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Abstrak
 

Kerusakan intrarenal pada pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan komplikasi Acute Kidney

Injury (AKI) menyebabkan zat sisa metabolisme tidak dapat terbuang melalui urin serta terjadi kelebihan

cairan. Terapi farmakologi seperti kortikosteroid dan imunosupresan turut memperparah overload cairan.

Studi ini bertujuan untuk menganalisis intervensi manajemen cairan pada pasien SLE dengan komplikasi

AKI terhadap masalah overload cairan. Manajemen cairan yang dilakukan pada pasien meliputi restriksi

cairan; pemantauan asupan dan keluaran cairan; tekanan darah, edema dan asites, nilai laboratorium: ureum,

kreatinin dan albumin; edukasi manajemen cairan serta kolaborasi pemberian diuretic dan albumin. Hasil

intervensi menunjukkan balans cairan mencapai target (-) 1000 cc, asites berkurang dengan penurunan

lingkar abdomen dari 105 menjadi 84 cm, adanya perbaikan fungsi ginjal dengan penurunan ureum

kreatinin, pengetahuan pasien terkait pentingnya restriksi cairan meningkat dan pasien menunjukkan

penerimaan terhadap perawatan. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi kortikosteroid dan imunosupresan

pada pasien SLE harus disertai dengan intervensi manajemen cairan. Oleh karena itu, penulis

merekomendasikan intervensi manajemen cairan untuk dilakukan pada pasien SLE dengan komplikasi acute

kidney injury.

</p><hr /><p>

Intrarenal damage in patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) with complicated Kidney Injury

(AKI) causes metabolic waste substances to not be wasted through urine and excess fluid occurs.

Pharmacological therapies such as corticosteroids and immunosuppressants also contribute to fluid overload.

This study aims to analyze fluid management in SLE patients with complications of AKI to overcome fluid

overload. Fluid management performed on patients includes fluid restriction; monitoring fluid intake and

output; blood pressure, edema and ascites, laboratory values: urea, creatinine and albumin; fluid

management education and collaboration in the administration of diuretics and albumin. The results of the

intervention showed that the fluid balance reached the target (-) 1000 cc, ascites decreased with a decrease

in the abdominal circumference of 105 to 84 cm, an improvement in kidney function with a decrease in

creatinine ureum, the patient's knowledge regarding the importance of fluid restriction increased and the

patient showed acceptance of treatment. These results indicate that corticosteroid therapy and

immunosuppressants in SLE patients must be accompanied by fluid management interventions. Therefore,

the authors recommend fluid management interventions to be performed in SLE patients with complications

of acute kidney injury.
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