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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Gagal ginjal adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh 

kerusakan fungsi. Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian 

gagal ginjal di seluruh dunia mencapai 10% dari populasi. Salah satu terapi yang 

bisa diberikan untuk penderita gagal ginjal adalah terapi hemodialisis. Tujuan : 

Mengidentifikasi bagaimana management cairan pada pasien gagal ginjal 

berdasarkan studi literatur lima tahun terakhir. 

Metode : metode yang di gunakan dalam penulisan ini adalah literature review, 

dengan data sekunder yang di peroleh dari penelitian terdahulu dengan studi empiris 

5 tahun terakhir menggunakan pedoman PICOS sumber data di akses melalui 

database goggle scholar, Spinger dan Garuda, dengan mengambil jurnal yang 

relevan pada topik penelitian sesuai dengan kriteria inklusi da eklusi. study desain 

menggunakan Mix methods study, experimental study, survey study, cross-

sectional, analisis korelasi, komparasi dan studi kualitatif, systematic / literature 

review. Hasil : Hasil literature review berisikan tentang hasil analisi dari 5 jurnal 

setelah di Analisa maka di temukan 2 karakteristik yang pertama adalah 

memonitoring keseimbangan eletrolit (Tsering Dhondup Qi Qian, 2017) dan 

membatasi jumlah cairan (Xingxing S. Cheng, Jane C. Tan, and W. Ray Kim,  2016) 

Kesimpulan : Identifikasi management cairan pada pasien gagal ginjal berdasarkan 

Studi Empiris 5 Tahun Terakhir menunjukan 2 karakteristik yang pertama adalah 

memonitoring keseimbangan eletrolit dan membatasi jumlah cairan. 
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ABSTRACT 

 

Introduction : Kidney failure is a disease caused by damage to kidney 

function which is characterized by a decrease in the Glomerolus Filtration Rate 

(GFR) which is less than 60% and is accompanied by an increase in serum urea 

and creatinine levels. According to the World Health Organization (WHO) in 2019, 

the incidence of kidney failure worldwide reached 10% of the population. One 

therapy that can be given to patients with kidney failure is hemodialysis therapy. 

One of the therapies that can be given to patients with kidney failure is hemodialysis 

therapy. Objective: To identify how to manage fluid in patients with renal failure 

based on a literature study of the last five years. 

Methods: method in this study uses a literature review to search for article data 

sources through Google Scholar and PubMed (2016-2021) to retrieve appropriate 

articles published in Indonesian and English. Inclusion study design using mixed 

methods study, experimental study, survey study, cross-sectional, correlation 

analysis, comparative and qualitative studies, systematic / literature review. 

Results: results of this study are that the problem of excess fluid volume in CKD 

patients is associated with kidney dysfunction. The action of hemodialysis helps in 

reducing excess fluid volume. Nursing interventions focus on electrolyte monitoring, 

electrolyte management, fluid monitoring, fluid management, hypervolemia 

management, urinary elimination management. 

Conclusion: Fluids consumed by patients with kidney disease must be monitored 

carefully because thirst is no longer a clue that can be used to determine body 

hydration. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gagal ginjal adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh kerusakan fungsi 

ginjal yang ditandai dengan penurunan Glomerolus Filtration Rate (GFR) yang 

kurang dari 60% dan disertai dengan adanya peningkatan kadar urea dan kreatinin 

serum. Ginjal berfungsi dalam reabsorpsi dan ekskresi berbagai cairan dan zat sisa 

metabolisme, pengaturan asam basa, pembentukan hormon eritropoetin yang 

berperan dalam pembentukan sel darah merah, mengatur tekanan darah dan lain-

lain (Putri, 2020). Pasien gagal ginjal akan mengalami berbagai gejala yang 

disebabkan oleh gagalnya fungsi ginjal sehingga terjadi penumpukan cairan, 

kreatinin serum, anemia, peningkatan tekanan darah, dan lain-lain. Gejala yang 

sering dirasakan pasien gagal ginjal diantaranya adalah disuria, anuria, edema, 

sesak nafas, asites, anemia, pruritus dan lain-lain. Untuk mengatasi gejala tersebut, 

pasien gagal ginjal harus melakukan terapi pengganti ginjal (Pratiwi, 2019).  

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 

mengemukakan bahwa angka kejadian gagal ginjal di seluruh dunia mencapai 10% 

dari populasi, sementara itu pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis (HD) 

diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh dunia. Angka kejadiannya 

diperkirakan meningkat 8% setiap tahunnya. gagal ginjal menempati penyakit 

kronis dengan angka kematian tertinggi ke-20 di dunia. Berdasarkan National 

Chronic Kidney Disease Fact Sheet, (2018) di Amerika Serikat, terdapat 30juta 

orang dewasa (15%) memiliki penyakit gagal ginjal. Berdasarkan Center for 
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Disease Control and prevention, prevalensi gagal ginjal di Amerika Serikatpada 

tahun 2018 lebih dari 10% atau lebih dari 20juta orang (WHO, 2019).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)tahun 2018 prevalensi 

penyakit gagal ginjal di Indonesiasebanyak 499.800 orang (2%), prevalensi 

tertinggidi Maluku dengan jumlah 4351 orang (0,47%)mengalami penyakit gagal 

ginjal (Riskesdas, 2018).Berdasarkan data Indonesian Renal Registry (IRR)tahun 

2017 pasien GGKyang menjalani HD meningkat menjadi 77.892pasien dan pada 

tahun 2016,sebanyak 98% penderita gagal ginjal menjalani terapiHD dan 2% 

menjalani terapi Peritoneal Dialisis.Terapi pengganti ginjal yang paling banyak di 

Indonesia adalah hemodialisis. Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di 

Indonesia pada tahun 2019 mencapai 1.243 orang (Riskesdas, 2018).  

Salah satu terapi yang bisa diberikan untuk penderita gagal ginjal adalah 

terapi hemodialisis. Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal 

dengan menggunakan perbedaan tekanan antara kompartemen darah dengan cairan 

dialisat melalui membrane semipermeabel sebagai ginjal buatan (Putri, 2020). 

Melalui proses hemodialisis, zat sisa metabolisme dan cairan yang menumpuk pada 

tubuh pasien gagal ginjal kronik dapat dikeluarkan sehingga gejala yang dirasakan 

akan berkurang. Walaupun demikian, efek hemodialisis hanya bertahan sementara 

karena metabolism tubuh tetap berjalan. Seiring dengan metabolisme tubuh, cairan 

dan sisa metabolisme pada tubuh pasien gagal ginjal akan kembali bertambah. Oleh 

karena itu, pasien gagal ginjal harus menjalani hemodialisis secara teratur dan 

menerapkan manajemen diri yang baik (Pratiwi, 2019).  

Manajemen diri pada pasien hemodialisis mencakup kepatuhan dalam 

menjalankan hemodialisis, pengobatan, cairan dan diet. Pasien gagal ginjal harus 
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menjalani manajemen diri yang baik dalam pembatasan asupan cairan dan natrium. 

Pembatasan cairan dan natrium pada pasien hemodialisis dapat mengurangi akibat 

dari peningkatan volume cairan tubuh, menurunkan tekanan darah dan Interdialitic 

Weight Gain (IDWG) (Putri, 2020). Ketidakpatuhan pasien hemodialisis dalam 

menjalankan manajemen cairan dan diet dapat berpengaruh buruk terhadap kondisi 

kesehatan pasien, diantaranya dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. 

Apabila pasien hemodialisis tidak dapat mengontrol asupan cairan dan diet maka 

akan memperburuk edema, sesak, gatalgatal serta gejala lainnya. Selain itu, 

ketidakpatuhan pasien hemodialisis dalam menjalankan manjemen diri dapat 

menimbulkan kerugian secara ekonomi karena pasien harus mengeluarkan biaya 

perawatan yang lebih besar. Manajemen diri yang baik pada pasien hemodialysis 

dapat meningkatkan kualitas hidupnya(Suarniati, 2019).  

Keefektifan pembatasan jumlah cairan pada pasien gagal ginjal bergantung 

kepada beberapa hal, antara lain pengetahuan pasien terhadap jumlah cairan yang 

boleh diminum. Upaya untuk menciptakan pembatasan asupan cairan pada pasien 

gagal ginjal diantaranya dapat dilakukan melalui pemantauan intake output cairan 

per harinya, sehubungan dengan intake cairan pasien gagal ginjal bergantung pada 

jumlah urin 24 jam  (Suarniati, 2019). Pemantauan dilakukan dengan cara mencatat 

jumlah cairan yang diminum dan jumlah urin setiap harinya pada chart/table. 

Sehubungan dengan pentingnya program pembatasan cairan pada pasien dalam 

rangka mencegah komplikasi serta memper-tahankan kualitas hidup, maka perlu 

dilakukan analisis praktek terkait intervensi dalam mengontrol jumlah asupan 

cairan melalui pencatatan jumlah cairan yang diminum serta urin yang dikeluarkan 

setiap harinya (Angraini, 2016).  
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Berdasarkan latar belakang di atas menunjukan bahwa penyakit gagal ginjal 

membutuhkan penanganan khusus secara menyeluruh sehingga apabila tidak 

ditangani mengakibatkan berbagai komplikasi hingga kematian. Sehingga penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “management cairan pada 

pasien gagal ginjal”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka hal yang menjadi masalah dalam 

penelitian ini adalah “bagaimana management cairan pada pasien gagal ginjal 

berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir ?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi bagaimana 

management cairan pada pasien gagal ginjal berdasarkan studi literatur lima tahun 

terakhir. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Konsep Dasar Gagal Ginjal 

2.1.1   Definisi  Gagal Ginjal 

Ginjal merupakan organ utama dalam menjaga keseimbangan cairan. 

Terganggunya fungsi ginjal akan menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang dapat 

mengakibatkan komplikasi seperti perikarditis, hipertensi, anemia, osteodistrofi 

ginjal, gagal jantung dan impotensi (Suarniati, 2019).  

Gagal ginjal adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh kerusakan fungsi 

ginjal yang ditandai dengan penurunan Glomerolus Filtration Rate (GFR) yang 

kurang dari 60% dan disertai dengan adanya peningkatan kadar urea dan kreatinin 

serum. Ginjal berfungsi dalam reabsorpsi dan ekskresi berbagai cairan dan zat sisa 

metabolisme, pengaturan asam basa, pembentukan hormon eritropoetin yang 

berperan dalam pembentukan sel darah merah, mengatur tekanan darah dan lain-lain. 

Pasien gagal ginjal akan mengalami berbagai gejala yang disebabkan oleh gagalnya 

fungsi ginjal sehingga terjadi penumpukan cairan, kreatinin serum, anemia, 

peningkatan tekanan darah, dan lain-lain. Gejala yang sering dirasakan pasien gagal 

ginjal diantaranya adalah disuria, anuria, edema, sesak nafas, asites, anemia, pruritus 

dan lain-lain. Untuk mengatasi gejala tersebut, pasien gagal ginjal harus melakukan 

terapi pengganti ginjal (Pratiwi, 2019).  
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2.1.2 Tanda dan Gejala Gagal Ginjal 

Menurut Suarniati (2019),tanda dan gejala gagal ginjal adalah sebagai berikut : 

1. Terdapat edema  

Pada ekstremitas bawah edema terjadi akibat penumpukan cairan 

karena berkurangnya tekanan osmotik plasma dan retensi natrium serta air. 

Akibat peranan dari gravitasi, cairan yang berlebih tersebut akan lebih mudah 

menumpuk di tubuh bagian perifer seperti kaki, sehingga edema perifer akan 

lebih cepat terjadi dibanding gejala kelebihan cairan lainnya pada kasus gagal 

ginjal. Itu disebabkan karena terjadinya penurunan fungsi ginjal dimana ginjal 

tiak mampu mengekskresikan cairan yang berlebih.  

2. Terjadi peningkatan berat badan 

Peningkatan berat badan pada pasien gagal ginjal dikarenakan 

terjadinya penumpukan cairan dalam tubuh secara berlebih. Peningkatan 

berat badan secara signifikan dalam rentang beberapa hari mengindikasikan 

adanya kelebihan cairan dalam tubuh pasien. Penyebab meningkatnya berat 

badan pada pasien gagal ginjal dipengaruhi oleh dua faktor yaitu internal dan 

eksternal, dimana internal seperti rasa haus yang berlebih sedangkan faktor 

eksternal seperti jumlah intake cairan yang berlebih, dimana garam dan intake 

cairan selama periode interdialisis adalah faktor penyebab penambahan berat 

badan antar dialysis. Natrium asupan makanan adalah faktor yang 

merangsang rasa haus yang paling banyak. 

3. Klien sering merasakan haus 

Rasa haus muncul ketika mengkonsumsi natrium yang tinggi, semakin 

tinggi natrium yang dikonsumsi, semakin tinggi pula rasa haus yang 
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dirasakan oleh klien. Selain dari makanan yang memicu timbulnya rasa haus 

pada pasien gagal ginjal juga dikarenakan aktifitas yang berlebih dilakukan 

oleh pasien sehingga dapat memicu rasa haus. Rasa haus terjadi dimulai dari 

peningkatan osmolalitas cairan ekstra sel, kemudian ginjal melepas renin 

yang mengakibatkan produksi angiotensin II yang merangsang hipotalamus 

kemudian menghasilkan rasa haus. Haus juga dapat disebabkan oleh nefron 

yang menerima kelebihan natrium yang menyebabkan GFR menurun dan 

dehidrasi, sehingga menimbulkan rasa haus. Mekanisme haus itu terjadi 

karena penurunan perfusi ginjal merangsang pelepasan renin, yang akhirnya 

menghasilkan angiotensin II. Angiotensin II merangsang hipotalamus untuk 

melepaskan substraneuron yang bertanggung jawab meneruskan rasa haus. 

4. Klien merasa sesak ketika tidak melakukan cuci darah 

Penyebab timbulnya sesak pada pasien gagal ginjal yang tidak 

menjalani HD, dapat dikarenakan oleh ketidakmampuan ginjal untuk 

mencuci darah dan cairan tubuh yang seharusnya dikeluarkan dan akhirnya 

menumpuk di dalam tubuh. Sesak napas dapat juga terjadi peningkatan 

kreatinin dalam darah yang akan menyebabkan kemampuan darah dalam 

mengantarkan oksigen dengan baik. Kondisi gangguan pada darah ini akan 

menyebabkan tubuh menjadi kekurangan oksigen, sehingga tubuh akan 

mengkompensasi dengan cara bernapas dengan cepat seperti halnya orang 

yang sesak  

5. Terjadinya penurunan produksi urine (oliguria) 

Pada pasien gagal ginjal, terjadi penurunan fungsi ginjal, jumlah nefron 

yang sudah tidak berfungsi menjadi meningkat, maka ginjal tidak akan 



9  

 
 

mampu dalam menyaring urine. Kemudian dalam hal ini, glomerulus akan 

kaku dan plasma tidak dapat di filter dengan mudahnya lewat tobulus 

sehingga terjadi retensi natrium dan cairan yang mengakibatkan ginjal tidak 

mampu dalam mengkonsentrasikan atau mengencerkan urine secara normal 

sehingga terjadi oliguria. Pasien gagal ginjal terjadi penurunan fungsi renal. 

Produksi akhir metabolism protein tertimbun dalam darah dan terjadilah 

uremia yang mempengaruhi setiap sistem tubuh. Retensi natrium dan cairan 

mengakibatkan ginjal tidak mampu dalam mengkonsentrasikan atau 

mengencerkan urine secara normal sehingga terjadi penurunan produksi 

urine. 

6. Klien mengalami anemia 

Ginjal pasien gagal ginjal tidak mampu menghasilkan eritropoetin. 

Anemia merupakan salah satu masalah utama ada pasien gagal ginjal, tinggi 

rendahnya LFG mempengaruhi kejadian anemia pada gagal ginjal. Anemia 

disebabkan oleh defisiensi erytaropoietic stimulatinfactors (ESF). Dalam 

keadaan normal, 90% eritropoetin (EPO) dihasilkan di ginjal yang diproduksi 

oleh hati. Keadaan anemia terjadi karena defisiensi eritropoetin dan sebagai 

respon hipoksia lokal akibat pengurangan parenkim ginjal fungsional. Pada 

pasien gagal ginjal, produksi eritropoetin terganggu akibat penurunan fungsi 

ginjal, dimana salah satu fungsi ginjal adalah memproduksi EPO, dan EPO 

membantu membantu sumsung tulang untuk pemebentukan sel darah merah 

sehingga apabila fungsi ginjal menurun maka produksi EPO juga menurun 

dan dapat mengakibatkan anemia. Faktor lain yang dapat menyebabkan 

anemia pada gagal ginjal adalah defisiensi besi, defisiensi vitamin, penurunan 
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masa hidup eritrosit yang menggalami hemoliisis, dan akibat perparahan. 

Gagal ginjal menyebabkan ginjal tidak dapat bekerja seperti biasanya. Dapat 

terjadi penurunan sintesis eritropoetin akibat bahan baku yang kurang atau 

ginjal yang rusak. Eritropoetin berfungsi sebagai salah satu bahan untuk 

memproduksi sel darah merah sehingga jumlah sel darah merah menjadi 

berkurang. Hal inilah yang mendasari terjadinya anemia pada pasien gagal 

ginjal. 

7. Klien mengalami azotemia 

Pasien mengalami azotemia karena penimbunan sampah dan cairan 

dalam tubuh klien yang berlebih akibat kegagalan ginjal untuk 

mengekskresikan zat toksin (ureum dan kreatinin) dalam tubuh. Pada pasien 

gagal ginjal untuk pemeriksaan kadar ureum keratinin itu meningkat. Ureum 

meningkat disebabkan oleh ekskresi ureum yang terhambat oleh kegagalan 

fungsi ginjal. Sedangkan keratinin dalam darah meningkat apabila fungsi 

renal berkurang.  

   2.1.3 Terapi  Yang Diberikan Untuk Penderita Gagal Ginjal  

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal dengan 

menggunakan perbedaan tekanan antara kompartemen darah dengan cairan 

dialisat melalui membrane semipermeabel sebagai ginjal buatan. Melalui 

proses hemodialisis, zat sisa metabolisme dan cairan yang menumpuk pada 

tubuh pasien gagal ginjal dapat dikeluarkan sehingga gejala yang dirasakan 

akan berkurang. Walaupun demikian, efek hemodialisis hanya bertahan 

sementara karena metabolism tubuh tetap berjalan. Seiring dengan 

metabolisme tubuh, cairan dan sisa metabolisme pada tubuh pasien gagal 
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ginjal akan kembali bertambah. Oleh karena itu, pasien gagal ginjal harus 

menjalani hemodialisis secara teratur dan menerapkan manajemen diri yang 

baik (Pratiwi, 2019).  

Perlunya upaya penurunan kelebihan volume cairan dengan cara 

pembatasan cairan. Penderita gagal ginjal memerlukan juga pemantauan 

intake output cairan dengan cara mencatat jumlah cairan yang diminum dan 

jumlah urine setiap harinya pada chart/tabel serta memberikan intervensi 

observasi tekanan darah, status mental, observasi adanya distensi vena 

jugularis, auskultasi paru, observasi berat badan. Karena dengan melakukan 

hal tersebut maka terjadi penurunan derajat edema, asites berkurang, balance 

cairan negatif dan tidak terjadi penambahan berat badan dari hari sebelumnya 

(Suarniati, 2019).  

 

2.1.4 Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa keperawatan yang muncul dari hasil pengkajian dan 

observasi, peneliti melakukan analisa data, kemudian menentukan prioritas 

diagnosa keperawatan sesuai dengan masalah keperawatan yang dialami 

pasien atau yang harus diberikan penanganan secara tepat. Adapun prioritas 

yang di angkat sebagai masalah yaitu kelebihan volume cairan berhubungan 

dengan kelebihan asupan cairan (Nurlina, 2018).  

 

  2.1.5 Intervensi 

Intervensi keperawatan mengenai rencana keperawatan yang sesuai 

dengan prioritas masalah pada klien dengan diagnosa keperawatan kelebihan 
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volume cairan berhubungan dengan kelebihan asupan cairan. Adapun yang 

menjadi tujuan dari intervensi keperawatan yang ingin dicapai adalah setelah 

dilakukan tindakan keperawatan, diharapkan klien mampu mempertahankan 

berat badan ideal tanpa kelebihan cairan , dengan kriteria hasil : tidak ada 

edema, seimbang antara input & output, elektrolit dalam batas normal yaitu 

normal elektrolit 12-16 gr/dl (Nurlina, 2018).  

Menurut Nurlina (2018),intervensi yang dibuat berdasarkan diagnosa 

keperawatan adalah :  

1. Kaji status cairan : timbang berat badan sebelum, sesudah, dan 

menanyakan riwayat post HD, adanya edema, pantau TTV.  

Rasional : Pengkajian merupakan tindakan dasar yang dilakukan sebagai 

tindak lanjut untuk memantau perubahan dan mengevaluasi setiap 

intervensi yang telah dilakukan.  

2. Identifikasi sumber potensial dan cairan  

Rasional: Mengetahui sumber kelebihan cairan yang tidak dapat 

diidentifikasi  

3. Batasi masukan cairan.  

Rasional : Membatasi cairan akan menentukan berat tubuh ideal, haluaran 

urin dan respon terhadap terapi.  

4. Tingkatkan dan dorong hygiene oral dengan sering.  

Rasional: Hyigien oral mengurangi kekeringan membrane mukosa mulut.  

5. Ajarkan pasien atau keluarga tentang diet pembatasan natrium, tekankan 

tentang pentingnya pemeriksaan sebelum membawa makanan ke pasien.  
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Rasional : Kelebihan natrium memicu retensi air, diet pembatasan natrium 

diberikan untuk mengurangi penambahan air. 

6. Bantu pasien dalam menghadapi ketidaknyamanan akibat pembatasan 

cairan  

Rasional : Kenyamanan pasien meningkatkan kepatuhan terhadap 

pembatasan diet. 

   2.1.6 Implementasi 

Menurut Nurlina (2018),berdasarkan intervensi keperawatan dari 

prioritas masalah yang muncul yaitu kelebihan volume cairan berhubungan 

dengan kelebihan asupan cairan adapun implementasinya yaitu:  

1. Mengkaji status cairan dan elektrolit:  

a. Menimbang berat badan pre dan post 

b. Memantau TTV  

c. Mengkaji pitting edema  

2. Identifikasi sumber potensial dan cairan  

3. Membatasi masukan cairan dan elektrolit  

4. Tingkatkan dan dorong hygiene oral dengan sering  

5. Ajarkan pasien atau keluarga tentang diet pembatasan natrium, 

tekankan tentang pentingnya memeriksa kandungan makanan 

sebelum membawa makanan ke pasien misalnya makanan kemasan 

yang siap saji  

6. Bantu pasien dalam menghadapi ketidaknyamanan akibat 

pembatasan cairan  
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   2.1.7    Evaluasi 

Menurut Nurlina (2018),evaluasi merupakan tahap akhir dari proses 

keperawatan. Evaluasi dilakukan untuk menilai apakah tujuan yang 

ditetapkan dalam rencana keperawatan tercapai atau tidak.  

Menurut Suarniati (2019),evaluasi dilakukan dengan metode SOAP 

yaitu : 

S : Subjektif (klien mengatakan)  

O : Objektif (klien terlihat/hasil pemeriksaan perawat)  

A : Assesment (masalah teratasi/belum teratasi)       

P : Planning (rencana tindak lanjut) 

  2.2  Konsep Dasar Management Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal  

Menurut Pratiwi (2019),manajemen cairan pada pasien gagal ginjal 

merupakan salah satu bagian penting dalam pengendalian penyakit kronik. 

Manajemen dilakukan untuk meningkatkan kesejahteraan, memelihara kesehatan, 

serta stabilitas kondisi fisik dan emosi. Pasien hemodialisis harus menjalankan 

manajemen diri dengan baik untuk meningkatkan kondisi kesehatannya. 

Manajemen merupakan aktivitas dalam kehidupan sehari-hari yang dilakukan 

untuk memelihara kesehatan dan kesejahteraan dalam jangka waktu yang panjang.  

Pasien hemodialisis diharapkan dapat memelihara kondisi kesehatannya 

dengan membatasi asupan cairan, mengontrol makanan, beraktivitas sesuai 

kemampuan dan mengontrol stress yang dirasakannya. Manajemen diri pada pasien 

hemodialysis mencakup kepatuhan dalam menjalankan hemodialisis, pengobatan, 

cairan dan diet. Pasien gagal ginjal harus menjalani manajemen diri yang baik 

dalam pembatasan asupan cairan. Pembatasan cairan pada pasien hemodialisis 
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dapat mengurangi akibat dari peningkatan volume cairan tubuh, menurunkan 

tekanan darah dan Interdialitic Weight Gain (IDWG) (Jasitasari, 2018).  

Ketidakpatuhan pasien hemodialisis dalam menjalankan manajemen 

cairan dan diet dapat berpengaruh buruk terhadap kondisi kesehatan pasien, 

diantaranya dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Apabila pasien 

hemodialisis tidak dapat mengontrol asupan cairan dan diet maka akan 

memperburuk edema, sesak, gatalgatal serta gejala lainnya. Selain itu, 

ketidakpatuhan pasien hemodialisis dalam menjalankan manjemen diri dapat 

menimbulkan kerugian secara ekonomi karena pasien harus mengeluarkan biaya 

perawatan yang lebih besar. Manajemen diri yang baik pada pasien hemodialysis 

dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Nurlina, 2018).  

2.3    Konsep Dasar Cairan 

Cairan dan elektrolit merupakan komponen terbesar dalam tubuh manusia. 

Dimana dalam tubuh terdiri dari dua jenis cairan yaitu cairan intra seluler dan cairan 

ekstra seluler. Cairan intra seluler merupakan cairan yang berada dalam sel, 

sedangkan cairan ekstra seluler adalah cairan yang berada di luar sel. Sekitar 60% 

berat tubuh total terdiri atas air. Dari jumlah ini dua pertiga (66%) adalah cairan 

intra sel. Cairan berperan penting dalam pembentukan energi, pemeliharaan 

tekanan osmotik, dan transport zat-zat tubuh dan menembus membrane sel, dan satu 

pertiga (33%) adalah cairan ekstra sel. Sedangkan organ utama mengatur 

keseimbangan cairan tubuh adalah ginjal. Jika keseimbangan cairan tidak baik, 

ginjal akan mengalami masalah (Nurlina, 2018).  

Menurut hasil penelitian Hierarki Maslow kebutuhan cairan merupakan 

kebutuhan dasar manusia yang pertama yang harus di penuhi. Masalah ini harus 
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segera diatasi karena kelebihan volume cairan apabila tidak di tangani akan 

menyebabkan beban sirkulasi berlebihan, udem, hipertensi dan gagal jantung 

kongestif (Jasitasari, 2018).  

Menurut Lestari (2018),cairan yang dikonsumsi penderita penyakit ginjal 

harus diawasi dengan seksama karena rasa haus bukan lagi petunjuk yang dapat 

dipakai untuk mengetahui hidrasi tubuh. Asupan cairan yang terlalu sedikit akan 

mengakibatkan dehidrasi, hipotensi dan memperberat gangguan fungsi ginjal. 

Parameter yang tepat untuk diamati selain data asupan dan pengeluaran cairanyang 

dicatat dengan tepat adalah pengukuran berat badan harian. 

Interdyalitic Weight Gain (IDWG) merupakan indikator untuk mengetahui 

jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik dan kepatuhan pasien 

terhadap pengaturan cairan pada pasien yang mendapat terapi Hemodialisis. 

Hemodialisis merupakan proses terapi sebagai pengganti ginjal yang menggunakan 

selaput membran semi permeabel berfungsi seperti nefron sehingga dapat 

mengeluarkan produk sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan 

cairan maupun elektrolit pada pasien penyakit ginjal. Hemodialisis disertai diet 

yang tepat dalam pembatasan cairan merupakan hal yang sangat penting untuk 

diperhatikan, karena asupan cairan yang berlebihan dapat memperburuk keadaan 

pasien ginjal. Pembatasan asupan cairan sangat penting karena meminimalkan 

risiko kelebihan cairan antar sesi hemodialisis. Jumlah cairan yang tidak seimbang 

dapat menyebabkan terjadinya edem paru ataupun hipertensi pada 2-3 orang pasien 

hemodialysis (Wiliyanarti, 2019).  

Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis dianjurkan 

membatasikonsumsi cairan dalam sehari. Pasien GGK mengeluarkan urin tidak 
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lebih dari 200-300 mL setiap hari. Karenanya, pasien disarankan mengkonsumsi 

cairan tidak lebih dari 500 mL atau setara 2 gelas perhari. Pasien GGK yang tidak 

mematuhi pembatasan asupan cairan akan mengalami penumpukan cairan sehingga 

menyebabkan edema paru dan hipertropi ventrikel kiri. Penumpukan cairan dalam 

tubuh menyebabkan fungsi kerja jantung dan paru-paru berat, sehingga 

mengakibatkan pasien cepat lelah dan sesak. Asupan yang bebas dapat 

menyebabkan beban sirkulasi menjadi berlebihan, dan edema, sedangkan asupan 

yang terlalu rendah mengakibatkan dehidrasi, hipotensi, dan gangguan fungsi 

ginjal. Cairan yang diminum penderita hemodialysis harus diawasi dengan seksama 

karena rasa haus bukan lagi petunjuk yang dapat dipakai untuk mengetahui hidrasi 

tubuh.Apabila kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronik tidak ditangani 

secara tepat dan teratur maka akan menyebabkan komplikasi seperti penyakit 

kardiovaskular, serta memperburuk kualitas hidup pada penderita(Putri, 2020).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

1. Database 

Data yang dipergunakan untuk penelitian ini bukanlah penelitian 

langsung, melainkan data sekunder yang diperoleh dari hasil penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti saat ini. Sumber data sekunder adalah artikel terkait 

dengan topik melalui database Google Scholar (https://scholar.google.com), 

dan PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). 

2. Jumlah artikel yang akan dijadikan bahan literature review sejumlah 10 artikel 

(2 internasional dan 3 nasional) dengan menggunakan artikel 5 tahun terakhir 

3. Kata kunci  

Pencarian artikel ataupun jurnal memakai kata kunci dan operator logika 

(AND, OR NOT, or AND NOT) yang dipergunakan untuk memperluas ataupun 

memberi definisi pencarian, jadi mepermudahkan untuk mengidentifikasi 

artikel ataupun jurnal yang dipergunakan. Kata kunci yang dipergunakan 

didalam penelitian ini yaitu, “kidney injury ” AND “manajement” AND 

“liquid”.  

 

 

 

 

 

 

https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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3.2 Seleksi Studi dan PenilaianKualitas 

Tabel 3.1  

Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS 

 
Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population / 

problem 

Jurnal internasional yang berhubungan 

dengan topik penelitian yakni pasien 

gagal ginjal yang management cairan 

berdasarkan studi empiris lima tahun 

terakhir. 

Jurnal internasional yang 

tidak berhubungan 

dengan topik penelitian. 

Intervention Pemberian manajemen diri pada pasien 

hemodialisis mencakup kepatuhan 

dalam menjalankan hemodialisis, 

pengobatan, cairan dan diet. Pasien 

gagal ginjal harus menjalani 

manajemen diri yang baik dalam 

pembatasan asupan cairan dan natrium. 

Pembatasan cairan dan natrium pada 

pasien hemodialisis dapat mengurangi 

akibat dari peningkatan volume cairan 

tubuh, menurunkan tekanan darah dan 

Interdialitic Weight Gain (IDWG) 

berdasarkan studi empiris lima tahun 

terakhir. 

Pelaksanaan pasien 

gagal ginjal yang 

management cairan 

dengan ketidakpatuhan 

dalam menjalankan 

hemodialysis. 

Comparation Tidak adafaktorpembanding Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Mendapatkan informasi hasil 

identifikasi tentang management 

cairan pada pasien gagal ginjal 

berdasarkan studi empiris lima tahun 

terakhir. 

 

Faktor sosial dan faktor 

ekonomi terhadap 

management cairan 

pada pasien gagal 

ginjal. 

 

Study design Mix methods study, 

experimentalstudy, survey study, 

cross-sectional, analisis korelasi, 

komparasi dan studi kualitatif 

 

Systematic / literature 

review 

 

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang terbit 

setelahtahun 2016 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum / dibawah 

tahun 2016 

 

Bahasa Bahasa Inggris dan bahasa Indonesia 

 

Bahasa Arab dan lain-

lain.  

 

 

 

3.2.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Scopus, 

Proquest dan Scient Direct menggunakan kata kunci “liquid management” AND 
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“kidney failure”, peneliti menemukan 51 jurnal yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining, sebanyak 32 jurnal 

diekslusi karena terbitan tahun 2015 kebawah dan menggunakan bahasa selain 

bahasa inggris dan indonesia. Assessment kelayakan terhadap 19 jurnal, jurnal 

yang duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan 

eksklusi, sehingga didapatkan 5 jurnal yang dilakukan review. 

Gambar 3.1 

Diagram alur review jurnal 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Pencarian menggunakan 

keyword melalui database 

Scopus, Proquest dan 

Scient Direct (pubmed : 

32, scient Direct : 19 ) 

N = 51 
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3.2 Daftar artikel hasil pencarian 

Literature review ini di sintesis menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil yang 

diukur untuk menjawab tujuan. Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 

kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun 

terbit, judul, metode dan hasil penelitian serta database. 
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Tabel 3.2 

Daftar artikel hasil pencarian 

No Author Tahun 
Volume, 

Angka 
Judul 

Metode 

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1. Tsering Dhondup 

Qi Qian 

2017 Vol. 43, 

No. 10 

Electrolyte and 

Acid–Base 

Disorders in 

Chronic Kidney 

Disease and End-

Stage 

Kidney Failure 

D: metode deskriptif studi 

kasus 

S: satu orang pasien dengan 

gangguan 

kebutuhan cairan pada GGK 

stadium V yang menjalani 

terapi 

hemodialisa dengan 

frekuensi 3 kali 

seminggu. 

V:management cairan pada 

pasien gagal ginjal,  

gangguan kebutuhan cairan 

I: Format askep  

A: asuhan keperawatan 

mulai dari pengkajian, 

diagnosa, 

intervensi, implementasi dan 

evaluasi  

Tindakan hemodialysis 

Membantu menurunkan 

kelebihan volume cairan. 

Intervensi keperawatan 

berfokus pada : 

pemantauan elektrolit, 

manajemen elektrolit, 

pemantauan cairan, 

manajemen 

cairan,manajemen 

hypervolemia, manajemen 

eliminasiurine.  

 

Pubmed 

 

https://pubmed.ncbi.nlm

.nih.gov/28114143/  

2. Adriano Luiz 

Ammirati 

2020 Vol. 66, 

No. 1 

Chronic Kidney 

Disease 

D: eksperimen pendekatan 

pre tes post tes 

dengan kontrol. 

S: total sampling  

V:management cairan pada 

pasien gagal ginjal,  

gangguan kebutuhan cairan 

I: observasi 

 

Penyakit ginjal kronis 

memiliki dampak penting 

terhadap morbiditas dan 

mortalitas pasien 

pengobatan konservatif 

sangat penting untuk 

memperlambat 

perkembangan disfungsi 

ginjal, serta untuk 

Scient Direct 

 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/3193952

9/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28114143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
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A: Analisa univariat dan 

Analisa bivariat  

mengurangi terjadinya 

komplikasi dengan dampak 

positif pada prognosis 

populasi yang terkena 

3. Aaron M. Hein, BS, 

Julia J. Scialla, MD, 

MHS, Daniel 

Edmonston, MD, 

Lauren B. Cooper, 

MD, MHS, Adam 

D. DeVore, MD, 

MHS,  and Robert J. 

Mentz, MD 

2019 Vol. 7, No. 5 

 

 

Medical 

Management of 

Heart Failure with 

Reduced Ejection 

Fraction in 

Patients with 

Advanced Renal 

Disease 

D: metode deskriptif studi 

kasus 

S: satu orang pasien yang 

menjadi kelolaan pada studi 

kasus  

V:management cairan pada 

pasien gagal ginjal,  

gangguan kebutuhan cairan 

I: wawancara, observasi 

partisipan, catatan individu, 

atau rekam medik dan 

perawatan. 

A: asuhan keperawatan 

mulai dari pengkajian, 

diagnosa, 

intervensi, implementasi dan 

evaluasi  

Overload cairan dapat 

menimbulkan komplikasi 

berupa gagal jantung, 

edema paru yang dapat 

berujung kematian. Oleh 

sebab itu, dibutuhkan 

manajemen cairan berupa 

pembatasan cairan efektif 

dan efisien untuk mencegah 

kompilkasi tersebut.  

 

Scient Direct 

 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/3104701

6/  

4 Xingxing S. Cheng, 

Jane C. Tan, and W. 

Ray Kim 

2016 Vol. 22, No. 

12 

Management of 

Renal Failure in 

End- 

Stage Liver 

Disease: A Critical 

Appraisal 

D:  kuantitatif observasi 

analitik. 

S: Total Sampling  

V:manajemen cairan pada 

pasien penyakit ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis  

I: kuesioner. 

A: Analisa penelitian secara 

distrubusi frekuensi. 

 

Sebagian besar responden 

rata-rata berusia 46 tahun, 

berjenis kelamin 

perempuan, pendidikan 

terakhir paling 

banyak SMA/SMK, 

hubungan orang terdekat 

suami, lama menjalani 

hemodalisis > 12 bulan, 

dengan frekuensi  

2 x/minggu, berat badan 

sebelum HD dengan hasil 

Scopus 

 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/278750

32/   
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27875032/


24  

 
 

rata-rata 54 Kg dan sebelum 

HD 52 Kg. 

Pembatasan cairan pada 

pasien PGK sebagian besar 

buruk. Pengurangan garam 

mengalami hal yang sama 

sebagian besar berkategori 

buruk. 

5 Adriano Luiz 

Ammirati 

2020 Vol. 66, 

No. 1 

Chronic Kidney 

Disease 

D: eksperimen pendekatan 

pre tes post tes 

dengan kontrol. 

S:  total sampling  

V:management cairan pada 

pasien gagal ginjal,  

gangguan kebutuhan cairan 

I: buku panduan dan 

kuisioner kualitas hidup SF-

36  

A: Analisa univariat dan 

Analisa bivariat  

  

Penyakit ginjal kronis 

memiliki dampak penting 

terhadap morbiditas dan 

mortalitas pasien 

pengobatan konservatif 

sangat penting untuk 

memperlambat 

perkembangan disfungsi 

ginjal, serta untuk 

mengurangi terjadinya 

komplikasi dengan dampak 

positif pada prognosis 

populasi yang terkena 

Scient Direct 

 

https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/3193952

9/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939529/
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil 

Hasil pada motode literature review berisikan tentang literature yang sesuai 

dengan tujuan dan penulisan. Penyajian hasil pada penulisan tugas sesuai dengan tujuan 

dan penulisan. Penyajian hasil pada penulisan tugas akhir literature review memuat 

ringkasan hasil dari penelitian pada masing-masing artikel terpilih, dan dirangkum dalam 

bentuk table. 

Tabel 4.1 

Karakteristik Umum Dalam Penyelesaian Studi Management Cairan  

Pada Pasien Gagal Ginjal (n=5) 

 
No Kategori F % 

A. Tahun Publikasi   

1. 2016 1 20 

2. 2017 1 20 

3. 2019 1 20 

4. 2020 2 40 

 Jumlah 5 100 

B. Desain Penelitian   

 1. Deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus 
2 40 

2. Eksperimendengan pendekatan pre tes 

post tes 

dengan kontrol 

2 40 

3. Kuantitatif observasi 

Analitik 
1 20 

 Jumlah 5 100 

C Sampling Literature Riview   

1. Nonprobabilty purposive sampling 2 40 

2. Total Sampling 2 40 

 Jumlah 5 100 

D. Intrumen Literature Riview   

1. Kuisioner 1 100 

2. Eksperimen   

3. Studi kasus   

 Jumlah 1 100 
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E. Analisis Statistik Penelitian   

1 Uji Independent sampel t test 2 40 

2 Man Whitney 2 40 

3 Univariat bivariat 1 20 

 Jumlah 5 100 

4.2 Analisis 

Analisis pada motode literature review berisikan tentang literature yang sesuai 

dengan tujuan dan penulisan. Penyajian analisis pada penulisan tugas sesuai dengan tujuan 

dan penulisan. Penyajian analisis pada penulisan tugas akhir literature review memuat 

analisis dari penelitian pada masing-masing artikel terpilih, dan dirangkum dalam bentuk 

table yang nantinya pada bagian bawah tabel tersebut terdapat penjelasan berbentuk 

paragraph mengenai makna dari table dan disertakan trennya.  

 

Tabel 4.2 

Hasil analisi review Management Cairan 

Pada Pasien Gagal Ginjal 

No Hasil analisi review Peneliti 

1 penanganan menejemen cairan pada pasien 

gagal ginjal dengan  Memonitoring 

keseimbangan eletrolit 

(Tsering Dhondup Qi Qian, 2017) 

2 penanganan menejemen cairan pada pasien 

gagal ginjal dengan Membatasi jumlah 

cairan 

(Aaron M. Hein, BS, Julia J. Scialla, 

MD, MHS, Daniel Edmonston, MD, 

Lauren B. Cooper, MD, MHS, Adam 

D. DeVore, MD, MHS,  and Robert J. 

Mentz, MD, 2019) dan (Xingxing S. 

Cheng, Jane C. Tan, and W. Ray 

Kim,  2016) 

 

 Karakteristik berdarsarkan hasil literature review didapatkan 2 karakteristik yang 

pertama adalah penanganan menejemen cairan pada pasien gagal ginjal dengan  

Memonitoring keseimbangan eletrolit dan penanganan menejemen cairan pada pasien 

gagal ginjal dengan Membatasi jumlah cairan 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Memonitoring keseimbangan eletrolit 

Dalam penanganan menejemen cairan pada pasien gagal ginjal memonitoring 

keseimbangan eletrolit merupakan hal pokok yang harus di lakukan hal ini berdasarkan 

fakta penelitian yang di lakukan oleh (Tsering Dhondup Qi Qian, 2017) memaparkan 

bahwa memaparkan bahwa Tindakan hemodialysis membantu dalam menurunkan 

kelebihan volume cairan.Intervensi keperawatan berfokus pada : pemantauan elektrolit, 

manajemen elektrolit, pemantauan cairan, manajemen cairan,manajemen hypervolemia, 

manajemeneliminasiurine 

berdasarkan fakta pada pemaparan di atas maka secara teori di dukung oleh 

penelitian (Widhawati and Fitriani 2021) memaparkan bahwa Pembatasan asupan cairan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa merupakan hal  yang  sangat  

penting  untuk  diperhatikan, karena  asupan  cairan  yang  berlebihan  dapat  

mengakibatkan kenaikan berat badan, edema, bronkhi basah dalam paru-paru, kelopak 

mata yang bengkak dan sesak nafas yang diakibatkan oleh volume cairan yang berlebihan  

Dari pemaparan di atas menurut penulis Pasien gagal ginjal kronik harus 

memonitoring keseimbangan eletrolit karena jika mengalami kelebihan volume cairan 

dalam tubuh, terjadi penurunan fungsi ginjal dalam mengeksresikan cairan dan kurang 

mampunya mengontrol pembatasan asupan cairan sehingga mengakibatkan edema di 

kelopak mata, kaki, ancietas dansesak nafas. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien 

5.2 Membatasi jumlah cairan 

Selain mengontrol jumlah elektrolit membatasi jumlah cairan juga hal yang tidak 

boleh di anggap sebelah mata sesuai dengan penelitian (Xingxing S. Cheng, Jane C. Tan, 
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and W. Ray Kim,  2016) memaparkan Overload cairan lebih lanjut dapat menimbulkan 

komplikasi berupa gagal jantung, edema paru yang dapat berujung kematian. Oleh sebab 

itu, dibutuhkan pembatasan cairan agar lebih efektif dan efisien untuk mencegah 

kompilkasi tersebut. Upaya untuk menciptakan program pembatasan cairan yang efektif 

dan efisien, salah satunya dapat dilakukan melalui pemantauan intake output cairan pasien 

selama 24 jam dengan menggunakan fluid intake output chart. 

Dari pemaparan fakta di atas secara teori di dukung oleh penelitian (Digvijay et al. 

2019) memaparkan bahwa Kepatuhan   pasien   dalam   penatalaksanaan penyakitnya  

(pembatasan asupan cairan,  kalium,  fosfor).kepatuhan pasien dengan pembatasan 

pemberian cairan dapat mempengaruhi proses mempertahankan kualitas hidup pasien itu 

sendiri. Pasien  yang  tidak  patuh  dalam  pembatasan yang di berikan penyakit dapat 

mempengaruhi   keadaan   umum pasien  sehingga  pasien  menjadi  lemah,  kualitas hidup    

pasien    menjadi    kurang    baik atau bahkan terus memburuk  

Berdasarkan pemaparan teori dan fakta di atas menurut penulis pembatasan cairan 

ini sangat penting dilakukan karena ini memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien 

penderita gagal ginjal karena pada asupan cairan yang berlebihan dapat mengakibatkan 

kenaikan berat badan, edema, bronkhi basah dalam paru-paru, kelopak mata yang bengkak 

dan sesak nafas yang diakibatkan oleh volume cairan yang berlebihan. IDWG merupakan 

peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan 

sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Identifikasi management cairan pada pasien gagal ginjal berdasarkan Studi 

Empiris 5 Tahun Terakhir menunjukan bahwa menegement cairan sangat berpengaruh 

pada kondisi umum pasien gagal cairan dengan 2 karakteristik yang pertama adalah 

memonitoring keseimbangan eletrolit dan membatasi jumlah cairan 

6.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti dengan judul yang sama 

tetapi dengan memiliki persamaan dalam jangka waktu penelitian pada masing masing 

artikel.   
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