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ABSTRAK 

Pengaturan cairan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008) membagi pemberian 
caira.n berdasarkan pmporsi jumlah cairan pada setiap shlftnya. Pada rentang shift 
pagi sebanyak 50% dari kebutuhan total cairan dalam 24 jam, 30% pada rentang 
shift siang dan sisa.nya pada · shift mal am. Pengaturan proporsi ini berdasarkan 
kebutuhan cairan secara fisiologis sesuai irama sirkardian. Penelitian ini bertujuan 
l!I'tuk mendapatkan gambaran "perbedaan dampak pengaturan cairan modifikasi 
Lemone dan Burke dengan cara konvensional terhadap tekamm darah, frekuensi 
nadi~ frekuensi pernafasan dan keluran urin". Penelitian ini merupakan penelitian 
quasi eksperimen dengan post test only with control group. Hipotesis yang telah 
dibuktikan dalarn penelitian ini adalah perbedaan dampak pengaturan eairan 
modifikasi cara Lernone dan Burke (2008) terhadap rata-rata tekanan daiah, 
frekuensi nadi. frekuensi nafas dan keluaran urin antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol di Rumab Sakit Denkesyah Bandar Larnpuns Sam pel 
penelitian adalah responden yang dirawat di ruang ICU RS Denkesyah Bandar 
lampung dan memenuhi kriteria lnklusi. Jumlah 7 responden pada kelompok 
perlaknan dan 8 responden pada kelompek kontrol. Hasil penelitian menunjnkan 
perbedaan bermakna pada rata-rata ftekuensi nadi antara kelompok perlakuan 
dengan kelompok kontrol(p9),007, a=0,05) dan ada perbedaan rata-rata tekanan 
darah, frekuensi nafas, dan keluaran urin antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Kesimpulao dari penelitian ini adalab ada perbedaan dampak pengaturan 
cairan cam Lemone dan Burke (2008) dengan cara konveru;ional terhadap tekanan 
darah, frekuensi nadi. frekuensi nafas dan keluaran urin. Rekomendasi peneHtian 
ini adalah pengaluran cairan intravena menggunakan modifikasi Lemone dan Burke 
dapat dlterapkan pada pasien yang mendapatkan terapi cairan intravena. 

Kata kunci: frekuensi nadi, frekuensi nafas, keluaran urin, pengaturan cairan. 
tekanan darah, terapi intravena. 

Daftar pustaka: 39 (1994-2009) 
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ABS1RACT 

The modification of fluid regulation is using Lemone and Burke's formula (2008) to 
give fluid in shift. This modification is similar with physiology f normal human fluid 
regulation: 50% of total fluid was given In the morning shi~ 30% in the afternoon 
shift and 20% in the night shift in 24 hours. lbe study was to descrioed the 
differences of the effect fluid regulation between conventional and Lemone and 
Burke's modification to influence blood pressure, pulse, respiratory rate and urine 
output. Tbis study was quasy experiment design used post test only \.1/ith control 
group. The study hypothesis was that there was the differences mean of fluid 
regulation's between convensional and LeMone & Burke's modification (2008) to 
influence blood pressure. pulse, respiratory rate and urine output in the Hospital_ 
The samples were 15 patients in ICU room, 7 patients were in intervention group 
and the remaining were control group. The results shown that th~re was a 
significant difference the mean of pulses between control and intervention group 
(p9),007, n=0,05) and difference mean of blood pressure and output of urine 
between Intervention and control group, The conclusion was that there was a 
significant difference of blood pressure. pulse rate, urine output after using Lemone 
&. Burke Method in comparing with standar fluid regulation. The study is 
recommended fluid regulation Lemone and Burke's modification to applied of 
patient with intravenous therapy. 

Keywords: blood pressure, fluid regu1ation,pulse, respiratory rate, urine output, 
intravenous therapy. 
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A. Latar Belakang 

BABI 

I'ENOAHULUAN 

Cairan dalam tubuh mencakup 50%- 60% dari total berat badan (lgnatavicius & 

Workman, 2006). JumJah tersehut sangat bervariasi tergantung dari umur, jenls 

kelamin dan jumlah lemak dalam tubuh (Lemone & Burke, 2008; dan Smeltzer 

& Bare,2008). Pada umur lebih dari 65 tahun jumlah cairan aknn berkurang 

menjadi 45% sampal dengan 50% total bernt badan (Lemone & Burke, 2008). 

Secara proporslonal laki !aki memiliki jumlah cairan lcbib banyak dibanding 

dengan perernpuan, karena pada umur dan ukuran yang sama perempuan 

memiliki jumlah cairan yang lebih sedik:t Perberlaan ini karena laki~laki 

memiliki lebih hanyak massa sel otot dan perempuan merni.liki Jebih banyak 

lemak (Ignatavicius & Workm~~n;; 2006). Orang yang gemuk mempunyai jumlah 

cairan yang lebih sedikil dibandingkan dengan orang yang kurus., kareiUl sel 

Iemak mengandung sedikit air Ognatavicius & Workrnllf\, 2006: Smellzer, el all, 

2008). 

Perbedaan proporsl dalam tubuh nkan mempengaruhi kebutuhan calrao tubuh 

setiap hari. Kebutuhan cairan tubuh normal setiap hari pada orang dewasa 

sebesar 2300 mi. Kebuluhan ini tcrkait dengan pemasukan minimal yang 

dibutuhkan untuk menggantikan jumlah minimal yang dibutu!tkan untuk 

menggantikan kehilangan cairan dari semua sumber pada tubuh. Jumlah lersebut 

merupakan asurnsi jumloh cairan yang dibutuhkan oleh tubuh dengan 

penghitungan jumlah rala-rata asupan cairan orang dewasa setlap hari adalah 
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1500 rnJ ditambah dengan basi! metaholisme makanan sebesa; 800 rnJ 

(lgnata,icius & Workman, 2006). 

Jumlah ru;upan 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 aktivi1as fisik., keadaan kesehatan, keadaaa:n saal itu, 

dan cuacallingkungan sekitar (Guyton & Hall, 1997; lndrajaya. 2007). Semakin 

berat aktivitas seseorang sernalcin banyak calran yang dibutuhkan tubuh.. 

Seseorang yang mengalami demam, muntah,. diare yang menyebabkan 

kekurangan cairan akan memerlukan penggantian cairan dan eiektrolit yang 

keluar. Sedangkan pada kondisi tertentu, seperti: infeksi kandung kemih, batu 

saluran kemih memerlukao cairan yang lebih banyak. Sedangkan lingkungan 

yang partaS dapat membuat k-ulit kehilangan kelembabannya dan lingkungan 

yang dingin, seperti ruang ber~AC dapat meningkatkan urinasi dan bemafas 

lebih cepat sehingga lebih banyak cairan yang terbuang. Keadaan ini 

menyebabkan kebutuhan cairan mcniogkat (Indrajaya, 2007). 

Asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh juga harus mengandung elektrolit. 

Elek1rolit merupakan sebuah unsur atau senyawa yang jika melebur atau larut 

didalam nir atau pelarut lain akan pecah menjadi ion dan mampu mcmbawa 

muatan lL .. trik Elek1rolil merniliki peranan sangat penting dalam tubuh. 

Misalnya natrium berperan penting dalam mengenclalikan volume cairan tubuh 

total, sedangkan kalium berperan dalam mengendalikan volume sel (Price & 

Wilson, 2007, Potter & Perry, 2006, dan Siregar dalam Sudoyo,dkk, 2007}. 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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Pengeluaran cairan dan eJektroiit dari daJam tubuh teJjadi melalui ernpat .cara 

yaitu; melalui ginjai, saluran pencemaan, paru~paru dan kulit. Jumlah secara 

keselurutvm adalah 2300 m1 - 2500 ml terdiri dari pengeluaran melalui ginjal 

sejumlah 1500 ml, melalui saluran pencemaan I 00 ml - 200 ml, melalui pam· 

paru 350 - 400 ml atau 15 - 20 mllkgBB, dan melalui kulit 350 ml • 400 ml. 

Jumlah cairan dan eleJ..'1roiit yang keluar tergantung pada jumlah cairan yang 

dik<lnsumsi, aktivitas yang dilakukan, dan lingkoogan (Guyton & Hall, !997; 

Potter & Perry, 2006) 

Pasien yang tidak mampu mernenuhl kebutuhan cairan atau pengobatan secara 

oral dapat diberikan secara introvena Pemberian terapi cairan intravena 

bertujuan mencapai kescimbangan cairan dan eiektrolit, status nutrisi yang 

optimal, memelihara keseimbangan melalui pengaturan pemberian darah atau 

komponen darah, dan mernberikan pengobatan (Ignatavicius & Workman, 

2006). Perawat bertanggungjawab dalam mengalur laju aliran cairan Intra Vena 

(IV) agar jumlah cairan dan elel1rolil yang dlbutuhkan pasien sesuai dengan 

lrebutuhan dalam mengatur laju aliran darah setelah IV line terpasang (Lemone 

& Burke, 2008). 

Pengaturan pemberian cairan intravena merupakan tindakan mengatur laju 

tete.'ian itU"Us dan mempakan salah satu tindakan mandiri yang dapat 

dilaksanakan oleh perawat Cara pengaturan telesan dapat ddakukan dengan earn 

mnnuaJ dengan mengatur roller adaptor ataupun dengan menyet1ing pada alat 

pump yang digunakan, Cara mcnentukan laju aliran inlravena dapnt dilakukan 

dengan berbagai cara, diantaranya dengan melakukan penghilungan jumlah 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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cairan yang diminta dikal!kan dengan jumlah tetesan permilihter~ kemudian 

dibagi dengan lama pemberian dalam jam dikalikan rnenit perjam (60menit) 

Maka akan diperoleh laju ahran da.lam teles pcrmeniL Jurnlah letesan permili!iler 

tergantung dari jenis perangkat infus yang digunakan yaitu makrodrip atau 

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

Berdasarkan basil pengamatan pada pasten yang diberikan lerapi cairan 

intravena di ruang !CU RS Denkesyah Bandar Lampung. Oidapatkan data bahwa 

pcmberian cairan intravena diatur pemberiannya secara konstan selama 24 jam. 

Apabila di analogikan pada asupan cairan pada kondisi sehat, maka pemberian 

cairan secara konstan berbeda dengan asupan cairan dalam kondisi sehat Pada 

kondisi sehat asupan cairan lebih banyak pada siang hari dan lebih sedikit pada 

sore hari, sedungkan pada malarn hari reJatif sedikit. Pemberlan secara konslan 

ini akan mempengarohi irama sirkadian dan mempengarulu fisiologi sistem 

kardiovaskuler, endokrin dan glnjal (Karger dan Basel. 2009). 

Pengembangan dan modifikasi t!ndakan keperawatan khususnya dalam 

pengaturan pemberian cairan intravena perlu dilaksanakan. Pengembangan dan 

modifikasi d1antaranya dengan mengatur tetesan berdasar pada k:ebutuhan cairan 

yang dtkaitkan dengan aktivitas dan istirahat tubuh dalam kondisi normal. 

AL1ivilas pada pagi dan siang hari sangal tinggi sehingga membutuhkan cairan 

leblh banyak dan pada malam hari pada kondisi istirahat, relatif tidak ada 

aktivitas schingga kebutuhan cairnn pun berkurang. Lemone dan Burke (2008) 

mengembangkan cara membedakan pembagian cairan yang diberikan pada 

pnsien be,dasarkan proporsi jumJah cairan pada setiap shift JumJuh cairan yang 
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diberikan pada rentang shifi pagi sejumlah 50% dari total cairan yang 

dibutuhkan dalam 24 jam, 25 - 33% total cairan yang dibuluhkan dalam 24 jam 

diberikan pada shifl siang, dan sisanya diberikF'l pad a rentang dinas malam. 

Pembagian jumlah cairan pada ren1ang shift dengan proporsi berbeda didasarkan 

pada "a rule of the thumb", yaitu daJarn rentang waktu dinas pagi seseorang 

makan dua kaJi dan lebih banyak aktivitas sehingga mernerlukan cairan yang 

lebih banyak. Pada rentang dinas sore frekuensi makan salu kali dan aktivitas 

lehih sedikit dibandingkan dengan rentang waktu dinas pagi. Sehingga jumlah 

cairan yang dibutuhkan pada sore hari lebih sedikit. Pada rentang wa.ktu dinas 

malam ak1ivltas seseorang !ebih ba.nyak istirahat dan tidur serta relatiftidak ada. 

Sehingga pada rentang dinas malam kebutuhan cairnn sangat sedikit (Lemone & 

Burke, 2008; Perry & Potter, 2006). 

Ruang ICU Rumah Saki\ Denkesyah Bandar Lampung memlliki kapasitas 5 

tempat lidur. Jumlah pasien periode Jarmari 2009 sejumlah 19 pasien Rata-rata 

umur pasien 51 tahun. Pa!iien laki-laki sebanyak 11 pasien dan perempuan 

sebanyak 8 pasien. Diagnosa medis yang paling banyak adaJah post op 

laparatomi {50%), post histerektomi (20%), post proslatektomi (5%) dan 25 % 

laln-lain dengan lama perawatan rata-rata l minggu (Dokumenta'li ruanga.'1 lCU 

RS Denkesyah Bandar Lampung). Berdasarkan wawancara dengan kepala ruang 

ICU RS Denkesyah diperoleh intbnna<>i bahwa pasien yang dirawat di ruang 

lCU RS Denkesyah pada peri ode Januari 2009 seluruhnya mendapatkan Lerapi 

cairon intravena. 
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Caimn intravena yang diberikan dlatur dengan cara mengarur l/liu aliran yang 

diberikan pada pasien sesuai dengan kebutuhan cairan yang telah ditetapkan oleh 

dokter per:mggungjawab. Berdasarkao kebutuhan cairan 24 jam laju alirnn 

diatur secara konstan setiap meni.tnya seJama 24 jam, ridak ada perbedaan 

jumlab setiap jamnya dalam setiap rentang shift Perawat medikal bedab dapa! 

melakukan evaluasi pada pasien yang mendapatkan terapi intravena diantaranya 

adalah mengevaluasi perubahan tanda-tanda vital dan output cairan. Perubahan 

tanda-tanda vital dan output cairan pada pasien menunjukkan adanya perubahan 

hemodinamik 

Perawat medikal bedah juga perlu mengevaluasi tindakan-tindakan keperawatan 

yang telah ddal-ukan agar proses pelaksanaan tlndakan keperawatan akan leblh 

berkua.litas. Dibutuhkan suatu cara untuk memodifikasi dan mengembangkan 

suatu tindakan berdasarkan ilmu keperawatan yang ada agllf tindakan 

keperawatan yang diberikan berdampak lebih baik dalam mempercepal 

kesembuhan pasien. SaJah satu caranya dengan meneliti dampak modifikas:i 

pengatunm pemberian cairan IV menggunakan cara Lemone dan Burke (2008) 

dibandingkan pengaturan konvensional yang biasa dilakukan terhadap !anda­

tanda vital dan output calran. 
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R Rurnusan Masalah 

Pengaturan pemberian cairan intravena yang diterapkan di beberapa rumah sakit 

termasuk Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung, bahwa pengaturan 

pemberian cairan intrayena diatur dengan memberikan secara konstan selama 24 

jam. Peneliti mencoba untuk, membuat modifikasi pengaturan pemberian cairan 

dengan membuat proporsi jumlah cairan ya"Ig diberikan setiap shifnya sesuai 

jumlah cairan yang telah ditetapkan oleh dokter (cara Lemone & Burke, 2008) 

dan membandingkannya dengan pengaturan pemberian cairan cara konvensional 

yang biasa dilakukan oleh perawat. Belum diketahuinya dampak pengaturan 

pemberian cairan intravena terhadap tanda-tanda vital dan output cairan,. maka 

peneliti tertarik untuk mencliti dampak pengaturan pemberian cairan pada pasien 

yang mendapatkan terapi cairan intravena terhadap tanda-landa vital dan otpul 

em ran. 

C. Tujuan 

Tujuan penelitian ini dibagi menjadi dua tujuan yaitu tujuan umum dan lujuan 

khusus. Tujuan mnum peneJitian i.ni adalah untuk mengevaluasi perbedaan 

dampak pengaturan pemberian cairan terhadap tanda-tanda \'ital dan ouput 

cairan antara pengaturan pembcrian cairan menggunakan modlfikasi metode 

Lemone & Burke (2008) dengao pengaturan pemberian ca.iran metode 

konvensional yang biasa dilakukan perawat pada pasien yang mendapatkan 

terapi cairan intra vena di ruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung. 

Sedangkan tujuan khsusus penelilian ini adalah : 

L Mengidenlilikasi kard"teristik demografi (jenis kelamin dan umur) 

pasicn pada kelompok perlak-uan dan kelompok konlrol 
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2. Mengidentifika.si dampak pengaturan pemberian cairan Jntravena 

lerhadap Tekanan Darah (TD) pada kelompok perlakuan dan kelompok 

konlroL 

3. Mengidentifikasi dampak pengaturan pemberian cairan intravena 

lerhadap frekuensi nadi (N) pada kelompok perlakuan dan kelompok 

konlrol. 

4. Mengidentifikasi dampak pengaluran pemberian cairan intravena 

terbadap frek-uensi Respiratory Rate (RR) pada kelompok perla1.'llan dan 

kelompok kontrol, 

5. Mengidentifikasi dampak pengaturan pemberian cairan intravena 

terhadap output cairan pada kelompok perlakuan dan kelompok konlroL 

6. Menganalisis perbedaan Tekanan Darah (TO) ;>ada pasien yang 

m.endapatkan pengaturan pemberian cairan inlravena rnodilikasi Lemone 

dan Burke (2008) dengan pengaluran cara konvensional 

7. Menganalisis perbedaan frekuensi nadi (N) pada pasien yang 

mendapatkan pengaturnn pemberian cairan intravena modifikast Lernone 

dan Burke (2008) dengan pengaturan cara konvensionat 

~l Menganalisis perbedaan Respiratory Rate (RR) pada pasten yang 

mendapatkan pengaturan pemberian ca\ran inlravena modifikasi Lemone 

dan Burke (2008) dengan pengaturan cara konvensionaJ 

9. Menganalisis perbedaan ompur cairan pada pasien yang mendapalkan 

pengaturan pemberJan cairan intravena modifikasi Lemone dan Burke 

(2008) dengan pengaturan cara konvensional. 
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D. Manfaat Penelitillll 

Hasil pene:itian diharapkan memberik:an manfaat bagi berbagai pihak, yaitu: 

1, Bagi peiayanan keperawatan 

9 

a. Perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadarannya tentang 

pentingnya pengaturan cairan intravena bagi pasien sehingga 

pelayanan yang diberikan semakin baik dan bertkualitas 

b. Meyakinkan pelayanan keperawatan agar dapat mengembangkan 

prosedur pengaturan cairan intravena yang akan d iterapkan di ruang 

perawatan dan ruang ICU. 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

a Menambah pengetahuan dan -..vmv-asan daiam praktek keperawatan 

khususnya drlam penerapan pengaturan pemberian cairan iotravena 

berdasarkan basil penelitiart yang dilakukan 

b. Membantu menlngkatkan pemahaman tentang pengaturan pemberian 

cairan intravena dan J:.;ualitas tindakan keperawatan. 

3. Bagi perawat spesialis medikal bed.ah 

a. Membantu mendesiminasikan llmu yang dimiliki unluk 

meningkatkan peJayanan keperawaran yang lebih baik dan berkualitas 

kepada pasien. 

b. Memperluas wawasan dalam mengembangkan intervensi 

keperawatan pada pasien yang rnendapatlerapi cairan intra vena. 

c. Membantu menganalisis lebih spesiflk tentang fenomena yang dapat 

dikembaogkan dalam intervensi keperawatan 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



10 

4. Bagi peneJltian keperawatan 

a. Menambah pengelahuan dalam merencanakan dan membuat penelitin 

lentang intervensi keperawatan yang dapat berkontribusi secara 

langsung dalam peningkatan pelayanao kepada pasien 

b, Menjadi landasan dalam melakukan penelitian berikutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bah ini akan dijelaskan tentang tinjauan pustaka tentang fisioingi cniran tubuh 

yang meliputi; distribusi, komposisi, asupan cairan, output cairan, pergerakan. dan 

pengaturan cairan tubuh. Pad a bab ini juga akan dijelaskan tinjauan puslaka tentang 

pengaturan cairan intravena, tandawtanda vital, dan output cairnn 

A. FisioJogi Cairan Tttbuh 

Cairan tubuh merupakan komponen terbesar dalam tl1buh orang dewasa, yang 

jumJahnya mencapai 60% dari total beral badan yang terdistribusi dalam cairan 

ekstrasel 24% dan cairan intrasel 36%. Jumlah 1ersebut sangat bervariasi 

hergantung pada umur, jenis kelamin, dan jurnlah lemak dalam tubuh. Cairan 

tubuh berfungsi sebagai media untuk transpot dan pertukaran nutrisi, serta 

subslansi lainnya sepertl oksigen, karbon dioksida, dan s1sa metabolisme dari 

dalam seL Cairan tubuh juga berfimgsi dalam mcngatur temperatur tubuh 

melah.ti evaporasj (Lemone & Burke, 2008, Smeltz.& & Bare,2008: Siregar 

dalam Sudoy<>,dkk., 2007), 

1. Dlstribusi Cairan Tubuli 

Cairan tubuh terdistribusi ke dalam dua komparlemen yang berbeda yaitu 

cairan ekstrasel dan cairan intrnseL Volume cairan eksrrasel sebesar 40% dari 

cairan tubuh total atau sehesar 24% dari berat badan pada orang dewasa 

Cainm eb."Strasel terdlri dari cairan interstitial dan cairan intravaskuler. Cairan 

interstitial yang mengisi ruangan yang berada di f\ntara sel lubuh dan 

II 
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mencapai 30% dari cairan lubuh total atau 18% berat lnubn pada orang 

dewasa.. Cairan intravaskuler yang terdiri dari plasma. dan cairan limfe 

mencapai l 0% dari calran tubuh total atau 6% dari jumlah berat bad an orang 

de\vasa Cairan intrasel adalah cairan di dalam membran sel yang berisi 

suh~tansi terlarut atau solut yang penting untuk keseimbangan cairan 

elektrolit serta untul: metabolisme. Volwne cairan intrasel sebesar 60% dari 

total cairan tubuh dan membentuk 36% beral badan pada orang dewasa 

Kompartemen cairan 1ntrasel memiliki banyak solut (ut terlarut) yang sama 

dengan calran yang berada di ruang ekstrasel narnun proporsi substansi­

substansinya berbeda (Potter & Peny, 2006; Siregar dalarn Sudoyo,dkk., 

2007) 

2 Komposisi Cairan Tubuh 

Cairan yang bersirlmlasi di seluruh iubuh di dalam ruang intrasel dan 

ekstrasel mengandung elelr..1rolit, mineral dan seL Elel..1rolit merupakan 

sebuah unsur atau senyawa yang jika melebur atau tarut dalam air atau 

pelarut hrin akan pecah menjadt ion dan mampu rnembawa munlan listrik 

Elektrolit yang memiliki muatan positif disebut dengan kation dan elek.1roHt 

yang bermuatan negatif disebut dengan anion. Dua kation yang penting 

dalam cairan tubuh yaitu natrium dan kalium. keduanya mempe:ngaruhi 

tekanan osmotik cairan ekstrasel dan intrasel dan langsung berhuhungan 

dengan fungsi set Kation dalam ekstrasei adalah natrium (kalion utama), 

kalium, kalsium dan magnesium Cairan ekslrasel juga terdapat anion-anion 

seperti klorida, bikarbonal dan albumin yang berftmgsi sebagai eleki:ronetral. 
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Kativn utama daiam imrasel adalah kalium dan sebagai anion utama adalah 

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

Elektrolit memiliki peranan sangat penting dalam tubuh. MisaJnya natrium 

berperan penting dalarn mengendalikan volume cairan tubuh total. sedangkan 

kalium berperan daJarn mengendalikan volume sel. Perbedaan muatan listrik 

di dalam dan di luar membran sel diperlukan untuk menghasilkan ke!ja saraf 

dan otot, sedangkan perbedaan konsentrasi kalium dan natrium di dalam dan 

di luar membran sel berperan penting dalam mempertahankan perbedaan 

muatan listrik. Muatan listrik dalam cairan intrasel dan ekstrasel memiliki 

konsentrasi yang berbeda, namun jumlah total atJion dan kation di dalam 

setiap kompartemen harus soma. Elektrolit juga sangat penting pada banyak 

fungsi tubuh, tennasuk fungsi neuromusJ.:uler dan keseimbangan asam basa 

(Paradiso,l995)_ 

Mineral merupakan unsur yang terkruJdung dalam semuajaringan dan cairan 

tubuh serta penting dalam memper1ahankan proses fislologis, Mineral 

berfungsi sebagai katalis dalam respon saraf, kontraksi olot., dan metabolisme 

zat gizi yang terdapat dalam makanart Mineral juga mengatur keselmbangan 

elektrolit dan produksi hormcn serta rnengualkan struktur tulang. Sel 

meropakan unit fungsional dasar dari semua jaringan hid up (Price & Wilson. 

2007; Potter & Perry, 2006; Siregar dalarn Sudoyo,dkk,, 2007) 
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3. Asupan cairan tubuh 

Asupan cairan normal seliap orang sangat bervariasi, tetapi secara prinsip 

asurm cairan hams sama dengan pengeluaran cairan. Kebutuhao normal 

orang dewa~a setiap hari 2500 mi. dengan petbitungan juntlah minimum air 

yang diminum 1200 ml merupakan jumlah yang ~ibutuhkan untuk 

rnenggantikan kehilangan air dari semua somber pada tubuh, makanan pari at 

(air) 1000 ml, oksidasi mak!Ulan 300 rnl (Lemone & Burke,2008) 

4. Output Cairan rnbuh 

Cairan di dalam Lubuh aka.n dikeluarkan meialui empat cara yaitu~ melalui 

ginja.l, saluran pencemaan, paru-paru dan k"lllit. 

a Output Cairan Me1alui Ginjal 

Pada orang dewasa setiap menit ginjal menerima sekitar t25 ml plasma 

unluk disaring dan memproduk.si urine sek.itar 60 ml (40 sampai 80 ml) 

dalam setiap jam atau total urin sekitar 1,5 L daJam satu hari 

(Horne,l991 dalam Pouer & Perry, 2006}. Jumlah urin yang diproduksi 

ginjal dipengaruhi oleh hormon antidiuretik (Anli Diuretic Hormone, 

ADH) dan aldosteron. Hormon-hQlmon ini distimulasi oleh perubahan 

volume darah mempengaruhi ekskresi air dan natrium. 

h Outpul melalui saluran pencernaan 

Rata-rata kehilangan cairan dari saluran pencemaan adalnh sekilar 100 -

200 ml per hari. Mlllllah atau diare akan rne.n.ingkatkan kehilangan cairan 

karena hal tersebut mencegah absorpsi nonnal air dan elel1rolit yang 

telah di sekresi melalui proses pencernaan. 
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c. Output Cairan melalui Paru-Paru 

Paru-paru mengalami kehHangan air yang tidak dapat dirasakan dengan 

jumlah rata:rata 400 ml setiap hari (Home, el a/. 1991 dalam Potter & 

Perry, 2006). K!lhilangan cairan dapat menlngkat sebagai respon 

terhadap adanya perubahan frekuensi dan kedalaman pemafasan, seperti 

yang teJjadi pada sesoorang yang melakukan olah raga beral atau 

seseorang yang sedang demam, Selaln itu, alat untuk memberikan 

oksigen dapat meningkatkan kehilangan air yang tidak dirasakan dari 

paru~paru. Hal ini dapat tetjadi karena oksigeo lebih kcring dari pada 

udara di ruangan. 

Ketika udara masuk kedalam tral..Ws respiratorius, udara akan dijenuhkan 

dengan pengembunan dan mencapai tekanan uap sebesar 47 mmHg 

sebe1um diketuarkan. Tekanan uap dari udata inspirasi yang kurang dari 

47 mmHg rnenyebabkan cairan terus menerus hi lang melalui paru-paru. 

Pada udara dlngin tekanan uap atmosfer lurun sampai hampir 0, 

menyebabkan kehilangan cairan yang bahkan leb1h besar dari paru-paru 

bersamaan dengan turunnyasuhu tubuh (Brandis, 2001; Guyton & Hall, 

1997) 

d. Output Cairan Melalui Kulit 

Kehilangan ouran melalui kulil terutama diatur oleh sistem samf simpatis 

yang mengaktifkan kelenjar keringaL Stimulasi kelenjar keringat dapat 

dihasilkan dari ak!ivitas otot, peningkatan suhu lingkungan,. dan 
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peningkatan aktivitas meiaholik seperti yang terjadi pada saat seseorang 

mengalaml demam Kehilangan air tak kasat mata (Insensible Wmer loss. 

JWL) te!jadi terus menerus dan tidak dapat dirasakan oleh individu. Rata~ 

rata hilangnya air yang tidak terasa dari kuiit orang dewasa ini sekitar 6 

ml/kg/24 jam (Home, eta/, 1991 dalam Potter & Perry, 2006). 

Kehilangan air kasai mala (Sensible Water Loss, SWL) terjadi melalui 

keringat yang berlebihan dan dapat dirasakan oleh indJvidu. Jumlah 

pengeluaran keringat yang dapat dirasakan ini berhubungan langsung 

dengan banyaknya olah raga, suhu lingkungan, dan aktivitas metabolik 

Seiring dengan peningkatan faktor-fal.ior tersebut, produksi keringat dan 

kehilangan air melalui k·1.!lll juga rneningkat S W'L dapat mencapai 

l 000 ml atau lebih dalam 24 jam, bergantung pada latihan fisik dan suhu 

tubuh serta suhu linglLmgan (Horne, et al, 1991 dalam Potter & Perry, 

2006) volume normal keringat setiap harinya hanya sekitar 100 mllhari 

(Brandis, 2001; Gu~ton & Hall, 1997) 

5. Pergerakan Cairan Tubuh 

Cairan dan elelirolit dl dalam tubuh tidak statis. Cairan dan elel..1rolit 

berpindah dari salu kompartemen ke komparteme"'l lain untuk menfasilitasi 

proses-proses yang terjadi di dalam lubuh, sepertl oksigenasi jaringan, 

respons terhadap penyakit, keseimbangan asam basa, dan respon terhadap 

terapi obat Cairan tubuh berpindah melaiui proses difusi, osmosis, transpot 

aktif, atau filtrasi (Brown & Edwards, 200:5, Crisp & taylor, 2001; Munden. 

2006). 
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a. Difusi 

Difusi dideflnisikan sebagai kecenderungan almrl dari suatu substansi 

untuk bergerak dari suatu area dengan konsen1rasi leb!h tinggi ke area 

dengnn konsentrasi lebih rendah Seperti gula di dalam cairan be!pindah 

dari daerah yang berkonsentrasi tinggi ke daerah yang berkonsentrasi 

rendah. scltingga distribusj cairan di dalam partikel menjadi merata atau 

partikel akan melewati membrnn sel yang permeabel terhadap substansi 

tersebut (Brandis, 2001~ Smell.'l:er, eJ a/, 2008) 

b. Osmosis 

Osmosis ndalatt perpindahan air melaJui mernbran semipermeabcl yang 

berpindah dari iarut.an yang memiliki konsentrasi solut rendah ke larutan 

yang memiliki konsentrasi solut tinggi" Membran tersebut permeabel 

terhadap :r.at terlarut telapi tidak permoobel terhadap znt lerlarut yang 

berupa materi partikeL Kecepatan osmosis bergaotung pada konsentrasi 

solut di dalam larutan, suhu larutan, muatan listrik solul dan pe:rbedaan 

antara tekanan osmotik yang dik:eluarkan o!eh larulan. Konsentrasi 

1arutan di ukur dalam osmol yang rnencerminkan jumlah substansi dalam 

larutan yang berbentuk rno!ekut ion, atau keduanya. 

l'ekanan osmotik adalah daya dorong air yang di hasilka.'l oleh partikel­

partikel zat lerlarut di dalamnya, tekanan ini merupakan tekanan dengan 

kekuatan untuk menarik air dan keL"Uatan ini berganlung pada jumlah 

molekul didalam lamtan. Suatu larutao deogan konsentrasi solut yang 
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tinggi memiliki tekanan osrnotik yang tinggi sehlngga air akan tertarik 

masuk kedalam lanttan tersebut. Prinsip osmosis dapat diterapkan pada 

pemberian laru:an lntravena (yang dapat berupa isotonik., hipotonik, atau 

hipertonik) bergantung pada keadaan konsentrasi partikel apakah sama, 

kurang, atau melebihi cairan se1 tubuh. Pada dasamya larutan isoJf)nik 

secara fisiologis isoosmotik terhadap plasma dan cairan sel (Price & 

Wilson, 2007), 

c. FHtrasi 

Filtrasi adalah suatu proses perpindahan air dan substansi yang dapat 

larut secara bersamaan sebagal respon terhadap adanya tekanan calran. 

Proses ini berslfat al-tif didalam kapiler. tempat perbedaan tekanan 

hidrostatik atau gradient yang meneniukan perplndahan air, elel..1Tolit dan 

substansi terlarul lain yang berada diantara ca.iran kapiler dan cairan 

interstitial. Teknnan hidmslatik adalah tekanan yang d: hasilkan oleh 

suatu likuid di dalam sebuah ruangan. Darah dan eairan arteri akan 

memasuki kapiier jika tekarnm hidrostalik lebih tingg:i dari tekanan 

interstitial, sehJngga cairan dan solut berpindah dari kapiler menuju sel 

(Potier & Perry, 2006) 

d. Trnnspot Aktif 

Sebuah se1 menggunakan exira energi untuk menggerakkan suatu unsur 

melewati membran sel terhadap suatu gradient konsentrasi. Tipe 

pergerakan ini disebut dengan transpo1 ak.1if (lgnatavicius & Workman, 

2006). Transpot aktif sering disebut dengan "pornpa"' dan mekanismenya 
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dikenal dengan pompa membran (Ignatavicius & Workman, 2006; 

Paradiso,l995). 

Sistem transpot aktif memungkJnkan molekul bergerak melewati 

membran sel dan membran epitel pacta suatu gradien konsentrasi. 

Transpot aklif ini memerlukan aktivitas metabollk dan pengeluran energi 

(Adenosine Triphosphate, A TP) untuk menggerakkan berbagai materi 

guna menembus membran set Hal ini memungkinkan sel menerima 

molekul yang lebih besar dari sel lersebu~ dan sel dapat menerima atau 

memindahkan molekul dari daerah berkonsentrasi rendah ke daerah yang 

berkonsentrasi tinggi. Transpot aktif ditingkatkan oleh molekul -

molekul pemba\v<t (carrier molecule) yang berada. di antara sei yang akan 

mengikat diri mereka sendtri dengan moiekul yang masuk kedalam sel 

(Po!ter & Perry, 2006; Lemone & Burke, 200&). 

Transpot aktif bergWla untuk mengontrol jumiah sel dan konsenlrasi 

inlraseluler dari beberapa unsur. Semua fungsi set akan berfungsi dengan 

baik ketika lingk1mgan intemalnya dipertahankan secara terpisah dari 

perubahan yang terjadl di cairan ekstraselluler (lgnatavicius & 

Workman, 2006). Contoh transpm aktif yang paling baik adalah "pomp a 

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 intaseiuiar 

(Paradiso, 1995). 
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6. Pengaturan Cairan Tubuh 

Cairan tubuh pada dasamya harus seimbang antarr c.airan yang masuk 

dengan cairan yang keluar sehlngga akan se!alu terjadi keseimbangan 

fisiologis (homeostasis) didalam tubuh. Mekanisme pengaturan ini meliputi 

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

dan atrial natriuric peptide (Lemone& Burke, 2008) 

a RasaHaus 

Asupan cairan yang dlhutuhkan tubuh terutama diatur melalui 

mekanisme rasa haus. Rasa haus merupakan pengatur utama dalam 

mengatur masukan cairan,. rasa haus ini memiliki peranan penting dalam 

memelihara keseimi)angan cairan dan mencegah dehidrasi. Pusat 

pengendalian rasa haus berada didalam hipotalamus di otak Stlmu1us 

fisiologis Ulama terhadap pusat rasa haus adalah peningkatan konsentrasi 

plasma dan penunman volume darah. Sel-sel reseptor yang disebut 

osmoreseptor bekarja secara 1erus menerus memantau osmoialitas. 

Apabila kehitangan cairan terla!u banyak, osmoreseptor akan mendeleksi 

kehilangan tersebut dan mengaktifkan pusal rasa haus akibatnya 

seseorang akan merasa haus. Faktor lain yang mempengaruhi pusal rasa 

haus adalah keringnya membrao faring d'lfl mulut, angiotensin IJ, 

kehilangan kalium, dan faklor-faklor psikoiogls. Calr:m dapat juga 

diperoleh dari asupan makanan seperti buah-buahan, sayur-sa}'uran dan 

daging, serta dari oksidasi bahan makanan selama proses pencemaan. 

Cairan juga diperoleh dari hasil metabolisme karbohidrnl, protein dan 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



21 

lemak sekitar 220 ml setiap hari (Weldy, 1992 dalam Potter & 

Perry,2006). 

b. Ginjal 

Ginjal memiliki peranan yang sangat penting dalam mempertah~kan 

keseimbongan cairan dan elektrolit didalam tubuh. Ginjal berfungsi 

mengatur volume dan osmolalitas cairan tubuh dengan mengontrol 

pengeluaran cairan dan elektrolit. Pada orang dewasa,. 170 liter plasma di 

filtrasi oleh glomerulus setiap hari_ Ginjal mempertahankan volume dan 

osmolalitas cairan tubuh dengan meJakukan reabsorpsi cairan dan 

eleklrolit dengan selekti[ Dari proses filtrasi glomerulus 99% di absorpsi 

dan hanya 1500 ml urin di produksi setiap hari (Brandis, 2001~ Lemone 

dnn Burke, 2008) 

c. Sistem Renin-Angiotensin-Aldoseteron 

Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron beketja dengan memelihara 

keseimbangan inlravaskuler dan tekanan daralt Penurunan aliran darah 

atau tekanan darah ke ginjal menstimulasi reseptor spesifik di sei 

jukstagfomerulus untuk memproduksi renin. Renin mengubah 

angiotensinogen dalam sirlmlasi darah menjadi angiotensin L 

Angiotensin I berjalan melalui aliran darah ke paru~paru. Di dalam paru, 

angiotensin 1 di rubah menjadi angiotensin 11 oleh angilensin converting 

enzyme (ACE). Angiotensin H ini berperan sebagai vasokontri!..1:or dan 

a.kan mempengaruhi terhadap tekanan darah. Angiotensi 11 merangsang 

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

mengemba!ikan volume darah (Lemone & Burke, 2008) 

d. Anti Diuretic Hormone (A~H) 

ADH dihasilkan oleh hipotalaJ]lUS dan disimpan di dalam kelenjer 

hipofisis posterior untuk mengatur ekskresi urin dari ginjal dan 

dilepaskan sebagai respons terhadap perubahan dalam osmolaritas darah. 

Osrnoreseptor di dalam hipotaJamus terstimu!asi bi1a terjadi peningkatan 

osmolaritas untuk meiepaskan harmon ADH. ADH bekerja secara 

langsung pad a tubulus renal dan collecting duct untuk membuatnya lebih 

penneabel terhadap air. Hal in! sebaliknya menyebabl-.'M air kembali ke 

sirkulasi sistemik, yang melarutkan darah dan menurunkan 

osmolaritasnya. Saat tubuh mencoba untuk rnengkompensasi, maka akan 

te~acii penurunan haluaran urin sementara Bila darnh telah diencerkan 

dengan cukup, osmoreseptor berhenti melepaskan ADH dan haluarnn 

urin dikembalikan ke keadaan nomtal (Cnsp & Taylor, 2001; Brandis, 

2001). 

e. Alrial Natriuric Pepiide (ANP) 

ANP adalah harmon yang dihasilkan oleh sel otot atrial dalam berespons 

terhadap distensi kelika teijadi kelebihan. ANP akan mempengaruhi 

sistem tuboh termasuk sistem kardiovaskulcr, ginjal, saraf 

gastrointestinal dan sistem endoi..Tin. T etapi pengaruh ANP terutarna 

terhadap sistem renin-angiotensin-aldosteron,. AN P menghambat sekresi 

renin dan menghambat pengeluaran dan 1nenahan natrium untuk 
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mempengaruhi aklosteron. Sebaga.i hasi1nya ANP meningkatkan s1s.a 

natrium dan peningkatan output urin ser1a menyebabkan vasodilatasi 

(Lemone & Burke, 2008). 

B. Penz;:tturnn Terapi Cairan Intravena 

Terapi cairan intravena dibutuhkan bila asupan melalui pemberian oral atau 

enteral tidak memadai Tujuan terapi intravena diantaranya adalah untuk 

memperlahankan cairan dalam keadaaan normal, memenuhi kebutuhan nutrisi, 

rnenjamin tersedianya akses inlravena biia terjadi keadaan darurat Terapi cairan 

int.ravena juga digunakan dalam pemberian cairan yang mengandung air, 

dekstrosa, vitamin, elektrolit dan obat-obatan (lgnatavicius & Workman, 2006) 

Banyak larutan eiektrolit telah tersedia dan stap pakai. Larutan tersebut 

dikelompokkan kedaJam beberapa kategori larutan yaitu Jarutan lsotonik, larutan 

hipolonik dan Iannan hipertonik. Larutan tsotonik adalah larutan yang 

osmolarita.l'inya mendekati osmolaritas plasma Larutan hipotonik adalah larutan 

yang osmolaritasnya lebih rendah dibanding osmolarilas plasma Larutan 

hipertonik adalah Jarutan yang osmolaritasnya lebih tinggi dari osmo1aritas 

plasma (Perry & Potter, 2006; lgnatavicius & Workman, 2006) 

Metode pemberian cairan dan obaLMobaL intravena dapat dilakukan dengan dua 

metode yaitu: metode intravenalinfus kontinu dan inlermiten. l)emberian 

intravena kontinu dilaksanakan untuk rnengganti kehilangan cairan dan 

merupakan sarana pemberian obat Peranan dokter dalam pernberian cairan 

inlravena kontinu yW.tu menentukan jumlah cairan yang dibutuhkan pasien untuk 
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24 jam. Perawat bertanegungjawab mengatur dan memonitor laju aliran cairan 

yang diberikan dengan melakukan penghitungan berdasarkan faktor tetesan, 

jumlah cuiran yang akan diberikan dan periode wal..1unya. Pemberian in• ravena 

intermiten terutama ditujukan untuk memberikan obat-obal intravena (Kee & 

Hayes, 1996) 

Pengaturan cwran intravena adalah tindakan menentukan laju aliran cairan 

intravena yang diberikan pada pasien baik dengan penghitungan manual maupun 

dengan menggunakan alat control automatic pump. i'ujuan pengaturan intravena 

diantnranya adalah mengontrol jumlah cairan yang diterima pasien berdasarkan 

jumlah cairan daiam waJ..iu yang teiah ditentukan. Pengaturan inl sangal penting 

untuk mengatur kecepalan aliran cairan yang diberika.n agar sesuai dengan 

kebutuhan pasien. Tanpa adanya pengaluran ini maka alin:m ken berjalan sesuai 

dengan gravitasi dan dapat mengalir dengan c:epat dan mengakibatkan overload 

cairan atau obat (Martelli, 2002). 

Perawal harus memperhatikan beberapa tipe set pemberian lerupt IV. Seliap ripe 

set pemberian terapi IV memllikl perbedaan jumlah tetesan setiap menitnya 

Perawat harus menentukan terlebih dahulu tipe set pember:ian IV yang 

digunakan pasien dan menghitun3 jumlah tetesan perrnenit berdasarkan jumlah 

yang harus diberikan pertetes. Perawat juga barus memahami lipe lipe pump 

dan labung intravena yang digunakan dalam terapi cairan IV. Per:awat harus 

yakln !Jahwa penggunaan tabung yang digunakan umuk pemberian infus sesuai 

dengan pump yang digunakan. 
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Cara pengaturan tetesan dapal dilakukan dengan cara manual dan otomatis. Cata 

manual pengaturan tetesan dengan menga:tur roller adaptor dan cara otomatis 

dilakukan dengan mensetting path ala! pump yang digunakan. Alal ini 

dirangsang untuk mengalirkan jumlah cairan tertentu selama periode wakto 

tertentu atau untuk rnengalirkan cairan berdasarkan kecepatan aliran atau tetesan 

permenit (Marteli, 2002) 

Penentuan kecepatanllaju aliran intravena dapat dilal'1.!kan dengan berbagai cara 

diantaranya dengan melakukan penghitungan jum1ah cairan dikalikan dengan 

jumlah tetesan permiltliter dibagi dengan lama pemberian dalam jam dikatikan 

men it petjam ( 60:\lmenil) maka akan diperoleh 1aj u ali ran dalam tetes permenit. 

Jumlah tetesan permililiter tergantung dari jenis perangkat infus yang digunakan 

yaitu makrodrip atau mikrodrip (Kee & Hayes, 1996) 

Jumlah tetesan permenit menggunakan makrodrip tergantung dari perangkat 

rn~rodrip yang digunakan, diantaranya I 0 tetes permenit, 15 tetes permenit, dan 

20 tetes permenit Perawat harus mampu menentukan dengan tepa! faktor tetesan 

tersebut sehingga aliran yang diberikan tepat. Jika menggunakan mikrodrip 

maka faJ...ior jumlah tetesan pennenit menggunakan falctor tetesan sejumlah 60 

tetes pennenit (Kee & Hay~ 1996), Kemudian aliran rerapi cairan IV diatur 

sesuai dengan jumlah tetesan yang telah dihitung. Cara manual yang bisa 

dilakukan dengan mengatur roller adapJor dan menghitung jumlah tetesan 

sesuai jumlah yang telah ditentukan dengan menyelaraskan menggunakan jam 

sehingga jumlah tetesan tepat permenitnya Bila menggunabn pump maka 

perawat dapat rnengatur kecepatan tetesan setiap menitnya dengan menyeting 
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sesuai dengan protokol alat yang ada, sehingga jumlah cairan yang diberikan 

sesuai kebutuhan 

Jurnlah cairan yang diberikan pada pasien setiaJ;l hari dapat diatur berdasarkan 

proporsi jumlah cairan mendekati kebutuhan normal pP~s:ieo dalam kondisi sehat 

yaitu dengan memberikan 50% cairan pada rentang shift pagi dan mel!lberikan 

25% ~ 33% cairan pada rentang shift sore dan sisanya diberikan pada shift 

maJam (Lemone & Burke, 2008). Perhedaan proporsi tersebut akan 

mempengaruhi penghitwtgan jumlah tetesan setiap menitnya Perawat dapat 

mengbitung laju ali ran herdasarkan jumlah kebutuhan cairan dalam 24 jam yang 

telah ditentukan oleh dokter_ Pernwat membagi cairan tersebut sesuai proporsi 

setiap shift dan menentukan laju aliran berdasarkan jumlah cairan sesuai 

propors.i yang telah ditentukan. Selanjutnya perawat rnengobservasi kepatenan 

aliran dan kompliknsi yang mungkin terjadi terhadap pemasangan infus (Kee& 

Hayes, 1996). 

C. Pemeriksaan Tanda~ Tanda Vital dan OutputCairan 

Perawatan pasien yang mendapatkan terapi intravena harus dimonitor secara 

teratur terhadap pelaksanaan terap4 a£e4 pemasangan infus a.taupun 

hemodinamik pasien. Tind~an keperawatan setelah dilaku~n pernasangan 

infus diantarunya adalah mengevaluasi respon pasien terhadap pemasangan IV, 

laju ahra., cal ran, Jum1ah cairan yang rliberikan melalul infus, dan mengeva1uasi 

daerah pemasangan infus. Pemeriksaan tanda-landa vttal sangat penting 

dHakukan pada pasien yang mendapatkan terapi cairan intravena. Perubahan 

Ianda vital dapal menunjukkan adunya komplikasi dari pemberian cairan 
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intravena yang diberikan. Pemeriksaan tanda-tanda vital diantaranya dengan 

melakukan pemeriksaan terhadap tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi 

pernafasan. Monitoring terhadap output cairan juga sangal penting dalam terapi 

pemberian cairan intravena 

I. Pemeriksaan Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan tekanan yang dihasilkan oleh darah pada dinding 

pembuluh darah dengan sistem sirkulasi sistemik. Tekanan darah juga 

merupakan gambaran tekanan aliran darah dalam sistem sirkulasi sitemik.. 

(Berger , 2008). 

Pengukuran tekanan darah diukur dengan mendengarkan bunyi tekanan 

arteri. Bunyi tekanan arteri diul-ur dengan mender1gar timbul dan hilangnya 

bunyi korotkoff pada arteri yang dibebat menggunakan maru;et alat pengukur 

tekanan darah. Saat terdengamya bunyi-bunyi ini dihubungkan dengan 

tekanan yang terbaca pacta alai tersebul Tekanan dalam manset dinaikkan 

terlebih dahulu hingga melampaui tekanan sistolik arteri sehingga tidak ada 

aliran darah melalui arteri dan pada arteri tersebut tidak lerdengar bunyi 

apapun. Ketika tekanan dalam manset sedikit demi sedikit dikurangi 

sehingga berada dibawah tekanan sistolik maka aliran mulai beijalan. Ali ran 

yang mengalir ini merupakan aliran turbulen karena harus melalui lumen 

yang sempit. Ali ran lurbulen menimbulkan bunyi (Berger, 2008). 

Permulaan aliran turbulen akan terdengar sebagai bunyi korotkofT pertama 

dan sesuai dengan sistolik, d.;mgan semakin menurunnya tekanan manset 
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timbul perubahan"perubahan bunyi yang khas karena aliran yang melalui 

lumen arteri semakin meningkat sampai akhimya bunyi itu menghilang. 

Hilangnya bunyi tersebut sebagai tekanan diastolik. ~ ecara spesifik bunyi 

korotkoff memiliki tingkatan berdasarkan karakteristik yang dapat didengac, 

yaitu: Korolko,lfl merupakan bunyi pertama terdengar setelah tekanan dalam 

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

ini ditentukan sebagai tekana.n sistolik dalam tekanan darah. Korotkoff II 

memiliki cirl khas yaitu terdengar suara mur-mur alau desiran ketika tekanan 

dalam manset diturwlkan. Korotkoff III. merupakan suara korotkoff yang 

merniliki suara agak ka.'iar dan terjadi peningkatan intensitas, Korotkoff IV 

terdengar kelika terdengar suara jelas dan kasar. Korotkoff V merupakan 

suara terakhir yang dapat didengar dan titik ini sebagai tekanan diastolik 

tekanan darah (Williams, e1 a!, 2009; Berger, 2008) 

Tekanan darah sistolik dihasilkan oleh olol jantung yang mendorong isi 

ventrikel masuk kedalam arteri yang telah teregang. Tekanan diastolik 

mernpakan fase relaksasi ventrikel. Selama diastol arteri masih tetap 

menggembung karena taharmn perifer dari arteriol-arter:iol menghalangi 

semua darah mengalir kedalarn jaringan.. Sehingga tekanan damh sebaglan 

bergantung pad3 kekuatan dan volume darah yang dipompa oleh jantung. 

konlraksi otot dalam dinding arteriole. Kontraksi ini dipertahankan oleh 

vasokonslriktor dan dikendahkan oleh vasomolonk dalam medulla 

oblongata Pusal vasomolorik mengatur tahanan perifer untuk 

mempertahankan agar lekanan darah relatif konstan. Nilai normal tekanan 

darah sistolik pada dewasa muda adalah IOO sampai 120 mmHg., dan 
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tekanan diatolik adalah 80 mmHg Nilai tekanan darah dipengaruhi oleh 

berbagai fal1:or diantaranya adalah: umur, bentuk tubuh, akthitas. nyeri, 

status emosionaJ, d.m status penyakit pengobatan (Guyton & Hall, 1997 & 

Peru<:e, 2002), Penelitian yang dilakukan oleh Karger & Basel tentang 

Oslologi sistem kardiovaskuler, endokrin dan ginjaJ selama tidur 

menunjukkan bahwa pada malam hari tekanan darah mengalami penurunan 

!0-15%. (Karger, &Basel, 2009) 

Pembahan tekanan darah dapa! teljadi pada pas1en yang mengalami 

gnngguan volume cairan, osmolalitas, dan e!ek1rolit. Perubahan volume 

cairan dan elektroJit, misalnya berkurangnya ca1ran ekstrasel akan 

mengakibatkan hlpovolemia Hipovolemia menyebabkan aHran balik vena 

berkurang. Hal Jni mengakibatkan curah jantung menurun sehingga 

mengah1ivast mekanisme homeostasis kemudian tekanan darah mengalami 

penurunart Penurunan tckanan darah dideteksi di baroreseptor pada jantung 

dan arteri karotis, kemudian diteruskan ke pusa1 vasomotor di batang otak 

unluk menginduksi respon simpatis. Respon simpatis berupa vasokonstriksi 

perifer, peningkatan denyut dan kontraktilitas jantung (Price & Wilson, 

1995) 

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 bebetapa hal 

diantaranya oleh jumlah darah dalam arteri. kd.-uatan kontraks.i jantung, dan 
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elastisitas pembuluh darah. Pada kondisi normal denyutan m!di dapat 

dirasakan dengan meletakkan jari dan menekan sedikit pada daerah arteri 

yang diperiksa, pemeriksa akan merasakan kek"Uatan den yutan nadL 

Frekncnsi nadi dihltung berdasarklw. berapa jumlah denyutan dalarn setiap 

menitnya. Pemeriksaan secara langsung ini juga dapat merasakan keteraturan 

dan kelcuatan denyutan. Frekuensi nadi juga dapat diperiksa dengan melihat 

alat elektronik monitor tanda-tanda vitaL Area arteri yang dapat dila~-ukan 

pemeriksaan denyut nadi adaJah arteri radial, temporal. carotid, apical, 

brachial. fomoral. popliteal dan dorsalis pedis_ Frekuensi nadi normal pada 

orang dewasa adalah 60 - 80 kali permenit Frel.."Uensi nadi dipengaruhi oleh 

faklor-faktor diantaranya adalah; umur, ukuran dan bentuk badan, 

pengobatan, lahhan dan aktivitas otol, inlake rnakanan, peningkatan 

temperatur tubuh, status emosional dan nyeri (The Joanna Briggs lnstitute for 

Evidence Based Nursing and Midwifery, 1999}. 

Pemberian catran intravena dapat mempemgaruhi jumlah cauan dalam 

intravaskuler. Perubahan cairan dalam intravask-uler men1pengaruhi stroke 

volume dan mempengaruhi frekuensi nadL Perubaban freh."Uensi nadi teljadi 

sebagni salah satu respon simpatis terhadap hemodinam..ik. Perubahan 

hemodinamik yang terjadi bertujuan untuk mengembaHkan curah janlung 

dan perfusijaringan agar normal kembaii (Price & Wilson, 1995). 

Frekuensi nadi pada kondisi seseorang sedang tidur mengalami fluktuasi 

dlmana frekuensi nadi menjelang tidur mengalru.iti penurunan dan nilai 
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!erendah pnda kondisi tidur yang dalam (Karger & Basel, 2009} Peneli!ian 

yang dHakukan o1eh Cajochen, er al (2009) tentang perubahan Heart Rate 

(HR) selarna seseorang !idur menunjukkan adanya peningkatan frekuensi 

HR yang <:epat pada tramisi periode tidur NREM - REM diikuti penurunan 

'"~ara perlahan dimulai pnda soot periode tidur REM. Sedangkan hasil 

penelitian yang di!akukan oleh Waldeck dan Lambert ( 2003) bahwa rala­

rata variasi frekuensi nadi pada kondisi tidur mengalami peningka:tan 

sebesar 8 x/mnt dengan frekuensi terendah 2 x/mnt dan frekuensi tertinggi 

31 ximenit 

3. Pemeriksaa.n Frekucnsi Pemafasan 

Bemafas melalui paru mempunyai riua fungsi yaitu; men}11plai oksigen ke 

dalnm darah dan mengatur keseimbangan asam-basa melalui konsentrasi 

karbon dioksida didalam darah. Mekanika pemafasan berperan untuk 

ventilasi alveolus yaitu oksigen dapat berdifusi ke dnlam darah dan 

karbondioksida berdifusi keluar. Gas pemafasan yang berada dalam darah 

sebagian besar di transpot dalam bentuk yang terikat Jumlah yang di 

transpol bergantung pada konsentrasinya di dalam darah dan pada alimn 

darah paru (perfusi) (Silbemagle & Lang, 2007) 

Mekanisme pengaturan pernafasan diatur dan dikendalikan oleh dua fal"tor 

utama yaitu lcimia\vi dan sara( Penge!idalian secara kimiawi adalah faktor 

utama dalam mempengaruhi pengendaiian dan pengaturnn frekuensi, 

kecepatan dan dalamnya gerak:rut pernafasan. 
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Karbon dioksida adalah produk asarn dari metabolisme, dan bahan kirnla 

yang asam merangsang pusat pemafasan untuk meng~rim keluar impuls saraf 

yang bekerja ke otot pernafasan. Pengendalian pemafasan oleh sara£, bahwa 

pusat pemafasan adalah suatu pusat otornatis di daJam medulla oblongata 

yang mengeluarkan impuJs eferen ke otot pernafasan. Melalui beberaparadik 

sanif servikalis impuls ini dihantarkan ke diafragma oleh saraf frenikus dan 

di bagian yang lebih rendah, impuls berjalan dari daerah torak melalui sara£ 

intercostahs untuk merangsang otot intercostalis. ImpuJs ini menimbulkan 

kontraksi ritmik pada dlafragma dan interoostatis. 

Pemeriksaan frekuensi pemafasan ada1ah proses menghitung jumlah 

pemafasan (inspira.siwekspirasi) dalam setlap menitnya. Pemeriksaan 

frekuensi pemafasan juga dapat di periksa dengan menggunakan alat monitor 

vital sign. Frekuensi nonnaJ pemafhsan pad.:t orang dewasa adalah 14 - 20 

kali pennenit Frekuensi ini sangal bervariasi dipengaruhi ()leh fa!..ior-fab:tor 

dlantaranya al.1.ivitas, emosi, rasa takut, dan nyeri (Perry & Potter, 2006). 

4. Pemeriksaan >.)Utput cairan 

Pemeriksaan output cairan adalah menghitungjumJah cairan yang keluar dari 

dalam tubuh. Calran yang keluar dari dalam tubuh me1a1ui empat cam yaitu 

melalui ginja1 (eliminasi urin), saluran pencemaan,. 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 mentranspct urin dari ginjal ke kandung kemih dan kandung kemih 

menyimpan urin sampai timbul keinginan untuk berkemih kef!!udian urin 

keluar melalui uretra Semua sistem harus berfungsi supaya urin b~T;hasil 

keluar (Potter & Perry, 2006) 

Ada mekanisme multiple yang mengendalikan kecepatan eksresi unn. Hal 

yang paling penting dilakukan tubuh dalam mempertahankan keseimbangan 

antara asupan dan pengeluaran cairan ialah dengan mengendalikan kecepatan 

ginjal dalam mengeksresikan sisa metabolisme. Urin diproduksi d: ginjal 

relatif konstan sekitar 1 ml/menit tapi dapat bervariasi dari 0,5 ml sampai 

dengan 20 ml (Guyton & Hall, 1997). Sensasi penuhnya kandung kemih 

ditransmisi ke sistem saraf pusat ketika kandung kemih berisi 200 - 300 ml 

urin (Smeltzer & Bare, 2004) 

K.aral1ersitik unn yang keluar dapat menunjukkan adanya gangguan 

keseimbangan cairan elektrolit. Misalnya urin yang pekat dan jumlahnya 

sedikit dapat mengindikasikan adanya kekurangan cruran. Hal ini terjadi 

karena respon ginjal terbadap kel..-urangan Yolume. Ginjal berusaha untuk 

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

natrium yang rendah (Price & Wilson, 1995) 

Cara melakukan moniloring dilakukan dengan langkah-langkah diantaranya: 

mengkaji fa1..1or resiko kelebihan cairan seperti adanya congestive heart 

faiLure, renal failure, atau ascites. Urin output yang keluar ditampung 
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menggunakan gelas/lahWlg ukur wlluk rnenghitung jwnlah urirt Tulisloln 

jumlah cairan pada lembar observasi sebelum dibuang, Pengukuran output 

cairan secara totalitas juga menghitung jumlah keluaran calran yang keluar 

mel.alui saluran pencemaan, paru-paru dan kulit. Catat jumlah otput cairan 

setiap 8 jam atau setiap akhir shift kedalam fonnat intake dan outpul c.airan. 

D. Pera.n Perawat dalam Asuhan Keperawatan Pada Gangguan Cairan Dan 

Elektrolit. 

Peron perawat profesional secara umum mcliputi liga peran dan ketign peran 

tersebut saling berhubwtgan sam dengan yang lainnya serta memiliki tanggung 

jawab pada masing-masing pecan. Ketiga peran tersebui meliputi; peran 

pclaksana, peran kepemimpinan dan peran peneliti balk dalam pelayanan 

keperawatan maupun lingkungan komunitas (Smeltzer & Bare, 2002). 

Peran pelaksana mencakup lindakan-tindakan yang dilakukan oleh perawat 

ketika mengembangkan tanggungjawab yang ditujukan untuk memenuhi 

kebutuhan perawatan balk secara individu, keluarga dan masyarakat. Pcran ini 

merupakan peran pokok perawal dan hanya dapat dicapai dengan rnenerapkan 

proses keperawatan yang baik di dalam pral..i.ek keperawalan 

Peran perawat daiam melakukan asuhan kepe(awatan pasien dengan gangguan 

keseimbangan cairan dan eleJ..irolit perlu kecerm:J.tan dan keahratan dalam 

mdakukan asuhan keperawa!an. Peraw.at dapal melakukan proses pengkajian 

dengan menggunakan pengkajian status cairan dan elektro1it pola fungsJ 

kesehatan Gordon (Gordon, 2002 daJam Ignatm•idus & Workman, 2006). Pola 
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yang sangat berpeogaruh tethada:p status cruran dan elektrolit adalah pola 

metabolisme makanan dan pola eJiminasi. 

Pola metaholisrne nutrisi yang perlu dikaji diantaranya tipe makanan yang 

dimakan setiap hari, perlu di gambarkan makanan - makanan seliap hari dan 

makanan ringan serla vitamin yang dimakan seli.ap harinya Berapa banyak 

garam yang ditambahkan dalam makanan, selera makan~ kesulitan dal.am 

mengunyah dan menelan, dan perubahan berm bndan. Sedangkan pola eliminasi 

yang perlu dikaji diantaranya adalah; poia kebiasaan huang air besar meiiputi 

frekuensi, karakieristik, ketidaknyamarum dan penggunaan laksatif; pola 

kebiasaan huang air kecil meliputi frekuensi, jumlah, wama; dan beberapa 

masalah yaog terkail dengan proses pengeluaran keringat atau pengeluaran 

cui ran lainnya (lgna1avtcms & Workman, 2006) 

Perawat juga harus melengkapi pengkajian dengan melakukan pengkajian fisik, 

psikososial dan juga pengkajian diagnostik agar masalah keperawalan yang 

muncul pada paslen dapat ditegnkkan dengan tepat Salah satu pengkajian fisik 

yang perlu dikaji adalah turgor kulit dengan melakukan ''cubitan/ ptnching" pad a 

suatu Jipatan kulit. Jika cubit.an dilepaskan kuHt akan kemball ke bentuk semula 

Penurunan turgor I.:uJit mengindikasikan adanya dehidrasi. Pengkajian faktor 

psikososial yang yang dapa1 dilakukan adalah pengkajian status cairan elektrolil 

lennasuk semua faktor budaya dan psikologi yang dapat mempehgaruhi 

keseimbangan, misalnya pada pasien depresi mungkin akan lupa untuk minum 

sehlngga akan mempengaruhi terhadap keseimbar.gan cairun dan ele1.1Tolit. 

Sedangkan hasiJ laboratorium akan membantu mengidentifikasi secara spesjfik 
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masalah status keseimbangan cairan dan eleJd:roJit (Jgnatavicius & Workman, 

2006) 

Perawat dapat meneniukan masalah keperawalan dengan tepat berdasarkan 

pengkajian yang telah dilakukan. Masalah keperawatan yang sering ditemukan 

ada1ah k:elebihan volume cairan dan kekurangan volume cairan. Kemudian 

perawat merencanakan tindakan yang tepal berdasar pada masalah pasien 

tersebut 

Rencana tindakan yang disusun memiliki tujuan untuk; mengembalikan 

keseirnbangan cairan, elekirolit dan asam basa, rnengidentifikasi pe..•yebab dan 

mengoreksi ketidakseimbangan yang terjadi~ dan mencegah komplikasi yang 

dapat tetjadi akibat terapi yang dibutuhkan untuk mengernba.likan status 

keseirnbangan cairan {Potter & Perry, 2006) 

Salah salu tindakan untuk mengembalikan keseirnbangan cairan ada!ah dengan 

rnelakukan pemberian terapi cairan infusfjntravena. Peran perawat daJam 

pemberian cairan intravena diantaranya adalah meyakinkan akses intravena 

berjalan dengan baiJ; memonitor tidak ada komplikasi terhadap pemasangan 

IV line dan mengatur laju aliran Jnfus yang diberikan agar cairan yang diberikan 

bdak mengalami overload atau kurang dan yang dibutuhkan (Lemone & Burke, 

2008). 
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BAB Ill 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

DaJam bah ini akan dijelaskan tentang kerangka konsep, hipotesls. dan definisi 

operasional variabel penelitian 

A. Kerangka Konsep 

Pengaturan cairan intravena adalah iindakan mengatur jumla.h tetesan (laju aliran 

inlravena) yang akan diberikan kepada pasien. Perawat dapat melal'Ukan 

tindakan pengaturan pemberian cairan berdasarkan ilmu pengetahoan 

keperawatan. Salah satu cara pengaturan cairan intravena diantaranya dengan 

rnembagi jumlnh cairan setiap shiftnya berdasarkan proporsi kebutuhan tubuh 

terhadap cairan_ Pembagian proporsl cairan setiap shift dilakukan untuk 

memberikan cairan rnendekati kebutuhan cairan dalam kondisi normal (seha1). 

Lemone dan Burke (2008) membagi jumlah cairan tersebut dalam 3 bagian besar 

yaitu pada rentang shift pagi 50% dari total kebutuhan cairan dalam 24 jam, pad a 

rentang shift sore 25 - 33% dari tou.l cairan daiam 24 jam dan sisanya diberikan 

pada shift malam. Perawat dapat menghitung laju aliran berdasarkan jumlah 

tersebut pada setiap shiftnya. Pengaturan tersebut diharapkan mampu 

memberikan durnpak yang lebih baik pada tandaMtanda vital dan output cairan. 

Berdasarkan penjelasan lersebut maka peneliti merancang konsep penelitian 

seperti dalam skema 3. I. 
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Skema J.l Kerangka konsep penelitian 

Perll!k!!;m Varia bel yang diteliti 

Pengaturan cwron 

intravena Dampak 
Pengaturan menggunakan cara Pengaturan 
clliran l..emone & 

~ 
cairan: 

intravena v Burke(2008) pad a 
----~~~------- kelompok - Tekanan 
Karakterisuk per!akuan darah 
respond en - Frekuensi 
~ Umur nadi 
- Jenis kelamin - Frekuenst 

pernafasan 
- Keluaran 

urin 
Pengaturan cairan 
intravena 
menggunakan cara 
konvensionaJ, yang 
biasa dilakukan 

perawu.t ruangan 
pad a kelornpok 
kontrol 

Kerangka konsep ini menggambarkan responden yaitu pasien yang mendap.at 

terapi intravena dan dilal;ukan pengaturan cairan intravena Kemudian pasien dt 

lakukan pemeriksaan tanda-umda vital yaitu tekanan darah, frekuensi nadi, 

frek"Uensi pemafasan, dan output cairan setiap ukhir sbift 
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Perlalruan pada penehtian ini terdiri dari 2 per1akuan yaitu pengaturan cairan 

intravena menggunakan modifi kasi dari Lemone & Burke (2008) yang dilakukan 

pada kelompok perlak'llan dan pengaturan caira'1 lniravena cara konvensional 

yang biasa dilakukan perawat di ruangan, diterapkan pada ke1ompok kontrot 

VariabeJ yang dtteliti berupa dampak dari tindakan pengaruran cairan intravena 

)'31lg relah dilakukan pada kedua kelompok tersebut Variahel yang diteliti ini 

dilibat dari hasil pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi 

pemafasan, dan output cairan setiap sh:ifnya 

B. Hipatesjs 

Berdasarkan kerangka kon.sep penelitian maka hipotesis penelitian adalah 

sebagai berih..'Ut 

1. Ada perbedaan tekanan darah setelah diiakukan pengaturan cairan intravena 

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontroL 

2. Ada perbedaan frekuensi nadi setelah dilakukan pengaturan cairan intravena 

antara kelompok perlal'Uan dengan kelompok kontroL 

3. Ada perbedc311 frekuensi pcmafasan setelah dilab .. ukan pengaturan caira.n 

mtravena anlara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 

4. Ada perbedaan output cairan setelah dilakukan pengaturan cairan intravena 

antata kelompok perlukuan dengan kelompok kontroL 
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C. Definisi OperasJonaJ 

TabeiJ .I V ariabel, 
Definisi Operasional, Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala Ui .. 'U.r 

~No j Variabel ~;S i Operasional 

1 Perlakua..n 

Pcngaturan 
cairan 
intra vena 
menggunakan 
modifikasi 
caraLemone 
& Burke 

an 
an ca1ran 
a pad a 

Pengatur 
pemben 
intraven 
kelomp 
berdasark 
yang 

ok perlakuan 
an prosedur 

lelah 

kan 
oleh 
berdasar 
modifik 
Lemone 

·asi 

(2008) 
langl<ab 
berikut 

& 

bagi 

dibual 
peneliti 

dari 
Burke, 
dengan 
sebagai 

jumlah 
ntravena yang 

- mem 
cairan i 
dibuluh 
jam ke 
dengan 
pagi 50 
30% doo 
20%. 

kan dalam 24 
dalam 3 shill 
proporsi; shlft 
%, shift sore 

shift malam 

gatur jumlah 
berdasarkan 

cairan pad a 

- men 
lelesan 
jumlah 
setiap s hifuya 

Cant Hasil Ukur 
Ukur 

--
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sk:l!a--
ulru< 

I 
' 

' I 
' I I 
' ' 
' ' ' ' 

' ' 

I 
' 
' 
' ' ' 

i 
' ! 

I 
' 

i 
' ' 
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·----
No Variabel Defioisi Operasicnal Cara Uh.'llr Hasil Skala 

Ukur nkm· 
' ----.. --- -Pengaluran Pengaluran 

' cairan pemberian cairan 
i konvensionat intravena pada 
' kelompok kontroi 

yang rutin dilakukan 
perawat di ruangan I 

yaitu dengan cara I 

' menghitung laju I 

a!iran cairan I berdawkan jumlalt 
cairan intra vena 
secara konstan 

' 

12 ! Variah~i 
I 

yang ditcliti 

"- Tekanan Nilai tekanan darah Mengukur mm.Hg interval 
datal! i pada se1iap akhir shift tekanan 

darah 
' menggunak ' an alat 

' elektronik 
' I monitor 

vital sign 
' 

I 
' 

' i I 

' I I 
l,_,,L _,_ _, 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



42 

No Variabel Deli nisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Operasional ukur 

Varia bel 
1 yang diteliti 

b. Frekuensi Frekuensi nadi Mengukur Kali interval 
nadi dalam sa!u menit rrekuensi 

/pemienit 
yang di ukur pada nad.i apikal 
setiap akhir shift menggunak 

an aJat 
elektronik 
monitoring 
vital signs 

c. Frel-uensi Frekuensi Mengukur Kali 

pemafasan pemafasani dalam frekuensi /permenit Interval 

satu menit yang di pemafasan 
ukur pada setiap menggunak 

I 
akhir shift an alat 

elektronik 
monitoring 
vital signs 

d. Output Jumlah cairan yang Menghitung mililiter Interval 
Cairan keluar dalam setiap jumlah 

shiftnya cruran yang 
keluar 
dalam setiap 
akhir shift 
danmencatat 
nya dalam 
lembar 
observasi 

I 
I 
' 
I 

I 
' 
I 

I I 
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Cara ~~r I -

I Variabel Defrnisi Hasil Ukur Skala 
OperasionaJ ulrur 

' 
--r 

I I 
Karakteristik 
responden 

j 
l ' .. Jenis Kondisi responden Mengisi ~- Laki-laki i Nominal 

kelamin berdasarkan ;~nis L"Uisioner •. Perempuan 
kelamin berupa 

pertanywm 
tertutup 
(no.l) I ' ' { 

i 
lb. Umur Umur responden Mengisi dalam 

sampai dengan kuisioner lahun Interval 
ulang tahun pertanyaan 
terakhir. terbuka 

(no.2l 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

Pa~~ bab in! penefiti ak:an membahas tentang disain peneliti~ popuJasi dan sampe! 

penelitian, tempal dan waktu penelitian, etik:a penelitian, aJat pengumpul data. 

prosedur pengumpuian data dan pengolahan dan ana1isa data. 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi-experimental dengan post rest only 

with control group. Pada penclitian lni lerdapat dua keiompok yaitu keiompok 

per!akuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlal-uan di beri pt:.rlakuan dati 

penehli dan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan dari pencliti atau mendapat 

perlakuan rutin sesuai dengan tindakan yang bias;). dilakukan di ruangan. 

Pengambilan data dilakukan pada kedua kelompok tersebut (Bum & 

Grove, 1999; Noloalmodjo, 2002), 

Kelompok perlakua.n mendapat perlakuan berupa pengaturan cairan intravena 

modifikasi Lemone dan Burke (2008) yang dibuat penehti, sedangkan l<elompok 

kontrol mendapat perlakukan pengaturan pemberia:n cairan secara konvensional 

ses1..1ai pengaluran cainlll intravena yang rutin dilakukan di ruangan. Setelah 

pengaturan pemberian calran dilakukan, respouden pada kelornpok perlakuan 

dan kontrol dilakukan pemeriksaan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi 

pemafasan, dan keluaran urin pada seiiap akhir shif sciama 2 hari perawalan. 
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Kelompok perlakuan 

Kelornpok kontrol 

Keterane,'Un : 

Skema4J 
Desain penelitian 

0 ·L~ 

6 
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·~ 
~ 

X : Perlakuan pengaturan cairan intravena menggunakan modHikasi Lemone & 

Burke, (2008) 

01 : HasJl obs.ervasi tanda-tandJ vital dan output cairan pada akhir setiap shif 

hari pertruua pada kelompok perlakuan 

02 : Basil observasi tanda-tanda vital dan outpu1 cairan pada akhir sehap shif 

han kedua pad a kelompok perlakuan 

01' : Ha.sil observasi tanda-tanda vital dan output coiran pad a akhir setiap shif 

hari pertama pada kelompok konlroL 

02' · Hasil observasi tanda-tanda vital dan output cairan pada akhir setiap sbif 

hari kedua pada kelompok kontroL 
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B. Populasi dan Sampel 

I. Populasi 

Popuiasi pada penelitian ini adalah pasien yang mendapatkan terapi cairan 

intravena, dirawat di ruang Intensive Care lfnif (ICU) Rumah Sakit 

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

2. Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian im menggunakan melode purposive 

sampling yaitu penetapan s.ampel dengan cara memilih sampel diantara 

popuiasi sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga sampel tersebut dapat 

me.vakili karakieristik populasi yang telah dJkenal sebelunmya 

(Notoatmodjo, 2002). 

Besar satnpel yang diperlukan dalam penelitlan ini dihitung dengan rumus 

untuk perhitungan sampel dua rata~rata tidak berpasangan dengan rumus 

sebagai berikut (Sastroasmoro & 1smael, 2002) 

Kelerangan 

n = jurnlah sampel 

Za: = Nilai slandar pa:da a=O,D5, yajlu 1,96 
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Z~ = Nilai standar padapower yang di!llJ!lakan (80%), yailu 0,84 

x, ~ x2 = perbedaan klmis yang diinginkan, yang cukup bermakna yaitu 10 

S = simpangan baku kedua kelompok = l 0 

Dengan menggunakan rumus dia~as maka br.sar sampe1 yang diperfukan 

untuk kelompok kontrol dan kelompok perlakuan adalah 

n,=n, "'2 C.%+0.84 )JJ' t (10) ) 

n, = n 2= 15.9 dibulatkan 16 

Maka jumlah sarnpel yang dibu!uhkan adalah l6 responden untuk kelompok 

intervensi dan 16 respondeo untuk kelompok kontrol. Apabila dalam proses 

penelitian responden tidak memenuhi kriteria inklusi, maka responden 

dianggap drop out Responden akan diganli sesuai dengan jumlah responden 

drop oul yang memenuhi kriteria inklusi 

Pasien dapat menjadi sampel dalam penelitian ini jika memenuhi hiteria 

inklusi serta dirawat di ruang ICU RS Denkesyah Bandar LampW1g. Kriteria 

inklusi dalam penelitlan ini yaitu: 

a Pasien yang diberikan terapi cmran intravena 

b. Memiliki fungsi glnjal baik. 
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c. Tidak men gal ami Mati Batang Otak (MBO). 

d Tidak mengalemi gaga! jantung 

e. Usia lebih dari 20 tahun 

f. Tidak sedang mendapatkan terapi ditrretik 

Sedangkan kriteria ekslusinya yaitu : 

a Mendapalkan lerapi inotroplk 

b. Terapi ca.iran intravena untuk resusilasi. 

C. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dllaksanakan di runng ICU RS Denkesyah Bandar 

Lampung Tempat ini dipilih karena beberapa alasan diantaranya:; pasien yang 

dlrawat di ICU seluruhnya mendapatkan tempi cairan intravena, karakteristik 

al.iivitas pasien yang homogen di tempat tidur, menggunakan kateter min, dan 

pemantauan kelat terhadap jumlah pemberlan cairan, pernantauan Landa-tanda 

vital dan output cairan. Pernanuman tanda-tanda vital menggunakan alat 

monitor tanda-tanda vital sehingga memudahkan dalam me\akukan pwmantauan. 

Dokumentasl basil -pemantauan dilakukan setiap satu jam. 

D. Waktu Penelitian 

PeneJillan ini dtlaksanakan pada langgal 4 Mei 2009 sampai dengan Umggal J3 

Juni 2009. Jadwal secara rinci dapatdllihat pada tabel4.1 
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E. Etika Penelitian 

Tabel4,1 
Jathval peneJitian 

49 

Penelitian ini hanya melibatkan sampel a.ta:u responden yang mau ter!ibat lanpa. 

paksaan. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti menjelas:kan tujuan, manfaat 

dan prosedur penelitian kepada responden atau keluarga Responden atau 

keluarga yang bertanggungjawab yang setuju diminta untuk menandatangani 

surat persetujuan menjadi responden. Keluarga yang dirnaksud dalrun penelitian 

ini adalah orang tua pasien (jika belum menikah) atau suami/istri, atau saudara 

kandung. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan pene!itian 

lnL Adapun prinslp-prinsip elika pene!itian yang diterapkan yaitu : 
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1. Benefisiensi, merupakan kewajiban perawat untuk melakukan hal ~'ang baik 

bagi responden, peneliti berusaha melakukan penehlian yang memberikan 

manfaal bagi pasien. 

2. Se(f d~termination, peneliti memberi wal:tu dan kesempatan berpikir bagi 

responden atau keluarga yang bertanggungjawab untuk memahami tujuan 

penelitian sehingga keputusen yang diarnbilnya benar-benar mencerminkan 

kesadaran dirinya tanpa paksaan Peneliti juga menjelaskan bahwa 

responden berhak mengurtdurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada sanksi 

apapurt Setelah responden bersedia maka diminta untuk menandatangani 

fonnulir informed consent (lampiran 4 dan 5) 

3. Anonimily, peneliti menerapkan prinsJp anonymity dengan tidak 

mencantumkan nama respoden daJam laporan penelitian. lnstrurnen yang 

digunakan untuk peogwnpulan informasi diberikan kode penomorart 

4. Confidentialiry. data pada penelitian ini disimpan oleh peneli1i di tempat 

yang aman srunpai peneliti menyeles:aikan !aporan pene!Jtian. Data yang 

sudah selesai ditelJti dan tidak diperlukan lagi dalam proses penelitian maka 

dat.a tersebut dimusnahkan untuk rnempeJiahankan keruhasiaan yang telah 

diberikan responden. 

5. Protection from discomfort, peneliti mengantisipasi ketidaknyamanan akibat 

perlakuan yang diberikan. Peneiiii mengupayakan tetap mempertahankan 

komunikasi ataupun rnemberikan lindakan kepera-wa.tan segera bila 

responden merasakan keridaknyamanan. 

Penelitian mi telah mendapat ijin duri komite etik sehagaimann lerlampu pada 

lampiran. 
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F. Ahu Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan adalah 

L Elektronik monitor landa~tanda vital untuk mengukur tekanan darah, 

frekuensi nadi, dan frek-uensi nafas. 

2. Manset spygmomanometer yang dipasang pada area lengan at as. 

3. Lembar observasi. 

4. Tabung pengukur urin yang terdl:lpat ukuran miniliter. 

Validitas alat pengurnpul data dalam pent.:litian ini dengan melakukan 

standarisasi panduan pengaturan cairan intravena dan panduan pencruatan hasJl 

observasi tanda-tanda vital dan outpul cairan. Panduan lersebui dibuat 

berda.;urkan leori dan hasil konsultasi pada konsultan klinis {pembimbing l). 

Reliabilitas aiat pengumpu! data dilakukan dengan mengecek ter1ebih dahulu aJat 

yang di gunakan. Pengecekan dilakukan untuk memastikan alat masih berfungsi 

dengan baik dan memcnuhi standar yang ada 

Pengumpulnn data menggunakan 2 numeralor. Kriteria numerator arlal2h 

perawat di ruang JCU RS Denkesyah Bandar Lampung, memiliki pendidikan 

minim() I 03 Keperawatan dan bersedia melakokan pengumpulan data Sebelurn 

melakukan pengumpulan data numerator telah diberlkan pelatihan terlebih 

dahu!u tentang pengaturan cairan cara modifikasi Lemone & Burke, (2008) d3Il 
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monitoring landa-tanda vital dan output cairan. AJat yang digunakan daJarn 

penelitian dilakukan pemeribaan lerlebih dahulu agar peneliti yakin alat 

berfungsi dengan balk. 

C. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dalam peneJitioo yang akan diiakukan adalah .· 

l. Administrruif 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dari pemblmbing 

penelitian, uji etik oleh komite etik FakuJtas llmu Keperawatan Universitas 

Indonesia (FJK UI), dan setelah mendapat jawaban ljm pelaksanaan 

penelitiau dari RS Denkesyah Bandar Lampung. 

2. Teknis 

Langkuh langkah dalam pengumpulan data da1am penelitian ini yaitu : 

a Meminta ijin kepada penanggung jmvab ruangan dan mensosialisasikan 

tujuan penelitian kepada tim yang merawai pasien (lampiran 1) 

b. Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan 

teknik pengambilan sampel. 

c. Meminta kesediaan responden!keluarga yang bertanggung jawab untuk 

menjad1 sampel dengan menjelaskan maksud dan tuJuan penelitiun 

terlebih dahulu (lampiran 2 dan 3). 

d. Meminta dengan sukarela kepada responden/keluarga untuk 

menandatangani lembar il{(ormed consenl. (lampiran 4 dan 5) 
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e. Melakukan pengatunm pemberian cairan Jntnwena cara mm:Jifikasf 

Lemone & Burke, (2008) pada kelompok perlakuan (lampiran 6) dan 

metakukan pengaturan pemberian cairan intravena dengan cara 

konvensional atau pengaturan yang biasa dila1:ukan perawat di ruangan 

(lampiran 7) 

f. Melakukan observasi dan mengukur tanda-tanda vital dan output t::airan 

pada sebap akhir shift 

g.. Mencatat hasil observasi pada iembar observasi yang telah disediakan. 

(lampiran 8), 

h Penelitian ini dilakukan selama 2 hari baik pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok konttot 

1. MengumpuJkan hasH pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan 

dianalisis, 

H. Pengolahan dan An:alisis Data 

l. Pengolalmn data 

Setelah data yang diper\ukan terkumpul selanjutnya dilakukan proses 

pengolahan sebagai berikut: 

a Pemeriksrum data (editing), yaitu seliap data yang sudah setesai dlisi oleh 

responden tangsung diadakan pemeriksnan atau dtkoreksi me1iputi 

kelengkapan, kesesuaian, kejelasan, dan kekonsistenan jawaban. 

b. Pemberia'1 kode (coding), setelah data dikoreksi dan lengkep maka data 

diberi kode sesuai pada definisi operasJonaL 

c. Pemrosesan data {processing) adalah proses entry data ke komputer. 
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d" Pembersihan data (cleaning), yaitu setelah data semua di~eniry rnaka data 

diperiksa kembali sebelum dianalisis. 

e. Data yang telah diperiksa, dianaiisls sesum analisis masing-rnasmg 

varia bet 

2. Analisis data 

a AnaiJsis univariat 

Analisis univariat digWiakan untuk data demografi pasien sebagal 

karakterislik responden dan output ur.in pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok komroL Ha~il analisls data numerik disajikan dalam 

bentuk mean, rnedi~ standar deviasi, 95% Cl dan data katagorik 

disajlkan datam bentuk distribusi frekuensi. AnaHsis univariat digunakan 

untuk memberikan gambarnn deskriplif hasil penelitian dan digunakan 

analisis lebih lanjut dalam analisis bivariaL 

Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilak'Ukan pada data yang terdislribusi normaL 

Metak:ukan uji t independent dengan tingkat kepercayaan 95% untuk 

melihat perbedaan pengaruh pengaturan pemberian cnirao intra vena pada 

keiompok perlnkuan dan kelompok kontrot 
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HASIL i'ENELITIAN 

Bah ini menguraikan basil peneiJtlan tenumg da.mpak pengaturan pernberian cairan 

terbadap perubahan tekanan darah, frekucnsi nadi, frekuensi pemafasan, dan 

keluaran urin di Rumalt Sakit Denkesyalt Bandar Lampung. Data basil penelitian 

disajikan sebagai berikut: 

A Gambaran Responden 

SeJama pengumpulan data dan pelaksanaan periakuan dalam penebtian ini 

dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan 13 Juni 2009. Pasien yMg dirawat 

diruang ICU RS Denkesyah sebanyak 35 Pasien. Berdasarkao kriteria inklusi 

didapatkan s:ebanyak 15 responden yang memer.ubl lo..lileria sebagai responden. 

Pada analisls akhir didapatkan pada kelornpok pet1akuan sebanyak 7 respond en 

dan kelompok kontrol sebanyak 8 responden. Jumlah ini belurn memenuhi 

jumlah yang direncanakan yaitu sebanyak 16 responden untuk masing-masing 

kelompok. 

R Hasil analisis data 

Pengumpulan data dilakukan pada responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kemudian respcnden/keluarga diberikan penjelasan tentang penelitian yang 

dilakukan. Respondenlkeluarga yang setuju sebagai partisipan dalam penelitian 

dianjurkan mengambil undian kertas yang berisi angka 1 dan 2. Respond<:n yang 

mendapatkan angka I (satu) di kelompokkan sebagai responden kelompok 

perlalman. Responden yru1g rnendapatkan angka 2 (dua) dikelompokan sebagai 

kelompok kontroL Kemudian responden dipersilahkan rnenandatangani 
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infOrmed consent" KeJompok periakuan diberikan tindakan pengaturan cairan 

sesuai denga.n lamp!ran 6 yaitu dengan membagi proporsi jumlah cairan pada 

rentang shifnya Sedangbn pada kelompok kontrol pengaturan cairan seperti 

yang biasa dilal.-ukan di ruangarL Monitoring variabel penelitian dilakukan pada 

setiap akhir shift baik pada kelompok per!akuan maupun terhadap kelomp9~ 

k:ontroL 

Data hasil penelitian disajikan setelah dilakukan pengolahan data serta di analisJs 

baik analisis urrivariat ataupun bivariat. Analisis univariat dilakukan dengan 

menganalisis tendensi sentra! dan proporsi Data hasil penelilian untuk variabel 

yang diteliti dilihat terlebih dahulu kenonna1an datanya. Data yang terdistribusi 

nonnal dilakukan dengan uji bivariat {uji t independen). Berikut ini adalah data 

basil penelitian tersebut: 

1. Annlisis univariat 

Pada penelitian ini, hasil analisis univarJat menggambarkan karakteristik 

responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan rata-rma variabe! yang 

diteliti. 
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a Analisis respond en berclasarkan umur dan jenis kelamin 

Tabel5.1 
Anallsis Umur RespondcnDi RS Denkesyah 

Bandar lampung., Juni 2009 
(1Fl5) 

Umur Mean SJI Min-Maks 

Kelompok Perlakuan 37,86 9,42 20-50 
(n~7) 

Kelompok kontrol 48,88 13,66 38-74 
(n~8 
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9S%CI 

29,14-46,57 

37,45-60,30 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihai karal1eristlk responden berdasarkan 

umur sebagai beril..."Ut distribusi frekuensi rata-rata umur pada kelompok 

perlakuan adaJah 37,86 tahun dengan standar deviasi 9,42 talmn, umur 

termuda 20 tahun dan umur tertua 50 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat 

dlsimpulkan bahwa 95% diyakini bah\¥"3. rata-rata umur responden pada 

kelompok perial--uan diantara 29,14 sampai dengan 46,57 tahun. Sedangkan 

rata-rata umut responden pada I..-elompok kontrol adalah 48,88 tahun dengan 

slandar deviasi 13,66 tahun. Usia termuda 38 whun dan us1a tertua 14 iahuR 

Dari hasil estimasi interval dapat disirnpulkan bahwa 95% diyakini bahwa 

rata~rata umur responden pada ke[ompok kontrol diantara 37,45 tahun 

sampai dengan 60,30 tatum, 
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Distribusi jenis kelamin pada. kelompok per1al"llan hampir sama antara Jakl-

lali dengan perempuan- Jumlah responden dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 3 responden (42,9 %) dan perempuan scbanyak 4 responden (.57.1 

%). Distribusi jenis kelamin pada keiompok kontroJ yang berjenis kelamin 

per<'l)lpuan sebanyak 5 responden ( 62,5%) dan laki-laki sebanyak 3 

responden (37,5%). (lihat grafik 5.1) 
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Grafik 5,1 
Distribusi responden berdasarkan Jenis kclamin 

Di Rumlllt Sakit Denkesyah 6andar Lampung, Juni 2009 
(n~JS) 
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b. .Analisis rata-rata tekanan sistolik 

Tabel5.2 
AnaJisis rata-rata tekcman sistolik menu rut jenis kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, hni 2009 
(n~JS) 

Tekanan sistolik Mean so Min-Maks 95% CI 
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Kelompok Perlakuan 122,67 19,2 103,83 -149,83 104,9- 140,42 
(n~7) 

Kelompok kontrol 126,63 17,7 104,83 -155 111,82- 141,43 
n=8 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat digambarkan responden berdasarkan rata-rata 

tekanan sistolik sebagai berikut: distribusi frekuensi rata-rata tekanan 

sistolik pacta kelompok perlak-uan adalah 122,67 mmHg dengan standar 

deviasi 19,2 mmHg, tekanan sistolik terendah 103,83 mmHg dan Tekanan 

sistolik tertinggi 149,83 mmHg. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa tekanan sistolik responden pada 

kelompok perlakuan diantara 104,9 sampai dengan 140,42 nunHg. 

Sedangkan rata-rata tekanan sistolik responden pada kelompok kontrol 

adalah 126,63 mmHg dengan standar deviasi 17,7 mmHg. Tekanan sistolik 

terendah 104,83 mmHg dan tekanan sistolik tertinggi 155 mmHg. Dari hasil 

eslimasi interval d?pat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 

tekanan sistolik respond en pada kelompok kontrol diantara 1 11 ,B2 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 teka.na.n sistolik berdasarkan kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009 
(n=J5) 
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Kct : Sclisih adalah hasil pengurungaran ratu-ruta pada scliap akh!r shift di kumngi 
dengan mta-mta a:kltir shift sebelnmnr«. 

Dari grafik 5.2 dapat diperoleh gambaran balnva rata-rata tekanan sistolik 

tertinggi pada kelompok perlakuan adu.lah 126 mmHg pada akhir shift siang 

hari kedua, dan tekanan sistolik terendah pada akhir shift pagi hari pertama 

sebesar 117,43 mmHg. Tabel tersebut juga menggambarkan pada kelompok 

perlak"Uan mengalami peningkatan tertinggi sebesar 4,14 mmHg dari jam 

21 00 WJB ke jam 06.00 \VJB hari pertama, mengalarni pcnurunan tertmggi 

sebesar !,57 mmHg dari jam 06.00 WIB Ire jam !4.00 WIB hari kedua. 

Rentang perubahan :yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 

5,71 mmHg, Sedangkan pada kelornpok kontro! dapat diperolah gambaran 

bahwa rata-rata tekanan sistolik lertinggi sebesar 130,38 pada akhir shif pagl 

hari pertama. Tabel ters.ebut juga menggambarkan pada kelompok kontrol 
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mengalami peningkatan temnggi sehesar !,75 mmHg darijam 06.00 WIB ke 

jam 14.00 WIS hari kedua, mengalami penurunan tertinggi sebesar 5,38 

mmHg dari jam 21.00 WIB ke jam 06.00 WIB hari kedua. Rentang 

perubahan yang teQadi scfama 2 hari perawatan sebesar 7,33 mrnHg. 

c. Analisis rata~ra1a l~kanan diastolik 

Tabel5.3 
Analisis rata-rata tekanan diastolik menurut jenis kelompok 

Di RS Denkes.yah Bandar lampung, Juni 2009 
(n~!5) 

Tekanan diastolik Mean SD Min - Maks 95% a 

Kelompok Perlaknnn 75,7! 9,33 60,67 ··· &6,5 67,08 84,34 
(n~7) 

Kelompok knntrol 74,79 10,56 55,67- &7,67 65,96-83,62 
(n~8) 

Berdasarkan tabet 5.3 dapat digambarl.an responden berdasarl..<lrt rata-rata 

tekanan diastolik sebagai berikut distribusi frekuensi rata-rata tekanan 

diastolik pada kelompok perlakuan adalah 75,71 mmHg dengan standar 

deviasi 9,33 mmHg. tekannn dinstolik terendah 60,67 mmHg dan Tekanan 

diastoJik tertinggi &6.5 mmHg, Dari hasil estimasi intervru dapat disimpulkan 

bahwa 95% dlyakini bahwa tekanan diastolik responden pada kelompok 

perlaknan dianlara 67,08 mmHg sampai dengan 84,34 mmHg. Sedangkan 

rata-rata tekanan diastolik responden pacta kelompok kontrol adalah 74,79 

mmHg dengan standnr deviasi 10,56 mmHg. Tekanan diastolik tetendah 

55,67 mmHg dan tekanan diastolik tertinggi 87,67 mmHg. Dari hasil 

estimasi interval dupat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 

tekanan sistolik responden pada kelompck kontrol diantara 65,96 mmHg 

sampai dengan 83,62 mmHg. 

Perkembangan rata~ rata tekanan diastolik dapat dilihat pada grafik 53. 
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Grafik 5.3 
Anal isis rata-rata tekanan diasto!ik berdasarkan kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni :::'009 
(n=l5) 
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Dari grafik 5.3 dapat diperoleh gambaran ball\V'R rata-rala lekanan diastolik 

tertinggi pada kelompok perlakuan adalah 79,14 mmHg pada akhir shift 

malam hari kedua Tabel iersebut jugn menggarnbarkan bahwa pada 

ke:lompok perlakuan tekanan darah sistolik mengalamt peningkatan tertmggi 

sebesar 3,72 mmHg pada jam 21.00 W1B ke jam 06.00 VliB, mengalami 

penui'Wlan tertinggi sebesar 0,72 rnmHg pada jam 14.00 WlB ke jam 

21.00 WlB pad a 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 peningkalan tertinggi seb""ar 4,37 mmHg padajarn 14.00 W1B 

ke jam 2LOO WIB bari pertama, mengalami penurunan tertlnggi sebesar 2,63 

mmHg pada jam 06.00 WIB ke jam 14,00 WIB pada hari kedua Rentang 

perubahan yang terjadi selama 2 hari perawataP. '>ebesar 7 nunHg. 

d. Annlisis ratawrata frekuensi nadi 

Tabel5.4 
Analisis ra!a-rata ftekuensi nadi menurut jenis kelompok 

Di R.S Denkesyah Bandar larnpung, Juni 2009 
(n~!5) 

Frekuensi nadi Mean SD Min- Maks 95%CI 

Kelompok Perlakuan 88,57 !2,0! 71,17 -!00,50 77,46-99,68 
(n~7) 

Kelompok kontrol I 08,06 11,39 93- 122,67 98,53 117,59 
(n~8) 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dipcroleh gambar responden berdasarkan rata-

rata frel."Uensi nadi sebagai berik"Ut : distribusi frekuensi rata-rata frekuensi 

nadi pada kelompok pedakuan adalah 88,57 xlmnt dengan standar deviasi 

12,01 x/mnt, frelruens:i nadi terendah 71,17 xfmnt dan frekuensi nadi 

tertinggi I00,5 x/mnt Darj hasil estimasi interval dapal disimpulkan bahwa 

95% diyakini bahwa frekuensi nadi responden pada kelompok perlakuan 

diantara 77,46 x/mnl sampai dengan 99,68 x!mnt Sedangkan rata~rala 

fi·ekuensi nadi responden pada keiompok kontroi adalah 108,06 xlrnnt 

dengan standar deviasl J 1,39 xlmnt Freh:uensi nadi terendah 93 xlmnt dan 

frekuensi nadi tertinggi 122.67 mmHg. Dari hasil estirnasi interval dapat 
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di.simpulkan bahwa 95% diyakJni bahwa rata-rata frekuensi nadi responden 

pada kelompok kontrol diantara 98,53x/mnt sampai dengan 117,59 x/mnt. 

Perkembangan rata frekuensi nadt pada setiap shifnya dapat dilihat pada 

grafik .5.4 berikut ini: 
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Grafik 5.4 
Analisis rata-rata frekuensi nadi berdasarkan kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009 
(n=l5) 
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Kel : Selfsih Wafal1 has1i penguronganm m{:HHia padu setiap akh.lr shift di kurongi dcngan 
rnta-ruta akhir 3hift scbclumnyn 

Berdawkan gmfik 5.4 diperoleh gambmm1 bahwa rata-rata frekuensi nadi 

tertinggi pada kelompok perlakuan adalah 92,&6 xlmenil dan rata-rata 

frekuensi nndi terendah adalah 84,86 Nimnt Rata-rata Frekuenl nadi 

mengalami peningkatan tertinggi sebesar 6,72 x /mnl darijam 21.00 WIB ke 

jam OG.OO WIB Hari pertama. mengalam1 penurunan tertinggi sebesar 5,36 

x/mnt dari jam 06,00 ke jam !4,00 WlB hari kedua Rentang perubahan yang 
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teJjadi selama 2 hari peraw.'!ian sebesar 12.58 x/mnt Sedangkan pada 

kelompok kontrol terlihat peningkatan tertinggi sebesar 5,38 x/mnt padajam 

14.00 WIB ke jam 2LOO WIB hari pertama dan mengalami penurunan 

tertinggi sebesar 7,32 x/mnt dari jam 2UJO ke jam 06.00 WIB pada hari 

kedua Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hati perawatan sebesar 

12,7 xlmnt 

e. Analisis rata-rata frekuensi nafas 

Tabel55 
Anaiisis ra!a-rala frekuensi nafas menurul jenis kelornpok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009 
(n~IS) 

Frekuensi nafas Mean SD Min-Maks 95%CI 

Kelompok Perlal-.-uan 23,74 4,31 15,67-28,33 19,75-27.75 
(n·.o7) 

Kelompok kontrol 25,39 5,79 15,50-33,33 20,55 """ 30,24 

(n:·~L 

Berdasarkan tabel 55 dapat digambarkan responden berdasarkan rata·rata 

frekuensi oaf as sebagai berikl.lt distribusi frekuensi rata-rata frel'Ueosi nafas 

pada kelompok perlakuan adalah 23,74 x/mnt dengan standar deviasi 

4,31 x/mnt, frekuensi nafas terendah 15,67 x/mnt dan frekuensi nafas 

tertinggt 28,33 x/mnl. Dari basil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 

95% diyukini baJnva frekuensi nafas responden pada kelompok perlakuan 

diantnra 19,75 x/mnl sampai dengan 27,75 x/rnnt. Sedangkan mta-rala 

frekuensi nafas responden pada kelompok kontrol adalah 25,39 xlmnt 

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

frekucnsi nafas tertinggi 33,33 mmHg. Dari hasil estimasi interval dapat 

' 
L 

' / 

' 
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dJsimpuJkan bahwa 95% diyakJni bah1-va rata-rata frclruensi nafas responden 

pada kelompok kon1rol diantara 20,55 xlmnt srunpai dengan 30,24 x!mnt 

Grafik 5.5 
Analisis rata*ratafrekuensi nafas berdasarkan kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar larnpung, >uni 2009 
(n=15) 
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Ket : Selisih udalah has:il pcng.urangamn ratn-ra1a pad a sctiap nkhir shift rli J...-unmgi deng;m 
filla-rata akhir shill st.-bclumnya. 

Berdasarkan gra.fik 5.5 diperoleh gambaran bahwa rata-rata 1ertinggi 

frekuensi nafas pada kelompob.: perlakuan adalah 25,43 xlnmt dan terendah 

22,29 x/mnt Pada kelompok perl~-uan juga tampak mengalami peningkatan 

tertinggi sebesar l,7l x /mnl dari jam06.00 WlB ke jam 14.00 WIB hari 

kedua, mengalami penurunan tertinggi sebesar I ,57 x/mnt dari jam 14.00 ke 

jam 2UXl WIB dan jam 2LOO WIB ke jam 06.00 WIB hari pertama. 

Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 3,28 xlmnt. 
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Pad a kelompok kontrol terlihat peningkatan tertinggi sebesar 0, 75 x/mnt 

pada jam 21.00 WIB ke Jain 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 hrui pertama _Rentang perubahan yang te~adi selama 2 hari 

perawatan sebesar 2,5 xlmnt 

f Ana.Jisis keiuaran urin 

Tabel5.6 
Anafisis rata-rala keluaran urin menurutjenis ke!ompok 

Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009 
(n"' 15) 

"'K"""el"'u_a_ra_n_u-,ri"'n--~Mean ~S~D'-'=---,M=in-_:·M"a"'ks----=9-=s•-=-v.:-::c=I--

Kelompok Perlak"Uan 466,43 
(n~7) 

Kelompok konlrol 500,00 
n=8 

323,95- 608,90 

133,63 340,00 70~,33 388,28- 61!,12 

Berdasarkan !abel 5.6 dapal digambarkan responden berdasarkan rata-rata 

keluaran urin sebagai berik:ut distribusi frekuensi rata-rata keluaran urin 

pada kelompok perlakuan adalah 466,43 mUshift dengan standar deYiasi 

154,05 ml/shift. keluaran urin terendah 323,95 ml/shift dan keJuaran urin 

tertinggi 608,90ml/shifl Dari basil estimasi interval dapat disimpulkan 

Lahwa 95% diyakini bahwa keluaran urin responden pada kelompok 

perlakuan diantara 323,95 mllshift sampai dengan 608,90 mllsbift. 

Sedangkan rata*rata keluaran urin responden pada kelompok kontrol ada1ah 

500 rnVsbift dengan standar deviasi 133,63 ml/shift. Keluaran urin terendah 

340 mVshift dan keluaran urin tertinggi 708,33 mVshift Dari hasil estimasi 

inter\'al da:pat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata keiuaran 
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unn responden pada kelompok kontroJ diantara 388,28 mVshift sampai 

dengan 6ll, 72 mUshift. 

c: 
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Grafik5.6 
Analisis rata~ rata keluaran urin berdasarkan kelompok 

Di RS Denkesyah Bandar larnpung, Juni 2009 
(n= 15) 
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rata-rul.a akhir ilii!l schchunnya. 

Dari grafik 5.6 dapat diperoleh gambaran bahwa rata~rnta keluaran urin pada 

kelompok perlakuan tertinggi sebesar 507,14 ml/shift dan lerendah 

mengaJami peningkatanjumiah keluaran urin tertinggi sebesar 61,43 ml pad a 

jam l4J10 WlB ke jam 2LOO WIB hari pertama, menga1ami penururmn 

terendah sebesar 34,29 ml puda jam 06.00 WJB ke jam 14.00 WJB t>.ari 

kedua Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawalan sebesar 

95,71 ml. sedangkan rataMrata keluaran urin pada kelompok konlrol 

mengalami peningkatan tertinggi sebesar 158,75 mi padajam 14.00 WIB ke 

jam 21 00 WIB hari pertama. mengalami peningkatan terendah sebesar 6,25 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



69 

ml pada jam 06.oo WIB ke jam 14.00 W!Bhari kerlua. Rentaug perubaha.n 

yang teijadi selama 2 hari perawatan sebesar 152 ml 

2. Analisis bivariat 

Hasil analisis bivariat pad a peneiitian ini menggambarkan ada atau tidak 

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

pernafasan, danjumlah keluaran min antara kelompok perla1.'11an dengan 

kelompok kontrol. Kemudian digambarkan hasil uji stalistik lebih lanjut 

yang dibukiikan dengan adanya nilai p. Adapun hasil ana.lisis disajikan 

dalam tahel5.7. 

Tabel5.7 
Distribusi rat~Hata ± SD varia bel yang diteliti menurutjenis kelompok 

di R...') Denkesyah Bandar Lampung, Juni 2009 
(n~ 15) 

kelumpok TD sist&fik Til Nadi Nafas Ou(put 
Diastolik 

KctontllOk 1.22,67± 19,20 75,71 ±9,33 88,57j:t2,0l 23,7-1±4,31 466,43:!::l54.05 
Perlakmm 
(n""7) 
Ke:lompok 126,63:1; 17,71 74,79±10.56 108,06±11,39 25.39:±5,79 500±.)33,63 
koJl.trol 
(n~} 

0,007•) Nilaip 0,685 0,861 0,$46 0,659 

-~"J ' ··-··~ --···-- --·· ···- ·--r ~ o,os 

Dari tabel 5. 7 dapat dl ana!isa bahwa setelnh dilak-ukan uji t iadependen 

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, drperoleh 

kesimpulan hasil uji staiislik Basil uj1 statistik didapatkan nilai p= 0,007 

(a.=.0,05) pada variabel frekuansi nadi, berarti ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata jumlah rrekuensi nadi anlara kelompok perbkuan 

denga.n kelompok kontrol. Hasil uji statistik juga didapatkan lidak ada 
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perbedaan yang bermakna rata-ra~a tekanan sistolik, tekanan diastolik, 

l'rekuensi n.afas, dan keluaran urin antara k"Clompok perlal-uan dengan 

kelompok kontrol. ( nilai p berturuHurut 0,685; 0,861; 0,546; 0,659. 
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JIAJI VJ 

PEMBAHASAN 

Bab VI membahas hasil peoelitian tentang dampak pengaturan calran pada pasiert 

yang mend3;patkan terapi cairan inttavena terhadap tanda-tanda vital dan keluaran 

urin di ruang ICU llS Denkesyah Bandar Lampll!lg pada bulan Mei- 13 Juni2009 

yang meliputi interpretasi dan dlskusi basil penelitian yang dikaitkan dengan konsep 

teori. Penelili juga menjelaskan lentang keterbatasan penelitiao dan implikasi hasil 

penelitian terhadap ilmu keperawatan. 

A Tnterpretasi dan Hasil Penelitian 

I. Karakterislik responden 

a Umur 

HasH penehtian menunjukkan rentang umur responden pada ke!ompok 

perlakuan rata~ rata berumur 37,86 tahun dengan umur terendah 20 talmn 

dan umur tertua 50 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 

umur responden adalah 48,88 tahun dengan umur terendah 38 tahun dan 

umur tertua 74 taboo. Berdasarkan hasil estima.'ii interval dengan CJ 

95% diyakini bahwa rentang umur pasien pada kelompok perlakuan pada 

umur 29,14 sampai dengan 46,571ahun, pada kelompok kontrol berada 

pada rentang urnur 37,45 tahun sampai dengan 60,30 tahun. Umur 

tersebut masih memungkinkan pemulihan dan dengan mengikuti terapi 

diharnpkan dapat pulih kembali kondisi kesehatannya. 

71 
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lnsiden terjadinya seseornng mengahuni saki! yang menyebabkan 

seseorang mendapatkan terapi cairan intravena tidak bergantung pada 

umur seseorang. Kondisi ini dapat tc:jadi pada umur berapapun. Umur 

akan mempertgaruhi kebutuhan cairan. Pada umur lebih dari 65 tahun 

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

berat badan (Lemone & Burke, 2008}. 

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada perbedaan rata-rata pada variabel 

yang ditelili. Pada kelompok perlakuan rata-rata umur responden 37,86 

(20-50 tahun) diperohe!h rata-rata tekanan darah 122,67n5,7l rnrnlig, 

frekuensi nadi 88,57 xlmnl, frekuensi nafas 23,74 xlmnt, dan keluarnn 

urin 466,43mVshift., sedangkan pada kelornpok konlrol rata-rata umur 

responden 48,88 tahun (38-74 lahun) diperoleh rata-rala tekanan darah 

126,63n4,79 mmHg, rrekuensi nadi 108,06 xlmnt, I'rekuensi nafas 

25,39x/mnl, dan keluaran urin 500 ml!shifi. Bila dibandingkan rata-rata 

umur pada kelompok konlrol lebih tua dibandingkan wnur pnda 

kelompok perlakuan. Umur akan mempengaruhi terhadap pembuluh 

darah. pada kelompok wnur yang lebih tua pernbuluh darah mengalami 

vasokonstriksi. Vasokonstriksi rnenyebabkan tekanan aliran darah ke 

jantung meningkaL sehingga mempengaruhi peningkatan tekana.1 darah, 

frekuensl nadi. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tersebut. 

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

tlnggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan 

Namun dalnm penelilian yang dilakukan tidak rnenggambarkan seberapa 

besar pengaruh umur terhadap variabel yang ditelitL Penelitian ini lebih 
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menekankan pengaruh pengaluran cairan terhadap lekanan darah, 

freh."Uensi nadi, frekuensi nafas dan keluaran urin. Penentuan jum1ah 

ca:ran yang dibutuhkan te1ah ditentukan oleh dohier. 

b. Jenis kelamln 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelarni11 

perempuan lebih banyak pada kelompok perlakuan yaitu sebanyak 4 

respond en (57 ,1 %) dan responden laki-lakl sebanyak 3 responden 

(42,9%) sedangkan pada kelompok kontrol yang bedenis kelamin 

perempuan seOOnya:k 5 responden { 62,5%) dan laki-Jaki sebanyak 3 

respoaden (37,5%). 

Pada penelitian ini terlihat adanya perbedaan persentase antara laki-Jaki 

dengan perempuan pada kedua kelompok dimana perempuan lebih 

banyak daripada laki~laki Namun proporsi perempuan dan laki-laki pad a 

kedua kelompok harnpir sama, perempuan pada kelompok perlakuan 

sebanyak 57 ,I% pada kelompok kontro162,5%. Laki-laki pada kelompok 

perlakuan sebanyak 42,9% dan 37,5% pada ketompok kontrol. 

Jenis kelamin merupakan sal.ili sato pembeda kompartemen cairan yang 

terdapat dalam tubuh seseorang. Tolal cairan pada laki-laki membentuk 

60% bend badannya dan pada perempuan membentuk 50% berat 

badannya (Price & Witson,. 2002). Perbedaan ini disebabkan oleh 

banyaknya massa otot pada laki-laki dan lemak pada perernpuan. Lemak 

merupakan zat yang bebas air sehingga makin sediklt lemak m&kin 
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banyak persentase cairan seseorang, (lgnatavicius & Workman. 2006). 

Perbedaan jenis kelamin akan mempengaruhi terhadap kebutuhan jumlah 

cairart 

Penelitian ini tidak. membahas seherapa banyak cairan yang diberikan 

kepada setiap responden. Penelitian ini h;mya mengatur proporsi cairan 

yang harus diberikan pada set1ap rentang shiftnya. Namun bila dilihat 

pada hasll rata~rata variabel yang diteliri tampak ada perbedaan dimana 

pada kelompok perlakuan (57,1%perempuan, 42,9";.; laki- laki) rata-rata 

tekanan darah l22,67n5,71 mmHg, ral.a~rata frekuensi na:di 88.57 x.lmnt. 

frel..-uensi nafas 23,74 x/mnt, dan rata-rala keluaran urin 466,43ml/shift 

sedangkan pada kelompok kontrol (62,5%perempuan, 37,5% laki- laki) 

rata-rata tekanan darah 126,63n4,79 mrnHg . rata-rata frekuensi nadi 

108,06 x!mnt, rala~rnta freb:uensi nafas 25"39xlmnt, dan rata-rata 

keluaran urin 500 ml/shift. 

2. Dampak pengaturan cairan terhadap tekanan darah 

Hasil penelitian dampak pengaturan cairan terhadap tekanan darah (sistolik) 

pada kelompok periakuan diperoleh rata-rata tekanan darah (sistolik} adalah 

122,67 mmHg (SO= l9,2mmHg}, dengan tekanan sistolik terendah 103,83 

mmHg dan tekanan tertinggi 149.83 mmHg, Sedangkan pad a kelompok 

kontrol dipero1eh rata-rata lekanan darah (slstolik) adalah !26,63 mrnHg 

(SD 17,7 rnmHg), dengan tekanan sistolik terendall l 04.83 mmHg dan 
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tekana.n tertinggi 15."i mmHg. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan rata­

rata tekanan sistolik antara kelompok perlakuan dengan kelcmpok kontrol 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bennakna tekanan 

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

u=0,05}. Namun biia dicermati ha.sil riil angka ratawrata pada setiap shifuya 

dapat diiihat seperti pad a grafik 5.2 bahwa rata-rata tekanan sistolik pad a 

kelompok perlakuan menunjukkan kondisi yang lebih stabil dibandingkan 

dengan rata-rata tekanan sistolik pada kelompok kontrol. Hal ini juga 

didukung dengan adanya perbedaan rentang perubahan tekanan sistolik pada 

kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Renlang perubahan tekanan 

sistolik pada kelompnk perlakuan sebesar 5,71 mmHg dan rentang 

p~rubahan pada kelompok kontrol sebesar 7, 13 rnmHg. 

Menurut Karger dan Basel (2009) keJja sistem kardio\'askuler mengalarni 

penurunan fungsi sebesar JO%- 15% selama dalam kondisi tidur. Rentang 

perubahan yang terjadi pada kelompok perlakuan 5,71 mmHg menunjukkan 

lebih keeil dari hasil penelitian Karger dan Basel (2009) dan kelompok 

kontrol. sehingga dapat dikatakan bahwa pada kelompok perlakuan lebih 

stabil dibandingkan dengan kelornpok kontrot 

Dampak pengaluran cairan terhadap tekanan darah (diastolik) pada basil 

penelitian diperoieh gambamn bahwa pada kelornpok perJakuan diperoleh 

rata-rata tekarum darah (diastolik) adalah 75,71 nunHg (SD ~ 9,33 mmHg), 

dengan tekanan diastolik terendah 60,67 mmmHg dan tekanan tertinggi 86~5 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



76 

mm.Hg. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh ra!a-rata tekanan darah 

(diostolik) adalah 74,79 mmHg (SD 10,56 mmHg), dengan tekanan diastolik 

tereodah 55,67 mmHg dan tekana:: diastollk tertinggi 87,67 rrunHg. Hal ini 

menunjukkan adanya perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik pada 

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

Hasil uji statlstik rnenw1jukkan tidak ada perbedaan yang bennakna tekanan 

sistolik antara kelompok perlalman dengan kelompok kontro! (p 0,861. 

a.=0,05). Namun apabJla dilihat secara terperinci, rata-rata tekanan diastolik 

pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol maka tampak ada 

perbedruut Perbedaan yang ada memang lebih kecil dibandingken dengan 

rata-rata tekanan sisrolik, sebagaimana tedihat pada grafik 5.3. bahwa grafik 

tersebut memperlihatkan pada rata~rata tekanan diastolik yang mendekati 

nonnal yaitu 79,14 mmHg pad a akhir shift malam hari kedua dengan rentang 

perubahan 4,44 mmHg. Sedangkan pada kelompok kontrol terlihat adanya 

kondisi yang cenderung mengalami penurunan dengan penurunan terringgi 

2,63 nunHg. dan tekana.n darah diastolik pada akhir shift mal am hari kedua 

a.dalah 73,13 mmHg. Artinya lebih keci! dari kelompok perlak-uan. 

Perbandingan perubahan vang terjadi antar shifl sebenamya lebih berarti 

pada penelitian ini. Perubahn.n in! menunjukan seberapa pengaruh pengaturan 

cairan terhadap tekanan darnh baik sistclik maupun diastolik Bila diamati 

pada perubahan shift pagi ke shift siang parla hari pertama dan kedua, 

lekamm sislolik menunjukkan adanya peningkatan pada kelompok perlakuan 

sebesar 2.57 dan 3,43 mmHg. Peningkatan ini kemungkinan dipengaruhi 
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oleh jumlah proporsi cairan yang diberikan. Proporsi ca!ran pada shift 

tersebut sebanyak 50% dari total cairan dalam 24 jam, lebih banyak 

dibandingkan dengan proporsi cairan pada rentang shift yang sama pada 

kelompok h:untroL 

Pemberian cairan Jnlravena akan mempengaruhi jumlal-t cairan intravaskuler, 

curnh jantung dan tekanan darah. Sebingga pada kelompok perlakuan pada 

rentang shtft pagi akan cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol menunjukkan penurunan sebesar 

3,88 dan 3,.2:5 mmHg. Hal ini menjelaskan dan memperlruat kemungkinan 

adanya pengaruh pengaturan pemberian cairan terhadap tekanan sislolik 

3. Dampak terharlap frekuensi nadi 

HasH penelilian diperoleh bahwa rala-rnla frekuensi nadi pada kelompok 

perlakuan adalah 88,57 x/meni1 (SD=I2,0I) dengan li"ekuensi minimal 

7l,l7xlmnt dan frekuensi maksimal 100,50 xlmnt. Sedangkan rata-rata 

frekuensi nadi pada kelompok perlakuan ada!eb 108,06 x/menit (SD=ll ,39) 

dengiUl frekuensi minimal 93 x/nmt dan rrekuensi maksimal 122,67 xlmnt 

Dari has it ini terlihat adanya perbedaan rnta-rata secara statistik, perhedaan 

rata-rata sebesar 19,49 xfmnt antara kelompok periakuan dengan kelompok 

kontrol. 

Dilihnt perkemban,gan rata-rata frekuensi nadi pada setiap shifnya (grafik 

5.4) menggambarkan bahwa rata-rata frekuensi nadi dalam balas normal dan 
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cukup stabi' dibandingkan dengan rata-rata frekuensi nadi pada kulompok 

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 xlmn!. Bila dibaadingkan 

dengan hasil penelitian yang dilakukun oleh Waldeck dan Lambert ( 2003) 

bahwa rata - rata variasi frekuensi nadi pada kondisi tidur mengalami 

peningkatan sebesar 8 xlmnt dengan frela.1ensi terendah 2 xlmnt dan 

frekuensi tertinggi 31 x/menlt. Hasil tersebut lebih mendekati hasil Waldeck 

dan Lambert (2003). Hal ini juga di dukung dengan adanya hasil uji 

slatistik.. Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan rata-rnta 

frekuensl nadi anlara kelompok perlai.'"llan dengan kelompok kontrol (p = 

0,007 11=0,05). 

HasJI penelitian rata-rata frekuensi nadi pada rentang shift malam pada 

kelornpok perlakuan mengalarni peningkalan sebesar 6,72 ximnl pada hari 

pertama danl,43 xfmnt pada harl kedua Sedangkan pada kefornpok kontrol 

pada hari pertama rnengalatPi peningkatan lebih kecil di bandingkan dengan 

kelompok perlakuan_ Pnda kelompok kontrol mengainmi peningkatan 3.62 

x/mnt pada bari pertama dan mengala.ml penurunan pada hari kedua sebesar 

7,32 xfmnt. Hal ini tidak sesuai dengan ha..~il penelitian yang dilak:ukan oleh 

Griffith (2008) bahwa frekuensi nadi selama seseorang lidur mengalami 

penurunan sebesar 10%. Kemungkinan perbedaan ini dikarenakan pengaroh 

pemberian cairan intravena yang diberikan pada rentang shift malam" 
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4. Dampak temadap lrakuensi pemafason 

Hasil penelilian diperole'!l bahwa rata-rata frel'1lensi 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 perbOOaan secara stalistik dimana pada terdapat perbedaan 

rata-rata sebesar 1,65 x/mnt antara kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol. 

Rata~rata frekuensi nafas pada setiap shiftnya dapal dillhat pada grafik 5,5 

bahwa tampak berbanding lurus pada seriap akhir shifnya dimana rata-rata 

frekuensi nafas pada kelompok kontrol lebih tinggi di banding dengan 

kelompok perlakuan. Hal ini juga tampak berbanding lurus dengan frekuensi 

nadi dan tekanan darah dimana pada kelompok perlakuan Jebih kecit 

daripada kelompok kontrol. 

Frekuensi pemafasan dipengaruhi salah satunya oleh curah jan tung dan 

sangat lerkait dengan jumJah cairan inttavaskuJer. Pemberian cairan akan 

mempengaruht terhadap jumlah cairan dalam intravaskuler. Pemberian 

selruna rentang shift pagi sebesar 50% pada kelompok perlakuan, mem1Hki 

dampak pada freb.."Uensi nafas lebih baik dari pada kelompok kontroL Rata­

rala frekuensi nafas pada kelompok perlak"Uan sebesar 25,43 x/mnt pada 

akhir shift pagi hari pertama dan 24 x/mnt pada akhir shift pagi hari kedua.. 

Sedangkan pada kelompok kontroJ memiliki frekuensi nafas yang tebili 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



80 

linggi yaitu 27,38 xlrnnt pada akhir shift pagi hari pertama dan 25,25 xlmnt 

pada akhir shift pagi hari kedua 

5. Keluaran urin 

Hasil penelitian didapatkan rata~rata keluaran urin pada kelompok perlakuan 

adalah 466,43 ml (SD~!54,05wl) dan rata-rata keluanm urin pada kelompok 

konlro! sebesar 500 ml(SD ~133,63 ml). Hasilte11;ebut menunjukan adanya 

perbedaan rata~rata keluaran urin pada kelompok perlakuan dengan 

keiompok konlro~ dimana selisih rata-rata tersebut adalah sebesar 33,67 mL 

Keluaran urin merupakan proses sekresj yang dilal"Ukan melalui ginjaL 

Waktu yang dibutuhkan untuk mensekresikan urin adalah 3 jam (Silbemagl 

& Lang. 2007), Schmgga rata-rata keluaran min yang terjadi pada setiap shin 

ba.ik kelompok perlab:uan maupun kontrol sangat bervariasi. Variasi lni dapat 

diiibal pada, grafik 5.ii pada grafik 5.6 dopal dilihat perbnndingan kelua.ran 

urin antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol sangat berbeda 

!erutamajumlah keluaran urin pada setiap akhir shift malam. Misalnya rata­

rata keluaran urin pada akhir shift han kedua pada keJompok perlakuan 

sebesar 441,43 ml sedangkan pada kelompok konttol sebesar 581,25 m.L 

rata-rala pada kelompok perlab.-uan tebih 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 ban;'ak, karena rentang shill 

malam selama 9 jam at au 37,5% jurn.lah cairan yang diberikan. 
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Pada rentang shift maJam terutama daJa.m kondisi tidur kerja sislem 

kardioYaskuler, ginjal dan endokr;n mengalami penurunan sebesar 10"/n-15% 

(Kargel dan Basel, 2009). Sehingga dengan pemberi.an cairan yang lebih 

sedikit (20% dari total cairan yang dibutuhkan) akan memberikan 

pcmbebanan kerja pada system kardiovaskuler, ginjal dan endokrin yang 

lebih ringan dibandingkan dengan pemberian konvensional (pemberian 

tetesan secanl konstan). HaJ ini dibuktikan dengan pengeluaran urin yang 

lebih sedikit pada kelompok perlal-uatt 

B. Keterbatasan Penelitian 

L Sampel 

Sampel yang memenuhi kriteria inklusl san£_at sedUdt. Sehingga jumlah 

sampel )tang arta tidak cukup sesuai dengan jumlah sampel yang diharapkan, 

Jumlah sampcl yang sangat sedikit- ini menyebabkan hasil penelitian kurang 

dapat digeneralisasi_ 

2. Pelaksanaan penelitian. 

Pada pelaksanaan penelitian ketepatan tetesan dalam pemberian cairan 

intravena kurang dapat dipertahankan, hal ini dikarenakan pemberian cairan 

intravena tidak menggunakan infus/syring pump. Namu:o upaya pengontrolan 

terhadap kelepatan telesan diupayakan sesua1 dengan laju tetesan yang 

seharusnya 
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3. Waktu 

Waktu penelitian yang dibalast, sehingga hasil sampet yang diperoleh tidak 

sesuai dengan jumlah yang diharapkan. 

C. Irnplikasi Hasil Penelitian 

HasH penelitian ini dihatapkan mempunyai 1mplikasi terhadap pelayanan 

keperawatan dan pengembangan ilmu keperawatnn. 

I. Pelayanan keperawatan 

Penelitian int setelah dilakukan uji statistik diperoleh adanya perbeda.an 

dampak pengaturan cairan dengan menggunakan metode Lemone & Burke 

{2008) dengan pengaturan kcnvensionaL Pengaruh terhadap frekuensi nadi 

menggunak.m metode modiflkasi ini frekuensi nadi lebih stabil dibandlngkan 

dengan cara konvensional. Hasil penelitian ini juga berbeda secara stalistik 

antara kelompok pedakuan dengan kelompok kontrol pada perubahan 

tekanan darah, frel"Uensi nadi dan keluaran urin. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan dalam pengaturan pemberian cairan inlravena 

khususnya di ruangan yang secara ketat dapat dimoni1or. 

Pengaturan pemberian cairan dengan pendckatan Lemone dan Burke (2008) 

pada hakekatnya melakukan pendekatan fisiologis. Pendekatan ini 

memberikan kesempatan pada pasien rnementLllt kebutuhan istirahai dan 

tidur. Sehingga dengan istirahat dan tidur tercukupi ma.ka proses 

penyembuhan diharapkan lebih balk 
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Perawa1 sebagai care giver henda.knya dapat mengembangkan pola 

pendekatan keperawatan yang didasarkan pada proses: fisiologis. Pendekalan 

keperawatan dengan proses fisiologis akan sangat membiD'!lu 

rnengadaptasikan 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 mendapatli:an terapi cairan intravena 

2. Pengembangan iJrnu keperawatan 

Peneliti tidak menernukan penelitian tentang dampak pengaturan cairan 

menggunakan modifikasi Lemone dan Burke (2008) di Indonesia Penelitian 

pengaturan cairan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008) diluar negeri 

juga sangat lerbatas. Ada bebempa: penelitian yang membahas tentang 

frekuensi nadi, perubahan fisiologi kardiovaskuler dan ginjal selama 

!slirahat/tidur. Hasil penelilian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam 

penelitian selanjuinya dalam mengembangkan penelitian yang terkait dengan 

pengaturan pemberian cairan intravena. 
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A SIMPULAN 

BABVII 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuat kesimpuian sebagai berikut; 

1. Pengaturan cairan menggunakan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008) 

sesWlgguhnya mengatur jumlah proPQrsi cairan setiap shiftnya yang di 

analoglkan dengan pemenuhan kebutuhan cairan pada kondisi sehal. 

Proporsi cairan yang diberikan dengan membuai proporsi 50% pada rentang 

shifi pagi, 30% pada shifi siang dan 20% pada shift malam. 

2. HasH peneHtian diperoleh ada perbedaan rata~rata tekanan darah, frekuens: 

nadi. frekuensi nafas dan jumlah keluaran urin antara kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol. 

3. Hasll Uji statistik menunjukan ada perbedaan yang bennakna dampak 

peogaturan cairan menggunakan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008) 

dengan cara konvensional ierhadap frekuensi nadi 

B. SARAN 

I. Bagi pelayanan kepernwatan 

Modifikast pengaturan cairan yang telah dilakukan dalam peneliiian mi 

sesungguhnya mencoba mengoll(Jlogikon pengaturan pemberian cairan pad a 

pasien disaat sebat, memberikan kesempatan pada klien unluk rnemenuhi 

islirahat dan tidur teru1.ama saal malam hari. Modifikasi cara ini mungkin 
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dapat digunakan khususnya dalam mengatur pemberian tairan pada pasien 

yang mendapatkan tempi intravena. Modifikasi ini juga diharapka.n 

mengurangl freb.'l.mnsi berkemib saal malam hari dan mengurangi gangguan 

pola tidur pasien yang disebabkan seringnya berkemih sek-under tefhadap 

pemberian cairan. Sehingga perlu disarankan pada pelayanan keperawatan 

untuk menerapkan modifikasi ini terutama pada pasien yang mendapatkan 

terapi cairan intrave11a. 

2. Bagi penelitian selanjutnya 

a Hasil penelitian ini dibarapkan menjadl dasar untuk penelit..ian 

selanjutnya dengan responden yang memilikl jenis dan jumlah cruran 

yang sama dalam 24 jam. 

b. Perlu dilakukan penelitian pengaruh pengaturan cara Lemone & Burke 

(2008) lerhadap keluaran urin dan po!a tidur pasien. 

c. Perlu dilakukan penelitian !entang hubungan antara pene1apan 

pengaturan cairan metode Lemone dan Burke (2008) dengan lama waklu 

perawatan di rumah sakit 

d. Perlu dilakukan penelitian yang sama di tempat berbeda untuk 

mengevaiuasl dan mengembangkan pola pemberian cairan mtravena. 
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Lampirnn 1 

PENJELASAN PENGATURAN PEMBERIAN CAIRAN INTRA VENA 
KEPADA DOKTER DAN PERA WAT PENANGGUNGJAWAB 

Penelilian lni ingin megetahui da.npak pengaturan cairan berdasarl<an pemberian 

cairan menurut Lemone dan Burke (2008) terhadap tanda-tanda vital dan output 

cair8J1 dibandlngkan dengan cara pemberian cairan yang biasa dilakukan(cara 

konvvensiona1). Prosedur dilakukan peneliti bersama beberapa enumerator. 

Langkah-langkah pengaturan pemberian cairan intravena yang diberikan adalah 

sebagai berikut 

] . Mengidentifikasi dan mencatat jumlah cairan yang telah ditetapkan oleh dokter. 

2. Melal."Ukan penghitungan jumlah cairan melalui intravena dan Naso Gastrik 

Tube (NGT) yang telah ditetapkan dol1er kedalam tiga bagian. Bagian pertama 

50% dari total ca.iran yang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan da.lam rentang 

shift pagi yatiujam 06.00 sampai denganjam 13.59 WJB. Bagian kedua30% 
. 

dari total cairan yang dtbutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalarn rentang shift 

siang/sore yailujam 14.00 sarnpai dengan jam 20.59 WIB. Bagian ketiga 20% 

dari total cairan yang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shift 

malam yaitu jam 21.00 sampai dengan jam 05.59.00 WIB, 

3. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital meliputi tekanan darah, frel"Uensi 

nadi. frel-uensi pemafasan dan output cairan pada tiap akhir shift yaitu jam 

06.00 WIB, 14.00 WlB dan 21.00 WIB dan dicatat daiam lembar observasi 

penelitian. 

4. Penelitian ini dilaksanakan untuk 2 hari perawatan 

5. Apabila dalam pelaksaoaan pemberian calran memiiiki dampak perubahan 

hemodlnamik yang dapat membahayakan pasien maka penata1aksanaan pasein 

sesuai dengan prosedur yang ditetapkan oleh insiilusi Rumah Sakit 
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Lampiran 2 

SURAT PERMO HONAN MENJADI RESPOND EN 

KELOMPOK PERI.IIKUAN 

Kepada yang terhonnat: 
Keiuarga pasien sebagai calon responden 
diruang l(:U RS Denkesyah Bandar Lampung, 

Seya Imam Subiyanto, NPM 0706195421, Mahasiswa Program Magister llmu 
Keperawatan Universitas Indonesia Saya akan mengadakan penelltian yang 
berjudul •• Dampak pengaturan pemberian cruran pada pasien yang mendapatkan 
tcrapi cairan intravena di ruang lntensif Care Unit (JCU) Rumah Sakit Denkesyah 
Bandar Lampung".penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan tanda-tanda 
vital dan output cairao setelah mengil<rt.i intervensi pengaturan cairan intravena. 

Pcne[iti menjamin peoehtian ini tidak menimbuJkan kerugian bagi bapak I ibu 
sebagai responden dan tidak mempoogaruhi terhadap penataiaksanaan pelayanan 
yang ada diruangan.. Penelitian Jni diharapkan dapat mcningkatkan kua!itas 
pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Pencliti menghargai nak-hak 
resll(lnden dengan cara menjarnin kcrabasirum identitas dan semua informasi yang dlberikan 
akan dijaga dan hanya digunakan semat.a~mata unruk kepcrluan pcncli!ian. 

Peneliti sanga! berharap Bapakllbu!Sdr/i bersedia untuk menjadi responden dalam 
penelitian ini. atas kesediaan dan kerjasarnanya peneliti ucapkan terimakasih 

Bandar Lampung, Mei 2009 

Peneliti, 

Imam Subiyanto 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



Lampiran 3 

SURA T PE&'ItOHONAN MENJADI RESPONDEN 

KELOMPOK KONTROL 

Kepada yang lerhormat 
Ke1uarga pasien sebagai calon responden. 
diruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung. 

Saya lmlml Subiyanto, NPM 0706195421~ Mahasiswa Program Magister I1mu 
Keperawatan Universitas Indonesia. Saya akan mengadakan peoelitian yang 
betjudul " Oampak pengaturan pemberian cairan pada pasien yang mendapatkan 

terapi cairan intraveoa di ruang Intensif Care Unit Rumah Sakit Denkesyah Bandar 
Larnpung" penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan tanda-tanda vital 
dan output cairan setelah mengikuti inlervensi pengaturan cairan lntravena 

Penelhi menjamin penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi bapak I ibu 
sebagai responden dan tidak mempengaruhi terhadap penaialaksanaan pelayanan 
yang ada diruangan Pent:litian ini diharaokan c;apat meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan yang diberikan l(epada pasien. PeneJiti menghargai hak~hak 
rcsponden dengan cara menjamin kerahasiaan idcntitas dan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan semata~mata untuk keperluan pene!itian. 

Peneiiti sangat berharap Bapak/Ibu/Sdr/i bersedia untuk menjadi responden dalam 
penelitian ini, alas kesedillllil dau ketjasamanya peneliti ucapkan lerirnakasih 

Banda. Larnpung, Mei 2009 

Peneliti, 

Imam Subiyanto 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

KELOMPOKPERI..AKUAN 

Setelah saya membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentilllg 
penelitian diatas,. saya mengerti dan memahami tujuan dan manfaat penelitian yang 
ak:an dilak.<Jkan ini Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung 
linggi hak-hak saya I keluarga sebagai responden , dan saya menyadllri bahwa 
peneHtian ini tidak berdampak negatif kepada sayalkeluarga. Saya rnengetahui 
penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan oan kualitas pelayanan yang 
diberikan perawat 

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini. maka say a secara sukarela bersedia 
untuk menjudi responden kelompok perbkuan dalam penehtian ini. 

Bandar LarnpWJg, Mei 2009 

Responden!keluarga 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI R&'>PONDEN 

KELOMPOK KONTROL 

Setulah saya membaca swat permohonan dan mend~pat penjclasan tentang 
penelitian diatas, saya mengerti dan memaharni tujuan dan manfaat penelitian yang 
akan dilakukan ini. Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan mer..junjung 

tinggi hak-hak saya I keluarga sebagai responden , dan saya menyadari bahwa 
penetitian ini tidak berdampak negatif kepada sayalkeluarga. Saya mengetahui 
penelitian ini dapat men.ingkatkan _pengetahuan dan kualitas pelayanan yang 
diberi.l'all perawa.t 

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, maka saya secara sukarela bersedia 
untuk menjadi responden keJompok kontrol daJam penelitian ini. 

Bandar Lampung, Mei 2009 

Respondenlkeluarga 

( ... ' ' '' .. ) 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009



PENGATURAN CAIRAN INTRA VENA 

KELOMPOK PERLAKUAN 

l.ampiran 6 

Dalam penelitian ini. , pengaturan cairan dilakukan berdasarkan pengaturan 

pemberian cairan menurut Lemone dan Burke, (2008) dengan modiflkasi peneliti. 

Prosedur dilakubn peneliti bersama beberapa numera/Or, Langk:ah-langkah 

pengaturan pemberian cairan intravena yang diberikan adalah sebagal berikut 

1, Mengidentifikasi dan mencatat jumlah cairan yang telah ditelapkan oleh 

dokter .. 

2, Melakukan penghitungan jumlah cairan intravena yang telah ditetapkan 

dokter kedalam tiga baglan. Bagian pertama 50% dari total cairan yang 

dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shift pngi yaitu jam 07Jl0 

sampai dengan jam 13.59 WI B. Bagian kedua 30 % dari total cairan yang 

dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shifi siang/sore yaitu jam 

14.00 sampai dengan jam 20.59 WIB. Bagian ke1iga 20% dari totaJ cairan 

yang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shift malam yaitu 

jam 21.00 sampai dengan jam 06.59.00 WIB. 

3_ Me!akukan pemeriksaan tanda-tanda vital melipuli tekanan darah, frekuensi 

nadl, frekuensi pemafasan dan output cairan pada tiap akhir shif Hasil 

pemeriksaan dicalat daJam lembar observasi penelitian, 

4_ Penelitian ini dilaksanakan uniuk 2 hari perawatan 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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PENGA'fURAN CAIRAN JNTRA VENA KELOMPOK KONTROL 

Perlakuan pada kelompok control diserabkan pada perawat ruangan. Berdasarkan 

keterangan dari kepala rua.ng ICU RS Denkesyah, pengaturan pemberian calran yang 

biasa dilakukan adaJah melakukan penghitungan Jaju aliran secara konstan pada 

setiap menitnya seJama 24 jam. pnghitungan ini berdasarkan pada kebutuhan cairan 

24 jam atau sesual dengan jumlah yang telah ditentukan oleh doktec Peneliti 

rnelakukan evaluai terhadap dampak pengaturan ~airan dengan mela.kukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital dan output cainm sama dengan kelompok treatment 

pada setiap akhir shift dan melakukan penelitian seJama 2 hari perawatan. 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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LEMBAR OBSERVA§li'ENELITIAN 

Lembar inl diist oleh peneJiti alau enumerator 

Di isi pada bari peiaksanaan pengaturan cairan 

a Kelompok Responden : Treatment I kontrol ( coret yang tidak sesuai) 

b. Nama Responden : (Inilial) 

c. No responden 

d. Umur responden 

e. Jenis kelamin responden 

f Diagnosa medis 

g. Jenis cairan yang diberikan 

Petunjuk pengisian : isilah sesuai hasil pemeriksaan pada kolom yang sesuai. 

Komponen Hari ~nama · Hari kedua 
yang diteliti 

Jam ~-l~ Jam 
Jam Jam Jam I Jam 

_)4.00 . 21.00 ()600 14.00 21.00 06.00 !";; .. .. ·---· 
Tekanan darnh 

I 
rf!$~ensi nadi 

I Frekuensj 
I oemafasan 

Input cairan I I l - Oral 
\ 

IV -

--L--Jurnlah total 

I 
--~---

Output cairan ' 
- Urin ' Sal ' -

Pencemaan I 
U.J 

- IWL 

-
Munlah L ll . Diare 
Jumlah total __ __ 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama :IMAM SUBIY ANIO 

Tempal!tanggallahir: Purbaliugga, 15 Mei 1976 

Jenis kelamin 

Pekerjaan 

Alamat Rumab 

Alamat lnstitusi 

Riwayat Pendidikan 

: Laki-laki 

: StaffDosen Akper Panca Bhakti 

: JL Way Pisang No. 6 Pahoman Bandar Lampuog_ 

: JL Zainal Abidin Pagar Alam No. I 4 Bandar Lampung. 

Madrasah lbtida'iyah (MI) Al-huda 2 Baleraksa, lui us tahunl988 

Madrasah Tsnnawiyah (MTs) Alhuda Karangmoncol, iulus tahun 1991 

SMA Ma'ruifKarangmonool Purbalingga, lulus talnm 1994 

Akademi Keperawatan (AKPER) Depkes Rl Jakarta, lulus tahun 1998 

Sl Keperawatan (Ners) Fakultas Jlmu Keperawatan Universitas lndonesia, 

lulus tahun 2003 

Riwayat Pekerjaan 

Stalf Akper Pasar Rebo Jokllrta, 1998-1999 

Perawat pelaksana di RS Thamrin Inrernasional Salemba, 1999-2001 

Staff pengajar di Ak1Jer panca Bha.kti Bandar Lampung, 2000- sekarang 

Direklur Akper Panca Bhal"ti Bandar Lampung, !ahun 2004 sekarang_ 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Lampiran lO 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email : fonui1@cbn.nel.id Web Site : http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Konllte Etik Penelitian Keperawatan~ Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hak azasi dan k~iahteraan aubyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan leliti proposal berjudul : 

Dampak Pengat'uran Cairan Pada Pasicn Yang 1\>lendapd Terapi Cairau Intravena 

Di Ruang lntensif Care Unit QCU) Rumah Sakit Dcokesyah Bandar Lampuug. 

Nama peneliti utruna : lmam Subiysnto 

Nama institusi _: J!'akultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut 

.. Dekiin, 
,, ,' ' 

' 

NIP 140 066 440 

Jakarta, 20 April 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampcs Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasflk.ul edu Web Site : wwwJikui ac.id 

Nom or 
Lampi ran 
Perihal 

:/o!f(;; /PT02.H4.FIK/I/2009 . 
' 
: Permohonan ijin penelitian 

Yth. Direktur 
RS. Den!<esyah 
Banda lampung 

16 April 2009 

Dalam rangka pel~ksanaan kegiatm Tesis mahaslswa Program Magister llmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas llmu 
Keperawat.an Universitas Indonesia (FIK-UI) at.as nama: 

Sdr. Imam SubiYlmto 
0706195421 

akan mengadakan penelitian dengan judul : ~oampak Pengaturan Cairan 
Pada Pasien yang Mendapilt Cairan Intravena di Ruang Intensif Care 
Unit (ICU) RS. Denkesyah Bandar Lampung•. 

Sehubungan dengan hal tersebut; bersama ini kami mollon dengan hormat 
kesediaan Saudara mengijinkan yang be11>angkutan untuk mengadakan 
penelitian di RS. Denkesyah Bandar lampung. 

At.as perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampaikan terima kasih • 

. Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan FIK·UI 
2. Sekret.aris FIK·UI 
3. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK·UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesis" 
6. Pertinggal 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009
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KESEHATAN DAERAH MILITER II/ SRIWIJAYA 
DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 02.04.03 

Nomor 
Kasifikasi 
Lampi ran 
Perl hal 

Tembusan : 

: B/ O/Jf/V/2009 
: Biasa 

Bandar Lampung, L\ Mei 2009 

: lzin Praktlk Mahasiswa Kepada 

Yth. Dekan Fakultas llmu Kep.erawatan 
Universitas Indonesia 

di 

Depok 

1. Berdasarkan Sura! Dekan Universitas Indonesia Fakultas llmu 
Keperawatan Nomor: /246/ PT02.H4.FIK /1/2009 Tanggal16 April 2009 
Ten!ang Penmohonan lzin Penelitian 

2. Sehubungan hal tersebut diatas diberikan izin untuk melaksanakan 
peneli!ian dengan judul " Dampak Pengaturan C<llran Pada Pasien yang 
Mendapat Cairan lntravena di Ruang lntens/f Care Unit (ICU) RS. 
Denkesyah Bandar Lampung " 

Nama 
NIP 
lnstansi 

: Imam Subiyanto 
: 0706195421 
: Fakultas llmu Keperawatan 

Universitas Indonesia 

3. Demikian harap dimaklumi. 

1. Danrem 043/Gatam 
2. Kakesdam 11/Sriwijaya. 

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK UI, 2009




