrantu et al., 2021; Sari et al., 
2023).  
 Selanjutnya, intervensi yang 
diberikan adalah terapi oksigen dan 

relaksasi nafas dalam. Hasil 
menunjukkan adanya perbaikan 
pada frekuensi nafas dan skala 
sesak yang dialami pasien dalam 
penelitian ini. Pemberian relaksasi 
nafas dalam bertujuan untuk 
menstimulasi aktivitas parasimpatik 
untuk meningkatan produksi 
endorfin dalam tubuh yang nantinya 
dalam menimbulkan efek relaksasi 
dengan cara menurunkan frekuensi 
nadi, meningkatkan relaksasi otot, 
dan ekspansi paru sehingga dapat 
memperlambat laju pernafasan 
serta mengurangi kelelahan yang 
dirasakan oleh pasien (Noble & 
Hochman, 2019; Pertiwi & Prihati, 
2020).  

Menurut Hasanah & Livina 
(2021), pemberian relaksasi nafas 
dalam memberikan pengaruh 
signifikan pada keletihan pasien 
CKD yang menjalani hemodialisis. 
Sejalan dengan penelitian Sutinah & 
Azhari (2020) yang menyatakan 
terapi relaksasi nafas dalam selama 
15 menit dapat mengurangi 
kelelahan pasien CKD saat 
menjalani hemodialisis. Penelitian 
selanjutnya oleh Pertiwi & Prihati 
(2020) menunjukkan adanya 
penurunan tingkat keletihan yang 
dirasakan oleh pasien CKD setelah 
dilakukan terapi relaksasi nafas 
dalam selama 3 hari.  

Selanjutnya, dalam 
penelitian ini pasien juga diberikan 
transfusi PRC dan asam folat, hal ini 
ini bertujuan untuk meningkatkan 
kadar hemoglobin sehingga dapat 
menjaga ketersedian oksigen, yang 
pada akhirnya dapat mengurangi 
kelelahan yang dirasakan (Meriyani 
et al., 2020). Penggunaan asam 
folat juga bermanfaat bagi CKD 
karena dapat meningkatkan kadar 
hemoglobin dan meningkatkan 
pembentukan sel darah merah 
(Alvionita et al., 2016) 

Selain itu, dalam 
mengurangi keletihan yang 
dirasakan Tn.N, dilakukan pula 
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terapi relaksasi pijat kaki. Pada 
kasus diatas, terapi pijat kaki 
dikombinasikan dengan pemberian 
minyak zaitun. Setelah 
dilakukannya serangkaian intervensi 
tersebut, pasien mengatakan sesak 
yang dirasakan berkurang sehingga 
dirinya tidak begitu merasa lelah 
ketika beraktivitas. Skor Fatigue 
Assessment Scale (FAS) pre-
intervensi adalah 35, mengindikasi 
adanya kelelahan yang dirasakan, 
sedangkan skor FAS post-intervensi 
adalah 29, menunjukkan kelelahan 
berada pada kategori sedang. Hal 
ini, menandakan adanya penurunan 
tingkat keletihan yang dirasakan 
oleh pasien setelah dilakukannya 
intervensi.  

Hal ini didukung dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Habibzadeh et al (2020) yang 
menyatakan bahwa pijat kaki dapat 
mengurangi kelelahan pasien yang 
menjalani hemodialisis. Selain itu, 
dalam penelitian Lazarus et al 
(2020) menunjukkan pemberian 
terapi relaksasi pijat kaki yang 
dikombinasikan dengan minyak 
zaitun terbukti dapat mengurangi 
kelelahan dan meningkatkan tingkat 
energi di antara pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis.  

Terapi pijat kaki bermanfaat 
dalam mengurangi keletihan yang 
dirasakan. Selain itu, terapi ini juga 
mengurangi tekanan darah tinggi 
yang dialami pasien. Terapi pijat 
kaki termasuk pada intervensi 
keperawatan yang mudah dan tidak 
menimbulkan efek samping. 
Menurut Sitoresmi et al (2020), 
pijat kaki dapat diterapkan dalam 
perawatan pasien yang menjalani 
hemodialisis karena dapat 
bermanfaat dalam mengendalikan 
hipertensi intra dialitik. Menurut 
Kurniawan et al (2019), pijat kaki 
yang diterapkan pada pasien dengan 
ketidakstabilan hemodinamik dapat 
memberikan efek berupa 
vasodilatasi arteri dan relaksasi otot 

polos sehingga dapat meningkatkan 
sirkulasi.  
 
 
KESIMPULAN  

Asuhan keperawatan yang 
diberikan pada pasien CKD dengan 
masalah hipervolemia meliputi 
manajemen hipervolemia yang 
terdiri atas pembatasan cairan, 
pemantauan intake dan output 
cairan, pemantauan edema, 
pemantauan JVP, pemantauan 
tekananan darah, perhitungan 
IDWG, pemantauan kadar ureum 
dan kreatinin, kolaborasi pemberian 
furosemide, dan tindakan 
hemodialisis. Adapun intervensi 
yang diberikan untuk mengatasi 
keletihan pada pasien CKD meliputi 
pemberian posisi semi fowler, 
relaksasi nafas dalam, terapi 
oksigen, transfusi PRC, dan relaksasi 
pijat kaki. Berdasarkan hasil 
evaluasi, dapat disimpulkan bahwa 
intervensi keperawatan yang 
dilakukan dapat mengurangi 
hipervolemia dan keletihan yang 
dialami oleh pasien CKD. 
 
Saran 

Hasil temuan ini diharapkan 
dapat menjadi referensi untuk 
penelitian selanjutnya. Selain itu, 
diharapkan perawat dapat 
memberikan edukasi mengenai 
dukungan keluarga terhadap 
manajemen perawatan pada pasien 
CKD, hal ini dikarenakan dukungan 
keluarga turut mempengaruhi 
keberhasilan pengobatan dan dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien.  
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