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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan individu yang berusia dibawah 18 tahun dan 

juga termasuk yang masih berada dalam kandungan (Anggeriyane et 

al., 2022). Anak juga merupakan masa yang rentang dalam siklus 

kehidupan manusia, hal ini dikarenakan daya tahan tubuh anak yang 

belum optimal sehingga anak-anak masih sangat bergantung pada 

orang dewasa. Penyakit yang sering dialami pada anak-anak yaitu 

tuberkulosis, pneumonia, diare, demam berdarah dengue, malaria 

serta juga salah satunya yaitu sindrom nefrotik (Dasa et al., 2021; 

Tanziha et al., 2020). 

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., 2019). Dan merupakan 

kelainan ginjal yang ditemukan pada anak-anak 15 kali lebih banyak 

dari orang dewasa.  

Menurut data 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) 2018 didapati bahwa ada tercatat 

6 kasus sindrom nefrotik per 100.000 anak dengan rentang usia 14 

tahun (Suriani et al., 2021). Dan menurut data di RSUD Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar tercatat ditemukkan tahun 2019 ditemukkan 
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142 kasus sindrom nefrotik, dimana lebih sering terjadi pada anak laki-

laki  dibandingkan anak perempuan dengan perbandingan 2:1 dengan 

usia paling banyak terjadi pada usia < 5 tahun (66,2%) (Albar et al., 

2019) 

Dampak dari sindrom nefrotik ini dapat menyebabkan 

komplikasi serius bagi anak, seperti infeksi saluran pernapasan atas 

(ISPA) dan infeksi saluran kemih (ISK), edema paru, anemia, 

gangguan elektrolit, malnutrisi dan pertumbuhan terlambat. Sindrom 

nefrotik juga dapat menyebabkan terjadinya gangguan pembuluh 

darah kecil dalam ginjal mengalami kerusakan sehingga tidak dapat 

melakukan fungsinya dengan baik, seperti menyaring limbah dan 

kelebihan air dari dalam darah. Sehingga hal ini dapat menyebabkan 

gagal ginjal akut ataupun gagal ginjal kronik (Gunawan & Umboh., 

2016). Selain itu dampak sosial yang dirasakan anak dengan sindrom 

nefrotik, terkadang orang tua terlalu melindungi atau overprotective 

seperti membatasi interaksi dengan teman untuk mengurangi risiko 

infeksi sehingga anak menarik diri dari lingkungan pergaulan teman 

sebayanya, lalu perubahan fisik akibat manifestasi dari sindrom 

nefrotik dapat menyebabkan anak malu untuk menemui teman-

temannya (Puspasari et al., 2016).  

Berkaitan dengan hal tersebut, peran seorang perawat adalah 

harus memahami dan mampu melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan sindrom nefrotik mulai dari melakukan pengkajian 

pada pasien, menentukan diagnosis keperawatan yang mungkin 

muncul, menyusun rencana tindakan keperawatan dan 

mengimplementasikan rencana tersebut serta mengevaluasi hasil dari 

implementasi tersebut.  

Intervensi keperawatan yang sering dilakukan dalam 

menangani kasus sindrom nefrotik disesuaikan dengan kondisi pasien 

yaitu mengatur program dan menangani balance cairan pasien, 

memberikan penjelasan mengenai penyakit serta penanganan yang 
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dapat diberikan kepada pasien juga keluarga, berkolaborasi dengan 

tenaga medis dalam mengelola medikasi yang diperlukan pasien guna 

mencapai kesehatannya serta mengecilkan edema, membatasi 

asupan cairan maupun asupan garam pasien agar tidak memperparah 

kondisi pasien serta memonitor tingkat edema agar tidak membesar. 

Berdasarkan pengalaman dan pengamatan penulis selama 

dinas di ruangan Santo Yoseph III beberapa pasien sindrom nefrotik 

didapati mengalami edema salah satunya pada edema pada area kaki 

dan belum pernah dilakukan posisi kaki elevasi 300  sebagai salah satu 

terapi untuk menurunkan edema namun pada ruangan Santo Yosep 

III belum dilakukan, maka kami tertarik untuk mendapatkan gambaran 

yang lebih jelas tentang  bagaimana menerapkan “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Dengan Sindrom Nefrotik Di Ruangan 

Santo Yoseph III Rumah Sakit Stella Maris Makassar Dengan 

Menerapkan Evidence Based Nursing Posisi Kaki Elevasi 300 . 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Melaksanakan asuhan keperawatan secara nyata pada 

pasien dengan sindrom nefrotik di ruangan Santo Yosep III Rumah 

Sakit Stella Maris Makassar. 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Melaksanakan pengkajian pada pasien yang mengalami 

sindrom nefrotik di ruangan Santo Yosep III Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar. 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

sindrom nefrotik di ruangan Santo Yosep III Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar. 
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c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien 

sindrom nefrotik di ruangan Santo Yosep III Rumah Sakit Stella 

Maris Makassar. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

sindrom nefrotik dan tindakan keperawatan berdasarkan 

evidence based nursing (EBN) di ruangan Santo Yoseph III 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

sindrom nefrotik. di ruangan Santo Yoseph III Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar. 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Rumah Sakit  

Sebagian pedoman atau acuan dalam pelayanan 

kesehatan pada masyarakat khususnya mereka yang mengalami 

penyakit sindrom nefrotik. 

 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi 

keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan pada 

pasien yang mengalami sindrom nefrotik, baik dalam hal 

pencegahan maupun menanggulangi masalah keperawatan yang 

telah terjadi. 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Merupakan salah satu masukan untuk sumber 

informasi/bacaan serta acuan bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

tentang pengetahuan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

sindrom nefrotik. 
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D. Metode Penulisan 

Metode penulisan yang digunakan dalam penyusunan Karya 

Ilmiah Akhir ini adalah : 

1. Studi kepustakaan 

Mengambil beberapa literatur seperti buku, jurnal, website, 

dan database sebagai sumber dan acuan teori         dalam penyusunan 

Karya Ilmiah Akhir mengenai sindrom nefrotik. 

 

2. Studi kasus  

Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan 

proses keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian 

keperawatan, analisa data, penentuan diagnosa keperawatan, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi. Untuk mengumpulkan 

informasi dalam pengkajian, maka penulis melakukan : 

a. Observasi 

Melihat secara langsung keadaan serta kondisi pasien selama 

dalam perawatan di ruangan Santo Yoseph III Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar. 

b. Wawancara 

Mengadakan secara langsung dengan pasien/keluarga dan 

semua pihak yang terkait dalam perawatan pasien. 

c. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik meliputi inspeksi, palpasi, perkusi dan 

auskultasi. 

d. Dokumentasi 

Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang dilakukan 

kepada pasien termasuk hasil tes diagnostik. 

 

 



6 
 

 

 

E.  Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan Karya Ilmiah ini dimulai dengan “BAB I 

Pendahuluan” yang berisi latar belakang, tujuan penulisan, manfaat 

penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. Pada “BAB II 

Tinjauan Pustaka” yang berisi definisi, anatomi fisiologi, etiologi, 

patofisiologi, patoflow diagram, manifestasi klinis, tes diagnostik, 

penatalaksanaan medis, komplikasi. Selain itu, ada juga konsep dasar 

keperawatan dan diakhiri dengan discharge Planning. 

Selanjutnya pada “BAB III Pengamatan Kasus” yang berisikan 

mengenai ilustrasi kasus, pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan dan evaluasi 

keperawatan.  

Pada “BAB IV Pembahasan Kasus” yang berisi pembahasan 

kasus asuhan keperawatan dan pembahasan penerapan evidence 

based nursing dan “BAB V Simpulan Dan Saran” dari keseluruhan 

Karya Ilmiah Akhir ini dan pada akhir BAB I sampai BAB IV 

dilampirkan daftar pustaka. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Setelah membahas tinjauan pustaka dan melakukan asuhan 

keperawatan anak sindrom nefrotik pada An. I di ruangan Santo Yoseph 

III Rumah Sakit Stella Maris Makassar, maka penulis dapat mengambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

 Berdasarkan pengkajian pada An.I yang menjadi faktor 

penyebab terjadinya sindrom nefrotik adalah jenis kelamin dimana 

pasien berjenis kelamin laki-laki dan juga disebabkan oleh adanya 

virus atau bakteri yang di mana ditunjang dengan pemeriksaan 

laboratorium ditemukan WBC meningkat yang menunjukkan adanya 

infeksi atau peradangan. Manifestasi klinis atau tanda gejala yang 

ditemukan pada pasien yaitu adanya edema pada wajah, dan perifer, 

proteinuria, hipoalbuminemia dan anemia. Keadaan umum baik, 

compos mentis (GCS 15), TD : 96/64 mmHg, S : 37 0 C, N : 102 

x/menit dan P : 27 x/menit. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

 Diagnosis keperawatan yang ditemukan pada An.I adalah 

Hipervolemia b.d gangguan mekanisme regulasi, defisit nutrisi b.d 

ketidakmampuan mencerna makanan, dan pola napas tidak efektif 

b.d hambatan upaya napas. 

 

3. Perencanaan keperawatan 

 Dari rencana keperawatan yang telah penulis susun, pada 

prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam tinjauan teoritis : 
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meliputi tindakan keperawatan, tindakan observasi, tindakan 

kolaborasi serta intervensi berbasis EBP. Intervensi dapat terlaksana 

dengan baik karena penulis bekerjasama dengan pasien, keluarga 

dan perawatan ruangan dan sarana yang ada di rumah sakit. 

 

4. Implementasi keperawatan 

 Setelah perawatan selama tiga hari yang dibantu oleh rekan 

dan perawat, semua implementasi keperawatan terlaksana dengan 

baik. 

 

5. Evaluasi keperawatan 

 Dari hasil yang telah dilakukan selama 3 hari didapatkan 

bahwa tiga diagnosis keperawatan sudah teratasi. 

 

6. Dokumentasi 

 Telah dilakukan pendokumentasian asuhan keperawatan 

pada An. I dengan sindrom nefrotik dari pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi dan evaluasi selama 3 hari dengan 

kerjasama yang baik oleh bantuan rekan dan perawat. 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis menyampaikan 

beberapa saran yang sekiranya dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan-pelayan yang ditujukan : 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Pihak Rumah Sakit diharapkan memperhatikan dan 

meningkatkan mutu pelayanan, agar memberikan perawatan yang 

bersifat bio-psiko-sosial-spiritual, dalam hal perawat dapat 

meningkatkan pemantauan pada manajemen hipervolemia sindrom 

nefrotik serta dapat membuat SOP tindakan non farmakalogis salah 

satunya elevasi kaki 300 sebagai terapi yang dapat dilakukan untuk 
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mengurangi edema pada pasien anak. Dan dapat melakukan 

edukasi keperawatan pada pasien selama perawatan di rumah sakit 

sehingga pada waktu pulang ke rumah, pasien bisa melakukan apa 

yang didapatkan pada penyuluhan di rumah sakit dan mempercepat 

penyembuhan dan mencegah komplikasi.  

 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas 

pendidikan dengan memberikan materi yang up to date pada 

mahasiswa tentang penyakit sindrom nefrotik, karena penyakit ini 

sering ditemukan pada anak gangguan ginjal sehingga mahasiswa 

lebih mengembangkan cara penanganannya dalam masyarakat 

maupun di rumah sakit. 

 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Bagi mahasiswa (i) untuk lebih memperluas ilmu dalam 

pelaksanaan keperawatan yang tepat bagi pasien sindrom nefrotik 

sesuai dengan teori yang telah didapatkan dibangku perkuliahan, 

sehingga turut meningkatkan derajat kesehatan pasien, 

mengadakan pembaharuan melalui pendidikan dalam dunia 

keperawatan. 
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Lampiran I SAP Dan Leaflet 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

POSISI ELEVASI KAKI 300 UNTUK MENURUNKAN EDEMA  

 

Pokok Pembahasan  :Posisi elevasi kaki 300 untuk menurunkan 

.............................................edema 

Sub Pokok Pembahasan  :Posisi elevasi kaki 300 untuk menurunkan 

.............................................edema  

Sasaran        :Orang Tua 

Tempat        :RS Stella Maris (Santo Yoseph III, Kamar. 

……………………………….3012)  

Hari/Tanggal                       :5 Mei 2023 

Waktu              :Disesuaikan 

Penyuluh             :Wehelmina Fenanlampir  

                                             Wehelmina Leviani Yarangga   

 

1. Tujuan Instruksi Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan orang tua  

pasien lebih memahami tentang cara melakukan posisi elevasi kaki 300  

dengan tepat.  

2. Tujuan Instruksi Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan orang 

tua mampu : 

1. Menjelaskan definisi melakukan posis elevasi kaki 300 untuk 

menurunkan edema  

2. Menjelaskan tujuan melakukan posis elevasi kaki 300  

3. Menjelaskan bagaiman cara melakukan posis elevasi kaki 300  

4. Menjelaskan bahan/alat yang digunakan  



 
 

 

3. Metode 

a. Ceramah 

b. Diskusi 

c. Tanya Jawab 

 

4. Media 

a. Leaflet 

 

5. Kegiatan Penyuluhan 

No Tahap Kegiatan Waktu 

1.  Pembukaan  a. Memberi salam teraupetik  

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus kegiatan ini 

d. Menyampaikan waktu/kontrak 

waktu yang akan digunakan 

2 menit 

2. Pelaksanaan  Menjelaskan materi penyuluhan 

secara beraturan dan teratur. Materi : 

a. Definisi posis elevasi kaki 300   

b. Tujuan melakukan posisi elevasi 

kaki 300 

c. Cara melakukan posisi elevasi kaki 

300 

d. Bahan/alat yang digunakan  

15 menit 

3.  Penutup  a. Evaluasi tentang materi yang 

disampaikan 

b. Menjelaskan kembali hal-hal yang 

menjadi pertanyaan yang masih 

belum dipahami 

c. Salam teraupetik  

3 menit 



 
 

 

6. Kriteria Evaluasi 

a. Evaluasi Struktur 

1) Peserta hadir dalam kegiatan 

2) Penyelengaraan penyuluhan dilaksanakan oleh mahasiswa                       

di RS Stella Maris (Santo Yoseph III, Kamar 3012) 

3) Kontrak waktu dengan sasaran sebelum dilakukan 

penyuluhan 

b. Evaluasi Proses 

1) Penyuluhan dimulai tepat waktu dan sesuai dengan sasaran 

2) Partisipasi peserta yang hadir 

3) Media dapat digunakan dengan baik 

4) Peserta dapat mengikuti penyuluhan sampai selesai 

c. Evaluasi Hasil 

1) Orang tua memahami tentang posisi elevasi kaki 300   

2) Orang tua memahami bagaimana cara melakukan posisi 

elevasi kaki 300 

3) Jumlah peserta yang hadir lebih dari 2 orang yakni pasien dan 

orang tua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

MATERI PENYULUHAN  

POSISI ELEVASI KAKI 300 UNTUK MENURUNKAN EDEMA PADA 

PASIEN DENGAN SINDROM NEFROTIK  

 

A.  Pengertian Posisi Elevasi Kaki 300 

Posisi Elevasi kaki 300 merupakan sebuah intervensi keperawatan 

dengan menggunakan gravitasi utuk meningkatkan aliran vena dan 

limpatik dari kaki. Vena perifer dan tekananan arteri dipengaruhi oleh 

gravitasi. Pembuluh darah yang lebih tinggi dari jantung gravitasi akan 

meningkatkan dan menurunkan tekanan periver sehingga menggurangi 

edema. Dan tidak terjadi penumpukan darah pada anggota tubuh bagian 

bawah (Jafar  et al., 2023). 

 

B. Tujuan Melakukan Posisi Elevasi Kaki 300 

Posisi elevasi kaki 30 0 efektif  mengurangi edema karena akan 

menimbulkan efek mendorong cairan ekstraseluler ke dalam pembuluh 

darah, pengaturan posisi dimana tungkai bawah diatur lebih tinggi dari 

jantung sehingga darah kembali ke jantung akan meningkat dan darah 

menumpuk di tungkai bawah tidak terjadi , posisi elevasi kaki membantu 

mengurangi tekanan hidrostatik kapiler sehingga edema dapat dikurangi, 

( Riskaaet al., 2023, Prastika et al., 2019). 

 

C. Bahan/Alat Yang Digunakan  

1. Bantal  

2. Penggaris  

3. Kertas  

4. Pulpen  

 



 
 

 

D. Cara Melakukan Posis Elevasi Kaki 300  

1. Menjelaskan kepada pasien dan keluarga tindakan yang akan 

dilakukan dan kontrak waktu. 

2. Mencuci tangan. 

3. Memposisikan klien sesuai dengan posisi yang nyaman, dengan 

cara berbaring dengan kepala memakai bantal dan menjaga privasi 

klien. 

4. Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan penggaris. 

5. Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi elevasi 

kaki 300 diatas tempat tidur dengan bantal/kain/sarung yang dapat 

membentuk kaki dengan sudut 300 selama ± 3-5 menit. 

6. Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan menekan 

daerah yang bengkak kemudian catat hasilnya.  

7. Lakukan peninggian posisi 300 sebanyak 2x dalam waktu 3-5 menit 

tergantung kemampuan klien. 
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Lampiran II Daftar Riwayat Hidup Penulis 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

I. Identitas Pribadi 

Nama   :Wehelmina Leviani Yarangga 

Tempat/Tanggal Lahir :Timika, 28 Oktober 1999 

Jenis Kelamin  :Perempuan 

Agama   :Kristen Protestan 

Alamat   :Jalan Busiri Ujung, Kecamatan Mimika Baru 

…………………………..Kabupaten Timika, Provinsi Papua Tengah 

 

II. Identitas Orang Tua 
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III. Pendidikan Yang Telah Ditempuh 
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