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KATA PENGANTAR

Proses pembelajaran yang banyak diterapkan sekarang ini sebagian besar
berbentuk penyampaian secara tatap muka (lecturing), dan searah. Pada saat mengikuti
kuliah atau mendengarkan ceramah, mahasiswa akan kesulitan untuk mengikuti atau
menangkap makna esensi materi pembelajaran, sehingga kegiatannya sebatas membuat
catatan yang kebenarannya diragukan karena tergantung dari persepsi mahasiswa pada
saat mengikuti kegiatan pembelajaran. Pola proses pembelajaran dosen aktif dengan
mahasiswa pasif ini efektivitasnya rendah, dan tidak dapat menumbuhkembangkan
proses partisipasi aktif dalam pembelajaran.

Modul pembelajaran merupakan bahan ajar yang disusun secara sistematis
dan menarik yang mencakup isi materi, metode dan evaluasi yang dapat digunakan
secara mandiri untuk mencapai kompetensi yang diharapkan (Anwar, 2010). Modul
pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan cairan dan elektrolit merupakan salah satu modul
dari Keperawatan Dasar. Mengingat bahwa bahan kajian Keperawatan Dasar sangat luas
dan tidak dimungkinkan secara keseluruhan dibahas dalam bentuk pembelajaran kuliah
dengan metode pembelajaran lecture sehingga beberapa bahan kajian dikemas dalam
bentuk modul dengan harapan mahasiswa dapat belajar secara individual dan belajar
dengan aktif tanpa bergantung daridosen

Kepada semua pihak yang berkontribusi dalam penyusunan modul ini, penulis
mengucapkan terima kasih. Penyempurnaan secara periodic akan tetap dilakukan, untuk
ini kami mohon kepada para pengguna dapat memberikan masukan secara tertulis,
baik langsung kepada penulis maupun kepada penulis. Semoga modul ini bermanfaat
bagi mahasiswa program studi pendidikan ners dan dosen keperawatan dasar sebagai
fasilitator.

Surabaya, 20 Nopember 2016
Penulis,

Dr. Kusnanto, S.Kp., M.Kes.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga i
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TINJAUAN MATERI MODUL KULIAH

Materi Pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit merupakan bagian dari Mata
kuliah Keperawatan Dasar dengan bobot total 7 sks, dan merupakan bagian dari materi
Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia yang merupakan tanggung jawab perawat. Mata
kuliah ini memberikan pemahaman tentang aplikasi konsep pemenuhan kebutuhan
cairan dan elektrolit. Agar pemahaman lebih kompleks tentang pemenuhan kebutuhan
cairan dan elektrolit pada berbagai penyakit, maka disarankan mahasiswa aktif membaca
literatur-literatur lain yangrelevan.

Materi yang dibahas dalam modul mata kuliah ini berfokus pada pemenuhan
kebutuhan cairan dan elektrolit, mulai dari konsep keseimbangan cairan dan elektrolit,
perpindahan cairan dan elektrolit, pengaturan faal cairan dan elektrolit, respons
hemodinamik terhadap kekurangan volume cairan, keseimbangan cairan dan elektrolit,
mekanisme pengaturan cairan dan elektrolit, pengaturan neuroendokrin Dalam
keseimbangan cairan dan elektrolit, keseimbangan asam basa, ketidakseimbangan
asam basa, gangguan keseimbangan air dan elektrolit, gangguan keseimbangan air
dan natrium, gangguan keseimbangan air dan kalium, asuhan keperawatan klien
dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit serta standar prosedur
operasional pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 1



DESKRIPSI MATERI MODUL KULIAH

Fokus materi modul kuliah ini adalah pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia,
fokus bahan kajian pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit. Pemberian asuhan
keperawatan menggunakan pendekatan proses keperawatan sebagai metode ilmiah
dengan mengaplikasikan ilmu biomedik seperti biologi, biokimia, anatomi, fisiologi,
patofisiologi, ilmu penyakit, farmakologi, dan ilmu keperawatan klinik. Lingkup bahasan
mulai dari konsep keseimbangan cairan dan elektrolit, perpindahan cairan dan elektrolit,
pengaturan faal cairan dan elektrolit, respons hemodinamik terhadap kekurangan
volume cairan, keseimbangan cairan dan elektrolit, mekanisme pengaturan cairan
dan elektrolit, pengaturan neuroendokrin dalam keseimbangan cairan dan elektrolit,
keseimbangan asam basa, ketidakseimbangan asam basa, gangguan keseimbangan air
dan elektrolit, gangguan keseimbangan air dan natrium, gangguan keseimbangan air
dan kalium, asuhan keperawatan klien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan
dan elektrolit serta standar prosedur operasional pemenuhan kebutuhan cairan dan
elektrolit.

Metode pembelajaran yang dilakukan adalah dengan pendekatan student
center learning (SCL), di mana proses pembelajaran dilakukan melalui belajar mandiri,
mahasiswa dapat mengatur waktu dan tempat belajar, belajar sesuai dengan gaya,
kecepatan, dan kemampuan yang dimiliki serta mahasiswa dapat mengembangkan
kemampuan menjadi pebelajar yang mandiri.

2 Modul Pembelajaran Kebutuhan Cairan dan Elektrolit



RUMUSAN CAPAIAN PEMBELAJARAN

Setelah selesai mempelajari materi modul kuliah ini, diharapkan dapat
mengaplikasikankonsep pemenuhankebutuhandasarmanusiadenganfokuspemenuhan
kebutuhan cairan dan elektrolit. Untuk mencapai capaian pembelajaran atau learning
outcome tersebut, diharapkan mahasiswa memiliki kemampuan:
Menjelaskan konsep keseimbangan cairan dan elektrolit
Menguraikan perpindahan cairan danelektrolit
Menjelaskan pengaturan faal cairan danelektrolit
Mengidentifikasi respons hemodinamik terhadap kekurangan volume cairan
Menjelaskan keseimbangan cairan danelektrolit
Menguraikan mekanisme pengaturan cairan danelektrolit
Menjelaskan pengaturan neuroendokrin dalam keseimbangan cairan dan elektrolit
Menjelaskan keseimbangan asambasa
Menganalisis ketidakseimbangan asambasa

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan elektrolit

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan natrium

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan kalium

. Menguraikan asuhan keperawatan klien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan
cairan dan elektrolit

. Mendemonstrasikan standar prosedur operasional pemenuhan kebutuhan cairan
dan elektrolit.
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SUSUNAN DAN KETERKAITAN ANTAR MODUL

Modul ini adalah bagian dari bahan ajar mata kuliah Keperawatan Dasar yang
dikemas secara utuh dan sistematis. Dalam modul ini memuat seluruh materi
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, mulai dari konsep keseimbangan cairan
dan elektrolit, perpindahan cairan dan elektrolit, pengaturan faal cairan dan elektrolit,
respons hemodinamik terhadap kekurangan volume cairan, keseimbangan cairan dan
elektrolit, mekanisme pengaturan cairan dan elektrolit, pengaturan neuroendokrin
dalam keseimbangan cairan dan elektrolit, keseimbangan asam basa, ketidakseimbangan
asam basa, gangguan keseimbangan air dan elektrolit, gangguan keseimbangan air
dan natrium, gangguan keseimbangan air dan kalium, asuhan keperawatan klien
dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit serta standar prosedur
operasional pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit.

Tujuan dari modul ini adalah memberikan kesempatan mahasiswa mempelajari
materi pembelajaran pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit secara tuntas, karena
keterbatasan waktu yang dan tidak sebanding dengan bahan kajian yang harus dikuasai
oleh mahasiswa. Materi belajar dikemas ke dalam satu kesatuan yang utuh, sehingga
memudahkan mahasiswa dalam memahami serta mencapai capaian pembelajaran yang
sudah ditetapkan yaitu mampu menerapkan konsep pemenuhan kebutuhan cairan dan
elektrolit dalam praktik keperawatanprofesional

Selanjutnya, sesuai bahan kajian modul tersebut dikemas dalam bentuk materi
yang sekuen sehingga mudah untuk dipahami.

4 Modul Pembelajaran Kebutuhan Cairan dan Elektrolit



RELEVANSI DAN MANFAAT MATERI MODUL KULIAH

Ada beberapa manfaat yang akan peroleh setelah mahasiswa mempelajari materi

modul ini, yaitu mahasiswa memiliki kemampuan:
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Menjelaskan konsep keseimbangan cairan dan elektrolit

Menguraikan perpindahan cairan danelektrolit

Menjelaskan pengaturan faal cairan danelektrolit

Mengidentifikasi respons hemodinamik terhadap kekurangan volume cairan
Menjelaskan keseimbangan cairan danelektrolit

Menguraikan mekanisme pengaturan cairan danelektrolit

Menjelaskan pengaturan neuroendokrin dalam keseimbangan cairan dan elektrolit
Menjelaskan keseimbangan asambasa

Menganalisis ketidakseimbangan asambasa

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan elektrolit

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan natrium

. Menganalisis gangguan keseimbangan air dan kalium

. Menguraikan asuhan keperawatan klien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan

cairan dan elektrolit

. Mendemonstrasikan standar prosedur operasional pemenuhan kebutuhan cairan

dan elektrolit.



PETUNJUK BELAJAR

Dalam mempelajari materi modul kuliah ini diharapkan mahasiswa mengikuti
saran-saran sebagai berikut:

1. Sebelum pembelajaran

Bahan kajian secara keseluruhan untuk mata kuliah Keperawatan dasar dijelaskan
dalam Rencana Pembelajaran Semester (RPS), dalam RPS diuraikan tentang Capaian
pembelajaran, kemampuan akhir yang direncanakan, bahan kajian, metode
pembelajaran, waktu yang disediakan untuk mencapai kemampuan pada tiap tahap
pembelajaran; pengalaman belajar mahasiswa yang diwujudkan dalam deskripsi
tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa selama satu semester; kriteria, indikator,
dan bobot penilaian; dan daftar referensi yang digunakan, sebagai pedoman bagi
pengguna modul untuk mencapai arah dan tujuan pembelajaran. Dengan demikian
mahasiswa wajib membaca secara keseluruhan Rencana Pembelajaran Semester
(RPS) yang ada.

Modul ini disiapkan untuk pembelajaran mandiri bagi mahasiswa dengan demikian
mahasiswa diwajibkan membaca modul ini secara keseluruhan mulai dari awal
hingga akhir agar memiliki pemahaman yang utuh dari bahan kajian yang sudah
ditetapkan dalam modul.

2. Selama pembelajaran

1) Mempelajarimateriyangadadalam modul secaramendalam dan pengembangan
materi dengan membaca dari referensi lain yang terkait dengan modul.

2) Setelah mempelajaridisarankan untuk mencatat, dan bertanya mengenai materi
yang belum dipahami

3) Pengawasan kegiatan hasil belajar dilakukan dengan mengumpulkan jawaban
pada soal yang telah disiapkan pada akhir pembelajaran serta melakukan
evaluasi sumatif

4) Latihan soal (evaluasi) dikerjakan setelah mempelajari materi modul kuliah yang
diajukan pada akhirpembahasan.

5 Mengevaluasi jawaban pada lembar jawaban dengan kunci jawaban.

3. Setelah pembelajaran
Menerima keputusan dosen untuk meneruskan belajar pada materi modul
selanjutnya atau tetap mempelajari materi modul yang sama.
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MATERI MODUL

1. PENDAHULUAN

Diperkirakan 45-80% dari berat badan pada individu yang sehat terdiri dari cairan.
Volume cairan ini bervariasi tergantung dari berbagai factor yaitu usia, jenis kelamin,
dan lemak tubuh. Bayi mempunyai volume cairan lebih banyak dari orang dewasa,
dan makin tua usia seseorang jumlah cairan ini makin berkurang. Begitu pula wanita
mempunyai volume cairan lebih sedikit dari pria karena tubuh wanita mempunyai
banyak lemak disbanding pria. Cairan tubuh ini terutama terdiri dari air dan zat terlarut,
yaitu elektrolit, non elektrolit dankoloid.

Air merupakan zat makanan terpenting bagi kehidupan, karena sebagian besar
tubuh manusia terdiri dari air. Seseorang dapat bertahan hidup tanpa makanan dalam
waktu beberapa hari, tetapi tanpa air hanya mampu bertahan 3 hari saja. Begitu pula
dengan elektrolit yang mempunyai peranan sangat penting dalam aktivitas semua sel.
Elektrolit yang terdapat dalam cairan tubuh adalah natrium, kalium, kalsium, chloride,
bikarbonat, magnesium, sulfat, fosfat dan asam organic.

Begitu pentingnya air dan elektrolit ini di dalam tubuh sehingga keberadaannya
perlu dipertahankan dalam jumlah tertentu dan konsentrasi yang seimbang agar sel-sel
dalam tubuh berfungsi secara optimal. Perubahan dalam jumlah cairan dan konsentrasi
elektrolit yang terkandung didalamnya dapat menimbulkan berbagai masalah yang jika
tidak seberapa mendapatkan penanganan yang tepat dapat menyebabkan kerusakan
organ bahkan kematian mendadak. Oleh karena itu kebutuhan cairan dan elektrolit
ini termasuk kebutuhan dasar manusia yang utama yang sama pentingnya dengan
keberadaan oksigen.

Pemenuhan kebutuhan dasar manusia merupakan bidang garap keperawatan,
oleh karena itu setiap perawat yang keberadaannya sangat dekat dan paling lama
dengan klien mempunyai kewajiban untuk membantu klien dalam memenuhi
kebutuhan tersebut. Seorang perawat minimal harus dapat mengidentifikasi tingkat
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, mampu mengidentifikasi tanda dan
gejala ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, serta mampu mengantisipasi faktor
risiko yang menyebabkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, sehingga ia akan
dapat melakukan intervensi baik mandiri ataupun kolaborasi untuk mengatasi masalah
tersebut. Untuk itu setiap perawat hendaknya memahami konsep cairan dan elektrolit,
dan mampu mengaplikasikan konsep tersebut dalam membantu mengatasi masalah
pemenuhan kebutuhan klien pada berbagai kondisi.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 7



2. KONSEP KESEIMBANGAN CAIRAN DAN ELEKTROLIT

Cairan berada dalam dua kompartemen utama, yaitu di dalam sel (cairan intra
sel/ CIS) yang pada orang dewasa sekitar 40% dari berat badan atau 70% dari jumlah
keseluruhan cairan tubuh, dan cairan di luar sel (cairan ekstra sel/ CES) sekitar 20% dari
berat badan atau 30% dari seluruh cairan tubuh. Cairan ekstrasel termasuk didalamnya
cairan intravaskuler (plasma) sekitar 4-5% dari berat badan, dan cairan interstitial atau
cairan yang berada di antara sel termasuk cairan limfe sekitar 15% dari berat badan.

a. Cairan Intraselular (CIS)

Membran sel bagian luar memegang peranan penting dalam mengatur volume dan
komposisi intraselular. Pompa membran-bound ATP-dependent akan mempertukarkan
Na dengan K dengan perbandingan 3:2. Oleh karena membran sel relatif tidak permeable
terhadap ion Na dan ion K, oleh karenanya potasium akan dikonsentrasikan di dalam sel
sedangkan ion sodium akan dikonsentrasikan di ekstra sel. Potasium adalah kation utama
ICF dan anion utamanya adalah fosfat. Akibatnya, potasium menjadi faktor dominant
yang menentukan tekanan osmotik intraselular, sedangkan sodium merupakan faktor
terpenting yang menentukan tekanan osmotik ekstraselular.

Impermeabilitas membran sel terhadap protein menyebabkan konsentrasi protein
intraselular yang tinggi. Oleh karena protein merupakan zat terlarut yang nondifusif
(anion), rasio pertukaran yang tidak sama dari 3 Na+ dengan 2 K+ oleh pompa membran
sel adalah hal yang penting untuk pencegahan hiperosmolalitas intraselular relativ.
Gangguan pada aktivitas pompa Na-K-ATPase seperti yang terjadi pada keadaan iskemi
akan menyebabkan pembengkakansel.

\\/ / . ,’7//

Intracellular
water

Extracellular
" (plasma) water

Extracellular
~ (interstitial) water

Gambar 1. Cairan Intraseluler dan hubungan nya dengan cairan ekstraseluler

Sumber: Porth CM, 2011, Essentials of Pathophysiology. 3™ ed. Philadelphia, PA, Lippincott Williams & Wilkins; 160
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b. Cairan Ekstraselular (CES)

Fungsi dasar dari cairan ekstraselular adalah menyediakan nutrisi bagi sel dan
memindahkan hasil metabolismenya. Keseimbangan antara volume ektrasel yang normal
terutama komponen sirkulasi (volume intravaskular) adalah hal yang sangat penting.
Oleh sebab itu secara kuantitatif sodium merupakan kation ekstraselular terpenting dan
merupakan faktor utama dalam menentukan tekanan osmotik dan volume sedangkan
anion utamanya adalah klorida (CI- ), bikarbonat (HCO3- ). Perubahan dalam volume
cairan ekstraselular berhubungan dengan perubahan jumlah total sodium dalam tubuh.
Hal ini tergantung dari sodium yang masuk, ekskersi sodium renal dan hilangnya sodium
ekstra renal

s Intracellular fluid
(inside of cell)

Ext lular fluid
(outside of cell)

Cell

(a)

~—+—Intracellular fluid

—— Extracellular fluid
(tissue fluid, or
interstitial fluid)

Liver

Extracellular fluid
(plasma)

=~ Intracellular fluid

Capillary
network

Blood cell Extracellular fluid
inside capillary (tissue fiuid)

Gambar 2. llustrasi letak cairan ekstraseluler, intraseluler, dan interstisial

Sumber:SanchezElla, 2012, Nutrients Involvedin Fluid and Electrolyte Balance and In Depth Ch.7,Hudson, Pearson Education.
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c. Cairaninterstisial (ISF)

Normalnya sebagian kecil cairan interstisial dalam bentuk cairan bebas. Sebagian
besar air interstisial secara kimia berhubungan dengan proteoglikan ekstraselular
membentuk gel. Pada umumnya tekanan cairan interstisial adalah negatif (kira-kira -5
mmHg). Bila terjadi peningkatan volume cairan iterstisial maka tekanan interstisial juga
akan meningkat dan kadang-kadang menjadi positif. Pada saat hal ini terjadi, cairan
bebas dalam gel akan meningkat secara cepat dan secara klinis akan menimbulkan
edema. Hanya sebagian kecil dari plasma protein yang dapat melewati celah kapiler,
oleh karena itu kadar protein dalam cairan interstisial relatif rendah (2 g/DI). Protein
yang memasuki ruang interstisial akan dikembalikan ke dalam sistim vaskular melalui
sistim limfatik

Interstitial

— Active
transport LI \
) —— Capillary
HO < i
2 T 3
Protéin Cairan Intravaskuler
Intracellular ———¢—— {
fluid R 2 \
C;
‘,_:> e Blood
I By t plasma
IS ——— -~

— Blood

cells

Gambar 3. Cairan Interstitial, cairan intravaskuler dan proses transport aktif

Sumber: http://plasmacirculation.org/

d. Cairan Intravaskular (IVF)

Cairan intravaskular terbentuk sebagai plasma yang dipertahankan dalam ruangan
intravaskular oleh endotel vaskular. Sebagian besar elektrolit dapat dengan bebas
keluar masuk melalui plasma dan interstisial yang menyebabkan komposisi elektrolit
keduanya yang tidak jauh berbeda. Bagaimanapun juga, ikatan antar sel endotel yang
kuat akan mencegah keluarnya protein dari ruang intravaskular. Akibatnya plasma
protein (terutama albumin) merupakan satu-satunya zat terlarut secara osmotik aktif
dalam pertukaran cairan antara plasma dan cairan interstisial. Peningkatan volume
ekstraselular normalnya juga merefleksikan volume intravaskular dan interstisial. Bila
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tekanan interstisial berubah menjadi positif maka akan diikuti dengan peningkatan
cairan ekstrasel yang akan menghasilkan ekspansi hanya pada kompartemen cairan
interstisial. Pada keadaan ini kompartemen interstisial akan berperan sebagai reservoir
dari kompartemen intravaskular. Hal ini dapat dilihat secara klinis sebagai edema
jaringan. Distribusi cairan pada tiap kompartemen yang dihubungkan dengan berat
badan pada berbagai kelompok usia dapat dilihat pada table 1.

Tabel 1 Prosentase rata-rata cairan tubuh dihubungkan dengan berat badan.
Dewasa (%]

Kompartemen Cairan Bayi (%) Lansia (%)
Pria Wanita

Intrasel 48 45 35 25
Ekstrasel:

— Intravaskuler 4 4 5 5

— Interstitial 25 11 10 15
Total 77 60 55 45
Air

Di dalam tubuh air mempunyai fungsi yang penting, yaitu :
— Sebagai media transportasi bagi zat makanan dan oksigen menuju sel dan sisa
metabolism sel ke organeliminasi,
— Mengantarkan hormone dari organ penghasil menuju sel/organ target,
— Memudahkan proses metabolism di dalamsel
— Sebagai pelarut elektrolit dan nonelektrolit,
— Membantu dalam mempertahankan suhutubuh,
— Memudahkan pencernaan daneliminasi,
— Sebagai pelumas jaringan,dan
— Sebagai pembentuk strukturtubuh.

Elektrolit

Setelah bergabung dengan air, elektrolit ini ada yang menjadi bermuatan listrik
positif disebut kation, yaitu: Na, K, Ca, Mg, dan bermuatan listrik negative disebut anion,
yaitu: Cl dan HCO3. Untuk mempertahankan keadaan fisiologis yang stabil rasio anion
dengan kation serta konsentrasinya di setiap kompartemen harus seimbang dan relative
menetap.

Jenis elektrolityang berada di tiap kompartemen adalah sama tetapi konsentrasinya
berbeda. Elektrolit utama di ekstrasel adalah natrium dan chloride, sedangkan elektrolit
utama intrasel adalah kalium dan fosfat. Adanya perubahan konsentrasi elektrolit dan
atau rasio anion dan kation akan menimbulkan perubahan aktivitas sel yang dapat
membahayakan kehidupan. Secara rinci komposisi elektrolit yang terdapat dalam tiap
kompartemen cairan tubuh dapat dilihat pada tabel 2.
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Table 2 Komposisi elektrolit yang terdapat dalam tiap kompartemen cairan tubuh
Ekstrasel (mEq/L)

Flaktrnlit Intracel ImFa/l)
intravaskuler interstisial

Kation:

- Natrium 15 142 145

- Kalium 150 5 5

- Calsium 2 5 3

- Magnesium 27 2 1
Anion:

- Chlorida 1 102 114

- Bicarbonat 10 27 30

- Fosfat 100 2 2

- Sulfat 20 1 1

- Asam organic 0 5 8

- Protein 63 16 1

1) Natrium (Na)
Merupakan elektrolit utama cairan ekstrasel, dalam keadaan normal
konsentrasinya dipertahankan antara 135-145 mEq/L. Natrium dapat dijumpai
dalam makanan seperti bacon (daging babi yang dikukus dan diasinkan), ham
(daging babi yang diasinkan), sosis, kecap, mustard, keju, sayuran kalengan, roti,
sereal dan makanan kecil yang asin. Natrium dieksresikan dari tubuh melalui
ginjal, sebagian kecil melalui feses, dan perspirasi.
Natrium berfungsi dalam:
— Mengatur volume cairan dalam tubuh
— Berpartisipasi dalam membentuk dan transmisi impuls saraf.
Perubahan konsentrasi natrium dalam cairan tubuh dapat menimbulkan masalah
kesehatanyang serius, oleh karena itu tubuh mempunyai mekanisme pengaturan
agar natrium dipertahankan dalam batas-batasnormal.

2) Kalium (K)

Merupakan elektrolit utama cairan intrasel. Kalium banyak dijumpai dalam

sayuran seperti brokoli, kentang, dan buah-buahan seperti: pisang, persik, kiwi,

apricot, jeruk, melon, prune dan kismis. Kalium terdapat dalam jumlah yang

banyak dalam sekresi gastrointestinal, saliva dan perspirasi.

Fungsi Kalium adalah:

— Sebagai regulator utama bagi aktivitas enzim seluler

— Berperanan penting dalam proses transpisi impuls listrik terutama dalam
saraf

— Membantu dalam pengaturan keseimbangan asam basa melalui
pertukarannya dengan hydrogen

Dalam keadaan normal konsentrasi kalium dalam plasma dapat dipertahankan

antara 3.5-5.0 mEg/L.
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3) Calsium (Ca)

Calsium merupakan elektrolit terbanyak di dalam tubuh. Lebih dari 99% dari

seluruh calcium dalam tubuh terdapat dalam tulang dan membutuhkan calcium

gigi dalam bentuk terionisasi. Setiap hari rata-rata orang dewasa membutuhkan

calsium sekitar 1 gram. Pada anak-anak, wanita dalam keadaan hamil, menyusui,

dan menapouse kebutuhan ini lebih tinggi lagi. Calsium banyak terdapat dalam

susu, keju, kacang yang dikeringkan, dan sedikit dalam daging dan sayur-

sayuran.

Fungsi Calsium:

— Mempunyai peran penting dalam transmisi impuls saraf dan pembentukan
darah

— Sebagai katalis dalam kontraksi otot, kekuatan kontraksi terutama otot
jantung secara langsung berhubungan dengan konsentrasiion calsium dalam
plasma

— Diperluka dalam absorpsi vitamin B12 untuk digunakan oleh sel-sel tubuh

— Berperan sebagai katalis bagi aktivitas beberapa zat kimia tubuh

— Penting untuk menguatkan tulang dan gigi

— Untuk membangun ketebalan dan kekuatan membrane sel

4) Magnesium (Mg)

Magnesium terbanyak dijumpai di intrasel dan terdapat pada sel jantung, tulang,

saraf dan jaringan otot dan merupakan kation terpenting kedua setelah kalium.

Setiap hari rata-rata orang dewasa memerlukan magnesium sekitar 18-30

mEq. Pada anak-anak dibutuhkan lebih banyak lagi. Magnesium paling banyak

dijumpai dalam makanan terutama sayur-sayuran, kacang tanah, ikan, semua

padi-padian, dan kacang merah.

Fungsi magnesium penting:

— Untuk metabolism karbohidrat danprotein

— Dalam beberapa reaksi yang berhubungan dengan enzim-enzim tubuh

— Untuk sintesa protein dan DNA, transkripsi DNA dan RNA, serta translasi
RNA

— Dalam mempertahankan kalium intrasel

— Membantu dalam mempertahankan aktivitas listrik dalam membrane sel
saraf dan sel otot.

5) Chlorida (Cl)
Chlorida merupakan anion utama di ekstrasel dan banyak terdapat dalam darah,
cairan interstitial, cairan limfe dan jumlah yang sedikit di intrasel. Chlorida
dijumpai dalam makanan yang banyak mengandung natrium, produk susu dan
daging.
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Fungsi chloride:

— Bersama-sama dengan natrium berperan dalam mempertahankan tekanan
osmotic darah

— Memegang peranan dalam keseimbangan asambasa

— Sebagai bahan pembentuk asam lambung (HCL)

6) Bikarbonat (HCO3)
Bikarbonat merupakan buffer basa utama di dalam tubuh. Fungsi bikarbonat:
mempunyai peranan yang sangat penting dalam keseimbangan asam basa.
Bikarbonat dan asam karbonat merupakan system buffer utama dalam tubuh.

7) Phosphat (PO4)

lon phosphate merupakan anion terbanyak di intrasel.

Fungsi phosphate:

— Membantu mempertahankan keseimbangan asam basa

— Terlibat dalam reaksi kimia yang penting di dalam tubuh seperti
mengefektifkan beberapa vitamin B, membantu meningkatkan aktivitas
saraf dan otot, dan berperan serta dalam metabolism karbohidrat

— Penting dalam pembelahan sel dan transmisi trait heriditer.

Non Elektrolit

Di dalam cairan tubuh terdapat beberapa partikel yang tidak termasuk ke dalam
golongan elektrolit dan tidak bisa menjadi partikel bermuatan listrik, tetapi partikel-
partikel ini juga merupakan komponen yang penting dalam tubuh dan memengaruhi
pergerakan cairan di antara kompartemen.

Partikel non elektrolit utama adalah glukosa yang merupakan sumber utama
metabolism sel. Jika konsentrasi glukosa dalam cairan ekstrasel (CES) berlebihan, cairan
intrasel CIS) akan berpindah ke CES dan menyebabkan pembentukan urine yang banyak,
sehingga tubuh akan mengalami kekurangancairan.

Koloid

Koloid disebut juga sebagai cairan pengganti plasma atau biasa disebut “plasma
substitute” atau “plasma expander”. Di dalam cairan koloid terdapat zat/bahan yang
mempunyai berat molekul tinggi dengan aktivitas osmotik yang menyebabkan cairan ini
cenderung bertahan agak lama (waktu paruh 3-6 jam) dalam ruang intravaskuler. Seperti
disebutkan sebelumnya, koloid adalah molekul besar yang tidak melintasi hambatan
diffusional secara mudah seperti kristaloid. Cairan koloid dimasukkan ke dalam ruang
vaskuler. Oleh karena itu koloid memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk tetap
bertahan dan meningkatkan volume plasma dibandingkan dengan cairan kristaloid

Cairantubuh juga mengandung molekul protein yang terdapat dalam kompartemen
intravaskuler dan intrasel. Molekul protein dalam cairan intravaskuler adalah albumin
dan globulin atau disebut juga plasma protein. Ukuran molekul protein ini cukup besar
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Volume cairan tubuh harus dipertahankan dalam batas-batas normal, oleh karena
itu jumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh harus seimbang dengan jumlah cairan
yang keluar dari tubuh.

1. Pengaturan volume cairan ekstrasel

Penurunan volume cairan ekstrasel menyebabkan penurunan tekanan darah

arteri dengan menurunkan volume plasma. Sebaliknya, peningkatan volume

cairan ekstrasel dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah arteri dengan
memperbanyak volume plasma.

Pengontrolan volume cairan ekstrasel penting untuk pengaturan tekanan darah

jangka panjang.

Pengaturan volume cairan ekstrasel dapat dilakukan dengan cara sbb.:

a. Mempertahankan keseimbangan asupan dan keluaran (intake & output) air
Untuk mempertahankan volume cairan tubuh kurang lebih tetap, maka harus
ada keseimbangan antara air yang ke luar dan yang masuk ke dalam tubuh. Hal
ini terjadi karena adanya pertukaran cairan antar kompartmen dan antara tubuh
dengan lingkunganluarnya.

Water turnover dibagi dalam:
1. External fluid exchange, pertukaran antara tubuh dengan lingkungan luar.
Pemasukan air melalui makanan dan minuman 2200 mi
air metabolisme/oksidasi 300 ml
2500 ml
2. Internal fluid exchange, pertukaran cairan antar pelbagai kompartmen,
seperti proses filtrasi dan reabsorpsi di kapiler ginjal.

Pemasukan cairan

Cairan yang masuk ke dalam tubuh berasal dari makanan dan minuman yang

dimakan (melalui ingesti), dan dari oksidasi sel.

1) Pemasukan melalui ingesti:
Jumlah kebutuhan cairan pada setiap orang berbeda-beda tergantung
dari usia, berat badan, suhu tubuh, lingkungan dan aktivitas seseorang.
Kebutuhan cairan berdasarkan usia dan berat badan:
Kebutuhan cairan dalam keadaan normal berdasarkan usia dan berat
badan seseorang dapat dilihat pada table 3.
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Tabel 3 Kebutuhan Cairan dalam Keadaan normal

Umur Jumlah Cairan ml/24 jam Jumlah cairan mi/kgBB
Hari > 250-300 80-100
10 400-500 125-150
3 750-850 140-160
Bulan 6 950-1100 130-135
9 1100-1250 125-145
1 1150-1300 120-135
2 1350-1500 115-125
4 1600-1800 100-110
Tahun 6 1800-2000 90-100
10 2000-2500 70-85
14 2200-2700 50-60
18/> 2200-2700 40-50

2) Oksidasi Sel
Oksidasi sel merupakan sumber pemasukan airan, walaupun jumlahnya
kurang bermakna. Cairan ini merupakan sisa hasil metabolism di dalam
sel, di samping CO2 dan energy yang jumlahnya diperkirakan 10 ml dari
setiap 100 kalori zat makanan yang dibakar. Jadi pada orang dewasa
sekitar 250 ml saja.

Pengeluaran
Pengeluaran air melalui insensible loss (paru-paru & kulit)
900 ml
urin 1500 ml
feses 100 ml

2500 ml

Pengeluaran cairan

Cairan keluar dari tubuh melalui ginjal dalam bentuk urine, melalui system
pencernaan dalam bentuk feses, dari kulit melalui penguapan dan dalam
bentuk keringat, serta melalui paru-paru saat bernafas dalam bentuk uap air.
Pengeluaran cairan melalui paru dan penguapan dari kulit disebut insensible
water loss atau kehilangan air secara tidak disadari.
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1) Urine
Jumlahurineyangdibentukginjaltergantungdarijumlahcairantubuh, tahap
perkembangan, dan berat badan seseorang. Dalam keadaan cairan tubuh
yang normal ginjal orang dewasa akan menghasilkan urine sekitar 1-2 ml/
kgBB/jam atau sekitar 1500 ml dalam 24 jam. Pada bayi jumlah urine yang
dihasilkanginjallebihbanyakkarenasampaidenganusia2tahunkemampuan
ginjaluntuk mengonsentrasikan urine masih terbatas dan jumlah urineyang
dihasilkan menjadisekitar 3-4 ml/kgBB.

2) Insensible water loss (IWL)

Kehilangan cairan melalui paru-paru tergantung dari kecepatan respirasi,
makin cepat pernafasan seseorang makin banyak uap air yang dikeluarkan.
Penguapan melalui kulit tergantung dari luas permukaan tubuh, suhu
tubuh, dan kelembapan lingkungan (humidity). Diperkirakan kehilangan
cairan melalui mekanisme ini sekitar 10-15 ml/kgBB. Pada bayi permukaan
tubuhnyarelative lebihluas dariorang dewasa, begitu pula denganfrekuensi
pernafasannya lebih cepat sehingga penguapannya lebih banyak dari orang
dewasa. Dengan demikian diperkirakan IWL pada bayi lebih banyak yaitu
sekitar 30 ml/kgBB.

3) Feses
Diperkirakanselamaprosespencernaanmakanandalam24jam, disekresikan
cairan dari saluran cerna sekitar 7000 ml, ditambah dengan makanan dan
minuman sekitar 2000 ml. Selanjutnya di jejenum, ilium, dan colon, cairan
ini diresorpsi kembali sekitar 8800 ml, dan sisanya sekitar 200 ml di buang
dalamfeses.Olehkarenaitusatterjadigangguanabsorpsidan menyebabkan
diare,akanmenimbulkankehilangancairan.

4) Keringat
Produksi keringat oleh kelenjar keringat merupakan salah satu mekanisme
pengeluaran cairan tubuh. Jumlah cairan yang dikeluarkan melalui keringat
dipengaruhioleh suhutubuh, aktivitas fisik, dan kondisi atmosfir. Pada suhu
lingkungan sekitar 20 derajat celcius akan dikeluarkan keringat sekitar 100
ml.

b. Memperhatikan keseimbangan garam
Seperti halnya keseimbangan air, keseimbangan garam juga perlu dipertahankan
sehingga asupan garam sama dengan keluarannya. Permasalahannya adalah seseorang
hampir tidak pernah memperhatikan jumlah garam yang ia konsumsi sehingga
sesuai dengan kebutuhannya. Tetapi, seseorang mengonsumsi garam sesuaidengan
seleranya dan cenderung lebih dari kebutuhan. Kelebihan garam yang dikonsumsi
harus diekskresikan dalam urin untuk mempertahankan keseimbangan garam.

Modul Pembelajaran Kebutuhan Cairan dan Elektrolit
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8 PENGATURAN NEUROENDOKRIN DALAM KESEIMBANGAN
CAIRAN DAN ELEKTROLIT

Sebagai kesimpulan, pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit diperankan
oleh system saraf dan sistem endokrin. Sistem saraf mendapat informasi adanya
perubahan keseimbangan cairan dan elektrolit melali baroreseptor di arkus aorta dan
sinus karotiikus, osmoreseptor di hypothalamus, dan volumereseptor atau reseptor
regang di atrium.

Sedangkan dalam sistem endokrin, hormon-hormon yang berperan saat tubuh
mengalami kekurangan cairan adalah Angiotensin Il, Aldosteron, dan Vasopresin/ ADH
dengan meningkatkan reabsorbsi natrium dan air. Sementara, jika terjadi peningkatan
volume cairan tubuh, maka hormone atripeptin (ANP) akan meningkatkan ekskresi
volume natrium dan air.

Perubahan volume dan osmolalitas cairan dapat terjadi pada beberapa keadaan.
Sebagai contoh faktor-faktor lain yang memengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit
diantaranya ialah umur, suhu lingkungan, diet, stress, dan penyakit.

1) Umur:
Kebutuhan intake cairan bervariasi tergantung dari usia, karena usia akan
berpengaruh pada luas permukaan tubuh, metabolisme, dan berat badan. Infant dan
anak-anak lebih mudah mengalami gangguan keseimbangan cairan dibanding usia
dewasa. Pada usia lanjut sering terjadi gangguan keseimbangan cairan dikarenakan
gangguan fungsi ginjal ataujantung.

2) Iklim:
Orang yang tinggal di daerah yang panas (suhu tinggi) dan kelembapan udaranya
rendah memiliki peningkatan kehilangan cairan tubuh dan elektrolit melalui keringat.
Sedangkan seseorang yang beraktivitas di lingkungan yang panas dapat kehilangan
cairan sampai dengan 5 L per hari.

3) Diet:
Diet seseorang berpengaruh terhadap intake cairan dan elektrolit. Ketika intake
nutrisi tidak adekuat maka tubuh akan membakar protein dan lemak sehingga akan
serum albumin dan cadangan protein akan menurun padahal keduanya sangat
diperlukan dalam proses keseimbangan cairan sehingga hal ini akan menyebabkan
edema.

4) Stress:
Stress dapat meningkatkan metabolisme sel, glukosa darah, dan pemecahan
glykogen otot. Mekanisme ini dapat meningkatkan natrium dan retensi air sehingga
bila berkepanjangan dapat meningkatkan volume darah.

5) Kondisi Sakit :
Kondisi sakit sangat berpengaruh terhadap kondisi keseimbangan cairan dan
elektrolit tubuh
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6)

7)

8)

9.

Misalnya :

— Trauma seperti luka bakar akan meningkatkan kehilangan air melalui IWL.

— Penyakit ginjal dan kardiovaskuler sangat memengaruhi proses regulator
keseimbangan cairan dan elektrolittubuh

— Pasien dengan penurunan tingkat kesadaran akan mengalami gangguan
pemenuhan intake cairan karena kehilangan kemampuan untuk memenuhinya
secara mandiri.

Tindakan Medis :

Banyak tindakan medis yang berpengaruh pada keseimbangan cairan dan elektrolit

tubuh seperti : suction, nasogastric tube dan lain-lain.

Pengobatan :

Pengobatan seperti pemberian deuretik, laksative dapat berpengaruh pada kondisi

cairan dan elektrolit tubuh.

Pembedahan:

Pasien dengan tindakan pembedahan memiliki risiko tinggi mengalami gangguan

keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh, dikarenakan kehilangan darah selama

pembedahan

KESEIMBANGAN ASAM-BASA

Keseimbangan asam-basa terkait dengan pengaturan pengaturan konsentrasi ion

H bebas dalam cairan tubuh. pH rata-rata darah adalah 7,4, pH darah arteri 7,45 dan
darah vena 7,35.

Jika pH darah < 7,35 dikatakan asidosis, dan jika pH darah > 7,45 dikatakan alkalosis.

lon H terutama diperoleh dari aktivitas metabolik dalam tubuh. lon H secara normal dan
kontinyu akan ditambahkan ke cairan tubuh dari 3 sumber, yaitu:

1. Pembentukan asam karbonat dan sebagian akan berdisosiasi menjadi ion H dan
bikarbonat

2. Katabolisme zat organik

3. Disosiasi asam organic pada metabolisme intermedia, misalnya pada metabolisme
lemak terbentuk asam lemak dan asam laktat, sebagian asam ini akan berdisosiasi
melepaskan ion H.

Fluktuasi konsentrasi ion H dalam tubuh akan memengaruhi fungsi normal sel,

antara lain:

1 Perubahan eksitabilitas saraf dan otot; pada asidosis terjadi depresi susunan saraf
pusat, sebaliknya pada alkalosis terjadi hipereksitabilitas.

2. Memengaruhi enzim-enzim dalamtubuh.

3. Memengaruhi konsentrasi ionK
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Bila terjadi perubahan konsentrasi ion H maka tubuh berusaha mempertahankan
ion H seperti nilai semula dengan cara:
1 Mengaktifkan sistem dapar kimia
2. Mekanisme pengontrolan pH oleh sistem pernapasan
3. Mekanisme pengontrolan pH oleh sistem perkemihan

Ada 4 sistem dapar kimia, yaitu:
1. Dapar bikarbonat; merupakan sistem dapar di cairan ekstrasel terutama untuk
perubahan yang disebabkan oleh non-bikarbonat.
2. Dapar protein; merupakan sistem dapar di cairan ekstrasel dan intrasel.
3. Dapar hemoglobin; merupakan sistem dapar di dalam eritrosit untuk perubahan
asam karbonat.
4. Dapar fosfat; merupakan sistem dapar di sistem perkemihan dan cairan intrasel.

Sistem dapar kimia hanya mengatasi ketidakseimbangan asam-basa sementara. Jika
dengan dapar kimia tidak cukup memperbaiki ketidakseimbangan, maka pengontrolan
pH akan dilanjutkan oleh paru-paru yang berespons secara cepat terhadap perubahan
kadar ion H dalam darah akibat rangsangan pada kemoreseptor dan pusat pernapasan,
kemudian mempertahankan kadarnya sampai ginjal menghilangkan ketidakseimbangan
tersebut. Ginjal mampu meregulasi ketidakseimbangan ion H secara lambat dengan
mensekresikan ion H dan menambahkan bikarbonat baru ke dalam darah karena
memiliki dapar fosfat danammonia.

10. KETIDAKSEIMBANGAN ASAM-BASA

Ada 4 kategori ketidakseimbangan asam-basa, yaitu:

1. Asidosis respiratori, disebabkan oleh retensi CO2 akibat hipoventilasi. Pembentukan
H2CO3 meningkat, dan disosiasi asam ini akan meningkatkan konsentrasi ion H.

2. Alkalosis respiratori, disebabkan oleh kehilangan CO2 yang berlebihan akibat
hiperventilasi. Pembentukan H2CO3 menurun sehingga pembentukan ion H
menurun.

3. Asidosis metabolik, asidosis yang bukan disebabkan oleh gangguan ventilasi paru.
Diare akut, diabetes mellitus, olahraga yang terlalu berat, dan asidosis uremia akibat
gagal ginjal akan menyebabkan penurunan kadar bikarbonat sehingga kadar ion H
bebas meningkat.

4. Alkalosis metabolik, terjadi penurunan kadar ion H dalam plasma karena defisiensi
asam non-karbonat. Akibatnya konsentrasi bikarbonat meningkat. Hal ini terjadi
karena kehilangan ion H karena muntah-muntah dan minum obat-obat alkalis.
Hilangnya ion H akan menyebabkan berkurangnya kemampuan untuk menetralisir
bikarbonat, sehingga kadar bikarbonat plasmameningkat.
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bikarbonat (asidosis metabolik). Pengeluaran kalium yang berlebihan melalui ginjal
dapat terjadi pada pemakaian diuretik. Pengeluaran kalium berlebihan melalui
keringat dapat terjadi bila dilakukan latihan berat pada lingkungan yang panas
sehingga produksi keringat mencapai 10 L.

3) Kalium Masuk ke Dalam Sel

Kalium masuk ke dalam sel dapat terjadi pada alkalosis ekstrasel, pemberian insulin,
peningkatan aktivitas beta-andrenergik, paralisis periodik hipokalemik, hipotermia.
Defisitionkalium tergantung padalamanya kontak dengan penyebab dan konsentrasi
ion kalium serum.

Tanda-tanda dan gejala yang terjadi pada hipokalemia yaitu keletihan, kelemahan
otot, kram kaki, otot lembek atau kendur, mual, muntah, ileus, parestesia,
peningkatan efek digitalis, penurunan konsentrasi urin (mis; poliuria) (Horne, 2001).

b. Hiperkalemia

Istilah hiperkalemia digunakan bila kadar kalium dalam plasma lebih dari 5 mEq/L.
Dalam keadaan normal jarang terjadi hiperkalemia oleh karena adanya mekanisme
adaptasi oleh tubuh. Hiperkalemia dapat disebabkan oleh keluarnya kalium dari
intrasel ke ekstrasel dan berkurangnya ekskresi kalium melalui ginjal (Unit Pendidikan
Kedokteran-Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan FKUI, 2007).

14. ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN CAIRAN DAN ELEKTROLIT

A. Pengkajian Keperawatan

Untuk mengetahui kebutuhan cairan dan elektrolit pada klien perlu diketahui
keadaan cairan dan elektrolit dalam tubuhnya melalui pengkajian yang seksama pada
klien. Pengkajian tersebut meliputi:

Riwayat Keperawatan:

— Riwayat intake cairan dan makanan 24 jam yang lalu

— Berat badan sebelum sakit

— Riwayat kehilangan cairan: diare, muntah-muntah

— Keluhan yang berhubungan dengan </> caran, elektrolit

— Adanya penyakit kronis/ pengobatan yang mengganggu keseimbangan cairan dan
elektrolit.

Pemeriksaan Tanda-tanda Klinis:

— Berat badan saat ini; kenaikan/ penurunan BB 1 kg menggambarkan kelebihan/
kehilangan cairan 1000 ml|

— Tanda-tanda vital

— Jumlah intake dan output dalam 24jam
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Pemeriksaan Fisik:

Kulit: suhu, kelembapan, warna dan turgor

Rongga mulut: membrane mukosa, lidah, saliva

Mata: penglihatan, edema pada kelopak mata, tekanan bola mata

Cardiovaskuler: vena jugularis, capillary refillingtime

Paru-paru:suara nafas, perkusiparu, pengembangan paru, kecepatan dankedalaman
nafas

Neurologis: tingkat kesadaran, eksitabilitas neuromuscular, tanda trousseau, tanda
chvostek

Test Laboratorium:

B.

Serum elektrolit
Anion Gap; (Na + K- (Cl +HCO3) : normal 11 — 17 mEq/I
Hematocrit : laki-laki 40 - 54%
Wanita 37-47%
Anak-anak 34-47%
Osmolalitas serum
Osmolalitas serum = 2 Na + Glukosa darah + BUN
18 28
Normal = 275 — 295 mOsm/kg air
Analisis Gas darah arteri
Pemeriksaan urine :
Osmolalitas urine: laki-laki 390 - 1090 mOsm/kg air
Wanita 300 - 1090 mOsm/kg air
Bayi 213 mOsm/kg air
pH normal = 6 (4.6 — 8)

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang mungkin dijumpaiberhubungan dengan keseimbangan

cairan dan elektrolit baik yang actual ataupun merupakan risiko tinggi (potensial) adalah
sebagai berikut:

a.

34

Kekurangan cairan isotonis (P), berhubungan dengan (E):

— Kehilangan cairan gastrointestinal akibat:
e Muntah-muntah, diare, Gl suction, drainage dari tube fistula
e Shift cairan ke ruang lll karena obstruksiusus

— Shiftcairankeruanglllakibat:luka bakar, peradangan padaorganintraabdominal,
sepsis, pankreatitis, asites karena sirosis hepatis

— Poliuria akibat hiperglikemia, ARF fase polyuria

— Demam

— Kurang intake cairan akibat sulit menelan, depresi

Modul Pembelajaran Kebutuhan Cairan dan Elektrolit
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SOAL LATIHAN

Petunjuk Mengerjakan:

A. Soal Essay:
Jawablah dengan singkat dan jelas
B. Soal Pilihan Tunggal:
Pilihlah satu jawaban yang paling benar
C. Pilihan Ganda:
Pilihlah A jika jawaban 1, 2, 3benar
B jika jawaban 1 dan 3 benar
C jika jawaban 2 dan 4 benar
D jika jawaban 4 saja yang benar
E jika semua jawaban benar.

SOAL ESSAY

1. Jelaskan peran ginjal dalam pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit di dalam
tubuh!

2. Pada saat volume plasma menurun, bagaimana mekanisme kerja jantung dalam
mempertahankan keadaan cairan dan elektrolit dalamtubuh?

3. Untuk mengetahui keadaan cairan dan elektrolit seseorang, maka test laboratorium
apakah yang harus dilakukan dan berapa nilai normal yang seharusnya dari test
laboratorium tersebut?

4. Tn. A dibawa oleh keluarganya ke IRD RSUA karena mengalami diare sejak 2 hari
yang lalu, jelaskan data apakah yang harus anda kaji dari Tn. A? Dan cairan apa yang
harus anda berikan ?

5. Pada klien yang mengalami masalah kelebihan volume cairan sehubungan dengan

gangguan mekanisme regulasi akibat gagal ginjal, uraikan rencana tindakan yang
harus dilakukan!
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