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Abstrak

CKD (Chronic Kidney Disease) merupakan suatu keadaan dimana ginjal mengalami kerusakan secara progresif dan
irrevesible sehingga ginjal gagal dalam menjalankan fungsi. Terganggunya fungsi tersebut dapat menyebabkan pasien
mengalami kelebihan cairan sehingga harus melakukan pembatasan cairan. Akibat pembatasan tersebut klien dapat
mengalami rasa haus yang mempengaruhi ketidaknyamanan dan mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas manajemen kelebihan cairan terhadap status hidrasi penderita CKD di RSUD M.Yunus
Bengkulu. Penelitian ini adalah quasi-eksperimental dengan pendekatan pre and posttest with control group design.
Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling dengan kriteria inkulsi, usia 20-60 tahun, penderita CKD
persisten ringan dan persisten sedang tanpa komplikasi, mendapatkan terapi HD. Sampel penelitian 32 responden terdiri
dari 16 responden kelompok perlakuan dan 16 responden kelompok kontrol. Kelompok perlakuan diberikan menejemen
kelebihan cairan beserta booklet, sedangkan kelompok kontrol diberikan pengaturan interval minum dan edukasi berupa
leaflet. Intervensi diberikan selama 3 hari dengan instrumen penelitian berupa kuesioner dan lembar pengukuran rasa
haus. Analisis menggunakan paired sample t-test dan independent sample t-test dengan o < 0,05 dikarenakan data
berdistribusi normal. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan
perlakuan yang diberikan manajemen kelebihan cairan (p value 0,000 < 0,05). Terdapat efektivitas manajemen kelebihan
cairan terhadap status hidrasi pasien CKD di RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu pada kelompok kontrol.

Kata Kunci: Status hidrasi; Chronic Kidney Diseas; Manajemen kelebihan cairan

The Effectiveness Of Fluids Exclusion Management On The Hydration Status Of
Chronic Kidney Disease Patients In Hospital

Abstract

CKD (Chronic Kidney Disease) is a condition in which the kidneys are progressively and irreversibly damaged so that
the kidneys fail to perform their functions. The impaired function can cause the patient to experience excess fluid so that
he has to do fluid recession. As a result of these restrictions, clients may experience thirst, which affects discomfort and
quality of life. This study aims to determine the effectiveness of excess fluid management on the hydration status of CKD
patients at M.Yunus Bengkulu Hospital. This study was Quasi-experimental with pre and posttest approaches with control
group design. The sampling method was consecutive sampling with inclusion criteria, age 20-60 years, patients with
mild persistent and moderate persistent CKD without complications, receiving HD therapy. The study sample of 32
respondents was divided into 16 treatment group respondents and 16 control group respondents.The treatment group was
given management of excess fluid along with booklets, while the control group was given drinking interval settings and
education in the form of leaflets. The intervention was given for 3 days with research instruments in the form of a
questionnaire and a thirst measurement sheet. analysis using Paired sample t-test and Independent sample t-test with o
< 0.05. because the data were normally distributed. The analysis results showed that there was a significant difference
between the control group and the treatment was given excess fluid management (p-value 0.000 <0.05). There is the
effectiveness of fluid overload management on the hydration status of CKD patients at RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu in
the control group.

Keywords: Hydration status; Chronic Kidney Disease; Management On Hydration Status
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik atau dikenal
dengan Chronic Kidney Disease merupakan
suatu keadaan dimana ginjal mengalami
kerusakan secara progresif dan irrevesible
sehingga ginjal gagal dalam menjalankan
fungsinya (Smeltzer, S. C., & Bare, 2008).
Selain itu ginjal juga gagal dalam
mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit, keseimbangan asam basa tubuh,
serta gagal dalam menjalankan fungsi
hormonal menghasilkan eritropoietin (Hudak
& Gallo, 2010).

Saat ini angka kejadian CKD
meningkat setiap tahunnya dihampir seluruh
belahan dunia. Penyakit gagal ginjal di
dunia mengalami peningkatan, diperkirakan
30 juta orang dewasa Amerika memiliki CKD,
dengan jutaan orang lain berisiko (Saran
et al., 2018). Tingginya angka kejadian CKD
juga terjadi di negara-negara berkembang
(Black, J. M. & Hawks, 2009)

Di Indonesia penderita gagal ginjal
kronik terjadi hampir seluruh provinsi di
Indonesia diantaranya, Sulawesi Tengah,
Aceh, Gorontalo, Sulawesi Utara, dan
Bengkulu (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkasn
laporan  Hasil  Riskesdas menunjukkan
bahwa di Provinsi Bengkulu menempati
urutan ke-13 dengan persentase penderita
gagal ginjal 1,8% per-1000 penduduk pada
tahun 2013 4,0% per-1000
penduduk pada tahun 2018 (Kemenkes Rl,

2018).

menjadi

Hasil studi  pendahuluan yang
penulis lakukan di  RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu, diketahui bahwa angka kejadian
CKD pada tahun 2017 berjumlah 333
penderita dengan angka kematian 36%.
Pada tahun 2018 berjumlah 283 penderita
dengan 41 diantaranya meninggal. Pada tahun
2019 dilaporkan sebanyak 219 penderita CKD
dengan angka kematian sebanyak 38 penderita.

Peningkatan jumlah penderita CKD
disebabkan berbagai faktor, yang paling umum
adalah dehidrasi. Hal ini membuat tubuh
rawan terkena infeksi saluran kemih, dan
kemudian dapat berkembang menjadi infeksi
ginjal dan berakhir pada kegagalan ginjal
(Graves, 2008).

Kegagalan  fungsi ginjal dalam
meregulasi cairan menyebabkan status hidrasi
pasien CKD identik dengan kondisi kelebihan
cairan. Kelebihan cairan pada pasien perlu
mendapatkan perhatian dan perlu dilakukan
pencegahan. Untuk mencegah dampak lanjut
dari  kelebihan cairan tersebut, maka

diperlukan  suatu  manejemen tindakan
keperawatan melalui manajemen kelebihan
cairan.

Manajemen kelebihan cairan dapat
dilakukan dengan cara mengurangi rasa haus
pada pasien CKD yaitu dengan mengulum es
batu (Arfany, 2014), pembatasan cairan
(Lestari et al., 2018) dan mengunyah permen
karet rendah gula (Arfany, 2014). Intervensi
mengulum es batu, berkumur air matang dan

obat kumur juga dapat dilakukan bersamaan
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untuk mengurangi rasa haus pada pasien
CKD (Armiyati & Mustofa, 2019). Tindakan
lain  untuk  menjaga  kestabilan dan
memantau keefektifan manajemen kelebihan
cairan dengan pemantauan intake-output
melalui fluid intake output chart (Anggraini,
2014).

Dalam  menjalankan ~ manajemen
kelebihan volume cairan pada penderita
CKD sangat diperlukan peran seorang
perawat dan dukungan keluarga. Penelitian ini
bertujuan untuk menjelaskan efektifitas
manajemen kelebihan cairan pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) di rumah

sakit.

Metode

Penelitian ini merupakan quasi-

experiment  dengan  rancangan pretest-
posttest  design  with
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.
M.Yunus pada November sampai dengan
Desember 2020.

Populasi pada penelitian ini adalah

control  group.

pasien CKD yang melakukan perawatan dan
pengobatan di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu.
diambil

consecutive sampling dengan kriteria penderita

Sampel menggunakan  teknik
CKD persisten ringan dan persisten sedang
tanpa  komplikasi, dan  mendapatkan

tindakan  hemodialisa.  Jumlah  sampel
sebanyak 32 responden, yang terdiri dari 16
responden kelompok perlakuan dan 16

orang kelompok kontrol.

Tindakan Kelebihan

Cairan pada kelompok perlakuan yaitu

Manajemen

pengaturan interval minum menggunakan SOP
yang dilakukan selama 24 jam dengan
pembagian 20-25 % cairan yang dianjurkan
dikonsumsi pada pagi hari, 50% pada siang
hari, dan 25-30% pada malam hari,
mengunyah permen Kkaret (xylitol) sebanyak 3
butir ~ per-hari, mengulum es  batu
sebanyak 5 ml dan pengaturan suhu air
minum yang dikonsumsi selama 3 hari
dengan bantuan pengawasan dari keluarga
dan tim peneliti. Sedangkan pada kelompok
dilakukan
Minum selama 24 jam selama 3 hari dan
Edukasi

kontrol pengaturan interval

Manajemen  Kelebihan Cairan
dengan bantuan pengawasan dari anggota
keluarga. Setelah hari ketiga semua
responden baik dari kelompok perlakuan
kontrol  dilakukan

maupun  kelompok

kembali pengukuran status hidrasi
menggunakan lembar pengukuran rasa haus.

Tindakan yang dilakukan dalam
penelitian ini telah dinyatakan layak etik
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes dengan
No.KEPK/086/11/2020 dan telah sesuai
dengan tujuh standar WHO tahun 2011. Tujuh

standar tersebut berupa nilai sosial, nilai

Kemenkes Bengkulu

ilmiah, pemerataan beban dan manfaat, resiko,
bujukan/eksploitasi, kerahasian dan privacy,
serta persetujuan setalah penjelasan. Surat
keterangan layak etik ini disahkan pada

tanggal 6 November 2020.
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Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Karakteristik Responden di RSUD Dr.M.Yunus
Bengkulu Tahun 2020 (n=32)

Variabel Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
n % n %

Umur

- >42 tahun 12 75 7 43,8

- <42 tahun 4 25 9 56,2

Jenis Kelamin

- Pria 6 37,5 6 37,5

- Wanita 10 62,5 10 625

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa pasien pada kelompok perlakukan lebih
banyak yang berumur > 42 tahun dan pada
kelompok kontrol < 42 tahun. Untuk jenis
kelamin mayoritas perempuan pada kelompok
kontrol maupun perlakuan dan sebagian besar
pasien menderita CKD > 2 tahun baik pada

kelompok perlakuan maupun kontrol.
Tabel 2. Distribusi Rerata Status Hidrasi Sebelum dan

Sesudah Diberikan Manajemen Kelebihan Cairan Di
RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu Tahun 2020 (n=32)

Variabel Perlakuan Kontrol
Status Hidrasi

Pre test

Mean 73,13 72,50
Median 72,50 70,00
SD 4,787 4,082
Min-Maks 70-80 70-80
Cl for Mean 71,82- 70,32-
95% 76,93 74,68
Status Hidrasi

Posttest

Mean 43,13 63,44
Median 45,00 65,00
SD 7,932 8,107
Min-Maks 30-50 50-70
Cl for Mean 38,90- 59,12-
95% 47,35 67,76

Dari Tabel 2 Hasil analisis didapatkan

bahwa pada kelompok perlakuan rerata status

Hidrasi sebelum diberikan Manajemen
Kelebihan  Cairan adalah 74,38

standar deviasi  4,787. Sedangkan rerata

dengan

Status Hidrasi setelah Manajemen Kelebihan
Cairan adalah 43,13, standar deviasi 7,932
dan Cl 95% 38,90 - 47,35. Hasil
pada kelompok kontrol rerata status hidrasi
diberikan
Minum dan Edukasi Manajemen Kelebihan
Cairan adalah 72,50, standar deviasi 4,082 dan
Cl 95% 70,32-74,68. Rerata status hidrasi

setelah  diberikan

analisis

sebelum Pengaturan Interval

pengaturan interval
minum dan edukasi manajemen kelebihan
cairan  adalah

8,107.

63,44 dan standar deviasi

Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Status Hidrasi Antara
Kelompok Perlakuan dan Kontrol di RSUD
Dr.M.Yunus Bengkulu Tahun 2020 (n=32)

Perbedaan Status Hidrasi
Mean SD Std.Eror p
Mean value
Perlakuan 43,13 7,932 1,983
Kontrol 63,44 8,107 2,027 0,0005

Kelompok

Berdasarkan Tabel 3 hasil analisis
bahwa nilai mean kelompok perlakuan lebih
rendah dari kelompok kontrol. Hasil analisis
terlihat nilai signifikan 2 arah p value 0,000 <
0,05, sehingga terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok kontrol dan
perlakuan. Berdasarkan hal tersebut dapat
disimpulkan bahwa Manajemen Kelebihan
Cairan pada kelompok Perlakuan lebih efektif
dibandingkan dengan pengaturan interval
minum dan edukasi manaejemen cairan pada

kelompok kontrol.
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Pembahasan

Hasil penelitian yang dilakukan
menunjukan bahwa sebagian besar penderita
CKD di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu lebih
dari 42

kelamin

tahun dan sebagian berjenis

perempuan. Ini  berarti  bahwa
pasien yang mengalami CKD pada umur
yang relatif muda.

Di Indonesia jumlah penderita penyakit
gagal ginjal kronik paling banyak di
temukan pada kelompok umur 35 — 54
tahun (Arifa et al., 2017). Sesuai hasil
penelitian di RS Siti Khodijah Palembang
bahwa mayoritas penderita CKD berumur
diatas 45 tahun dan berjenis kelamin
perempuan (Wati et al., 2019).

Sedangkan di RSUD Dr. H. Soewondo
Kendal pasien yang mengalami CKD
lebih  banyak perempuan (Lestari et al.,
2018).

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagian responden berpendidikan
menengah keatas, akan tetapi penyakit CKD
tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.
Namun tingkat pendidikan berhubungan
dengan  kepatuhan dalam  pembatasan
asupan cairan pada pasien CKD (Umayah,
2016). Dengan pengetahuan pada pasien yang
luas akan berpengaruh terhadap tindakan dan
sikap responden dalam manajemen cairan.

Hasil menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak bekerja atau sebagai ibu
rumah tangga. Sesuai hasil penelitian di

Rumah Sakit Daerah Liunkendage Tahuna

sebagian besar pasien CKD adalah ibu rumah
tangga (Kalengkongan et al., 2018).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Sebagian besar responden menderita CKD
lebih dari dua tahun. Hasil  penelitian
mengenai manajemen cairan pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis menunjukkan bahwa responden
CKD mayoritas yang menjalani hemodialisis
berkisar >2 tahun (Lestari et al., 2018).
Sedangkan di RS Roemani pasien yang
menjalani hemodialisa pasien dengan Kkisaran
lama 2 — 60 bulan (Armiyati & Mustofa, 2019).

Hasil menunjukkan bahwa manajemen
kelebihan cairan terhadap status hidrasi
penderita CKD pada kelompok perlakuan
lebih efektif dibanding kelompok kontrol.

Manajemen cairan adalah keterampilan
dalam mengidentifikasi masalah, menetapkan
tujuan, pemecahan masalah, pengambilan
keputusan dalam menanggapi fluktuasi tanda
dan gejala, mengambil tindakan dalam
menanggapi respon fisiologis kekurangan
cairan tubuh, monitoring serta mengelola
gejala (Lindberg, 2010).

Pembatasan cairan berhubungan dengan
sensasi haus pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisa (Kusnadi & Wulan, 2015). Selain
itu mengulum es batu juga dapat mengurangi
intensitas rasa haus pada pasien CKD yang
menjalani hemodialisis (Dasuki & Basok,
2019).

Selain itu  mengulum es batu selama 5

menit akan dapat menurunkan rasa haus pasien
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CKD. Dia memberikan alasan bahwa dengan
mengulum es batu, lama kelamaan es batu
akan mencair. Es batu yang telah mencair
tersebut menurutnya akan memberikan
efek dingin dan menyegarkan (Armiyati &
Mustofa, 2019). Mengulum es batu atau buah
yang didinginkan akan berdampak pada
penurunan rasa kering di mulut akibat program
pembatasan cairan, sehingga hal tersebut
akan dapat menurunkan rasa haus (Sujudi
et al., 2014). Gerakan mengulum juga akan
membuat otot-otot bibir, lidah dan pipi
berkontraksi.  Kontraksi  tersebut  akan
merangsang kelenjar saliva di mulut untuk
menghasilkan saliva (Pratama et al., 2014).
Akumulasi saliva dimulut mencegah mulut
dari kering dan haus karena  osmoreseptor
mengirimkan sinyal ke hipotalamus bahwa
kebutuhan air terpenuhi (Potter et al., 2009).
Berdasarkan berbagai penelitian yang
mendukung hasil penelitian ini maka dapat
bahwa ketika melakukan
kelebihan

cairan dapat berpengaruh terhadap status

disimpulkan
pemberian terapi manajemen
hidrasi pada penderita CKD. Manajemen
kelebihan cairan pada kelompok perlakuan
lebih efektif dibandingkan hanya diberikan
pengaturan interval minum dan edukasi
kelebihan cairan pada kelompok kontrol.
Namun demikian, keberhasilan manajemen
kelebihan cairan dan kualitas hidup pasien
CKD perlu mendapat dukungan juga oleh
pihak keluarga

2017).

(Ernawati & Ismansyah,

Kesimpulan

Penelitian ini memberikan informasi
tentang menajemen kelebihan cairan terhadap
status hidrasi pada pasien Chronic Kidney
Diseases (CKD) yang menjalani hemodialisa
di rumah sakit. Manajemen kelebihan cairan
ditemukan lebih efektif pada kelompok yang
diberikan perlakuan pengaturan interval
minum, mengunyah permen karet mengulum
batu es dan pengaturan suhu minum
dibandingkan pada kelompok kontrol dengan
pengaturan interval minum dan edukasi

manajemen kelebihan cairan.

Saran

Bagi pasien dan keluarga yang telah
diberikan perlakuan manajemen kelebihan
cairan di rumah sakit diharapkan dapat
menerapkannya secara mandiri di rumah.
Agar dapat dilanjutkan penelitian selanjutnya
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
menunggakan alat ukur lainnya untuk

mengukur status hidrasi pasien CKD.
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