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Abstrak. Cairan tubuh manusia sekitar 60% dari berat badan (BB) tubuh
yang terdiri dari elektrolit dan non elektrolit. Resusitasi cairan pada pasien
operasi harus dimonitoring dengan baik untuk menghindari terjadinya
gangguan keseimbangan asam basa tubuh. Pemberian cairan pada pasien yang
akan operasi, khususnya section caesaria (SC). Monitoring elektrolit pasien
yang menjalani operasi penting dilakukan. Penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh pemberian cairan kristaloid dan koloid sebagai
cairan pengganti pasien yang menjalani operasi. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis perbedaan pengaruh antara kristaloid dan koloid terhadap
perubahan elektrolit (Na, K, CIl) pasca operasi sectio caesaria. Penelitian
dilakukan di Instalasi Bedah Pusat RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dimulai
pada bulan Juni sampai September 2015. Jenis penelitian eksperimental
berupa uji klinik dengan desain single blind pre and post test accidental
control trial pada pasien yang menjalani operasi sectio caesaria elektif dan
emergensi sebagai subyek penelitian. Kelompok penelitian dibagi menjadi
dua yaitu kelompok Kristaloid (K1), dan Koloid (K2). Terdapat perbedaan
yang signifikan kadar elektrolit (Na, K, dan Cl) sebelum dan sesudah
perlakuan pada kelompok yang diberi cairan ringerfundin dimana terjadi
penurunan kadar Na =2,0% , K =12,1%, dan Cl = 3,2%. Ringerfundin dan
tetraspan sama-sama dapat mencegah turunnya elektrolit pada pasien operasi
(p>0,05). Pada kelompok ringerfundin terjadi penurunan/perubahan kadar
elektrolit yang signifikan (p<0,05), sedangkan pada kelompok tetraspan kadar
elektrolit tidak terjadi penurunan/perubahan signifikan (p>0,05) sehingga
dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan pengaruh pemberian ringerfundin
dan tetraspan terhadap perubahan kadar elektrolit.Kesimpulan pada penelitian
ini adalah terdapat perbedaan pengaruh pemberian ringerfundin dan tetraspan
terhadap perubahan kadar elektrolit dimana pemberian tetraspan sebagai
cairan perioperatif dapat mempertahankan keseimbangan kadar elektrolit
tubuh lebih baik daripada cairan ringerfundin

Kata kunci: Ringerfundin, Tetraspan, Kadar Elektrolit.

Abstract.

Background:Human body fluids is about 60 % of body weight (BW) consist
of electrolyte and non-electrolytes compounds. Fluid resucitation in surgery
patients must be monitored in order to avoid interference with the body s acid-
base balance. Electrolyte levels before fluid administration in patients who
will have surgery, especially Section Caesaria, are rarely meassured, which
may cause electrolyte balance problems that will aggravate the metabolic
process and its treatment. Electrolyte monitoring in undergoing surgery
patients is necessary. It is closely related to fluid administration either pre,
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peri, and post surgery. Authors interested in conducting research on the
effect of crystalloid and colloid fluid as a replacement fluid in undergoing
surgery patients. Objective: to analyze whether there were differences
between crystalloid and colloid effects on electrolyte levels ( Na , K , Cl )
in post-operative SectioCaesaria patients. Method: A clinical trials with
single-blind design and pre- and post-test accidental controlled trials was
conducted at Surgery Center in Moewardi Hospital of Surakarta, starting
from June to September 2015. Subjects were patients who were undergoing
elective and emergency SectioCaesaria surgery. Subjects were divided into
two groups, Crystalloids ( K1 ) , and Colloid ( K2 ). Result: There were
significant differences in levels of electrolytes ( Na , K , and Cl ) before and
after treatment in the group given ringerfundin fluid, there were decreases
in levels of Na = 2.0 % , K = 12.1 % , and CI = 3.2 %. Both ringerfundin
and tetraspan could prevent the decrease of electrolytes in surgery patients
( p> 0.05). In the ringerfundin group decrease/changes in electrolyte levels
were significant ( p< 0.05 ), whereas in the tetraspan group the electrolyte
levels did not decrease/change significantly ( p > 0.05 ). Conclusion:There
were differences in the effect of ringerfundin and tetraspan on electrolyte
levels where tetraspan as perioperative fluid administration could maintain
the body's electrolyte balance levels better than ringerfundin liquids.
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PENDAHUL
é?ran tul{) %)V manusia sebagian besar

terdiri dari air. Sekitar 60% dari berat badan
(BB) tubuh. Air dan zat-zat yang terlarut di
dalamnya disebut dengan cairan tubuh yang
terdiri dari elektrolit dan non elektrolit.

Terjadinya gangguan volume pada
masing-masing kompartemen cairan tubuh
sering berhubungan dengan gangguan
pada keseimbangan elektrolit terutama
Na. Mekanisme homeostatik tubuh secara
neurohormonal akan mengatur keseimbangan
ini sehingga gangguan tersebut harus diatasi
dengan memberikan terapi yang sesuai
dengan gangguan yang timbul (Ganong, 2005;
Mulyono dan Sunatrio, 2009).

Resusitasi cairan pada pasien operasi
harus dimonitoring dengan baik, bertujuan
untuk menghindar terjadinya gangguan
pada keseimbangan asam basa  tubuh.

Pemberian cairan pada pasien yang akan
operasi, khususnya section caesaria (SC),
sebelumnya jarang dilakukan pemeriksaan
elektrolit, sehingga dapat menimbulkan
gangguan keseimbangan elektrolit yang
akan memperberat proses metabolik dan
penyembuhannya. Pemeriksaan elektrolit
setelah operasi sangat penting, karena
intervensi cairan selama operasi, dengan
alasan untuk mengontrol elektrolit dan
keseimbangan asam-basa (Rudi et. al., 2012).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden antar Kelompok Perlakuan

Karakteristik Kelompok N Mean SD p-value
Umur* Ringerfundin 10 26.90 7.13 0.463
(tahun) Tetraspan 10 29.10 5.93
Lama Operasi** Ringerfundin 10 66.50 17.00 0.165
(Menit) Tetraspan 10 77.50 13.59
Pendaharahan** Ringerfundin 10 384.00 15529  0.631
(ml) Tetraspan 10 400.00 149.07

Perbedaan Pengaruh antara ...
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Dari ulasan diatas, dapat diketahui bahwa
monitoring elektrolit pasien yang menjalani
operasi penting dilakukan. Hal ini erat
kaitannya dengan pemberian cairan baik pre,
peri, dan juga post operatif. Sehingga penulis
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
pengaruh pemberian cairan kristaloid dan
koloid sebagai cairan pengganti pasien yang
menjalani operasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Instalasi Bedah
Pusat RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dimulai
pada bulan Juni sampai September 2015. Jenis
penelitian eksperimental berupa uji klinik
dengan desain single blind pre and post test
accidental control trial pada pasien yang
menjalanai operasi sectio caesaria elektif

dan emergensi sebagai subyek penelitian
dengan tujuan mencari perbedaan efektivitas
pemberian infus kristaloid dan koloid terhadap
perubahan elektrolit Na, K, dab CI. Kelompok
penelitian dibagi menjadi dua yaitu kelompok
Kristaloid (K1), dan Koloid (K2).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden antar kelompok
perlakuan tidak berbeda signifikan (p>0,05),
sehingga responden dalam penelitian ini baik
digunakan dalam penelitian dapat dilihat
dalam Tabel 1. Penelitian ini adalah menguji
adakah perbedaan kadar elektrolit: Natrium
(Na), Kalium (K), dan Chlorida (Cl) antara
kelompok yang diberi cairan ringerfundin dan
tetraspan.

Tabel 2. Uji Normalitas Data Penelitian

Parameter Kelompok N p-value Normalitas
Na Pretest Ringerfundin 10 0.088 Normal
Tetraspan 10 0.102 Normal
K Pretest Ringerfundin 10 0.067 Normal
Tetraspan 10 0.818 Normal
CI Pretest Ringerfundin 10 0.998 Normal
Tetraspan 10 0.269 Normal
Na Posttest ~ Ringerfundin 10 0.417 Normal
Tetraspan 10 0.231 Normal
K Posttest Ringerfundin 10 0.395 Normal
Tetraspan 10 0.989 Normal
ClI Posttest Ringerfundin 10 0.130 Normal
Tetraspan 10 0.072 Normal

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
nilai p-value > 0,05 pada setiap parameter
penelitian baik data pretest (sebelum
perlakuan) dan posttest (sesudah perlakuan).
Sehingga dalam penelitian ini dalam menguji
perbedaan kadar elektrolit: Natrium (Na),
Kalium (K), dan Chlorida (Cl) antara kelompok
yang diberi cairan ringerfundin dan tetraspan
dengan menggunakan uji independent sampel
t test dan untuk mengetahui perbedaan kadar

elektrolit sebelum dan sesudah perlakuan pada
setiap kelompok perlakuan menggunakan uji
paired sampel t test.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
kadar Natrium (Na) mendapatkan nilai p-value
0,949 (p>0,05) yang berarti tidak tedapat
perbedaan kadar natrium atara kelompok
ringerfundin dan tetraspan sebelum diberi
perlakuan.
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Tabel 3 Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K, Dan Cl) Sebelum Perlakuan antara kelompok Ringerfundin
dan Testrapan

Slflj‘gf‘l:n Ringerfundin Tetraspan p-value
Na 139,70 + 3,37 139,60 + 3,57 0,949
K 3,90+ 0,77 4,06 + 0,70 0,633
Cl 108,60 + 2,59 108,20 + 1,93 0,700

Kadar Kalium (K) mendapatkan nilai
p-value 0,633 (p>0,05) yang berarti tidak
terdapat perbedaan kadar kalium antara
kelompok ringerfundin dan tetraspan sebelum
diberi perlakuan. Kadar Chlorida (CI)
mendapatkan nilai p-value 0,700 (p>0,05)
yang berarti tidak terdapat perbedaan kadar
Chlorida antara kelompok ringerfundin dan
tetraspan sebelum diberi perlakuan.

Berdasarkan uraian diatas maka dapat
diketahui bahwa tidak ada perbedaan kadar
elektrolit (Na, K, dan Cl) antara kelompok
ringerfindin dan tetraspan sebelum adanya
perlakuan. Sehingga dapat dikatakan bahwa
antara kelompok ringerfundin dan tetraspan
memiliki kadar elektrolit yang sama.

Tabel 4 Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K dan Cl) Sesudah Perlakuan antara Kelompok Ringerfundin
dan Tetraspan.

SI:si:ldda:h Ringerfundin Tetraspan p-value
Na 136,90 + 2,89 138,70 + 3,30 0,211
K 3,43+0,74 4,01 +0,77 0,103
Cl 105,10 + 3,90 108,10 +2,38 0,052

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa
kadar Natrium (Na) mendapatkan nilai
p-value 0,211 (p>0,05) yang berarti kadar
natrium antara kelompok ringerfundin dan
tetraspan tidak berbeda signifikan setelah
diberi perlakuan

Kadar Kalium (K) mendapatkan nilai
p-value 0,103 (p>0,05) yang berarti kadar
kalium antara kelompok ringerfundin dan
tetraspan tidak berbeda signifikan setelah
diberi perlakuan.

Kadar Chlorida (Cl) mendapatkan nilai
p-value 0,700 (p>0,05) yang berarti kadar
Chlorida antara kelompok ringerfundin dan
tetraspan tidak berbeda signifikan setelah
diberi perlakuan..

Berdasarkan uraian diatas maka dapat
diketahui bahwa tidak ada perbedaan kadar
elektrolit (Na, K, dan Cl) antara kelompok
ringerfindin dan tetraspan setelah adanya
perlakuan. Sehingga dapat dikatakan bahwa
baik cairan ringerfundin dan tetraspan dapat
sama-sama dapat menjaga elektrolit setelah
adanya operasi.

Tabel 5 Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K, Dan CI) Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pada kelompok

Ringerfundin
Ringerfundin Sebelum Sesudah p-value
Na 139,70 + 3,37 136,90 + 2,89 0,000
K 3,90+0,77 3,43 +0,74 0,008
Cl 108,60 + 2,59 105,10 + 3,90 0,002
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Kadar Natrium (Na) mendapatkan
nilai p-value 0,000 (p<0,05) yang berarti
kadar natrium antara sebelum dan sesudah
perlakuan berbeda signifikan pada kelompok
ringerfundin. Dimana pada kelompok
ringerfundin didapatkannilai selisih penurunan
rata-rata kadar natrium sebesar 2,80, sehingga
dapat diketahui adanya penurunan kadar
natrium sebesar 2% (2,80/139,70*100%).

Kadar Kalium (K) mendapatkan
nilai p-value 0,008 (p<0,05) yang berarti
kadar Kalium antara sebelum dan sesudah
perlakuan berbeda signifikan pada kelompok
ringerfundin. Dimana pada kelompok
ringerfundin didapatkannilai selisih penurunan
rata-rata kadar Kalium sebesar 0,47, sehingga
dapat diketahui adanya penurunan kadar
Kalium sebesar 12,05% (0,47/3,90*100%).

Kadar Chlorida (Cl) mendapatkan nilai
p-value 0,002 (p<0,05) yang berarti kadar
Chlorida sebelum dan sesudah perlakuan
berbedasignifikanpadakelompokringerfundin.
Dimana pada kelompok ringerfundin
didapatkan nilai selisth penurunan rata-rata
kadar Chlorida sebesar 3,50, sehingga dapat
diketahui adanya penurunan kadar Chlorida
sebesar 3,22% (3,50/108,6%100%).

Berdasarkan uraian diatas maka dapat
diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan kadar elektrolit (Na, K, dan
Cl) sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok yang diberi cairan ringerfundin.
Dimana terjadi penurunan kadar Na = 2,0% ,
K=12,1%,dan Cl= 3,2%.

Tabel 6 Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K,
Dan Cl) Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pada
kelompok Tetraspan

Tetraspan Sebelum Sesudah  p-value
Na 139,60 + 3,57 138,70 +3,30 0,134
K 4,06 + 0,70 4,01 +0,77 0,427
Cl 108,20 + 1,93 108,10 +2,38 0,859

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
kadar elektrolit (Na, K, dan Cl) sebelum dan

sesudah perlakuan pada kelompok yang diberi
cairan tetraspan. Dimana terjadi penurunan
kadar Na = 0,64% , K = 1,23% , dan Cl =
0,09%

Berdasarkan hasil penelitian maka
dapat diketahui bahwa baik ringerfundin dan
tetraspan sama-sama dapat mencegah turunnya
elektrolit pada pasien operasi (p>0,05).
Akan tetapi pada kelompok ringerfundin
terjadi penurunan/perubahan kadar elektrolit
yang signifikan (p<0,05), sedangkan pada
kelompok tetraspan kadar elektrolit tidak
terjadi  penurunan/perubahan  signifikan
(p>0,05) sehingga dapat diketahui bahwa
terdapat perbedaan pengaruh pemberian
ringerfundin dan tetraspan terhadap perubahan
kadar elektrolit.

1. Pembahasan

Manajemen terapi cairan pada perioperatif
bertujuan untuk mempertahankan delivery
oxygen. Terdapat beberapa pilihan terapi
cairan yang tersedia. Pilihan terbaik pada
prinsipnya dapat mempertahankan delivery
oksigen yang dilihat dari hemodinamik
yang stabil, perbaikan perfusi ke jaringan,
mempertahankan keseimbangan elektrolit,
dan asam basa tubuh.

Terapi cairan yang paling baik dan ideal
untuk mengganti cairan akibat kehilangan
darah adalah cairan yang mirip dengan cairan
plasma dan darah yang hilang tersebut. Terapi
cairan dengan Ringerfundin yang dipakai
mengandung air, elektrolit, dan malat sebagai
buffernya.

Penelitian ini menunjukan hasil bahwa
jika kadar elektrolit dibandingkan antara
ringerfindin dan tetraspan maka diketahui
bahwa tidak ada perbedaan kadar elektrolit
(Na, K, dan Cl) antara kelompok ringerfindin
dan tetraspan setelah adanya perlakuan.
Sehingga dapat dikatakan bahwa baik cairan
ringerfundin dan tetraspan dapat sama-sama
dapat menjaga keseimbangan kadar elektrolit
setelah adanya operasi. Akan tetapi jika di uji
secara sendiri-sendiri diketahui bahwa pada
kelompok ringerfundin terdapat perbedaan
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yang signifikan kadar elektrolit (Na, K, dan
Cl) sebelum dan sesudah perlakuan dengan
nilai p-value<0,05. Dimana terjadi penurunan
kadar Na = 2,0% , K = 12,1% , dan CIl =
3,2%. Berbeda dengan kelompok tetraspan.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan
kadar elektrolit (Na, K, dan CI) sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok yang diberi
cairan tetraspan dengan nilai p-value>0,05.
Dimana terjadi penurunan kadar Na =
0,64% , K = 1,23% , dan Cl = 0,09%. Hal
ini menunjukkan bahwa tetraspan lebih
baik dalam mempertahankan keseimbangan

elektrolit tubuh lebih baik daripada cairan
ringerfundin.

KESIMPULAN

Ringerfundin dan tetraspan sama-sama
dapat menjaga keseimbangan elektrolit pada
pasien operasi (p>0,05). Akan tetapi pada
kelompok ringerfundin terjadi penurunan/
perubahan kadar elektrolit yang signifikan
(p<0,05), sedangkan pada kelompok tetraspan
kadar elektrolit tidak terjadi penurunan/
perubahan signifikan (p>0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
dan

pengaruh  pemberian  ringerfundin
tetraspan terhadap perubahan kadar elektrolit.
Dimana pemberian tetraspan  sebagai
cairan perioperatif dapat mempertahankan
keseimbangan kadar elektrolit tubuh lebih
baik daripada cairan ringerfundin.

elektrolit (Natrium, Kalium, dan Chlorida)
dibandingkan dengan ringerfundin.

Penelitian ini memberikan hasil bahwa
pemberian tetraspan sebagai cairan perioperatif
dapat mempertahankan keseimbangan kadar
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