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I. Tujuan Pengendalian Cairan - ~ #+4|-Kizep én

1. Mencegah penumpukan cairan akibat gangguan fungsi ekskresi ginjal yang memicu
edema ekstremitas, edema paru, dan dispnea.
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2. Memitigasi risiko komplikasi akut dan kronis, termasuk hipertensi sistemik dan gagal
jantung kongestif.
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3. Meminimalkan ketidaknyamanan selama sesi hemodialisis, seperti penurunan tekanan
darah secara mendadak, kram otot, dan aritmia jantung.
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Il. Standar Asupan Cairan yang ldeal = ~ 32 8-k 4 2_ &P~
1. Berikut adalah protokol operasional dalam perhitungan asupan cairan: Rumus
Kalkulasi Harian: Tentukan volume asupan cairan total harian dengan rumus: VVolume
Urin 24 Jam sebelumnya + 500-700 cc .
1= p ik g =m- 2 (24 ] pF) /2 +500~700 cc -

2. untuk menimbang berat badan setiap pagi pada waktu yang konsisten dan mencatat
hasilnya dalam buku log harian untuk dievaluasi pada setiap sesi dialisis.Prosedur
standar meliputi: menggunakan pakaian yang sama,tanpa alas kaki,dan memastikan
timbangan berada di titik nol sebelum penimbangan. Kenaikan berat badan maksimal
di antara dua sesi dialisis tidak boleh melebihi 5% dari berat badan kering. llustrasi
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Kasus: Jika berat badan kering pasien adalah 60 kg, maka kenaikan maksimal yang
diizinkan adalah 3 kg (target kenaikan harian rata-rata adalah ~1 kg).
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3. Pantau kadar gula darah secara ketat pada pasien diabetes. Kontrol glikemik yang
buruk memicu ketidakstabilan osmotik yang secara langsung menyebabkan rasa haus
berlebihan.Mengingat rasa haus fisiologis merupakan hambatan utama dalam
kepatuhan volume, maka penerapan strategi praktis berikut ini bersifat wajib untuk
menjamin keberhasilan asuhan keperawatan.
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Il. Strategi Praktis Pengendalian Cairan = ~ #
-k e ik
1. Manajemen Volume,Wajibkan penggunaan wadah minum berskala untuk memantau
jatah air harian, termasuk cairan yang digunakan untuk meminum obat.gelas kecil dan
minum dalam tegukan kecil untuk memberikan sensasi hidrasi oral yang lebih lama.
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2. Gunakan irisan lemon, prem tanpa garam, permen karet bebas gula, atau permen rasa
asam untuk merangsang sekresi saliva.
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3. Terapkan teknik berkumur dengan air dingin atau mengulum es batu untuk
memberikan efek segar di mulut tanpa menambah volume cairan sistemik.
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4. Regulasi Lingkungan yang berada di ruangan ber-AC untuk meletakkan segelas air di
ruangan tersebut atau menggunakan pelembap udara guna memitigasi dehidrasi
mukosa.
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5. Strategi Pengurangan Natrium, Pasien diinstruksikan untuk membatasi secara ketat:
Garam dapur dan MSG. Makanan olahan, makanan kaleng, dan makanan yang
diawetkan. Makanan fermentasi yang memiliki kadar natrium tinggi.
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6. Aktivitas Fisik: Instruksikan pasien untuk melakukan aktivitas fisik ringan secara
rutin, seperti jalan santai atau bersepeda statis, untuk merangsang pengeluaran cairan
melalui keringat.
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7. Makanan-makanan berikut yang memiliki kandungan air tinggi dilarang:Pemilihan
jenis makanan,Sup,mi,hot pot,semangka, Jambu air,puding,jeli,es krim,dan jus buah
mengandung banyak air, jadi sebaiknya kurangi konsumsi makanan-makanan
tersebut.Usahakan untuk mengonsumsi makanan padat sebanyak mungkin, hindari
minum sup, dan kurangi konsumsi bubur
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