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terbaik yang selalu mensupport, Fera, Firdha, Astria, Ziah yang senantiasa mensupport dan
memberi semangat baik suka maupun duka.

Dan tak lupa saya ucapkan terimakasih kepada dosen pembimbing saya lbu Dr. Tri
Ratnaningsih,S.Kep.Ns.,M.Kep dan Ibu Siti Indatul Laili,S.Kep.Ns.,M.Kes yang telah membantu
dan membimbing saya dengan baik dari awal hingga Karya Tulis ini dapat terselesaikan.

MOTTO
”Kesuksesan adalah bukan ketika anda mengetahuiapa yang disukai orang lain, tetapi ketika

anda menerapkan langkah-langkah yang membuat anda bisa memperoleh simpati anda”



DAFTAR PUSTAKA

Arief, L. (2017). ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YAN MENGALAMI GAGAL
GINJAL KRONIK DENGAN KELEBIHAN VOLUME CAIRAN DI RUANG MELATI 1 RUMAH
SAKIT Dr. MOEWARDI SURAKARTA. C.

Depkes. (2017). InfoDATIN Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI: Situasi
Penyakit Ginjal Kronis. 1-10. www.depkes.go.id/resources/download/pusdatin/infodatin/

Husna, C. (2010). Gagal Ginjal Kronis Dan Penanganannya:Literature Review. Jurnal
Keperawatan, 3(2), 67-73.

Imam Ardiansyah. (2019). kelebhan volume cairan. Keperawatan Medikal Bedah, 4(1), 75-84.

Keperawatan, A., Ginjal, G., Pada, K., Ruang, D. I., & Rsud, M. (2018). Digital Digital
Repository Repository Universitas Universitas Jember Jember Digital Digital Repository
Repository Universitas Universitas Jember Jember.

Kurnia, D. (2017). keseimbangan cairan dan elektrolit. 4, 9-15.

LeMone Priscilla, Burke. M Karen, bauldoff G. (2016). Buku Ajar KEPERAWATAN MEDIKAL
BEDAH (Linda Ayu (ed.); Edisi 5). Pearson Education, Inc.

NURARIF, A. H. (2018). NANDA NIC-NOC (jilid 2). penerbit mediaction jogja.

PPNI Tim pokja SIKI DPP. (2018). standart intervensi keperawatan indonesia (edisi 1 ce).
Dewan Pengurus Pusat Persatuan Perawat Indonesia.

Tantri, M. (2017). ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI CHRONIC KIDNEY
DISEASE ( CKD ) DENGAN KELEBIHAN VOLUME CAIRAN DI RUANG HCU MELATI 1
RUMAH SAKIT Dr . MOEWARDI TANTRI MEIRA RIZKI SEKOLAH TINGGI ILMU
KESEHATAN KUSUMA HUSADA. C.



