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Abstrak

Salah sata stressor vang dialant oleh kien Ead Stage Renal Oisease "ESRO) sebagar akibal tidak berfungsinya ginjal adalah
masalah kelebiban cairan. Pengaturan pemasukan cairan aken mengu-ang perambahan caimn di dalem pemibulub darah antara dua
wakie hemodiclisis i HED), Merujuk pada teorl Orem tentang Seff Care, divikin bahwa Kllen mempunyai kemampuar untuk mengaur
pemazukan cairan secara mandiv, Besdasarkan teon ini dikembanghkan susto progeam ontok mengencalikan carran onik menalong
klien HD vang mesgalami <elebiban caran di suatw rumah sakil umom di Jakarta pada whun, Dari 24 Klien HD vang berhasil
menyelesaikan progeam ini 2 orang (8% ) derada pada grotth baik, [5orang (63%) berada pada prafik rata-rati , dan 7 orang (29%)
bernda pada grafik Bahava

kata kunci ; £E5RD, Kelebihan ¢airan, mandin

Abstract

Flwid overload is one of the stressors experienced by End Stage fenal Disease clients. The management of flwid intake will
minimize the amennt of Tutd in Mood varee! Intor-dialueis ttme. Befer ro Overr theory of seifceare; iidv believed that hemodialily
HB) elienty have the abiliy fo regulate their fTuld intake. Bose on this theory i way developed a program for aelping KD
clients to reduce their fluid overtoad in o publiz hospital in Jakarta Twenti-four HD clients kave completzd the program
sucoassfiellys who were 89 (a geod graghic, 63% in average sraphic, aid 2995 In dangerows gravhic

Kev words: ERSD, fMuid overload self-caee
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PENDAHULUAN

Ginjal adalah organ yang berfungsi vntuk
menyaring serta nengeluarkan sisa-sisametabohsme
vang tidak diperlukan lagt oleh bun (Kicherd, 1986,
hal 20; Lindqvist & Sjoden, 1958), Jika lungsi ginjal
menurur sampal ke tahap Fod Stage Renal Divease
{(ESRD) vang ditendai menurunnya fungsi gimjal sampid
[0 lebih rendah, maka cairan-clektrolitdan sisa-sisa
metabolisme tidak dapatdikeluarkan dari tubuh.

Hemodialis. s sebagai salali satu alernatifMerapi

sengganti pada ESRD telah dibulctikan sangat efektif

nengeluarkan cairan-elektrolit dan sisa-sia metabolisme
ubuh. Sesuai dengancara keganya, hemodialisis hanva

dilakukan dalara 2 <3 keli perminggu, dan 4-5 jam per
kali dialisis, sehingga cairan-elzktrolit dan sisa
metabolisme yang selalu werbentuk dard wakta ke waktu
akan tetap beraca delam peredaran darah di 'war walktu
dialisis. Keberadaan cairan-elektrolit dan sisa-sisa
metabolisme ini menimbulkan berbagai masalah yang
dikenal dengan stressor, Stressorini dlalami kliensecem
menetap atau berkepanjangan, muncul setiap saat
sampai klier meninggal.

Beherepa perelitian yvang dilakukan untuk
mengetehui stressor vang dialami oleh klien hemodialisis
(HID) melaporkan bahwa masalah cairan merupakan
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salah satu masalah utamayBaldree, 1982; Gurklis &
Menke, 1988, Lok. 1996; Germino, 1998, dan
Lindgvist & Sjoden, 1998), Meskipun belum ada
laporan tentang penelitian yang sama di Indenesia,
berdasarkan observasi diasumnsikan bahwa masalah
cairan juga merupakan salah satu stressor uwlama yang
dialami klien HD. Berdasarkan asumsi ini dilakukan
suatu program pembatasan cairan di suztu rumah sakit
umum pusat diJakartadari bulan Maret 1999 sampai
dengan bulan September 1999,

Program pembatasan cairan ini diikuti oleh 31
klien HD, dan sampai akhir program 24 orang barhasil
menyelesaikannya, Tujuh belas orang berada pada
grafik baik dan rate-rata,

LANDASAN TEORITIS

Permasalalan cairan dan tingkat yang ringan sampai
herat dialami oleh kliea hemodial:sis. Tecri “Orem™
tentang “Self Care™ dengan tujuan memandirikan klien
untuk rengatur pemasukan cairan diaplikasikan pada
klien ESRID.

Kelebihan Cairan, Suatu Stressor bagi klien HD

End Stage Renal disease (ESRD) merupakan
penyakit ginjal kronik, dimena fungsi ginjal mengalami
gangpuan, Funpsi pinjal dalam keadaan normal adalah
untuk mempertahankan homeostasis lingkungan inter-
nal dengan memproduksi urin dan zat terlarutnya,
elektrolit, esam-basa, dan memprodulksi hormon (Ri-
chard, 1986, hal.20; Lindgvist & Sjoden, 1998). Bila
faal menurun vang ditandai dengan menunumnya fungsi
ginjal sampai dengan 10% atau lebih rendah, maka
kemampuan ginjal untuk mempertzhankan homeosta-
sisini tergenggu. Gangguan yang terjadi adalah ticak
diproduksi urin dan zat terlarutnya, serta lidak
berfungsinva ginjal untuk membentuk hormon.

Ada tiga jenis terapi pengganti vang tersedia untuk
mempertahankan fimgsi tubuh padatahap ESRD. Salah
satunya adalah hemodialisis (HD), dan dua lainnya
adulah Periloneal Dhalisis (FDY), dan transplantas: ginjal.

Terapi pengganti HD dan PI) ini tidak hersifat kuratif,
karena tujuannya adalah menghilangkan pejala dan
memperpanjang umur hidup klien ( Fallon, Gould, &
Wainwright, 1997),

Klien yang menjalani program hemodialisis
menga'ami berbegai masalah, karena ESRD szbagai
penyakit kronik bersifat irreversible, masalah yang
timbul akibat tidak berfungsinya ginjal selalu muncul
setiap waktu, dan tidak pemah berakhir sampai akhir
hayat klien (Germino, 1998). Masalah ini merupakan
stressor fisiologikal, yang pada akhirmya juga menjadi
stressor psikologikal. Stressor fisiologikal maupun
psicologikal perlu ditanggulang secara akurat (Baldree,
1982; Gurkis & Menke, 1988; Lok, 1996; Germino,
1998 Lingvist & Sioden, 1998). Dari laporan
penelitian, salah satu stressor yang merupakan masalah
utama yang dikadapi klien HD adalah kenaikan berat
badan antara dua waktu dialisis karena penambahan
caian di dalam tbua menjadi nol mililiter sulit atzu ticak
mungkin didapat.

Penambahan berat badan ini disebabkan
pemasukan cairan melebihi kebutuhan tubuh. Kelebihan
cairan ini akan berakibat pada organ paru, jentung, ¢an
sistem saraf, dimana organ mni akan bekerja lebih berat.
(Lawrence, 1987). Sebagai akibatnya, klien HD akan
mengalami gejala-gejala kelebthan cairan yaitu
mengalami gangguan pada saat berrafas, tekanan darah
meningkat, tidak bisa berbaring, dan sakit kepala
(Lancaster, 1 991). Padz kelebihan cairan yang exstrim,
dapat berakibat fatal yaitu mengakibatkan kematian.

Pemahamen dan kemampuan klien untuk mengatur
pemasukan cairan yang mendekati kebutuhan cairan
tubuh diperlukan untuk menghindari akibat kelebihan

Pemasukan cairan dalam 24 jam vang diarjurkan
untuk klien HD) adalah:

500 cc (IWL) | produksi urin/ 24 jam,




Sebagai contoh sesecrang yang menpeluarkan urin 300
ce/24 jam, maka cairan vang boleh dikonsumsi adalah:
500 ¢c + 300 cc = 800 cc/ 24 jam.

Kriteria kenaikan berat badan

Memjuk pada Kozier ctal, (1921}, peneliti
mengelompokkan kengikan berat badan kliea HD
dewnsa antara dua waktu dialisis menjadi 3 bagian,
vaitu 1, Ringan, penambahan mencepai 2% dari berat
badan kering; 2. Sedang: penambahan mancapa 5%
dari berat badun kering, dan 3, Berat: penambahan
mencapai 8% dari berat badan kering,

Berdasarkan kritera ini Yetti (199%) membuat
suatu format vang diberi nama “ Pencataran Kenaikan
Berat Badan Setiap Hari"' [lihat gambar 1), Format
ini digunalkan uniuk menganalisis kenaikan berat badan
dengan membuct suatu *entang, vaitu kenaikan berat
sadan sampai dengan 4% disebut baik, 4% sampai
4% disebut rata-raia, can 6% sampai /0% disebut
hahava.

Ciambar 1.

Peacatatan Kenaikan Berat Badan Klien HD Setiap Hari
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Teori Self Care

Orem pada ‘ahun 1939 menyampaikan
pandangannya yang semudian menjadi saatutcon yang
dikenal dengan Teori Self Care, hahwa manusia
meripunyat kemampuan untuk merawat diri sendiri.
Apabila terjadi Self Care Deficit maka klientidak

dapat memenuhi kebutuhan untuk merawat diri sendiri.
Teori ini sangat sesuai untuk klizn kronik seperti klien
HD. Aplikasi teori ini adalah memberdayakan khen
untuk bertanggung jawab dalam mempertabankan
kenaikan berat badan antara dua walou dialisis
seminimal mungkin. Caranya adalah klien HD
menimbang berat badan setiap pagi, menganalisis
kenaikan bezrat bacan lalu, mencatat kenaikan berat
badan ini padz buku catatan “Renrang Kenaikan
Berat Badan Antara Dua Waktu Dialisis" {gambar
2 ) Hasil analisis ini mempakaninput bagi klien berzpa
banyak cairan yang bolzh masuk pada hariitu,

Gambar 2.,
Rentang Keaaikan Bzrat 3aden Antara Dua Wastu Dialiss
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LANGKAH-LANGKAH PROGRAM

Program ini berlangsung selama epam bulan.
Langkah-langkah pelakssnaan program ini dibagi
menjadi empat tahapan: tahap Persiapan, Imalementasi,
Evaluasi, can tahap terakhir adalah Termirasi,

Tahap 1. Persiapan
Tahap pers.apan ini terdiri dari 7 kegiatan yaitu

1. Penyusunan bahan untuk pendidikan kesehatan,
vang melputi brosur, buku catatan HD, dan
makalah tentang masalah-masalah yang dihadapi
klien HD dan upaya menanggulanginya.
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2. Mengajukan permohonan 1zin peda penanggung
jawabunit HD serta menginformasikan rencana
kegiatan kepada anggota tim vang terdiri dari
perawat ruangan HD dan ahli gizi

3. Melatih tenaga kesehatan unk bertindak sebagai
fasilitetor penyelenggaraan propram

4, Menginformasikan kepada klien HD dan keluargs
tentang reacana pelaksanaan arogram

5. Meznetapkan tanggal pertemuan untuk menjelaskan
kepada khen HL) dan keluarga

6, Menentukan klien 11D yang akan diikut-sertekan
pada prog-am pembatasan cairanini

7. Mengundang klien HD dan keluarga

Setelah langkah-langkah mi selesai dhlaksanacan,
maka langkah berikutnya adalah memasuki tahap
implementasi

Tahap 2. Implementasi

Kegiatan pada tahap implementasi merupakan
pertemuar antaraanggota tim dengan klien HD dan
keluarga vang berlangsung selama empat jam. Secara
rinci kegiaran pade tahap dua ini adalah:

1. Mengenalkan pregraw untuk membatasi cairan
pada kliendar keluarga

2. Membahas tentang maselah yang dihadapi dan
upaya menanggulanginya, serta memoerikan
peajelasan tentang keraikan berat badan antara dua
wiktu dialisis. Pembahasan ini disankan dalam
suaturakalah

3. Menjelaskan isi brosur, penimbangan berat badan
dan pengisian buku catatan HD serta makna
kenaikan berat badan

4. Meminjamkan timbangan kepada klien 1D dan
keluarga sehagal suatu alat untuk memantan
kenaikan berat badan

5. Melakukan diskusi. Hasil diskusi diantaranya
adalah keinginan klien HD untuk bertemu secara
bekala dengan tin keeliatan, dan keinginen untuk
berekreagi bersama petugas kesehatan

Pertemuan ini member! suatu kepuasan pada klien
dimana mereka dapat mengklarifikasi perasaan-
perasaannya selama mi sertamemberikan saran untuk
perbaikan pelayenan kesehatan.

Tahap 3. Evaluasi

Kegatan pada tehap evaluasi it ditujukan untuk
memantau kenaikan berat badan klien HD antara dua
viakiu dialisis. Pemantauan ini dilaksanakan:
L. setiap mingguuntuk dua minggu pertama
2, sctiapdua minggu selama cmpat minggzu berikutnya
A, sedap bulan sampail dengan bulan terakhir

“ahap m merupakan suatu media bagl argpota tim
kesehatan dan klien HD beserta keluarganya untuk
membahas masalah-maselah yang belum terjawab paca
lauhap du.

Tahap 4. Terminasi

Sesual dengan namanya, lahap in: merupakan suat
kegictan yang bertujuanuntuk mengakhiri program.
Kegiatan pada ranap ini edalah.

|. Membahas hasil yang telah dicapai klien HD yang
berlangsung selama enam bulan, Grafik rata-rata
kenakar berat baden antara dua waktu dialisis
dibalas dan ciserahkan pada klien HD Dari grafik
ini diketahui upaya vang telah mereka lakukan
selama meng kuti program in..

2. Klien denean keraikan bera: badan berada pada
rentang rata-rata menyampaikan Kiat yang mereka
lakukean e=lama mengikud program ini,

3 Membahas hambatan bagi klien vang beradapada
grafik bahaye

4. Membentuk paguyuban klien HD. Paguyuban ini
diliarapkan menjadi sarana untuk mambahas dan
mencari jalan celuar permasalahan yang dialami klien
HD

Meskipun program pembatasan cairan ini berakhir,
bukan berarti kegiatan yang juga berakhir. Diharapkan
upava-upavayarg telah dirintis dapat d:pertahankan
dan diterusken kepada klien HID lain.




HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah klien 11D vang mengikuti kegiatan di awal
program adalah 31 orang, sedangkanjumlah <hen yang,
dapat menvelesaikan program ada ah 24 orang atau
vang tidak dapat menyelesaikan program adalah tujuh
orang. Tidak semua klien HD dapat menyelesaikan
program ini dikarenakan empat orang meninggal dunia,
satupindah ke unit dialisis lain, dan dua tidak mengikuti
program hemodialisis secara reguler. Mengingat pro-
gram inl bertujuan antuk mengubch perilaku, maka
pertbahan yang terjadi sangat siznifikan, yaitu 17 dan
24 grang { 70%) berada pada grefik baik dar rata-rala.
Keberhasilan ke-24 klien HD mengendahikan berat
badan antara dua waktu dialisis dapat dilihat pada

gambar iga.

Ciambar 3,
Hasil Pengendalian Kenaikan Berat Badan Klien HD

{Seclama Enem Bulan'

10 %
7 oriang bahayva
L
15 orang ratn - rata
4 %
2 arang haik

Seleksi klien HD untuk mengikuti program ini
hanya didasarkan pada kenaikan beat badan melebihi
5% dari berat badan kering selamaé bulan berturut-
turut szbelum mengikuti program ini. Perlu
dipertimbangkan kriteria lain untuk seleksi klien,
sehingga program pembatasan cairan ini dapat
ditentukan tingkat validitasnya. Tidak tertutup
kemungkinan ada faktor lain yang turut menunjang
keherhasilan program ini. Oleh karena itukegiatan vang
sama parlu diujicobakan di unit HD lain untuk
mergetahui validitas program ind.

KESIMPULAN

Masalah kelebihan cairan merupakan salah satu
streggor yang dialami oleh klien HTY. Berdasarkan teori
Orem divakini bahwa klien HD dapat merawat dirinya
sendin sehingga dapat mengatur pemasukan cairan
merupakan dasar pelaksanaar program pembatasan
cairan. Perlu dikembangkan kriteria pemilihen klien dan
dilakucan uji coba program pembatasan cairandi uait
HD lain, untuk mengetahui tingkat validitasnya (HH.
RS},

* K-isna Yetti Malawat, SKp., M App.Sc.: Siaf Pengaar
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