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GAMBARAN KEBUTUHAN CAIRAN PADA PASIEN CKD YANG
MENJALANI HEMODIALISA DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH ANDI MAKKASAU KOTA PAREPARE

Martina Malla', Bernadet Emmi?, Paskalia Apriani Tae Britman®
"Program Studi D-3 Keperawatan, Akademi Keperawatan Fatima Parepare
’Puskesmas Lakessi Parepare
‘Rumah Sakit Fatima Parepare

ABSTRAK

Cronic Kidney Disease (CKD) dimana kerusakan ginjal yang terjadi selama lebih dari tiga bulan berdasarkan
kelainan patologis atau pertanda kerusakan ginjal seperti protinuria sehingga sangat diperlukan untuk melakukan
tindakan hemodialisa dimana hemodialisa juga berfungsi untuk membuang ekses cairan dan menyeimbangkan
elektrolit. Menurut PENEFRI Di indonesia angka kejadian CKD pada tahun 2010 sebanyak 2 juta kasus sedan-
gkan pasien yang menjalani HD baru 100.000 orang. Penelitan ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran keseimbangan cairan pada pada pasien CKD yang menjalani hemodilisa di RSUD Andi Makkasau.
Metode yang digunakan adalah mengumpulkan data menggunakan lembar observasi pada responden yang diser-
takan dengan rumus IDGW. Hasil penelitian terdapat 2 pasien orang dewasa Nn “S” umur 18 dan Tn “J” umur 35
tahun masing-masing input cairan 418 cc dan 800 cc per 24 jam dan output cairan dialisat 1.000 cc. Kesimpulan
penelitian yaitu kebutuhan cairan pada kedua pasien berbeda, meskipun kedua pasien sama-sama sudah tidak
penah buang air kecil dan cairan yang ditarik setiap kali menjalani hemodialisa dalam jumlah yang sama. Di-
harapkan pasien dapat mengatur dan mengontrol asupan makanan dan minuman setiap hari agar pertambahan BB
diantara dua sesi HD dapat ditoleransi oleh tubuh dan bagi tenaga medis diharapkan penelitian ini bisa dijadikan
informasi tambahan untuk peningkatan pelayanan.

Kata kunci: CKD, Kebutuhan Cairan, Hemodialisa

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) where kidney damage occurs for more than three months based on pathological
abnormalities or signs of kidney damage such as protinuria, so it is necessary to carry out hemodialysis where
hemodialysis also functions to remove excess fluid and balance electrolytes. According to PENEFRI, in Indone-
sia, the incidence of CKD in 2010 was 2 million cases, while only 100,000 patients underwent HD. This study
was conducted with the aim of knowing the description of fluid balance in CKD patients undergoing hemolysis at
the Andi Makkasau Hospital. The method used is to collect data using observation sheets on respondents which
are included with the IDGW formula. The results of the study were 2 adult patients, Ms. “S” aged 18 and Mr.
“J” aged 35 years, each with fluid input of 418 cc and 800 cc per 24 hours and dialysate fluid output of 1000 cc.
The conclusion of the study was that the fluid requirements of the two patients were different, even though both
patients had never urinated and the same amount of fluid was withdrawn each time they underwent hemodialysis.
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1t is hoped that patients can regulate and control food and drink intake every day so that weight gain between two
HD sessions can be tolerated by the body and for medical personnel, it is hoped that this research can be used as

additional information to improve services.

Keywords: CKD, Fluid Needs, Hemodialysis

PENDAHULUAN

Ginjal adalah organ penting yang memiliki per-
an cukup besar dalam kebutuhan cairan dan elektrolit.
Fungsinya membuang sisa-sisa metabolisme dan racun
yang ada di dalam tubuh kedalam bentuk urin. Banyak
orang mengabaikan perawatan ginjal secara baik, Se-
hingga berdampak pada peningkatan kasus penyakit
ginjal (Hidayat & Musrifatul, 2015). Salah satu tingkat
akhir dari penyakit ginjal yaitu Cronic Kidney Disease
(CKD) atau gagal ginjal kronik (GGK) adalah keru-
sakan ginjal yang terjadi selama lebih dari tiga bulan
berdasarkan kelainan patologis atau petanda kerusakan
ginjal seperti proteinuria.

Diperkirakan hingga tahun 2015 Data WHO
dengan kenaikan dan tingkat persentase dari tahun 2009
sampai 2011 sebanyak 36 juta orang warga dunia men-
inggal dunia akibat penyakit Cronic Kidney Disease
(CKD). National Kidney Foundation (2015), menya-
takan bahwa 10% penduduk di dunia menderita GGK
dan terdapat 2 juta penderita GGK yang melakukan
terapi pengganti ginjal berupa dialisis dan transplantasi
ginjal. Sedangkan 1 juta penderita meninggal setiap ta-
hun karena tidak mempunyai akses untuk pengobatan.
Menurut United States Renal Data System (USRDS)
tahun 2014, penduduk Amerika yang terdiagnosa GGK
dari stage 1-5 sebanyak 14,8% dari seluruh penduduk
Amerika.

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Indonesia tahun 2013, penderita GGK
di Indonesia mencapai 0,2% dari seluruh penyakit di
Indonesia, dan 0,3% dari seluruh penyakit di Sulawesi
Selatan. Selain itu, GGK di Indonesia menempati uru-
tan kedua setelah penyakit jantung, dengan pertum-
buhan hampir 100% dalam kurun waktu 2014-2015.
GGK meningkat seiring bertambahnya umur, mening-

kat tajam pada kelompok umur 35-44 tahun (0,3%), dii-
kuti umur 45-54 tahun (0,4%), dan umur 55-74 (0,5%),
tertinggi pada kelompok umur 75 tahun ke atas (0,6%).
Prevalensi laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan
(0,2%), pada masyarakat pedesaan (0,3%), tidak ber-
sekolah (0,4%), pekerjaan wiraswasta, petani, nelayan,
buruh (0,3%), dan ekonomi ke bawah serta menengah
ke bawah (0,3%).

Penyakit gagal ginjal kronis juga merupakan
suatu proses patofisiologis yang memiliki etiologi gan-
da dan menyebabkan penurunan fungsi nefron, yang
bisa berakhir dengan penyakit ginjal tahap akhir (end
stage renal disease) ESRD dimana keadaan laju filtrasi
glomerulus pada pasien CKD kurang dari 15ml/menit,
terjadi hiperkalemia, kegagalan terapi konservatif, ka-
dar ureum lebih dari 200mg/dl, kelebihan cairan dan
anuria berkepanjangan lebih dari 5 kali sehingga kon-
disi ini sangat diperlukan hemodialisa demi kelangsun-
gan pasien untuk bertahan hidup.

Hemodialisa (HD) adalah pengobatan yang pal-
ing sering digunakan untuk pasien gagal ginjal, dimana
hemodialisis bertujuan untuk menggantikan tiga fungsi
ginjal manusia yang sangat penting yaitu: membersih-
kan darah dengan cara membuang produk-produk lim-
bah manusia berbahaya, membuang ekses cairan dan
menyeimbangkan elektrolit. Hemodialisa (HD), cuci
darah melalui mesin sudah dilakukan sejak tahun 1960-
an Hemodialisis perlu dijalankan secara tim tertkoor-
dinir oleh dokter konsultan ginjal, perawat atau teknisi
lainnya, dan yang terpenting disini adalah pasien send-
iri dan keluarga (Lumenta Nico A dkk, 2004).

Berdasarkan data perkumpulan nefrologi indo-
nesia (PERNEFRI) di Indonesia angka kejadian CKD
pada tahun 2010 sebanyak 2 juta kasus. Sedangkan
pasien CKD yang menjalani hemodialisa baru sekitar
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100.000 orang. Hasil penelitian dari Faradisa Yuanita
Fahmi dan Titiek Hidayati (2016), juga menyebutkan
bahwa kemampuan pasien hemodialisa pemenuhan self
care status cairan masih kurang.

Pembatasan asupan cairan pada pasien CKD
dengan hemodialisa merupakan hal yang sangat penting
untuk diperhatikan, karena asupan cairan yang berlebi-
han dapat mengakibatkan kenaikan berat badan yang
cepat (melebihi 5%), edema disekitar tubuh seperti tan-
gan, kaki dan muka, dirongga perut yang biasa disebut
asites, tekanan darah tinggi, sesak napas dan memper-
berat kerja jantung yang diakibatkan oleh cairan yang
berlebihan. Oleh karena itu pada pasien CKD tahap
akhir perlu mengontrol dan membatasi jumlah asu-
pan cairan yang masuk dalam tubuh, agar pasien yang
menderita CKD tahap akhir dengan hemodialisa, tetap
merasa nyaman pada saat sebelum, selama dan setelah
terapi hemodialisa (Brunner & Suddarth, 2002).

Adapun jurnal terkait menurut Wahyu Wi-
jayanti , Laily Isroin dan Lina Ema Purwanti (2017),
hasil penelitian terhadap 38 responden didapatkan 20
responden (52,63%) memiliki perilaku buruk dan 18
responden (43,36%) memiliki perilaku baik terhadap
pengontrolan cairan pada pasien yang menjalani hemo-
dialisa.

Berdasarkan data yang didapatkan dari Rumah
Sakit Umum Andi Makkasau Kota Parepare jumlah
pasien yang melakukan kunjungan di ruangan hemodi-
alisa dengan jumlah total 5.348 pada tahun 2017.

METODE PENELITIAN
A. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Daerah Andi Makkasau Kota Parepare dan di-
laksanakan pada bulan agustus 2018.

B. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
pasien yang rutin melakukan hemodialisa di Ruang He-
modialisa RSUD Andi Makkasau Kota Parepare.
Pengambilan sampel pada penelitian ini meng-
gunakan purposive sampling, yaitu pengambilan sam-

pel sesuai dengan yang dikehendaki oleh penelitian ini
(Nursalam, 2008). Jumlah sampel yang digunakan da-
lam penelitian ini ada 2 pasien.

C. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah pene-
litian dengan pendekatan deskriptif. metode deskrip-
tif dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kebutuhan cairan pada pasien CKD yang
menjalani hemodialisa di RSUD Andi Makkasau Kota
Parepare.

D. Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis univariat. Analisis univariat adalah
suatu prosedur untuk menganalisa data dari suatu varia-
bel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil
penelitian. Analisis univariat dilakukan untuk men-
ganalisis tiap variable darisuatu penelitian dan berfung-
si untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran
sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi in-
foermasi yang berguna. Variable yang dianalisis adalah
karakteristik responden tentang kebutuhan cairan pada
orang dewasa dengan diagnosa CKD.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Subyek Studi Kasus

Nn “S” berusia 18 tahun 3 bulan, jenis kelamin
perempuan, alamat jalan Jendral .A. Yani nomor 56c
Parepare, pendidikan terakhir SMA. Pasien menjalani
tindakan hemodialisa sejak tahun 2017 dan 2 kali sem-
inggu dengan lama waktu hemodialisa 5 jam, pasien
mengatakan dirinya sudah tidak pernah buang air kecil
sejak 3 bulan terakhir.

Tn “S” berusia 35 tahun 2 bulan, jenis kelamin
laki-laki, alamat polman, tingkat pendidikan terakhir
SMU. Dari data yang didapatkan pasien menjalani he-
modialisa sejak tahun 2016 dan 2 kali seminggu dengan
lama waktu hemodialisa 5 jam. Pasien juga mengata-
kan bahwa dirinya sudak tidak pernah buang air kecil
sejak 6 bulan terakhir.
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2. Pemaparan Fokus Studi

Tabel 1 hasil observasi berdasarkan input

dan output per 24 jam pada Nn “S”

Input Output
Ve Je.nls Jumlah Henis Jumlah  Urine Muntah Diare C.alr.an Jumlah
Jam cairan makanan dialisat
Pagi 07.30 Techpanas Y gelas Kue kering 2 potong
WITA Kecil = - - -
100cc
Siang Air putih Y gelas Nasi 1 piring 1.000 1.000
12.30 Kecil = Sayur 4 sdm= - - - cc cc
WITA 100cc Kangkung  8cc
Putih telur 1 butir
TIkan 1 iris
goreng
Sore 16.20 Nutrisari V5 gelas Kue kering 2 potong
WITA Kecil = Buah 1 - - -
100cc pepaya potongan
kecil=
4cc
Malam Air putih Y gelas Nasi 1 piring
20.00 Kecil = Ikan 1 potong
WITA 100cc goreng 3 sdm= 6
Sayur sawi  cc
Jumlah total 400 cc 18 cc 1.000
cc
Tabel 2 hasil observasi berdasarkan input dan output
per 24 jam pada Nn “S”
Input Output
Waktu/Jam CJ;.?;Z Jumlah miliZifan jumlah urine muntah  diare dcizgsa:t Jumlah
Pagi 07.00 Air putih 1 gelas Nasi 1 piring
WITA Kecil = Ikan 1 potong
200cc
Siang Air putih 2 gelas Nasi 1 piring 1.000 1.000
12.00 Kecil = Ikan 1 potong cc cc
WITA 400cc
Sore 18.00 Air putih 1 gelas Nasi 1 piring
WITA Kecil = Ikan 1 potong
200cc
Malam
Jumlah total 800 cc 1.000
cc

Selasa, 14 Agustus 2018
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Tabel 3 Hasil observasi pengukuran BB pre
dan post hemodialis

Pre HD Post HD
No Nama HD I HD I1 HD I HD I1
1 Nn “S” 64 kg 63 kg 62 kg 61 kg
2 Tn “J” 66 kg 66 kg 64 Kg 65kg
Tabel 4 Hasil evaluasi pada Tn “J”

No Jenis penilaian Ya/tidak
1 Berat badan 63 kg .(pesuranan/peningkatam) Ya

2 Oedema (pada kaki, tangan dan perut) Ya

3 Sesak Ya

4  Haus Ya

5  Letih Ya

6  Jumlah haluaran urin: pasien sudah tidak pernah BAK Ya

7  Kelembabpan kulit : kering Ya

Kamis 16, agustus 2018
Tabel 5 Hasil evaluasi pada Nn “S”

No Jenis penilaian Ya/tidak

1  Berat badan 65 kg .(penuranan/peningkatam) Ya

2 Oedema (pada kaki dan perut) Ya

3 Sesak Ya

4  Haus Ya

5  Letih Ya

6  Jumlah haluaran urin: pasien sudah tidak pernah BAK Ya

7  Kelembabpan kulit : kering Ya

Kamis 16, agustus 2018

3. Keseimbangan Cairan pada Pasien CKD yang

Menjalani Hemodialisa

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran
kebutuhan cairan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisa di RSUD Andi Makkasau kota Parepare
tepatnya di Ruangan Hemodialisa pada tanggal 13-
16 agustus 2018. Dalam penelitian ini dipilih 2 orang
pasien dewasa, dengan diagnosa CKD yang manjalani
hemodialisa yang menjadi subjek dan responden. Sub-
yek 1 Nn “S” usia 18 tahun, dan subyek 2 Tn “J” usia
35 tahun, kedua subjek tersebut sudah sesuai dengan
kriteria yang telah ditetapkan. Kedua subjek ini sudah
tidak pernah buang air kecil pada Nn “S” 3 bulan, dan

Tn “J” 6 bulan terakhir, kedua subjek menjalani hemo-
dialisa 2 kali seminggu dengan lama waktu hemodialisa
5 jam.

Menurut teori Dr. Erna (2017), bisa tidaknya
seorang penderita CKD buang air kecil tidak ditentu-
kan oleh apakah orang tersebut melakukan hemodiali-
sis atau tidak. Beberapa penderita gagal ginjal stadium
akhir memang tidak bisa mengeluarkan urine atau
BAK karna ginjalnya tidak lagi bisa memfilter darah
dan membentuk urine.

Subjek 1 Nn “S” dari tabel 4.1 dapat dilihat
input dan output selama 24 jam, dimana menunjukan
gambaran keseimbangan cairan pada paein CKD yang
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menjalani hemodialisa dengan jumlah total input cairan
per 24 jam adalah 418 cc dan output O cc . Intake cairan
dalam 3 x 24 jam £ 1254 cc, dan output 3 x 24 jam
melalui cairan dialisat 1.000 cc.

Pada tabel 4.3 peningkatan BB pasien dari post
HD pertama ke pre HD kedua, hal ini dapat membukti-
kan bahwa pada BB pre HD pasien tersebut mengalami
kelebihan cairan yang tidak mampu disekresikan oleh
ginjal kedalam bentuk urin sehingga pasien tersebut
harus menjalani hemodialisa agar cairan dalam tubuh
tetap seimbang.

Berdasarkan tabel 4.4 hasil evaluasi kerekteris-
tik tubuh pada subjek 1 Nn “S” pasien mengalami oe-
dema pada kaki, tangan dan perut, BB meningkat tiap
kali sebelum menjalani hemodialisa, pasien mengata-
kan kadang merasa sesak napas, sering haus letih dan
kulit tampak kering. Hasil evaluasi berdasarkan perhi-
tungan rumus IDWG pada Nn “S” pertambahan berat
badan antara dua sesi hemodialisa sebesar 1,5% hal
ini menunjukkan bahwa penambahan BB pada pasien
Nn “S” dapat ditoleransi oleh tubuh diantara dua sesi
hemodialisa dan termasuk kategori rendah. Sedangkan
pada subjek 2 Tn “J” pada tabel 4.2” jumlah total input
cairan per 24 jam adalah 800 cc dan dan output 0 cc.
Intake cairan dalam 3 x 24 jam £ 2.400 cc, dan output 3
X 24 jam melalui cairan dialisat 1.000 cc.

Pada tabel 4.3 pasien mangalami peningkatan
BB dari post HD pertama ke pre HD kedua, dari tabel
4.4 hasil evaluasi kerekteristik tubuh pada pasien Tn
“J”, pasien mengalami oedema pada kaki, dan perut,
BB meningkat tiap kali sebelum menjalani hemosialisa,
pasien mengatakan kadang merasa sesak napas, sering
haus letih dan kulit tampak kering.

Hasil evaluasi berdasarkan perhitungan rumus
IDWG pada pertambahan berat badan antara dua sesi
hemodialisa pada Tn “J” sebesar 3,0% maka kenaikan
BB antar sesi hemodialisa sesuai yang dianjurkan dan
termasuk kategori sedang namun untuk pertambahan
BB antar sesi hemodialisa tidak dapat ditolransi oleh
tubuh.

Hasil Penelitian ini didukung juga oleh teori
menurut Lindberg (2010), menjelaskan kenaikan be-

rat badan 1 kilogram sama dengan satu liter air yang
dikonsumsi pasien. Kenaikan berat badan antar sesi he-
modialisis yang dianjurkan yaitu antara 2,5 % sampai
3,5 % dari berat badan kering untuk mencegah resiko
terjadinya masalah kardiovaskuler. Pertambahan berat
badan di antara dua sesi hemodialisa yang dapat ditol-
eransi oleh tubuh adalah 1,0-1,5 kg.
4 Perbedaan Kebutuhan Cairan pada Pasien CKD
yang Menjalani Hemodialisa

Subjek 1 Nn “S” dari tabel 4.1 dapat dilihat in-
put dan output selama 24 jam, jumlah total input cairan
per 24 jam adalah 418 cc dan output O cc . Intake cairan
dalam 3 x 24 jam + 1254 cc, dan output 3 x 24 jam
melalui cairan dialisat 1.000 cc. Pada tabel 4.3 per-
tambahan BB pada Nn “S” antar dialisis post HD 1
dan Pre HD ke 2 adalah 1 kg = 1 liter air. Sedangkan
pada subjek 2 Tn “J” pada tabel 4.2” jumlah total input
cairan per 24 jam adalah 800 cc dan dan output 0 cc.
Intake cairan dalam 3 x 24 jam + 2.400 cc, dan output
3 x 24 jam melalui cairan dialisat 1.000 cc. Pada tabel
4.3 pertambahan BB pada Tn “J” antar dialisis post HD
1 dan Pre HD ke 2 adalah 2 kg = 2 liter air.

Hasil Penelitian ini didukung oleh teori menu-
rut Lindberg (2010), menjelaskan bahwa kenaikan be-
rat badan 1 kilogram sama dengan satu liter air yang
dikonsumsi pasien.

Dapat disimpulkan bahwa kebutuhan cairan
pada kedua pasien berbeda, meskipun kedua pasien sa-
ma-sama sudah tidak penah buang air kecil dan cairan
yang ditarik setiap kali menjalani hemodialisa dalam
jumlah yang sama.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpul-
kan bahwa pertambahan BB antar dialisis pada kedua
pasien membuktikan peningkatan cairan dalam tubuh
pasien yang tidak mampu disekresikan oleh ginjal, seh-
ingga pasien tersebut harus menjalani hemodialisa den-
gan hasil penarikan cairan dialisis 1.000 cc agar cairan
dalam tubuh pasien tetap seimbang.
Kebutuhan cairan pada kedua pasien berbeda, meskip-
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un kedua pasien sama-sama sudah tidak penah buang
air kecil dan cairan yang ditarik setiap kali menjalani
hemodialisa dalam jumlah yang sama.

B. Saran

Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan dasar
atau informasi tambahan untuk peningkatan pelayanan
terhadap pasien dan menjadi solusi mengurangi masalah
peningkatan cairan pada pasien CKD yang menjalani
HD.
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