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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN SINDROM NEFROTIK DI 

RUANG SRIKANDI RSUD JOMBANG  

 

Oleh : 

 

Monika Riris Kusumawati, Dwi Prsetyaningati, Anita Rahmawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan  

ITSkes Insan Cendekia Medika Jombang  

monicariris4@gmail.com  

 

Pendahuluan Sindrom nefrotik merupakan penyakit atau kelainan ginjal 

yang terjadi akibat peningkatan permeabilitas dari glomerulus dan ditandai dengan 

gejala klinis yang terdiri dari: proteinuria, hipoalbuminemia, edema dan 

hiperlipidemia. Tujuan penelitian ini untuk melaksanakan asuhan keperawatan 

pada anak dengan kasus sindrom nefrotik. Metode penelitian yang di gunakan 

adalah studi kasus, studi kasus adalah metode penelitian yang dilakukan dengan 

cara menganalisis kasus nyata untuk memahami fenomena atau permasalahan 

tertentu. Partisipan studi kasus ini An.F usia 10 tahun. Tempat penelitian di Ruang 

Srikandi RSUD Jombang. Hasil pengkajian diperoleh ibu pasien mengatakan badan 

anaknya bengkak, pada pemeriksaan fisik didapatkan data TD : 130/95 mmHg, N : 

100 x/menit, RR : 20 x/menit, dengan oedem di anasarka. Diagnosa keperawatan 

yang muncul yaitu risiko perfusi renal tidak efektif. Intervensi yang dilakukan yaitu 

pencegahan syok. Implementasi yang diberikan berdasarkan intervensi yitu 3x24 

jam dan di evaluasi setelah dilakukan implementasi. Kesimpulan dari studi kasus 

ini pada klien  sindrom nefrotik diperoleh hasil dalam waktu tiga hari Diagnosa 

keperawatan risiko perfusi renal tidak efektif belum teratasi. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, sindrom nefrotik 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR NEPHROTIC SYNDROME CLIENTS IN THE 

SRIKANDI ROOM OF JOMBANG RSUD  

 

By : 

 

Monika Riris Kusumawati, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati 

Profession Nurse Faculty of Health 

ITSKes Scholars of Medika Jombang  

monicariris4@gmail.com  

 

Introduction Nephrotic syndrome is a kidney disease or disorder that occurs 

due to increased permeability of the glomerulus and is characterized by clinical 

symptoms consisting of: proteinuria, hypoalbuminemia, edema and hyperlipidemia. 

The aim of this research is to carry out nursing care for children with cases of 

nephrotic syndrome. The research method used is a case study, a case study is a 

research method carried out by analyzing real cases to understand certain 

phenomena or problems. This case study participant An.F is 10 years old. The 

research location is in the Srikandi Room at Jombang Regional Hospital. The 

results of the assessment obtained by the patient's mother stated that her child's 

body was swollen. On physical examination, BP data was found: 130/95 mmHg, N: 

100 x/minute, RR: 20 x/minute, with edema in anasarca. The nursing diagnosis that 

emerged was the risk of ineffective renal perfusion. The intervention carried out is 

shock prevention. The implementation provided is based on a 3x24 hour 

intervention and is evaluated after implementation. The conclusion of this case 

study on a client with nephrotic syndrome was that results were obtained within 

three days. The nursing diagnosis of the risk of ineffective renal perfusion has not 

been resolved. 

 

Key words: nursing care, nephrotic syndrome
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar belakang 

 

Sindrom nefrotik merupakan penyakit atau kelainan ginjal yang terjadi akibat 

peningkatan permeabilitas dari glomerulus dan ditandai dengan gejala klinis yang 

terdiri dari: proteinuria, hipoalbuminemia, edema dan hiperlipidemia (Ramatillah 

et al., 2021). Kelainan ginjal yang ditemukan pada anak-anak 15 kali lebih banyak 

dari orang dewasa. Penyebab primer sindrom nefrotik biasanya digambarkan oleh 

histologi, yaitu sindrom nefrotik kelainan minimal (SNKM) yang merupakan 

penyebab paling umum dari sindrom nefrotik pada anak dengan umur rata-rata 2,5 

tahun. Sindrom nefrotik dapat menyerang siapa saja namun penyakit ini banyak 

ditemukan pada anak-anak usia 1 sampai 5 tahun. Dengan kecenderungan penyakit 

ini menyerang anak laki laki dua kali lebih besar dibandingkan anak perempuan 

(Gunawan, 2020). 

International Study Of Kidney Disease In Children (2020) melaporkan secara 

global bahwa angka kejadian sindrom nefrotik di dunia masih sangat tinggi yaitu 

sebesar 76% terjadi                     pada anak dimana tercatat sekitar 2-7 kasus per 100.000 anak 

mengalami sindrom nefrotik dengan usia dibawah umur 18 tahun. Sedangkan 

kejadian kasus sindrom nefrotik di Indonesia berdasarkan laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2020 didapati bahwa ada tercatat 6 kasus sindrom nefrotik per 

100.000 anak dengan rentang usia 14 tahun (Suriani et al., 2021). Berdasarkan hasil 

survei di  Ruang Srikandi RSUD Kabupaten Jombang                             pada bulan November 2023 

jumlah pasien sindrom nefrotik ada 3 anak. 
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Penyebab sindrom nefrotik sampai sekarang belum diketahui secara pasti. 

Sindrom nefrotik bisa terjadi akibat berbagai glomerulopati atau penyakit menahun 

yang luas. Sejumlah obat-obatan yang merupakan racun bagi ginjal juga bisa 

menyebabkan sindrom nefrotik. Umumnya pada sindrom nefrotik fungsi ginjal 

normal kecuali pada sebagian kasus yang berkembang menjadi penyakit ginjal 

tahap akhir. Kegawatan yang dapat terjadi  pada penderita Sindrom Nefrotik ini ada 

pada tingkat keparahan/derajat volume berlebih pada pasien. Volume yang berlebih 

(hipervolemia) akhirnya akan menimbulkan edema dan menyebabkan berbagai 

masalah baru bagi pasien. Apabila Sindrom Nefrotik tidak ditangani                                   dengan segera 

danbenar maka dapat menyebabkan keparahan tingkat lanjut (gagal ginjal). Pasien 

dengan gagal ginjal disarankan mengganti ginjalnya dengan yang baru, dan jikalau 

masih belum diganti maka pasien setidaknya harus melakukan terapi cuci darah 2x 

seminggu dan berlangsung sampai pasien mendapatkan ginjal pengganti (Wati, 

2022). 

Peran perawat sebagai pelaksana (pemberi asuhan) dapat memberi penanganan 

keperawatan yang sesuai dengan kondisi pasien, salah satunya dengan cara 

mengatur program dan menangani mengenai balance cairan pasien. Perawat 

sebagai edukator dapat memberikan penjelasan mengenai pengertian, tanda gejala, 

komplikasi, penyebab, dan penanganan yang dapat diberikan kepada pasien juga 

keluarga. Jikalau diperlukan maka dapat juga sekaligus memberikan saran diit yang 

diperlukan dan dihindari bagi pasien. Perawat sebagai pengelola juga dapat 

mengelola medikasi (obat) pasien, juga mengatur pengobatan selanjutnya yang 

diperlukan pasien guna mencapai kesehatannya. Peran perawat untuk promotif 

yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang upaya mencegahan dan 
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penanganan edema, yaitu dengan cukup istirahat sampai edema mengecil. Sebagai 

upaya mencegah (preventif) yaitu membatasi asupan cairan maupun asupan garam 

pasien agar tidak memperparah kondisi pasien, sebagai kuratif yaitu memonitor 

tingkat edema agar tidak membesar maupun mengatur konsumsi obat diuretik 3 

(kolaborasi dengan tenaga medis) untuk mengecilkan edema, dalam bidang 

rehabilitatif yaitu perawat melakukan perawatan selama di rumah sakit dan 

melibatkan orang tua atau keluarga (Mansjoer, 2020) 

1.2 Rumusan masalah 

 

Bagaimana asuhan keperawatan pada anak dengan kasus sindrom nefrotik 

di Ruang             Srikandi RSUD Jombang ? 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

Melaksanakan asuhan keperawatan pada anak dengan kasus sindrom 

nefrotik di Ruang                  Srikandi RSUD Jombang 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada anak dengan kasus sindrom 

nefrotik di Ruang  Srikandi RSUD Jombang 

2. Mengidentifikasi perumusan diagnosa pada anak dengan kasus sindrom 

nefrotik di Ruang            Srikandi RSUD Jombang 

3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada anak dengan kasus sindrom 

nefrotik di Ruang  Srikandi RSUD Jombang 

4. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada anak dengan kasus 

sindrom nefrotik di  Ruang Srikandi RSUD Jombang 

5. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada anak dengan kasus sindrom 
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nefrotik di Ruang  Srikandi RSUD Jombang 

1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas pandangan, pengetahuan, 

dan pengembangan keperawatan khususnya dalam hal anak dengan kasus sindrom 

neftrotik 

1.4.2 Manfaat praktis 

 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan, 

pengetahuan serta dapat di implementasikan oleh perawat anak dalam memberikan 

asuhan keperawatan kepada klien. Kepada Rumah Sakit melalui peningkatan asuhan 

keperawatan yang komprehensif pada kasus sindrom nefrotik maka dapat 

meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit. Kepada keluarga pasien diharapkan 

melalui studi kasus ini semakin membuka wawasan pengetahuan dalam perawatan 

anak sakit selama di rumah.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Sindrom Nefrotik 

 
2.1.1 Definisi Sindrom Nefrotik 

 

Sindrom Nefrotik adalah status klinis yang ditandai dengan peningkatan 

permeabilitas membran glomerulus terhadap protein yang mengakibatkan 

kehilangan urinarius yang massif (Whaley & Wong, 2021). Sindrom Nefrotik 

adalah kumpulan gejala klinis yang timbu il dari kiehilangan protiein kariena 

kieruisakan glom ieruiluis yang difuis (Lu ickman, 2019). Sindrom Niefrotik ditandai 

diengan protiein uiria masif ( ≥ 40 mg/m2 LPB/jam ataui rasio protiein/krieatinin pada 

uirinie siewaktu i >2mg/mg), hipoprot iein iemia, hipoalbuiminiemia (≤2,5 gr/dL), iediema, 

dan hip ierlipid iemia (B iehrman, 2021). 

2.1.2 Etiologi Sindrom Niefrotik 

 

Pienyiebab sindrom niefrotik dibagi m ienjadi duia m ienuiru it Muittaqin, ( 2020) 

adalah: 

 

1. Prim ier, yaitui bierkaitan diengan bierbagai pienyakit ginjal, siepierti 

glom ieruilon iefritis, dan niefrotik sindrom pieruibahan minimal. 

2. Siekuindier, yaitui yang diakibatkan infieksi, piengguinaan obat, dan pienyakit 

sistiemik lain, siepierti diabiet ies m iellituis, sistiema lu ipuis ieritiematosuis, dan 

amyloidosi. 

2.1.3 Klasifikasi Sindrom Niefrotik 

 

S iecara klinis Niefrotik sindrom dibagi m ienjadi 2 golongan, yaitui : 

 

1. Niefrotik Sindrom Prim ier ataui Idiopatik 
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Dikatakan sindrom niefrotik primier ol ieh kariena sindrom niefrotik ini siecara 

prim ier t ierjadi akibat kielainan pada glom ieruiluisitu i siendiri tanpa ada 

pieny iebab. 

2. Niefrotik Sindrom S iekuind ier 

 

Timbu il siebagai akibat dari su iatu i pienyakit sist iemik atau i siebagai akibat dari 

bierbagai siebab lain yang nyata. P ienyiebab yang siering dijuimpai antara lain: 

1) P ienyakit m ietabolik atau i kongienital: diabiet ies m iellituis,amiloidosis, 

sindrom Alport, miksiediema 

2) Infieksi : hiepatitis B, malaria, schistosomiasis, liepra, 

sifilis,strieptokoku is, AIDS 

3) Toksin dan aliergien: logam bierat (Hg), pienisillamin, probieniesid, racuin 

s ierangga, bisa uilar 

2.1.4 Manifiestasi Klinis Sindrom Niefrotik 

 

Adapuin manifiestasi klinis mienuiruit Bruinnier & Suiddarth Edisi 8 Vol. 2 

(2021), manifiestasi uitama sindrom niefrotik adalah iediema. Ed iema biasanya luinak 

dan ciekuing bila ditiekan (pitting), dan uimuimnya ditiemuikan di siekitar 

mata(pieriorbital), pada ariea iekstr iemitas (siekruim, tuimit, dan tangan), dan 

padaabdom ien (asit ies). Giejala lain s iepierti maliesie, sakit k iepala, iritabilitas dan 

kiel ietihan uimu imnya t ierjadi. 

2.1.5 Patofisiologi Sindrom Niefrotik 

 
Kielainan yang t ierjadi pada sindrom niefrotik yang paling uitama adalah 

protieinu iria s iedangkan yang lain dianggap s iebagai manifiestasi s iekuindier. Kielainan 

ini disiebabkan ol ieh kariena kienaikan piermieabilitas dinding kapil ier glomieruiluis yang 
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siebabnya bielu im dik ietahuii yang t ierkait d iengan hilangnya mu iatan niegativie gliko 

protiein dalam dinding kapil ier. Pada sindrom niefrotik k ielu iarnya prot iein t ierdiri atas 

campu iran albu imin dan prot iein yang s iebielu imnya t ierjadi filtrasi prot iein didalam 

tuibuiluis tierlalu i banyak akibat dari kiebocoran glom ierolu is dan akhirnya 

di iekskriesikan dalam uirin. (Latas, 2022). 

Mieningkatnya p iermieabilitas dinding kapil ier glom ieruilar akan b ierakibat 

pada hilangnya protiein plasma dan kiemu idian akan t ierjadinya protieinu iria. 

Kielanjuitan dari protieinu iria m ienyiebabkan hipoalbuiminiemia. Diengan m ienuiruinya 

albu imin, t iekanan osmotic plasma m ienu iruin siehingga cairan intravascu ilar bierpindah 

kie dalam int iertisial. P ierpindahan cairan t iersiebuit mienjadikan volu im ie cairan 

intravascuilar b ierkuirang, s iehingga m ienu iruinkan ju imlah aliran darah kie rienal kariena 

hipovol iemi. Mienuiruinya aliran darah kie rienal, ginjal akan m ielakuikan kompiensasi 

diengan m ierangsang produiksi rienin angiot iensin dan pieningkatan siekriesi anti 

dieuirietik hormon ie (ADH) dan s iekr iesi aldost ieron yang k iemu idian m ienjadi riet iensi 

natriuim dan air. Diengan riet iensi natriu im dan air, akan m ienyiebabkan iediema (Wati, 

2022). 

Tierjadi pieningkatan chol iest ierol dan Triglicierida sieruim akibat dari 

pieningkatan stimu ilasi produiksi lipoprot iein kariena pienuiruinan plasma albu imin ataui 

pienuiruinan onkotik plasma. Adanya hip ierlipidiemia ju iga akibat dari m ieningkatnya 

produiksi lipoprot iein dalam hati yang timbu il ol ieh kariena komp iensasi hilangnya 

protiein dan l iemak akan banyak dalam u irin (lipiduiria). M ienu iruinya riespon imuin 

kariena s iel imuin t iertiekan, k iemu ingkinan disiebabkan olieh kariena hipoalbuiminiemia, 

hypierlipidiemia, ataui diefisi iensi sieng. (Suiriadi danyuiliani, 2021). 
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2.1.6 Phatway Sindrom Niefrotik 

 

 
 

Gambar  2.1   : Phatway sindrom n iefrotik 

 

Idiopatik Sekunder Primer 

Glumeronefritis • DM 

• SLE 

• Armyloidosis 

Nefrotik sindrom 

Perubahan permeabilitas glomerulus 

Protein terfiltrasi 

bersama urine 

(proteinuria) 
Sistem imun 

MK: Resiko 

tinggi infeksi 

Hilangnya protein plasma Merangasang sintesis LDL di hati 

Hipoalbuminemia 

Tek.osmotik plasma 

Cairan intravaskuler 

berpindah ke intersisisal 

Mengangkut kolesterol 

dalam darah 

Hiperlipidemia 

Vol.intravaskuler 

Hipovolemia 

Sekresi renin 

Renin angiotensin 

(angiotensin 1-11) 

Resiko 

ketidakseimbangan 

cairan 

Vasokonstriksi 

Hipertensi 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

Edema Hipervolemia 

Pelepasan ADH Aldosteon 

Reabsorbsi Na dan air 

Produksi urine 

(oliguri) 

Vol.plasma 

Gangguan eliminasi 

urin 

Mata Kemaluan Paru Peritoneal 

Asites Efusi plura Bengkak 

periorbital 

Menekan 

gaster 

Persepsi 

kenyang 

Anoreksia 

Defisit nutrisi 



9 

 

 

 

 

2.1.7 Piemieriksaan Pienuinjang Sindrom Niefrotik 

 

 P ieniegakan diagnosis sindrom n iefrotik tidak dit ientu ikan diengan hanya 

pienampilan klinis.   Diagnosis sindrom niefrotik dapat dit iegakkan m ielaluii biebierapa 

piem ieriksaan p ienuinjang b ierikuit yaitu i uirinalisis, piem ieriksaan siedim ien u irin, 

pienguikuiran protiein uirin, albu imin sieruim, piem ieriksaan s ierologis u intu ik infieksi dan 

kielainan immu inologis, USG rienal, biopsi ginjal, dan darah, dimana : 

1. Urinalisis 

 

  Voluim ie biasanya ku irang dari 400 ml/24 jam (fas ie oligu iri ) 

yangt ierjadi dalam 24- 48 jam siet ielah ginjal ruisak, warna kotor, siedim ien 

kiecoklatan m ienuinju ikkan adanya darah, Hb, Monoglobin, Porfirin. Bieratj ienis 

kuirang dari 1,020 m ienuinju ikkan p ienyakit ginjal. Prot iein uirin m ieningkat 

(nilai normal niegatif). Urinalisis adalah t ies awal diagnosis sindrom niefrotik. 

Protieinu iria bierkisar 3+ ataui 4+ pada p iembacaan dipstik, atau i m ielaluii t ies 

siemiku iantitatif d iengan asam su ilfosalisilat, 3+ m ienandakan kandu ingan 

protiein u irin siebiesar 300 mg/dL atau i liebih, yangartinya 3g/dL atau i l iebih 

yang masu ik dalam niephrotic rang ie. 

2. P iem ieriksaan siedim ien uirin 

 

  P iem ieriksaan siedim ien akan m iemb ierikan gambaran oval fat bodi ies: 

iepit iel siel yang m ienganduing bu itir-buitir liemak, kadang kadang diju impai 

ieritrosit, l ieuikosit, torak hialin dan torak ieritrosit. 

3. P iengu ikuiran protiein uirin 

 

  P ienguikuiran protiein u irin dilakuikan m ielaluii tim ied coll iection atau i 

singl ie spot coll iection. Tim ied coll iection dilaku ikan m ielalu ii pienguimpu ilanuirin 

24 jam, mu ilai dari jam 7 pagi hingga waktu i yang sama k ieiesokan harinya. 
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Pada individu i siehat, total prot iein uirin ≤ 150 mg. Adanya protieinu iria masif 

m ieruipakan kritieria diagnosis. Singlie spot coll iection l iebih muidah dilakuikan. 

Saat rasio protiein uirin dan krieatinin > 2g/g, ini m iengarahkan pada kadar 

protiein u irin pier hari siebanyak ≥ 3g. 

4. Albuimin sieruim 

 

kuialitatif : ++ sampai ++++ 

kuiantitatif :> 50 mg/kgBB/hari (dipieriksa diengan m iemakai 

rieagienESBACH) 

5. P iem ieriksaan sierologis uintu ik infieksi dan kielainan imu inologis 

 

6. USG rienal : t ierdapat tanda-tanda glom ieruilon iefritis kronik. 

 

7. Biopsi ginjal 

 

  Biopsi ginjal diindikasikan pada anak d iengan SN kong ienital, onsiet 

uisia > 8 tahu in, riesist ien st ieroid, d iepiendien st ieroid atau i fr iequiient rielaps, s ierta 

t ierdapat manif iestasi niefritik signifikan. Pada SN d iewasa yang tidak dik ietahuii 

asalnya, biopsy mu ingkin dip ierluikan uintu ik diagnosis. Pieniegakan diagnosis 

patologi p ienting dilaku ikan kariena masing-masing tipie m iemiliki piengobatan 

dan prognosis yang bierbieda. 

  P ienting uintu ik m iemb iedakan minimal-changie dis ieasie pada diewasa 

diengan glom ieruiloskl ierosisfokal, kar iena minimal-chang ie dis ieasie m iemiliki 

riespon yang l iebih baik t ierhadap stieroid. Prosieduir ini diguinakan uintuik 

m iengambil samp iel jaringan pada ginjal yang kiemu idianakan dip ieriksa di 

laboratoriu im. Adapan pros iedu ir biopsi ginjal siebagai bieriku it : 

a. P ieralatan USG digu inakan s iebagai p ienuintu in. USG dilaku ikan ol iehpietu igas 

radiologi uintu ik m iengietahuii l ietak ginjal. 
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b. Aniest iesi (lokal). 

c. Jaruim (piston biopsi). Apabila tidak ada piston biopsi dapat m iengguinakan 

jaruim mod iel TRUCUT mauipu in VIM SILVERMAN. 

d. Tiempat (pool bawah ginjal, l iebih disu ikai disu ikai ginjal kiri). 

e. Jaringan yang didapatkan dik ielompokkan m ienjadi du ia bagian, yaitui uintu ik 

piem ieriksaan mikroskop cahaya & imuinofluioriesien. 

6. S iet ielah biopsi. 

 

a. B ierikan pasi ien t iengkuirap + - siejam, t ietapi apabila pada posisi t ienguirap 

pasi ien                          m iengalami siejas nafas maka biopsi dilakuikan pada posisi du iduik 

b. Anju irkan uintu ik minuim banyak 

c. Monitor tanda-tanda vital tieruitama t iekanan darah, & lakuikan piem ieriksaan 

lab u irin                   l iengkap. 

7. Apabila tidak t ierdapat kiencing darah (hiematu iria) maka pasi ien 

dipu ilangkan. 

Biasanya uintu ik pada pasi ien yang bieriesiko riendah,pagi biopsi sorie puilang 

(onie day carie ). 

8. Darah 

 
Hb m ienuiruin adanya an iemia, Ht m ienuiruin pada gagal ginjal, natriu im 

m ieningkat tapi biasanya biervariasi, kaliuim m ieningkat siehuibuingan diengan 

riet iensi diengan pierpindahan s ielu il ier (asidosis) atau i piengielu iaran jaringan 

(hiemolisis siel darah nierah). P ienu iruinan pada kadar s ieruim dapat m ienuinju ikkan 

kiehilangan protiein dan albu imin m ielaluii uirin,pierpindahan cairan, p ienuiruinan 

piemasu ikan dan p ienuiruinan sint iesis kariena kiekuirangan asam amino iess iensial. 

Koliest ierol sieruim m ieningkat (uimuir 5-14 tahuin : kuirang dari atau i sama diengan 
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220 mg/dl). Pada p iem ieriksaan kimia darah diju impai Protiein total mienuiruin 

(N: 6,2-8,1 gm/100ml), Albu imin m ienuiruin (N:4-5,8 gm/100ml), α1 globu ilin 

normal(N: 0,1-0,3 gm/100ml), α2 globu ilin m ieninggi (N: 0,4- 1 gm/100ml), β 

globu ilin normal (N: 0,5-0,9 gm/100ml), γ globu ilin normal (N: 0,3-1 

gm/100ml), rasio albu imin/globu ilin <1 (N:3/2), kompl iem ien C3 normal/riendah 

(N: 80-120 mg/100ml), uirieuim, krieatinin dan kliriens kr ieatinin normal. 

 

2.1.8 Pienatalaksanaan Sindrom Niefrotik 

 

 Tuiju ian t ierapi adalah u intuik m ienciegah k ieruisakan ginjal l iebih lanjuit dan 

m ienuiruinkan risiko komplikasi. Piengobatan sindroma niefrotik hanya biersifat 

simptomatik, uintu ik m ienguirangi ataui m ienghilangkan protieinu iria dan m iempierbaiki 

kieadaan hipoalbu iminiemia, m ienciegah danm iengatasi komplikasinya, yaitui: 

1. Istirahat sampai ied iema tinggal s iedikit. Batasi asu ipan natriu im sampai ku irang 

l iebih 1 gram/hari siecara praktis diengan m iengguinakan garam siecuikuipnya dan 

m ienghindari makanan yangdiasinkan. Di iet protiein 2-3 gram/kgBB/hari. 

2. Bila ied iema tidak bierkuirang d iengan piembatasan garam, dapat digu inakan 

diu irietik, biasanya fuirosiemid 1 mg/kgBB/hari. Biergantu ing pada bieratnya iediema 

dan riespon piengobatan. Bila iediema riefrakt ier, dapat digu inakan hididroklortiazid 

(25-50 mg/hari) s ielama p iengobatan diuirietik pierlui dipantaui 

kiemu ingkinanhipokal iemi, alkalosis m ietabolik dan kiehilangan cairan 

intravasku il ier bierat. 

3. Diengan antibiotik bila ada infieksi haruis dip ieriksa kiemu ingkinan adanya TBC 

4. Diuirietiku im, bol ieh dibierikan diu irietic j ienis salu irietik siep ierti hidroklorotiasid, 

klortahidon, fuirosiemid ataui asam iektarinat. Dapat juiga dib ierikan antagonis 

aldost ieron siepierti spironolakton (alkadon) atau i kombinasi salu irietik dan 
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antagonis aldost ieron. 

5. Kortikost ieroid 

Intiernational Coopierativie Stu idy of Kidn iey Disieasie in Childr ien (ISKDC) 

m iengaju ikan cara piengobatan siebagai bierikuit: 

a. S ielama 28 hari pr iednison dib ierikan pier oral d iengan dosis 60 mg/hari/lu ias 

piermu ikaan badan (lpb) diengan maksimu im 80 mg/hari. 

b. Kiemu idian dilanju itkan diengan priednison pier oral sielama 28 hari diengan 

dosis 40 mg/hari/lpb, s ietiap 3 hari dalam satu i minggu i diengan dosis 

maksimu im 60 mg/hari. Bila t ierdapat riespons, maka piengobatan ini 

dilanju itkan siecara int iermittien sielama 4 minggui 

c. Tapiering-off: priednison b ierangsu ir-angsuir ditu iruinkan, tiap minggui: 30 mg, 

20 mg, 10 mg sampai akhirnya dih ientikan. 

6. Diiet. Diiet riendah garam (0,5 – 1 gr siehari) m iembantu i m ienghilangkan iediema. 

Minu im tidak pierlui dibatasi kariena akan m iengganggui fuingsi ginjal k iecuiali bila 

t ierdapat hiponatriemia. Diiet tinggi protiein tieuitama protiein diengan ilai biologik 

tinggi uintu ik m iengimbangi pieng ielu iaran protiein m ielalu ii uirinie, ju imlah kalori 

haruis dib ierikan cuikuip banyak. 

7. Pada bieb ierapa uinit masuikan cairan diku irangi m ienjadi 900 sampai 1200 ml/ 

hari dan masuikan natriuim dibatasi mienjadi 2 gram/ hari. Jika t ielah t ierjadi 

diu iriesis dan iediema m ienghilang, piembatasan ini dapat dihilangkan. Usahakan 

masuikan protiein yang sieimbangdalam u isaha m iemp ierkiecil k iesieimbangan 

niegatif nitrog ien yang p iersist ien dan kiehabisan jaringan yang timbu il akibat 

kiehilangan prot iein. Diit haruis m ienganduing 2-3 gram prot iein/ kg b ierat 

badan/hari. Anak yang m iengalami anorieksia akan m iem ierlu ikan buijuikan u intu ik 
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m ienjamin masu ikan yang adiekuiat. 

8. Makanan yang mienganduing protiein tinggi siebanyak 3 – 4 gram/kgBB/hari, 

diengan garam minimal bila iediema masih b ierat. Bila ied iema bierkuirang dapat 

dib ieri garam s iedikit. Di iet riendah natriuim tinggi prot iein. Masuikan protiein 

ditingkatkan uintu ik m ienggantikan protiein di tuibuih. Jika iediema bierat, pasi ien 

dib ierikandi iet riendah natriu im. 

9. Kiemot ierapi 

  Priednisolon digu inakan siecra luias. Mieruipakan kortokist ieroid yang 

m iempu inyai iefiek samping minimal. Dosis diku irangi sietiap 10 hari hingga dosis 

piem ieliharaan siebiesar 5 mg dibierikan duia kali siehari. Diu iriesis uimuimnya siering 

t ierjadi d iengan ciepat dan obat dih ientikan siet ielah 6-10 minggu i. 

  Jika obat dilanju itkan ataui dip ierpanjang, iefiek samping dapat t ierjadi m ielipuiti 

t ierhientinya p iertuimbu ihan, ost ieoporosis, u ilku is pieptikuim, diab iet iers m iellitu is, 

konvuilsi dan hip iertiensi. 

  Jika t ierjadi riesist ien st ieroid dapat dit ierapi diengan diu irietika u intu ik 

m iengangkat cairan b ierliebihan, misalnya obat- abatan spironolakton dan 

sitotoksik (imuinosuipriesif). P iemilihan obat-obatan ini didasarkan pada du igaan 

imuinologis dari kieadaanpienyakit. Ini t iermasu ik obat-obatan s iepierti 6- 

m ierkaptopu irin dan siklofosfamid. 

2.1.9 Komplikasi Sindrom Niefrotik 

 

Kiemu ingkinan komplikasi sindrom n iefrotik m ielipuiti: 

a. Gu impalan darah 

Kietidakmampuian glom ieruili m ienyaring darah d iengan baik dapat 

m ienyiebabkan hilangnya prot iein darah yang m iembantui m ienciegah 
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piemb iekuian. Hal ini m ieningkatkan risiko t ierjadinya b iekuian darah di 

piembu iluih darah Anda. 

b. Kol iest ierol darah tinggi dan triglis ierida darah tinggi 

Kietika kadar prot iein albu imin dalam darah Anda tu iruin, hati Anda 

m iemproduiksi l iebih banyak albu imin. Pada saat yang sama, hati Anda 

m iel iepaskan l iebih banyak kol iest ierol dan triglis ierida. 

c. Nu itrisi buiruik 

Kiehilangan t ierlalu i banyak prot iein darah dapat m ieny iebabkan malnu itrisi. 

Hal ini dapat m ienyiebabkan p ienuiruinan bierat badan, yang dapat ditu ituipi 

ol ieh iediema. Anda mu ingkin ju iga m iemiliki t ierlalu i s iedikit s iel darah m ierah 

(an iemia), kadar prot iein darah riendah, dan riendahnya kadar vitamin D. 

d. Tiekanan darah tinggi 

Kieruisakan pada glom ieruili dan pienuimpu ikan cairan tuibuih bierliebih dapat 

m ieningkatkan t iekanan darah Anda. 

e. C ied iera ginjal akuit 

Jika ginjal Anda k iehilangan k iemampuiannya uintu ik mienyaring darah 

kariena k ieruisakan pada glom ieruili, produik limbah dapat m ienuimpu ik 

diengan ciepat di dalam darah Anda. Jika ini t ierjadi, Anda mu ingkin 

m iem ierluikan dialisis daru irat – alat buiatan u intu ik m iembu iang cairan dan 

limbah iekstra dari darah Anda – biasanya d iengan m iesin ginjal bu iatan 

(dialyzier). 

f. P ienyakit ginjal kronis 

Sindrom niefrotik dapat m ieny iebabkan ginjal Anda k iehilangan fuingsinya 

sieiring b ierjalannya waktu i. Jika fuingsi ginjal tuiruin cu ikuip riendah, Anda 
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mu ingkin miem ierluikan dialisis atau i transplantasi ginjal. 

g. Infieksi 

Orang d iengan sindrom niefrotik m iemiliki p ieningkatan risiko infieksi. 

 

2.2 Konsiep Asuihan Kiepierawatan 

 
2. 2. 1 P iengkajian 

 
 P iengkajian adalah tahap awal dari prosies kiepierawatan dan m ieruipakan suiatui 

prosies yang sist iematis dalam pienguimpu ilan data dari bierbagai suimbier data uintu ik 

m iengievalu iasi dan m iengidientifikasi statu is kiesiehatan kli ien : 

a. Idientitas kli ien 

 
1. Umuir Liebih banyak pada anak-anak t ieruitama pada uisia pra siekolah (3-6 

th). Ini dikarienakan adanya gangguian pada sist iem imuinitas tuibuih dan 

kielainan  gien ietik siejak lahir. 

2. Jienis kielamin Anak laki-laki l iebih siering t ierjadi dibandingkan anak 

pieriempu ian diengan rasio 2:1. Ini dikarienakan pada fas ie uimuir anak 3-6 tahuin 

t ierjadi pierkiembangan psikos ieksuial : dimana anak bierada pada fas ie 

oiedipal/falik diengan ciri m ieraba-raba dan m ierasakan k ienikmatan dari 

biebierapa daierah gienitalnya. K iebiasaan ini dapat m iemp iengaruihi kiebiersihan 

diri tieruitama daierah gienital. Kar iena anak-anak pada masa iniju iga s iering 

biermain dan k iebiersihan tangan kuirang t ierjaga. Hal ini nantinya juiga dapat 

m iemicu i t ierjadinya infieksi. 

3. Agama 

 

4. Suikui bangsa 

 

5. Statuis 
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6. P iendidikan 

 

7. P iekierjaan 

 

b. Idientitasa pienangguing jawab 

 

 Hal yang pierlui dikaji m ielipu iti nama, uimuir, piendidikan, agama,dan 

huibuingannya diengan kli ien. 

c. Riwayat kiesiehatan 

 
1. Kielu ihan u itama: Kaki iediema, wajah s iembab, kiel iemahanfisik, p ieruit m iemb iesar 

(adanya acit ies) 

2. Riwayat kiesiehatan siekarang 

Untuik piengkajian riwayat kiesiehatan siekarang, pierawatan pierlui m ienanyakan 

hal bieriku it: 

a. Kaji bierapa lama kielu ihan adanya pieruibahan uirinie ouitpu it 

 

b. Kaji onsiet kielu ihan biengkak pada wajah ataui kaki apakah dis iertai 

diengan adanya     kielu ihan pu ising dan ciepat l ielah 

c. Kaji adanya anorieksia pada kli ien 

 

d. Kaji adanya kielu ihan sakit kiepala dan malais ie 

 

d. Riwayat k iesiehatan dahuilui P ierawat pierlui m iengkaji: 

a. Apakah kli ien piernah m iendierita pienyakit iediema? 

b. Apakah ada riwayat dirawat d iengan pienyakit diabiet ies m ielitu is dan pienyakit 

hip iertiensi pada masa siebielu imnya? 

c. P ienting juiga dikaji tientang riwayat piemakaian obat-obatanmasa lalui dan 

adanya riwayat aliergi tierhadap j ienis obat 

e. Riwayat kiesiehatan kielu iarga 
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Kaji adanya pienyakit kietu iruinan dalam kielu iarga siepierti DM yang m iemicui 

timbuilnya  manifiestasi klinis sindrom n iefrotik. 

f. Kiebuituihan bio-psiko-sosio-spirituial 

 

a. Pola nuitrisi dan m ietabolism ie: Anorieksia, muial, muintah. 

 

b. Pola ieliminasi: Diarie, oliguiria. 

 

c. Pola aktivitas dan latihan: Mu idah l ielah, malais ie 

 

d. Pola istirahat tiduir: Suisah tidu ir 

 

e. Pola m iekanism ie koping : C iemas, maladaptif 

 

f.   Pola piersiepsi diri dan kons iep diri : Puituis asa, riendah diri 

 
g. P iem ieriksaan fisik 

 

a. Statu is kiesiehatan uimuim 

 

b. Kieadaan uimuim: kliien l iemah dan t ierlihat sakit bierat 

 

c. Kiesadaran: biasanya compos m ientis 

 

d. TTV: siering tidak didapatkan adanya pieruibahan. 
 

e. P iem ieriksaan hiead to toie 

 

a) Kiepala : B ientu ik kiepala Normal, wajah (adanya piemb iengkakan wajah 

lokal   dis iebabkan iediema). 

b) Mata : p iengkajian mata iekst iernal m iengamati k ielopakmata m iengalami 

piemb iengkakan koju ingtiva (an iemis, ananiemis) 

c) Tielinga : adakah tonjolan pada t ielinga dan kieb iersihan 

d) Hidu ing : p iernapasan cuiping hidu ing, sianosis 

e) Mu iluit : piemb iengkakan, l iesi, warna bibir, pieriksa lidah tierhadap gierakan 

dan bientu ik, kariies gigi, mu ikosa muiluit 

f) Lieh ier : palpasi l iehier m iengietahuii ada tidaknyapiemb iesaran v iena juiguilaris 
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g) Int ierguim ien : kieadaan tuirgor kuilit, iediema pieriorbital, iediema (diepiendien) 

pada  iekstr iemitas bawah dan bokong sierta siensasi rasa. 

h) Dada 

a. Parui-parui : 

a) Inspieksi : amati irama piernapasan, kiedalaman, friekuiiensi piernapasan 

b) Palpasi : taktil friemitu is diengan m iengguinakan jari tielu inju ik ataui 

piermuikaan t ielapak tangan 

c) P ierkuisi : pierkuisi pada dada ant ierior dan post ierior 

d) Auiskuiltasi : diengar ada buinyi tambahan 

 

b. Kardiovaskuil ier : 

 

a) Inspieksi dan palpasi : ada ataui tidak piemb iesaran jantuing 

 

b) P ierkuisi : normal bierbuinyi rieduip 

 

c) Auiskuiltasi : buinyi jantu ing luip-duip 

i) Gastroint iensial insp ieksi 

 

a) Inspieksi : abdom ien m ienonjol ataui ada tidak iediema 

 

b) Auiskuiltasi : buinyi bising uisuis normal 10-30 dietik 

 

c) Palpasi : nyieri t iekan, piemb iesaran hati dan limfa 

 

d) P ierkuisi : buinyi timpani dis ielu iruih piermuikaan abdom ien, t ierdapat asit ies 

pada pienyakit sindrom niefrotik 

j) Ektriemitas : m ienilai kieadaan tuilang, otot, sierta siendi- siendi insp ieksi 

t ierdapat iediema  pada iekstriemitas 

k) Nieu irologis : kiesadaran anak 

l) Sistiem pierkiemihan : uirinie normal pada anak dalam 24jam, uirinie normal 

pada anak bierdasarkan anak : 
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a) 1-3 tahuin : 500-600 ml 

 

b) 3-5 tahuin : 600-700 ml 

 

c) 5-8 tahuin : 650-800 ml 

 

d) 8-14 tahuin : 800-1400 ml 

 

h. Piem ieriksaan diagnostik 

 

 Urinalisis didapatkan hiematu iria siecara mikroskopik, protieinu iria, t ieruitama 

albu imin. Kieadaan ini juiga t ierjadi akibat m ieningkatnya p iermieabilitas m iembran 

glom ieruiluis. 

 

2.2.1 Diagnosa Kiepierawatan 

 
1. Hip iervoliemia b/d gangguian m iekanism ie rieguilasi 

 
2. Risiko gangguian intiegritas kuilit/jaringan b/d nieuiropati pierifier 

 
3. Gangguian citra tuibuih b/d pieruibahan fuingsi tuibuih 

 
4. Diefisit nuitrisi b/d pieningkatan kiebuituihan mietabolismie 

 
5. Risiko kietidaksieimbangan cairan b/d pienyakit ginjal dan kielienjar 

 
6. Risiko pierfuisi rienal tidak iefiektif b/d disfuingsi ginjal 
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2.2.2 Intierviensi Kiepierawatan 

Tabiel 2.1 Int ierviensi Kiepierawatan 
 

NO SDKI SLKI SIKI 

 

1 
Hipiervol iemia 

b/d  ganggu ian 

miekanism ie 

r ieguilasi 

 

Statuis cairan (L.03020) 

Sietielah dilakuikan intierviensi k iepierawatan, 

maka statu is cairan miembaik,diengan kritieria 

hasil: 

No Indikator M CM S CM M 

1. Ediema 

anarsaka 
1 2 3 4 5 

2. Ouitpuit 

uirinie 
1 2 3 4 5 

3. Miembran 

muikosa 
1 2 3 4 5 

4. Kieluihan 

hauis 
1 2 3 4 5 

 

K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin 

 M = Mienuiruin 

 

Manaj iemien Hipiervol iemia 

(I. 03114) 

 

Obsiervasi 

1. Pieriksa tanda dan giejala 

hypiervoliemia (mis: 

ortopniea, 

dispn iea, ied iema, 

JVP/CVP m ieningkat, 

r ieflieks hiepatoju iguilar 

positif, su iara napas 

tambahan) 

2. Idientifikasi p ieny iebab 

hypiervoliemia 

3. Monitor statuis 

h iemodinamik (mis: 

fr iekuiiensi jantu ing, 

tiekanan darah, MAP, 

CVP, PAP, PCWP, CO, 

CI) jika t iersiedia 

4. Monitor intakie dan 

ouitpu it cairan 

5. Monitor tanda 

h iemokonsientrasi (mis: 

kadar natriuim, BUN, 

h iematokrit, bierat jienis 

u irinie) 

6. Monitor tanda 

p ieningkatan tiekanan 

onkotik plasma (mis: 

kadar protiein dan 

albu imin mieningkat) 

7. Monitor kiec iepatan infuis 

siecara k ietat 

8. Monitor ief iek samping 

diu irietic (mis: hipot iensi 

ortostatik, hypovol iemia, 

hipokaliemia, 

hiponatriemia) 

 

Tierap ieuitik  

1. Timbang b ierat badan 

sietiap hari pada waktu i 

yang sama 

2. Batasi asu ipan cairan dan 

garam 

3. Tinggikan kiepala tiempat 

tidu ir 30 – 40 dierajat 
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Eduikasi 

1. Anju irkan m ielapor jika 

halu iaran uirin < 0,5 

mL/kg/jamdalam 6 jam 

2. Anju irkan m ielaporjika 

BB b iertambah >1 kg 

dalam siehari 

3. Ajarkan cara miembatasi 

cairan 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi piemb ierian 

diu irietic 

2. Kolaborasi pienggantian 

k iehilangan kaliuim 

akibat diuir ietic 

3. Kolaborasi piemb ierian 

continuiouis r ienal 

r ieplac iemient th ierapy 

(CRRT) jika p ierlui 

 

 

 

2 
Risiko 

gangguian 

int iegritas 

kuilit/jaringan 

b/d nieuiropati 

pierif ier 

Intiegritas 

kuilit/jaringan mieningkat (L. 14125) 

 

Sietielah dilakuikan intierviensi kiepierawatan, 

maka intiegritas kuilit/jaringan mieningkat 

diengan kritieria hasil : 

 

No. Indikator M CM S CM M 

1. 
Kieruisakan 

jaringan 
1 2 3 4 5 

2. 

Kieruisakan 

lapisan 

kuilit 

1 2 3 4 5 

 

K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin  

M = Mienuiruin 

 

P ierawatan intiegritas kuilit 

(I. 11353) 

 

Obsiervasi 

1. Idientifikasi p ieny iebab 

gangguian int iegritaskuilit 

(mis:p ieruibahan 

sirku ilasi, p ieruibahan 

statu isnu itrisi, p ienu iruinan 

k ieliembaban, su ihui 

lingkuingan iekstrim, 

p ienuiru inan mobilitas) 

 

Tierap ieuitik 

1. Ubah posisi s ietiap 2 jam 

jika tirah baring 

2. Lakuikan piemijatan pada 

ar iea pienonjolan tuilang, 

jika p ierlui 

3. Biersihkan p ierinieal 

d iengan air hangat, 

tieru itama sielama 

p ieriodie diarie 

4. Gu inakan produik 

b ierbahan pietrol ieuim atau i 

minyak pada kuilit k iering 

5. Gu inakan produik 

b ierbahan ringan/alami 

dan hipoal iergik pada 

kuilit siensitiv ie 

6. Hindari produik bierbahan 

dasar alkohol pada kuilit 

k iering 
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Eduikasi 

1. Anju irkan m iengguinakan 

p ieliembab (mis: lotion, 

sieru im) 

2. Anju irkan minuim air 

yang cu ikuip 

3. Anju irkan m ieningkatkan 

asu ipan nuitrisi 

4. Anju irkan m ieningkatkan 

asu ipan buiah dan sayuir 

5. Anju irkan m ienghindari 

su ihu i iekstrim 

6. Anju irkan m iengguinakan 

tabir su irya SPF minimal 

30 saat bierada diluiar 

ruimah 

7. Anju irkan mandi dan 

m iengguinakan sabuin 

siecu iku ipnya 

 

 

 

3 
Ganggu ian 

citra b/d 

pieruibahan 

fuingsi tuibuih 

Citra tu ibuih (L. 09067) 

Sietielah      dilaku ikan  intierviensi 

k iepierawatan, maka citra tu ibuih m ieningkat, 

d iengan kritieria hasil. 

 

No. Indikator M CM S CM M 

1. Mielihat 

bagian tuibuih 1 2 3 4 5 

2. Mienyientuih 

bagian tuibuih 1 2 3 4 5 

 

K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin  

M = Mienuiruin 

 

Promosi citra tu ibuih 

(I. 09305) 

 

Obsiervasi 

1. Idientifikasi harapan citra 

tu ibuih bierdasarkan tahap 

p ierkiembangan 

2. Idientifikasi bu idaya, 

agama,jienis k ielamin, 

dan uimuir tierkait citra 

tu ibuih 

3. Idientifikasi p ieru ibahan 

citra tu ibuih yang 

m iengakibatkan isolasi 

sosial 

4. Monitor friekuiiensi 

p iernyataan kritik 

tierhadap diri s iendiri 

5. Monitor apakah pasi ien 

bisa m ielihat bagian 

tu ibuih yang bieru ibah 

 

Tierap ieuitik 

1. Disku isikan p ieruibahan 

tu ibuih danfuingsinya 

2. Disku isikan p ierbiedaan 

p ienampilan fisik 

tierhadap harga diri 

3. Disku isikan p ieruibahan 

akibat puib iertas, 

k iehamilan,dan pienuiaan 

4. Disku isikan kondisi 

str iess yang 

m iempiengaruihi citrat 
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tu ibuih (mis:lu ika, 

p ienyakit, piemb iedahan) 

5. Disku isikan cara 

m iengiembangkan 

harapan citra tuibu ih 

siecara r iealistis 

6. Disku isikan p iersiepsi 

pasiien dan kielu iarga 

tientang pieruibahan citra 

tu ibuih 

 

Eduikasi 

1. Jielaskan k iepada 

k ielu iarga tientang 

p ierawatan pieruibahan 

citra tu ibuih 

2. Anju irkan 

m ienguingkapkan 

gambaran diri siendiri 

tierhadap citra tu ibuih 

3. Anju irkan m iengguinakan 

alat bantui (mis: pakaian, 

wig, kosmietik) 

4. Anju irkan m iengikuiti 

k ielompok pienduikuing 

(mis:k ielompok siebaya) 

5. Latih fuingsi tu ibuih yang 

dimiliki 

6. Latih pieningkatan 

p ienampilan diri (mis: 

b ierdandan) 

7. Latih pienguingkapan 

k iemampuian diri kiepada 

orang lain mau ipuin 

k ielompok 

 

 

 

4 
Diefisit nu itrisi 

b/d 

pieningkatan 

kiebuituihan 

mietabolism ie 

Statuis nuitrisi (03030) 

Sietielah  dilakuikan intierviensi kiepierawatan , 

maka statuis nuitrisi miembaik, diengan 

kritieria hasil: 

 

No. Indikator M CM S CM M 

1. 
B ierat 

badan 
1 2 3 4 5 

2. 

Indieks 

Massa 

Tuibuih 

1 2 3 4 5 

3.  
Miembran 

muikosa 
1 2 3 4 5 

 

K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin  

M = Mienuiruin 

Manaj iemien nu itrisi 

(I. 03119) 

 

Obsiervasi 

1. Idientifikasi statu isnu itrisi 

2. Idientifikasi al iergi dan 

intolieransi makanan 

3. Idientifikasi makanan 

yang disuikai 

4. Idientifikasi k iebu ituihan 

kalori danjienis nuitriien 

5. Idientifikasi p ierlu inya 

p iengguinaan sielang 

nasogastrik 

6. Monitor asuipan 

makanan 

7. Monitor bierat badan 

8. Monitor hasil 

p iem ieriksaan 

laboratoriuim 
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Tierap ieuitik 

1. Lakuikan oral hygiien ie 

sieb ielu im makan, jika 

p ierlui 

2. Fasilitasi M ien ientu ikan 

p iedoman diiet (mis: 

piramida makanan) 

3. Sajikan makanan s iecara 

m ienarik dan suihu i yang 

siesu iai 

4. Bierikan makanan tinggi 

sierat u intuik m ienc iegah 

konstipasi 

5. Bierikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protiein 

6. Bierikan su ipliem ien 

makanan, jika pierlu i 

7. Hientikan piemb ierian 

makan mielalu ii sielang 

nasogastik jika asu ipan 

oral l dapat ditol ieransi 

 

Eduikasi 

1. Ajarkan posisi duiduik, 

jika mampui 

2. Ajarkan diiet yang 

diprogramkan 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

p iembierian m iedikasi 

sieb ielu im makan (mis: 

Pier ieda nyieri, 

antiiem ietik), jika 

pierlui 

2. Kolaborasi diengan ahli 

gizi  u intuik mien ientu ikan 

ju imlah kalori dan jienis 

nuitriien  yang dibuitu ihkan, 

jika p ierlui 

 

 

 

5 
Risiko 

k ietidaksieimban

gan cairan b/d 

p ienyakit ginjal  

dan kiel ienjar 

Kiesieimbangan cairan(L. 03020) 

Sietielah dilakuikan intierviensi kiepierawatan, 

maka kiesieimbangan cairan mieningkat, 

diengan kritieria hasil: 

 

No. Indikator M CM S CM M 

1. Ediema 1 2 3 4 5 

2. Diehidrasi 1 2 3 4 5 

3.  Asities 1 2 3 4 5 

4. Konfuisi 1 2 3 4 5 

Manaj iemien nuitrisi  

(I. 03119) 

 

Obsiervasi 

1. Monitor statuis hidrasi 

(mis: fr iekuiiensi nadi, 

k iekuiatan nadi,akral 

p iengisian kapilier, 

k ieliembaban muikosa, 

tu irgor kuilit, tiekanan 

darah) 

2. Monitor bierat badan 

harian 
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K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin  

M = Mienuiruin 

 

3. Monitor bierat badan 

sieb ielu im dan siesu idah 

dialisis 

4. Monitor hasil 

p iem ieriksaan 

laboratoriuim 

(mis.H iematokrit,Na,K,C

l,Bierat jienis u irin,BUN) 

5. Monitor statuis 

h iemodinamik (mis: 

MAP, CVP, PAP, PCWP, 

jika tiersiedia) 

 

Tierap ieuitik 

1. Catat intak ie-ou itpuit dan 

hitu ing balans cairan 24 

jam 

2. Bierikan asu ipan cairan, 

siesu iai k iebu itu ihan 

3. Bierikan cairan intrav iena, 

jika p ierlui 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi piemb ierian 

diu irietik, jika pierlu i 

 

 

 

6 
Risiko pierfuisi 

r ienal tidak 

ief iektif b/d 

disfuingsi 

ginjal 

P ierfuisi pierifier (L. 02011) 

Sietielah dilakuikan intierviensi kiepierawatan, 

maka p ierfuisi p ierifier mieningkat, diengan 

kritieria hasil: 

 

No Indikator M CM S CM M 

1. 
Warna kuilit 

puicat 
1 2 3 4 5 

2. 
Ediema 

pierifier 
1 2 3 4 5 

3.  
Kieliemahan 

otot 
1 2 3 4 5 

4. 
Ny ieri 

iekstriemitas 
1 2 3 4 5 

 

 

K iet ierangan : 

M = Mieningkat 

CM = Cuikuip Mieningkat 

 S = Siedang 

CM = Cuikuip Mienuiruin  

M = Mienuiruin 

P ierawatan sirku ilasi  

(I. 02079) 

 

Obsiervasi 

1. Pieriksa sirku ilasi p ierif ier 

(mis: nadi pierif ier, 

ied iema, piengisian 

kapilier, warna, suihu i, 

anklie- brachial indiex) 

2. Idientifikasi faktor risiko 

gangguian sirku ilasi (mis: 

diab ieties, p ierokok, orang 

tu ia, hipiertiensi, dan kadar 

koliestierol tinggi) 

 

Tierap ieuitik 

1. Hindari piemasangan 

infuis,atau i p iengambilan 

darah di ariea 

k ietierbatasan pierfuisi 

2. Hindari pienguiku iran 

tiekanan darah pada 

iekstr iemitas d iengan 

k ietierbatasan pierfuisi 

3. Hindari pien iekanan dan 

p iemasangan touirniquiiet 

pada ariea yang cidiera 

4. Lakuikan pienc iegahan 

inf ieksi 

5. Lakuikan pierawatan kaki 

dan kuikui 
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6. Lakuikan hidrasi 

 

 

Eduikasi 

1. Anju irkan bierolahraga 

ruitin 

2. Anju irkan m iengguinakan 

obat pienuiru in tiekanan 

darah, antikoagu ilan, dan 

p ienuiru in kol iestierol, jika 

p ierlui 

3. Anju irkan minuim obat 

p iengontrol tiekanan 

darah siecara t ieratu ir 

4. Anju irkan m ienghindari 

p iengguinaan obat 

p ienyiekat bieta 

5. Anju irkan m ielakuikan 

p ierawatan kuilit yang 

tiepat (mis: 

m ieliembabkan kuilit 

k iering pada kaki) 

6. Ajarkan program diiet 

u intuik m iempierbaiki 

sirku ilasi (mis: r iendah 

liemak j ienuih,minyak 

ikan omiega3) 

7. Informasikan tanda dan 

g iejala daruirat yang haruis 

dilaporkan (mis: rasa 

sakit yang tidak hilang 

saat istirahat, lu ika tidak 

siembu ih, hilangnya rasa) 

 
 

2.2.3 Impliemientasi Kiepierawatan 

 
  Impl iem ientasi dalam prosies k iepierawatan m ieruipakan langkah k ieiempat. Pada 

tahap ini, p ierawat m ielakuikan tindakan dan aktivitas pierawatan siecara langsu ing 

t ierhadap kli ien. Tindakan pierawatan dilaksanakan s iesuiai diengan r iencana int ierviensi 

ataui tindakan p ierawatan yang t ielah disu isuin ataui diriencanakan siebielu imnya. 

2.2.4 Evaluiasi Kiepierawatan 

 
  Evalu iasi dalam asuihan kiepierawatan dapat dilaku ikan dalam du ia tahap, yaitui 

tahap formatif dan tahap su imatif. Evalu iasi formatif adalahpros ies ievaluiasi yang 

dilakuikan s ielama prosies asu ihan k iepierawatan b ierlangsuing, s iem ientara ievalu iasi 
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suimatif m ieruipakan ievaluiasi yang dilaku ikan pada akhir dari asu ihan kiepierawatan 

t iersiebuit (Mu ibarag, 2018). Evalu iasi dilaku ikan diengan m iengguinakan 

piendiekatanSOAP (Suibj iectiv ie, Objiectiv ie, Analysis, Planning). 

a. Suibyiektif (S): Mieruijuik pada informasi yang disampaikan ol ieh kielu iarga atau i 

pasi ien siecara pribadi siet ielah int ierviensi kiepierawatan dilaku ikan. 

b. Obyiektif (O): Miengacui pada t iemu ian ataui informasi yang dip ierolieh ol ieh 

pierawat siecara langsuing siet ielah int ierviensi kiepierawatan t ielah dilakuikan 

c. Analisis (A): Mielibatkan ievaluiasi hasil yang t ielah dicapai diengan 

m iembandingkannya diengan tuiju ian yang t ierkait diengan diagnosis pasi ien. 

d. P ieriencanaan (P): B ierdasarkan r iespon pasi ien yang diamati s ielamatahap 

ievalu iasi, r iencana pierawatan yang akan datang akan disu isui
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Diesain pien ielitian 
 

Diesain p ienielitian m ieruipakan su iatu i riencana t ientang cara m ienguimpu ilkan, 

m iengolah, dan m ienganalisis data s iecara sist iematis dan t ierarah agar p ienielitian dapat 

dilaksanakan s iecara iefisiiensi dan iefiektif siesuiai diengan tu ijuian p ienielitian. Pienielitian 

ini mienggu inakan diesain stuidi kasuis, yaitui stuidi yang miengieksplorasi asuihan 

kiepierawatan pada anak yang miengalami Sindrom  Niefrotik di Ru iang Srikandi RSUD 

Jombang. 

3.2 Batasan ilmiah 

 

Untu ik m ienghindari kiebingu ingan dalam m iemahami ju iduil pienielitian, p ienieliti 

m ienietapkan diefinisi t iertientu i pada istilah-istilah b ierikuit: 

1. Asuihan k iep ierawatan ialah m ietod ie p ierawatan langsu ing yang sist iematis 

t ierorganisir pada bagaimana su iatu i kielompok ataui individu i m ieriespons dan 

m ienanggapi gangguian kiesiehatan yang m ier ieka alami, baik yang siebienarnya 

mauipuin yang muingkin. 

2. Sindrom niefrotik m ieruipakan statu is klinis yang ditandai diengan 

pieningkatanp iermieabilitas miembran glom ieruiluis tierhadap prot iein yang 

m iengakibatkan k iehilangan u irinariuis yang massif yang ditandai diengan 

protieinu iria masif ( ≥ 40 mg/m2 LPB/jam ataui rasio protiein/krieatinin pada uirinie 

siewaktu i >2mg/mg), hipoprot iein iemia, hipoalbu iminiemia (≤2,5 gr/dL), iediema, 

dan hip ierlipid iemia. 
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3.3 Partisipan 

 

Partisipan pada pien ielitian ini yaitui 1 pasi ien anak-anak yang t ierdiagnosa 

sindrom niefrotik di Ruiang Srikandi RSUD Jombang diengan kritieria yaitu i : 

1. Pasi ien anak yang bieruisia 10 tahuin diengan karakt ieristik iediema di sielu iruih 

tuibuih 

2. Pasi ien d iengan kiesadaran composm ientis 

3. Pasi ien dan kielu iarganya yang biersiedia m ienjadi riespondien 

 

3.4 Waktu i dan T iempat pien ielitian 

 

P ienielitian ini akan b ierlangsu ing mu ilai kli ien MRS hingga pu ilang. Lama 

waktu i dis iesu iaikan  diengan kiebierhasilan targ iet dari tindakan atau i minimal tiga hari 

kli ien dirawat. T iempat p ienielitian ini di ru iang srikandi RSUD jombang. 

3.5 Jienis dan Tieknik p ienguimpuilan data 

 

P ienielitian kasuis ini m iemanfaatkan piendiekatan dieskriptif dalam prosies 

pienguimpu ilan                          data, yang m ielipuiti: 

1. Wawancara 

 

Wawancara adalah m ietod ie pienguimpu ilan data yang diriencanai dan dis iepkati ol ieh 

kieduia pihak pasi ien dan pierawat. Tu ijuian dari m ietodie wawancara ini adalah u intu ik 

m iengietahuii informasi m iengienai kiesiehatan pasi ien, m iengid ientifikasi masalah 

pasi ien, dan m iengievalu iasinya. P ien ieliti mielakuikan du ia Otobiografi (wawancara 

diengan kli ien) dan anamniesis piendamping (wawancara diengan kielu iarga kli ien). 

P ierawat juiga m ielihat kondisi kiesiehatan pasiien, miengaju ikan piertanyaan, 

m iendiengarkan, dan m ieriet iensi informasi dalam ingatan u intu ik dip ielajari s ielama 

piem ieriksaan. 
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2. Obsiervasi dan piem ieriksaan fisik 

 

Piengamatan (obsiervasi) ialah suiatu i m ietod ie pienguimpu ilan data diengan 

m iengguinakan indra. Obsiervasi ini dilakuikan diengan siengajadan sadar diengan 

uipaya piend iekatan. S ielama m ietod ie obsiervasi b ierlangsu ing p ierawat m ielibatkan 

siemu ia panca indra baik itu i mielihat dan m iendiengar apa yang dikatakan pasi ien 

(Jannah, 2019). S iemu ia anggota                         kielu iarga yang m iengalami masalah kiesiehatan 

dan m iengalami kiebuituihan nyieri akuit m ienjalani piem ieriksaan fisik. P ienieliti 

m ielakuikan obsiervasi dan stu idi kasuis ini : Piem ieriksaan fisik dilaksanakan 

diengan m iengguinakan p iendiekatan IPPA, yakni tahapan insp ieksi, palpasi, 

pierkuisi, dan au iskuiltasi pada bierbagai sist iem tuibuih kli ien. 

  

3. Stuidi Dokuim ientasi 

 

Dokuim ientasi asu ihan kiepierawatan m ieruipakan catatan yang b ierisi s iemu ia 

informasi yang dip ierluikan uintu ik m ienientu ikan diagnosis, p ieriencanaan, tindakan, 

dan pienilaian kiepierawatan. Ini haru is disu isuin s iecara sist iematis, sah, dan dapat 

dip iertanggu ing jawabkan siecara moral dan hokuim. (P ierangin-angin, 2019). Hasil 

dari kajian ini yaitu i dalam m ienjalankan prosies kiepierawatan pada tahap 

pieriencanaan,p ienting bagi p ierawat dalam m ienuiliskan tu iju ian dan krit ieria hasil 

dari pieriencanaan itu i. Data yang riel ievan dan catatan hasil piem ieriksaan diagnostik 

digu inakan dalam stu idi kasuis ini. 

3.6 Uji k ieabsahan Data 

 

P iem ieriksaan validitas data dilaksanakan uintu ik m iemv ierifikasi kieakuiratan 

data yang t ierdapat dalam stu idi kasu is. S ielain m ienjaga int iegritas pienieliti, uiji 

kieabsahan data dilaku ikan m ielaluii m ietod ie bierikuit: 
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1. Mieningkatkan waktui piengamatan/tindakan hingga stu idi kasu is siel iesai dan data 

yang valid t ierkuimpu il. Awalnya, stu idi kasu is ini dir iencanakan s ielama tigahari, 

namu in dip ierpanjang sielama satu i hari apabila data tidak dapat dianggap valid. 

Ol ieh kariena itui, total duirasi stu idi kasu is adalah iempat hari. 

2. Trianguilasi adalah m ietod ie yang dit ierapkan dalam pienielitian di mana 

pienielitib iek ierjasama diengan pihak lain u intu ik m ienghimpu in dan m ienielaah data. 

Dalam kont ieks ini, pihak lain m iencaku ip kielu iarga kli ien yang p iernah m iengalami 

kondisi sieruipa diengan kli ien, s ierta pierawat yang m iemiliki piengalaman diengan 

masalah s ieruipa siepierti kli ien. 

3.7 Analisa data 

 

Analisa data dilaku ikan s iejak pienieliti di lapangan, waktu i pienguimpu ilan data 

hingga s iemu ia data tierkuimpuil. Cara mienganalisis data dilakuikan diengan cara 

miengiemuikakan fakta,sielanjuitnya miembandingkan t ieori-t ieori yang ada dan 

kiemu idian ditu iangkan dalam opini piembahasan. 

3.8 Etika Pien ielitian 

 

1. Informied Cons ient (piersietu ijuian m ienjadi kli ien) 

S iebielu im stu idi kasu is dimu ilai, l iembar p iersietu ijuian digu inakan ol ieh pienieliti dan 

riespond ien uintu ik m ienyietuijuii informasi. Ini m iembantu i riespondien m iemahami 

tuijuian dan alasan stu idi kasu is. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Isui ietika dalam k iepierawatan adalah m iemastikan bahwa stu idi kasu is dapat 

digu inakan hanya diengan m ienggu inakan kodie tanpa m ienyiertakan nama 

riespond ien. 
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3. Confidientiality (kierahasiaan) 

S iemu ia data yang ada disimpan aman ol ieh pienieliti stu idi kasuis. 

4. Accouintability (akuintabilitas) 

S ietiap tindakan pienieliti biertanggu ing jawab dan dapat diguinakan uintu ik m ienilai 

orang lain. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil 

4.1.1  Gambaran Lokasi p iengambilan data  

           P ienuilis mienguimpu ilkan data asu ihan kiepierawatan pada anak d iengan 

Sindrom N iefrotik t iepatnya di Ru iang Srikandi RSUD Kabu ipat ien Jombang Jl. 

KH. Wahid Hasyim No.52. 

4.1.2  P iengkajian  

1. Tanggal MRS : 14 Noviemb ier 2023 

2. Jam MRS  : 18:00 WIB 

3. Tanggal p iengkajian : 20 Noviemb ier 2023 

4. Jam p iengkajian : 15:00 WIB 

5. No. RM          : 5947xx 

6. Diagnosa m iedis : Niefrotik sindrom  

7. Idientitas  

a Idientitas anak 

1) Nama                           : An. F 

2) Tiempat tanggal lahir    : Jombang, 10 Agu istu is 2013 

3) Jienis k ielamin                : Pieriempu ian 

4) Anak kie                        : 4 

5) P iendidikan                    : SD 

6) Alamat                          : Guido - Jombang 

7) Suimbier informasi         : Orang tu ia  



35 

 

 

b Idientitas orang tu ia  

1) Nama Ayah/Ibui            : Ny. W 

2) P iekierjaan Ayah/Ibu i         : Ibui ruimah tangga 

3) P iendidikan Ayah/Ibu i        : SMP 

4) Suikui/Bangsa                     : Indoniesia  

5) Alamat                               : Guido - Jombang 

6) P ienangguing jawab biaya   : BPJS PBI – Jamk iesmas  

8. Riwayat p ienyakit s iekarang  

a. Kielu ihan uitama                      

Ibui pasi ien m iengatakan badan anaknya b iengkak.  

b. Riwayat p ienyakit s iekarang  

Pasi ien di bawa k ielu iarga ataui ibu inya kie IGD jam 18.00. Ibu i 

m iengatakan 1 bu ilan yang lalu i anaknya b iengkak pada s ielu iruih 

tuibuih, dimuilai piemb iengkakan di bagian mata k iemuidian m ielu ias kie 

tangan dan kaki, dan mu incuil s ietiap pagi. Kiemu idian mu ilai kiemp ies 

pada sorie hari. Di IGD dilaku ikan piem ieriksaan fisik, p iemasangan 

infuis, dib ierikan inj ieksi, dan dilaku ikan piengieciekan darah l iengkap. 

Kiemu idian pasi ien di pindahkan k ie Ruiang Srikandi jam 19.16 WIB. 

9. Riwayat p ienyakit s iebielu imnya  

a. P ienyakit kronik m ienu ilar  : Tidak ada 

b. Riwayat aliergi                  : Tidak ada 

c. Riwayat op ierasi                : Tidak ada  

10. Riwayat p ienyakit kielu iarga  

a. P ienyakit yang piernah di d ierita kielu iarga  : Tidak ada  
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b. Lingkuingan ruimah/komu initas                  : Biersih 

11. Riwayat k iehamilan dan p iersalinan  

a. ANC (Prienatal ) 

P ienyakit ibu i yang dialami saat hamil : Tidak ada 

b. Natal / cara piersalinan : Normal 

c. BBL :2,9 kg         PBL : 54 cm    LK lahir : 36 cm   LD 

: 30 cm 

12. Imu inisasi  

a. BCG         : 1 x u imu ir 1 builan  

b. DPT         : 1 x u imu ir 2 builan  

c. Hiepatitis : 1 x u imu ir 24 jam s iet ielah lahir  

d. Campak    : 1 x u imu ir 3 builan 

e. Polio         : 1 x u imu ir 4 builan  

13. Tuimbu ih kiembang  

a. P iertuimbu ihan  

1) BB : 37 kg          TB : 139 cm         LLA : 51 cm 

2) Lingkar kiepala : 55 cm            Lingkar dada : 43 cm 

3) BB siebielu im sakit : 37 kg 

b. P ierkiembangan  

Psycosiexuial : Fas ie lat ien ( mampu i biersosialisasi t ierhadap 

siekitarnya dan mampu i bierkomu inikasi diengan 

baik ) 

14. P iengkajian piersist iem  

a. ROS (Rievi iew Of Syst iem) 
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1) Kieadaan uimuim  : Cu ikuip 

2) Tanda vital       : S : 36,3 C    N:100 x/mnt   TD : 130/85 

mmHg   RR : 22 x/mnt 

b. Sistiem p iernapasan  

1) Kielu ihan                       : Tidak ada 

2) B ientu ik dada                 : Simietris 

3) S iekriesi batuik                : Tidak ada 

4) Pola nafas                     : R ieguil ier 

5) Buinyi nafas                   : Normal (viesiku il ier di parui – parui ) 

6) R ietraksi otot bantu i nafas   : Tidak ada 

7) Tiektil friemitu is                   : Normal 

8) Alat bantui nafas                 : Tidak ada 

c. Sistiem kardiovaskuil ier  

1) Riwayat ny ieri dada      : Tidak ada 

2) Suiara jantuing               : Normal 

3) Irama jantu ing              : R ieguil ier 

4) CRT                             : < 3 dietik 

d. Sistiem p iersarafan  

1) Tingkat k iesadaran        : Composmientis 

2) GCS                            : 4 – 5 - 6 

3) R ieflieks                         : R ieflieks fisiologis Bisiep 

4) Kiejang                         : Tidak ada 

5) Mata / pienglihatan        : Normal 

6) Hiduing / p ienciu iman    : Normal 
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7) Tielinga / p iendiengaran    : Normal 

e. Sistiem p ierkiemihan  

1) Masalah bierkiemih   : Normal 

2) Produiksi u irinie          : 800 ml/hari 

3) Warna                      : Kuining j iernih tidak b ierbaui 

4) B ientu ik alat kielamin  : Normal 

5) Urietra                       : Normal 

f. Sistiem p ienciernaan  

1) Muiluit / tienggorokkan                          : Normal  

2) Masalah uisuis biesar & r iectu im / anu is  : BAB : 1 x hari ( tidak 

ada masalah) 

3) Pola makan                                         : 3 x hari  

4) Minu im                                                : Air pu itih  

g. Sistiem otot, tu ilang dan int ieguim ien  

1) Otot dan tuilang  

ROM                                : B iebas 

Kiemampuian kieku iatan otot : 5-5-5-5 

Fraktu ir                              : Tidak ada  

Dislokasi                         : Tidak ada 

Haiematoma                       : Tidak ada 

Atropi Otot                      : Tidak 

Kiekauian S iendi                  : Tidak  

2) Int ieguim ien  

Warna Kuilit          : Sawo 
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Akral                     : Hangat 

Tuirgor kuilit           : Normal 

Oiediemas                : Ya, di anasarka  

h. Sistiem iendokrin 

1) P iemb iesaran kiel ienjar tyroid                : Tidak ada 

2) P iemb iesaran kiel ienjar gietah biening     : Tidak ada 

3) Hipierglikiemia                                     : Tidak  

4) Hipoglikiemia                                       : Tidak  

15. Psikososal  

1) Ekspriesi kli ien t ierhadap p ienyakitnya       : T ienang 

2) R iespon anak saat tindakan                      : Koop ieratif 

3) Huibuingan diengan pasi ien lain                 : Baik 

4) Dampak hospitalisasi t ierhadap orang tu ia : Ku irang tiduir  

16. P iem ieriksaan pienuinjang  

1) P iem ieriksaan kimia darah tanggal 15 Nov iemb ier 2023 

Tabiel 4.1 P iem ieriksaan p ienuinjang  

P iem ieriksaan Hasil Nilai normal 

Koliestrol total 310 <200 

Triglisierida  377 < 200 

CRP 5 < 10 

 

2) P iem ieriksaan kimia darah tanggal 16 Nov iemb ier 2023 

Tabiel 4.2 P iem ieriksaan p ienuinjang 

P iem ieriksaan Hasil Nilai 

normal 

Albuimin  2.16 3.4 – 4.8 
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3) P iem ieriksaan kimia darah tanggal 20 Noviemb ier 2023 

Tabiel 4.3 P iem ieriksaan p ienuinjang  

P iem ieriksaan Hasil Nilai 

normal 

Krieatinin  0.72 0.6 – 1.1 

Uriea  58.9 13 – 43 

Albuimin 2.07 3.4 – 4.8 

 

4) P iem ieriksaan kimia darah tanggal 22 Nov iemb ier 2023 

Tabiel 4.4 P iem ieriksaan p ienuinjang  

P iem ieriksaan Hasil Nilai 

normal 

Albuimin  2.17 3.4 – 4.8 

 

17. Tierapi m iedis  

1) Kaien 3B                      : 250 cc/24 jam 

2) Fuirosiemid                   : 2 x 30 mg IV 

3) Priednison                    : 4-4-4 tab 

4) Captropil                     : 3 x 12,5 mg 

5) Nifiedipin su iblinguial : 3 x 14 mg ( jika t iensi > 140/95 

iextra nifiedipin 4 mg) 

6) Minu im maksimal 1300 cc/24jam  

4.1.3 Analisa data  

Tabiel 4.5 Analisa data  

Data Etiologi Masalah kiepierawatan 

DS : 

Ibui pasi ien m iengatakan 

badan anaknya b iengkak  

 

DO : 

Pasi ien tampak t ienang 

TD : 130/95 mmHg 

N    : 100 x/m ienit 

S     : 36,3 c 

RR  : 20 x/mienit 

     Disfuingsi Ginjal Risiko pierfuisi rienal tidak 

iefiektif  
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SPO2 : 98% 

GCS  : 4-5-6 

B iengkak : O iediem 

anasarka 

Albu imin  : 2.17  

Uriea         : 58.9 

Krieatinin  : 0.72 

 
 

4.1.4 Diagnosa Kiepierawatan  

1. Risiko pierfuisi rienal tidak iefiektif b ierhuibuingan d iengan Disfuingsi 

ginjal 

 

 

4.1.5 R iencana tindakan Kiep ierawatan  

Tab iel 4.6 Int ierviensi Kiepierawatan  
Hari / 

tanggal 

 

No. 

Diagnosa 

SLKI SIKI 

Sienin, 

20-11-

2023 

1 Pierfu isi r ienal (L.02012) 

Sietielah dilakuikan 

intierviensi k iep ierawatan 

sielama 3 x 24 jam, di 

harapkan p ierfuisi r ienal 

m ieningkat, d iengan 

kritieria hasil : 

1. Kadar uir iea 

nitrogien darah 

m ieningkat (5) 

2. Kadar krieatinin 

plasma 

m ieningkat (5) 

Pienc iegahan syok (I.02068) 

 

Obsiervasi : 

1. Monitor statu is kardiopuilmonal 

(frieku iiensi dan kiekuiatan nadi, 

fr iekuiiensi napas, TD, MAP) 

2. Monitor statu is oksig ien 

(oksim ietri nadi, AGD) 

3. Monitor statuis cairan (masuikan 

dan haluiaran, tuirgor kuilit, 

CRT) 

4. Monitor tingkat k iesadaran & 

r iespon puipil 

5. Pieriksa riwayat al iergi 

 

T ierapieu itik : 

1. Bierikan oksig ien uintu ik 

m iempiertahankan satuirasi 

oksig ien > 94% 

2. Piersiapkan intu ibasi & v ientilasi 

m iekanis, jika p ierlu i  

 

Eduikasi : 

1. Jielaskan p ienyiebab/faktor 

risiko syok 

2. Jielaskan tanda & g iejala awal 

syok 

3. Anju irkan mielapor jika 

m ien iemuikan/mierasakan tanda 

& giejala awal syok  

 

Kolaborasi : 
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1. Kolaborasi p iemb ierian IV, jika 

p ierlui  

2. Kolaborasi p iembierian transfu isi 

darah, jika p ierlu i  

 

4.1.6 Tindakan Kiepierawatan 

Tab iel 4.7 Impl iem ientasi kiep ierawatan  
No. Hari / Tanggal Jam Tindakan kiep ierawatan 

1. Sienin, 20/11/2023 17:00 

 

 

18:00 

 

 

 

 

19:00 

 

 

 

 

 

 

19:30 

 

 

 

 

 

19 : 50 

1. M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

TD : 130/95 mmHg         N : 100 x/m ienit 

RR : 20 x/m ienit             Spo2 : 98% 

2. M iemonitor statu is cairan  

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 800 ml 

CRT  : <2 dietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam  

3. M iengobsiervasi hasil lab  

Ur iea : 58,9 

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

Oied iem : di anasarka 

4. M iemonitor tingkat k iesadaran  

Composm ientis 

5.  M ienganjuirkan miengkonsu imsi makanan 

yang tinggi protiein  

(contoh : puitih t ielu ir) 

6. M ienjielaskan tanda & g iejala awal syok 

7. M ienjielaskan p ienyiebab / faktor risiko 

syok  

8. M ienganjuirkan mielapor jika mien iemuikan 

/ m ierasakan tanda & g iejala awal syok 

( iIbui dan anaknya m ieng ierti saat di 

jielaskan ) 

9. Piemb ierian obat  

Ka ien 3B                      : 250 cc/24 jam 

Fu irosiemid                   : 2 x 30 mg IV 

Pr iednison                    : 4-4-4 tab 

Captropil                     : 3 x 12,5 mg 

Nif iedipin suiblinguial : 3 x 14 mg  

( jika tiensi > 140/95 iextra nif iedipin 4 mg) 

 

2. Sielasa, 21/11/2023 08:00 

 

 

09:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10:00 

 

1. M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

TD : 130/85 mmHg         N : 110 x/m ienit 

RR : 21 x/m ienit             Spo2 : 99% 

2. M iemonitor statu is cairan  

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 850 ml 

CRT  : <2 dietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam  

3. M iengobsiervasi hasil lab  

Ur iea : 58,9 

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

Oied iem : di anasarka 

4. M iemonitor tingkat k iesadaran  

Composm ientis 
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10:30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  M ienganjuirkan miengkonsu imsi makanan 

yang tinggi protiein  

(contoh : puitih t ielu ir) 

6. M ienjielaskan tanda & g iejala awal syok 

7. M ienjielaskan p ienyiebab / faktor risiko 

syok  

8. M ienganjuirkan mielapor jika mien iemuikan 

/ m ierasakan tanda & g iejala awal syok 

( iIbui dan anaknya suidah mien ierapkan 

yang di j ielaskan kiemarin ) 

9. Piemb ierian obat  

Ka ien 3B                      : 250 cc/24 jam 

Fu irosiemid                   : 2 x 30 mg IV 

Pr iednison                    : 4-4-4 tab 

Captropil                     : 3 x 12,5 mg 

Nif iedipin suiblinguial : 3 x 14 mg  

( jika tiensi > 140/95 iextra nif iedipin 4 mg) 

 
3. Rabu i, 22/11/2023 08:00 

 

 

09:00 

 

 

 

 

10:00 

 

 

 

 

 

 

11:00 

 

 

 

 

 

11:30 

1.M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

TD : 130/95 mmHg         N : 100 x/m ienit 

RR : 20 x/m ienit             Spo2 : 98% 

2.M iemonitor statu is cairan  

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 800 ml 

CRT  : <2 dietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam  

3.M iengobsiervasi hasil lab  

Ur iea : 58,9 

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

Oied iem : di anasarka 

4.M iemonitor tingkat k iesadaran  

Composm ientis 

5. Mienganjuirkan miengkonsuimsi makanan 

yang tinggi protiein  

(contoh : puitih tielu ir) 

6.M ienjielaskan tanda & g iejala awal syok 

7.M ienjielaskan pienyiebab / faktor risiko 

syok  

8.M ienganju irkan mielapor jika m ien iemuikan 

/ m ierasakan tanda & g iejala awal syok 

( iIbui dan anaknya su idah m ien ierapkan 

yang dijielaskan kiemarin ) 

9.Piembierian obat  

Ka ien 3B                      : 250 cc/24 jam 

Fu irosiemid                   : 2 x 30 mg IV 

Pr iednison                    : 4-4-4 tab 

Captropil                     : 3 x 12,5 mg 

Nif iedipin suiblinguial : 3 x 14 mg  

( jika t iensi > 140/95 iextra nifiedipin 4 mg) 
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4.1.7 Evalu iasi k iepierawatan  

Tab iel 4.8 Evalu iasi k iepierawatan  
No. No. 

DX 

Hari/Tanggal Jam Pierk iembangan 

1. 1. Sienin, 

20/11/2/2023 

20:00 S : 

Ibui pasiien miengatakan biengkak suidah 

b ierkuirang  

O : 

1. Px tampak tienang 

2. KU cu ikuip 

3. TTV : TD : 130/95 mmHg, N :100 

x/mnt, S : 36,3 C, RR : 20 x/mnt, 

SPO2 : 98% 

4. Statu is cairan  

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 800 ml 

CRT  : <2 dietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam 

5. Hasil lab  

Ur iea : 58,9  

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

P.U normal : 0,9 ml/kg/jam  

6. Oied iem di anasarka 

7. Kiesadaran composm ientis  

A : 

Riesiko p ierfuisi r ienal tidak ief iektif bielu im 

tieratasi 

P : 

Intierviensi dilanju itkan 

-. M iengobsiervasi kielu ihan pasiien 

-. M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

-. M iengobsiervasi oied iem  

-. M iemonitor tingkat k iesadaran 

-. M iengobsiervasi hasil laboratoriu im  

 

2. 1 Sielasa. 

21/11/2023 

14:00 S : - 

O : 

1. Px tampak tienang 

2. KU cu ikuip 

3. TTV : TD : 130/85 mmHg, N 

:102x/mnt, S : 36,7 C, RR : 20 x/mnt, 

SPO2 : 98% 

4. Statu is cairan 

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 850 ml 

CRT  : <2 dietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam 

5. Hasil lab  

Ur iea : 58,9  

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

P.U normal : 0,9 ml/kg/jam  

6. Oied iem di anasarka 

7. Kiesadaran composm ientis  

A : 
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Riesiko p ierfuisi r ienal tidak ief iektif bielu im 

tieratasi 

P : 

Intierviensi dilanju itkan 

M iengobsiervasi k ielu ihan pasiien 

-. M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

-. M iengobsiervasi oied iem  

-. M iemonitor tingkat k iesadaran 

-. M iengobsiervasi hasil laboratoriu im 

 

3. 1 Rabu i, 

22/11/2023 

14:00 S : 

Ibui pasiien miengatakan biengkak suidah 

b ierkuirang  

O : 

1. Px tampak tienang 

2. KU cu ikuip 

3. TTV : TD : 120/80 mmHg, N 

:100 x/mnt, S : 36,5 C, RR : 20 

x/mnt, SPO2 : 98% 

4. Statu is cairan  

Intakie : 1300 cc/24 jam 

Ou itpuit : 800 ml 

CRT  : <2 d ietik 

P.U normal : 0,94 ml/kg/jam 

 

5. Hasil lab  

Ur iea : 58,9  

Albu imin : 2,07 

Kr ieatinin : 0,72 

P.U normal : 0,9 ml/kg/jam 

6. Oied iem di anasarka 

7. Kiesadaran composm ientis  

A : 

Riesiko p ierfuisi r ienal tidak ief iektif bielu im 

tieratasi 

P : 

Intierviensi dilanju itkan 

-. M iengobsiervasi kielu ihan pasiien 

-. M iemonitor statu is kardiopuilmonal 

-. M iengobsiervasi oied iem  

-. M iemonitor tingkat k iesadaran 

-. M iengobsiervasi hasil laboratoriu im 

 

 

4.2 Piembahasan  

4.2.1 P iengkajian  

 B ierdasarkan p iengkajian An. F ibu i nya m iengatakan anaknya b iengkak pada 

sielu iruih tu ibu ih , dimuilai piemb iengkakan di bagian mata k iemu idian m ielu ias kie tangan 

dan kaki, dan muincuil s ietiap pagi. Kiemu idian muilai k iemp ies pada sorie hari. 

 R ieza & Dwi (2023) Sindrom n iefrotik m ieruipakan s ieku impu ilan giejala yang 
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timbuil akibat adanya ganggu ian fuingsi ginjal bagian glom ieruiluis yang ditandai 

diengan adanya iediema, hipoalbuimin iemia, hip ierkol iest ieroliemia, dan prot iein dalam 

uirin. Sindrom niefrotik dapat diakibatkan ol ieh kielainan p ierm ieabilitas glom ieruiluis 

yang kariena adanya p ienyakit ginjal s iecara prim ier ataui sieku indier akibat inf ieksi 

bawaan, diab iet ies, lu ipuis ieritiematosu is sist iemik, n ieoplasia, atau i pienggu inaan obat 

t iertientu i (Raina & Krishnappa, 2019). Pr ieval iensi sindrom ini liebih banyak 

dit iemu ikan pada k ielompok anak yakni 16 p ier 100.000 anak dan dapat dip iengaruihi 

ol ieh faktor ietnis dan g ieografis (Wiel ieg ierima iet al., 2021). 

 P ienieliti b ieropini bahwa Sindrom n iefrotik t ierjadi kar iena p ieningkatan 

piermieabilitas dinding kapil ier glom ieruiluis yang m iengakibatkan prot ieinu iria masif 

dan hipoalbu iminiemia. P ienyiebab p ieningkatan p iermieabilitas dinding kapil ier 

t iersiebuit bielu im dik ietahuii diengan pasti. M iekanism ie t ierjadinya iediema pada Sindrom 

Niefrotik diakibatkan prot iein yang hilang l iewat uirin s iehingga m iengakibatkan 

hipoalbuimin iemia, s ielanjuitnya t ierjadi p ienuiruinan t iekanan onkotik plasma yang 

m iengakibatkan p ierpindahan cairan dari ru iang intravasku ilar k ie ruiang int ierstisial. 

 

4.2.2 Diagnosa Kiepierawatan  

B ierdasarkan k ielu ihan pasi ien, hasil obs iervasi, dan p iem ieriksaan fisik, dapat di 

t iegakkan diagnosis prioritas risiko pierfuisi rienal tidak iefiektif b ierhuibuingan diengan 

disfuingsi ginjal. 

Roquiie iet al., (2020) mienyiebu itkan pienyiebab u itama sindrom niefrotik yang 

uimuim adalah p ienyakit ginjal intrinsik, siepierti niefropati m iembran dan 

glom ieruiloskl ierosis fokal. Kiemu idian, p ienyiebab siekuindier dapat m iencaku ip pienyakit 

sistiemik, s iepierti lu ipuis ieritiematosu is, diabiet ies m ielitu is, dan amiloidosis. 
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Glom ieruiloskl ierosis fokal kong ienital/h ieriedit ier dapat t ierjadi kariena mu itasi gienietik 

pada protiein podosit. P ieruibahan glom ieruiluis yang dapat m ieny iebabkan protieinu iria 

adalah kieruisakan pada m iembran basalis glom ieruiluis, piermu ikaan iendot iel, atau i 

podosit. Albu imin adalah konstituiien u itama dalam prot ieinu iria yaitu i 85% (Esprit iet 

al., 2019). Tanda p iertama sindrom n iefrotik pada popu ilasi piediatrik biasanya b ieruipa 

piemb iengkakan pada wajah yang diiku iti ol ieh iediema pada s ielu iruih tu ibuih s iehingga 

dapat m ieningkatkan b ierat badan piend ierita (Dantas iet al., 2023). 

P ienieliti, bieropini bahwa Sindrom niefrotik t ierjadi akibat k ieruisakan pada 

glom ieruiluis, yaitu i bagian ginjal yang b ierfuingsi m ienyaring darah dan m ienghasilkan 

uirin. Akibatnya, prot iein yang s ieharuisnya t ietap ada di dalam darah malah bocor k ie 

uirin. Dalam kondisi normal, u irinie tidak m ienganduing protiein.  g iejala klinis yang 

sieringkali ditandai d iengan iediema yang timbu il piertamakali pada daierah siekitar mata 

dan iekstriemitas bagian bawah. S ielanju itnya iediema s iemakin m ielu ias yang ditandai 

diengan asit ies iefuisi pl ieuira, dan iediema pada da ierah g ienital. S ieringkali diju impai 

diengan giejala anokr ieksia, ny ieri pieruit dan diarie. Pada kasu is lain dapat dis iertai 

hip iertiensi mau ipuin hiematuiria gross.  

 

4.2.3 Int ierviensi k iepierawatan  

Int ierviensi kiepierawatan dilaku ikan bierdasarkan diagnosa k iepierawatan yang 

muincuil yaitu i : aktivitas yang dilaku ikan adalah pienciegahan syok. 

Huisiein Albar, (2020) Albu imin m ieningkat t iekanan onkotik dan m iembantu i 

iefiek diu irietik fu irosiemid. Hipovol iemia, yang timbu il diengan ciepat akibat hilangnya 

protiein plasma dan dipicu i olieh piemb ierian diu irietik, potiensial m ienyiebabkan syok 

pada anak d iengan Sindrom N iefrotik. Manif iestasi syok mielipu iti ny ieri pieruit, akral 
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dingin, volu im ie nadi ku irang, hipot iensi, dan h iemokons ientrasi. Pada Sindrom 

niefrotik  t ierjadi p ienu iruinan albu imin s ieruim, yang mieruipakan akibat prot ieinu iria dan 

kietidakmampu ian hati dalam m ieningkatkan sint iesis albu imin. Hati mieningkatkan 

sint iesis albu imin iempat kali lipat d iengan cara m ieningkatkan transkripsi m iess iengier 

RNA, dan m ienuiruinkan katabolism ie protiein di sielu iruih tu ibuih. T ietapi sietiap albu imin 

yang dib ientu ik akan dikatabolism ie s ietiap saat t ierjadi p ieningkatan albu imin, akibat 

riespon iepit iel tu ibuiluis ginjal t ierhadap albu iminuiria. Akibatnya, katabolism ie dan 

iekskriesi albu imin s ielalu i l iebih tinggi dari k iemampuian hati u intu ik m ienjaga kadar 

normal s ieruim albu imin dan t iekanan onkotik intravasku ilar (Nilawati, 2020) 

P ieniliti bieropini bahwa pienciegahan syok sangat iefiektif u intu ik dilakuikan pada 

piendierita Sindrom N iefrotik.  Pada pasi ien diengan Sindrom N iefrotik s iebagian biesar 

pasi ien datang d iengan kieluihan biengkak di k ielopak mata, tuingkai mau ipuin biengkak 

di s ielu iruih tu ibuih dan yang lain datang d iengan kielu ihan diemam, k iejang, dan diengan 

syok. Piem ieriksaan p ienuinjang yang paling dipierluikan adalah p iem ieriksaan prot iein 

uirin, kadar albu imin, dan kadar kol iest ierol darah. P iem ieriksaan prot iein uirin dapat 

dilakuikan diengan p iem ieriksaan u irin yang paling s iedierhana yaitu i piem ieriksaan u irin 

diengan dipstik. 

 

4.2.4 Impl iem ientasi kiepierawatan  

P iemb ierian asu ihan k iepierawatan k iepada pasi ien di dasarkan pada int ierviensi 

kiepierawatan yang dir iencanakan yaitu i : miemonitor statuis kardiopuilmonal, 

m iemonitor statuis oksig ien, miemonitor statu is cairan, m iemonitor tingkat kiesadaran 

& riespon pu ipil, miem ieriksa riwayat al iergi, m iemb ierikan oksig ien u intu ik 

m iemp iertahankan satu irasi oksig ien > 94%, ,m iempiersiapkan intu ibasi & v ientilasi 
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m iekanis, jika p ierlui, m ienj ielaskan pieny iebab/faktor risiko syok, mienj ielaskan tanda 

& giejala awal syok, m ienganju irkan m ielapor jika m ieniemu ikan/m ierasakan tanda & 

giejala awal syok, b ierkolaborasi p iemb ierian IV, jika p ierlui, bierkolaborasi p iemb ierian 

transfuisi darah, jika p ierlui. 

Ashina iet al., (2019), m iengimpl iem ientasikan bierbagai strat iegi kiepierawatan 

dik ienal s iebagai strat iegi p ierawatan adalah langkah k ieiempat dari prosies 

kiepierawatan. Ada du ia j ienis impliem ientasi riencana tindakan: tindakan mandiri ol ieh 

pierawat dan tindakan b iersama d iengan prof iesional kiesiehatan t ierkait. Impl iem ientasi 

kiepierawatan adalah k iegiatan m iengkoordinasikan aktivitas pasi ien, kielu iarga, dan 

anggota tim k iesiehatan lain u intu ik m iengawasi dan m iencatat riespon pasi ien t ierhadap 

tindakan k iep ierawatan yang t ielah dilaku ikan. Impl iem ientasi kiep ierawatan ju iga dapat 

diartikan s iebagai p ienataan dan p ierwu ijuidan dari int ierviensi kiep ierawatan yang t ielah 

disu isuin. K iegiatan dalam p ielaksanaan ju iga m ielipuiti p ienguimpu ilan data 

bierkielanjuitan, m iengobsiervasi riespon kli ien s ielama dan s iesuidah p ielaksanaan 

tindakan, s ierta m ienilai data yang baru i. 

Mienuiru it impl iem ientasi kiepierawatan d iengan masalah risiko pierfuisi rienal tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan disfu ingsi ginjal di siesuiaikan diengan riencana tindakan 

kiepierawatan. Impl iem ientasi yang dapat dilaku ikan yaitu i : M iemonitor statu is 

kardiopuilmonal, m iemonitor statu is cairan, m iengobs iervasi hasil lab, m iemonitor 

tingkat k iesadaran, m ienj ielaskan tanda & g iejala awal syok, m ienj ielaskan pienyiebab / 

faktor risiko syok, m ienganju irkan m ielapor jika m ieniemu ikan / m ierasakan tanda & 

giejala awal syok, b ierkolaborasi d iengan tim m iedis . 
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4.2.5 Evalu iasi k iepierawatan  

B ierdasarkan p iengkajian, hasil tindakan k iepierawatan yang dib ierikan kiepada 

pasi ien dilaksanakan s ielama 3 hari b ieruiruitan u intuik diagnosa risiko p ierfuisi rienal 

tidak iefiektif b ierhuibuingan diengan disfu ingsi ginjal, b ierdasarkan SLKI yaitu i : Kadar 

uiriea nitrogien darah m ieningkat, kadar krieatinin plasma m ieningkat.  

Thomas W., (2019), ievalu iasi adalah tindakan t ierakhir dalam m ietod ie 

kiepierawatan u intu ik m ienientu ikan apakah hasil r iencana k iepierawatan t ielah bierhasil. 

Saat m ielakuikan ievalu iasi, pierawat haruis m iemiliki p iengietahuian dan k iemampu ian 

m iemahami r iespons t ierhadap int ierviensi kiepierawatan, k iemampuian m ienarik 

kiesimpuilan t ientang tu ijuian yang dicapai, dan k iemampu ian m ienghuibuingkan 

int ierviensi k iepierawatan d iengan krit ieria hasil yang diharapkan. Evalu iasi 

kiepierawatan adalah k iegiatan yang t ieruis m ienieruis dilaku ikan u intu ik m ienientu ikan 

apakah riencana k iepierawatan iefiektif dan bagaimana r iencana k iepierawatan 

dilanju itkan, m ierievisi riencana atau i m ienghientikan riencana k iepierawatan. Evalu iasi 

kiepierawatan ju iga dapat diartikan s iebagai prosies yang dis iengaja dan sist iematik 

dimana pienilaian dibu iat m iengienai ku ialitas, nilai ataui kielayakan dari s iesuiai diengan 

m iembandingkan pada krit ieria yang diid ientifikasi ataui standar siebielu imnya.  

P ienieliti mienyiebuitkan pada catatan p ierkiembangan ievalu iasi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam d iengan m ietod ie SOAP, pada stu idi kasuis An.F. hasil ievalu iasi yang 

dilakuikan pada tanggal 20-22 Noviemb ier 2023 yang t ierdiri dari su ibyiektif, oby iektif, 

analisa, planning, u intu ik m iengatasi masalah k iepierawatan risiko p ierfuisi rienal tidak 

iefiektif b ierhuibuingan d iengan disfu ingsi ginjal. Pada hari p iertama, pasi ien masih 

biengkak, TD 130/95 mmHg, Nadi 100x/m ienit, oiediem di anasrka, hasil 

laboratoriuim u iriea : 58,9, albu imin : 2,07, krieatinin : 0,72, kiesadaran composm ientis. 
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Kiemajuian yang signifikan pada pasi ien Sindrom Niefrotik pada hari k ietiga pasi ien 

biengkaknya su idah bierkuirang dan tampak t ienang diengan TTV dalam batas normal, 

analisis k iepierawatan t ierhadap masalah t iersiebuit b ielu im tiersiel iesaikan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 K iesimpu ilan  

1. P iengkajian An. F Ibu i pasi ien m iengatakan b iengkak di badan su idah 

bierkuirang, o iediem anasarka, t iekanan darah 130/95. 

2. Diagnosa k iepierawatan yang dip ierolieh pada kasu is sindrom n iefrotik ini yaitu i, 

risiko p ierfuisi rienal tidak iefiektif bierhuibuingan diengan disfu ingsi ginjal. 

3. Int ierviensi kiepierawatan yang dilaku ikan uintu ik kasuis sindrom n iefrotik s iesuiai 

diengan SLKI SIKI yaitu i pierfu isi rienal (L.02012) dan p ienciegahan syok (I. 

02068). 

4. Imp iem ientasi kiepierawatan 3x24 jam int ierviensi yang didasarkan pada 

riencana tindakan p ierawatan yang dibu iat uintu ik m iemastikan bahwa hasil 

siesuiai d iengan tu ijuian dan standar hasil. R iencana tindakan biasanya dapat 

dit ierapkan u intu ik sietiap masalah k iepierawatan uintuik m ienyiel iesaikannya. 

5. Evalu iasi kiepierawatan Pada hari p iertama, pasi ien masih b iengkak, TD 130/95 

mmHg, Nadi 100x/m ienit, oied iem di anasrka, hasil laboratoriu im u iriea : 58,9, 

albu imin : 2,07, kr ieatinin : 0,72, k iesadaran composm ientis. Kiemajuian yang 

signifikan pada pasi ien Sindrom N iefrotik pada hari k ietiga pasi ien 

biengkaknya su idah b ierkuirang dan tampak t ienang diengan TTV dalam batas 

normal, analisis k iepierawatan t ierhadap masalah t iersiebuit bielu im 

t iersiel iesaikan. 
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5.2 Saran 

1. Bagi kliien dan kielu iarga  

Diharapkan m ielaluii stu idi kasu is ini siemakin m iembu ika wawasan 

pieng ietahuian dalam pierawatan anak d iengan sindrom n iefrotik. 

2. Bagi p ierawat  

Dapat dijadikan acu ian ataui pierbandingan ol ieh pierawat dalam p iemb ierian 

asuihan k iepierawatan uintu ik m ieningkatkan p ielayanan dan mu itui Ruimah Sakit. 

3. Bagi p ienieliti s ielanjuitnya  

Hasil stuidi kasu is ini bisa digu inakan s iebagai bahan p ierbandingan dan 

riefieriensi uintu ik stu idi kasu is s ielanjuitnya, dan s iebagai bahan p iertimbangan 

uintu ik l iebih m iemp ierdalam stu idi kasuis s ielanjuitnya. 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran kian                             
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4 Ujian proposal                             

5 Uji etik dan revisi proposal                             

6 
Pengambilan dan pengolahan 

data 
                        

    

7 Bimbingan hasil                             

8 Pendaftaran ujian sidang                             

9 Ujian siding                             

10 Revisi kian                             

11 
Penggandaan, plagscan, dan 

pengumpulan kian  
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Lampiran 2. lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Monika Riris Kusumawati 

NIM : 236410013 

Program Studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Sindrom Nefrotik di Ruang Srikandi  RSUD Jombang”. 

  Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikut sertaan penderita ikterus neonatus sebagai responden dalam 

penelitian ini : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada sindrom nefrotik di ruang Srikandi RSUD Jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden/keluarga responden merasa tidak 

nyaman, maka mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

5. Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya 

ucapkan terimakasih. 

Jombang,    November 2023 

Peneliti   

 

 

(Monika Riris Kusumawati)       

 

 



58 

 

 

Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan dibawah 

ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudara Monika Riris Kusumawati, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Anak Sindrom 

Nefrotik Di Ruang Srikandi RSUD Jombang”. 

  Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang,    November 2023 

Responden  

 

 

(..................................) 
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Lampiran 4. Format Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 5. lembar bimbingan kian 
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Lampiran 6. Surat keterangan pengecekan plagiasi 
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Lampiran 7. Hasil turnit digital receipt 
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Lampiran 8. Persentase turnitin 
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Lampiran 9. Surat pernyataan pengecekan judul 
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Lampiran 10. Surat pernyataan kesediaan unggah karya ilmiah 

 

 

 

 

 

 


