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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Cairan dalam tubuh mencakup 50% - 60% dari total berat badan (Ignatavicius &

Workman, 2006). Jumlah tersebut sangat bervariasi tergantung dari umur, jenis

kelamin dan jumlah legs one & Burke, 2008; dan Smeltzer

& Bare,2

P3 airan akan berkurang
Burke, 2008).

ak dibanding

rempuan
aki-laki

Iki lebi 3S& 3 5 banyak

ataviciusigs\\Vorkn jumlah
w yang lebih sg 1 M an orang yanWena sel
mengandung Workman, 20 zer, etall,

-~/

Perbedaan I rkebutuhan cairan tubuh
setiap hari. Kebutu setiap hari pada orang dewasa
sebesar 2300 ml. Kebutuhan ini terkait dengan pemasukan minimal yang
dibutuhkan untuk menggantikan jumlah minimal yang dibutuhkan untuk
menggantikan kehilangan cairan dari semua sumber pada tubuh. Jumlah tersebut

merupakan asumsi jumlah cairan yang dibutuhkan oleh tubuh  dengan

penghitungan jumlah rata-rata asupan cairan orang dewasa setiap hari adalah
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1500 ml ditambah dengan hasil metabolisme makanan sebesar 800 ml

(Ignatavicius & Workman, 2006).

Jumlah asupan cairan setiap orang sangat bervariasi dan bahkan pada orang yang
sama pada hari yang berbeda. Jumlah asupan cairan yang dibutuhkan bergantung

pada kebiasaan dan tingkat aktivitas fisik, keadaan kesehatan, keadaaan saat itu,

dan cuaca/lingkungan all, 1997; Indrajaya, 2007). Semakin

ag dibutuhkan tubuh.

berat aki r3
: , menyebabkan
0 )Ie trolit yang
d koneis I Seperti: in g ih, batu

ca yangilebih banya igkungan
panas_gd ¢ 3 keltlangaa 102 gkungan
ddpat menino ) i dernafas

ehily cepat  sehingga¥ lebifissb cd yang terbuapg. aan ini
[ [

babkan kebu G ajaya, 2007).

dung elektrolit.
Elektrolit s Wjika melebur atau larut
didalam air atau px Mjadi ion dan mampu membawa
muatan listrik. Elektrolit memiliki peranan sangat penting dalam tubuh.
Misalnya natrium berperan penting dalam mengendalikan volume cairan tubuh
total, sedangkan kalium berperan dalam mengendalikan volume sel (Price &

Wilson, 2007, Potter & Perry, 2006, dan Siregar dalam Sudoyo,dkk., 2007).
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Pengeluaran cairan dan elektrolit dari dalam tubuh terjadi melalui empat cara
yaitu; melalui ginjal, saluran pencernaan, paru-paru dan kulit. Jumlah secara
keseluruhan adalah 2300 ml - 2500 ml terdiri dari pengeluaran melalui ginjal
sejumlah 1500 ml, melalui saluran pencernaan 100 ml - 200 ml, melalui paru-
paru 350 - 400 ml atau 15 — 20 ml/kgBB, dan melalui kulit 350 ml - 400 ml.

Jumlah cairan dan elektrolit yang keluar tergantung pada jumlah cairan yang

dikonsumsi, aktivitas

Potter & B ( )

iberikan See qvena. i i intravena

ingkungan (Guyton & Hall, 1997,

ohatan secara

“Ncapai Kes@imba 17 | 0 r s yang

ayah atau

I, mem Keseimbangan i an pe

darabylitiag patar. (Igna I ' prkman,

006). Perawat bert: ra \Vena

Wgar jumlah

gatur laju alira

fibutuhkan paWUai dengan
ineh%sang (Lemone

r}?upakan tindakan mengatur laju

tetesan infus dan merupakan salah satu tindakan mandiri yang dapat

Pengaturan pembe

dilaksanakan oleh perawat. Cara pengaturan tetesan dapat dilakukan dengan cara
manual dengan mengatur roller adaptor ataupun dengan menyetting pada alat
pump yang digunakan. Cara menentukan laju aliran intravena dapat dilakukan

dengan berbagai cara, diantaranya dengan melakukan penghitungan jumlah
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cairan yang diminta dikalikan dengan jumlah tetesan permililiter, kemudian
dibagi dengan lama pemberian dalam jam dikalikan menit perjam (60menit).
Maka akan diperoleh laju aliran dalam tetes permenit. Jumlah tetesan permililiter
tergantung dari jenis perangkat infus yang digunakan yaitu makrodrip atau

mikrodrip (Kee & Hayes, 1997; Martelli, 2002)

Berdasarkan hasil pea ien yang diberikan terapi cairan

intravena c ) B ‘ Pidapatkan data bahwa

¢ st@l selama 24 jam.

k . A 3 nka pemberian
konstan DEMN u' Caiastipan cairan™de <glof* at. Pada

gt asupan Calfan ledii@anyakipeda siang a sedikit pada

ari, se pada Malamshagirelati I agkonstan

empeg i W anmempe
kardigvaskuler, endo, da rgeldan Basel, 2009)
= [ ]
PMb g difika: akan ";T atan Msusnya dalam

e peelian. carran._iniravena peritl Oilais . Pengembangan dan

sistem

pe

modifikasiv g |@ i Wr pada kebutuhan cairan
ktivitas_dan |

yang dikaitkan den at tubuh dalam kondisi normal.
Aktivitas pada pagi dan siang hari sangat tinggi sehingga membutuhkan cairan
lebih banyak dan pada malam hari pada kondisi istirahat, relatif tidak ada
aktivitas sehingga kebutuhan cairan pun berkurang. Lemone dan Burke (2008)
mengembangkan cara membedakan pembagian cairan yang diberikan pada

pasien berdasarkan proporsi jumlah cairan pada setiap shift. Jumlah cairan yang
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diberikan pada rentang shift pagi sejumlah 50% dari total cairan yang
dibutuhkan dalam 24 jam, 25 — 33% total cairan yang dibutuhkan dalam 24 jam

diberikan pada shift siang, dan sisanya diberikan pada rentang dinas malam.

Pembagian jumlah cairan pada rentang shift dengan proporsi berbeda didasarkan

pada “a rule of the thumb”, yaitu dalam rentang waktu dinas pagi seseorang

makan dua kali dan Igk sehingga memerlukan cairan yang

lebih ba atu kali dan aktivitas
lebih s ¢ ; idSehingga jumlah
vaktu dinas
as seseorangeighiban rahat dan idak ada.
pada rentang @lilas me keb, an cairarrse one &

, 20088 & Potter0(

Ruang ICU Rumah pasitas 5

W. Rata-rata
han perempuan

adalah post op

Lampung megiliki

tidur. Jumla

09 sejumlah

ektomi (5%) dan 25 %

Iaparatomi‘w!ﬂ

lain-lain dengan lam Inggu (Dokumentasi ruangan 1CU
RS Denkesyah Bandar Lampung). Berdasarkan wawancara dengan kepala ruang
ICU RS Denkesyah diperoleh informasi bahwa pasien yang dirawat di ruang

ICU RS Denkesyah pada periode Januari 2009 seluruhnya mendapatkan terapi

cairan intravena.
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Cairan intravena yang diberikan diatur dengan cara mengatur laju aliran yang
diberikan pada pasien sesuai dengan kebutuhan cairan yang telah ditetapkan oleh
dokter penanggungjawab. Berdasarkan kebutuhan cairan 24 jam laju aliran
diatur secara konstan setiap menitnya selama 24 jam, tidak ada perbedaan
jumlah setiap jamnya dalam setiap rentang shift. Perawat medikal bedah dapat

melakukan evaluasi pada pasien yang mendapatkan terapi intravena diantaranya

adalah mengevaluasi g ja vital dan output cairan. Perubahan

tanda-tang ( 1t G - an adanya perubahan

hegiod
Pe al bedah Tt0@ipe ' ruegevaluasi tind anfkeperawatan

diflakukan agakprosestpelaksanaan tindaka akan lebih
litas. i 0 ¢ara WItuk ng ifikasi pangkan
glakan jasarks Der, ndakan

Kepegawatan yang eri pak®lebih baik d ercepat
= [ ]

Wbuhan pasie gan meneliti modifikasi
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B. Rumusan Masalah
Pengaturan pemberian cairan intravena yang diterapkan di beberapa rumah sakit
termasuk Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung, bahwa pengaturan
pemberian cairan intravena diatur dengan memberikan secara konstan selama 24
jam. Peneliti mencoba untuk membuat modifikasi pengaturan pemberian cairan

dengan membuat proporsi jumlah cairan yang diberikan setiap shifnya sesuai

jumlah cairan yang te gkter (cara Lemone & Burke, 2008)

dan me of N0 3 iran cara konvensional

i ak pengaturan

; g J cgiran, maka

untuk meneliti,0amna gaturan p rafl pada pasien
Japatkan teragcaira ravegi@®erhadap tane 'xn otput

.. v’/

penelltlan i i yaitu tujualw dan tujuan

kﬁ. m_penéltian dalal :i“ perbedaan

ital dan ouput

cairan ant G .@ Wan modifikasi metode
Pht

Lemone & Burke 8 ~|r uran pemberian cairan metode

konvensional yang biasa dilakukan perawat pada pasien yang mendapatkan

da SR : ‘“hllu..wnfliﬁ:lﬁﬂl-.-.imiET" 5 G

terapi cairan intravena di ruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung.
Sedangkan tujuan khsusus penelitian ini adalah :
1. Mengidentifikasi karakteristik demografi (jenis kelamin dan umur)

pasien pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
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2. Mengidentifikasi dampak pengaturan pemberian cairan intravena
terhadap Tekanan Darah (TD) pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.

3. Mengidentifikasi dampak pengaturan pemberian cairan intravena
terhadap frekuensi nadi (N) pada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol.

4. Mengidentifikasi an pemberian cairan intravena

' Res slompok perlakuan dan

)k
LA iKa VJ intravena
p output Ca ~.'J,- POk perlak ontrol.
‘ analisis “Pefedaa eka Darah
3 galfaykonve
v Menganalisis gerbé nadi  (N) pw\ yang
-’
~aef

mendapatka I an intravena Wﬁm Lemone
da .*j.‘f ) \‘l,“ IOI’M

nalisis..perbeddan Respiratorny. Rate la pasien yang

me .m fj‘ena modifikasi Lemone

dan Burke ( engai._ps ra konvensional.
9. Menganalisis perbedaan output cairan pada pasien yang mendapatkan
pengaturan pemberian cairan intravena modifikasi Lemone dan Burke

(2008) dengan pengaturan cara konvensional.
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D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan memberikan manfaat bagi berbagai pihak, yaitu :
1. Bagi pelayanan keperawatan
a. Perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadarannya tentang
pentingnya pengaturan  cairan intravena bagi pasien sehingga

pelayanan yang diberikan semakin baik dan bertkualitas

b. Meyakinkag atan agar dapat mengembangkan

gn diterapkan di ruang

>0 a
Lnambah e &l gan Wawasan erawatan

Ususnya ofe penerapan gaturan travena
eF a0 has tiaflfyang,di I
' ; smahai entang berian

cairan intgauena ¢ g tindakan keperawatau
[

-
nghu'miliki untuk

dan berkualitas

Bagi perawa

QD

mengembangkan  intervensi
keperawatan pada pasien yang mendapat terapi cairan intravena.
c. Membantu menganalisis lebih spesifik tentang fenomena yang dapat

dikembangkan dalam intervensi keperawatan
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4. Bagi penelitian keperawatan
a. Menambah pengetahuan dalam merencanakan dan membuat penelitin
tentang intervensi keperawatan yang dapat berkontribusi secara
langsung dalam peningkatan pelayanan kepada pasien

b. Menjadi landasan dalam melakukan penelitian berikutnya.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijelaskan tentang tinjauan pustaka tentang fisiologi cairan tubuh
yang meliputi; distribusi, komposisi, asupan cairan, output cairan, pergerakan, dan

pengaturan cairan tubuh. Pada bab ini juga akan dijelaskan tinjauan pustaka tentang

pengaturan cairan intrave pan output cairan.

A. Fisi )
| ) ' sar g
j i 60° i pgFat Dadan yan Si

368 umlah S dervariasi

ewasa, Yyang

m cairan

dan j emak da Cairan

ngsi 862 | S s dan pf 51, serta

nsi lainnya seperfi oksige bon MlIBksida, dan sisagmetabalisme dari

[ ]
i dalam mengatuWatur tubuh

& e,2008; Siregar

sel. Cairan

Distribusi Caira
Cairan tubuh terdistribusi ke dalam dua kompartemen yang berbeda yaitu
cairan ekstrasel dan cairan intrasel. Volume cairan ekstrasel sebesar 40% dari
cairan tubuh total atau sebesar 24% dari berat badan pada orang dewasa.
Cairan ekstrasel terdiri dari cairan interstitial dan cairan intravaskuler. Cairan

interstitial yang mengisi ruangan yang berada di antara sel tubuh dan
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mencapai 30% dari cairan tubuh total atau 18% berat badan pada orang
dewasa. Cairan intravaskuler yang terdiri dari plasma, dan cairan limfe
mencapai 10% dari cairan tubuh total atau 6% dari jumlah berat badan orang
dewasa. Cairan intrasel adalah cairan di dalam membran sel yang berisi
substansi terlarut atau solut yang penting untuk keseimbangan cairan

elektrolit serta untuk metabolisme. VVolume cairan intrasel sebesar 60% dari

total cairan tubuh g BRo berat badan pada orang dewasa.

Komg : ; gat terlarut) yang sama

an : ai e orsi substansi-
i beda ' Y 208 Swdoyo,dkk.,
vmpo

yang i y i di dale sel dan

Vstrasel meng ng M miferal dan sel. Elgktrolit _mierupakan
[ [

uah unsur at lebur atau IWm air atau
ﬂaru : M Mmemb muatan listrik.
ry TN

aRG-memiiki muatan postf discbui kation dan elektrolit

yang f »ﬂl ) I a kation yang penting
dalam cairan tu a W alium, keduanya mempengaruhi

tekanan osmotik cairan ekstrasel dan intrasel dan langsung berhubungan
dengan fungsi sel. Kation dalam ekstrasel adalah natrium (kation utama),
kalium, kalsium dan magnesium. Cairan ekstrasel juga terdapat anion-anion

seperti klorida, bikarbonat dan alboumin yang berfungsi sebagai elektronetral.
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Kation utama dalam intrasel adalah kalium dan sebagai anion utama adalah

fosfat (Munden, 2006; Potter & Perry, 2006)

Elektrolit memiliki peranan sangat penting dalam tubuh. Misalnya natrium
berperan penting dalam mengendalikan volume cairan tubuh total, sedangkan

kalium berperan dalam mengendalikan volume sel. Perbedaan muatan listrik

di dalam dan di lua kan untuk menghasilkan kerja saraf

dan g fla .. A natrium di dalam dan

) taflankan perbedaan

L asel memiliki
i yang DeTe L fualjumian  total di dalam
OMmpartemensfiarus samea. Elekirolit juga Sane ada banyak

gsi tub fasuk fngSidnedfomu i 1sam basa

o

dalam semua Taii dan cairan

9ses MOgis. Mineral

merupakan unit fungsional dasar dari semua jaringan hidup (Price & Wilson,

2007; Potter & Perry, 2006; Siregar dalam Sudoyo,dkk., 2007)
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3. Asupan cairan tubuh
Asupan cairan normal setiap orang sangat bervariasi, tetapi secara prinsip
asupan cairan harus sama dengan pengeluaran cairan. Kebutuhan normal
orang dewasa setiap hari 2500 ml dengan perhitungan jumlah minimum air
yang diminum 1200 ml merupakan jumlah yang dibutuhkan untuk

menggantikan kehilangan air dari semua sumber pada tubuh, makanan padat

(air) 1000 ml, oksijg Lemone & Burke,2008)

4. 40u

i3 ubs g an 4 y'tu; melalui

ran pencerna g.' pdfbFean kulit.
gt Cairan Melalui G

Pada B\asa 18etig T ginjs ima se plasma

damiine I citar 68 80 ml)

‘ tu  hari
-’
~aef

dalam setiap®jam urintsekitar 1,5 Lgda
= ]

P6). Jumlah uw diproduksi
ANTICT nuhtlc Hormone,

(Horne, 1991

gi .‘.“ Jaru 0

daialdosteron, _Hormon-normon.ki 5 oleh perubahan

vol : :@ :
b. Output melalui saluran pencernaan
Rata-rata kehilangan cairan dari saluran pencernaan adalah sekitar 100 —
200 ml per hari. Muntah atau diare akan meningkatkan kehilangan cairan
karena hal tersebut mencegah absorpsi normal air dan elektrolit yang

telah di sekresi melalui proses pencernaan.
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c. Output Cairan melalui Paru-Paru
Paru-paru mengalami kehilangan air yang tidak dapat dirasakan dengan
jumlah rata-rata 400 ml setiap hari (Horne, et al. 1991 dalam Potter &
Perry, 2006). Kehilangan cairan dapat meningkat sebagai respon

terhadap adanya perubahan frekuensi dan kedalaman pernafasan, seperti

yang terjadi p melakukan olah raga berat atau

at untuk memberikan

s 3
da a i i dirasakan dari
) : ] n i ing dari pada

i ruangan.
bKeti 3 masukikeda BLiUS, uda enuhkan

0an peagemnbing efiCapaigtekanan & mmHg

sebelum dike g apdaki udara inspirasi yang kafang dari

enerus hilanW paru-paru.
M’pai hampir 0,

d. Output Cairan Melalui Kulit
Kehilangan cairan melalui kulit terutama diatur oleh sistem saraf simpatis
yang mengaktifkan kelenjar keringat. Stimulasi kelenjar keringat dapat

dihasilkan dari aktivitas otot, peningkatan suhu lingkungan, dan
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peningkatan aktivitas metabolik seperti yang terjadi pada saat seseorang
mengalami demam. Kehilangan air tak kasat mata (Insensible Water loss,
IWL) terjadi terus menerus dan tidak dapat dirasakan oleh individu. Rata-
rata hilangnya air yang tidak terasa dari kulit orang dewasa ini sekitar 6

ml/kg/24 jam (Horne, et al,1991 dalam Potter & Perry, 2006).

Kehilangan air e Water Loss, SWL) terjadi melalui

ke ‘ e S pleh individu. Jumlah

Il : gan langsung
2Ky A !ta metabolik.
dengan pe 4_' Br=Taktor ters ingat dan
angan ai alui ugasmeningkal: encapai
1000, ebih dala 4 jam, berg pada la dan suhu

Yuh ser, il o], (H@rng Perry,

‘ 2006) volumgsabrmé ﬁ eti arinya hanya Wmllhari
@ [

(Brandis, 20€

Cairan i da 5. Cairan dan elektrolit
berpindah dari s partemen lain untuk menfasilitasi
proses-proses yang terjadi di dalam tubuh, seperti oksigenasi jaringan,
respons terhadap penyakit, keseimbangan asam basa, dan respon terhadap
terapi obat. Cairan tubuh berpindah melalui proses difusi, osmosis, transpot

aktif, atau filtrasi (Brown & Edwards, 2005; Crisp & taylor, 2001; Munden,

2006).
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a. Difusi
Difusi didefinisikan sebagai kecenderungan alami dari suatu substansi
untuk bergerak dari suatu area dengan konsentrasi lebih tinggi ke area
dengan konsentrasi lebih rendah. Seperti gula di dalam cairan berpindah

dari daerah yang berkonsentrasi tinggi ke daerah yang berkonsentrasi

rendah sehingg kdalam partikel menjadi merata atau

P; ak Wat | abel terhadap substansi

OSIs adala pind i alui merore edbel yang
i.larutanyys iliki asi solu ey larutan

0 mepilikiy, KONSE iAg@ilmeVemD meabel
terhadap zat g€ffarutiieto . eabel terhadaggza ut yang
berupa mate DSIS bergantuWonsentrasi

dan perbedaan

an. Konsentrasi

jumlah substansi dalam
au keduanya.

Tekanan osmotik adalah daya dorong air yang di hasilkan oleh partikel-
partikel zat terlarut di dalamnya, tekanan ini merupakan tekanan dengan
kekuatan untuk menarik air dan kekuatan ini bergantung pada jumlah

molekul didalam larutan. Suatu larutan dengan konsentrasi solut yang
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tinggi memiliki tekanan osmotik yang tinggi sehingga air akan tertarik
masuk kedalam larutan tersebut. Prinsip osmosis dapat diterapkan pada
pemberian larutan intravena (yang dapat berupa isotonik, hipotonik, atau
hipertonik) bergantung pada keadaan konsentrasi partikel apakah sama,
kurang, atau melebihi cairan sel tubuh. Pada dasarnya larutan isotonik

secara fisiologis isoosmotik terhadap plasma dan cairan sel (Price &

Wilson, 2007).

h "St S Oak si pyang dapat

cara bersa 1 ; pon terha te n cairan.

DSES Ini bels akt afi®Kapiler, T an tekanan

hidrost - of] 3 olit dan

gStansi - i arada-aianio 3 1 cairan

‘ interstitial. T, an tekanan yang.di hasilkan oleh
"' suatu likuid & . Darah danWarteri akan
dm ADIeLajike tekANaR NIAr0S ","""4‘ M dari tekanan

hq—".lllll!ﬁlmwﬁ“"hm-llIl-.Yg il

t—r

piler menuju sel

d. Transpot Aktif

Sebuah sel menggunakan extra energi untuk menggerakkan suatu unsur
melewati membran sel terhadap suatu gradient konsentrasi. Tipe
pergerakan ini disebut dengan transpot aktif (Ignatavicius & Workman,

2006). Transpot aktif sering disebut dengan “pompa” dan mekanismenya
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dikenal dengan pompa membran (Ignatavicius & Workman, 2006;

Paradiso,1995).

Sistem transpot aktif  memungkinkan molekul bergerak melewati

membran sel dan membran epitel pada suatu gradien konsentrasi.

Transpot aktif igi iitas metabolik dan pengeluran energi

akkan berbagai materi

) menerima
enerima atau
padahkan me ' onsen erah yang

ggl. : glekul -
bmole v Qe T aigbe i3 ang akan
gikat digl.mereka g -
\ (Potter & Per 200G EE
-
ol

perubahan yang terjadi di  cairan ekstraselluler (Ignatavicius &
Workman, 2006). Contoh transpot aktif yang paling baik adalah “pompa
natrium-kalium” yaitu ion-ion natrium dipompa kedalam dan kalium
dipompa keluar sel selama pertukaran sel. Pompa natrium-kalium
berperan sebagai kunci yang mempertahankan volume cairan intaselular

(Paradiso, 1995).
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6. Pengaturan Cairan Tubuh
Cairan tubuh pada dasarnya harus seimbang antara cairan yang masuk
dengan cairan yang keluar sehingga akan selalu terjadi keseimbangan
fisiologis (homeostasis) didalam tubuh. Mekanisme pengaturan ini meliputi

rasa haus, ginjal, sistem renin angiotensin aldoseteron, antideuretik hormone

dan atrial natriuri Burke, 2008)

a g .l : iatur - melalui
g

isme rasa Sagiat’S’ merupak r a dalam

gatur mas cairan, rasa haus dalam

memeki eseimpiang Iran g gncegah ik Pusat
o
-
-

genda gsagha Jad@idalamghipotala imulus

fisiologis utag@ster ﬁ asaiidus adalah peningka sentrasi
[

plasma dan

. Sel-sel resan disebut
dearaimierus rh osmolalitas.

aekehillanaan callan terlalu banvakaesi ptor akan mendeteksi

t :ﬂ rasa haus akibatnya

seseorang ak ra W : In yang mempengaruhi pusat rasa
haus adalah keringnya membran faring dan mulut, angiotensin I,
kehilangan kalium, dan faktor-faktor psikologis. Cairan dapat juga
diperoleh dari asupan makanan seperti buah-buahan, sayur-sayuran dan
daging, serta dari oksidasi bahan makanan selama proses pencernaan.

Cairan juga diperoleh dari hasil metabolisme karbohidrat, protein dan
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lemak sekitar 220 ml setiap hari (Weldy, 1992 dalam Potter &

Perry,2006).

b. Ginjal
Ginjal memiliki peranan yang sangat penting dalam mempertahankan

keseimbangan cairan dan elektrolit didalam tubuh. Ginjal berfungsi

mengatur volug 8., Cairan tubuh dengan mengontrol
pe Aré ; ) : asa, 170 liter plasma di
le ) an volume dan

lit dengari'se

' : i [cairan dan

JEsPrOSEs filtrasi ' absorpsi

‘ anya 15004k urinf@difprod etiap ha Y1y L.emone
608

Sistem Rening&RAgio

Sistem Re bekerja deemelihara
kese : el dan ang tla Mn aliran darah

spesifik di sel

Renin  mengubah
arah menjadi angiotensin 1.
Angiotensin | berjalan melalui aliran darah ke paru-paru. Di dalam paru,
angiotensin | di rubah menjadi angiotensin Il oleh angitensin converting
enzyme (ACE). Angiotensin Il ini berperan sebagai vasokontriktor dan
akan mempengaruhi terhadap tekanan darah. Angiotensi Il merangsang

korteks adrenal untuk mengeluarkan aldosteron.  Aldosteron
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meningkatkan retensi air dan natrium di bagian distal nepron ginjal dan

mengembalikan volume darah (Lemone & Burke, 2008)

d. Anti Diuretic Hormone (ADH)
ADH dihasilkan oleh hipotalamus dan disimpan di dalam kelenjer

hipofisis posterior untuk mengatur ekskresi urin dari ginjal dan

dilepaskan sebag perubahan dalam osmolaritas darah.

ila terjadi peningkatan

. y | . . ‘
jta 3 DBl bekerja secara
2 {h 3 Meci buatnya lebih
bel terhadapigi . : mbali ke

ilasi  sistemik, dare runkan
osmolasi 3 : J engkom aka akan

adi anha in' Seme a. Bild cerkan

dengan cukug@bsm grBerh melepaskan aluaran
[

urin dikembé Crisp & Ta 1; Brandis,

20

. Atri i ' r

ANP adalah £ i eh sel otot atrial dalam berespons
terhadap distensi ketika terjadi kelebihan. ANP akan mempengaruhi
sistem tubuh  termasuk sistem  kardiovaskuler, ginjal, saraf
gastrointestinal dan sistem endokrin. Tetapi pengaruh ANP terutama
terhadap sistem renin-angiotensin-aldosteron, ANP menghambat sekresi

renin dan menghambat pengeluaran dan  menahan natrium untuk
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mempengaruhi aldosteron. Sebagai hasilnya ANP meningkatkan sisa
natrium dan peningkatan output urin serta menyebabkan vasodilatasi

(Lemone & Burke, 2008).

B. Pengaturan Terapi Cairan Intravena

Terapi cairan intravena dibutuhkan bila asupan melalui pemberian oral atau

enteral tidak memadai atravena diantaranya adalah untuk

memper alag 3 awhi kebutuhan nutrisi,

) t. Terapi cairan

ke ' , gandung air,

min, elektrolitdan obaiobats ¢man, 2006)

U lar olit StelafitegBedi 3. pakai ersebut

kan kedaita 0 arutan yaitu larutan

hipatenik dan laru i isotonik adwn yang

Waritasnya me Larutan hlpo lah larutan

0S ‘;i‘; 1,‘ arital asma. Larutan

hiperto i latUItArT Val asny.aieni ggitlari osmolaritas
plasma (P 2006)

Metode pemberian cairan dan obat-obat intravena dapat dilakukan dengan dua
metode yaitu: metode intravena/infus kontinu dan intermiten. Pemberian
intravena kontinu dilaksanakan untuk mengganti kehilangan cairan dan
merupakan sarana pemberian obat. Peranan dokter dalam pemberian cairan

intravena kontinu yaitu menentukan jumlah cairan yang dibutuhkan pasien untuk
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24 jam. Perawat bertanggungjawab mengatur dan memonitor laju aliran cairan
yang diberikan dengan melakukan penghitungan berdasarkan faktor tetesan,
jumlah cairan yang akan diberikan dan periode waktunya. Pemberian intravena
intermiten terutama ditujukan untuk memberikan obat-obat intravena (Kee &

Hayes, 1996)

Pengaturan cairan injeg an menentukan laju aliran cairan

intravena il ad3 as ngan manual maupun
dea@en 3 { . turan intravena

Rent J n kerdasarkan
dalam waKt gtels entukan. Pe i t penting
gatlr kecepe ali cairafi#ang diDETKE tal | dengan

han pasi ppa adalyaspengaturan.i g.aliran K an sesuai

avitasi gdangeapat i dengan : i erload

W atau obat (Magtell, 2¢ d
= [ ]

-’ o

Pe ‘,F perna heberafiasiine S 'nte I\V. Setiap tipe
set ieiapl IVTIE LKL DETDEORAN {Hinke Sagsetiap menitnya.
Perawat @ I pemberian IV yang
digunakan pasien da ' W I san permenit berdasarkan jumlah

yang harus diberikan pertetes. Perawat juga harus memahami tipe — tipe pump
dan tabung intravena yang digunakan dalam terapi cairan IV. Perawat harus
yakin bahwa penggunaan tabung yang digunakan untuk pemberian infus sesuai

dengan pump yang digunakan.
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Cara pengaturan tetesan dapat dilakukan dengan cara manual dan otomatis. Cara
manual pengaturan tetesan dengan mengatur roller adaptor dan cara otomatis
dilakukan  dengan mensetting pada alat pump yang digunakan. Alat ini
dirangsang untuk mengalirkan jumlah cairan tertentu selama periode waktu
tertentu atau untuk mengalirkan cairan berdasarkan kecepatan aliran atau tetesan

permenit (Marteli, 2002)

Penentuag g dengan berbagai cara

ikalikan dengan
j‘ jam dikalikan
! (60x/men .,. Bgdiperoleh laju permenit.

[

an permi terga g dafi¥enis peraltgke unakan

mikrodrip ce & Hayes

M n odrip tergantugg darigerangkat
[

§ permenit, 15 menit, dan

den arm faktor tetesan

umilah tetesan pern

Wdrip yang dig8

maka faktv

tetes permenit (Kee ‘ ffdian aliran terapi cairan IV diatur
sesuai dengan jumlah tetesan yang telah dihitung. Cara manual yang bisa
dilakukan dengan mengatur roller adaptor dan menghitung jumlah tetesan
sesuai jumlah yang telah ditentukan dengan menyelaraskan menggunakan jam
sehingga jumlah tetesan tepat permenitnya. Bila menggunakan pump maka

perawat dapat mengatur kecepatan tetesan setiap menitnya dengan menyeting

15

Dampak pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009



sesuai dengan protokol alat yang ada, sehingga jumlah cairan yang diberikan

sesuai kebutuhan.

Jumlah cairan yang diberikan pada pasien setiap hari dapat diatur berdasarkan
proporsi jumlah cairan mendekati kebutuhan normal pasien dalam kondisi sehat

yaitu dengan memberikan 50% cairan pada rentang shift pagi dan memberikan

25% - 33% cairan pag e dan sisanya diberikan pada shift

malam pporsi  tersebut akan

erawat dapat

: ' 4 jam yang

n oleh doF -'*.'J atiembagi cair c proporsi
dan mef kan ali perdasark sesuai
difentuikan. ISelaijtitny o mengo gpatenan

adap p (Kee&
3
L

(s dimonitor secara

ngan infus ataupun
setelah dilakukan pemasangan

infus diantaranya adalah mengevaluasi respon pasien terhadap pemasangan 1V,

teratur tvr
O

hemodinamik pasien:

laju aliran cairan, jumlah cairan yang diberikan melalui infus, dan mengevaluasi
daerah pemasangan infus. Pemeriksaan tanda-tanda vital sangat penting
dilakukan pada pasien yang mendapatkan terapi cairan intravena. Perubahan

tanda vital dapat menunjukkan adanya komplikasi dari pemberian cairan

16

Dampak pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009



intravena yang diberikan. Pemeriksaan tanda-tanda vital diantaranya dengan
melakukan pemeriksaan terhadap tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi
pernafasan. Monitoring terhadap output cairan juga sangat penting dalam terapi

pemberian cairan intravena.

1. Pemeriksaan Tekanan Darah

Tekanan darah me gdihasilkan oleh darah pada dinding

pemb ¢ i Tekanan darah juga

l m" kulasi sitemik.
an tekanamtidara kur gan mende i [tekanan
eri. Bug pan arteki kuldengag gnoar ti ilangnya

orotkoffipada arter ligebatmenggunaka ngukur

Vanan darah. § buRsa-bunyi ini dinengan
[ [

wanan yang te ekanan dala dinaikkan

r.*gi.r nggasmelanipatilmiekana "'l teri"seningga tidak ada

melalti™arter._dan pada“arteraters dak¥terdengar bunyi

apapu i ] n@\ Wemi sedikit dikurangi
is

sehingga berada a 'w anafsi aka aliran mulai berjalan. Aliran
yang mengalir ini merupakan aliran turbulen karena harus melalui lumen

yang sempit. Aliran turbulen menimbulkan bunyi (Berger, 2008).

Permulaan aliran turbulen akan terdengar sebagai bunyi korotkoff pertama

dan sesuai dengan sistolik, dengan semakin menurunnya tekanan manset
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timbul perubahan-perubahan bunyi yang khas karena aliran yang melalui
lumen arteri semakin meningkat sampai akhirnya bunyi itu menghilang.
Hilangnya bunyi tersebut sebagai tekanan diastolik. Secara spesifik bunyi
korotkoff memiliki tingkatan berdasarkan karakteristik yang dapat didengar,
yaitu: Korotkoff I merupakan bunyi pertama terdengar setelah tekanan dalam

manset diturunkan, bunyi terdengar redup, jelas terdengar. Suara korotkoff

ini ditentukan sebag dalam tekanan darah. Korotkoff Il
desiran ketika tekanan
korotkoff yang

B0 ak A {orotkoff IV
ketika tercieng agjelas™ dan kasaf erupakan

akhir yangsdapat gar titik 1NT™Se anddiastolik

illiamsyet alf2009; Bergt

kanan darah siSt®lik ﬁ btot jantung yWong isi
[

trikel masuk ah teregang diastolik
up3 4 & relals enthikel. Sela oI i masih tetap
-ﬂ-u--n....‘rm-nm-m._.—-w : arteriol menghalangi
semuav‘ {E | i ekanan darah sebagian
bergantung pada d W o arah yang dipompa oleh jantung,

kontraksi otot dalam dinding arteriole. Kontraksi ini dipertahankan oleh
vasokonstriktor dan dikendalikan oleh vasomotorik dalam medulla
oblongata. Pusat vasomotorik mengatur tahanan perifer untuk
mempertahankan agar tekanan darah relatif konstan. Nilai normal tekanan

darah sistolik pada dewasa muda adalah 100 sampai 120 mmHg, dan
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tekanan diatolik adalah 80 mmHg. Nilai tekanan darah dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya adalah: umur, bentuk tubuh, aktivitas, nyeri,
status emosional, dan status penyakit pengobatan (Guyton & Hall, 1997 &
Pearce, 2002). Penelitian yang dilakukan oleh Karger & Basel tentang
fisiologi sistem kardiovaskuler, endokrin dan ginjal selama tidur

menunjukkan bahwa pada malam hari tekanan darah mengalami penurunan

10-15%. (Karger, &

ng mengalami

t S ian volume
n elektrd i) 'J BErkurangn el akan

PBatkan hipeyelemid@®ipove a menyene halik vena

rkurang i gakibatkan Jantung sehingga

Ktivasi

wnurunan. Penug

'Hn arteri karot
*u penging

S kemimeian tele galami

ﬂ h didéteksi di barorerantung
[ ]

pusat vasom atang otak

2. Pemeriksaan Frekuensi Nadi
Pemeriksaan frekuensi nadi merupakan pemeriksaan terhadap denyut
pembuluh darah arteri. Frekuensi nadi menggambarkan denyutan ventrikel
jantung. Frekuensi nadi sangat bervariasi tergantung beberapa hal

diantaranya oleh jumlah darah dalam arteri, kekuatan kontraksi jantung, dan
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elastisitas pembuluh darah. Pada kondisi normal denyutan nadi dapat
dirasakan dengan meletakkan jari dan menekan sedikit pada daerah arteri

yang diperiksa, pemeriksa akan merasakan kekuatan denyutan nadi.

Frekuensi nadi dihitung berdasarkan berapa jumlah denyutan dalam setiap

menitnya. Pemeriksaan secara langsung ini juga dapat merasakan keteraturan

dan kekuatan deny lsjuga dapat diperiksa dengan melihat

alat @ il ; £3 ang dapat dilakukan

) 1 :
asa adalafm 60 SaCUaKali enit. if ruhi oleh
akior diantaganya ; ; badan,
ngobata lhan O ivj e mak ingkatan

atur tub tatusie Gl he JO3 i tute for

Vidence Based 5ing M ferygd999). d
] i

-’ .

4mb - an  Inteauiehadkda en '-Q‘l juh’ cairan dalam

RELUDANAn Calran Odidmiitialas ampengaruhi stroke

volumv r @: Wn frekuensi nadi terjadi
ti

sebagai salah § "I!#" 4 adap hemodinamik. Perubahan

hemodinamik yang terjadi bertujuan untuk mengembalikan curah jantung

arotid, apical,

i mormal pada

dan perfusi jaringan agar normal kembali (Price & Wilson, 1995).

Frekuensi nadi pada kondisi seseorang sedang tidur mengalami fluktuasi

dimana frekuensi nadi menjelang tidur mengalami penurunan dan nilai
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terendah pada kondisi tidur yang dalam (Karger & Basel, 2009). Penelitian
yang dilakukan oleh Cajochen, et al (2009) tentang perubahan Heart Rate
(HR) selama seseorang tidur menunjukkan adanya peningkatan frekuensi
HR yang cepat pada transisi periode tidur NREM — REM diikuti penurunan
secara perlahan dimulai pada saat periode tidur REM. Sedangkan hasil

penelitian yang dilakukan olen Waldeck dan Lambert ( 2003) bahwa rata —

rata variasi frekyg adisi tidur mengalami peningkatan

sebe i ; B, gan frekuensi tertinggi

aan FrekUuensi, Per an
rnafas g2 empunydl dua altu; me ksigen ke
darah anga imbanganwasam-ba: i sentrasi

Vrbon dioksidadsgidals M Mekanika pernafasw untuk
[ [

t|Ia5| alveo berdifusi ke IW"darah dan

*bo ("‘.': perdifusilikelaar W8as, pe "i.‘ gha dalam darah

Da - r--ll-..,,n.]glﬂﬁf:":lu.,....lln i a Jumlah yang di

transpv q @ Wdarah dan pada aliran
darah paru (perf( ilt W *7007)

Mekanisme pengaturan pernafasan diatur dan dikendalikan oleh dua faktor
utama yaitu kimiawi dan saraf. Pengendalian secara kimiawi adalah faktor
utama dalam mempengaruhi pengendalian dan pengaturan frekuensi,

kecepatan dan dalamnya gerakan pernafasan.
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Karbon dioksida adalah produk asam dari metabolisme, dan bahan kimia
yang asam merangsang pusat pernafasan untuk mengirim keluar impuls saraf
yang bekerja ke otot pernafasan. Pengendalian pernafasan oleh saraf, bahwa
pusat pernafasan adalah suatu pusat otomatis di dalam medulla oblongata

yang mengeluarkan impuls eferen ke otot pernafasan. Melalui beberapa radik

saraf servikalis imp e diafragma oleh saraf frenikus dan

ah torak melalui saraf

i P ll menimbulkan

aan freKUeAsi parn@arfasangsadalah proses g | jumlah

rnafasg pirasi-ekspifasi) Afalam menit eriksaan
Si perg : g : gan me onitor
14 - 20

ual sign. Frekugnsl no )% asafifPada orang deww
[ ]

| permenit. asi dipengaruHWktor-faktor

ry hter, 2006).

4. Pemeriksaan out
Pemeriksaan output cairan adalah menghitung jumlah cairan yang keluar dari
dalam tubuh. Cairan yang keluar dari dalam tubuh melalui empat cara yaitu

melalui ginjal (eliminasi urin), saluran pencernaan, paru-paru dan kulit.
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Eliminasi urin tergantung kepada fungsi ginjal, ureter, kandung kemih dan
uretra. Ginjal menyaring produk limbah dari darah untuk membentuk urin.
Ureter mentranspot urin dari ginjal ke kandung kemih dan kandung kemih
menyimpan urin sampai timbul keinginan untuk berkemih kemudian urin
keluar melalui uretra. Semua sistem harus berfungsi supaya urin berhasil

keluar (Potter & Perry, 2006)

i 9 g 2 patan eksresi urin. Hal

buj : keseimbangan

alah kap kecepatan

km mengeRSkeSi ' sametabolisme. di ginjal
onstan sek it tapi®dapat berve sampai

ngan 24 tonf& |, 4997) IsRenuhn J kemih

300 ml

nmya gangguan

dan jumlahnya
sedikit A cairan. Hal ini terjadi
karena respon gi volume. Ginjal berusaha untuk

menahan natrium dan air, sehingga terbentuk kemih yang pekat dengan kadar

natrium yang rendah (Price & Wilson, 1995)

Cara melakukan monitoring dilakukan dengan langkah-langkah diantaranya;
mengkaji faktor resiko kelebihan cairan seperti adanya congestive heart

failure, renal failure, atau ascites. Urin output yang keluar ditampung
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menggunakan gelas/tabung ukur untuk menghitung jumlah urin. Tuliskan
jumlah cairan pada lembar observasi sebelum dibuang. Pengukuran output
cairan secara totalitas juga menghitung jumlah keluaran cairan yang keluar
melalui saluran pencernaan, paru-paru dan kulit. Catat jumlah otput cairan

setiap 8 jam atau setiap akhir shift kedalam format intake dan output cairan.

D. Peran Peray ga Gangguan Cairan Dan
Elektrg

ketiga peran
iliki tanggung

asing [eT: i, peran

aksana, peran kepemimpindf® dan@peran peneliti bai

pera aupun .. g ds*(Smeltze Bare, 2

‘ elaksana dekan-tindakan yan dllakud erawat
Y & yang Y

B vaRg,. ditujuka memenuhi

asyarakat. Peran ini
merupa 203 8 dengan menerapkan

proses keper awatan.

Peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pasien dengan gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit perlu kecermatan dan keakuratan dalam
melakukan asuhan keperawatan. Perawat dapat melakukan proses pengkajian
dengan menggunakan pengkajian status cairan dan elektrolit pola fungsi

kesehatan Gordon (Gordon, 2002 dalam Ignatavicius & Workman, 2006). Pola
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yang sangat berpengaruh terhadap status cairan dan elektrolit adalah pola

metabolisme makanan dan pola eliminasi.

Pola metabolisme nutrisi yang perlu dikaji diantaranya tipe makanan yang
dimakan setiap hari, perlu di gambarkan makanan — makanan setiap hari dan

makanan ringan serta vitamin yang dimakan setiap harinya. Berapa banyak

garam yang ditambal g, selera makan, kesulitan dalam
mengun f 301¢ gangkan pola eliminasi

it besar meliputi
laksatif; pola
beberapa

engeluaran

Perawat juga harus ' jianB@éngan melakuk
[

an fisik,

0 agar masalah IW\/atan yang
mﬂl P3 ‘ dapat.aitegakkanidenga ",i\ shengkajian fisik

ya AjiaCald OO KUNT ACTTOa THE Gtk pitan/ pinching” pada

03|al dan jug

suatu lipat It Ji i @ bali ke bentuk semula.
Penurunan turgor K e W a nya dehidrasi. Pengkajian faktor
psikososial yang yang dapat dilakukan adalah pengkajian status cairan elektrolit
termasuk semua faktor budaya dan psikologi yang dapat mempengaruhi
keseimbangan, misalnya pada pasien depresi mungkin akan lupa untuk minum
sehingga akan mempengaruhi terhadap keseimbangan cairan dan elektrolit.

Sedangkan hasil laboratorium akan membantu mengidentifikasi secara spesifik
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masalah status keseimbangan cairan dan elektrolit (Ignatavicius & Workman,

2006)

Perawat dapat menentukan masalah keperawatan dengan tepat berdasarkan
pengkajian yang telah dilakukan. Masalah keperawatan yang sering ditemukan

adalah kelebihan volume cairan dan kekurangan volume cairan. Kemudian

perawat merencanakag pat berdasar pada masalah pasien

tersebut.

ang I engembalikan
cairan, ele i,.' n Dasa, men i ebab dan
ctidaksel™Banga ang télyac; dan ikasi yang

terjadi erapil ya dibutu i g status

Jan Ca e

\-r ..

WSatu tindakan geimbangan cWIah dengan
mﬁka # Gaira S/TtEAETT PeM
I' »

pembe A L AVENd  (lantaranyaadalakein kan ‘akses intravena

berjalan dv \ xmw : w terhadap pemasangan
| ja

erawat dalam

IV line dan mengatu w y erikan agar cairan yang diberikan
tidak mengalami overload atau kurang dari yang dibutuhkan (Lemone & Burke,

2008).
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan dijela angka konsep, hipotesis dan definisi

operasional va

A. : 1S€
: Tips: $ Oak ( ' am (laju aliran

i, dibel pada a8 lakukan

indakan pengaturan p@febe an berdasarkan _lm etahuan

peraw; alah sa yatiraplcairan in ia diantdrany@ydengan

pagi jumlalge : ¢ grdasarkan propo an tubuh
Hap cairan. PR ig j e setiap shift an untuk

koeral (sehat).

crsebr m 3 bagian besar
I tota dalam 24 jam, pada

Wm dan sisanya diberikan

enghitung laju aliran berdasarkan jumlah

rentang shift
pada shift malam. Perawat
tersebut pada setiap shiftnya. Pengaturan tersebut diharapkan mampu
memberikan dampak yang lebih baik pada tanda-tanda vital dan output cairan.
Berdasarkan penjelasan tersebut maka peneliti merancang konsep penelitian

seperti dalam skema 3.1.
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Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian

Variabel yang diteliti

ampak
ngaturan
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Kerangka konsep ini menggambarkan responden yaitu pasien yang mendapat
terapi intravena dan dilakukan pengaturan cairan intravena. Kemudian pasien di
lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, frekuensi nadi,

frekuensi pernafasan, dan output cairan setiap akhir shift.

Perlakuan pada penelitigggi akl 2 perlakuan yaitu pengaturan cairan

intravena Ga ¢ difi : e (2008) yang dilakukan

padagk i 8 AtuR a gara konvensional

b a 3 pok kontrol.

\/ diteliti“bertipa d : ' aifanintravena

1k da ked elompg diteliti ini

V dari hasil  pemefiRsaafi® tek@ifan darah, frekuensi rekuensi

pernaias can output Calika

1. Ada perbedaan teA

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.

2. Ada perbedaan frekuensi nadi setelah dilakukan pengaturan cairan intravena

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.
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3. Ada perbedaan frekuensi pernafasan setelah dilakukan pengaturan cairan

intravena antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.

4. Ada perbedaan output cairan setelah dilakukan pengaturan cairan intravena

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.

¢
>

si Operasiong - K -

-

Skala
ukur
Perlakua
Pengaturan
cairan
intravena Pengaturan _
menggunakan pemberian cairan
modifikasi intravena pada
cara Lemone | kelompok  perlakuan
& Burke berdasarkan prosedur
yang telah dibuat
oleh peneliti
berdasarkan
modifikasi dari

Lemone & Burke,
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(2008) dengan
langkah sebagai
berikut :

- membagi jumlah
cairan intravena yang
dibutuhkan dalam 24
jam kedalam 3 shift
dengan proporsi; shift
pagi 50%, shift sore
30% dan shift malam
20%.

i)
N
\(

Skala
ukur

yaitu tleng
menghitung laju
aliran cairan
berdasarkan jumlah
cairan intravena
secara konstan
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Variabel
yang diteliti

a. Tekanan
darah

Nilai tekanan darah
pada setiap akhir shift

Mengukur
tekanan
darah
menggunak
an alat
elektronik
monitor
vital sign

mmHg

interval

Skala
| ukur
Az, Kali interval
rmeni
%o al fpermenit
enggunak
an alat
elektronik
monitoring
vital signs
c. Frekuensi | Frekuensi Mengukur | Kali Interval
pernafasan | pernafasani dalam | frekuensi /permenit
satu menit yang di | pernafasan
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ukur pada setiap menggunak
akhir shift an alat
elektronik
monitoring
vital signs
d. Output Jumlah cairan yang | Menghitung | mililiter Interval
Cairan keluar dalam setiap | jumlah
shiftnya cairan yang
keluar
aam \
L)
R | ‘
.u[ﬂ - T h . a Ukur Skala
ukur
- £ e AN
- 41 _'_-_-_.-’
g
a. Jenis i 'Iwﬁ dengisi 1. Laki-laki Nominal
kelamin berdasa uisioner 2. Perempuan
kelamin berupa
pertanyaan
tertutup
(no.1)
b. Umur Umur responden Mengisi dalam
sampai dengan kuisioner tahun Interval
ulang tahun pertanyaan
terakhir. terbuka
(no.2)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab ini peneliti akan membahas tentang disain penelitian, populasi dan sampel
penelitian, tempat dan waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul data,

prosedur pengumpulan data dan pengolahan dan analisa data.

A. Rancang
post test only

1 kelompok

n kelompok kot olFe@lompok perlaku [ cuan dari

r
jat Kelompok K@fitrol t dibgfperlakuan da 1 mendapat
&l sa,_ dila angan.

an d; glompO

w,1999; Notoatra@dio, d

-’
Kwpo

kontrol me an secara konvensional

sesuai pengaturan ca in dilakukan di ruangan. Setelah
pengaturan pemberian cairan dilakukan, responden pada kelompok perlakuan

dan kontrol dilakukan pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi

pernafasan, dan keluaran urin pada setiap akhir shif selama 2 hari perawatan.
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Skema 4.1
Desain penelitian

Kelompok perlakuan

o1 F——>» | 02¢

Kelompok kontrol

Keterangg

X S be ¢ y odifikasi Lemone &

1% servasi tandastands ' ia ctiap shif
pertama padakeélompokiperia

asil ob iptanda“tandatyitalfdan g 1 ctiap shif

Kedua p eld

01’ 2y Hasil observa tput cairan pagda akhi iap shif

ph{hir setiap shif

ari pertama pé
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang mendapatkan terapi cairan
intravena, dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit

Denkesyah Bandar Lampung, pada awal bulan Mei sampai 13 Juni 2009.

etode purposive
pel diantara
put dapat

*belumnya

toatmodjo,,2002).

‘sar sampel yangydipe A a1 |]

wkperhlt ik SO LAPE ata=13]
sebag ,-ﬂ;; <

itian ini dihi dl rumus

ni=n, =2 |(Za +Z
(Xi—X2)

Keterangan

n = jumlah sampel
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Zo. = Nilai standar pada a=0,05, yaitu 1,96

Z = Nilai standar pada power yang digunakan (80%), yaitu 0,84

X — X, = perbedaan klinis yang diinginkan, yang cukup bermakna yaitu 10
S = simpangan baku kedua kelompok = 10

Dengan menggunakan iatas maka besar sampel yang diperlukan

0, - - alaman. adalah
n; =

Vlaka jumlah sa yang dib
| I

erven51 dan 1

untuk kelom

ah 16 respondelt™® gelompok

clompok kontrol. Apabila“dalam proses

elitianges] klus ka responden
- & d‘“.‘/ e -

et de mlah responden

drop oyl ¥Vang memennhi “ ‘ ‘

‘.’

Pasien dapat menjadi sampel dalam penelitian ini jika memenuhi kriteria
inklusi serta dirawat di ruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung. Kriteria

inklusi dalam penelitian ini yaitu:

a. Pasien yang diberikan terapi cairan intravena
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b. Memiliki fungsi ginjal baik.

c. Tidak mengalami Mati Batang Otak (MBO).
d. Tidak mengalami gagal jantung.

e. Usia lebih dari 20 tahun

api diuretik

pat Pe J

Wwat penelitidft mMdi al i g*1CU RS e ahf Bandar
‘ung. Tempat iﬂl 3 cBer alasan diantard pasien yang
: il’ltlw, karakteristik

etinakams kateter urin, dan
pemantalia attc a#.p j | e hqilan aramgepcantauan tanda-tanda
vital dan outpu Cid Pernantan); ya a vital menggunakan alat

monitor tanda-tanda vital sehingga memudahkan dalam melakukan pemantauan.

f. Tidak sedang mendapat

Sedang

Dokumentasi hasil pemantauan dilakukan setiap satu jam.

D. Waktu Penelitian
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Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 4 Mei 2009 sampai dengan tanggal 13

Juni 2009. Jadwal secara rinci dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1
Jadwal penelitian
Kegiatan Bulan
Februari April Mei Juni Juli
1 314150 12(3[4|1|23|4|5/1]|2
1. Pembuatan
roposal
2. Ujia
er n
3. Pe a
4 aPel
al r

n d.

esis || ||

elaskan tujuan, manfaat
dan prosedur penelit epada res n atau keluarga. Responden atau
keluarga yang bertanggungjawab yang setuju diminta untuk menandatangani
surat persetujuan menjadi responden. Keluarga yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah orang tua pasien (jika belum menikah) atau suami/istri, atau saudara
kandung. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian

ini. Adapun prinsip-prinsip etika penelitian yang diterapkan yaitu :
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1. Benefisiensi, merupakan kewajiban perawat untuk melakukan hal yang baik
bagi responden, peneliti berusaha melakukan penelitian yang memberikan
manfaat bagi pasien.

2. Self determination, peneliti memberi waktu dan kesempatan berpikir bagi
responden atau keluarga yang bertanggungjawab untuk memahami tujuan

penelitian sehingga keputusan yang diambilnya benar-benar mencerminkan

kesadaran diriny Reneliti  juga menjelaskan bahwa

respg ' eng : ctu tanpa ada sanksi

enandatangani

V, peneliti elIerapk prinsip n tidak

L

imkan nanag resp dal@g@*Taporan P men yang

pengulip igfPrmasi ikan kode P

entiali ga taipac ian ipgdisimpan ¢ tempat

an laporan pengliti

agi dalam prowntian maka
kerh;lan yang telah

ng aman sa ta yang

dah selesai d

perlakuan yang
komunikasi ataupun memberikan tindakan keperawatan segera bila
responden merasakan ketidaknyamanan.

Penelitian ini telah mendapat ijin dari komite etik sebagaimana terlampir pada

lampiran.
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F. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah

[u—

Elektronik monitor tanda-tanda vital untuk mengukur tekanan darah,

frekuensi nadi, dan frekuensi nafas.

asang pada area lengan atas.

. Manset spygmomanoie

Lemb

as alat pengumf % : iti C akukan
arisagi gNnga nigdn inti G 90 atan hasil

dibuat
psultan klinis (U
G101 ngecew dahulu alat

at masih berfungsi

tanda

arkan teori dagthasil
i

Pengumpulan data menggunakan 2 numerator. Kriteria numerator adalah
perawat di ruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung, memiliki pendidikan
minimal D3 Keperawatan dan bersedia melakukan pengumpulan data. Sebelum
melakukan pengumpulan data numerator telah diberikan pelatihan terlebih

dahulu tentang pengaturan cairan cara modifikasi Lemone & Burke, (2008) dan

Dampak pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009



monitoring tanda-tanda vital dan output cairan. Alat yang digunakan dalam
penelitian dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu agar peneliti yakin alat

berfungsi dengan baik.

G. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulag

1. Adny [f
X Ap3 j pembimbing
e olt i Faky njgUniversitas
FIK Ul), e mendapat i aksanaan

an dari RS DefikesydliBanda@Fampung.

ang akan dilakukan adalah :

D

‘ngkah — langkahidala g ta dalam penel“‘m :

b ruangan daUsialisasikan

Meminta kese
menjadi sampel dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian
terlebih dahulu (lampiran 2 dan 3).

d. Meminta dengan sukarela kepada responden/keluarga untuk

menandatangani lembar informed consent. (lampiran 4 dan 5)
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e. Melakukan pengaturan pemberian cairan intravena cara modifikasi
Lemone & Burke, (2008) pada kelompok perlakuan (lampiran 6) dan
melakukan pengaturan pemberian cairan intravena dengan cara
konvensional atau pengaturan yang biasa dilakukan perawat di ruangan
(lampiran 7)

f. Melakukan observasi dan mengukur tanda-tanda vital dan output cairan

pada setiap a
yang telah disediakan.

g C
dile ' )o perlakuan
n kelompoXk 'C
sumpulka il penghmp data untll diolah dan
dianaligi

Pengelahan dan Analisis D

%

golahan data

)M sudah selesai diisi oleh

responden langsung pemeriksaan atau dikoreksi meliputi
kelengkapan, kesesuaian, kejelasan, dan kekonsistenan jawaban.

b. Pemberian kode (coding), setelah data dikoreksi dan lengkap maka data
diberi kode sesuai pada definisi operasional.

c. Pemrosesan data (processing) adalah proses entry data ke komputer.
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d. Pembersihan data (cleaning), yaitu setelah data semua di-entry maka data
diperiksa kembali sebelum dianalisis.
e. Data yang telah diperiksa, dianalisis sesuai analisis masing-masing

variabel.

2. Analisis data

a. Analis]

' pasien sebagai
' ok perlakuan
1. Flasil ane ; disdjikan dalam

edian’ dar deéviast, Katagorik
disajikan_dalam be diStribyiST frekuensi, Analisis g gunakan

berikangeambaran deskriptif hasil P itian dangddigunakan

analisis leb1 ut & i :
N4 -
.
Y

Analisis bi

erdistribusi normal.

Var1a dila pada da :i\
cayaan 95% untuk
Mn cairan intravena pada

kelompok perlaku
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian tentang dampak pengaturan pemberian cairan
terhadap perubahan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi pernafasan, dan

keluaran urin di Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung. Data hasil penelitian

disajikan sebagai berikut:

y ; .
p 3 aks er a penelitian ini
af gan 4 ang dirawat

.
S Denkesy cbar Pasien. k a inklusi

cbanyak e sporldelll yangfCmenuhr KT gsponden.

A. Gambara

idapatlkan pada kelfompolk 3 ponden

SSPONE umla ymenuhi

a responden un ing-masing
[

Pengumpu menuhi kriteria inklusi.

Kemudian responde pcnjelasan tentang penelitian yang
dilakukan. Responden/keluarga yang setuju sebagai partisipan dalam penelitian
dianjurkan mengambil undian kertas yang berisi angka 1 dan 2. Responden yang
mendapatkan angka 1 (satu) di kelompokkan sebagai responden kelompok

perlakuan. Responden yang mendapatkan angka 2 (dua) dikelompokan sebagai

kelompok kontrol. Kemudian responden dipersilahkan = menandatangani
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informed consent. Kelompok perlakuan diberikan tindakan pengaturan cairan
sesuai dengan lampiran 6 yaitu dengan membagi proporsi jumlah cairan pada
rentang shifnya. Sedangkan pada kelompok kontrol pengaturan cairan seperti
yang biasa dilakukan di ruangan. Monitoring variabel penelitian dilakukan pada
setiap akhir shift baik pada kelompok perlakuan maupun terhadap kelompok

kontrol.
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a. Analisis responden berdasarkan umur dan jenis kelamin

Tabel 5.1
Analisis Umur RespondenDi RS Denkesyah
Bandar lampung, Juni 2009

(n=15)
Umur Mean SD Min - Maks 95% CI
Kelompok Perlakuan 37,86 9,42 20-50 29,14-46,57
(n=7)

Kelompok kontig 66 38-74 37,45-60,30

en berdasarkan

adalah 37,36 gan standar n, umur

0 tahun d3 n. Dari al dapat

simpulbie : i i Ao . den pada

Mok pe p d gngan 4 angkan

Va—ra‘[a umut re def pakSkontrol adalah W dengan
@ [

ndar deviasi 38 tahun dan u a 74 tahun.

7 9hhyakm1 bahwa

ara 37,45 tahun
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Distribusi jenis kelamin pada kelompok perlakuan hampir sama antara laki-
laki dengan perempuan. Jumlah responden dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 3 responden (42,9 %) dan perempuan sebanyak 4 responden (57,1
%). Distribusi jenis kelamin pada kelompok kontrol yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 5 responden ( 62,5%) dan laki-laki sebanyak 3

responden (37,5%). (lihat grafik 5.1)
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b. Analisis rata-rata tekanan sistolik

Tabel 5.2
Analisis rata-rata tekanan sistolik menurut jenis kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009
(n=15)

Tekanan sistolik Mean SD Min - Maks 95% ClI

Kelompok Perlakuan 122,67
(n=7)
Kelompok kontrg it 104,83 - 155 111,82 —141,43

19,2 103,83 - 149,83 104,9 — 140,42

3 ‘ ; ‘ erdasarkan rata-rata

C i C i a tekanan

ada kelompokiipe adalah 122.,6 standar

s1°19,2 otekana stolikfferendah 10378 7 ekanan

tolik at ogs 49,83 i- . ail estima al dapat

pulkan a 95% ) anan s >n pada

lompok perlakii@n d
@

Hdangkan rata

4,98 8sampai  denga mmHg.

bonden pada '“bk kontrol

ekanan sistolik

1mHg. Dari hasil

estimawr : iyakini bahwa rata-rata

tekanan sistolik 1 ok kontrol diantara 111,82 mmHg

sampai dengan 141,43 mmHg.

Untuk melihat perbedaan lebih terinci gambaran rata-rata tekanan sistolik

dapat dilihat pada tabel 5.2.
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Grafik 5.2
Analisis rata-rata tekanan sistolik berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009
(n=15)

anan sistolik
2

fan ragastata pada akhiins urangi
my;

‘ it e m*a bahwa rata-ru sistolik
126 mmHg p U shift siang
ii"’i&_ ift pagi hari pertama
pada kelompok
r 4,14 mmHg dari jam
21.00 WIB ke jam ama, mengalami penurunan tertinggi
sebesar 1,57 mmHg dari jam 06.00 WIB ke jam 14.00 WIB hari kedua.
Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar
5,71 mmHg. Sedangkan pada kelompok kontrol dapat diperolah gambaran

bahwa rata-rata tekanan sistolik tertinggi sebesar 130,38 pada akhir shif pagi

hari pertama. Tabel tersebut juga menggambarkan pada kelompok kontrol
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mengalami peningkatan tertinggi sebesar 1,75 mmHg dari jam 06.00 WIB ke
jam 14.00 WIB hari kedua, mengalami penurunan tertinggi sebesar 5,38
mmHg dari jam 21.00 WIB ke jam 06.00 WIB hari kedua. Rentang

perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 7,33 mmHg.

c. Analisis rata-rata tekanan diastolik

A’
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95% ClI
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isi ﬁ 3
i W\’ J
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ftkan tabel z barkan resporid Al rata-rata
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&

"Hdstolik tertingg Stimasi interva“isimpulkan

nHg. Sedangkan

ada kelompok

rata-ra i ] ol adalah 74,79

mmHg dengan st 3 g. Tekanan diastolik terendah

55,67 mmHg dan tekanan diastolik tertinggi 87,67 mmHg. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
tekanan sistolik responden pada kelompok kontrol diantara 65,96 mmHg
sampai dengan 83,62 mmHg.

Perkembangan rata-rata tekanan diastolik dapat dilihat pada grafik 5.3.
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Grafik 5.3
Analisis rata-rata tekanan diastolik berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009
(n=15)
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malam hari kedua. Tabel™tersebut juga menggambarkan bahwa pada
kelompok perlakuan tekanan darah sistolik mengalami peningkatan tertinggi
sebesar 3,72 mmHg pada jam 21.00 WIB ke jam 06.00 WIB, mengalami
penurunan tertinggi sebesar 0,72 mmHg pada jam 14.00 WIB ke jam
21.00 WIB pada hari pertama. Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari

perawatan sebesar 4,44 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan diastolik
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tertinggi pada kelompok kontrol adalah 77,88 mmHg, tekanan sistolik
mengalami peningkatan tertinggi sebesar 4,37 mmHg pada jam 14.00 WIB
ke jam 21.00 WIB hari pertama, mengalami penurunan tertinggi sebesar 2,63
mmHg pada jam 06.00 WIB ke jam 14.00 WIB pada hari kedua. Rentang

perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 7 mmHg.

d. Analisis rata-ra

{ ¢} )

ensi nadl™ Vi@ JW ps% Cl

pok Perlakua 88 0 46 — 99,68
(n=7)

- 117,59
Vrdasarkan tabel 5.4 bar responden Wﬂ rata -
Ha frekuensi na busi frekuensi a frekuensi

da?standar deviasi

t frekuensi nadi
pat disimpulkan bahwa
95% diyakini b ckue jdi ponden pada kelompok perlakuan
diantara 77,46 x/mnt sampai dengan 99,68 x/mnt. Sedangkan rata-rata
frekuensi nadi responden pada kelompok kontrol adalah 108,06 x/mnt
dengan standar deviasi 11,39 x/mnt. Frekuensi nadi terendah 93 x/mnt dan

frekuensi nadi tertinggi 122,67 mmHg. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi nadi responden
pada kelompok kontrol diantara 98,53x/mnt sampai dengan 117,59 x/mnt.
Perkembangan rata frekuensi nadi pada setiap shifnya dapat dilihat pada
grafik 5.4 berikut ini:

Grafik 5.4

Analisis rata-rata frekuensi nadi berdasarkan kelompok
Di RS Dea Bandar lampung, Juni 2009

1.43

E 103.68

62 =71.32

akmir shift di kurangi dengan
rata-rata

Berdasarkan grafik 5. gambaran bahwa rata-rata frekuensi nadi
tertinggi pada kelompok perlakuan adalah 92,86 x/menit dan rata-rata
frekuensi nadi terendah adalah 84,86 x/mnt. Rata-rata Frekueni nadi
mengalami peningkatan tertinggi sebesar 6,72 x /mnt dari jam 21.00 WIB ke

jam 06.00 WIB Hari pertama, mengalami penurunan tertinggi sebesar 5,86

x/mnt dari jam 06.00 ke jam 14.00 WIB hari kedua. Rentang perubahan yang
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terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 12,58 x/mnt. Sedangkan pada
kelompok kontrol terlihat peningkatan tertinggi sebesar 5,38 x/mnt pada jam
14.00 WIB ke jam 21.00 WIB hari pertama dan mengalami penurunan
tertinggi sebesar 7,32 x/mnt dari jam 21.00 ke jam 06.00 WIB pada hari

kedua. Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar

12,7 x/mnt.

L '} me pok

' far

gan = SD Bo% ClI
vmmpok Perlakuan

kontro 25,3 5 ( 3 0,5
(n—
‘:rdasarkan tabelss 5" g A ) responden bedrata rata

uen51 afas agal b Jistribustfrekuc 51 rata rekuensi nafas

Ijr"

23, 15,67 —28,3 27,75

30,24

standar deviasi
4,3 dan frekuensi nafas
tertinggi dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa freku afas responden pada kelompok perlakuan
diantara 19,75 x/mnt sampai dengan 27,75 x/mnt. Sedangkan rata-rata
frekuensi nafas responden pada kelompok kontrol adalah 25,39 x/mnt

dengan standar deviasi 5,79 x/mnt. Frekuensi nadi terendah 15,50 x/mnt dan

frekuensi nafas tertinggi 33,33 mmHg. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata frekuensi nafas responden

pada kelompok kontrol diantara 20,55 x/mnt sampai dengan 30,24 x/mnt.

Grafik 5.5
Analisis rata-rata frekuensi nafas berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009
(n=15)
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Berdasarkan gr‘m “"uﬂ_’b‘ [ aran bahwa rata-rata tertinggi
frekuensi nafas pada kelompok perlakuan adalah 25,43 x/mnt dan terendah
22,29 x/mnt. Pada kelompok perlakuan juga tampak mengalami peningkatan
tertinggi sebesar 1,71 x /mnt dari jam06.00 WIB ke jam 14.00 WIB hari
kedua, mengalami penurunan tertinggi sebesar 1,57 x/mnt dari jam 14.00 ke

jam 21.00 WIB dan jam 21.00 WIB ke jam 06.00 WIB hari pertama.

Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 3,28 x/mnt.
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Pada kelompok kontrol terlihat peningkatan tertinggi sebesar 0,75 x/mnt
pada jam 21.00 WIB ke jam 06.00 WIB hari kedua dan mengalami
penurunan terendah sebesar 1,75 x/mnt dari jam 14.00 WIB ke jam 21.00
WIB pada hari pertama. Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari

perawatan sebesar 2,5 x/mnt.

% CI

pmpok Perlakua g 95 608,90
(n=7)
elompg ¢ , 7 8- 611,72

Vrdasarkan tabeg responden bWrata—rata

'wluaran urin frekuensi ratawluaran urin
en& standar deviasi

v : Tidan keluaran urin

. w\ral dapat disimpulkan
a u

terting

—_

bahwa 95% diya rin  responden pada kelompok
perlakuan diantara 323,95 ml/shift sampai dengan 608,90 ml/shift.
Sedangkan rata-rata keluaran urin responden pada kelompok kontrol adalah
500 ml/shift dengan standar deviasi 133,63 ml/shift. Keluaran urin terendah

340 ml/shift dan keluaran urin tertinggi 708,33 ml/shift. Dari hasil estimasi

interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata keluaran
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urin responden pada kelompok kontrol diantara 388,28 ml/shift sampai

dengan 611,72 ml/shift.

Grafik 5.6
Analisis rata-rata keluaran urin berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009
(n=15)
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jam 14.00 WIB
terendah sebesar 34,29 ml pada jam 06.00 WIB ke jam 14.00 WIB hari
kedua. Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar
95,71 ml. sedangkan rata-rata keluaran urin pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan tertinggi sebesar 158,75 ml pada jam 14.00 WIB ke

jam 21.00 WIB hari pertama, mengalami peningkatan terendah sebesar 6,25
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ml pada jam 06.00 WIB ke jam 14.00 WIBhari kedua. Rentang perubahan

yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 152 ml.

2. Analisis bivariat
Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menggambarkan ada atau tidak

ada perbedaan rata-rata tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi

pernafasan, dangg in.antara kelompok perlakuan dengan
ji statistik lebih lanjut

siltanalisis disajikan

N, !

Distribusi rata-rat@t SIBWaria yang d1tel1t1 menyrut |
di RS Denkesy alilisand gl po, Juni

bi
ulompok D E ﬁ Nadi Output

mpok

'“elompok 122! §7+12,01 W466 43+154,05
lakuan
4;7) h'

,39+5,79 500+ 133,63

0,659

Dari tabel 5.7 a setelah dilakukan uji t independen
antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, diperoleh
kesimpulan hasil uji statistik. Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,007
(0=0,05) pada variabel frekuansi nadi, berarti ada perbedaan yang

signifikan rata-rata jumlah frekuensi nadi antara kelompok perlakuan

dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik juga didapatkan tidak ada
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perbedaan yang bermakna rata-rata tekanan sistolik, tekanan diastolik,
frekuensi nafas, dan keluaran urin antara kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol. ( nilai p berturut-turut 0,685; 0,861; 0,546; 0,659.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab VI membahas hasil peneli dampak pengaturan cairan pada pasien

yang mendapat tanda vital dan keluaran
urin di 1 — 13 Juni2009
engan konsep

asi hasil

terpue dan Hasil Penelit

\ arakteristik resp
Umur

-

umur respo
umur tertua 74 tahun. Berdasarkan hasil estimasi interval dengan CI
95% diyakini bahwa rentang umur pasien pada kelompok perlakuan pada
umur 29,14 sampai dengan 46,57 tahun, pada kelompok kontrol berada
pada rentang umur 37,45 tahun sampai dengan 60,30 tahun. Umur

tersebut masih memungkinkan pemulihan dan dengan mengikuti terapi

diharapkan dapat pulih kembali kondisi kesehatannya.

1
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Insiden terjadinya seseorang mengalami sakit yang menyebabkan
seseorang mendapatkan terapi cairan intravena tidak bergantung pada
umur seseorang. Kondisi ini dapat terjadi pada umur berapapun. Umur
akan mempengaruhi kebutuhan cairan. Pada umur lebih dari 65 tahun

jumlah cairan akan berkurang menjadi 45% sampai dengan 50%  total

berat badan (Lgi S

o ¢ d a-rata pada variabel
y Pad akuai sponden 37,86
tahun) diperole 2 tekanan d3rd 67/ mmHg,

kuens: nadl 88%7 x anskeluaran
urin 466 hift, 8¢ p 3 ) . ata umur
spondengd&;88 tahu. i un croleh .

darah

126,63/74,79 S ﬁ 31 108,06 X/Wi nafas
@ [

25,39x/mnt, 00 hift. Bila dibW‘an rata-rata
u : y ] ' sandif®kan umur pada
adap pembuluh
3 ‘buluh darah mengalami
cbabkan tekanan aliran darah ke
jantung meningkat, sehingga mempengaruhi peningkatan tekanan darah,
frekuensi nadi. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tersebut.

Rata-rata tekanan sistolik, frekuensi nadi pada kelompok kontrol lebih

tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan
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Namun dalam penelitian yang dilakukan tidak menggambarkan seberapa
besar pengaruh umur terhadap variabel yang diteliti. Penelitian ini lebih
menekankan pengaruh pengaturan cairan terhadap tekanan darah,
frekuensi nadi, frekuensi nafas dan keluaran urin. Penentuan jumlah

cairan yang dibutuhkan telah ditentukan oleh dokter.

b. Jenis kelamin

38l dengan jenis kelamin

¥ g L
' a AN} . itu sebanyak 4
; 5 C] 3k responden

o) sedangKa ' ¥ ieglOMpok kontr erj kelamin

puan sebanyak bond, 62,5%

ds sebanyak 3

2.5%).

Pada penelitignfini
[

pok perlakuan
aki-laki pada kelompok

pada kelompok kontrol.

Jenis kelamin merupakan salah satu pembeda kompartemen cairan yang
terdapat dalam tubuh seseorang. Total cairan pada laki-laki membentuk
60% berat badannya dan pada perempuan membentuk 50% berat

badannya (Price & Wilson, 2002). Perbedaan ini disebabkan oleh
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banyaknya massa otot pada laki-laki dan lemak pada perempuan. Lemak
merupakan zat yang bebas air sehingga makin sedikit lemak makin
banyak persentase cairan seseorang, (Ignatavicius & Workman, 2006).
Perbedaan jenis kelamin akan mempengaruhi terhadap kebutuhan jumlah

cairan.

Penelitian ini ti grapa banyak cairan yang diberikan
kg set el gatur proporsi cairan
un bila dilihat

edaan dimana

anan darah 122867/73 mHBig*rata-rata 1 8.57 x/mnt,

elompok pe

uan (S operempuan, 1 rata-rata

frekue as. 23, : ) 3ml/shift.

fangkanspada ; operenty i- laki)

mmHg , rata-gata_frelai€nsi nadi

afas 25’39"/'”'11 rata-rata
o

rata-rata teka

108,06 x/

2. Dampak pengatur
Hasil penelitian dampak pengaturan cairan terhadap tekanan darah (sistolik)
pada kelompok perlakuan diperoleh rata-rata tekanan darah (sistolik) adalah
122,67 mmHg (SD = 19,2mmHg), dengan tekanan sistolik terendah 103,83
mmHg dan tekanan tertinggi 149,83 mmHg. Sedangkan pada kelompok

kontrol diperoleh rata-rata tekanan darah (sistolik) adalah 126,63 mmHg
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(SD 17,7 mmHg), dengan tekanan sistolik terendah 104,83 mmHg dan
tekanan tertinggi 155 mmHg. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan rata-

rata tekanan sistolik antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna tekanan

sistolik antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol (p = 0,685;

0=0,05). Namun bi il angka rata-rata pada setiap shifnya

dapa tekanan sistolik pada
al ini juga
olik pada
enga lomp@k™ontrol. RCHE an tekanan

rentang

lebih (2009) dan kelompok

kontrol. sehingga pada kelompok perlakuan lebih

stabil dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Dampak pengaturan cairan terhadap tekanan darah (diastolik) pada hasil

penelitian diperoleh gambaran bahwa pada kelompok perlakuan diperoleh

rata-rata tekanan darah (diastolik) adalah 75,71 mmHg (SD = 9,33 mmHg),
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dengan tekanan diastolik terendah 60,67 mmmHg dan tekanan tertinggi 86,5
mmHg. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata tekanan darah
(diastolik) adalah 74,79 mmHg (SD 10,56 mmHg), dengan tekanan diastolik
terendah 55,67 mmHg dan tekanan diastolik tertinggi 87,67 mmHg. Hal ini
menunjukkan adanya perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik pada

kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 0,92 mmHg.

ang bermakna tekanan

Hasi
ol (p = 0,861,
L )a an diastolik
mpok perlakuan g Relompok ka pak ada

Perbedaa opada memignig lebih KC€ afl| dengan

istolilGischagaimana teuhi da grafik a grafik

me pan di3 ndekati

: g ata
Vrmal yaitu 79, ﬂ % ir shift malam hari kedua deng
"rubahan 4,44 elompok konWhat adanya

runan tertinggi

1 rentang

alam hari kedua

k perlakuan.

Perbandingan perubahan yang terjadi antar shift sebenarnya lebih berarti
pada penelitian ini. Perubahan ini menunjukan seberapa pengaruh pengaturan
cairan terhadap tekanan darah baik sistolik maupun diastolik. Bila diamati
pada perubahan shift pagi ke shift siang pada hari pertama dan kedua,

tekanan sistolik menunjukkan adanya peningkatan pada kelompok perlakuan
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sebesar 2,57 dan 3,43 mmHg. Peningkatan ini kemungkinan dipengaruhi
oleh jumlah proporsi cairan yang diberikan. Proporsi cairan pada shift
tersebut sebanyak 50% dari total cairan dalam 24 jam, lebih banyak
dibandingkan dengan proporsi cairan pada rentang shift yang sama pada

kelompok kontrol.

Pemberian cairan ig gncaruhi jumlah cairan intravaskuler,
cura g ana pal ompok perlakuan pada
5 ingkan dengan

ftrQ 2 pan sebesar

askan dan

,25 mmH® ngkinan

pengaruh pengatura beri@n*Cairan terltae

terhg

sil penelitian erol atasf@a frekuensi nWlompok
[

1akuan adala S ,01) dengan 1 minimal

Mgkan rata-rata

enit (SD=11,39)

aksimal 122,67 x/mnt.
fa-rata secara statistik, perbedaan
rata-rata sebesar 19,49 x/mnt antara kelompok perlakuan dengan kelompok

kontrol.

Dilihat perkembangan rata-rata frekuensi nadi pada setiap shifnya (grafik

5.4) menggambarkan bahwa rata-rata frekuensi nadi dalam batas normal dan
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cukup stabil dibandingkan dengan rata-rata frekuensi nadi pada kelompok

kontrol terlihat lebih tinggi dari normal.

Variasi perubahan frekuensi nadi yang terjadi pada kelompok perlakuan
memiliki rentang perubahan sebesar 12,58x/mnt. Pada kelompok kontrol

rentang perubahan frekuensi nadi adalah 12,7 x/mnt. Bila dibandingkan

dengan hasil peneligi gleh Waldeck dan Lambert ( 2003)
bahwg ias ene ac adisi tidur mengalami
2 x/mnt dan
asil Waldeck
hasil uji
menuigukkan ada ata-rata

rlak 3 ftgol (p =

o

pada rentang gl alam pada

6, /mnt pada hari
blompok kontrol
1 di bandingkan dengan
kelompok perla e trol mengalami peningkatan 3,62
x/mnt pada hari pertama dan mengalami penurunan pada hari kedua sebesar
7,32 x/mnt. Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Griffith (2008) bahwa frekuensi nadi selama seseorang tidur mengalami
penurunan sebesar 10%. Kemungkinan perbedaan ini dikarenakan pengaruh

pemberian cairan intravena yang diberikan pada rentang shift malam.
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4. Dampak terhadap frekuensi pernafasan
Hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata frekuensi nadi pada kelompok
perlakuan adalah 23,74 x/menit (SD=4,31). Sedangkan rata-rata frekuensi
nadi pada kelompok perlakuan adalah 25,39 x/menit (SD=5,79). Dari hasil

ini terlihat adanya perbedaan secara statistik dimana pada terdapat perbedaan

rata-rata sebesar L ompok perlakuan dengan kelompok

kontrg

L' 1z )d grafik 5.5
pak berband ‘ ' ISaPada sctiap akh ] rata-rata
nafas padamkelo . i g | dengan

ompgQ . Hallini . ! glin trekuensi

kecil

dan te

vrlpada kelompgkikont
@

ALty jantung dan

denoan. jumlah _cairan intravass nberian cairan akan
mempv 0 i@f C vravaskuler. Pemberian
selama rentang J W ha kelompok perlakuan, memiliki
dampak pada frekuensi nafas lebih baik dari pada kelompok kontrol. Rata-
rata frekuensi nafas pada kelompok perlakuan sebesar 25,43 x/mnt pada
akhir shift pagi hari pertama dan 24 x/mnt pada akhir shift pagi hari kedua.

Sedangkan pada kelompok kontrol memiliki frekuensi nafas yang lebih
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tinggi yaitu 27,38 x/mnt pada akhir shift pagi hari pertama dan 25,25 x/mnt

pada akhir shift pagi hari kedua.

5. Keluaran urin
Hasil penelitian didapatkan rata-rata keluaran urin pada kelompok perlakuan

adalah 466,43 ml (SD=154,05ml) dan rata-rata keluaran urin pada kelompok

kontrol sebesar 500 Hasil tersebut menunjukan adanya

perbe perlakuan dengan

esar 33,67 ml.

urin merupa prosesisekresi yang 1 ginjal.

rang dibu - giKFEs1kan uriia Silbernagl
Behingg atalke ) ano terjae etap shift
ompQ akt » gat ber? 1 dapat

apat dilihat pereluaran

clompok kon at berbeda
h Misalnya rata-

pok perlakuan

ilihat pada grafi

n antara kelo

rol sebesar 581,25 ml.
rata-rata pada sedikit hal ini menunjukkan
kesesuaian dengan perlakuan yang diberikan pada saat shift malam
responden hanya diberikan 20% total cairan sedangkan pada kelompok

kontrol diberikan secara konstan sehingga lebih banyak, karena rentang shift

malam selama 9 jam atau 37,5% jumlah cairan yang diberikan.

10
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Pada rentang shift malam terutama dalam kondisi tidur kerja sistem
kardiovaskuler, ginjal dan endokrin mengalami penurunan sebesar 10%-15%
(Kargel dan Basel, 2009). Sehingga dengan pemberian cairan yang lebih
sedikit (20% dari total cairan yang dibutuhkan) akan memberikan
pembebanan kerja pada system kardiovaskuler, ginjal dan endokrin yang

lebih ringan dibandingkan dengan pemberian konvensional (pemberian

tetesan secara kons ikan dengan pengeluaran urin yang

lebihg p

: k . ' )
yang meremighi K] a inki#ST sangat™se ega jumlah
mpel idak clkupiSesuar deng ah, sampc harapkan.

kurang

sampg ag Saho -

pat digeneralisg
[ ©

-’

intrave

intravena tidak m
terhadap ketepatan tetesan diupayakan sesuai dengan laju tetesan yang

seharusnya.
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3. Waktu
Waktu penelitian yang dibatasi, sehingga hasil sampel yang diperoleh tidak

sesuai dengan jumlah yang diharapkan.

C. Implikasi Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan mempunyai implikasi terhadap pelayanan

keperawatan dan pengg gwatan.

. Pela

gan penga <onv g al. ifekucnsi nadi
guttdkan metodemnodifilkkasi ini iSKuensi nad ingkan
ensiongl il peneliti juga berb statistik

elorg petlak ) celompok ko bahan

anan darah, uensi n keluaran urin.
[ [ ]

arapkan dapd ran pemberi

tian ini

intravena

one dan Burke (2008)
pada hakekatny tan fisiologis. Pendekatan ini
memberikan kesempatan pada pasien memenuhi kebutuhan istirahat dan

tidur. Sehingga dengan istirahat dan tidur tercukupi maka proses

penyembuhan diharapkan lebih baik.
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Perawat sebagai care giver hendaknya dapat mengembangkan pola
pendekatan keperawatan yang didasarkan pada proses fisiologis. Pendekatan
keperawatan dengan proses fisiologis akan sangat ~membantu
mengadaptasikan seseorang yang sedang mengalami sakit agar lebih cepat
pulih. Sehingga pengaturan pemberian cairan menggunakan metode Lemone

dan Burke hendaknya dapat digunakan dipelayanan keperawatan, khususnya

pada pasien yang 1m iran intravena.

aene P ten % yaturan cairan

an modifika cmoneldan Burke (2008 lonesia. Penelitian

cairan Jifikagiieara one dan Bt i negeri

dafBebgiapa pg ang tentang

nsi nae o ardievasku selama

irahat/tidur. ; diharapkan dapat menjadi_daSar dalam

Wait dengan
L

elitian selan an penelitian
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penghi Bsimpulan sebagai berikut ;

1. Peng; pone dan Burke (2008)

Ii iftnya yang di
L ! opdisi sehat.
airan yang'@ ;_' FUefigarm membuat %ipada rentang
, 50% padasshift sigRgidan 209 pada s
sil pepehi diperoleh adalpeffedaag a_tekan ekuensi

ekuensifinaias eltia rlakuan

ngan kelompolkdk@ntra
[ [

wsn Uji statis fedaan yang Wa dampak
‘*ga ggiin ke ‘-_. ohﬁ Burke (2008)

NG amkER\VENSIONAl lernaddp rTeKEENSiah

B. SARAN
1. Bagi pelayanan keperawatan
Modifikasi pengaturan cairan yang telah dilakukan dalam penelitian ini
sesungguhnya mencoba menganalogikan pengaturan pemberian cairan pada

pasien disaat sehat, memberikan kesempatan pada klien untuk memenuhi

Dampak pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009



istirahat dan tidur terutama saat malam hari. Modifikasi cara ini mungkin
dapat digunakan khususnya dalam mengatur pemberian cairan pada pasien
yang mendapatkan terapi intravena. Modifikasi ini juga diharapkan
mengurangi frekuensi berkemih saat malam hari dan mengurangi gangguan
pola tidur pasien yang disebabkan seringnya berkemih sekunder terhadap

pemberian cairan. Sehingga perlu disarankan pada pelayanan keperawatan

untuk menerapka

terapj (
kpenelma .- ; menjadi) enelitian
anftinya dengan @G memiliKr9ye cairan
yanQ.s alam 24

gatura Burke

tidur pasien. d
hubungan IW"penerapan

an lama waktu

a pada pasien yang mendapatkan

An p
&

empat berbeda untuk

a pemberian cairan intravena.
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