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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Setelah dilakukan asuhan keperawatan hipervolemia pitting edema grade 2 

dengan intervensi leg elevasi 30º pada pasien gagal ginjal akut pada tanggal 27 

Februari 2024 sampai dengan 1 Maret 2024 dapat disimpulkan :  

1. Hasil pengkajian di peroleh data pasien mengalami hipervolemia yang di 

tandai dengan edema pada tungkai kaki kanan grade 2 tungkai kaki kiri 

grade 2 dan punggung tangan kiri grade 2; 

2. Diagnosa keperawatan yang diangkat adalah hipervolemia berhubungan 

dengan gangguan mekanisme regulasi; 

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu dengan pemberian posisi 

lag elevasi 30º; 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu denganpemberian 

posisi dengan lag elevasi 30º selama 3x24 jam; 

5. Evaluasi keperawatan didapatkan penurunan grade pitting edema dengan  

Tungkai kaki kiri grade 1, punggung tangan kiri grade 1 dan tungkai kaki 

kanan sudah tidak terdapat edema. Masalah hipervolemia teratasi 

sebagian, intervensi dilanjutkan oleh ruangan.  
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6.2 Saran  

6.2.1 Saran Bagi Perawat  

Perawat dapat menjadikan pemberian posisi leg elevasi 30º untuk 

menurunkan grade edema pada pasien dengan masalah keperawatan 

hipervolemia. 

6.2.2 Saran Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan dapat menjadikan hasil studi kasus ini sebagai 

bahan informasi dan ilmu tambahan bagi mahasiswa keperawatan dalam 

menangani kasus terjadinya edema pada masalah keperawatan 

hipervolemi. 

6.2.3 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan 

melakukan pembatasan cairan dengan menurunkan tetesan infus permenit 

dan terapi tambahan non farmakologi lainnya. 

 

 


