
Dwi Rahayu

Kebutuhan Cairan dan Elektrolit



1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pemenuhan 

kebutuhan cairan tubuh manusia

2. Mahasiswa dapat melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan gangguan pemenuhan cairan

Capaian Pembelajaran 



INDIKATOR

 Mahasiswa Dapat Memahami Konsep cairan (distribusi, 

ransportasi, fungsi dan factor yang mempengaruhi keseimbangan  

cairan)

 Mahasiswa Dapat Memahami Konsep Asuhan Keperawatan Pada 

Kebutuhan Cairan, Meliputi: 

a. Pengkajian keperawatan

b. Penentuan diagnose keperawatan

c. Penetapan rencana tindakan

d. Pelaksanaan tindakan keperawatan

e. Evaluasi keperawatan



Distribusi Cairan Tubuh

1. Cairan Intraselular (CIS)
cairan didalam membran sel (40%)

1. Cairan Ekstraselular (CES)
 Cairan interstitial (CIT): mengisi ruangan yg 

berada diantara sebagian besar sel tubuh

 Cairan intravaskuler (CIV): plasma, limfe dan 
darah

 Cairan transseluler (CTS): cerebrospinal, 
Aques HUmor



BODY FLUID VOLUME

Body fluid

60%  water

Intracelluler

2/3(40%)

(28 lt in 70 kg 

young adult)

Plasma

5% (3.5 lt in 

70 kg young adult)

Transcelluler

1-3%

(Cerebrospinal)

(aqueous humor)

Interstitial

15% (10.5 lt in 70 kg 

young adult)

extracelluler

1/3(20%)

(14 lt in 70 kg

young adult)



KOMPOSISI

Cairan tubuh terdiri

1. Air (sebagai pelarut). Pada pria dewasa 60 % dan wanita 

dewasa 55 %.

Faktor yang mempengaruhi:

 Sel-sel lemak ; mengandung sedikit air.

 Usia ; air tubuh menurun dengan peningkatan usia. 

 Jenis kelamin, wanita mempunyai air tubuh yang kurang, 

karena lebih banyak mengandung lemak tubuh.



Usia Kilogram Berat Badan

(%)

Bayi prematur

3 bulan

6 bulan

1 –2 tahun

11 – 12 tahun

Dewasa

Dewasa gemuk

Dewasa kurus

80

70

60

59

58

58 – 60

40 – 50

70 - 75

Perubahan pada air tubuh total sesuai usia



Sarana untuk mengangkut zat-zat makanan ke sel-sel

Mengeluarkan buangan-buangan sel

Mmbentu dalam metabolisme sel

Sebagai pelarut untuk elektrolit dan non elektrolit

Membantu memelihara suhu tubuh

Membantu pencernaan

Mempemudah eliminasi

Mengangkut zat-zat seperti (hormon, enzim, SDP, SDM)

FUNGSI CAIRAN TUBUH



Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kebutuhan cairan dan elektrolit

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Sel-sel lemak

4. Stres

5. Sakit

6.Temperatur lingkungan

7. Diet



2. Solut : elektrolit dan non elektrolit

a. Elektrolit

Kation ; Ion-ion yang membentuk
muatan positif dalam larutan. Kation

ekstraseluler utama adalah natrium
(Na+), sedangkan kation intraselular
utama adalah kalium (K+). Sistem
pompa terdapat di dinding sel tubuh
yang memompa natrium ke luar dan
kalium ke dalam sel. 



Anion; Ion-ion yang membentuk 

muatan negatif dalam larutan. 

Anion ekstraselular utama adalah 

klorida (Cl-), sedangkan anion 

intraselular utama adalah ion fosfat 

(PO4-).



Kompartemen Na
+

(mEq/L)

K
+

(mEq/L)

Cl 
-

(mEq/L)

HCO
3

־

(mEq/L)

PO4
-

(mEq/L)

Intravaskuler

Interstitial

Intraselular

Transselular

Asam lambung

Getah pancreas

Keringat

142

145

12

60

130

45

4,5

4,4

150

7

7

5

104

117

4,0

100

60

58

24

27

12

0

100

0

2,0

2,3

40

-

-

-

Tabel 2. Unsur utama kompartemen cairan tubuh



2. Non elektrolit

Substansi seperti glukosa dan urea yang tidak

berdisosiasi dalam larutan dan diukur

berdasarkan berat (milligram per 100 ml atau

mg/dl). Non elektrolit lainnya yang secara

klinis penting mencakup kreatinin dan

bilirubin. 



PROSES PERGERAKAN / TRANSPOR 

CAIRAN TUBUH

1. Difusi
Difusi adalah proses dimana partikel yang terdapat dalam

cairan bergerak dari konsentrasi tinggi ke konsentrasi rendah

sampai terjadi keseimbangan.



Faktor-faktor yang meningkatkan 

difusi
1. Peningkatan suhu

2. Peningkatan konsentrasi partikel

3. Penurunan ukuran atau berat molekul dari partikel

4.Peningkatan area permukaan yang tersedia untuk

difusi

5.Penurunan jarak lintas dimana massa partikel harus

berdifusi



2. Transport Aktif

1) Transport Aktif adalah bahan bergerak dari konsentrasi
rendah ke tinggi.

2) adanya daya aktif dari tubuh seperti pompa jantung.

3) diperlukan Energi.

4) Banyak zat terlarut penting ditransport secara aktif
melewati membran sel meliputi: natrium, kalium,
hidrogen, glukosa dan asam amino.

5) Tarnsport aktif adalah vital untuk mempertahankan
keseimbangan komposisi baik CES dan CIS.



3. Filtrasi (penyaringan)

1) Filtrasi adalah adalah merembesnya 
suatu cairan melalui selaput 
permeable. 

2) Arah perembesan adalah dari daerah 
dengan tekanan yang lebih tinggi ke 
daerah dengan tekanan yang yang 
lebih rendah. 



4. Osmosis

Osmosis adalah bergeraknya pelarut

bersih seperti air, melalui membran

semipermeabel dari larutan yang

berkonsentrasi lebih rendah ke

konsentrasi yang lebih tinggi yang

sifatnya menarik.



Faktor-faktor yang mempengaruhi gerakan 

air dan zat terlarut

1. Membran

Membran semipermeabel tubuh meliputi :

a. membran sel : memisahkan CIS dan CIT
dan terdiri atas lipid dan protein

b. membran kapiler : memisahkan CIV dari CIT

c. membran epitelial : memisahkan CIT dan
CIV dari CTS. Contoh : epitelium mukosa dari lambung dan usus,

membran sinovial dan tubulus ginjal.

2. Proses transpor

3. Konsentrasi cairan tubuh (Osmolalitas, osmolaritas)

1). Larutan isotonik

2). Larutan hipotonik

3). Larutan hipertonik



Macam-macam sifat larutan :

1. Isotonik adalah suatu larutan yang 
osmolalitasnya sama dengan plasma darah. 
Pemberian larutan isonik melalui intravena akan
mencegah perpindahan cairan dan elektrolit dari
kompartemen intrasel. 

2. Hipotonik adalah suatu larutan yang memiliki
konsentrasi solut lebih rendah dari plasma, 
sehingga akan membuat air berpindah ke dalam
sel.

3. Hipertonik adalah suatu larutan yang memiliki
konsentrasi solut lebih besar dari plasma, 
sehingga akan membuat air keluar dari dalam sel. 



Pengaturan Cairan Tubuh

 Asupan Cairan

 Haluaran Cairan

 Hormon (ADH dan Aldosteron)

- ADH meningkatkan reabsorbsi air dari tubulus ginjal –

produksi urine menurun

- Aldosteron mengatur keseimbangan natrium (diabsorbsi) dan 

kalium (diekskresi)



INTAKE DAN OUTPUT RATA-RATA HARIAN DARI UNSUR 

TUBUH YANG UTAMA

Intake (Range) Output (range)

AIR (ml)

Air minum = 1400 – 1800

Air dalam makanan= 700 – 1000

Air hasil oksidasi = 300 - 400

1.Urine = 1400 – 1.800

2.Faeces = 100

3.Kulit = 300 - 500

4.Paru-paru = 600 - 800

TOTAL =     2400 - 3200 TOTAL   = 2400 – 3200



Insensible Water Loss (IWL)

Merupakan Kehilangan cairan melalui kulit (difusi) & 

paru 

Untuk mengetahui “Insensible Water Loss (IWL)” dapat 

menggunakan penghitungan sebagai berikut: 

o DEWASA = 15 cc/kg BB/hari

o ANAK = (30 – usia (th)) cc/kg BB/hari

Jika ada kenaikan suhu, akan terjadi peningkatan IWL :

o Suhu lingk bila mencapai 32,2

o Suhu tubuh bila mencapai 38,3



CARA PENGELUARAN CAIRAN

a. Ginjal

b. Kulit

c. Paru –paru

d. Gastrointestinal



Output cairan

Ginjal

 Ginjal merupakan regulator utama 

keseimbangan cairan dan elektrolit. 

 Pada orang dewasa, ginjal setiap menit 

menerima sekitar 125 ml plasma untuk disaring 

dan memproduksi urine sekitar 60 ml (40 

sampai 80 ml) dalam setiap jam atau 1,5 liter 

dalam sehari. 



 Pada anak-anak ginjal akan memproduksi 

urine kira-kira 0,5 ml/kgBB/jam. 

 Jumlah urine yang diproduksi ginjal 

dipengaruhi oleh hormon antideuretik dan 

aldosteron. 

 Volume, komposisi dan konsentrasi urine 

sangat bervariasi dan akan tergantung pada 

penambahan dan kehilangan cairan. 



Kulit

Kehilangan air melalui kulit 
terutama diatur oleh system saraf 
simpatis, yang mengaktifkan 
kelenjar keringat.

 Stimulasi kelenjar keringat dapat 
dihasilkan dari olahraga otot, 
peningkatan suhu lingkungan, dan 
peningkatan aktifitas metabolic



Paru-Paru

 Paru-paru juga dapat mengalami kehilangan air yang 

tidak dapat dirasakan dengan jumlah-rata-rata 400 ml 

per hari. 

 Jumlah ini dapat meningkat sebagai respons terhadap 

adanya perubahan frekuensi dan kedalaman 

pernafasan. 



Saluran Gastrointestinal 

 Rata-rata kehilangan cairan dari saluran pencernaan

adalah sekitar 100 ml/hari. 

 Muntah atau diare akan meningkatkan kehilangan

cairan karena hal tersebut mencegah absorbsi normal 

air dan elektrolit yang telah disekresi melalui proses 

pencernaan. 



SIKLUS PENGATURAN AIR

Volume darah turun, 

osmolalitas serum naik

TD arterial turun

Perfusi ginjal turun

Produksi ADH dalam 

neurohipofisis
ADH dilepaskan ke dlm darah 

dr tempat penyimpanan dlm 

pituitari posterior naik

H2O & Na 

disaring oleh ginjal 

naik

Pelepasan renin naik

Angiotensin I & II naik

Aldosteron naik

Volume darah naik, 

osmolalitas serum 

turun

Ekskresi Na &H2O

Vol H2O&Na yg bersirkulasi naik

Reabsorpsi H2O 

ginjal naik

Ekskresi urin



Pengaturan Elektrolit
1. Pengaturan Natrium (Na)

Ion natrium terlibat dalam mempertahankan
keseimbangan air, mentransmisi impuls saraf, dan
kontraksi otot. Nilai laboratorium normal untuk natrium
serum adalah 135 sampai 145 mEq/L. 

Natrium diatur oleh asupan garam, aldosteron, dan
keluaran urin. Sumber utama natrium adalah garam
dapur, daging olahan, makanan ringan, dan makanan
kaleng. 

Individu yang memiliki fungsi renal yang normal, dapat
meningkatkan ekskresi natrium



Hiponatremia

Penyebab :
 Pemberian diuretik yang lama

 Hilangnya sekresi gastrointestinal yang abnormal (diare, muntah) 

tanpa cairan pengganti

 Pemberian cairan bebas natrium dalam jumlah yang berlebihan 

secara parenteral

 Penyakit ginjal

 Insufisiensi adrenal

 Pengeluaran keringat meningkat

 Asidosis metabolik

 Gangguan pompa natrium-kalium disertai penurunan kalium sel 

dan natrium serum



Tanda dan gejala :

 Kejang perut, mual, diare, muntah

 Hipotensi postural

 Cemas, takut, bingung, 

 Kasus berat ; nadi cepat dan lemah, tekanan
darah turun, kulit dingin dan lembab, 
konvulsi, koma

 Hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukkan kadar natrium <135 meq/L, 
osmolalitas serum <280 mOsm/kg dan Bj
urine <1,010.



Hipernatremia

Penyebab :

 Nafas cepat

 Diare

 Penurunan masukan cairan karena koma lama

 Pemberian cairan intravena yang berlebihan yang 

mengandung kadar natrium tinggi

 Dialisa peritoneal yang menggunakan cairan glukosa

hipertonik.

 Sekresi aldosteron yang berlebihan



Tanda dan gejala :

Rasa haus yang berlebihan

Membran mukosa kering

Turgor jaringan yang jelek

Lidah kasar dan berwarna merah

Kulit kemerahan dan bengkak

Konvulsi

Peningkatan suhu

Oliguria atau anuria

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar natrium
>145 meq/L,  osmolalitas serum >295 mOsm/kg dan BJ 
urine >1,015



Pengaturan Kalium (K)

 Kalium merupakan kation intrasel utama, yang mengatur 

eksitabilitas (rangsangan) neuromuskuler dan kontraksi 

otot. 

 Sumber kalium terdapat pada gandum utuh, daging, 

polong-polongan, buah-buahan, dan sayur-mayur. 

 Kalium dibutuhkan untuk pembentukan glikogen, sintesis 

protein, dan upaya memperbaiki asam-basa. 

 Nilai laboratorium normal kalium serum adalah 3,5 

sampai 5,3 mEq/L. 



 Kalium membantu pengaturan keseimbangan asam-basa 

karena ion kalium dapat ditukar dengan ion hydrogen. 

 Kalium terutama diatur oleh ginjal. Suatu kondisi yang 

menurunkan haluaran urine akan menurunkan ekskresi 

kalium. 

 Seiring dengan peningkatan sekresi aldosteron, kalium 

yang diekskresikan melalui urine akan lebih banyak 

sehingga kadar kalium serum menurun. 

 Mekanisme pengaturan lain adalah dengan pertukaran ion 

kalium dengan ion natrium di tubulus ginjal. Apabila 

natrium dipertahankan, kalium akan diekskresi. 



Hipokalemia

Penyebab :
 Kehilangan cairan gastro intestinal (diare, muntah)

 Pemberian diuretik.

 Penggunaan cairan intravena yang tidak mengandung kalium secara berlebihan

 Penggunaan steroid berlebihan

 Alkalosis metabolik

 Sindarom Cushing atau tumor yang dapat memproduksi hormon adrenal

 Poliuria

 Pengeluaran keringat berlebihan



Tanda dan gejala :

 Nadi lemah dan tak teratur

 Nafas dangkal

 Tekanan darah turun

 Anoreksia, nousea, vomitus, kembung

 Otot lemah, kelemahan, keletihan

 Aritmia

 Bising usus turun

 Apnoe, kegagalan pernafasan jika kadar kalium < 2,0 
mEq/L.

 Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar
kalium <3,5 meq/L.



Hiperkalemia 

Penyebab :
 Penyakit ginjal

 Luka bakar

 Pemberian kalium yang berlebihan

 Asidosis metabolik

 Trauma jaringan massif (kalium dikeluarkan langsung dari sel) 

 Pemberian deuretik hemat kalium

 Dehidrasi hipertonik

 Insufisiensi adrenal



Tanda dan gejalanya 

 Mual

 Hiperaktifitas  system cerna

 Ansietas

 Disritmia jantung

 Badan terasa lemas

 Paraestesia

 Denyut nadi tidak teratur dan lambat

 Hipotensi 

 Kelemahan 

 Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar 

kalium >5,3 mEq/L.



Pengaturan Kalsium

 Tubuh membutuhkan kalsium untuk 
integritas dan struktur membran sel, 
konduksi jantung yang adekuat, koagulasi 
(pembekuan) darah, pertumbuhan dan 
pembentukan tulang, dan relaksasi otot. 

 Tubuh orang dewasa mengandung 1200 
gram kalsium. 

 Nilai laboratorium normal kalium serum 
adalah 4 sampai 5 mEq/L. 



Kalsium di dalam cairan ekstrasel diatur oleh hormon

paratiroid dan tiroid. 

Hormon paratiroid mengontrol keseimbangan kalsium

tulang, absorbsi kalsium di gastrointestinal, dan ekskresi

kalsium di ginjal. 

Tirokalsitonin dari kelenjar tiroid juga memiliki peranan

dalam menentukan kadar kalsium dalam serum, yakni

dengan menghambat pelepasan kalsium dari tulang.     



Hipokalsemia

Penyebab :
 Hipoparatiroid

 Pemberian darah berlebihan yang mengandung sitrat

 Pemberian cairan intravena yang tidak mengandung kalsium

 Alkalosis metabolik

 Peritonitis

 Nutrisi parenteral total

 Penyakit-penyakit pancreas

 Hipoalbumin

 Defisiensi vitamin D

 Penyakit neoplastik



Tanda dan gejala :

Penurunan sensasi

Parestesia, baal dan kesemutan pada daerah jari-jari

Refleks hiperaktif

TandaTrousseau’s : spasme karpopedal terjadi jika sirkulasi ke
ekstremitas berkurang

Tanda Chvostek’s : terjadinya kontraksi otot wajah sebagai
respons terhadap ketukan di daerah yang dipersarafi oleh saraf
fasial. 

Tulang-tulang yang berpori-pori dan berongga tampak pada
foto sinar X.

Hipokalsemia kronik ; Tetani, kram otot, fraktur patologis. 

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar kalsium
<4,3 mEq/L. 



Hiperkalsemia

Penyebab :
 Hiperparatiroidisme

 Metastasis kanker luas

 Fraktur multiple

 Mieloma multiple

 Immobilisasi lama

 Osteoporosis 



Tanda dan gejala :

 Penurunan tonus otot

 Anoreksia, mual dan muntah

 Kelemahan

 Letargi

 Penurunan kesadaran

 Henti jantung

 Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar kalsium 

>5 mEq/L, sinar X menunjukkan adanya osteoporosis yang 

menyeluruh, peningkatan BUN >25 mg/100 ml, peningkatan 

kreatinin >1,5 mg/100 ml. 



Pengaturan Magnesium

 Magnesium merupakan kation terpenting kedua dalam cairan 

intrasel dan sangat penting untuk aktifitas enzim, neurokimia, 

dan eksitabilitas otot. 

 Nilai normal laboratorium magnesium serum adalah 1,5 

sampai 2,5 mEq/L. 

 Magnesium berperan dalam metabolisme karbohidrat dan 

protein, dan juga penting untuk konduksi syaraf. 

 Magnesium terutama diekskresi melalui mekanisme ginjal. 

Perubahan kadar magnesium sering dihubungkan dengan 

penyakit serius dan menghasilkan gejala-gejala yang 

mencerminkan adanya perubahan fungsi neuromuskuler dan 

kardiovaskuler.



Hipomagnesemia

Penyebab :

 Asupan yang tidak adekuat ; malnutrisi dan alkoholisme

 Absorbsi yang tidak adekuat ; diare, muntah, drainase

nasogastrik, fistula, diet kalsium yang berlebihan, penyakit usus

kecil

 Hipoparatiroidisme

 Kehilangan magnesium yang berlebihan akibat penggunaan

diuretic

 Kelebihan aldosteron

 Poliuria



Tanda dan gejala :

 Gangguan susunan syaraf pusat, tremor, kejang

 Hipertensi 

 Kebingungan

 Disorientasi

 Takikardia

 Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar 

magnesium <1,5 mEq/L.



Hipermagnesemia
Penyebab :
 Gagal ginjal

 Pemberian magnesium parenteral yang berlebihan

 Hiperparatiroidisme

 Penyakit Addison

Tanda dan gejala :
 Refleks tendon hipoaktif

 Pernafasan dan frekuensi denyut jantung dangkal dan lambat

 Hipotensi

 Kemerahan

 Rasa mengantuk

 Berkeringat

 Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar magnesium >2,5 mEq/L.



Pengaturan Klorida

 Klorida terdapat di dalam cairan ekstrasel dan 
intrasel. 

 Keseimbangan klorida dipertahankan melalui 
asupan makanan dan ekskresi serta reabsorbsi 
renal.

 Nilai laboratorium normal klorida serum adalah 
100 sampai 106 mEq/L. 

 Jumlah yang diekskresikan berhubungan dengan 
asupan makanan. 

 Klorida diasorbsi di usus halus dan disekresikan di 
dalam keringat, cairan lambung dan empedu. 
Klorida di angkut di dalam darah dan limfe akibat 
kerja jantung dan otot rangka. 



Hipokloremia

Penyebab :

 Biasanya berkaitan dengan meningkatnya kadar bikarbonat yang ditemukan pada

alkalosis

 Dapat terjadi sesudah muntah kronis

 Berhubungan dengan pemberian asam etakrinat, furosemid atau diuretic tiazid

Tanda dan gejala :

 Banyak berkeringat tanpa diikuti dengan masukan cairan yang cukup

 Diare

 Otot hipertonus, tetani

 Depresi pernafasan

 Hasil laboratorum : kadar klorida serum < 100 mEq/L.



Hiperkloremia 

Penyebab :

Meningkatnya pemberian cairan intravena yang hipertonik

Masukan garam yang berlebihan selama terapi intravena atau selama
pemberian nutrisi secara parenteral

Kegagalan ginjal akut

Akibat pemakaian obat-obat seperti ammonium klorida atau
fenibutazon

Tanda dan gejala :

Edema

Pernafasan cepat dan dalam

Peningkatan volume darah

Kegagalan jantung kongestif

 Stupor - tidak sadar

Hasil laboratorium kadar klorida serum > 106 mEq/L.



Pengaturan Bikarbonat

Bikarbonat adalah buffer dasar kimia yang utama di

dalam tubuh. Ion bikarbonat terdapat dalam cairan

ekstrasel dan intrasel. 

Nilai laboratorium normal bikarbonat arteri adalah 22 

sampai 26 mEq/L. di dalam darah vena, bikarbonat

diukur melalui kandungan karbon dioksida dan nilai

bikarbonat normal untuk orang dewasa adalah 24 

sampai 30 mEq/L. 



Bikarbonat diatur oleh ginjal. 

Apabila tubuh memerlukan lebih banyak basa, ginjal akan

merabsorsi bikarbonat dalam jumlah yang lebih besar

dan dikembalikan ke ekstrasel. 

Ion bikarbonat merupakan komponen paling penting

dalam system buffer asam karbonat-bikarbonat yang 

penting berperan dalam keseimbangan asam-basa. 



Pengaturan Fosfat

Fosfat merupakan anion buffer dalam cairan intrsel dan
ekstrasel. 

Fosfat dan kalsium membantu mengembangkan dan
memelihara tulang dan gigi. 

Fosfat juga meningkatkan kerja neuromuskuler normal, 
berpartisipasi dalam metabolisme karbohidrat, dan membantu
pengaturan asam-basa. 

Nilai laboratorium normal fosfat serum adalah 2,5 sampai 4,5 
mg/100 ml.



Konsentrasi fosfat serum diatur oleh ginjal, hormon

paratiroid, dan vitamin D teraktivasi. 

Fosfat secara normal diabsorbsi melalui saluran

gastrointestinal. 

Kalsium dan fosfat berbanding terbalik secara proporsional. 

Jika salah satunya meningkat, maka yang lainnya akan turun. 



Asuhan Keperawatan Pada 

Kebutuhan Cairan dan Elektrolit

 Pengkajian:

1. Status hidrasi

2. Tentukan lokasi dan derajat edema perifer, sakral, 

periorbital 

3. Kaji komplikasi pulmonal dan kardiovaskuler

4. Kaji tanda gawal nafas, peningkatan frekuensi nadi, 

peningkatan TD, bunyi jantung tdk normal, bunyi nafas 

tidak normal

5. Kaji balance cairan

6. Pantau lingkar abdomen atau ekstremitas 



Diagnosa Keperawatan

 Kelebihan Volume Cairan

 Definisi: Peningkatan retensi cairan isotonik

 Batasan Karakteristik:

1. Ansietas

2. Dipsnea atau nafas pendek

3. Gelisah

4. Suara nafas tidak normal

5. Perubahan Elektrolit

6. Anasarka

7. Azotemia

8. Edema 

9. Dll 



Intervensi

1. Pemantauan elektrolit

2. Manajemen Cairan

3. Pemantauan cairan

4. Manajemen cairan / elektrolit

5. Manajemen Hipervolemia

6. Manajemen eliminasi urine 


