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Imam Subivanto

Dampak pengaturan cairan pada pasien yang mendapat terapi cairan intravena di
reang Intensif Care Unit (ICU)Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung

xv -+ 91 hal + 10 tahel + 6 grafik + 2 skema + 12 lampiran
ABSTRAK

Pengaturan cairan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008) membag pemberian
cairan berdasarkan proporsi jumiah cairan pada sctiap shifinya, Pada rentang shift
pagi sebanyak 50% dari kebutuhan total cairan dalam 24 jam, 30% pada rentang
shift siang dan sisanya pada shift malam. Pengafuran proporst iny berdasarkan
kebutuhan cairan secara fisiologis sesual irama sirkardian, Penelitian in bertujuan
urtuk mendapatkan gambaran “perbedaan dampak pengaturan cairan modifikasi
Lemone dan Burke dengan cara konvensional terhadap tekanan darah, freluensi
nadi, frekuensi pernafasan dan keloran urin®. Penelitian ini merupakan penelitian
quasi eksperimen dengan post test ondy with control group. Hipotesis yang telah
dibuktikaa dalam penelitan ini adaleh perbedesn dampak pengaturan cairan
modifikasi cara Lemone dan Burke (2008} terhadap rata-rata tekanan darsh,
frekuengl nadi, frekuensi nafas dan keluaran urin  amtara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol di Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung. Sampel
penclitian adalzh responden vang dirawat di ruaog [CU RS Denkesysh Bandar
lampung dan memenunhi kriteria inkiust. Jumizh 7 responden pada kelompok
perlakuan dan 8 responden pada kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukan
perbedagn bermiakns pada eata-tata frekuenst nadi antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrolp=0,007, w=0,05) dan ada perbedaan rata-rata tekanan
darah, frekuensi nafas, dan keluaran urin antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol, Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada perbedaan dampak pengaturan
cairan cam Lemone dan Burke (2008) dengan cuara konvensional terhadap tekanan
darah, frekuensi nadi, frekuensi nafas dan kelvaranr unn. Rekomendasi peneiftian
ini adalah pengaturan catran intravena menggunakan modifikasi Lemone dan Burke
dapat diterapkan pada pasien yang mendapatkan terapi cairan intravena.

Kata kunci, frekuensi nadi, frekuenst pafas, keluaran urin, pengaturan caimen,
tekanan darah, terapi intravena,
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The effect of fluid regulatior on patients with intravenous fluid therachy in Intensive
Care Unit room at Denkesyah general hospital in Bandar Lampung,

xHi -+ 91 pages + 9 tables + 6 graphics + 2 schemes + 12 appendices
ABSTRACT

The modification of fluid regulation is using Lemone and Burke’s formula (2008) to
give fluid in shift. This modification is similar with physiclogy f normal human fluid
reguiation: 50% of total fluid was given in the morning shift, 30% in the afternoon
shift and 20% in the night shift in 24 hours. The study was to described the
differences of the effect fluid regulation between conventional and Lemeone and
Burke's medification to influence blood pressure, pulse, respiratory rate and urine
output. This study was quasy experiment design used post test only with control
group. The study hypethesis was that there was the differences mean of fluid
regulation’s between convensional and LeMone & Burke’s modification (2008} 1o
influence blood pressure, pulse, respitatory rate and urine oulput 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 there was a
significant dilference the mean of pulses between control and intervention group
(p=0,607, 0=0,05) and diffcrence mean of blood pressure and output of urine
between intervention and control group. The conclusion was that there was 2
significant difference of blood pressure, pulse rate, urine outpur afier using Lemone
& Burke Method in comparing with standar fluid regulation. The study is
recommended fluid regulation Lemone and Burke's modification to applied of
paticnt with intravengus therapy.

Keywords: blood pressure, fluid regulation,pulse, respiratory mate, urine ocutput,
intravenous therapy.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Cairan dalam tubuh mencakup 30% - 60% dan tofal berat badan (Ignatavicius &
Workman, 2006). Jumlah tersebut sangat bervariasi tergantung dan umur, jenis
ketamin dan jumiah lemak dalam tubub (Lemone & Burke, 2008, dan Smeltzer
& Bare,2008). Padz umur lebih dard 65 iahun jumiah camran akan berkurang
menjadi 45% sampal dengan 50% folal berat badan (Lemone & Burke, 2008},
Secara proporsional laki laki memiliki jumiah cairan lebib banyak dibanding
dengan perempuan, karena pada wmur dan vkuran vang sama perempuan
memiliki jumlah cairarr vang lebth sedikil., Perbedaan ini karena laki-laki
memiliki lebih hanyak massa zel otot dan perempuan mermiliki lebih banyak
lemak (Ipnatavicius & Workmarn, 2006). Orang vang gemuk menspunyvat jumlah
cairan yang lebih sedikit dibandingkan dengan orang vang kurus, karena sed
[emak mengandung sedikit air (Jgnatavicius & Workman, 2006; Smellzer, ef o/,

2008).

Perbedaan proporsi dalam twbuh gkan mempengaruhi kebutuhan calran tubuh
setiap hari. Kebuluhan cxzivan tubub normal setiap hari  pada orang dewasa
sehesar 2300 mi. Kebuluhan mm ferkail dengan pemasukan minimal yang
dibutuhkan untuk menggantikan jumiah minimal yang dibutuhkan uniuk
menggantikan kehilangan cairan dari semua sumber pada tuboh. Jumiah tersebut
merupakan asumsi jumiah cairan yang dibutuhkan oleh wbuh  denpan

penghitungan jumlah rata-rata asupaen cairan orang dewasa setiap hari sdalgh
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1500 mi ditambah dengan basil metsbolisme makanan sebesar 800 mil

{Ignatavicius & Workman, 2006},

Jumlzh asupan cairan setiap orang sangat bervariasi dan bahkan pada orang yang
sama pada hari yang berbeda. Jumlah asupan cairan yang dibutuhkan bergantung
pada kebiasaan dan tingkat akitvitas fisik, keadaan kesehatan, keadasan saat ifu,
dan coacalingkungan sekitar {Guyton & Hall, 1997, Indrajays, 2007). Semakin
beral skiivitas seseorang semakin Danyak cairan yang dibutuhkan twbuh
Seseorang  vang mengalam: demam, moniab, diare yang menyebabkan
kekurangan caran aban memeriukan penggantian cairan dan elekirolit vang
keluar, Sedangkan pada kondist tertento, sepertic infekst kandung kemih, batu
saluran kemih memerlukan cairan vang lebth banyak. Sedangkan lLngkungan
vang panas dapat membuat kulit kehilangan kelembabannya dan lingkungan
vang dingin, seperti ruang ber-AC dapal meningkatkan urinast dan bernafas
lebih cepat sehinpga lebih banyak cairan yang terbuang Keadasn ind

menyebabkan kebutuhan cairan meningkat {Indrajava, 2007},

Agsupan cafvan yang masuk ke dalam tubuh juga harus mengandung elekrolit.
Elektrolit merupakan sebuah unsur atau senyaws vang jika melebur atan larut
didalam gir atau pelarat lain akan pecah menjadi lon dan maropu mombawa
muatan listrik. Elekirolit memiliki peranan ssngal penting dalam tubuh.
Migalnva natrium berperan penting dalam mengendaltkan volume cairan tubuh
lotal, sedangkan kalivm berperan dalam mengendalikan volume sel (Price &

Wilson, 2007, Potter & Perry, 2006, dan Siregar dafam Sudovo,dkk., 2607}
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Pengeluaran cairan dan elekirobit dari dalam fwbub ferjadi melalur empat cara
vaity, metalui ginjal, saluran pencernean, paru-paru dan kulit. Jumizh secara
keselurabin adalah 2300 mi - 2300 ml terdiri dan pengeluaran melalut ginjal
sejumlah 1500 mi, melahu salvran pencernaan 100 md - 200 ml, melalui paro-
paru 350 - 400 ml atau 15 — 20 mikgBB, dan melalul kulit 350 ml - 400 ml.
Jumish cairan dan elektrolit yang keluar tergantung pada jumlah cafran yang
dikonsumsi, aktivilas yang dilakukan, dan lmgkungan {Guyton & Hall, 1997;

Potter & Perry, 2046)

Pasien yang tidak mampu memenuhi kebuluhan cairan atan pengobatan secara
oral dapat diberikan secara intravena Pembenan ferapi caran iniravena
berlujuan mencapai kescirobangan cairan dan clekirolit, siatus nulris) yang
optimal, memelihara keseimbangan melalui pengaturan pemberian darzh atan
komponen daral, dan memberikan pengobaian (Ignalavicius & Workman,
2006}, Perawat bertanggungjawab dalam mengatur laju aliran cairan lnira Yena
(IV} agar yumlah cairan dan elektrolil yang dibuluhkan pasien sesuai dengan
kebutuhan dalam mengatur laju afiran darah setelah IV line terpasang {Lomone

& Burke, 2008).

Pengaturan pembenan cairan ivtravens merupakan findskan mengatur laju
tetesan  infus  dan merupakan salah satu  findakan mandinn vang dapat
dilaksanakan aleh perawat. Cara pengaturan telesan dopat dilakukan dengan cara
manual dengan mengatur roffer adaptor ataupun dengan menveiting pada alat
pump yang digunskan, Cara menentukan lajn aliran intravena dapal difakukan

dengan berbagai cara, diastaranya dengan melakukan penghitungan jumiah
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cairan yang dimima dikalikan dengan jumizh telesan permililiter, kemudian
dibagi dengan lama pemberian dalam jam dikalikan menit pepam (60menit).
Maka akan diperoleh laju aliran dalam teles permenil. Jurnlah {etesan permililiter
tergantung dari jenis perangket infus yang digunakan yaitu makrodrip atau

mikrodrip (Kee & Hayes, 1997, Martelli, 2002}

Berdasarkan hasil pengamatan pada pasien yang diberikan terapi cairan
intravena di ruang CU RS Denkesyah Bandar Lampung. Didapatkan data bahwa
pembsrian cairan intravens diatur pemberiannya secara konstan solama 24 jam.
Apabila di cralogikan pada ssupsn 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 lebib sedikit pada
sore han, sedungkan pada malam hari relatf sedikil, Pemberion secara konstan
inl akan mempengaruhi irama sirkadian dan mempengaruhi (isiologi sisiem

kardiovaskuler, endokrin dan ginjal (Karger dan Basel, 2009}

Pengembangan dan modifikast utndakan Reperawatan kmsusnya  dalam
pengaiuran permbenan cairan intravens perlu dilaksanakan Pengembangan dan
raodifikast diantaranya denpan meneatur telesan berdasar pada kebutuhan cairan
yang dikailkan dengan akiivitas dan istizahat lbuh dalem kondisi normal
Aktivitas pada pagi dan siang hari sengal (inggi schingga membutuhkan cairan
lebih banyak dan pads molam hari pada kondisi istirabat, relatif tidak ada
aktivitas sehingga kebutshan cairan pun berkurang. Lereone dan Burke (2008)
menpembangkan cara membedakan pembagian caivan vang diberkan pada

pasten berdasarkan proporsi jumlah cawan pada setiap shifl. Jumlah catran vang
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diberikan pada renlang shift pagl sejumiah 30% dan tfotal calran yang
dibutubkan dalam 24 jam, 25 ~ 33% total cairan yang dibuluhkan dalam 24 jam

diberikan pada shifl siang, dan sisanva diberiken pada rentang dinas malam.

Pembagian jumiah cairan pada rentang shift dengan proporsi berbeda didasarkan
pada “g rule of the thumb”, yaitu dalaro renfang wakiu dinas pagi seseorang
makan dua kali dan lebih banyak aktivitas sehingpa memeriukan cairan yang
lebih banvak Pada ventang dinas sore frekuensi makan salu kali dan akiivitas
Iebib sedikit dibandingkan dengan rentang wakiu dinas pagi. Sehingga jumlah
cairan vang dibutuhkan pada sore han lebih sedikit.  Pada rentang waktu dinas
mmalam akiivitas seseorang lebih banyak istirahat dan tidur serta refatf tidak ada
Sehingpa pada rentang dinas malam kebutuhan cairan sangat sedikil (Lemone &

Burke, 2008; Perry & Polter, 2806].

Ruang ICU Rumah Sakit Denkesvah Bandar Lampung memsiiki kapasitas 3
tempal tdur. Jumiah pasien penode Januan 2009 sejumiah 19 pagien, Rata-vaia
umur pasien 51 whun Pasien laki-laki sebanyak 11 pasien dan perempuan
sebanyak 8 pasien. Diagnosa medis vang paling banyak adalah post op
taparatormit {50%), post histerekiomi (20%), post prosiatektomn (5%) dan 25 %
lain-iain dengan lama perawalan raja-rata 1 minggu (Dokumentasi ruangan iICU
RS Denkesyah Bandar Lampung). Berdasarkan wawancara dengan kepals ruang
ICU RS Denkesysh dipevoleh informasi  bahwa pasien yang dirawat di ruang
U RS Denkesysh pada perinde Januari 2009 seluruhnya mendapatkan kerapi

Calran Bstravens.
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Cafran intravena yang diberikan diatur dengan cara mengatur laju dliran vang
dibertkan pada pasien sesuai dengan kebutuhan cairan yang telah ditetapkan oleh
dokter peranggunpiawab. Berdasarkan kebutwhan cairan 24 jam laju aliran
diatur secara konstan setiap meniitnya selama 24 jami tidak ada perbedaan
jumiah setiap jamnya dalam seliap rentang shift. Perawal medikal bedah dapat
melakukan evaluesi pada pasien yang mendapatkan terapi intravena diantaranya
adalah mengevaluasi perubshan tanda-tanda vital dan output cairan, Perubahan
tanda-tanda vital dan output cairan pada pasien menunjukkan adanya perubahan

hemodinamik.

Perawal medikal bedah juga periu mengevaluas: tindakan-tindakan keperawatan
yvang telsh dilakukan agar proses pelaksanaan tindakan keperawatan gkan lebib
berkuahias. Dibuluhkan suafu cara untuk memodifikas: dan mengembangkan
sualu findakan berdasarkan ilmu keperawatan yaog ada agar Hndakan
keperawalan vang dibenkan  berdampak iebib batk dalam mempercepat
kesembuhan pasien. Salah satu caranya dengan menelits dampak moditikasi
pengaturan pembertan cairan IV menggunakan cara Lemone dan Burke {2008)
dibandingkan pengaturan konvensional vang biasa dilakukaa ierhadap tanda

tanda vital dan cutput cafran.
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B. Rumusan Masalah
Pengaturan pemberian cairan intravena yang diterapkan di beberapa rumah sakit
ferniasuk Rumah Sakit Denkesvah Bandar Lampung, bahwa pengaturan
pemberian cairat intravena diztur dengan membertkan secara konstan selama 24
jam. Peneliti mencobs untuk membuat modifikasi pengaturan pemberian caran
dengan membuat proporsi jumlsh cairan yang diberikan seflap shifnya sesuai
Jumlah cairan yang telah ditetapkan oleh dokier (cara Lemone & Burke, 2008)
dan memtandingkannys dengan pengaturan pembsrian cairan cara konvensional
vang biass dilakukan oleh perawal. Belum diketabunys damnmpak pengaturan
pemberian cairan intravena terhadap tanda-tanda vital dan output cairan, maka
peneliti tertarik untuk mencht dampak pengaturan pemberian cairan pads pasien
vang mendapatkan terapi cairan miravena terhadap tarda-tanda vital dan otpul

cairan,

€. Tujuan

Tujuan penclitian int dibagl memadi dua tujuan yaitu Gyuan umpm dan wjuan
khusus. Fuiuan umum penshtize ini adalah untuk mengevaluasi  perbedaan
dampak pengaturan pemberian cairan terhadap tanda-tanda vital dan ouput
cairan antara pengaturan pemberian cairan menggunakan modifikasi metode
Lemone & Burke {(2008) densan pengaturan pemberian caran metode
konvensional yang biasa dilakukan perawal pada pasien vang mendapatkan
terapt catran intravena i ruang ICU RS Denkesyoh Bandar Lampung.
Sedangkan tujusn khsusus peaelitian ind adalah

1. Mengidentifikasi karaktenstik demograll (jenis keglamin dan umur)

pasien pada kelompok periekuan dan kelompok kontrol
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. Mengidenufikesi dampak pengaturan pernberian  caran  ntravena
{erhadap Tekanan Darah (TD) pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol,

Mengidentifikasi dampak pengaturan pembenan cairan  intravena
lerhadap frekuensi nadi (N) pada kelompok perlakvan dan kelompok
kontrol.

. Mengidentifikast dampak pengaturan pemberian catran  inlravena
lerhadap frekuensi Respiratory Rate (RR) pada kelompok perdakuean dan
kelompok kontrod,

. Mengidentifikasi dampak pengaturan pembernan cairan intravena
terhodap sulpul cairan pada kelompak perlakuan dan kelompok kontrol.

. Menganalisis perbedasn Tekanan Darah (TD) pada pasien vang
menidapatian pengaturan pemberian caitan infravena modifikasi Lemone
dan Burke (2008} dengan pengaluran cara konvensional.

. Menganalisis pesbedaan  frekuensi nadi (N} pada  pasien  yang
mendapatkan pengaturan pemberian cairgn intravena madifikas: Lemone
dan Burke (2008} dengan pengaturan gara konvensional,

. Menganalisis perbedaan Respiratery Rate (RR} pada pagsien vang
mendapatkan pengaluren pemberian cairan intravena modifikast Lemone
dan Burke (2008} dengan pengaturan cara konvensional

. Menganalisis perbedaan output carran pada pasien yang mendapatkan
pengaturan pomberian cairan intravena modifikasi Lemone dan Burke

{2008) dengan pengaturan cara konvensional.
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D. Maniaat Penelitian
Hasil peneiitian diharapkan memberikan manfaat bagi berbagai pihak, yaitu ;
1, Bagi pelayanan keperawalan
a  Perawat dapat meningkatkan pengelahuan dan kesadarannya ieniang
pentingnya pengafuran  cairan iniravena bagl pasien sehingga
pelavanan yang diberikan semakin baik dan bertkualitas
b. Meyakinkan pelayanan Keperawalan agar dapal mengembangkan
prosedur pengaturan calran intravena yang akan diterapkan di ruang
perawatan dan ruang 1CLL
2. Bagi perkembangan il keperawatan
4. Menambah pengelalman don wawasan dalam prakiek keperawatan
khususaya dolam penerapan penpaturan pembenan cairan infravena
berdasarkan basi! penelitian vang dilakokan
b. Membantu meningkatkan pemabhaman ignlang pengaiuran pembenan
cairan infravena dan kualitas tindakan keperswalat,
3. Bagi perawat spesialis medikal bedah
4. Membanty  wmendesiminasikan  Ulmu yeng  dimilike unlak
meningkatkan pslayanan keperawaian yvang lebih baik dan berkualitas
kepada pasien.
b. Memperluas  wawasan  dalam mengembangkan  intervensi
keperawatan pada pasien yang mendapat terapi cairan intravena.
¢ Membaniu menganalisis lebib spesifik tentang fenomena vang dapat

dikembangkan dafam intervensi keperawatan
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4. Bagt penelitian keperawalan
a. Menanibah pengetahuan dalam merencanakan dan membuat penelitin
lenlang intervensi keperawatan yang dapat berkoniribusi secara
langsung dalam pemngkatan pelayanan kepada pasien

b. Menjadi landasan datam melakukan penelibian berikuinya,
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BAB U}

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijelaskan tentang tinjavan pusteka tentang fisiclogi cairan tubuh
yang meliputi; distribusi, komposisi, asupan cairan, culput cairan, pergerakan, dan
penpaturan catean fubuh Pada bab i jupa akan dijelaskan hnjauan puslaka tentang

pengaturan cairan infraveng, ianda-tanda vifal, dan ontpul cairan,

A, Fisiolopi Caivan Tabuh
Cairan ubuh meropakan komponen terbesar dalam tubub orang dewasa, yang
jumlshnya mencapai 60% dari total berat badan yang ierdistribusi dalam cairan
ekstrasel 24% dan coiran intrasel 36%. Jomlah tersebut sangat bervariasi
bergantung pada wmur, jenis kelamin, dan jumlah lemak dalam tebuh. Cairan
tubuh berfingsi sebagal media untuk Ganspot dan pertukaran numst, seria
substansi lainnya seperti oksigen, karbon dioksida dan sisa metabolisme dan
dalam sel. Cairan tubuh juga berfungsi dalam mongatur eoperalur tubuh
melalui evaporasi (Lemone & Burke, 2008, Smcltzer & Bare,2008; Sirgpar

dalam Sudoyo.dkk., 20073,

1. Distribusi Cairan Tubuh
Cairan tubub terdistribusi ke dalam dua kompariemen vang berbeda yailuy
cairan eksirasel dan caivan intrasel. Volume cairan ekstrasel sebesar 40% dar
calran tubuls total alau sebesar 24% darni berat badan pade orang dewasa
Cairan gkstrasel terdiri dari cairan interstitial dan cairan intravaskujer. Cairan

interstitial yang mengisi ruangan vang berada & antara  sel tubuh dan

H
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mencapal 30% dan cairan tubuh tokal atan 18% berat haden pada orang
dewasa, Cairan intravaskuler yang terdini dan plasma, dan cairan limfe
mencapal 10% dari cairan tubuh total atau 6% dan umiah berat badan orang
dewasa Cairan intrasel adaleh cairan di dalam membran sel yang berisi
subsiansi terlarut atau solut yang penting untuk keseimbangan cairan
elokirolit serta untal: metabolisre, Volume cairan intrase! sebesar 0% dari
total cairan tubuh dan membeniuk 36% berat badan pads orang dewasa
Kompartemsn cairan infrasel memhiks banyak solut {zat terlarul} yang sama
dengan cairan yang berada di ruang ckstrasel namun proporsi substansi-
subslansinya berbeda (Potter & Perry, 2006; Siregar dalam Sudoyo,dkk,

2007)

. Komposisi Cairan Tubuh

Cairan vang bersirkulasi di seluruh fubuh di dalam rvang intrasel dan
ekstrasel mengandung elekirollf, mineral dan sel FElektrolit merypakan
sebuah unsur atay senyawa yang jika melebur atau larut dalam air atau
pelarut lain akan pecah meniads ion dan mampu membawa mualan lisink.
Blektrolit vang memiliki muatan positif disebut dengan kation dan elekirolit
yang bermuatan negatif disebut dengan anion. Dua kalion yang penting
dalam cairan tubuh yaitu natdum dan kalum. keduanva mempengaruhi
tekanan osmotik cairan ekstragel dan intrasel dan langsuog berhubungan
dengan fungsi sel. Kation dalarn ckstrasel adalah natdum (kalion utama),
kalium, kalsivm dan magnesiure. Cairan ekstrasel jupa terdapat anion-anion

seperti kionida, bikarbonat dan albumin vang berfungsi sebagai elekironetral.
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Kation utama dalam intrasel adalzh kalivm dan sebago anion wlans adalah

foshat (Munden, 2008, Polter & Peorry, 2006)

Elektrolit memuiliki peranan sangat penting dalam tubub. Misalnya patrium
berperan penting dalam mengendalikan volume cairan tubuh total, sedangkan
kalivm berperan dalam mengendalikan volume sel. Perbedaan muatan lisink
di dalam dan di Juar membran sel diperiukan untuk menghasilkan kerja saraf
dan otof, sedangkan perbedaan konsenfrast kalium dan natrium di dalam den
di luar membran sel berperan penting dalam mempertahankan perbedaan
muatan listik. Mustan lisirik dalam cairan intrasel dan ekstrasel memiliki
konsentrasi yang berbeda, mamun jumiah total anion dan kation €1 dalam
setiap komparternen harus sarma. Elekivolit juga sangat pesting pada banvak
fungs tubuh termasek Rngsi newromnskuder dan keseimbangan asam basa

{Paradise, 1995).

Mineral merupakan unsur yang terkandung dalam semua jaringan dan cairan
tubub serta penting dalam mempertahankan proses Asiologis. Mineral
berfungsi sebagal katalis dalam vespon saraf, kontraksi olof, dan metabolisme
zat gizi vang terdapat dalam makensn Mineral juga mengalur kessimbangan
clektrofit dan produksy hormen serfa menguatkan struktur tulang, Sel
merupakan unit fungsional dasar dari sermua jarngan hidup (Price & Wilson,

2007, Potter & Perry, 2006, Swegar dalam Sudovo,dkk., 2007)
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3. Asupan cairan tubuh
Asupan cairan normal sefiap orang sangal bervanasi, tetapi secara prinsip
asupan cairan harys sama dengan pengeluaran cairan. Kebutuhan normal
orang dewasa setiap hari 2500 mi dengan perhitungan jumiah mimmum aiy
vang diminum 1200 ml merepakan jumleh yang dibutuhkan untuk
menggantikan kehilangan air dari semua suiber pada tubuh, makanan padat

{=iry 1000 mi, oksidasi makanan 300 ml (Lemone & Burke, 2008)

4. Qutput Cairan fuhuh

Cairan di daiam tabuh akar dikeluarkan melalui empal cara yaitu, meialu

ginjal, saluran pencernaan, paru-para dan kulit.

a.  Output Cairan Melalut Ginjal
Pada orang dewssa setiap menit ginjal menerima sekitar 123 mil plasma
uptuk disaring dan memproduks: urine sekitar 60 mi {40 sampal 80 mi}
dalam sefiap jam atau total win sekitar 15 I dalam samu han
{Horae 1991 dalam Potter & Perry, 2006). Jumlah urin yang diproduksi
ginjal dipengaruhi oleh hormon anudiuretik {(Anti Diureiic Hormone,
ADH} dan aldosteron. Hormon-hormon sl distimulas: oleh perubshan

yolume dazah mempengaruhi ekskresi air dan ngtrium.

b Qutpul melalut saluran pencemaan
Rata-rala kehilangan cairan dan saluran pencemaan adalah sekitar 100 —
200 mi per hari. Munlah atau diare akan meningkatkan kehilangan cairan
karera hal lersebut mencegah absorps: normal air dan elekirolit yang

telah di sekresi melalut proses pencemaan.
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¢. Quiput Cairan melahs Paru-Parg

Paru-paru mengalami kebilangan air yang tidak dapat dirasakan dengan
jumiah rata-rata 400 md sstiap hari (Home, ef o/ 1991 dalam Potter &
Parry, 2006). Kehilangan cairsn dapat meningkat sebagai respon
terhadap adanya perubzhan frekuenst dan kedalaman pernafasan, sepests
yang lerjadi pada sescorang yang melakukan olah rags berat atan
seseorang yang sedang demarn Selain itu, alal uwntuk membenken
oksigen dapat meningkatkan kehilangan air yang tidak dirasakan dan
paru-paru. Hal ini dapat teradi karena oksigen lebih kering dan pada

udara di ruangan,

Kelika udara masuk kedalam traktus respiratorius, udara akan dijenuhkan
dengan pengémbunan den mencapal lekanan uap sebesar 47 mmby
sebelum dikeluarkan. Tekanan uzp dan udava inspirast vang kurang dan
47 mmbg menyebabkan cawan terus srencrus hilang melalui pary-pans.
Pada udarz dingin tekanan uap atmosfer turun sampai bampir 0,
menvebabkan kehilangan cairan vang bahkan lebily besar dan paru-paru
bersamasn dengan turunnya subu tubuh (Brandis, 2001: Guyion & Hall,

19973

. Ouiput Cairan Melalui Kulit
Kehilangan cawan melalus kulit terutama diatur oleh sistem saral simpalis
vang mengaktifkan kelenjar kerngal. Stimulast kelenjar kenngat dapat

dihasilkan dam akiivilag otol, pentngkatan suhu lingkungan, dan
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peningkatan aklivitas melabolik seperti yang terjadi pada saat seseorang
mengalami demam. Kehilangan air tak kasat mata (Tnsensible Waier foss,
IWL} terjadi terus menerus dan tidak dapat dirasakan oleh individu, Rata-
rata hilangriva air vang tidak terasa dard kulit orang dewasa ini sekitar 6

mikg/24 jam (Home, 21 2/, 1991 dalam Potter & Perry, 2006).

Kehilangan air kasal mata (Sensible Waoter Loss, SWLY tedadi melaha
keringal yang berlebihan dan dapat dirasakan oleh individu. Jumiah
peogeluaran keringat vang dapat dirasakan ini berbubungan langsung
dengan banysknya olah raga, subu lingkungan, dan aktivitas metabolik.
Seiring dengan peningkatan aktor-faktor tersebut, produksi keringat dan
kehilangan air melalu ki juga meningkat. SWL dapar  mencapai
1000 ml atou lebili dalam 24 jam, bergantung pada latihae lisik dan suby
tubul serta subu lingkungan (Home, er ¢/19921 dalam Potter & Perry,
2008) yolume nigrmal kenngat seliap harinya banya sekitar 100 mbhar

(Brandis, 2C01; Guyton & Hall, 1997)

5. Pergerakan Cairan Tubuh
Cairan dan elektrolit &i dalam tubub tidak statis. Cairan dan elektrolit
berpindah dart salu kompartemen ke kompariemen lain untuk menfasilitasi
proses-proses yang {eriadi di dalam twbub, seperti oksipenasi jaringan
respons terhadap penyvakil, keseimbangan asmn basa, dan respon terhadap
terapi obat Cairan twbuh berpindah melalu proses difusi, osmosis, transpot
aktif, atau filirasi {Brown & Edwards, 2003, Crisp & tayler, 2001 ; Munden,

2006).
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a Difust
| Difust didefinisikan sebagai kecenderuegan alami dari sualu substansi
untuk bergerak dart suate area dengan konsenirasi lebih finggi ke area
dengan konsentrasi lebih rendah Seperti gula di dalam cairan berpindah
dari daerah yang berkonsentrasi tinggi ke daerah vang berkonsentrasi
rendah schingga distribusi cairan di dalam partikel menjadi merata atau
partikel akan melewati membran sel yang permeabel terhadap substansi

tersebui {Brandis, 2001: Smeliver, ef af, 2008)

b Osmosis
Osmosiz adalah perpindahan air melalui membran semiperimeabsl vang
berpindah dari tareian vang memiliki konsentrasi solut rendah ke larutan
vang memitlki Konsentrasi solut tnggi. Membran tersebul permeabel
terhadap zat terlarol lefapi tidak permeabel ferhadap zal terlarut vang
berupa malen pariikel, Kecepatan osmaosis bergantung pada konsenirasi
salut di dalam larutan, suhe larutan, muatan listrik solut dan perbedaaa
antara tekanan osmotik vang dikeluarkon oleh laruian, Konsentragi
larutan di ukur dalam osmol yang mencerminkan jumigh sebstansi dalam

larutan yang berbentuk molekul, ion, atau keduyanva.

Tekanarr osmotik adalah daya dorong air yang di hasilkan ofehr partikel-
partikel zat terlarut di dalamnya, tekanan ini merupakan tekanan dengan
kekuatan unuk menarik air dan kekustan inl bergantung pada jumish

molekul didalam laruian. Suany Jaruian dengan konsentrasi solut yang
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lingg! memiliki tekanan osmotik yang tinggi sehingga air akan terfarik
masuk kedalam larutan tersebut. Prinsip osmeosis dapat diterapkan pada
pemberian larutan infravens (yang dapat berupa isotonik, hipotonik, alau
hipertonik} bergantung pada keadaan konsentrasi partikel apakah sama,
kurang, atau melebihi cairan sel tubub. Pada dasamya lerutan isotonik
secara fisiologis isoosmeotik terhadap plasma dan cairan sel (Price &

Wilson, 2007,

. Filteasi

Filtrasi adalah sualu proses perpindahan air dan substansi yvang dapat
lgrut gecara bersamaan sebaga respon terhadap adanya tekanan cairan,
Proses ini bersifyl akuf didalam kapiler, tempal perbedasn iekanan
hidrostatik atan gradient yang meneniukan perpindshan air, clekirolit dan
substansi terlarut lain yang berada diantaras caizan kapiler dap cairan
interstitial. Tekanan hidroslatik adalah tekanan yang d:i hasilkan oieh
suatu likuid di dalam sebush ruangan Darah dan cairan arteri akan
memasuki kapiler jika tekapan hidvostattk lebih tinggl dard iekanan
interstitial, sehingga caivtan dan solut berpindah dari kapiler menuju sel

{Potter & Perry, 2006)

. Transpot Akuf

Sebuah se! mengpunakan extra gnorgl untuk menggerakkan susty unsur
melewati membran sel terhadap suatuy gradiemt konsentrasi, Tipe
pergerakan ini disebut dengan transpot aktif (Jgnatavicius & Workman,

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

Paradiso, 1995).

Sistern transpot akiif memungkinkan molgkul bergerak melewati
membran sel dan membran epitel pada suatu gradien konsenirasi.
Transpot akiif ini memerinkan aktivitas metabolik dan pengeluran srerpt
{ddenosine Triphosphate, ATP} untuk mengperakkan berbagai maten
gunz menembus membran sel. Hal ini memungkinkan sel menerima
molckul vang lehih besar dart sel tersebut, dan sel dapal mengrima atau
mermndahkan molekul dan daerab berkonsentrasi rendah ke dacrah yang
berkonsentrasi tingm. Transpot aktif ditingkatkan oleh molekul —
molekul pembawa {earricr molecuie) vanrg berada di antara sel vang akan
mengikat din mereka sendin dengan molekul yang masuk Redalam sel

{Potier & Perry, 2006; Lemone & Burke, 2008).

Transpot aktif berguna wntuk mengontrol jumnlah sel dan konsenirasi
imrasefuler dari beberapa unsuy. Semua fungsi sel akan berfunpsi dengan
baik ketika lingkungan intemalnya dipertehankan secara ierpissh dan
perubghan vang ferjach di cairan ekstraselluler  (Ignatavicius &
Workman, 2006), Contoh transpor aktif yang paling batk adakah “pompa
natrium-kalium™ yaitu ion-ion natrivm dipompa kedalam dan kalium
dipompa keluar sel selama perfukaran sel. Pompa nafrium-kalium
berperan sebagal kunci vang memperiahankan volume cairan infaseluiar

{Paradisc, 1995}
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. Pengaturan Cairan Tubuh
Cairan wibuh pada dagarnya harus sehmbang antare cairan yang masuk
dengan cairan vang keluar sehingga akan selalu terjadi keseimbangan
{isiologis (homeostasis} didalam tubuh. Mekanisme pengaturan ini mefiputi
rasa haus, ginjal, sistern renin angiotensin aldoseleron, antidenretik hormone

dan atrial nairivric peptide (Lemone& Burke, 2008)

a  Rasa Haus
Asupan cairan  yang dibutobkzn fubuh  terutama  diator melalw
mekanisme rasa haus. Rasa haus merupakan pengatur utama dalam
mengatur masukan cajran, rasa haus ni memiliki peranan penting datam
memehhara keseimbangan cairan dan mencegah  dehidrssi.  Pusal
pengendalian rasa havs berada didalam hipotalamus 4i olsk Stimulus
fisiologis uiama terhudap pusat resa hauy adalah peningkatan konsentrasi
plasma dan penurunan volume darah. Sel-sel reseptor yang disebut
osmoresepior bekerja secara ferus menerus memantau osmolalitas.
Apabila kehilangan cairan texlalu banyak, osmoreseptor akan mendelekst
kehilangan tersebut dan mengakiifkan pusat rasa bhavs akibamya
seseorang akan merasa haus. Fakior lain vang mempengaruhi pusat rasa
haus adalah keringnyn membran faring dan mulut angiotensin 1,
kehilangan kalmm, dan [nkior-fakior psikologis. Cairan dapat juga
diperoleh dari asupan makanan seperti buah-bughan, sayvur-sayuran dan
daging, serla dari oksidasi bahan mmakanan selama proses pencernaan.

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

Perry. 2006},

. Gimal

Ginjal memulike peranan yang sangat penting dalam snempertabankan
keseimbangan cairan dan elekirolit didalam tubuh. Gingal berfungsi
mengatur volume dan osmolaitas cairan twbuh dengan mengontrol
pengeluaran cairan dan elektrolit. Pada orang deswasa, 170 liter plasma di
filirasi oleh glomenzius setiap har. Ginjal mempertahankan volume dan
osmolalitas cairan fubul dengan melakukan reabsorpsi capvan dan
elekirolit dengan selektif Dari proses filtrasi glomerulus %9% di absorpst
dan hanys 1500 ml urn i produksi sstiap hart (Bragis, 2001: Lemone

dan Burke, 2008)

Sistem Renin-Angiolensin-Aldoseieron

Sistern  Renin-Angiotensin-Aldosteron  bekeria  dengan  memelihara
keseimbangan iniravaskuler dan tekanan darah. Penurunan afiran darab
atau tekanan darah ke ginjal menstimulasi reseptor spesifik di sel
juksiaglomeruius  untuk  memproduksi  renin.  Renin  mengubah
angictensinogen  dafam  sirkulasi  darah menjadi angiotensin L
Angiolensin 1 begalan melalui aliran darsh ke paro-para. Di dalam pare,
angiotensin 1 di rebsh meniadi angiotensia 11 oleh angitensin converting
enzyme (ACE). Anglotensin i ini berperan sebagat vaschontriktor dan
akan mempengarchy terhadap tekanan darah, Angiotensi Il merangsang

korieks  adrenal untuk  mengelvarkan  aldosteron.  Aldosteron
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meningkatkan retenst air dan natrium di bagian distal nepron ginjal dan

mengembalikan volume dargh (Lemene & Burke, 2008)

d. At Diuretic Hormone (A GH)
ADH dihasilkan oleh hipotalamus dan disimpan di dalam kelenjer
hipofisis posterior untuk mengatur ekskresi urin dari ginjal dan
dilepaskan sebagai respons terhadap perubzhan dalam osmeolaritas darahy
Osmoreseptor di dalam hipotalarmus terstimudasi bila terjadi peningkalan
osmoladtas untuk melepaskan hormon ADH ADH bekega secara
langsung pada tubulus renal dan coflecting duct untuk membuatnya lebih
permegbel terhadap air. Hal ini sebaliknya menyebabkan air kembali ke
sirkulasi  sisterik, varg melarutkan  dwreh  dan menurunken
osmolaritasnva. Sazt tubuh mencoba untuk mengkompensasi, maka akan
teriadi penurunan haluaran uhin sementara Bila darah telah diencerkan
dengan cukup, osmoreseptor berhenii melepaskan ADH dan haluaran
urin dikembalikan ke keadasn normal (Cnsp & Taylor, 2001; Brandis,

2001},

e. Atrial Natriuric Peptide (ANP)
ANP adalah hormon vang dibasilkan oleh sel ofot atrial dalam berespons
terhadap distensi ketika terjadi kelebihan ANP skan mempengaruhi
sistem  tubuh  fermasuk  sistemm  kardiovaskuler, ginjal, sarafl
gastroimtestnal dan sistem endokrin. Tetapt pengavuh ANP terutama
terhadap sistem renin-angiotensin-aldosteron, ANP menghambal sekresi

renin dun menghambat pengeluaran dan wsenshan natrum watuk
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mempengaruhi aldosieron. Sebagai hasilnya ANP meningkatkan sisa
natrium dan peningkatan output urin serta menyebabkan vasodilatasi

tL.emone & Burke, 2008).

B. Penonturan Terapi Cavan Intravena
Terapi cairan intravena dibutubkan bila asupan melalui pemberian oral atau
enteral tidak memadai, Tujuan terapi intravena diantaranye edalab untuk
mempertabankan caran dalam keadasan normal, memenufy kebuiuhan nutnsi,
menjamin tersedianya akses inttavena bila tenadi keadaan darurat. Terapt cairan
iiravena juga digunakan dslam pembedan cairan yang mengandung air,

dekstrosa, vitamin, elekirofit dan obat-obatan (Ignatavicius & Workman, 2006}

Banvak larutan elekirolit telab iersedia dan siap pakan Larutan lersebut
dikelompokkan kedalam beberapa ketegon larutan yaitu larutan isotonik, lanian
hipotontk dan larutan hiperionik. Larutan isotonik adalsh lamtan yang
osmolaritasnya mendekali osmolaritas plasma Larutan hipotonik adalah larutan
vang osmolaritasnya lebth rendah  dibanding osmolaritas plasma. Larutan
hipertonik adalah larutan vang osmolaniasaya lebih tingg dan osmolarias

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

Metode pemberian cairan dan obal-obal intravena dapal dilakukan dengan dua
metode vaity: metode miravene/infus kentine dan  intermiten. Pemberian
intravens kontinu dilaksanakan untuk mengganti kehilangan cairan dan
merupakan sarana pemberian obal. Peranan dokier dalam pemberian cairan

intravena konfinu yaitu mensntukan jumizh cairan yang dibulubkan pasien untuk
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24 jam. Perawat bertanpgungjawab mengatur dan memonitor aju aliran cairan
vang diberikan dengan melakukan penghitungan berdasarkan faktor tetesan,
yuntah cairan vang akan diberikan dan periode waktunya. Pemborian ivravena
intermifen terutama ditujukan untuk memberikan obat-obal intravena (Kee &

Hayes, 1996)

Pengaturan cairan intravenz adalah tindakan menentukan laju aliran cairan
mtravena yang diberikan pada pasien baik dengan penghitungen manoal maupun
denpan menggunakan alat control auiomatic pump . Tujuan pengaturan intravena
diantarenye adalah mengontrol jumizh cairan yang dilerima pasien berdasarkan
jumiah cairan dalam waktu yang telah ditentukan, Pengaturan ing sangal penting
untuk mengatur kecepatan aliran cawan yang diberikan agar sesvai dengan
kebutuhan pasien. Tanpa adanya pengaluran ini maka aliran kan berjalan sesuat
dengan gravitasi dan dapat mengalir dengan cepat dan mengakibatkan overload

oalran ataw obat (Martell, 2002}

Perawal harus memperhatikan beberapa tipe set pembernian terapi 1V, Setiap tipe
sef pemberian terapi IV memiliki perbedaan jumlah tetesan setiap menitnya
Perawat harus menentukan terlebih daholu tipe set pemberian YV vang
digunakan pasien dan menghitung jumlah tetesan permemt berdasarkan jumiah
yang harys diberikan perietes. Perawal juga harus memahami tipe — tipe puop
dan tabung intravena yang digunakan dalam terapi cairan IV, Perawatl harus
vakin hahwa penggunaan tabung vang digunakan uniuk permberian infus sesua

dengan pump yvang diguakan,
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Cara pengaturan tefesan dapal dilakukan dengan cara manual dan otomatis. Cara
manual pengaturan tetesan dengan mengatur rofler adaptor dan cara olomatis
dilakukan denpan mensetting pada alat pwmp vang digunakan. Alat im
dirangsang untuk mengalirkan jumish cairan terlentu selama periede wakiu
tertentu atau unbuk mengalirkan cairan berdasarkan kecepatan aliran atan tetesan

permenit (Marteli, 2002)

Penentuan kecepatan/laju afiran intravena dapat dilakukan dengan berbagai cara
diantaranya dengan melakukan penghitunsan jumish cairan dikalikan dengan
fumigh telesan permililiter dibagi dengan lama pemberan dalam jam dikalikan
menit perjam (60x/menit) maka akan diperoleh 1aju alivan dalam tetes permenit.
Jumlah tetesan permililiter tergantung dan jenis perangkat infus yang digunakan

yaity makrodrip atau mikeodrip (Kee & Hayes, 1996)

Jumish tetesan permenil menggunakan makrodeip terpantung dan perangkal
makeodrip yang digunakan, diantaranya 10 tetes permonil, 15 teies permenit, dan
20 tetes pennenit. Perawal harus mampu menentukan dengan fepal faktor tetesan
tersebut sehingga aliran yang diberikan tepat. Jika menggunakan mikrodrip
maka fakior jumizh tetesan permenit menggunakan Rktor tetesan sejumlah 60
tetes permeni! (Kee & Hayves, 1996) Kemudian aliran terapi calran 1V diatwr
sesuat dengan jumish tetesan yang ielah dihitung Cara mounual vang bisa
dilakukan denpan mengatur roffer adaptor dan menghitung jumlah tatesan
sesuai jumlah vang lelah ditemukan dengan menyelaraskan menggunakan jam
sehungea jumlah telesan tepat permentinya. Bila menggunakan puwp maka

perawal dapat mengatur kecepalan tetesan setiap menitnya dengan menvelmg
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sesuai dengan protokol alat yang ada, sehingga jumlah cairan yang dibenkan

sesual kebunihan,

Jumlah cairan yang diberikan pada pasien setiap hari dapat diatur berdasarkan
proporsi jumlah cairan mendekati kebutuhan normal pasien dalam kondisi sehat
yaitu dengan memberikan 50% cairan pada rentang shift pagi dan membernkan
25% - 33% cairan pada renlang shit sore dan sisanya diberikan pada shift
malam  (Lemone & Burke, 2008). Perbedaan proporsi  tersebut  akan
mempengaroin penghitungan tumlsh tetesan sefiap menitnya. Perawat dapat
raenghitung latn aliran berdasarkan jumiah kebutuhan cafran dalam 24 jam vang
telah ditentukan oleh dokter. Perawat membagi cairan terssbut sesuai proporsi
seliap shifi dan menentukan laju aliran berdasarkan jumlah cairan sesuai
proporss yang telah ditentukan Selanjuinya perawat mengobservasi kepalenan
aliran dap komplikesi yang mungkin ferjadi terhadap pemasangan infus (Kes&

Hayes, 1996}

Pemeriksaan Tanda - Tanda Vital dan Output Cairan

Parawaian pasien yvang meondapatkan ferapi intravena harus dimonitor secara
teratur  ferhadap pelaksanaan terapi, arez pemasangan nfus  alaupun
hemedinamik pasien. Tindaxan keperawatan sefelah dilakukan pemasangan
infus diamtaranya adalah mengevaluasi respon pasien terhadap pemasangan 1V,
laju aliran cairan, jumlah cairan yang diberikan melalw infus, dan mengevaluasi
daerah pemasangan infus. Pemeriksaan tanda-tanda wilal sangal peniing
dilakukan pada pasien yang mendapalkan terapi cairan intravena. Perubahan

tanda wital dapat menunjukkan adanva komplikasi dari pembenan cairan
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intravena yang diberikan. Pemeriksaan tanda-tanda vital diantaranya dengan

melakukan pemeriksaan terhadap tekanan darah, [rekuensi nadi dan frekuensi

pernafasan. Monitoring terhadap oulput cairan juga sangal penting dalam terapi

pembenan cairan intravena,

1.

Pemenksaan 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 lekanan
arteri. Bunyi tekanan arteri diukur dengan mendengar ttmbul dan hilangnya
bunyi korolkoff pada arteri yang dibebat menggunakan manset alat pengukur
tekanan darah. Saat terdengarnya bunyi-bunyi ini dihubungkan dengan
tekanan yang terbaca pada alal tersebul. Tekanan dalam mansel dinaikkan
teriebih dahulu hingga melampaui tekanan sistolik arteri sehingga tidak ada
aliran darah melalui arteri dan pada arteri tersebut tidak lerdengar bunyi
apapun. Ketka tekanan dalam manset sedikit demi sedikit dikurangi
sehingga berada dibawah (ekanan sistolik maka aliran mulai berjalan. Aliran
yang mengalir ini merupakan aliran turbulen karena harus melalui lumen

yang sempil. Aliran lurbulen menimbulkan bunyi (Berger, 2008).

Permulaan aliran turbulen akan terdengar sebagai bunyi korotkofl perlama

dan sesuai dengan sistolik, dengan semakin menurunnya tekanan manset
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simbu! perubshan-perubshan bunyi yang khas karena aliran yang melalu
lumen arteri semakin meningkal sampai akhirnyva bunyl tu menghilang,
Hilangnya bunyl tersebut sebagai tekanan diastolik. fecarz spesifik bunyi
korotkofl memiliki tingkatan berdasarkan karakteristik yang dapal didengar,
yaitu: Korotkoff T merupakan bunyi pertama terdengar setelah tekanan dalam
manset diturunkan, bunyi terdengar redup, jelas terdengar. Suara korotkoff
ini ditentukan sebagai tekanan sistolik dalam tekanan darah. Korothoff I
memiliki cirl khas vailu terdengar suara mur-mur atau desiran ketika lekanan
dalam mansel diturunkan, Korotkoff /I, merupakan suara korotkoff yang
memiliki suara agak kasar dan terjadi peninpgkatan intensitas, Korotkoff IV
terdengar ketika terdengar suara jelas dam kasar. Korotkoff ¥ merupakan
suara terakhir vang dapat didengar dan titik ini sebagai tekanan diastolik

{ekanan darah (Williams, er a/, 2009; Berger, 2008)

Tekanan darah sistolik dihasilkan oleh olol jantung yang mendorong isi
ventrikel masuk kedalam arteri yang telah teregang. Tekanan diastolik
merupakan Fase relaksasi ventnkel Selama diastol arten masih tetap
menggembung karena tahanan perifer dan arteriol-artenol menghalangi
sernua darah mengalir kedalam jaringan. Sehingga tekanan darah sebagian
bergantung pada kekwvatan dan veleme darah vang dipompa oleh jantung,
kontraksi otot dalam dinding arferiole. Kontraksi ini diperizhankan oleh
vasokonsinkior dan dikendalikan oleh vasomotonk dalam medulia
oblongata.  Pusat  vasomolorik  mengatur  fghanan  perifer  uniuk
memperiahankan agar tekanan darah relatif konstan. Nilai normal tekanan

darah sistolik pada dewasa muda adalsh 100 sampar 120 wmilg, dan
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tekanan diatolik adalzh 80 mmHg Nilai tekanan darah dipengarchi oleh
berbagai faktor diantaranya adalah: umur, beniuk tubuh, akiivitas, nveri,
stalus emosional, dan status penyvakit pengobatan (Guyton & Hall, 1957 &
Pearce, 2002), Penelitian yang dilakukan oleh Karger & Basel tentang
isiclogi sistemy  kardiovaskuler, endoknn dan ginjal sclama  ndur
menurjukkan babwa pada malam han ickanan darsh mengalami penuranan

10-15%. (Karger, & Basel, 2009)

Perubnhan tekanan dargh depal feriadi pada pasien vang mengalami
gangguan volume Cairan, osmolalitas, dan elekirolit. Perubahan volume
cairan  dan  elekirolii, misalnya berkurangnva cairan ekstrasel skan
menpakibatkan hipovolemia Hipovelemia menyebabkan aliran balik vena
berkurang. Hal ini mengakibatkan curah jantung menurun sehingga
mengaktivasi mekanisme homeostasis kemudian fekanan darab mengalam
penuranan. Penurunan tekanan darah dideteksi di baroreseptor pada janiung
dan arten karohis, kemudian diteruskan ke pusal vasomotor di batang otak
untuk menginduksi respon simpatis. Respon simpatis berupa vasokonstriksi
perifer, pesingkatan denyut dan kontraktilitas jantung (Price & Wilson,

1993)

. Pemeriksann Frekuensi MNadi

Pemeriksaan frekuensi nadi merupakan pemenksaan terbadap denvut
pernbuluh darah arten. Frekuensi nadi menggambarkan denyutan veninikel
jantung.  Frekuensi nadi sangat bervariasi tergantung beberapa hal

diantaranya oleh jumiah darsh dalam arters, kekuatan kontraksi jantung, dan
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glastisitas pembuluh darah. Pada kondisi normal denyutan nadi dapat
dirasakan dengan meletakkan jari dan menekan sedikit pada daerah arten

vang dipenksa, pemeriksa akan merasakan kekuatan denyutan nadl,

Frekuensi nadi dihitung berdasarkan berapa jumlah denyulan dalam setiap
meninya Pemeriksaan secara langsung ini juga dapal merasakan keteraturan
dan kekuatan denyutan, Frekuensi nadi juga dapat diperiksa dengan melihat
alat elektronik monitor tanda-tanda wital. Area arters vang dapatl dilakukan
pemeriksaan denvul nadi addlah arteri radial, femporal, carotid, apical,
brachial, femoral, popliteal dan dorsalis pedis. Frekuensi nadi normal pada
orang dewasa adalah 60 ~ 30 kali permenit Frekuensi nadi dipengaruhi oleh
fakiorfaktor diantaranya adalah; wmur, ukuran dan bentuk badan
pengobatan, latihan dan aktivitas ofol, intake makanan, peningkalan
lemperatur tubuh, slalus emostonal dan averi {The Joanna Briges Institute for

Evidence Based Nursing and Midwifery, 1999}

Pembenan cairan intravena dapal mempengaruhi jumlah cairan dalam
intravaskuler. Perubahan cairan dalam intravaskuler mempengaruhi siroke
velume dan mempengaruhi frekuenst nadi. Perubaban frekuensi nadi werjads
sebagal zalsh satu respon simpatis terhadap hemodinamik. Perubaban
hemodinamik yang tegjad: berfujuan untuk menpembalikan corah janiung

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

Frekuenst nadi pada kondist seseorang sedang fidur mengalami fukivas

dimana frekuenst nadi menjelang Gdur mengalaol peavrunan dan milad
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terendah pada kondisi tidur vang dalam (Karger & Basel, 2009). Penelitian
yang dilakukan oleh Cajochen, er al (2009) tentang perubahan Heart Rate
(HR) selama seseorang Bdur menunjukkan adanya peningkatan frekuensi
HR yang cepal pada transisi periode tidur NREM — REM diikuti penurunan
secara perlahan dimulai pada saat periode tidur REM, Sedangkan hasit
penelittan yang di'akukan oleh Waldeck dan Lambert { 2003) bahwa rata —
rata variasi frekuensi nadi pada kondisi tidur mengalami peninpkatan
sebesar 8 x/mint dengan frekuensi terendah 2 x/mint dan frekuensi fertinggt

31 slemeni,

. Pemeriksaan Frehuensi Pernafasan

Bemafas melalol pary mempunyal dua fungsi vailu, menyuplai oksigen ke
dalom darah dan mengatur keseimbangan asam-basa melalui konsentrasi
karbon dioksida didalam darah. Mekanika pemnafasan berperan untuk
ventilasi alveolus vaitu oksigen dapal berdifusi ke dalam darah dan
karbondioksida berdifusi keluar, Gas perpafasan vang berada dalam darah
sebagian besar di transpot dalam bentuk yang terkat Jumlsh yang di
transpol herganiung pada konsenirasinya di dalam darah dan pada aliran

darah paru (perfust) (Stthemagle & Lang, 2007}

Mekanisme pengaturan pemalfnsan diatur dan dikendalikan oleh dua faktor
ulama vaitu kimdawi dan sarafl Pengendalian secara kimiawi adalab fakior
wtama  dalam mempengaruln pengendalian dan  pengaturan  frekuenst,

kecepatan dan dalamnya gerakan pernafasan,
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Karbon dioksida adslsh produk asam dari metabolisme, dan bshan kirnia
);fang asam merangsang pusat pernafasan untuk meng'rim keluar impuls saraf
yang bekerja ke otot pemafasan. Pengendalian pernafasan oleh saraf, bahwa
pusat pemafasan adalah suatu pusat otomatis di dalam medulla oblongata
yang mengeluarkan impuls eferen ke otot pemnafasan. Melalui beberapa radik
saraf servikalis impuls ini dihantarkan ke diafragma oleh saraf frenikus dan
di bapian yang Jebih rendsh, impuls berjalan dari daerab torak melalui saraf
intercosialis uniuk merangsang olot infercostalis. Tmpuls ini menimbualkan

kontraksi ritmik pada diafragma dan intercosialis.

Pemeriksaan frekuenst pemalasan  adalah  proses menghilung  jumiah
persalasan  (inspirasi-ekspirasi) dslam  setiap menitya  Pemenksaan
Frekuensi pernalasan juga dapat di periksa dengan menggunakan alat monitor
vital sign. Frekuensi normal pemafasan pada orang dewasa adalah 14 - 20
Kali permenit. Frekuensi ini sangal bervariasi dipengaruhi oleh fakior-fakior

diantaranya aktivitas, emosi, rasa lakui, dan nyeri (Perry & Potter, 2006).

. Pemenksaen ouiput caran
Pemeriksaan output caran adalah menghitung jumlah eairan vang keluar dari
dalam tubuh. Cairan vang keluar dar dalam tubuh melalul empal cara vailu

melalul ginjal {eliminas? urin), saluran pencernaan, paru-pary 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 uniuk berkemih kemudian urin
keluar melalui uretra Semua sistem harus berfungsi supaya urin berhasil

keluar (Potter & Perry, 2006)

Ada mekanisme multiple yang mengendalikan kecepatan eksresi urin. Hal
yang paling penting dilakukan tubuh dalam mempertahankan keseimbangan
antara asupan dan pengeluaran cairan iatah dengan mengendalikan kecepatan
ginjal dalamm mengeksresikan sisa metabolisme. Urin diproduksi d: ginjal
relauf konstan sekitar 1 ml/menit tapi dapat bervariast dan 0,5 ml sampai
dengan 20 ml (Guyton & Hall, 1997). Sensasi penuhnya kandung kemih
ditransmisi ke sistem saraf pusat ketika kandung kemih bensi 200 — 300 ml

urin (Smelizer & Bare, 2004)

Karaktersitik urin yang keluar dapaf menunjukkan adanya pangguan
keseimbangan cairan elekirolit. Misalnya urin yang pekat dan jumlahnya
sedikit dapat mengindikasikan adanya kekurangan cairan. Hal ini terjadi
karena respon ginjal terhadap kekurangan volume. Ginjal berusaha untuk
menahan natriurm dan air, sehingga terbentuk kemth yang pekat dengan kadar

natrium yang rendah {Price & Wilson, 1995)

Cara melakukan moniloring dilakukan dengan langkah-langkah diantaranya:
mengkaji faktor resiko kelebihan cairan seperli adanya congestive heart

Jailure, renal jailure, atau ascites. Urin oufput yang keluar ditampung
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menggunakan gelas/tabung vkur untuk menphitung hwmlah wrin Tuliskan
jumish cairan pada lembar observasi sebelum dibuang. Pengukuran output
cairan secara {otalitas jugz menghilung jumlah keluaran cairan yang keluar
melalui saluran pencernaan, paru-paru dan kulit. Catat jumlah otput cairan

seliap 8 jam atau setiap akhir shifl kedalam Format intake dan outpul cairan,

D, Peran Perawat dalam Asuban Keperawatan Pada Gangguan Cairan Dan
Elekireaiit.
Peran perawat profesional secara umum meliputi Hpa peran dan ketiga peran
tersobut galing berhubungan safu dengan vang lainnva serta memiliki tanggung
imwab pada masing-masing poran. Kehipa peran tersebu! melipui; peran
pelaksana, peran kepemimpinan dan peran peneliti baik dalam pelayanan

keperawatan maupun lingkungan komunitas (Smelizer & Bare, 2002}

Peran pelaksana mencakup ziaé%tinéakan vang dilakukan oleh perawat
ketika mengembangkan tangpungiawab vang ditujukan antuk memer;uhi
kebutuban perawatan baik secara individu, keluarga dan masyarakat, Peran ini
merupakan peran pokok peraws! dan hanva dapat dicapat dengan menerapkan

proses keperawatan vang baib di dajam praktek keperawatun,

Peran perawal dalam melakukan asuhan keperawatan pasien dengan gangguan
keseimbangan cairan dan elekirolit perfu kecermatan dan keakuralan dalam
melakukasn asuhan keperawatan., Perawat dapal melakukan proses penskaiian
dengan menpgunakan peagkaiian status cairan dan elektrolit pola fungsi

kesehatan Gordon {(Gordon, 2002 dalam Ignatavicius & Workman, 2006). Pola
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yang sangal berpengaruh terhadap slatus cawan dan elektrolit adalah pola

metabolisme makanan dan pola eliminast.

Pola metaholisme putrisi yang perlu dikaji diantaranya tipe makanan vang
dimakan setiap harl, perlu di gambarkan makanan — makanan seliap hart dan
makanan ringan serla vitamin yang dirnakun setiap harinya. Berapa banyak
garam yang ditambahkan dalam makanan, selera makan, kesulitan dalam
mengunvah dan menelan, dan perubahan beral badan, Sedangkan pola eliminasi
vang perly dikgt diantaranya adalah; poia kebiasaan buang air besar meliput
frekuensi, karakteristik, ketidaknyamanan dan penggunsap laksstifl pola
kebiasaan buang aixr kecil mehliput frekuensi, fwmlah, wama; dap beberepa
masalah yang lerkail demegan proses pengeluaran keringal afau peageluaran

calran lainnya (gnatavicius & Workman, 2006)

Perawat juga harus nmelengkapi pengkajian dengan melakukan pengkajian {isik,
psikososial dan jugs pengkajian diagpostik apar masalah keperawalan vang
muncul pada pasien dapal dilepakkan denpan tepat Salah satu pengkajian fsik
vang perlu dikaii sdalab turpor kaulit dengan melakukan “cubitan/ pinching” pada
suafu lipatan kulit. Jika cubitan dilepaskan kulll akan kembadi ke bentuk semula
Perurunan turgor kubt mengindikasikan adanva dehidrasi. Pengkaian fakior
psikososial vang yang dapat dilakukan adalsh pengkajian staius caivan elekiroitt
lermasuk  semua fakior budaya dan psikologr vang dapat mempengaruhi
keseimbangan, misalnya pada pasien depresi mungkin akan tupa untuk minum
sehingga akan mempengaruhi terhadap keseimbangan cairan dan elektrolit.

Sedangken hasi! laboratorium akan membantu mengidentfikasi secara spesifik
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masalah siatus keseimbangan cairan dan slekirolit (Ignatavicius & Workman,

2006)

Perawat dapat menenfukan masaleh keperawaian dengan tepat berdasarkan
pengkaiian vang telah dilakukan Masalah Re;;ezawatan yang sering ditermukan
agalah kelebihan volume cairan dan kekurangan volume cairan, Kemudian
perawat merencanakan tindakan vang tepal berdasar pada masalab pasien

tersebui.

Rencanz findakan yang disusun memiliki tojuan ontuk] mengembalikan
keseimbangan cairan, elektrolii dan asam basa, meagedentifikasi penyebab dan
mengoreksi ketidakseimbangan vang terjadi; dan mencepah komplikasi vang
dapat fejadi akibat ferapi vang dibutuhkan untuk mengembalikan siatus

keseimbanpan cairan {Poiter & Perry, 2006}

Salah salu tindakan ontuk mengembalikan keseimbangan cairen adalah dengan
melakukan pemberian terapi cairan infus/intravena. Peran perawat dalam
pemberian cairan Iniravena diantaranya adalah meyakinkan akses inlravena
berjalan dengan baik, memonitor lidak ads komplikasi terhadap pemasanzan
¥ line dan mengatur laju aliran infus vang diberikan agar cairan yvang diberikan
tidak mengalami averload alau kerang dan yang dibutuhkan (lLemone & Burke,

2003},
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BAB I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan dijelaskan tentang kerangka konsep, hipotesis dan definist

aperasional variabel penelitian
A. Kerangka Konsep

Penpaturan cairan intravena adalah iindakan mengatur jeradah fetesan (laju aliran
intravers) vang akan diberikan kepada pasien. Perawat dapat melakuksn
tindakan pengaturan  pemberian  cairan Derdasarkan  ilmnu  pengetzhuan
keperawatan. Saleh satu cara pengaturan cairan intravena diantaranya dengan
membagt jumiah cairan setiap shiftnva berdasarkan proporsi kebutuhan fubuh
ternadap cowan. Pembagian proporst cairan senap shifi dilakukan wentuk
membernikan cairan mendekati kebutuhan cairan dalam kondisi normal {sehat).
Lemone dan Burke (200%) membagi jumiah cairan fersebut dalam 3 bagian besar
yaitu pada rentang shift papi 50% dan total kebutuhan cairan dalam 24 jam, pada
rentang shift sore 25 - 33% darn total cairan dajam 24 jam dan sisanya diberikan
pada shull malam. Perawat dapal menglulung laju aliran berdasarkan jumlah
tersgbii pada seliap sShuflnya. Pengaiuran lersechut diharapkan  mampu
membenkan dompak vang lebih baik pada tanda-landa vital dan outpul cairan,
Berdasarkan penjelasan iersebut maka peneliti merancang konsep penelitian

sepertt dalam skema 3.1,
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Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian

Fexlakuan Vari itehti

Pengaluran  cairan
intravena Dampak
Pengaluran menggunakar cara Pengaturan
cairan Lemone & cairan
intravena Burke(2008) pada
g //{“| kelompok - Tekanan
Karakteristtk f}gﬂa Jetizini darah
tesponden - Frekuensi
« Umur nadi
- Jenis kelamin - Frekuensi
pernafasan
-~ Kgloaran
urin

Pengaturan cairan
infravena

mengeunakan  cara
tonvensional, vang
biasa dilakukan
perawal  ruangan
pada kelompok
kontrol

Kerangka konsep ini menggambarkan responden yaitu pasien vang mendapat
terapi intravena dan dilakukan pengaturan cairan intravena. Kemudian pasien di
lakukan pemeriksaan tanda-fanda vital vailu tekanan darsh, [rekuensi nadi,

frekuensi pernafasan, dan output cairan setiap akhir shifi,
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Parlakuan pads penelitian i terdin dan 2 perlakuan yatu pengaturan cairan
intravena menggunakan modifikasi dar Lemone & Burke (2G08) vang dilakukan
pada kelompok perlaluen den penpaturan cairpn iniravena cara konvensional
vang biasa dilakukan perawat di ruangan, diterapkan pada kelompok kontrol.
Variabsl yang diteliti berupa dampak dan tindakan pengafuran cairan intravena
yang telsh dilakokan pada kedua kelompok lersebut Variabel yang diteliti ini
dilihat dart hasil pemenksaan tekanan darsh, frekuensi madi, frekuens

pernafasan, dan output cairan setiap shifnya

Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep peneliian maka hipotesis penelitian adalsh

sebagal berikut:

I, Ada perbedaan tekanan darah setelah dilakukan pengaturan cairan intravena

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol

2. Ada perbedaan frekusnst nads seiglah dilskukan pengaturan cairan intravens

antara kelompok perlakuan dengan Kelompok kontrol

3. Ads purbedean frekuensi pemafasan setelah dilakukan pengatwan cairan

ifravena antara kelompok perlakoan dengan kelompok kontrol

4, Ada perbedaan ontpint cairan setelab dilakukan pengaturan calran intravena

antara kelompok periokuan dengan kelompok konirol,
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€. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel,
Definisi Operasional, Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala Ukur

40

[-No il Yariabel Definisi Operasional Cam Hasil Ul Skala
' Ukur ulcse
1 | Perlakoan
Pengaturan
cairan
infravena Pengaturan
menggunakan | pemberian cairan
modifikasi intravena pada
cara Lemone ¢ kelompok  perlakuan
& Burke berdasarkan prosedur

yang lelah  dibugt
oleh peneliti
berdasaskar
modifkagi dari
Lemone & Hurke,
{2008) dengan
langkah sehagai
berikut ;

- membagt  jumlab
cairan intravena vang
dibutuhkan dalam 24
jarm kedalam 3 shifl
dengan proporsi, shift
pagi 30%, shifl sore
30% dsn shift malam
20%,

- sengatur  jumiah
telesan berdasarkan
tumiah  cairan pads
setiag shifnya
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No |  Varisbel | Definisi Operasional | Cara Ulour Hasil Skata
Ukur okuy
Pengaluran | Pengaturan
cairan pemberian cairan
konvensional | iniravena pada
kelorpak kontrol
yang rutin dilakukan
perawat di ruangan
vaitu dengan cara
menghitung laju
aliran carran
berdasarkan jumizh
cairan intravena
secara konstan
2 VYariahel
yang diteliG
a. Tekanan Niiai {ckanan darah Mengukur — interval
darah pada setiap akhir shifl | tekanan
darah
menggunak
an alat
clekironik
monitor
yital sign
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No Variabel Definisi Cara Ukur | Hasil Ukur | Skala
Operasional ukur
Variabel
yang diteliti
b. Frel_;uensi Frekuensi nadi . Mengukgr Kali interval
nadi dalam satu menit frekuensi Ipermienit
yang di ukur pada | nadi apikal
setiap akhir shift menggunak
an alat
elektronik
monitoring
vital signs
c. Frekuensi | Frekuensi Mengukur | Kali
pemaflasan | pernafasani dalam | frekuensi /permenit Interval
satu menit yang di | pernafasan
ukur pada sebap menggunak
akhir shift an alat
elekironik
monitoring
vital signs
d. Output Jumlah cairan yang | Menghitung | mililiter Interval
Cairan keluar dalam setiap | jumlah
shifinya catran yang
keluar
dalam setiap
akhir shif
danmencatat
nya dalam
lembar
observasi
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No Variabel Definisi Carz Ukur | Hasil Ukur | Skala
Operasional nkur
Karakteristik
responden
A Jenis Kondist responden | Mengisi 1. Laki-iaki Nominal
kelamin berdasarkan ‘=qis kuisioner Q. Perempuan
kelamin berupa
penanys.an
{erfutup
(no.1)
b, Limor Umur responden Mengist dalam
sampa dengan kuoisioner tahun Interval
ulang {ghun perianvaan
tarakhir, terbuka
{no.2}
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab ini peneliti akan membahas tenfang disain pensfitian, populasi dan sampel
penelitian, ternpal dan waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul daia

praseduor penguarnpulan data dan pengolahan dan analisa data,

A. Rancangan Penelitian
Penelitian i menggunakan desaln Quari-experimental dengan poxr fest onfy
with cantrol group. Pada penslitian ini terdapat dua kelompok yaitu kefompok
periakuan dan kelompok kontrel, Kelompok perlakuan di ben periakuan dari
penelit dan kelompok konteol tidak diben periakuan dan penehiti atau mendapat
periakuan rutin sesuar dengan lindakan yang biasa dilakukan di ruangan.
Pengambilan daia dilakoken pada kedua kelompok tersebit {Bum &

Grove, 1999, Notoatmodie, 2002},

Kelompok periakusn mendapat perlakuan berupa pengaturan cairan iniravena
madiftkasi Lemone dan Burke (2008) vang dibuat penehiti, sedangkan kelompok
kontrol mendapat perlakukan pengaturan pemberian cairan secara konvensional
Sesusl pengaluran cairan intravena yang rutin diakukan di roangan. Setelab
pengaturan pemberian calran dilakukan, responden pads kelompok perlakuan
dan kontrol dilakukan pemeriksaan tekanan dorah, frekuensi nadi, frekuensi

pernafasan, dan keluaran urin pada setiap akhir shif selama 2 han perawatan.
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Skema 4.1
Pesain penelilian

Kelompok perlakuan X » | 01 e 1 O2
Q" ey | O2°

Kelompek kontrol

Keterangan :

X : Perlakuan pengaturan cairan intravena menggunakan modifikast Lemons &
Burke, 2008}

01 : Hasil observasi tanda-tanda vilal dan output calran pada akhir setiap shif
han pertama pada kelompok periakuan

2 . Masil observast tanda-tanda vital dan oulpur cairan pada skhir setiap shif’
hari kedoa pada kelompok perlgkusn

017 : Hasil observasi tanda-landa vital dan oulput cairan pada akhir setiap shif
han perfama pada kelompok kontrol,

02’ : Hasil observasi mnde-tanda vital dan cutpul cairan pada akhir satiap shif

hari kedua pada ketompok kontrol.
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B. Populasi dan Sampel

| 3

Populasi

Populas: pada penclitian tm adaleh pusien yang mendapatkan terapi cairan
intraveng, dirawal 4i ruang Intensive Care Unit (QCU) Rumah Sakit

Denkesyzah Bandar Lampung, pada awal bulan Mei sampa 13 Junt 2000,

Sampel

Pengambilan sampel pada penelinan im menggunakan melode purposive
sampling yaiiu penefapan sampel dengan cara memilih sampel diantara
populast sesual denpan knferia inkiusi, sehingga sampel tersebui dapat
mewakili  karaktenstik  populast yang  telah  dikepal  sebelumnya

{Notoatmodjo, 2002).

Besar sampel yang dipetiukan dalam penelittan ini dilntung dengan rumus
untuk perhilungan sampel dua rata-rata tidak berpasangsn dengan rumus

sshagal berikut (Sastroasmoro & Ismaed, 2002)

m=m; =2 [(Za*+ 7 )8 §
(X} -~ X2}

Keteranean
n = jumiah sampel

Za = Nilai standar pada g=0,05, yailu 1,96
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ZE = Nilai standar pada power yang digunakan (B0%]), yaitu 0,34
X, — X3 = perbedaan klinis vang diinginkan, vang cukup bermakna yaitu 10
8§ = stmpangan baku kedua kelompok = |0

Dengan menggunakan rumus diglas maka besar sampel yang diperlukan

untuk kelompok kontrol dan kelompok periakuan adalah

n;=n; =2 (1.96+ 084 )10 |*
{10}

= 0 g= 159 dibulathan I8

Maka jumnlah sampel vang dibutuhkan adalah 16 responden untuk ksiompok
intervensi dan 16 responden untuk kelompok kontrol. Apabila dalam prosss
penelitian  responden lidek memenuhl keiteriza inklusi, maka responden
diangpap drop out. Responden akan diganti sesuat dengan jumiah responden

drop oul vang memenuhi kriteria inklusi

Pasien dapat mergadi sampel dalam penchtan ini jike memenuhn kriteria
inklusi serta dirawat 4i ruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung. Kriteria

inklusi dalam penelitian ini yailu;
a Pasien yang diberikan terapi cairan intravena

b. Memiliki fiungsi ginjal baik.
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¢. Tidak mengalami Mati Batang Otak (MBO). .

d Tidak mengalami gagal jantung

¢ lista lebih dar 20 tahan

£ Tidak sedang mendapatkan terapi diuretik

Sedangkan kriteria ekslusinya yaitu

s Mendapatkan lerapi inotropik.

b, Terapi cairan infrgvena unfuk resusitasi

€. Tempat Penelitian

B.

Tempat penelilian ini dilaksanakan di ruang ICU RS Denkesyah Bandar
Lampung Tempal ini dipilth karena beberapa alasan diantararya; pasien yang
dirawat di ICY seluruhnya mendapatkan terapt cairan intravena, karakteristik
aktivitas pasien vang homogen di tempat bdur, menggunakan kaleter urin, dan
pemantavan kelal terhadap jumlah pemberian calran, pemantanan landa-lands
vital dan ouiput cairan. Pemantauan tanda-tanda vital mengpounakan alat
monttor tanda-landa wtal sehingga memudahkan dalam melakukan pumantavan.

Dokumentasi hasil pemantavan dilakokan setiap satu jam.

Walkitu Penelitian

Penelitiaz me dilaksanakan pada langgal 4 Mei 2009 sampai deagan tangpal 13

Juni 2009. Jadwal secara rinci dapat didihal pada tabel 4.1
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evaluasi numer~or

. Pengumpulan data

. Penyusunan Iaporan

Head ] G S

. LJii hasil dan tesis

Tabel 4.1
Jadwal penelitian
Kegiatan Buolan
Februan Marek April Mei Juni Juli
112134 2341123458123 3 112
{. Pembustan
proposal
2. Lhign dan
perbatian proposal
3. Pengursan ijin
4. Pelatihan dan

E. Etika Penelitian

Penelitian int hanyva melibatkan sampel atau responden vang mau lerlibat lanpa

paksaan. Scbelum penehtian dilakukan, penehitt menjslaskan fwjvan, manfaar

dan prosedur penelitian kepada responden atau keluarga Responden atau

keluarga yang beranggungjawsal yvang setuju duninla uatuk menundatangani

suratl persetujuan menjadi responden, Keluarga vang dimaksud dalam peneliian

ini adalah orang tua pasien (Jika belum menikah} atau suamifisiyi, atau saudara

kandung. Penglili menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian

ini. Adapun prinsip-prinsip ¢tika penelitian yang diterapkan yaitu
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1. Benefisiensi, merupakan kewajiban perawal unfuk melakukan hal vang baik
bagi responden, peneliti berusabs melakukan penelitian yang memberikan
manfaat bagi pasien.

2. Self determination, peneliti memben waktu dan kesempatan berpikir bagi
responden atau keluarga yang berfanggungjawab untuk memahams fujuan
penslitian schingga keputusen yang diambifnya benar-benar mencerminkan
kesadaran dirinya tanpa paksaan. Peneliti juga menjelaskan bzhwa
responden berhak mengundurkan dif sewaktu-wakiu tanpa ada sanksi
apapun. Setelah responden bersedia maka diminfa untuk menandatangan:
formauliv informed congent (lampiran 4 dan 5)

3 Anowimity, peneliti menerapkan  pnnsip  anompmity dengan tidak
mencarnkan nama respoden dalam laporan penclitian, Instrumen yang
digungkan untuk perpumpulan informast dsbertkan kode penomoran.

4 Confidentivliry. dala pada penclitian ini disimpan oleh pereliti di tempat
vang aman sampal peneliti menyelesaikan faporan penelitian. Data yang
sudah sslesai diteliti dan tdak diperlukan fagi dalam proses penelitian maka
dala tersebul dimusnahkan sntuk memperiahankan Lerahasisan yang telah
diberikan responden.

5. Protection from discomjort, pensliti mengantisipasi hetidakovamunan akibat
perlakuan vang dibedkan, Penelitt mengupavakan ielap mempertahankan
komumikagt ataupun membenkan iindskan keperawalan segers bila
responden merasakan ketidaknyamanan.

Penglitian ini {elah mendapat ijin don komstte elik sebagaimana lerlampir pada

lampiran,
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F. Alat Pengumpulan Data

Alat pengurmpulan dala yang digunakan adalah

1. Elektronk wmonitor landa-tanda vital untuk mengukur tekanan darah,

freloaensi nadi, dan frekuensi nafas,

Z. Manset spygmomoiomeler yang dipasang pada area lengan atas.

3 lLembar observasi.

4. Tabung pengukur urin vang ferdapat ukuran mitiiliter,

Validitas alat pengumpul data dalam peselitian . dengan  melakukan
standarisasi panduan pengaturan cairan intravena dan panduan pencealatan hasil
observasi landa-tanda vital dan outpul cairan. Panduan fersebut dibuat

berdasarkan teori dan basil konsullasi pada kansultan Kinis {pembimbiog 1.

Reliabilitas alat pengumpul data dilakukan dengan menpecek teriebth dahulu alat
yang di gunakan. Peagecekan dilakukan untuk memastkan alat masih berfungst

dengan batk dan memenuhi standar vang ada.

Pengumpulan data menggunakan 2 mencrator, Krtera numeraior adalzh
perawat di ruang JCU RS Denkesyah Bandar Lampung, memihiki pendidikan
minimal D3 Keperawalan dan bersedia melakokan pengumpulan data. Sebelum
melakukan pengumpulan data memerator telah diberikan pelatihan terlebib

dahulu 1eniang pengaturan cairan cara modifikas: Lemone & Burke, {2008) dan

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



iz

monitering fanda-tanda vital dan output cairan. Alat yang digunakan dalam

peneliian dilakukan pemenksaan lerlebth dahulu agar peneliti yakin alat

berfungsi dengan baik.

G. Prosedur Fengumpulan Daila

Prosedur pengumipulan data dalam penelitian vang akan dilakaurkan adalah

i

2,

Adrministeatif

Pengumpulan date dilekukan setelah mendapatkan §in dari  pembimbing
peneliiian, uji etik oleh komite etk Fzkultas llmu Keperawatan Universiias
Indonesia (FIK Ul dan sstelsh mendapat jawaban inn pelaksanaan

penelitian dast RS Denkesyabh Bandar Lampung.

Teknisg

Langkah — langkah dalam pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu

a Meminta ijin kepada penanggung jawab ruangas dan mensosiaiisasikan
tujuan penelitian kepads im yang merawat pasien {lampisan 13

b. Menentukan responden vang memenuhi kriteriz inklusi sesuai dengan
teknik pengambilas sampel.

¢. Meminta kesedizan respondenvkeluarga vang bertanggung jawab uniuk
menjadi sampel dengan menjelaskan maksud dan fyuan penslitian
terlebih dshulu (ampiran 2 dan 3},

d. Meminta dengan sukarela kepads  responden/keluarga  untuk

menardatangant lembar informed consens. {larnpiran 4 dan 5)
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e Melakukan pengaturan pemberian cairan infravena cara modifikas
Lemons & Burke, (2008) pada kelompok perlakuan (Jampiran 6) dan
melakukan pengsfuran pemberian  cairan  infrgvena  dengan cara
konvensional atau pengaturan yang biasa dilakukan perawat di ruangan
{lampiran 7) |

{ Melakukan observast dan mengukur anda-tanda vital dan oulput cairan
padsa sehap akhir shift,

g Mencatat hasil observasi pada lembar observas: yang telah disediskan.

(lampiran §).

b Penelitian ue dilakukan selame 2 harl bailk pada kelompok periakuan

maupun kelompok konivol,
. Mengumpulkan hasil pengumpulan date untuk selanjutnya diolah dan

dianualigis,

H. Pengolghan dan Asalisis Data

|

Pengalahan data

Setelah datn vang diperlukan terkumpul selanjutmya dilakukan proses

pengeiahan sebaga berikui:

a Pemerikssan data (ediring), vaity seliap datz yang sudah selesai diisi oleh
respordden langsune diadakan pemeribsagn atan dikoreksi meliputi
kelengkapan, kesesuaian, kejelasan, dan kekonsistenan jawaban,

b. Pemberian kode froding), seiclah data dikoreksi dan lenghkep maka data
diber kode sesuai pada definisi operasionsl.

¢. Pemrosesan data (processing) adalah proses sntry data ke kompuier,
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d. Pembersihan data {cleaning), yvaiti setelah date semua di-eniry maka data
diperiksa kembali sebelum dianalisis.
e. Data vang telah diperiksa, dianalisis sesuai analisis masing-masing

variabel,

2. Anahisis data
a Aunalists univariat

Aralisis univariat digunakan unfuk data demograll pasien schagal
karakterisiik responden dan ocutput urin pada kelompok periakuan
maupun kelompok kontrol. Hasil analisis data numerik disajikan dalam
hentuk mean, median, standar deviasi, 95% 1 dan dala katagorik
disaiikan dalam bentuk distribust frekuensi. Analisis univariat digunakan
untuk memberikan gambaran deskriptif hasil penelitian dan digunakan

analisis lebth lanjut dalam anaklisis bivariat.

Analisis bivariat
Analisis  bivariat dilakukan pada data vang terdisiribusi normal
Melakukan wji t independent dengan tingkat kepercayaan 95% untuk

melihat perbedaan pengarch pengaturan pemberian cairan iniravena pada

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol,

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009
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HASIHL. PENELITIAN

Bab ini menguratkan hasil penelitian tentang dampak penpgaturan pemberian cairan

terthadap perubahan tekanan dargh, frekuensi nadi, frekuensi pemnafasan, dan

keluaran urin di Rumah Sakit Denkesyah Bandar Lampung Data hasil penelitian

disajikan sebagai berikut

A CGambaran Regponden
Selama pengumpulan dola dan pelaksanaan perlakuan dalam penelitian
dilaksanakan pada bulan Mel sampai denpan 13 Juni 2009, Pasien yang dirawat
diruang ICU RS Denkesvah sebanvak 35 Pasien. Berdasarkan keiterio inklusi
didapatkan sebanyak 15 responden yang memeruht kriferia sebagai responden,
Pada anadisis akhir didapatkan pada kelompok perdakuan sebanyak 7 responden
dan kelompok kontral sebanyak 8 resporden. Jumlah ini belum memenuhi
jumiah vang direncanakan vaitu sebanyak 16 responden untuk masing-masing

kelompok,

B. Hasil analisis data
Pengumpuian data dilakukan pada responden yang memenubi kriteria inklusi.
Kemudian responden/keluarga diberiken penjelasan tentang penelitian vang
dilakukan. Responden/keluarga yang setuju sebagas partisipan dalam penelitian
dianjurkan mengambil undian kertas yang berisi angka 1 dan 2. Responden yang
mendapatkan angka | {satu) di kelompokkan sebagai responden kelompok
perlakuan. Responden yang mendapatkan angka 2 (dua) dikelompokan sebagai

kelompok kontrol. Kemudian responden dipersilahkan  menandatangani

33
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informued consent.  Kelompok perlakuan diberikan tindakan pengaturan cairan
sesual dengan lampiran 6 yaitu dengan membagi proporsi jumlah cairan pada
remang shifnya Sedangkn pada kelompok kontrol pengaturan cairan sepers
yang biasa dilakukan di ruangan. Monitoring variabel penelitian dilakukan pada
setiap akhir shift baik pada kelompok perlakuan maupun terhadap kelompok

Lontrol,

I¥ata hasii penelilian disajikan setelah dilakukan pengolahan daia serta di analisis
baik analisis univarial ataupun bivarial. Aunalisis univanat dilakokan dengan
menganatisis tendensi sentral dan propors:. Data hasil penelitian entuk vanabel
vang dilelif dilihat terlebil dahule kenormalan datanya. Data yang terdistribus
normal dilakukan dengan uji bivariat {uji t independen). Berkut ini adalah data

hastl penelitian fersebul:

1. Analisis umivarial
Pada penelitian ini, hasil analisis untvariat menggambarkan karakieristik
responden berdasarkan wmur, jenis kelamin dan rae-rals varizbel yang

diteliti.
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a.  Analisis responden berdasarkan umur dan jenis kelamin

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

(=13}
Umur Mean SD Min - Maks 95% 1
Kelompok Perlakuan 37,86 9,42 20~ 50 29,14-45,57
@=7)
Kelompok kontrol 48,88 13,66 38.-74 37.45-6030
(=8}

Berdasarkan {abel 3.1 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan
urme sebagai berikut distribusi frekuensi ratz-rata umur pads kelompok
perlakuan adalah 37,86 tahun dengan standar deviasi 9,42 ishon, wnur
termuda 20 tahun dan umue tertua 50 tahun. Dan hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 93% divakini bahwa ratz-rata umur responden pada
kelompok perlakuan digntara 29,14 sampai dengan 48,37 tshun. Sedangkan
rata~rata et responden pads kelempok kontrol adalah 48 88 tahon depgan
standar deviast 13,66 tahun, Usia termuda 38 (ahun dan usia tertua 74 tghen
Dart hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa
rata-rata uvmur sesponden pada kelompok kontrol diantara 37,45 tahun

sampat dengan 60,30 tahun,
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Distribusi jenis kelamin pada kelompok perlakuan hampir sama antara laki-
laki dengan perempuan. Jumlah responden dengan jenis kelamin laki-laki
sehanyak 3 responden (42,9 %) dan perempuan mbmyﬁk 4 responden (87,1
_ %). Distribusi jenis kelamin pada kelompok kontrol yang berjeris kelamin
perempuan sebanyak § responden { 62,5%) dan lale-laki sebanvak 3
responden {37,5%). (fihat grafik 5.1)
Grafik 5,1
Digtribusi responden berdasarkan jenis kelamin

D1 Rumsh Szkit Denkesyah Bandar Lampung, Juni 2009
=3}
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b. .Analisis rata-rata tekanan sistolik

Tabel 5.2
Analisis rata-rala lekanan sislolik menurut jenis kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, J'ini 2009

(n=13)
Tekanan sistolik Mean SD Min - Maks 95% C1
Kelompok Perlakvan 122,67 192 103,83-14983 1049-14042
=7)
Kelompok kontrol 126,63 17,7 104383 -155 111,82 - 141,43
(n=8)

Berdasarkan tabel 5.2 dapal digambarkan responden berdasarkan rata-rata
lekanan sistolik sebagai berikul: distribusi frekuensi rata-rata tekanan
sisiolik pada kelompok perlakuan adaiah 122,67 mmHg dengan standar
deviasi 19,2 mmHg, tekanan sistolik terendah 103,83 mmHg dan Tekanan
sistolik lertinggi 149,83 mmHg. Dari hasil esiimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa (ekanan sistolik responden pada
kelompok perlakuan diantara 1049  sampai dengan 140,42 mmHg.
Sedangkan rata-rala lekanan sistolik responden pada kelompok kontrol
adalah 126,63 mmHg dengan standar deviasi 17,7 mmHg. Tekanan sistolik
terendah 104,83 mmHg dan lekanan sistolik terlinggi 155 mmHg. Dari hasil
estimasi interval depal disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
tekanan sistolik responden pada kelompok kontrol diantara 111.82 mmHg

sampai dengan 141,43 mmHg.

Untuk melihat perbedaan lebih terinci gambaran rala-rata tekanan sistolik

dapat dilihat pada tabel 5.2.
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Grafik 52
Analisis rata-rata tekanan sistohk berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyab Bandar lampung, Joni 2009
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dengan rala-rala sk shift wheluemya,

Dart grafik 5.2 dapat diperoleh gambaran bahwa rata-raix tekanan sistelik
tertingp! pada kelompok perlakuan adalah 126 mmHg pada akhir shifl siang
hart kedua, dan tekanan sistolik terendab pada akhir shift pagi harf pertama
sebesar 117,43 mmHg, Tabel tersebut juga menggambarkan pada kelompok
perlakuan mengalami peningkatan tertinggi sebesar 4,14 mmbly dad jam
2100 WIB ke jam 06.00 WIB hari pertama, mengalami ponurunan tertinggl
sebesar 1,57 mmbg dari jam 0800 WIB ke jam 14.00 WIB hari kedua
Rentang pervbashan yang terjwdi selama 2 had peréwaian sebesar
3,71 mmHg, Sedangkan pada kelompok kontrol dapat diperolah gambaran
bahwa rata-rala tekanan sistolik 1ertinggi sebesar 130,38 pada akhir shif pagi

hari pertama. Tabel tersebut juga mengpambarkan pada kelompok kontrol
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mengalami peningkatan tertinge! sebesar 1,75 mmHg dar jam 06.00 WIB ke
jam 14.00 WIB hari kedua, mengalami penununan terlinggt schesar 5,38
mmiyg dart jam 2100 WIB ke jam 0600 WIB han kedua. Rentang

_perubshan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 7,33 mmHg,

o Analisis rala-rala izkanan diastolik

Tabel 5.3
Analigis rata-rata tekanan diastolik menurut jenis kelompok
i RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009

(n=15)
Tekanan diastolik Mean SD Min - Maks 9594 ¥
Kelompok Perlakvan 75,71 9,33 60,67 - 883 67 0% -84 34
@=7)
Kelompok kentrol 74,75 1036 5567 -87.67  6596-8362
{n=8)

Berdasarkan tabel 3.3 dapat digambarkan responden berdasarkan rate-rata
ekanan diastobhlk sebagal berikut distribust frekuens: ratarate  tekanan
diastolik pada kelompok perlakuan adalsh 7571 mmHeg  dengan standar
deviasi 9,33 mmbg, tekanan dissiolik {erendah 60,67 mmig dan Tekanan
diastohik tertinggt 86’,.5 mmHg, Dari hasil estimasi inerval dapat distmpuikan
pahwa 95% divakini babws iekanan diastolik responden pada kelompok
peciakuan diantarg 67,08 mmHg sampai dengan 84,34 mmHg. Sedangkan
rata-rata fekanan diastolik responden pada kelompok kontrol adalah 74,79
mrabig dengan standar deviagy 10,56 mmHg. Tekanan diastohk terendah
5567 mmHg dan tekanan diastolik tertinggl 87,67 mmHg BPari hasil
estinasi interval dapat disimpulkan babwa 95% divakini bahwa rata-rata
tekanan sistolik responden pada kelompek kontrol diantara 63,96 mmig
sarnpal dengan 83,62 mmHg,

Perkembangan rata-rata tekanan disstolik dapat dilihat pada gralik 5.3,

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009
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Grafik 33
Analisis rata-rata tekanan diasiolik berdasarkan kelompok
Di RS Denkesysh Bandar lampung, Juni 2009
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Dari grafik 5.3 dapat diperoleh gambaran bahwa rata-rala (ekanan dissiolik
tertinggt pada kelompok perlakuan adaiah 79,14 mmbg pada akhir shifi
malam hari kedua Tabel terscbul juga menggambarkan bahwa peda
kslompok perfakuan tekanan darab sistolik mengalami peningkatan tertinggi
sebesar 3,72 mmHg pada jam 21.00 WIB k2 jam 06,00 WIB, mengalami
penurunan iertinggl sebesar .72 mmHy pada jam 1400 WIB ke jam
21.00 WIB pada hari pertama. Rentang perubahan yang lerjadi selama 2 hari

perawaian sebesar 4,44 mmHg Sedangkan rala-rata iekanan diastelik
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terlinggt pada kelompok konirol adalah 7788 mmHg, tekanan sistolik
mengalami peningkatan lertinggi sehesar 4 37 mmHg pada jam 14.00 WIB
ke jam 21.00 WIB hari pertama, mengalami penurunan lertinggi sebesar 2,63
mmHpg pada jam 06,00 WIB ke jam 14.00 WIB pada hari kedua Rentang

perubahan yang terjadi selama 2 hart perawatar sebesar 7 mimHg,

d. Anslisis rata-rata frekuensi nadi

Tabel54
Analisis rafa-rata frekuensi nadi menurut jenis kelompok
D1 RS Denkesvah Bander lampung, Juni 2009

{n=15)
Frekuenst nadi Mean SD Min - Maks 95% CI
Kelompok Perlakuan 88,57 1200 7L17 10030 77469968
{n=7}
Kelompok kontrol 108,06 1L39 93~ 122,67 98 53 --117 3%
(=8)

Berdasarkae 1abel § 4 dapat diperoleh pambar responden berdasarkan rata -
rata frekuensi nadi sebagal berikut : distribusi frekuensi rata-rata frekuensi
nadi pada kelompok periakuan adalah 88 57 w/mat dengen standar deviasi
12,01 x/mnt, frekuensi nadi ferendlah 7117 x/mnt dan Frekuensi nadi
tertinggi 100,5 s/mnt. Dari hasil estimasi interval dapal disimpulkan bahwa
93% divakini bahwa frekuensi nadi  responden pada kelompok perfakuan
diantara 77,46 x/mot sampal deogan 9968 xmnt. Sedangkan rata-rata
frekuenst nadi responden pada kelompok kontroi adalah 108,06 wfmng
dengan standar deviasi 11,39 x/mnt. Frekuensi nadi terendah 93 x/mnt dan

frekuensi nadi terfinggl 122,67 mumHg Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpuikan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rate frekuensi nadi responden
pada kelompok kontrol diantara 98,53x/mnt sampai denpan 117,55 x/mnt,
Perkembangan rata Gekuensi nadt pada seliap shifnya dapai-dilihal pada
grafik 5.4 benkut ini

Grafik 5.4

Analisis rata-rata frekuensi nadi berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Jum 2009
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Ket : Selisih adalal hasii pengurangaran mtasata peds setiop ollur shift 48 burongl dongn
rutirata akhir shill sebelumnyn.

Berdasarkan grafik 5.4 diperoich gambaran babwa rala-rata frekuensi nadi
terlinggt pada kelompok perlakuan adalah 92,86 w/menil dan rata-rata
frekuenst nadi terendah adalah 34,86 x/mnf Ralarata Frekueni nadi
mengalami peningkatan terlinggi sebesar 6,72 x /it dan jam 21.00 WIB ke
jam 06,00 WIB Har periama, mengalami penurunan lertinggl sehesar 586

xfmnt dart jam 06,00 ke fam 14.00 WIB hari kedua Rentang perubshan yvang

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



63

teriadi selama 2 hari perawstan sebesar 12,58 wmnt Scdangkan pada
kelompok kontrol terlihat peningkatan tertinggi sebesar 3,38 x/mnt pada jam
1400 WIB ke jam 21.00 WIB han pertama dan mengalami penurunan
tertinggi sebesar 7,32 x/mnt dan jam 21,00 ke jam 06.00 WIB pada hart
kedua Rentang perubahan vang lerjadi selama 2 hari perawatan sebesar

12,7 x/mnt.

e, Analisis rata-rata frekuens) nafas

Tabel 5.5
Analisis rata-rala frekuensi nafas menurul jenis kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Jum 200%

in=13}
 Frekuensi nafas Mean  SD Min - Maks 95% 1
Kelompok Perlakuan 2274 4,31 13,67 - 28,33 1973 27275
E{.e%ﬁm;f;; 2}:}({0% 2535 5,79 15503333 2133304724
{8}

Berdasarken iabel 5.5 dapat digambarkan responden berdasatkan refa-rala
frekuensi nafss sebagal berikut: distnbusi frekuens] rata-rata frekuensi nafas
pada kelompok perlakuen adalah 23,74 «/mnt  dengan standar deviasi
431 /mnt, Trekoens nafas terendab 13,67 x/mnt dan frekuensi nafas
tertinggr 28,33 N/mni, Dan hagil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
959% diyakini bahwa frekuensi nafas  responden pada kelompok perlakuan
dantara 19,75 x/mnt sampai dengan 2775 /mint. Sedangkan rata-rata
frekuensi nafas vesponden pada kelompok kenirol adaiah 2539 xfmni
dengan standar deviasi 5,79 x/mnt. Frekuensi nadi lereadah 15,30 s/mnt dan

frekuenst nafas terlinggi 33,33 mmHg. Dae hasil estimasi interval dapat

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009
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distmpulkan bahwa 95% divakini bahwa rala-raiz frekvensi nafas responden

pada kelompok kontrol diantara 20,55 x/mnl sampar dengan 30,24 x/mnt,

Grafik 3.3
Analisis rafa-rata frekuensi nafas berdasarkan kelompok
Dt RS Denkesyah Bandar lampung, Jum 2009
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Ket : Belisils adadals hast! penpurangaren rala-rate puds setiup akhiy hift 41 Rurengl denpan
rata-rata akhir shift schebimnya.

Berdasarkan grafik 3.5 diperoleh gambaran bshwa rata-rata {ertinggi
frekuensi nafas pada kelompok perlakuan adalah 25,43 x/mint dan terendgh
22,29 x/myst. Pada kelompok perlakuan jugs tampak mengalami peningkatan
teriineg sebesar 171 x /rnd dan jan06.00 WIB ke jam 14.00 WIB hari
kedua, mengalamt penurunan tertinggl sebesar 1,57 &/mni dart jam 14.00 ke
Jam 21.00 WIB dan jam 21.00 WIB ke jam (600 WIB hari pertama.

Rentang perubahan yang terjadi selama 2 hari perawatan sebesar 3,28 x/mnt.
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Pada kelompok kontrol terlihal peningkatan fertinggl sebesar 0,75 x/mant
pada jam 2100 WIB ke jam 0600 WIB har keduz dan mengalany
penurunan terendah sebesar 1,75 x/mnt dari jam 14.00 WIB ke jam 21.00
WIB pada hari pertama, Rentang perubahan yang terjadi selama 2 han

perawatan sebesar 2,5 x/mnt.

f  Anmalisis kelnaren urin

Tabel5 6
Analisis rata-rala kelvaran urin menmuny jonis kelompok
1 BB Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009

=13}
Kehsaran urin Mean &D Min — Maks 859, (1
Kelompok Perlakuan 466,43 13405 341,67 - 760 323 93 - 508,90
(=T}
Kelompok kon(rol 50000 133,63 340,00 - 708,33 3B82B~6l1,72
(n=8)

Berdasarkan tabel 5.6 dapal digambarkan responden berdasarkan rala-rata
keluaran urin  sebagal benkut distribusi frekuensi rata-rata keluaran urin
pada kelompok perlckuan adalah 466,43 mlshifl dengan standar devigsi
154.05 mishift, keluwran urin terendah 323,95 mifshill dan keluaran urin
tertinggi 608,90ml/shifl. Dari hasil esiimasi interval dapat disimpulkan
Lahwa 95% divakini bahwa keluaran urin  responden pada kelorepok
perlakuan digntara 32395 ml/shifft sampai dengan GG8,90 mi/shilt.
Sedangkan rata-rata keluaran urin responden pada kelompok kontrol adalah
SO0 mi/shift depgan slandar deviast 133,63 ml/ishift. Keluaran unn terendah
340 mlifshifl dan keluaran uon lertinggl 708,33 mifshift, Dart hasil estimasi

interval dapat disimpulkan bahwa 93% divakini bahwa rata-rata keluaran
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unn responden pada kelompok kontrol diantara 38828 mi/shift sampai
dengan 611,72 mi/sluft.
Girafik 5.6

Analisis rata-rata keluaran urin berdasarkan kelompok
Di RS Denkesyah Bandar lampung, Juni 2009

{re=15)
Fit
(5144
,E S0
T
= 200
s .
T R
§ REY
z =
I
) e £ ~ .
ir i - T T~
L Fra
S1038
Lhigs 2100 Gadir o bdak ZLOE 0 fneddd
A Ve Wk WhH VB S
1t 1 bar 0
PO o T
R ik 0 T S L o
EOCAES i 433 4 3 gt 3 A ¥
T g [T pooneesleosf i PR " 3! ot SEE=REEE
N Y TR PR S R AN [ gl

Krl : Selisibh adaloh hasi] pengurangiran rsa-rata pada seliap akhir shifl di kurangi dengsn
rala-rais skbdr shifl sohelumnpys.

Dari grafik 3.6 dapai diperoich gambaran bahwa rata-rata kelnaran urin puda
kelompok perlakuvan terlinggi sebesar 50714 mlishilt dan  terendah
mengalami peningkatan jumiah keluasan vnn leriinggi sebesar 61,43 ml pada
jam 1400 WIB ke jam 2100 WIB han pertama, menpalami penurunun
terendah sebesar 3429 mi pada jam 06.00 WIB ke jam 1400 WIB bai
kedua. Rentang perubahan yang terjadi selama 2 harnt perawatan sebesar
953,71 ml. sedangkan rata-rata keluaran urip pada Lkelompok konirol
mengalami peningkatan tertinggi sebesar 158,75 mi pada jam 14.00 WIB ke

jam 2100 WIB hari pertams, mengalami peningkatan ierendah sebesar 6,23
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ml pada jam 06.00 WIB ke jamn 14,00 WiBhari keduva Rentang perubahan

vang tenjadi selama 2 hart perawatan sebesar 152 ml.

2. Analigiy hivariat
Hasil analisis bivariat pada penelitian iml menggambarkan ada ateu tidak
ada perbedaan ratarata tekanan darah, frekuenst nadi, frekuensi
pernafasan, dan jumiah keluaran urin anmars kelompok perlakuan denpgan
kelompok kontrol. Kemudian digambarkan hasil uji statisiik lebih lanjut
vang dibuktikan dengan adanva nilai p. Adapun hasil analisis disajikan

dalam tabel 5.7,

Tabel 5.7
Bislribus ratg-rata + SD variabel yvang dileli menurut jenis kelompok
di RS Denkesvah Bandar Lampung, Juni 2009
{n=15)

o el —

kelnmpok  TD sistelik i Nadi Nafas Cuiput
Piastolik

Kelompek 122,67+ 19K 73713933 88,3F¢12 01 23,4743 46643115403
Petlakuns

[a=7}

Kelompok 13663+ 31731 747531036 1080631139 25395,  300+133,63
kontrol

(n=8)

Mitai 2 0,685 8,861 g0y 0,546 0,659

TR 068
Dari 1abel 5.7 dapat di analisa bahwa setelgh dilakukan uji t independen
zntara  kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, dipercleh
kesimpulan hasil uji statisiik. Hasil up statistik didapatkan nilai p= 0,007
{<=0,03) pads variabel frekuansi nadi, berarii ada perbedaan vang
signifikan rata-rata jumiah (rekvensi nadi anlara kelompok perlakuan

dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik juga didapatkan tidak ada
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perbedaan yang bermpakna rata-rala tekanan sisiolik, fekanan distolik,
lrekuensi nafas, dan keluaran wrin antara kelompok perlakuan dengan

kelompok kontrol. { nilai p berfurnt-turat 0,685; 0,861; 0,546 0,659
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab VI membahas hasil penelitian tentang dampak pengaturan cairan pada pasien
yang mendapatkan terapi cairan infravena terhadap tanda-tanda vital dan keluaran
urin di ruang ICU RS Depkesyah Bandar Lanspung pada bulan Met — 13 Juni2009
yang melipuh mierpretasi dan diskusi hasit penehitian yang dikaitkan dengan konsep
teori. Penelili juga menjelaskan (entang keterbatasan penelitian dan implikasi hasi

penelitian terhadap ilmu keperawatan.

A, Tmterpretasi dan Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden
a  Umur
Hasti peneliban menunjukkan rentang umur responden pada kelompok
periakuan rale-rata berumur 37,86 tahun dengan umur ferendah 20 tahun
dan umur tertua 30 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata
upur responden adaiah 48,88 tshun dengan urnur terendah 38 tahun dan
umar tertua 74 tahun.  Berdasarkan hasil estimast interval dengan Cl
95% diyakint bahwa rentang wnur pasien pada kelompok perlakuan pada
uinur 29,14 sampai dengan 46,57 1ahun, pada kelompok kontro! berada
pada rentang umur 37,45 tahun sampa dengan 6030 lsbun Umuor
tersebut  masth memungkinkan pemulihan dan denpan mengikuti terapi

diharaphkan dapat pulih kembali kondisi kesehatannya.
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Insiden terjadinya seseorang mengalami salkit vang menyebabkan
seseorang mendapatkan terapt cairan intravena udak bergantung pada
umur seseorang. Kondisi ini dapat icojadi pada umur berapapun. Umur
akan mempengaruis kebuluhan cairan. Pada umur lebih dan 65 whun
sumizah cairan akan berkurang meniadi 45% sampa dengan 50% total

berat badan (Lemone & Burke, 2008).

Hasil penelitian diperoleh bahwa ada perbedaan ratz-rala pada varisbel
vang dilelili. Pada kelompok perlakuan rata-rata umur responden 37,86
{26-50 tahun) diperolek rata-rata tekanan darah 122.67/7571 mmbg,
frekuensi nadi 88.57 x/mnt, frekuensi nafas 23 74 x/mni, dan keluaran
urin 466 43ml/shift, sedangkan pada kelompok konlrol rata-rata umur
responden 48 88 tahun (38-74 wwhun} dipercleh rata-rafa tekansn darah
126.63/714.79 mmHg, [rekuensi nadi 10806 /mnt, [rekuensit nafhs
25,39x/mn1, dan keluaran urin 500 ml/shifl, Bila dibandingkan rata-rata
umur pada kelompok Kontrol lebih {ua dibandingkan umur pada
kelompok perlakuan. Umur akan mempengaruhi terhadap pembuluh
darah. pada kelompok umur yang lebib tua pembuluh darzh mengalamii
vasokonsiriksi. Vasokonstriksi menyebabkan (ekanan aliran darzh ke
jantung meningkat. sehingga mempengaruln peningkatan tekanan darah,
{rekuensi nadi. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tersebut.
Rata-rata lekanan sistolik, frekuensi nadi pada kelompok kontrol lebih
unggi dibandingkan dengan kelompek perlakuan

Namun dalam penelitian yang dilakukan udak menggambarkan seberapa

besar penparch umur terhadap variabel yvang diteliti. Penelitian ini lebih
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menckankan penparuh pengaturan cairan terhadap lekanan darah,
frekuensi nadi, frekuenst nafas dan keluaran unin. Penentuan jurnlsh

ca.ran yang dibutuhkan telah ditentukan oleh dokier.

. Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak pada kelompok perlakuan yaitn sebanyak 4
responden (57,1%) dan responden laki-laki scbanyak 3 responden
{42,9%) sedangkan pada kelompok kontrol yang begenis kelamin
perempuan sebanyak 5 responden { 62,3%) dan laki-laki sebanyak 3

responden {37,.3%;.

Pada penelitian ini terlibat adanya perbedaan persentase antara laki-laki
dengan perempuan pada kedua kelompok dimana perempuan lebibh
banyak daripada laki-laki. Namun proporsi perempuan dan laki-laki pada
kedus kelompok hampir sama, perempuan pada kelompok perakuan
sebanyak 57.1% pada kelompok kontrol 62 5%, Laki-laki pada kelompok

perfakuan sebanvak 42,9% dar 37,3% pada kelompok kontrol.

Jenis kelamin merupakan salah satu pembeda kemnpartermen cairan vang
terdapat dalam tubuh seseorang Tolal cairan pada loki-laki membentuk
60% berat badarmva dan pada perempuan membeniuk 50% berat
badannya (Price & Wilson, 2002} Perbedaan ini disebabkan oleh
banyaknya massa otot pada laki-laki dan lemak pada perempuan. Lemak

merupakan zat yang bebas air sehingpga makin sedikit Jemak makin
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banyak persentase cairan seseorang, (Ignatavicius & Waorkman, 2006),
Perbedaan jenis kelamin akan mempenparuhi terhadap kebutuhan jumiah

cairan.

Penelitian ind {idak membahas seberapa bamyak c¢airan vang diberikan
kepada setiap responden, Penelitian int hanya mengatur proporsi cairan
yang harus diberikan pada seliap rentang shifinya, Namun bila dilikat
pada hasil rata-rata vanabel vang ditelin tampak ada perbedann dimana
pada kelompok periakuan (57,1%perempuan, 42,9% laki- laki) rata-rata
tekanan darah 122 67/75,71 munHg, rata-rata frekuens: nadi 88 57 wfmng,
frekuensi nafas 23,74 x/mnt, dan rata-raia keluaran urin 466, 43mi/shift.
sedangkan pada kelompok kentrol {62 3%perempuan, 37.5% laki- laki)
rala-rata tekanan dargh 126647479 mmily | ralnerata frekuensi nadi
108,06 xfmnt, ralg-rala frekvenst nafas 2839x/mni dan rata-rata

keluaran urin 500 mYshifi,

2. Dampak pengaturan catran {erhadap fekanan darsh
Hasil penelitian dampak pengaturan cairan terhadap tekanan darsh (sistolik)
pada kelompok perlakuan diperoleh rala-rata tekanan darah (sistolik) adalah
122,67 mmHg (8D = 192minHg), dengan tekanan sistolik terendzh 103 83
mmbg dan iekenan feviinggi 149,83 mmHp, Sedangkan pada kelompok
kontrol diperoleh rata-rata tekanan darah {sistolik} adalak 12663 mumHg

(SD 17,7 mmHyg), dengan tekanan sistolik terendah 10483 mmbg dan
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tekanan tertinggl 155 mmHMg Hal i menunjukkan adanya perbedaan rata-

rata tokanan sistolik antara kelompok pertakuan dengan kelompok kontrol.

Hasil ujt statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna tekanan
sigtolik antara kelompok perfakuan dengan kelornpok konirol {p = 0,685;
o=0,03). Namun bila dicermati hasil nil angka rala-rata pada setiap shifnya
dapat dilihat sepertt pada grafik 5.2 bshwa ratz-rata tekanan sistohk pada
kelompok perlaluan menunjpkkan kendisi vang lebih stabil dibandingkan
denpan rata-tafa lekanan sistolik pada kelompok kontrol Hal i juga
didukung dengan adanya perbedaan rentang perubahan fekanan sistolik pada
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Remtang perubshan tekanan
sistolik pada kelompok perlakuan sebesar 571 mmHg dan rentang

perubahan pada kelompok kontrol sehesar 7,13 munkig.

Menurut Karger dan Basel (2009} kenja sistem kardiovaskuler mengalami
penurunsn fungal sebesar 10% - 15% selama dalam kondist tidur.  Rentang
perubahan yang terjads pada kelompok perlakuan 3,71 mmiy menunjukkan
lebib kecit dari hasii penelitian Karper dan Basel (2009) dan kelompok
kontrol. sehingpa dapal dikatakan bahwa pada kelompok perlakuan lebih

stabil dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Dampak pengaturan cairan terhadap teksnan darah (diastolik) pada hasil
penglitian diperoleh sambaran balvwa pada kelompok perfakuan diperoleh
rata-rata tekanan darah (diastolik) adalah 75,71 mmHy (8D = 933 mmHp),

dengan tekanan diastolik lerendah 60,67 mmmHg dan tekanan tertinggi 86,5
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mmHg Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata fekanan darah
{diastolik) adalak 74,79 mmHg (SD 10,56 mmHg), dengan lekanan diastolik
terendah 35,67 mmHg dan tekanas diastolik tertinggi 87,67 mmiblg. Hal i
menunjukkan adanya perbedaan rata-rata tekanan darah diastolik pada

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

Hasil uit sfatistik menunjukkan Hdak ada perbedaasn yang bermakna tekanan
sistolik anfmre kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol {(p = 0,861,
o={,05). Namun apabiia dilihat secars {erpennci, rata-rata tekanan diasiolik
pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol maka tampak ada
perbedaan, Perbedaan vang ada memang lebih kecil dibandingkan dengan
rata-rata tekanan sistolik, sebagaimana terlthat pada grafik 5.3, babwa grafik
tersebut memperlihatkan pada rata-rata tekanan dastehk yeng mendekati
normal vaitu 79,14 mmbge pada akhir shift malam Ban kedua dengan rentang
perubshan 4,44 mmMp. Sedangkan pada kelompok kontrol terlihat adanva
kondisi yang cenderung mengalami penurunan dengan penurunan teringgi
263 mmMg, dan tekanan darah diastolik pada akhir shify malam hari kedua

adalah 73,13 mmHg Artinya lebih kecil dan kelompok perlakuan.

Perbandingas perubahan vang lerjadi antar shifi sebenarnva lebih berart
pada penelitian i, Perubshan int menunjukan seberapa pengansh pengaturan
caisan torhadep iekanan dargh baik sistclik maupun diastolik. Bila diamati
pada perubahan shifi pagt ke shift siang pade hari pertama dan kedua,
tekanan sistolik menunjukkan adanya peningkatan pada kelompok perlakuan

sebesar 2,57 dan 3,43 mmbg. Peningkatan im kemungkinan dipsagaruii
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oleh jumlah proporsi cairan yang diberikan. Propersi cairan pada shift
tersebut sebanyak 50% dari total cairan dalam 24 jam, lebih banyak
dibanctingkan dengan proporsi cairan pada rentang shift yang sama pada

kelompok kontrol.

Pembierian cairan intravena akan mempengaruhi jumiah cairan intravaskuler,
curah jantung dan tekanan darah. Sehingga pada kelompok perlakuan pada
rentang shift pagi skan cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol menunjukkan penurunan sebesar
388 dan 3,25 mmHg Hal int menjelaskan dean memperkuat kemungkinan

adanya pengaruh pengaturan pemberian caran terhadap {ekanan sistolik,

. Dampak terhadap frekuensi nadi

Hasil penelilian diperoleh babwa rala-rata frekuensi nadi pada kelompok
perlgkuan adalah 88,57 x/mentt (8D=12.01) dengan frekuenst minimal
71,17xAmnt dan frekuenst maksimal 100,50 x/mni1. Sedangkan rala-rata
frekuenst nadi pada kelompok perlakuan adalah 108,06 x/menit (SD=11,39)
dengan frekuensi minimal 93 x/mnt dan frekuensi maksimal 12267 x/mnt.
Dari hasil ini terfihat adanya perbedaan rata-rata secara statistik, perbedaan
rata-rata sebesar 19,49 x/mnt antara kelompok perlakuan dengan kelompok

kontrol.

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

5.4) menggambarkan bahwa rata-rata freknenst nadi dalam batas normal dan
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cukup stabi! dibandingkan dengan rata-rata frekuensi nadi pade kelompok

kontrol terlihat lebih tinggt dari normal.

Variasi perubahan Frekuensi nadi vang terjadi pada kelompok perlakuan
memiliki rentang perubshan sebesar 12,58x/mnt. Pada kelompok kontrol
rentang perubahan frekuelisi nadi adalah 12,7 x/mmd. Bila dibandingkan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Waldeck dan Lambert { 2003)
bahws rata — rafa variasi {rekvensi nadi pada kondist tidur roengalami
peringkatan  sehbesar ® w/mnt dengan frekuensi terendah 2 wmnt dan
frekuensi tertingg: 31 x/menit, Hasil fersebut lebih mendekati hasil Waldeck
dan Lambert (2003). Hal ini juga di dukung dengan adanya hasil uil
statistik. Hast! nji siatisik menunjukkan adanya perbedaan rata-rata
frekuensi nadi aniara kelompok periakuan dengan kelompok kontrel (p =

0,007 a=0,05).

Hasil penelitian rata-ratn frekuensi nadi pada rentang shift malam pada
kelompok perlakuan mengalami peningkaian sebesar 6,72 x/mnl pads hayi
pertama dani 43 x/ront pada hart kedua Sedangkan pada kelompok kontrol
pada hari pertama mengalam peningkatan lebih kecil di bandingkan dengan
kelompok perlakuan Pnds kelompok kontrol mengalami peningkatan 3,62
sfmnt pada hari pertama dan msogalami penurunan pada han kedua sebesar
7,32 xfmint.  Hal ini tidak sesuatl dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Griffith (2008) bahwa frekuensi nadi selama sesecrang lidur mengalami
penurunan sebesar 10%. Kemungkinan perbedaan ini dikarenakan pengarch

pembanan cairan infravena yang diberikan pada rentang shift malam,
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4. Dampak terhadap frekuensi permafasan
Hasil peneditian diperoles bahwa rata-rata (rekuensi nadi pada kelompok
perlakuan adalah 23,74 x/menit (SD=4,31). Sedangkan rata-rata frekgensﬁ
nadi pada kelompok perlakuan adalah 25,39 x/menit (3D+5,79). Dan hasil |
ini ierlihat adanya perbedaan secara statistik dimana pasa terdapat perbedaan
raig-rata sebesar 1,65 x/mrd antara kelompok perlakuan dengan kelompok

kontrol,

Rata-rata frekuens: nalas pada setiap shiftnya dapat dilihal pada grafik 5.3
bahwa tampak berbanding lurus pada setiap akhir shifnya dimana rata-rata
frekuensi nalas pada kelompok kontrol lebih tinggi di banding dengan
kelompok perlakuan. Hal ini juga tampak berbanding lurus dengan lrekuensi
nadi dan iskanan dwrsh dimang pada kelompok periskuan lebih kecil

daripads kelompok Kentrol.

Frekuensi pernafasan dipengaruhi salah satunya oleh curah jantung dan
sangat lerkai dengan jumiah cafran intravaskuler Pemberian cairan akan
mempengarale  tethadap humlah cawan dalam Infraveskuler. Pemberian
selama rerang shift papi scbesar 50% pada kelompok periakuan, menuliki
dampak pada frekuens: nafas lebih baik dan pada kelompok kontrol. Rata-
rata {rekvensi nafas pada kelompok perliakuan sebesar 2543 x/mnt pada
akhir shifi pagi hari periama dan 24 &/mnt pada skhir shifi pagl hari kedua

Sedangkan pada kelompok kontrol memiliki frekuengi nafas yang lebih
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tinggi vaitu 27,38 x/mnt pada akhir shift pagi hari pertama dan 25,23 x/mmt

pada akhir shif pagi hari kedua,

- Keluaran urin

Hasil penelitian didapatkan rata-rata keluaran urin pada kelompok perlakuan
adalah 406,43 ml (SD=154,051rf} dan rata-rata keluaran unn pada kelompok
kontrol sebesar 500 mi{(SD =133,63 mi). Hasil tersebut menunjukan adanya
perbedaan rata-rata keluaran wrin pada kelompok perlakuan dengan

kelarnpok kontrel, dimang selisih rata-rata tersebut adalah sebesar 33 67 ml

Keluaran urin merupakan proses sekresi yang dilakukan melalui ginjal,
Waktu vang dibutubkan untuk measskresikan arin adalah 3 jam (Sifbernagl
& Lang, 2007). Schingga rata-rata kelparan urin yang lerjadi pada setiap shifl
bask kelompok perlakuan maupun kontrol sangat bervariasl. Variasi ik dapat
dilibat pada grafik 5.6, pada grafik 5.6 dapal dilihat perbandingan kelusran
urin antara kelompok periakuan dengan kelompok kontrol sangat berbeda
terulama jurdah keluaran urin pada setiap akbir shift malam. Misalnya rata-
tata keluaran unn pada akhir shiff han kedua pada kelompok perlakuan
sebesar 441,43 ml sedangkan pada kelompok konlrol sebesar 581,25 mil
rala-rala pada kelompok perlakoan lebih sedikit hal ini menuniokkan
kesesusian dengan perlakuan yang diberikan pada saal shii pualam
responden hanya dibgnkan 20% total cairan sedangkan pada kelompek
kontrol diberikan secara konstan sehingga lebih banvak, kareng rentang shifi

makarn selama 9 jam staw 37,5% jumdah cairan yang diberikan

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



81

Pada rentang shifi  malam terutama dalam kondisi tdur kerja sistern
kardiovaskuler, gingal dan endoknin mengalami penurunan sebesar 10%-15%
(Kargel dan Basel, 2009} Sehingga dengan perberian cawan yang lebth
sedikat {209 dari iotal cairan yang dibutuhkan) akan membenkan
pembebanan kerja pada system kardiovaskuler, gmyal dan endokrin yang
Iebih ringan dihandingkan dengan pemberian korvensional (pembenan
tetesan secara konstan), Hal ini dibukiikan dengan pengeluaran unin yang

lebih sedikit pada kelompok perlakuan,

B. Keterbatasan Penelitian
1. Sampel
Sampel yang memenuhl kntena inkiust sangat sedikil. Sehingga jumiah
sampel yvang ada tidak cukup sesual dengan jumlah sampel yvang diharapken.
Jumiah sampel yang sangat sedikit inl menvebabkan hasil penefitian kurang

dapai digeneralisasi.

2. Pelaksanasn penelitian,
Pada pelaksansan penelitan ketepatan tetesan dalam pembenian ¢airan
intravena kurang dapat dipertahankan, hal i dikarenakan pemberian cairan
intravens tdak menggunskan infus/syring pump. Namun upaya pengontrolan
terhadap ksiepatan telesan diupayakan sesum dengan laju tetesan yang

seharusnva,
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. Waktu

Waktu penelitian vang dibatast, sehingga basil sampel vang diperoleh tdak

sesual dengan purnish yvang diharapkan.

€. Implikasi Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan mempunval srnplikesi terhadap pelayanan

keperawatan dan pengembangan ilmu keperawatng,

i

Pelayanan keperawatan

Penpehtian int selelah dilakukan uj siatisttk diperoleh  adanya perbedaan
dampak pengaturan cairan dengan menggunakan mefode Lemone & Burke
{2008} dengan pengaluran konvensional. Pengaruh terhadap frekusns: nadi
menggunakan metode modilikasi ini frekuenst nadi lebib stabil dibandingkan
dengan cara konvensional. Hasil penelitian ini juga berbeda secara stalistik
antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol pada perubshan
tekanan darah, frekuensi nadi dan keluaran enn.  Hasil penshiian wi
diharapkan dapat digunakan dalam penpaturan pemberian cairan iniravena

khususnyz di ruangan yang secara ketat dapat dimonitor,

Penpaturan pemberian cairan dengan pendekatan Lemone dan Burke {2008}
pada hakekatnya melakukan pendekalan [fsiclogis. Pendekatan ind
memberikan kesempatan pada pasien memenubli kebufuhan igtisahal dan
fidur. Sehinpga dengan istirohal dan  lidur leroukupt meka proses

penyvembuhan diharapkan lebih bask
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Perawal sebagst care giver hendaknya dapat mengembangkan pola
pendekatan keperawatan yang didasarkan pada proses fisiologis. Pendekatan
keperawatan  dengan  proses fisiologis  akan  sangat  membanio
mengadapiasikan seseorang vang sedang mengalami sakit agar lebih cepat
pulih. Sehingga pengaturan permberian cairgr_x menggunakan metode Lemone
dan Burke hendaknya dapat digunakan dipelayanan keperawaian, khususnya

pada pasten yang mendapatkan terapi cairan mntravena.

. Pengembangan #imu keperawatan

Peneliti fdak menemuken penelitian ienlang dampak pengaturan cairan
menggunakan modifikas: Lemone dan Burke {2008) di Indonesia Penelitian
pengaturan cairan modifikasi caras Lemone dan Burke (2008} dibuar neger
juga sangat lerbatzs.  Ada beberaps penehlian yang membahas tenfang
frekuensi nadi, pervbahan fisiologi kardiovaskuier don gigjal selama
istirahat/tidur.  Hagil penclitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dafam
penelitian selanjuinya dalam mengembangkan penelitian yang terkait dengan

pengaluran pembenan cairan inlravena

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



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A SIMPULAN

Berdasarkan hasii penclitian dapai dibvat kesimpulan sebagai berikut ;

1.

Pengaturan cairan menggunakan modifikasi cara Lemone dan Burke (2008)
sesungguhnya mengator jundah proporsi cairan seliap shilinya vang di
analogikan - dengan pemenuhan kebuluhan cairan pada kondist sshat
Proporst cairan yang dibesikan dengan membuat proporss S0% pada rentang

shifl pagl, 30% pada shifi siang dan 20% pada shift malam,

2. Hasil penslitan diperoleh ada perbedaan rata-rala lekanan darah, frekuens!

tad

nadi, frekuensi nafas dan jumish keluaran urnin antara kelompok periakuan
dengan kelompok kontrol,

Hasil Ujl statistik menunjukan ada perbedaan yang bermakna dampak
pengaturan cairan menggunakan rmadifikasi cara Lemone dan Burke {2008)

dengan cara konvensional terhadap frekuensi nadi

2. SARAN

i

Bagi pelayanan keperavaian

Modilikast pengaturan cairan vang lelah dilakukan dalam penelitian ini
sesunggulmya mencoba mengopalogikan pengaturan pemberian cairan pada
pasten disaat sehai, memberikan kesempalan pada klien untuk memenub

istirahat dan Hduwr terutama saat malarm hari. Modifikasi cara inl mwngkin
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dapat digunakan khususnya dalam mengatur pemberizn cairan pada pasien
vang mendapatkan ferapi intravena Modifikasi inl jupa diharapkan
mengurangi frekuensi berkemib saat malam hari dan mengurangt gangguan
pola tidur pasien vang disebabkan seringnya berkemih sekunder terhadap
pembenan cairan. Sehingga periu disarankaen pada pelayanan keperawstian
untuk menerapkan modifikasi ini terutama pada pasien yang mendapatkan

terapi calran intravena,

2. Bag penelitian selanjunya

a Hasil penelihan inl diharapkan menjadi dasar untuk  penelilian
selanjuinya dengan responden yang memiliki jenis dan jumish cairan
yang sama dalam 24 jam.

b, Perlu dilakukan penelitian pengarub penpaiuran carg Lemone & Butke
(2008) terhadap keluaran urin dan pela tiduy pasien,

¢. Perlu  dilakukan  penelitian  fentang  hubungan  antara  penerapan
pengaturan cairan metode Lemone dan Burke (2008) dengan lama wakiu
perawalan di rumah sakit

d. Perly diakukan penclitian vang sama di tempat berbeda untuk

mengevaluas dan mengembangkan pola pemberian cairan miravena.

Dampak Pengaturan..., Imam Subiyanto, FIK Ul, 2009
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Lampiran |

PENJELASAN PENGATURAN PEMBERIAN CAIRAN INTRAVENA
KEPADA DOKTER DAN PERAWAT PENANGGUNGIAWAR

Penelitian ni ingin megeiahan da.npak pengaturan cairan berdasarkan pembenan

cairan menunt Lemone dan Burke (2008} techadap tanda-tanda vital dan outpul

carran dibandingkan dengan cara pemberian cairan yang biasa dilakukan{cara

konvvensional). Prosedur dilakukan penelili bersama beberapa esumerator.

Langkah-langkah pengatwran pemberian catran intravena yang dibenkan adalah

sebagai benkut:

1.

2.

Mengidentifikast dan mencatal jumiah cairan vang teloh ditetapkan oleh dokier.
Melgkukan penghitimgan jummlah cairan melalul intravena dan Naso Gastnk
Tube (NGT) yang lelah dileiapkan dokter kedalam figa bagian. Bagian pertana
50% darni total cairan yang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang
shift pagi yaitu jam 06,00 sampal dengan jam 13.59 WIB. Bagian kedua 30 %
dart total cairan yang dibuiuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shift
siang/sore yaitu jam 14.00 sempal dengan jam 2059 WIB. Bagian ketiga 20%
dari total cairan yang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam remtang shift
malam yaitu janm 21.00 sampal dengan jam 05.59.00 WIB,

Melakukan pemeriksaan tanda-fanda wital meliputi tekanan darsh Fekuensi
nadi, frekuensi pemafasan dan output cairan pads lap akhir shill vaitu jam
06,00 WIB, 14.00 WiB dan 21.00 WIB dan dicatal  daiam lembar observasi
penelitian,

Penelinan int dilaksanakan untuk 2 hao perawatan

Apabila dalam pelaksanaan pemberian cairan memiliki dampak perubahan
hemoedinamik yang dapat membahayakan pasien maka penatalaksanaan pasein

sesual dengan prosedur vang ditetapkan oleh inslifusi Rumah Sakit

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



{.ampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJAT RESPONDEN
KELOMPOK PERLAKUAN

Kepada yang terhormat ;
Keiluarga pasien sebagai calon responden
direang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung.

Saya Imam Subivanto, NPM 0706195421, Mahasiswa Program Magister Ilmu
Kepgrawatan Universitas Indonesiz. Saya akan menpadakan peselifian  yang
berjudhd * Dampak pengaturan pembernan caicsn pada pasien vang rmendapatkan
lerapi cairan intravens di vuang Intensif Care Unit (1C1)) Rumah Sakit Denkesyah
Bandar Lampung” penglitian ini berhyjuan untuk reengetahui perubaban tanda-tanda
viial dan output cairan setelab mengikutl Intervensi pengaturan cairan indravena,

Peneliti menjamin penglitian in Gidak menimbulkan kerugian bagt bapak 7 ibu
sebagat responden dan tidak mgmpengaruhs ferhadap penatalaksanaan pelavanan
yvang ada direangan. Penelitian ini dibarapkan dapat mendngkatkan kuasiitas
pelayanan keperawatan vang diberikan kepads pasicn. Pencliti menghargai nak-hak
responden dengan cars menjamin kershasiagn identitas das semua informasi vang dibenkan
akan dijaga dan Banya digunakan semala-rmiata untuk keperlusn penelitian.

Penelits sangat berharap Bapalk/lbw/Sdr/i bersedia uniuk menjadi responden daiam
penelitian ini, atas kesediaan dan kerjasamianya peneliti ucapkan terimakasth

Bandar Lampung, Met 2009

Penelitl,

tmam Subiyanio
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Lampiran 3
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
EELOMPOK KONTROL

Kepada yang (erhormat
Keluarga pasien sebagat calon responden.
diruang ICU RS Denkesyah Bandar Lampung.

Saya Imam Subivanio, NPM 0706195421, Mahasiswa Program Magister Timu
Keperawatan Universitas Indonesia. Saya akean roengadakan penelitian yang
begudul “ Dampak pengaturan pemberian cairan pada pasien yang mendapatkan
Terapi cairan mtravena di ruang Intensif Care Unit Rumah Szkif Denkesvah Bandar
Lampung” penelitian ini bartigean untuk mengetahul perubahan landa-tanda vital
dan cutput cairan setelah mengikuti inlervensi pengaturan cairan infravena

Pepnelitt menjamin penelitian ini idak menimbulkan kerugian bagi bapak / ibu
sebagai respondesn dan 6idak mempengaruhi terhadap penatalaksanaan pelayanan
yang ada dwuangan Peaeliian ini diharavkan cdapalt meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan vang diberikan xepada pasien. Pencliti menghargai hak-hak
responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan semua informasi yang diberikan
zkan dijaga dan hanya digunakan semata-mata uniuk keperluan peneiitian,

Penelitti sangat berbarap Bapak/bu/Sdr/i bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian 1, atas kesediaan dan kerjasamanya peneliti ucapkan lerimakasih

Bandar Lampung, Me: 2009

Peneliti,

Imam: Subivanio
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUSUAN MENJADI RESPONDEN

RELOMPOK PERLAKUAN

Setelah saya membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentang
penclitian diatas, saya mengerli dan memahami tjuan dan manfaal penelitian vang
akan dilakukan ini, Saya mengerti bahwa peneliti skan menghargai dan menjunjung
tinggi hak-hak saya / kelnarga sebagai responden | dan says menyadari bahwa
penelitian im tdak berdampak nepatif kepada saya/keluarga. Saya mengetahui
penelitian 1 dapat meningkatkan pengetahuan can kualitas pelavanan yang
diberikan perawat.

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, maka saya secara sukareia bersedia
uus menpadi responden kelompok perlakuan dalam pensfitian ini.

Bandar Lampung, Met 2009

Responden/keluarga
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Lampirzs 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
KELOMPOK KONTROL

Setelah saya membaca swrat permohonan dan mendapat penjelasan fentang
penelitian diatas, saya mengerti dan memahami juan dan manfaat penelitian yang
akan dilakukan inl. Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung
tinggl hak-hak saya / keluarga sebagal responden , dan says menyadaci bahwa
penelitian inmi fidak berdampak nepatif kepada saya/keluarga Saya mengetahul
penelitian ini dapat meningkatkan pengetshuan dan kualitas pelayanan yang
diberikan perawat

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, maka saya secara sukarela bersedia
untuk menjad: responden kelompok kontrol dalam penelitian ini.

Bandar Lampung, Mel 2005

Respondenfkeiuarga
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Lampiran 6

PENGATURAN CAIRAN INTRAVENA

KELOMPOK PERLAKUAN

Dalam penelitian  ipi., penpaturan cairan dilakukan berdasarkan  pengaturan
pemberian cairan menorut Lemone dan Burke, (2008) dengan modifikast peneliti.
Prosedur dilakukan peneliti bersams beberapa sumeraror, Langkah-langkah
pengaturan pemberian cairan iniravena yang diberikan adalah sebagai berikut:

1. Mengidenlifikasi dan mencatal jumlah cairan yang telah ditelapkan oleh
dokter..

2. Melakukan penghilungan juntiah cairan infravenz yang lglah ditetapkan
dokter kedalam liga bagian, Bagian pertama 50% dari total cawran yang
dibutubkan dalam 24 o, diberikan dalam rentang shifl pagi vaifu jam 07.00
sampal dengan jam 13.59 WIB. Bagian kedua 30 % dan total cairan vang
dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam rentang shill siangfsore yaitu jam
14.00 sampal dengan jam 20.39 WIB. Bagien ketiga 20% dan total cairan
vang dibutuhkan dalam 24 jam, diberikan dalam remtang shufl malam yaita
jam 21.00 sampal dengan jam 06.59.00 WIB,

3. Melukukan pemenksaan tanda-tanda vital melipu@t iekanan darah, frekuensi
nadi. frekuensi pemalmsan dan outpuf cairan pada iap skhir shif Hasil
pegngriksaan dicatat dalam lembar observasi penelitian,

4. Penslitian it dilaksanakan untuk 2 han perawatan

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



Lampiran 7

PENGATURAN CAIRAN INTRAVENA KELOMPOK KONTROL

Perlakuan pada kelompok conirol diserahkan pada perawat rusngan. Berdasarkan
keterangan dari kepala raang JCU RS Denkesyah, pengaturan pemberian cairan yang
biaga dilakukan adalah melakukan penghitungan laju aliran secara konstan pada
sefiap menitnya selama 24 jam. pnghitungan ini berdasarkan pada kebutohan cairan
24 jam atau sesual dengan jumigh vanp telah ditentukan oleh dokter. Peneliti
melakukan evaluai terhadap dempak penpaturan cairan dengan  melakukan
pemeriksaan ianda-tanda vite! dan oulput cairan sama dengan kelompok treatment

pada setiap akhir shill dan melakukan penelitian selama 2 hari perawatan.
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Lembar i diigt oleh peneliti atau enumerator

i (st pada hari pelaksanaan pengaturan cairan

a  Kelompok Responden : Treatment / kontrol ( coret yang tidak sesuab)

b. Nama Responden

¢, No responden

d  Umur responden

- (Initial}

& Jemis kelamun responden

£ Diagnoga medis

g Jenis cairan vang dhberikan

Lampiraz 8

Petunjuk pengisian | isilak sesual hasil pemerniksaan pada kolom vang sesual,

Kompexesn
vang diteliti

Hari periama

Hari kedun

Jam
14.00

Jam
2500

Jam
%, 00

Jam
1400

dam
21,00

Jam
GADD

Tekanan darah

Frekuensi nadi

Frekuensi
nernafasan

Input cafran
- Oral
- ¥

Jumlah toial

Qutput cairan

- Urin

- 8af
Pencermnasn

- Wi

~ Munigh

-« Iare
Jumdah total
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|~ UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus Ul Depok Telp. {021) 78849120, 78848121 Fax. 7864124
Emall : fonuti@cbn.netid  Wab Site | hitp:/fwww fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KASL ETIK
Komite Btik Penelitian Keperawatan, Faknias o Keperawatan Urzivcfsitas Indonesia
dalam upaya roelindungi hak azasi dan keseijahteraan subyek penelitian keperowatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul
Dampak Pengafnmn Cairan Pada Pasien Yang Mendapat Terapi Cairan Intravena

Di Ruang Intensif Care Unit (ICU) Ramah Sakit Denkesyah Bandar Lampuag.

Nama peneliti vimna : Imam Sublyanio

Nama institasi . : Fakultas Hlmu Keperdawatan Universitas Indonesia

Dyan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakacta, 20 April 2009

. Dekan, Ketua,
'& ~:” p T - %/ )
“_ Dliitiwaty, MA, PhD Yeni Rustina, PRI
NIF 140 066 440 NIP 140 098 47
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UNIVERSITAS INDONESIA
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——

m— Js— e,

Nomor Y6 IPTO2.H4.FIK/1/2009 16 April 2009
Lampiran 1 -
Perihal : Permohonan ifin penelitian

Yih, Direktur
RS. Denkesyah
Banda Lampung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Timu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas limu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UT) atas nama: '

Sdr. Imam Subjivanto
0736185421

akan mengadakan peneliian dongan judul @ “Dampak Pengaturan Cairan
Pada Pasien yang Mendapat Cairan Intravena di Ruang Intensif Care
Unit (ICU) RS. Denkesvah Bandar Lampung”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami meohon dengén hormat
kesediaan Saudara mengliinkan yang bersangkutan ontuk  mengadakan
peneittian di RS, Denkesyah Bargiar Lampung,

Atas perhatian Saudara dan kerjasams vang baik, ci?sampaikaﬁ terima kasih.

e —
ky, Bewi Trawaty, MA, PhD
»~ NiF 140 086 440

. Tembusan Yth. ¢

Wakit Dekan FIK-UI
Sekretaris FIK-UI
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketya Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator MLA, “Tesis”

Pertinggal

MU RAWNE
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‘ Bandar Lampung, 4, Mei 2009
Nomor - B o) 1V 12009

Kasifikasi Biasa
Lampiran P -
Perihal : 1zin Praktik Mahasiswa Kepada

Yth. Dekan Fakuitas limu Keperawatan
Universitas indonesia

di
Depok

1. Berdasarkan Surat Dekan Universitas Indonesia Fakullas limu
Keperawatan Nomor - 7/ 246 7/ PTO2.H4.FIK /1 / 2008 Tanggal 16 April 2008
Tentang Permohonan |zin Penelitian

2. Sehubungan hal tersebut diatas diberikan izin untuk melaksanakan
penelitian dengan judl * Dampak Pengaturan Cairan Pada Pasien yang
Mendapat Cairan intravena di Ruang Intensif Care Unit (ICY) RS.
Denkesyah Bandar Lampung “

Narna . lmam Subiyanto
NP - 0706185421
Instansi . Fakultas limu Keperawatan

Universitas Indonesia

3.  Demikian harap dimaklumi.

gt enkesyah 02.04.03
N

Blard EdfPays
Tembusan : Nl Yol 2l Chin NRP 31412

1. Danrem 043/Gatam
<. Kakesdam i/Sriwijaya.
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