
 

 
 
 

 
 
 
 
 

SURAT TUGAS 
NO : 1318/SDM/STIKES YKY/VII/2026 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Rahmita Nuril Amalia, S.Kep.Ns.,M.Kep 
Jabatan : Wakil Ketua II 
NIK  : 1141 10 155 

Dengan ini menugaskan : 

Nama  : Dr. Dewi Murdiyanti Prihatin Putri, M.Kep.Ns.,Sp.Kep.M.B 
NIK  : 1141 99 033 
Jabatan : Dosen 

Untuk melaksanakan tugas menulis Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Dewasa : 

Asam Basa di Penerbit PT Cipta Digital Edukasi pada Semester Genap Tahun Akademik 
2025/2026. 

Demikian surat tugas ini dibuat untuk dilaksanakan sebagaimana mestinya. 
 

Yogyakarta, 7 Juli 2026 
Wakil Ketua II 

 
 
 

Rahmita Nuril Amalia, S.Kep.Ns.,M.Kep 
NIK : 1141 10 155 

 

 

 

 

 

DEWI MPP
Typewritten text
Pendekatan

DEWI MPP
Typewritten text
Holistik

DEWI MPP
Typewritten text
 dan Evidence Based dalam 

DEWI MPP
Typewritten text
Asuhan Pasien Dewasa

DEWI MPP
Typewritten text
 Pada BAB 4:

DEWI MPP
Typewritten text
Keseimbangan Cairan, Elektrolit,



cover 

 

  



 

 

 

 

 

 

Afiatika Ahsani, S.Kep., Ns., M.Kep., dkk. 

 

Editor: Afiatika Ahsani, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  

Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah: 

Pendekatan Holistik dan Evidence-Based 

dalam Asuhan Pasien Dewasa 

 

PT BUKULOKA LITERASI BANGSA 

Anggota IKAPI: No. 645/DKI/2024 

 

 



ii 
 

Buku Ajar Keperawatan Medikal 

Bedah: Pendekatan Holistik dan 

Evidence-Based dalam Asuhan Pasien 

Dewasa 

 

Penulis : Afiatika Ahsani, S.Kep., Ns., M.Kep., Ns. Esa Zahirah, M.Kep., 

Ilah Muhafilah, S.Kp., M.Kes., Dr. Dewi Murdiyanti Prihatin Putri, 

M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B., Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep., Mery 

Eka Yaya Fujianti, S.Kep., Ns., M.Kep., Ns. Tommy 

Pangandaheng, S.Kep., MSN., Ns. Faradisa Yuanita Fahmi, 
S.Kep., M.Kep., Yusridawati, SST., S.Kep., Ns., M.Kes., dan 

Syamsul Idris, S.Kep., Ns., M.Kep. 
ISBN : 978-634-324-199-7 (PDF) 

Penyunting Naskah : Fahrul Rozi 

Tata Letak : Afiatika Ahsani, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Desain Sampul : Novikean Keysah Sanisri 

 

Penerbit 
Penerbit PT Bukuloka Literasi Bangsa 

Distributor: PT Yapindo 

Kompleks Business Park Kebon Jeruk Blok I No. 21, Jl. Meruya Ilir Raya No. 88, 

Desa/Kelurahan Meruya Utara, Kecamatan Kembangan, Kota Adm. Jakarta Barat, 

Provinsi DKI Jakarta, Kode Pos: 11620 

Email: penerbit.blb@gmail.com 

Whatsapp: 0878-3483-2315 

Website: bukuloka.com 
© Hak cipta dilindungi oleh undang-undang 

Berlaku selama 50 (lima puluh) tahun sejak ciptaan tersebut pertama kali dilakukan 

pengumuman. 

Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian atau seluruh isi buku ini tanpa izin 

tertulis dari penerbit. Ketentuan Pidana Sanksi Pelanggaran UU No. 28 Tahun 2014 

Tentang Hak Cipta. 

Barang siapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 2 ayat (1) atau Pasal 49 ayat (1) dan ayat (2) dipidana dengan pidana penjara 

masing-masing paling singkat 1 (satu) bulan dan/atau denda paling sedikit Rp1.000.000,00 

(satu juta rupiah), atau pidana penjara paling lama 7 (Tujuh) tahun dan/atau denda paling 

banyak Rp5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

Barang siapa dengan sengaja menyerahkan, menyiarkan, memamerkan, mengedarkan atau 

menjual kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran Hak Cipta atau Hak 

Terkait sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dipidana dengan pidana penjara paling lama 

5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 
  

https://peraturan.bpk.go.id/Home/Details/38690


iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah: 

Pendekatan Holistik dan Evidence-Based dalam Asuhan Pasien 

Dewasa dapat tersusun dan hadir untuk digunakan oleh berbagai 

kalangan yang memiliki perhatian pada pelayanan kesehatan. Buku 

ini disusun sebagai upaya untuk memperluas pemahaman mengenai 

perawatan pasien dewasa dengan pendekatan yang menyeluruh. 

 

Pembahasan dalam buku ini mencakup berbagai kondisi 

kesehatan medikal bedah pada pasien dewasa, mulai dari 

pengelolaan masalah kesehatan sistem tubuh hingga tindakan 

perawatan yang tepat sesuai kebutuhan pasien. Uraian disajikan 

secara runtut agar mudah diikuti dan dapat membantu pembaca 

memahami keterkaitan antara kondisi klinis dan tindakan 

keperawatan yang diberikan. 

 

Harapan dari hadirnya buku ini adalah dapat memberikan 

manfaat dalam meningkatkan wawasan serta kualitas pelayanan 

kepada pasien, khususnya dalam menghadapi berbagai tantangan 

kesehatan di ruang perawatan. Semoga buku ini dapat menjadi 

sumber bacaan yang berguna dan memberi kontribusi dalam 

pengembangan praktik keperawatan yang lebih baik dan manusiawi. 

 

 

Jakarta, Juli 2026 

 

 

Tim Penyusun 
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Bab 4: Keseimbangan Cairan, 

Elektrolit, dan Asam Basa 

Dr. Dewi Murdiyanti Prihatin Putri, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B. 

 

4.1 Pentingnya Cairan dan Elektrolit bagi 

Tubuh 

Cairan dan elektrolit merupakan komponen esensial dalam 

menjaga fungsi fisiologis tubuh manusia. Keseimbangan cairan dan 

elektrolit berperan penting dalam mempertahankan homeostasis, 

yaitu kondisi stabil yang memungkinkan sel dan organ tubuh bekerja 

secara optimal. Gangguan pada keseimbangan ini dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, mulai dari gangguan 

ringan hingga kondisi yang mengancam jiwa. Oleh karena itu, 

pemahaman yang komprehensif mengenai peran cairan dan 

elektrolit sangat diperlukan dalam praktik keperawatan, khususnya 

dalam memberikan asuhan yang tepat pada pasien dewasa. 

4.1.1 Peran Cairan dalam Fungsi Tubuh 

Cairan tubuh memiliki berbagai fungsi vital yang tidak dapat 

digantikan oleh komponen lain. Salah satu fungsi utamanya adalah 

sebagai media transportasi zat-zat penting, seperti oksigen, nutrisi, 

hormon, dan produk sisa metabolisme. Melalui sistem peredaran 

darah, cairan memungkinkan distribusi zat-zat tersebut ke seluruh 

jaringan tubuh secara efisien. Selain itu, cairan juga berperan dalam 
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menjaga tekanan darah dan volume darah yang adekuat, sehingga 

organ-organ vital tetap mendapatkan suplai darah yang cukup. 

Fungsi lain dari cairan tubuh adalah sebagai pengatur suhu 

melalui mekanisme thermoregulation. Ketika suhu tubuh 

meningkat, tubuh akan mengeluarkan keringat sebagai bentuk 

pelepasan panas. Proses ini sangat penting untuk mencegah 

terjadinya hipertermia. Cairan juga berfungsi sebagai pelumas 

(lubrication) bagi sendi dan jaringan tubuh, serta sebagai bantalan 

(cushion) yang melindungi organ-organ vital dari cedera mekanis. 

Dengan demikian, keberadaan cairan dalam jumlah yang cukup 

sangat penting untuk menjaga integritas struktural dan fungsional 

tubuh (Popkin, 2020). 

4.1.2 Peran Elektrolit dalam Keseimbangan Tubuh 

Elektrolit adalah zat yang terdisosiasi menjadi ion-ion 

bermuatan listrik ketika larut dalam cairan tubuh. Beberapa elektrolit 

utama dalam tubuh meliputi natrium, kalium, kalsium, dan klorida. 

Elektrolit memiliki peran penting dalam berbagai proses fisiologis, 

termasuk pengaturan keseimbangan asam-basa, fungsi saraf, dan 

kontraksi otot. 

Natrium merupakan elektrolit utama dalam cairan 

ekstraseluler yang berperan dalam mengatur tekanan osmotik dan 

volume cairan. Kalium, di sisi lain, dominan dalam cairan 

intraseluler dan berperan penting dalam fungsi jantung dan aktivitas 

listrik sel. Keseimbangan antara natrium dan kalium sangat krusial 

dalam menjaga fungsi seluler. Kalsium berperan dalam pembekuan 

darah, kontraksi otot, dan transmisi impuls saraf. Sementara itu, 
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klorida membantu menjaga keseimbangan asam-basa bersama 

dengan ion lainnya. 

Gangguan pada kadar elektrolit, seperti hiponatremia atau 

hiperkalemia, dapat menyebabkan gejala serius, termasuk gangguan 

kesadaran, aritmia jantung, hingga kematian. Oleh karena itu, 

pemantauan kadar elektrolit menjadi bagian penting dalam asuhan 

keperawatan, terutama pada pasien dengan kondisi akut atau kronis 

tertentu (Adrogué, 2021). 

4.1.3 Hubungan Cairan dan Elektrolit dalam Homeostasis 

Cairan dan elektrolit memiliki hubungan yang sangat erat 

dalam menjaga keseimbangan internal tubuh. Pergerakan cairan 

antar kompartemen tubuh, yaitu cairan intraseluler dan ekstraseluler, 

sangat dipengaruhi oleh konsentrasi elektrolit, khususnya natrium. 

Proses ini terjadi melalui mekanisme osmosis, difusi, dan transport 

aktif yang memungkinkan pertukaran zat secara selektif. 

Keseimbangan cairan dan elektrolit juga diatur oleh berbagai 

sistem tubuh, termasuk sistem ginjal, hormon, dan saraf. Hormon 

seperti antidiuretic hormone (ADH) dan aldosterone berperan dalam 

mengatur retensi dan ekskresi cairan serta elektrolit. Ginjal sebagai 

organ utama dalam regulasi ini berfungsi menyaring darah dan 

mengatur komposisi cairan tubuh melalui proses filtrasi, reabsorpsi, 

dan sekresi. 

Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit dapat terjadi akibat 

berbagai faktor, seperti dehidrasi, perdarahan, gangguan ginjal, atau 

penggunaan obat-obatan tertentu. Dampaknya dapat memengaruhi 

berbagai sistem tubuh secara simultan. Oleh karena itu, intervensi 
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keperawatan yang tepat, seperti pemantauan intake dan output cairan 

serta pemeriksaan laboratorium, sangat diperlukan untuk menjaga 

keseimbangan tersebut. 

 

4.2 Tanda Ketidakseimbangan dalam Tubuh 

Ketidakseimbangan dalam tubuh, khususnya yang berkaitan 

dengan cairan, elektrolit, dan asam basa, merupakan kondisi yang 

dapat mengganggu fungsi fisiologis secara menyeluruh. Tubuh 

manusia memiliki mekanisme homeostasis yang kompleks untuk 

menjaga stabilitas internal, namun berbagai faktor seperti penyakit, 

cedera, atau gangguan metabolik dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan tersebut. Oleh karena itu, penting untuk 

mengenali tanda-tanda awal sebagai langkah preventif dalam 

penanganan klinis. 

4.2.1 Tanda Ketidakseimbangan Cairan 

Ketidakseimbangan cairan dapat terjadi dalam bentuk 

kelebihan (fluid overload) maupun kekurangan (fluid deficit). Kedua 

kondisi ini menunjukkan manifestasi klinis yang berbeda, namun 

sama-sama berpotensi mengganggu fungsi organ vital. 

Pada kondisi kekurangan cairan atau dehydration, tanda-

tanda yang umum ditemukan meliputi kulit kering, penurunan 

elastisitas kulit (skin turgor), mukosa mulut yang kering, serta 

penurunan produksi urin. Pasien juga dapat mengalami peningkatan 

denyut jantung (tachycardia) dan penurunan tekanan darah, yang 

mengindikasikan adanya gangguan sirkulasi. Kondisi ini sering 
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terjadi pada pasien dengan kehilangan cairan berlebihan akibat diare, 

muntah, atau demam tinggi. 

Sebaliknya, kelebihan cairan atau fluid overload ditandai 

dengan adanya edema, peningkatan berat badan secara cepat, serta 

distensi vena jugularis. Pada kasus yang lebih berat, dapat terjadi 

penumpukan cairan di paru-paru yang menyebabkan sesak napas 

(dyspnea). Kondisi ini sering dijumpai pada pasien dengan gangguan 

ginjal atau gagal jantung, di mana mekanisme ekskresi cairan tidak 

berjalan optimal. 

4.2.2 Tanda Ketidakseimbangan Elektrolit 

Elektrolit seperti natrium, kalium, kalsium, dan klorida 

memiliki peran penting dalam menjaga fungsi seluler, termasuk 

transmisi impuls saraf dan kontraksi otot. Ketidakseimbangan 

elektrolit dapat menimbulkan gejala yang bervariasi tergantung pada 

jenis dan tingkat keparahannya. 

Hiponatremia, yaitu penurunan kadar natrium dalam darah, 

dapat menyebabkan gejala seperti kebingungan, kelemahan, hingga 

kejang. Sebaliknya, hipernatremia ditandai dengan rasa haus yang 

berlebihan, iritabilitas, dan dalam kasus berat dapat menyebabkan 

penurunan kesadaran. Gangguan pada kadar kalium juga memiliki 

dampak signifikan terhadap sistem kardiovaskular. Hipokalemia 

dapat menyebabkan kelemahan otot dan aritmia jantung, sedangkan 

hiperkalemia berisiko menimbulkan gangguan irama jantung yang 

fatal. 

Selain itu, ketidakseimbangan kalsium dapat memengaruhi 

sistem neuromuskular. Hipokalsemia dapat menyebabkan tetani, 
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yaitu kejang otot yang tidak terkendali, sementara hiperkalsemia 

dapat menimbulkan kelemahan otot dan gangguan kesadaran. Oleh 

karena itu, pemantauan kadar elektrolit sangat penting dalam praktik 

keperawatan untuk mencegah komplikasi yang lebih serius 

(Adrogué & Madias, 2000). 

4.2.3 Tanda Ketidakseimbangan Asam Basa 

Keseimbangan asam basa dalam tubuh diukur melalui derajat 

keasaman (pH) darah, yang normalnya berkisar antara 7,35 hingga 

7,45. Ketidakseimbangan dapat berupa asidosis (acidosis) atau 

alkalosis (alkalosis), yang masing-masing memiliki penyebab dan 

manifestasi klinis tersendiri. 

Asidosis, baik metabolik maupun respiratorik, ditandai 

dengan penurunan pH darah. Gejala yang muncul antara lain napas 

cepat dan dalam (Kussmaul respiration), kelelahan, serta penurunan 

kesadaran. Pada kondisi tertentu, seperti gagal ginjal atau diabetes 

yang tidak terkontrol, asidosis metabolik dapat berkembang secara 

progresif dan memerlukan penanganan segera. 

Sebaliknya, alkalosis ditandai dengan peningkatan pH darah. 

Pada alkalosis respiratorik, pasien biasanya mengalami 

hiperventilasi yang menyebabkan penurunan kadar karbon dioksida. 

Gejala yang muncul meliputi pusing, kesemutan pada ekstremitas, 

serta kram otot. Sementara itu, alkalosis metabolik sering dikaitkan 

dengan kehilangan asam lambung akibat muntah berkepanjangan 

atau penggunaan diuretik. 

Penting untuk dicatat bahwa ketidakseimbangan asam basa 

sering kali berkaitan erat dengan gangguan cairan dan elektrolit. 
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Oleh karena itu, pendekatan penanganan harus dilakukan secara 

holistik dengan mempertimbangkan seluruh aspek homeostasis 

tubuh (Kraut & Madias, 2018). 

4.2.4 Implikasi Klinis dan Deteksi Dini 

Deteksi dini terhadap tanda-tanda ketidakseimbangan dalam 

tubuh sangat penting dalam mencegah komplikasi yang lebih serius. 

Tenaga kesehatan, khususnya perawat, memiliki peran strategis 

dalam melakukan pemantauan kondisi pasien melalui pemeriksaan 

fisik, pengukuran tanda vital, serta analisis laboratorium. 

Pendekatan early detection memungkinkan intervensi yang 

lebih cepat dan tepat, sehingga dapat meningkatkan kualitas 

perawatan pasien. Selain itu, edukasi kepada pasien dan keluarga 

mengenai tanda-tanda awal ketidakseimbangan juga menjadi bagian 

penting dalam upaya pencegahan. Dengan demikian, pemahaman 

yang komprehensif mengenai tanda ketidakseimbangan dalam tubuh 

menjadi landasan penting dalam praktik keperawatan yang berbasis 

evidence-based practice. 

 

4.3 Gangguan Asam Basa dan Dampaknya 

4.3.1 Konsep Dasar Keseimbangan Asam Basa 

Keseimbangan asam basa merupakan kondisi fisiologis di mana 

konsentrasi ion hidrogen dalam cairan tubuh dipertahankan dalam 

rentang normal, yaitu pH darah sekitar 7,35–7,45. Mekanisme ini 

sangat penting untuk menjaga fungsi seluler, aktivitas enzim, serta 

stabilitas metabolisme tubuh. Sistem penyangga (buffer system), 
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paru-paru, dan ginjal bekerja secara sinergis dalam mempertahankan 

keseimbangan tersebut. Sistem penyangga berperan sebagai lini 

pertama yang menetralkan perubahan pH secara cepat, sedangkan 

paru-paru mengatur kadar karbon dioksida melalui ventilasi, dan 

ginjal mengontrol ekskresi ion hidrogen serta reabsorpsi bikarbonat 

(Galla, 2020). 

Sistem penyangga utama dalam tubuh meliputi sistem 

bikarbonat, fosfat, dan protein. Sistem bikarbonat merupakan yang 

paling dominan dalam cairan ekstraseluler, bekerja dengan mengatur 

keseimbangan antara asam karbonat dan bikarbonat. Sistem ini 

mampu merespons perubahan pH secara cepat, terutama pada 

kondisi gangguan akut. Sistem protein, termasuk hemoglobin, juga 

berperan penting dalam mengikat ion hidrogen. 

Paru-paru mengatur pH dengan mengontrol eliminasi karbon 

dioksida melalui proses ventilasi. Peningkatan frekuensi napas akan 

menurunkan kadar karbon dioksida, sehingga meningkatkan pH 

darah. Sebaliknya, ginjal berfungsi dalam jangka panjang dengan 

mengatur ekskresi ion hidrogen dan reabsorpsi bikarbonat, sehingga 

membantu mempertahankan keseimbangan asam basa secara lebih 

stabil. 

4.3.2 Jenis Gangguan Asam Basa 

Gangguan asam basa terbagi menjadi dua kategori utama, 

yaitu asidosis dan alkalosis, yang masing-masing dapat disebabkan 

oleh faktor respiratorik maupun metabolik. Pemahaman mengenai 

jenis gangguan ini penting dalam menentukan intervensi 

keperawatan yang tepat. 
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Asidosis metabolik terjadi akibat penurunan kadar 

bikarbonat atau peningkatan produksi asam dalam tubuh, misalnya 

pada kondisi gagal ginjal atau ketoasidosis diabetik. Sementara itu, 

asidosis respiratorik disebabkan oleh retensi karbon dioksida akibat 

gangguan ventilasi, seperti pada penyakit paru obstruktif kronik 

(chronic obstructive pulmonary disease). 

Alkalosis metabolik terjadi ketika terjadi peningkatan kadar 

bikarbonat atau kehilangan ion hidrogen, misalnya akibat muntah 

berkepanjangan. Alkalosis respiratorik disebabkan oleh 

hiperventilasi yang mengakibatkan penurunan kadar karbon 

dioksida secara berlebihan. 

4.3.3 Dampak Gangguan Asam Basa terhadap Tubuh 

Gangguan keseimbangan asam basa dapat memengaruhi berbagai 

sistem organ dan fungsi fisiologis tubuh. Dampak yang ditimbulkan 

bergantung pada jenis, derajat keparahan, serta durasi gangguan 

tersebut. 

Perubahan pH darah dapat memengaruhi kontraktilitas 

jantung, irama jantung, serta resistensi vaskular. Asidosis berat dapat 

menyebabkan penurunan kontraktilitas miokard dan hipotensi, 

sedangkan alkalosis dapat meningkatkan risiko aritmia. Pada sistem 

respirasi, gangguan asam basa dapat memicu perubahan pola napas 

sebagai mekanisme kompensasi. 

Gangguan asam basa juga berdampak pada sistem saraf pusat, 

seperti perubahan tingkat kesadaran, kebingungan, hingga 

penurunan fungsi neurologis. Selain itu, ketidakseimbangan pH 

dapat mengganggu aktivitas enzim dan metabolisme sel, yang pada 
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akhirnya memengaruhi produksi energi tubuh (Kraut & Madias, 

2021). 

 

4.4 Penanganan dan Pencegahan 

Ketidakseimbangan 

4.4.1 Konsep Dasar Penanganan Ketidakseimbangan 

Ketidakseimbangan dalam konteks fisiologis, khususnya 

terkait cairan, elektrolit, dan asam basa, merupakan kondisi yang 

memerlukan penanganan cepat dan tepat. Penanganan bertujuan 

untuk mengembalikan kondisi homeostasis tubuh sehingga fungsi 

organ dapat berjalan optimal. Ketidakseimbangan ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti dehidrasi, gangguan ginjal, 

infeksi, maupun penyakit kronis lainnya. Oleh karena itu, 

pendekatan penanganan harus bersifat komprehensif dan berbasis 

pada kondisi klinis pasien. 

Langkah awal dalam penanganan adalah mengidentifikasi 

penyebab utama ketidakseimbangan. Proses ini dilakukan melalui 

pengkajian menyeluruh, meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, 

serta pemeriksaan penunjang seperti analisis laboratorium. 

Pemeriksaan kadar elektrolit, gas darah, dan fungsi ginjal menjadi 

indikator penting dalam menentukan jenis dan derajat 

ketidakseimbangan. Identifikasi yang tepat akan memudahkan 

tenaga kesehatan dalam menentukan intervensi yang sesuai. 

Penanganan ketidakseimbangan harus dilakukan secara 

bertahap untuk menghindari komplikasi lebih lanjut. Koreksi yang 
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terlalu cepat, terutama pada gangguan natrium atau asam basa, dapat 

menimbulkan risiko serius seperti kerusakan neurologis. Oleh 

karena itu, diperlukan pemantauan ketat terhadap respons tubuh 

selama proses terapi berlangsung. Pendekatan ini sejalan dengan 

prinsip patient safety dalam praktik keperawatan modern (Kellum, 

2021). 

Penanganan ketidakseimbangan tidak dapat dilakukan secara 

individual, melainkan memerlukan kolaborasi tim kesehatan yang 

terdiri dari dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya. Perawat 

memiliki peran penting dalam memantau kondisi pasien, 

memberikan intervensi keperawatan, serta melakukan edukasi 

kepada pasien dan keluarga. Kolaborasi ini memastikan bahwa 

setiap aspek perawatan dapat berjalan secara efektif dan terintegrasi. 

4.4.2 Strategi Penanganan Klinis 

Strategi penanganan klinis melibatkan berbagai intervensi 

medis dan keperawatan yang disesuaikan dengan kondisi pasien. 

Intervensi ini bertujuan untuk mengembalikan keseimbangan 

fisiologis sekaligus mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Pemberian terapi cairan merupakan langkah utama dalam 

mengatasi ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. Jenis cairan 

yang diberikan, seperti cairan kristaloid atau koloid, disesuaikan 

dengan kebutuhan pasien. Selain itu, suplementasi elektrolit seperti 

natrium, kalium, dan kalsium dilakukan berdasarkan hasil 

pemeriksaan laboratorium. Pemilihan terapi harus 

mempertimbangkan kondisi klinis secara menyeluruh agar tidak 

menimbulkan efek samping yang merugikan. 
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Selain terapi cairan, intervensi farmakologis juga sering 

diperlukan. Obat-obatan seperti diuretik, buffer, atau agen pengatur 

elektrolit digunakan untuk membantu mengembalikan 

keseimbangan tubuh. Penggunaan obat harus dilakukan secara hati-

hati dengan mempertimbangkan dosis, efek samping, serta interaksi 

obat. Monitoring secara berkala sangat penting untuk memastikan 

efektivitas terapi. 

Pemantauan merupakan bagian integral dari penanganan 

ketidakseimbangan. Parameter yang dipantau meliputi tanda vital, 

keseimbangan cairan masuk dan keluar (intake-output), serta hasil 

pemeriksaan laboratorium. Evaluasi dilakukan secara berkala untuk 

menilai keberhasilan terapi dan menentukan langkah selanjutnya. 

Pendekatan ini membantu mencegah terjadinya komplikasi dan 

memastikan pemulihan pasien berjalan optimal. 

4.4.3 Upaya Pencegahan Ketidakseimbangan 

Pencegahan merupakan aspek penting dalam menjaga 

keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa. Upaya pencegahan 

tidak hanya dilakukan di fasilitas kesehatan, tetapi juga dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Edukasi kepada pasien dan masyarakat mengenai pentingnya 

menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit sangat diperlukan. 

Informasi tentang kebutuhan cairan harian, pola makan seimbang, 

serta tanda-tanda awal ketidakseimbangan dapat meningkatkan 

kesadaran individu. Promosi kesehatan yang efektif dapat mencegah 

terjadinya komplikasi yang lebih serius (Verbalis, 2020). 
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Penerapan pola hidup sehat menjadi kunci utama dalam 

pencegahan ketidakseimbangan. Konsumsi makanan bergizi 

seimbang, cukup minum air, serta aktivitas fisik yang teratur dapat 

membantu menjaga fungsi tubuh tetap optimal. Selain itu, 

menghindari konsumsi alkohol dan obat-obatan tanpa pengawasan 

medis juga merupakan langkah penting dalam menjaga 

keseimbangan fisiologis. 

Deteksi dini melalui pemeriksaan kesehatan secara berkala 

dapat membantu mengidentifikasi potensi ketidakseimbangan sejak 

awal. Pemeriksaan laboratorium rutin, terutama pada individu 

dengan risiko tinggi seperti pasien penyakit kronis, sangat 

dianjurkan. Dengan deteksi dini, intervensi dapat dilakukan lebih 

cepat sehingga mencegah kondisi yang lebih berat. 

 

4.5 Latihan Soal  

1. Jelaskan konsep keseimbangan cairan dalam tubuh manusia! 

2. Apa saja tanda dan gejala ketidakseimbangan elektrolit? 

3. Jelaskan peran perawat dalam pemantauan cairan pasien! 

4. Apa yang dimaksud dengan asidosis dan alkalosis? 

5. Bagaimana cara mengatasi dehidrasi pada pasien? 
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