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Abstrak

Latar Belakang: Kelebihan cairan adalah masalah universal yang ditemui pada pasien
kritis dengan kegagalan hampir semua sistem organ. Kelebihan cairan pada penderita
kanker dapat terjadi karena: organ primer yang terkena, metode pengobatan, pembedahan,
kemotherapy, kondisi oncologic emergencies. Pemantauan keseimbangan cairan penting
bagi penatalaksanaan medis dan keperawatan, juga bagi keselamatan pasien. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kelebihan cairan terhadap lama rawat pasien
kanker di ICU. Metode: Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, dengan
pendekatan croos sectional. Analisis data dilakukan menggunakan uji spearman rank.
Hasil: Subyek penelitian yang mengalami kelebihan cairan <10% sebanyak 18 pasien
(42,9%), pasien dengan kelebihan cairan >10% sebanyak 24 pasien (57,1%), pasien dengan
lama rawat <72 jam sebanyak 12 pasien (28,6%), dan pasien dengan lama rawat >72 jam
sebanyak 30 pasien (71,4%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan
antara kelebihan cairan terhadap lama rawat pasien kanker di ICU RS Kanker dengan p-
value = 0.007 < 0.05 dan nilai r = 0.411,

Kata Kunci: Kelebihan cairan, lama rawat, pasien kanker, ICU, keperawatan

FLUID OVERLOAD INCREASED LENGTH OF STAY
PATIENT WITH CANCER AT ICU
ABSTRACT

Background: Fluid excess is a universal problem found in critical patients, found in almost
every organ system failed. Fluid excess in cancer patient can occur because of primary
organ affected, methods of treatment, surgery, chemotherapy and oncologic emergencies
condition. The Importance of fluid balance monitoring will be the data for the right medical
and nursing management, also part of patient safety. Purpose: This study aims to
determine the association of fluid overload with length of stay of patient with cancer at the
ICU Cancer. Methode: This is a descriptive quantitative research with cross sectional
approach, data analisis using Spearman Rank test. Result: The subject of the study
experience of excessive fluid <10% are 18 patient (42,9%), while patient with fluid
excessive >10% are 24 patient (57,1%). Length of stay patient <72 hour are 12 patient
(28,6%), and length of stay patient >72 hours are 30 patient (71,4%). The conclution of
this research, there is association between fluid overload with the length of stay of patient
with cancer in the ICU Cancer, with p-value = 0.007 < 0.05and r = 0.411,

Key Word: Excess fluid, length of stay, cancer patient, ICU, nursing
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PENDAHULUAN

Keseimbangan cairan merupakan aspek
dari homeostasis dari tubuh Tubuh akan
berupaya  mempertahankan  jumlah
volume cairan yang terdapat dalam
kompartemen ekstrasel dan intrasel
selalu dalam keadaan tetap (Unit
Pendidikan Kedokteran-Pengembangan
Keprofesi Berkelanjutan (UPK-PKB)
FKUI, 2013) Pergerakan cairan dalam
pembuluh Kkapiler diatur oleh tekanan.,
sementara kebanyakan cairan berpindah
melewati dinding sel dikontrol secara
aktif. Dalam kondisi sehat, system
homeostasis tubuh akan
mempertahankan keseimbangan cairan,
namun dalam kondisi sakit, berbagai
masalah ketidakseimbangan cairan dapat
terjadi  (Woodrow, 2011). Kelebihan
cairan adalah masalah universal yang
ditemui pada pasien kritis yang
ditemukan pada hampir semua system
organ. Pada populasi pasien di ICU,
balance cairan positif dikaitkan dengan
peningkatan resiko terjadinya Intra
Abdominal Hypertension (1AH)..
Sehingga  semua  upaya  dalam
pemantauan cairan hendaknya dilakukan
secara hati-hati dengan perhatian penuh
untuk mencapai keseimbangan cairan
dalam terapi; terapi cairan seharusnya
diperlakukan sama dengan terapi obat
yang dapat berpotensi memberikan
dampak yang serius (O'Connor &
Prowle, 2015).

Hasil audit Internasional pada 730
Intensive Care Unit di 84 negara pada
tahun 2012 menemukan bahwa cairan
kumulatif yang diterima pasien yang
survive maupun nonsurvive berada pada
rentang yang sama, namun pada hari ke-
3 pasien yang survive mengalami
penurunan balance cairan sedangkan non
survive  pasien tidak  mengalami
penurunan bahkan mengalami
pertambahan yang akan meningkatkan
mortalitas di ICU hingga 27,6% dan
tingkat mortalitas rumah sakit 37,3%
akibat kelebihan cairan (Sakr, Birri, &

Kotfis, 2017). Penelitian yang dilakukan
di rumah sakit pendidikan rujukan tertier
di ~ Thailand  Selatan, penelitian
retrospektif yang mengambil data sejak
2005 hingga Desember 2011, didapatkan
bahwa tingkat mortalitas di ICU sebesar
47%, dengan kelebihan cairan selama 72
jam. Nonsurvivor secara signifikan
memilki kumulatif cairan lebih tinggi
dalam 24,48 dan 72 jam
(Koonrangsesomboon & Khwannimit,
2015). Sedangkan berdasarkan data yang
ditemukan pada tahun 2017 di Intensive
Care Unit Rumah Sakit Kanker Dharmais
Jakarta, didapatkan data sejak bulan
Januari sampai September 2018, 87
pasien mengalami kelebihan cairan,
dimana 27 orang pasien yang mengalami
kelenbihan cairan atau 31,03% dari total
kasus dapat survive dan kembali ke rawat
inap, sedangkan 60 orang pasien atau
68,9% dari total kasus tidak dapat
survive. Sementara lamanya rawat pada
pasien yang survive, sebanyak 9 pasien
atau 33,3%, dirawat dalam waktu kurang
dari 72 jam, dan sejumlah 18 pasien atau
66,6% dirawat dalam waktu lebih dari
atau sama dengan 72 jam.

Pentingnya pemantauan keseimbangan
cairan akan menjadi data guna
penatalaksanaan medis dan keperawatan
yang tepat bagi pasien. Salah satu tugas
inti  perawat adalah  melakukan
pengawasan hemodinamik, yang di
dalamnya menyangkut keseimbangan
cairan dan elektrolit, sesuai Standar
Kompetensi Kerja Nasional Indonesia
(SKKNI) untuk perawat, dalam Undang-
undang No. 38 tahun 2014 tentang
Keperawatan. Maka menjadi tugas
perawat mempertahankan keseimbangan
cairan yang baik untuk pasiennya guna
menurunkan angka mortalitas dan juga
lama rawat di Rumah sakit maupun di
ICU. Hal ini juga berdampak pada
pembiayaan yang lebih efektif (Cost
Effectiveness), juga peningkatan upaya
keselamatan pasien dengan peningkatan
pengawasan obat (Improve the safety of



High-Alert Medication) yang mejadi
salah satu komponen International sakit.

Dari penjelasan tersebut di atas muncul
masalah yang menjadi rumusan masalah
penelitian yaitu “Hubungan kelebihan
cairan dengan lama rawat pasien kanker
di Intersive Care Unit Rumah Sakit
Kanker Dharmais Jakarta”.

Tujuan  penelitian ini  adalah
diketahuinya hubungan kelebihan cairan
terhadap lama rawat pasien kanker di
Intensive Care Unit Rumah Sakit Kanker
Dharmais Jakarta.

BAHAN DAN METODE

Rancangan penelitian ini bersifat observatif
dengan  pendekatan  cross  sectional.
Dilakukan di ICU RS Kanker Dharmais
Jakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien masuk ICU perbaikan
kondisi umum dan mengalami kelebihan
cairan. Untuk menentukan kriteria
responden menggunakan tehnik
purposive sampling, sehingga Kkriteria
responden adalah semua pasien masuk
ICU dengan perbaikan kondisi umum
yang mengalami kelebihan cairan, yang
berjumlah 42 pasien. Pasien kemudian
dipilah menjadi dua kelompok, vyaitu
kelompok kelebihan cairan <10% dan
kelompok kelebihan cairan >10%.

Observasi dan pencatatan dilakukan
hingga pasien dinyatakan memenuhi
kriteria keluar dari ICU atau meninggal,
untuk melihat lama rawat pasien baik
yang mengalami kelebihan cairan <10%
maupun yang mengalami kelebihan
cairan >10%. Kedua kelompok kemudian
dikategorikan lama rawatnya, kategori
lama rawat <72 jam dan kategori lama
rawat >72 jam. Analisis deskriptif
(univariat) dilakukan terhadap variable
dari hasil penelitian dengan
menggunakan distribusi frekuensi untuk
mengetahui gambaran variable yang
diteliti dan analisis analitik (bivariate)
digunakan untuk membuktikan hipotesis
dengan menggunakan uji  statistic
Spearman Rank

HASIL

Distribusi frekuensi kelebihan cairan
diuraikan seperti dalam tabel 1 berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Kelebihan Cairan Di ICU RS
Kanker Dharmais

Ke!ebihan Erekuensi Persentase
Cairan (%)
>10% 24 57,1
<10% 18 42,9
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel di atas, distribusi
frekuensi jenis cairan menunjukan bahwa
terbanyak pasien mengalami kelebihan
cairan >10% sebanyak 24 responden
dengan prensentase 57,1%, dan pasien
yang mengalami kelebihan <10%
sebanyak 18  responden  dengan
presentase 42,9%. Penentuan kelebihan
cairan berdasarkan rumus Kkelebihan
cairan menurut Vaara, et al. (2012)

_ Balance Kumulatif L)
" Berat Badan masuk rawat

FO X 100%

_ (Cairan masuk — cairan keluar (L))

" Berat badan saat masuk rawat (kg) * 100%
Distribusi frekuensi lama rawat seperti
dalam tabel 2
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama

Rawat Di ICU RS Kanker

Dharmais
Lama Erekuensi Persentase
Rawat (%)
<72 jam 12 28,6
> 72 jam 30 71.4
Total 42 100.0

Berdasarkan tabel di atas, distribusi
frekuensi lama rawat menunjukan bahwa
terbanyak lama rawat > 72 jam sebanyak
30 responden dengan presentase 71,4%
dan lama rawat pasien < 72 jam sebanyak
12 responden dengan presentase 28,6%.



HUbungan antara kelebihan cairan dengan
lama rawat di ICU RS Kanker Dharmais
ditampilkan pada tabel 3 berikut.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Table Silang Hubungan Antara Kelebihan Cairan
Dengan Lama Rawat Di ICU RS Kanker Dharmais

Lama Rawat
P-value r
<72jam | >72jam | Total
Kelebihan 210% Count 3 21 24
Cairan % within Kelebihan
) 12.5% 87.5%| 100.0%
Cairan
<10% Count 9 9 18)
% within Kelebihan 0.007 0.411
) 50.0% 50.0%| 100.0%
Cairan
Total Count 12 30 42
% within Kelebihan
) 28.6% 71,4%]| 100.0%
Cairan

Berdasarkan tabel di atas, menunjukan
bahwa dari 42 pasien terbanyak
mengalami kelebihan cairan sebanyak 24
pasien, dari 24 pasien tersebut terbanyak
mempunyai lama rawat >72 jam dengan
presentase 87,5% dan yang mempunyai
lama rawat <72 jam terdapat 3 pasien
dengan presentasel2,5% . Hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value = 0.007 <
0.05 dan nilai r = 0.411, maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara
kelebihan cairan terhadap lama rawat
pada pasien di ICU RS Kanker Dharmais
dengan keeratan moderat.

PEMBAHASAN

Kelebihan volume cairan terjadi
apabila tubuh menyimpan cairan dan
elektrolit dalam kompartemen
ekstraseluler dalam proporsi  yang
seimbang. Kondisi ini dikenal dengan
hypervolemia. Karena adanya retensi
cairan isotonik, konsentrasi natrium
dalam serum masih normal. Kelebihan
cairan tubuh hampir selalu disebabkan
oleh peningkatan jumlah natrium dalam
serum. Kelebihan cairan terjadi akibat
overload cairan atau adanya gangguan

mekanisme homeostasis pada proses
regulasi keseimbangan cairan (Tamsuri,
2004).

Penyebab  kelebihan cairan
adalah: 1). Asupan natrium yang
berlebih, 2). Pemberian infus berisi

natrium yang terlalu cepat dan banyak,
terutama pada klien dengan gangguan
mekanisme regulasi cairan, 3). Penyakit
yang mengubah mekanisme regulasi,
seperti gangguan jantung (gagal jantung
kongestif), gagal ginjal, sirosis hati dan
sindrom Chusing, 4). Kelebihan steroid.
Hormon glukokortikoid mempengaruhi
keseimbangan air dan elektrolit. Sekresi
hormone glukokortikoid secara normal
tidak menyebabkan ketidakseimbangan
cairan utama, namun kelebihan hormon
di dalam tubuh dapat menahan natrium
dan air yang dikenal sebagai Chusing.
Hal ini dapat terjadi pada pasien-pasien
yang mendapat therapy steroid seperti
kortison atau prednisone, akan menahan
natrium dan air (Potter, 2017).

Hasil penelitian ini  sejalan
dengan penelitian Vaara et al. (2012),
mayoritas responden di ICU mengalami
kelebihan cairan >10 % (52,2%). Begitu



juga dengan penelitian Sakr, et al. (2017)
dimana pada penelitiannya mayoritas
responden yang dirawat di ICU
mengalami kelebihan cairan > 10%
(54%).

Berdasarkan hasil pembahasan
diatas dapat disimpulkan  bahwa
mayoritas pasien yang dirawat di ruang
ICU RS Kanker Dharmais mengalami
kelebihan cairan >10% hal ini
dikarenakan penyakit yang dialaminya
mengubah mekanisme regulasi , seperti
gangguan jantung (gagal jantung
kongestif), gagal ginjal, sirosis hati dan
sindrom Chusing.

Lama rawat di ICU menunjukan
bahwa terbanyak lama rawat > 72 jam
sebanyak 30  responden  dengan
presentase 71,4%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Jhon, et al.
(2009) yang menyatakan mayoritas
responden yang di rawat di ICU memiliki
lama rawat pasien > 72 jam (75%).
Begitu juga dengan penelitian Soares
(2009), dalam penelitiannya menunjukan
bahwa mayoritas responden yang di
rawat di ICU memiliki lama rawat pasien
> 72 jam (60%). Mendukung hasil
penelitian tersebut, menurut
Koonrangsesomboon  (2015) dalam
penelitiannya, menunjukan bahwa
responden yang di rawat di ICU
mayoritas responden yang di rawat di
ICU memiliki lama rawat pasien > 72
jam (65,7%).

Buttigieg, Abela & Pace (2018)
yang meneliti tentang variabel yang
mempengaruhi lama rawat di rumah
sakit, menyatakan bahwa variable yang
mempengaruhi lama rawat di rumah sakit
antara lain adalah: sistem pelayanan
kesehatan sebagai sebuah system yang
kompleks, yang bergantung pada banyak
faktor. Akses dan pelayanan masuk, data
dan waktu admisi, ketersedian tempat,
clinical pathway, kemampuan transfer
untuk rehabilitasi, perawatan lama atau
fasilitas paliatif care adalah faktor yang
disebutkan. Menurut Buttiegieg, abele, &
Pace (2018) dalam penelitiannya juga
menyatakan faktor yang lain adalah
karakteristik pasien, berdasarkan usia,
demografi, riwayat kesehatan, faktor

kelemahan termasuk multiple patologi
dan komormiditas serta beratnya kondisi.
Serta faktor sosial dan karakteristik
keluarga. Adanya support sosial dan
keluarga, serta latar belakang ras dan
etnis. Faktor dari proses pelayanan
seperti grup profesional dan perilaku,
komunikasi, pendekatan multidisiplin,
perencanaan pulang, kepemimpinan, dan
transfer pengetahuan (Buttiegieg, abela,
& Pace, 2018). Dalam penelitian lain,
faktor-faktor yang dapat berpengaruh
terhadap lama rawat adalah usia,
komorbiditas, status nutrisi, penggunaan
alat-alat invasive, kelebihan cairan,
umur, dan SOFA Score
(Koonrangsesomboon & Khwannimit,
Impact of Positive Fluid Balance on
Mortality and Lenght of Stay in Septic
Shock Patients, 2015).

Kondisi lain seperti
komorbiditas, dapat memperburuk
kondisi pasien dengan kanker, dimana
komorbiditas yang dapat terjadi pada
pasien kanker antara lain Diabetes
Melitus, Hipertensi, dan Jantung
(Pebrianty, 2016). Sejalan dengan itu
Islam, et. al. menyatakan penyakit paru
kronis, diabetes dan gagal jantung
kongestif merupakan kondisi
komorbiditas yang paling umum pada
kanker paru. Komorbiditas lain adalah
komplikasi hati sedang atau berat,
demensia, penyakit ginjal dan penyakit
serebrovaskular tergantung pada stadium
(Islam, Jiang, Anggodowati, Lin, &
Ganti, 2015). Sementara Asfarika
(2016) menyatakan bahwa banyaknya
penyakit komorbid yang diderita oleh
seseorang akan berkorelasi dengan lama
perawatan pasien tersebut di rumah sakit
(Asfarika, 2016).

Berdasarkan hasil pembahasan
diatas dapat disimpulkan  bahwa
mayoritas pasien yang dirawat di ruang
ICU RS Kanker Dharmais mengalami
lama rawat >72 jam. Faktor yang
mungkin menyebabkan lama rawat
pasien ICU selain kelebihan cairan
adalah system pelayanan, karakteristik
pasien, faktor kelemahan termasuk



multiple patologi, komorbiditas serta
beratnya kondisi.

Hubungan antara kelebihan
cairan dengan lama rawat di ICU RS
Kanker Dharmais, menunjukan bahwa
dari 42 pasien terbanyak mengalami
kelebihan cairan sebanyak 24 pasien,
dari 24 pasien tersebut terbanyak
mempunyai lama rawat >72 jam dengan
presentase 87,5%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value = 0.007 < 0.05
dan nilai r = 0.411, maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara
kelebihan cairan terhadap lama rawat
pada pasien Di ICU RS Kanker
Dharmais dengan nilai  keeratan
hubungan moderat.

Kelebihan cairan pada penderita
kanker dapat terjadi karena: organ primer
yang terkena, metode pengobatan,
pembedahan, kemotherapy, kondisi
oncologic  emergencies  (Manzullo,
Gonzales, Escalante, & Yeung, 2016).
Penelitian ini didukung oleh Saores, et al.
(2009) dimana menunjukan terdapat
hubungan yang signifikan antara
kelebihan cairan terhadap lama rawat
inap pasien cancer di ruang ICU (p-value
= 0,000). Penelitian yang dilakukan oleh
Koonrangsesomboon (2015) pun
menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara kelebihan cairan dengan lama
rawat di ICU (p-value = 0,001). Dalam
penelitian Koonrangsesamboon (2015)
menyatakan faktor lain yang
berpengaruh terhadap lama rawat inap di
ruang ICU adalah umur (p-value =
0,016), dan SOFA (Sequential Organ
Failure assessment) Score (p-value =
0,001), sedangkan jenis kelamin
menunjukan tidak ada hubungan dengan
lama rawat di ruang ICU (p-value =
0,713) (Koonrangsesamboon, 2015).
Menurut De Al Meida (2012) pada
penelitiannya menyatakan
keseimbangan cairan kumulatif rata-rata
berpengaruh signifikan pada pasien
dengan kanker kritis yang selamat
(hidup) dibanding yang tidak selamat
(OR = 5.14; 95% CI (1,45-18,24), P =
0,011) dan meningkatkan lama rawat di
ICU pada survivor 5-4 hari, dan pada non

survivor 4-13 hari.

Dapat  disimpulkan  bahwa
bahwa terdapat  hubungan yang
signifikan antara kelebihan cairan
terhadap lama rawat pada pasien kanker
di ICU RS Kanker Dharmais. Faktor-
faktor yang dapat berpengaruh terhadap
lama rawat adalah usia, komorbiditas,
status nutrisi, penggunaan alat-alat
invasive, kelebihan cairan, umur, dan
SOFA Score.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan dan uraian dari pembahasan
pada penelitian ini, maka dapat
disimpulkan  bahwa:pasien  dengan
kelebihan cairan di ICU RS Kanker
Dharmais menunjukan bahwa terbanyak
pasien mengalami kelebihan cairan
>10% sebanyak 24 (57,1%), dan pasien
yang mengalami kelebihan cairan <10%
sebanyak 18 responden (42,9%). Lama
rawat di ICU RS Kanker Dharmais
menunjukan bahwa terbanyak pasien
mempunyai lama rawat > 72 jam
sebanyak 30 responden (71,4%) dan
lama rawat pasien < 72 jam sebanyak 12
responden (28,6%). Terdapat hubungan
kelebihan cairan terhadap lama rawat
pasien di ICU RS Kanker Dharmais
dengan keeratan hubungan moderat,
dimana hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value = 0.007 < 0.05 dan nilai r =
0.411.

Saran

Dari temuan di penelitian di atas maka
untuk dapat mencegah terjadinya
kelebihan cairan >10%, diharapkan
untuk menetapkan standar kompetensi
yang dimiliki perawat dalam pengawasan
cairan dan hemodinamik. Memasukan
pengawasan cairan dan hemodinamik
sebagai salah satu materi dalam pelatihan
dasar perawatan pasien kanker dan
mensosialisasikan bahwa kewaspadaan
pemberian cairan seharusnya sama
dengan kewaspadaan dalam pemberian



obat (medikasi), mengingat gangguan
keseimbangan cairan dapat terjadi baik
akibat proses penyakit maupun terapi
yang dijalani oleh pasien kanker. Juga
melakukan pengawasan secara
berkesinambungan terhadap kepatuhan
perawat dalam melakukan pengawasan
keseimbangan cairan yang baik pada
pasien kanker.
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