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YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA
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Lembar Pengajuan Judul Karya Tulis Illmiah (KTT)

Judul proposal Karya Tulis Ilmiah ini telah disctujui untuk sclanjutnya dilakukan penyusunan
proposal penelitian,

Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Klien Gagal Ginjal Kronik (GGK)
Dengan Masalah Keperawatan Hipervolemi di RSUD Dr Wahidin Sudiro
Husodo Kota Mojokerto

Nama Mahasiswa  : Revi Mariska

NIM : 202304002

Disetujui oleh:

Pembimbing Nama Pembimbing Tanggal Diseluju'iN“ Tanda Tangan

I BINARTIDWI WAHYUNINGSIH, R

S.Kep.Ns,M.kes 3% copE
NIK. 162 601 070 (

FARULTAS ILAMU KESEHATAN
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Lembar Bimbingan Proposal Karya Tulis Ilmiah (KTI)

REVI MARIFIKA
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YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA '

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

& hitp//www.ubs-ppni.ac.id . 0321-390203
B fikes@ubs-ppni.ac.id @ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah (KTI)

Nama Mahasiswa  : QEV'MARKM ...........................................
NIM e AORIIRHO0L.  iisianisoniisimmp s
Judul KTI : ASUHAN KEPERAW/ATAN :PADA PASTEN Sk DENGAN
MATLAH, KERERAV/ATAN HIRERYOLEN DIRID DR K/AHIOIN.
Pembimbing ¢ QNMW\WMWWS'RPN’MW .......
No Tanggal Uraian Bimbingan Tapda Tangan
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran 3

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL lNDONES[A‘
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

2 hup /www ubs-ppniac id S 0321-390203
= fikes@ubs-ppni.ac.id ¥ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Mojokerto, 10 November 2025

Nomor : 14401 - 130/Dk.FIKes/071109/2025
Lampiran :-

Perihal : ljin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan kegiatan karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Program Studi D3
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto, perlunya
mahasiswa untuk mengambil data dukung KTI yaitu pelaksanaan penelitian dalam bentuk
pengambilan data yang dapat dijadikan dasar dalam pembuatan KTI. Untuk itu kami mohon
sekiranya Bapak/lbu Pimpinan berkenan memberikan ijin kepada mahasiswa kami dalam
memperoleh data yang sesuai dengan permasalahan yang ada. Adapun mahasiswa tersebut
sebagai berikut:

Nama : Revi Mariska
NIM : 202304002

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Masalah
Keperawatan Hipervolemi Di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto

Demikian kami sampaikan untuk dapat ditindaklanjuti. Atas perhatian dan kerja sama yang
baik, kami ucapkan terima kasih.

UNIVERSITAS
RINASEHAT PPNY

Tembusan:
1. Kepala Diklat RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto
2. Rektor Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto
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Lampiran 4
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
RSUD Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA MOJOKERTO
Dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO KOTA MOJOKERTO GENERAL HOSPITAL

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No. 31 /KEPK-RSWH / EA /2026

Komite Etik Penelitian Keschatan (KEPK) RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota
Mojokerto dalam melindungi hak asasi dan kescjahternan subyek penelitian keschatan,
telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI GAGAL GINJAL
KRONIS (GGK) DENGAN HIPERVOLEMI DI RSUD Dr. WAHIDIN SUDIRO
HUSODO KOTA MOJOKERTO

The Commitee of Ethical Approval in the Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto
General Hospital, with regards of the protection of Human Right and Weljbre in health
{]earch, has carefully reviewed the research prolocol entitled :

URSING gmin OR. CEJEENIS 'EXPERIENCING CHRONIC{KIDNEY FAILURE fureeT
HYPE OLEMIA :‘:T DR. 7.WAHIDIN UDIRO HUSODO
OSPl'l‘AL, Mb.lom:n'ro cry -
Peneliti utama : Revi Mariska
Principal Investigator NIM : 202304002
Pembimbing :  Binarti Dwi Wahyuningsih, S.Kep.Ns, M.Kes
Mentor NIK : 162601070
Nama Institusi : Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto
Name of Institution
Unit/Instalasi/Tempat Penelitian : RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto
Setting of research

Dinyatakan layak etik sesuai 7 standar WHO 2011
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 standards

Pernyataan laik etik ini berlaku selama kurun waktu 11 Maret 2026 sampai 11 Maret 2027 e
This declaration of ethics applies during the period 11 March 2026 until 11 March 2027

Mojokerto, 11 Maret 2026

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Health Research Ethics Commitee
Sekretaris, Ketua,

. Qe

(dr. Dhani Tri Wahyu Nugroho, Sp.JP-FIHA)  ( Dr.dr.Rini Kusumawar Dhany, Sp.M)
NIP. 19820105 201403 1 001 NIP. 19810727 201403 2 001
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Lampiran 6

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ http//www.ubs-ppniac.id \ 0321-390203
" fikesfa ubs-ppni.ac.id ¢ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Lembur Revisi Ujiun Proposal KTI

Proposal Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini telah diujikan,

Judul Proposal : Asuhan Kcperawatan Medikal Bedah Pada Klien Gagal Ginjal Kronik
(GGK) Dengan Masalah Keperawatan Hipervolemi di RSUD Dr Wahidin
Sudiro Husodo Kota Mojokerto.

Nama Mahasiswa  : Revi Mariska

NIM : 202304002

Tanggal Ujian : 15 Januari 2025

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda Tangan
1. | Sri Sudarsih, S.Kep.Ns., 1. Cari jumal terbari Riskesdes
2. Study pendahuluan ulang untuk § <
M.Kes pasien

3. Tambahi dampak dari GGK
4. Pathway focus pada hipervolemi
@ Tambahkan rasional untuk setiap
intervensi
(6) Ubah tahun di cover menjadi 2026
(7) Ambil hanya 1 diagnosa di konsep
askep (Hipervolemi)
(8.) Penomoran halaman di Tengah
bawah untuk awal bab
@ Untuk cover universitas dijadikan
__satu
10. Ubah nama dekan fikes
11. Pathway perjelas Namanya
12, Keluhan utama focus pada
R . hipervolemi (sesak natas)
7 Bm ack Dwi U)n\\gun(hgnh 13. Hilangkan kelembapan mukosa pada
S.kep N Mices - intervensi
14, Analisa data tabel 2.3 tambahkan
penyakitnya
15. Intervensi keperawatan tabcl 2.4
tambahkan penyakitnya

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran 8

Format Pengkajian Keperawatan

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa

NIM
Ruangan .l No. Reg
Tanggal pengkajian: .................. Jam

I. IDENTITAS

Nama pasien
Umur

Jenis kelamin
Suku / Bangsa
Agama

Pendidikan

Pekerjaan
Alamat
Tgl. MRS

Diagnosa

II. STATUS KESEHATAN

1)

Riwayat Kesehatan Sekarang

a)Keluhan utama (Saat MRS dan saat ini)

b)

96

Alasan masuk rumah sakit dan perjalanan penyakit

saat ini



2)
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c)Upaya yang dilakukan untuk mengatasinya

Riwayat Penyakit Dahulu
a)Penyakit yang pernah dialami

b) Pernah dirawat di rumah {alit ? O Ya
Tidak

Kalau ya, kenapa ?

c)Apakah klien menggunakan obat-obat, seperti analgesik,
sedatif, antipsikotik, antidepresi, atau perangsang sistem saraf
? O Ya ] Tidak
Jenis 0bat & ... i
d) Apakah pernah mengeluhkan gejala sakit kepala,
kejang, tremor, pusing, vertigo, kesemutan pada bagian tubuh,
kelemahan, nyeri atau perubahan ?

1 Ya [J Tidak
Apasajayang dirasakan : ...........oooiiiiiiiiiiiiii e,

e)Apakah pernah mengalami peningkatan kadar gula ?

O Ya O Tidak



3) Riwayat Kesehatan Keluarga

98

Apakah ada anggota keluarga yang memiliki penyakit yang sesuai

diderita pasien :

[ stroke 1 hipertensi L1 vertigo

III. POLA KESEHATAN

1) Pola persepsi dan manajemen kesehatan

[ lain-lain

2) Pola nutrisi/metabolik

Kondisi

Data
subyektif

Data
obyektif

1) Selera makan

3) Mual/muntah ?

berapa ?

sehari ?

2) Sehari makan berapa kali ?

4) Sekali makan habis porsi

5) Sehari minum berapa kali ?

6) Jumlah yang diminum

3) Pola eliminasi

Kondisi

Data Subjektif Data Objektif

Eliminasi uri :
1. Frekuensi
2. Warna
3. Jumlah

Eliminasi alvi :




99

1. Frekuensi
2. Warna
3. Bentuk
4) Pola aktivitas dan latihan

Gejala : Merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas karena
kelemahan, kehilangan atau paralitis.

Tanda : Gangguan tonus otot, gangguan penglihatan

a) Aktivitas

Kemampuan Perawatan

Diri

Makan dan minum

Mandi

Toileting

Berpakaian

Berpindah

Keterangan : 0 : Mandiri, 1 : Alat bantu, 2 : Dibantu orang lain, 3 :

Dibantu orang lain dan alat, 4 : Tergantung

b) Latihan

Sebelum sakit



5) Pola istirahat tidur
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Kondisi

Data subyektif

Data obyektif

1) Jam tidur sehari-
hari

2) Pola tidur

3) Kesulitan tidur

6) Pola kognitif perseptual

8) Pola peran-hubungan
9) Pola seksualitas-reproduksi
10) Pola koping-toleransi stress
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IV. PEMERIKSAAN FISIK

1) Keadaan umum e
2) Kesadaran e
3) GCS cE. /Vi.... /M.
4) Tanda-tanda vital

a) Tekanandarah: ............ mmHg

b) Nadi e, x/menit

¢) Suhu e oC

d) Respirasi e, x/menit

5) Keadaan fisik

1) B1 (Breathing)
- Inspeksi
Terdapat cuping hidung (....), alat bantu nafas (....),

sianosis (....), pembesaran vena jugularis (....), lesi (....),

bentuk dada (....), terpasang O2(....), jenis O2(.......... )
- Palpasi

Krepitasi (....), oedema (....), vocal fremitus (........... )
- Perkusi

L] Sonor [ Redup

L] Pekak L] Hipersonor
- Auskultasi

Suara nafas

Suara nafas tambahan :

0 Ronkhi [ Wheezing [ Rales



2) B2 (Blood)

Inspeksi
Ictus cordis : [0 Ada
Lesi : [ Ada

- Palpasi

L Redup O Pekak
- Auskultasi
Bunyi jantung S1 :
Bunyi jantung S2 :
Bunyi jantung S3 :

3) B3 (Brain)

102

O Tidak
01 Tidak

L1 Hipersonor

- Inspeksi
Kesadaran : [ Composmentis [ Apatis [ Koma
[0 Somnolen O Spoor [ Gelisah
Pupil : O Isokor 1 Non Isokor
Sklera : O Putih L1 Merah 0] Ikterus

[ Perdarahan

Konjungtiva : [J Pucat

Leher
Peningkatan TIK :

0 Merah Muda
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Sakit kepala (....) Penglihatan kabur (....)
Mual muntah (....) Merasa bingung (....)

4) B4 (Bledeer)
- Inspeksi
Terpasang kateter (....), produksi urin (...... ml,
....x/hari), warna : (.......... )
L] Inkontinensia [ Oliguria [ Poliuria

[0 Menetes O Disuri 0 Nocturia

0] TidaK ada masalah
- Palpasi
Distensi kandung kemih (.......... ), massa (.......... )
5) BS5 (Bowel)
- Inspeksi
Bentuk e
Lesi e
Terpasang NGT (.......... ), mukosa bibir (.......... )
- Auskultasi
Bising usus @ .......ociiiiiiiiien.. x/menit.
- Perkusi
L Tympani L] Hipertympani
L1 Redup [1 Pekak
- Palpasi
Nyeri tekan : [ Ada 0] Tidak
Jika ada, abdomen sebelahmana: ...........................
6) B6 (Bone)
Mobilisasi :
ADL
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Ektermitas atas
O Oedema O Dekubitus O Luka

Ekstermitas bawah

Oedema : 0 Ada 01 Tidak

Luka : 0 Ada 01 Tidak
Kemampuan sendi : [ Bebas L] Terbatas
Warna kulit : Akral :

0] Ikterik [1 Hangat

L] Pucat L1 Panas

0] Kemerahan 01 Dingin kering

Tonus otot

Keterangan :

0 : Paralisis total atau tidak ditemukan adanya

kontraksi pada otot.

1 : Kontraksi otot yang terjadi hanya berupa perubahan
dari tonus otot yang dapat diketahui dengan palpasi
dan tidak dapat menggerakkan sendi.

2 : Otot yang hanya mampu menggerakkan persendian
tetapi kekuatannya tidak dapat melawan pengaruh
gravitasi.

3 : Selain dapat menggerakkan sendi, otot juga dapat
melawan pengaruh gravitasi tetap tidak kuat
terhadap tahanan yang diberikan oleh pemeriksa.

4 : Kekuatan otot seperti pada tingkat 3 disetai dengan

kemampuan otot terhadap tahanan yang ringan.



4 . Kekuatan otot normal.

5

7) Neurologis

Pengkajian syaraf karnial

105

Syaraf

Teknik Pemeriksaan

Hasil Pemeriksaan

Normal Abnormal

Mata klien ditutup dan pada saat
yang sama satu lubang hidung
ditutup, klien diminta membedakan

zat aromatis

II

Penilaian ketajaman penglihatan

(tes snellen)

Lapang penglihatan

Pemeriksaan fundus

11, IV
& VI

Observasi kelopak mata

Observasi bentuk ukuran pupil

Perbandingan pupil kanan dan kiri

Pemeriksaan refleks pupil

Pemeriksaan gerakan bola mata

Pemeriksaan fungsi motorik

nervus trigeminus

Pemeriksaan sensorik

nervus trigeminus

Pemeriksaan refleks

VII

Inspeksi wajah

VIII

Pemeriksaan pendengaran

Pemeriksaan fungsi vestibular
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X &IX | Mekanisme menelan, pengecapan
Inspeksi fungsi otot
XI sternokleidomastoideus
XII Pemeriksaan lidah

- Pemeriksaan reflek patologis

V. PEMERIKSAAN PENUNJANG

Data laboratorium yang berhubungan



VII. ANALISA DATA

Nama Pasien
Umur

Nomor Registrasi
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No

Symtom

Etiologi

Problem
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Nama Pasien L
Umur e,
Nomor Registrasi @ .........cccevviiiininnn...

Diagnosa Keperawatan Prioritas :

wok w b



VIII.

RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Pasien

Umur

Nomor Registrasi
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No

SDKI

SIKI




IX. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Nama Pasien

Umur

Nomor Registrasi
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No

Hari/tanggal

Dx. Kep

Implentasi

TTD




X. EVALUASI KEPERAWATAN

Nama Pasien

Umur

Nomor Registrasi

111

No

Hari/tanggal

Evaluasi

TTD
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