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ABSTRAK 

 

PROFIL BALANS CAIRAN PADA PASIEN DI INTENSIVE 
CARE UNIT (ICU) RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI-JUNI 2024   
 

(Adelia Ayu Priono, 19 Desember 2024, 121 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Pasien sakit kritis merupakan pasien yang berisiko tinggi 
mengalami masalah kesehatan serius dan mengancam nyawa. Pasien kritis 
menjalani perawatan di intensive care unit (ICU) dan sering diindikasikan resusitasi 
cairan dini untuk mengatasi ketidakstabilan hemodinamik, meningkatkan perfusi 
jaringan, dan menurunkan tingkat kematian di ICU. Keseimbangan cairan positif 
dikaitkan dengan angka kematian yang lebih tinggi dibanding keseimbangan cairan 
negatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil balans cairan pasien di 
ICU RSMH periode Januari-Juni 2024. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dan menggunakan 
data rekam medis pasien di ICU yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Hasil: Penelitian ini didapatkan mayoritas pasien berasal dari bedah (77%) dengan 
karakteristik jenis bedah terbanyak, yaitu bedah saraf (43%), usia 25-64 tahun 
(68,8%), jenis kelamin laki-laki (55,8%), cairan ringerfundin (66,2%), median lama 
rawat 4 hari, osmolaritas serum 324,6, (257,6-390,8) mOsm/L, rerata hematokrit 
33,6 ± 7,5%, rasio BUN/Cr normal (54,5%), skor SOFA 0-7 (87%), dan luaran 
hidup (81%). Balans cairan kumulatif pasien bedah cenderung tidak lebih negatif 
dibanding pasien medis berdasarkan usia, alasan masuk, jenis kelamin laki-laki, 
skor SOFA, dan luaran hidup. 
Kesimpulan: Pasien di ICU RSMH pada bulan Januari-Juni 2024 mayoritas 
berasal dari bedah dengan bedah terbanyak adalah bedah saraf, usia 25-64 tahun, 
berjenis kelamin laki-laki, didominasi cairan ringerfundin, median lama rawat 4 
hari, osmolaritas serum 324,6, (257,6-390,8) mOsm/L, rerata hematokrit 33,6 ± 
7,5%, dan BUN/Cr normal, skor SOFA 0-7, dan luaran hidup, serta balans cairan 
kumulatif cenderung tidak lebih negatif dibanding kelompok medis.  
 
Kata Kunci: Karakteristik Klinis, Balans Cairan Kumulatif, Intensive Care Unit 
(ICU) 
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF FLUID BALANCE PATIENTS TREATED AT THE 
INTENSIVE CARE UNIT (ICU) OF DR. MOHAMMAD HOESIN 
HOSPITAL PALEMBANG FROM THE JANUARY-JUNE 2024 

 
(Adelia Ayu Priono, 19 December 2024, 121 pages)  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background: Critically ill patients are patients who are at high risk of serious and 
life-threatening health problems. Critically ill patients undergo treatment in the 
Intensive Care Unit (ICU) and are often indicated for early fluid resuscitation to 
improve hemodynamic stability and tissue perfusion, and reduce ICU mortality. 
Positive fluid balance is associated with higher mortality than negative fluid 
balance. This study aims to determine the profile of fluid balance patients admitted 
to the ICU of RSMH for the period January to June 2024. 
Methods: This study is a descriptive observational and uses medical record data of 
patients admitted to the ICU who meet the inclusion and exclusion criteria. 
Result: This study found that the majority of patients came from surgery (77%) 
with the characteristics of the most types of surgery was neurosurgery (43%), age 
group of 25-64 years (68,8%), male gender (55,8%), ringerfundin fluid (66,2%), 
median length of stay 4 days, serum osmolarity 324,6, (257,6-390,8) mOsm/L, 
mean hematocrit 33,6 ± 7,5%, normal BUN/Cr ratio (54.5%), SOFA score 0-7 
(87%), and survival rate (81%). Cumulative fluid balance of surgical patients 
tended to be less negative than medical based on age, reason for admission, male 
gender, SOFA score, and survival outcome. 
Conclusion: Patients admiited to the ICU of RSMH in January-June 2024 were 
mostly from surgery with the most surgery was neurosurgery, age 25-64 years, 
male, predominantly ringerfundin fluid, median length of stay 4 days, serum 
osmolarity 324,6, (257,6-390,8) mOsm/L, mean hematocrit 33,6 ± 7,5%, normal 
BUN/Cr, SOFA score 0-7, survival outcomes, and cumulative fluid balance tended 
to be less negative than the medical patients. 
 
Keywords: Clinical Characteristics, Cumulative Fluid Balance, Intensive Care 
Unit (ICU) 
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RINGKASAN 

 

PROFIL BALANS CAIRAN PADA PASIEN DI INTENSIVE CARE 
UNIT (ICU) RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARI-JUNI 2024 

 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 Desember 2024 
 
Adelia Ayu Priono; Dibimbing oleh dr. Agustina Br. Haloho, Sp. An-TI, Subsp. TI 
(K), M. Kes dan dr. Puji Rizki Suryani, M. Kes. 
 
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya,  
xvii + 121 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 
 

Pasien sakit kritis merupakan pasien yang berisiko tinggi mengalami 
masalah kesehatan serius dan berpotensi mengancam nyawa. Pasien kritis 
menjalani perawatan di Intensive Care Unit (ICU) dan sering diindikasikan 
resusitasi cairan dini untuk mengatasi ketidakstabilan hemodinamik, meningkatkan 
perfusi jaringan, dan menurunkan tingkat kematian di ICU. Menurut beberapa studi 
mengemukakan bahwa keseimbangan cairan positif pada hari berikutnya dikaitkan 
dengan angka kematian yang lebih tinggi dibanding keseimbangan cairan negatif 
sehingga penting peranan pemantauan cairan agar terhindar dari kelebihan cairan, 
serta mencegah morbiditas dan mortalitas pada pasien.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain 
studi retrospektif. Sampel penelitian ini adalah pasien yang dirawat di ICU yang 
data rekam medisnya tercatat dari bulan Januari-Juni 2024 dan diambil dengan 
teknik purposive. Penelitian ini didapatkan 100 orang pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini didapatkan mayoritas pasien berasal dari 
bedah (77%) dengan karakteristik jenis bedah terbanyak, yaitu bedah saraf (43%), 
usia 25-64 tahun (68,8%), jenis kelamin laki-laki (55,8%), cairan ringerfundin 
(66,2%), median lama rawat 4 hari, osmolaritas serum 324,6, (257,6-390,8) 
mOsm/L, rerata hematokrit 33,6 ± 7,5%, rasio BUN/Cr normal (54,5%), skor SOFA 
0-7 (87%), dan luaran hidup (81%). Balans cairan kumulatif pasien bedah 
cenderung tidak lebih negatif dibanding pasien medis berdasarkan usia, alasan 
masuk, jenis kelamin laki-laki, skor SOFA, dan luaran hidup. 
 
Kata Kunci: Karakteristik Klinis, Balans Cairan Kumulatif, Intensive Care Unit 
(ICU) 
Kepustakaan: 130  
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SUMMARY 

 

PROFILE OF FLUID BALANCE PATIENTS TREATED AT THE 
INTENSIVE CARE UNIT (ICU) OF DR. MOHAMMAD HOESIN 
HOSPITAL PALEMBANG FROM THE JANUARY-JUNE 2024 

 
Scientific writing in the form of Thesis, 19 December 2024 
 
Adelia Ayu Priono; supervised by dr. Agustina Br. Haloho, Sp. An-TI, Subsp. TI 
(K), M. Kes and dr. Puji Rizki Suryani, M. Kes 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,  
xvii + 121 pages, 9 tables, 3 pictures, 8 attachments 
 

Critically ill patients are patients who are at high risk of serious and 
potentially life-threatening health problems. Critically ill patients undergo 
treatment in the Intensive Care Unit (ICU) and are often indicated for early fluid 
resuscitation to improve hemodynamic stability and tissue perfusion, and decrease 
mortality rates of ICU. According to several studies, positive fluid balance on the 
following day is associated with higher mortality than negative fluid balance, so 
that fluid monitoring is important to avoid fluid overload and prevent morbidity and 
mortality in patients. 

This study is a descriptive observational research with a retrospective study 
design. The samples of this study were patients admitted to the ICU whose medical 
record data were recorded from January to June 2024 and were taken by purposive 
technique. In this study, 100 patients who met the inclusion and exclusion criteria 
were obtained. This study found that the majority of patients came from surgery 
(77%) with the characteristics of the most types of surgery was neurosurgery (43%), 
age group of 25-64 years (68,8%), male gender (55,8%), ringerfundin fluid 
(66,2%), median length of stay 4 days, serum osmolarity 324,6, (257,6-390,8) 
mOsm/L, mean hematocrit 33,6 ± 7,5%, normal BUN/Cr ratio (54,5%), SOFA 
score 0-7 (87%), and survival rate (81%). Cumulative fluid balance of surgical 
patients tended to be less negative than medical patients based on age, reason for 
ICU admission, male gender, SOFA score, and survival outcome. 
 
Keywords: Clinical Characteristics, Cumulative Fluid Balance, Intensive Care 
Unit (ICU) 
Citations: 130  
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Pasien kritis menjalani perawatan di ruang intensive care unit (ICU).1 

Pasien sakit kritis adalah pasien yang berisiko tinggi mengalami masalah kesehatan 

serius dan berpotensi mengancam nyawa.2 Pasien sakit kritis dapat ditemukan pada 

kondisi, seperti luka bakar, trauma, sepsis, kerusakan otak, stroke, gagal napas, 

kecelakaan lalu lintas, dan gagal jantung.2,3 Intensive care unit (ICU) merupakan 

suatu ruangan yang disertai perlengkapan khusus dalam pemberian pengobatan dan 

tindakan keperawatan kritis pada pasien yang mengalami perburukan.4 Prevalensi 

pasien kritis di seluruh dunia meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan data dari 

World Health Organization (WHO), sekitar 9,8-24,6% per 100.000 penduduk di 

dunia mengalami penyakit kritis dan mendapatkan perawatan di ruang intensif. 

Selain itu, menurut WHO, terdapat 1,1-7,4 juta pasien meninggal di ruang 

perawatan yang diakibatkan penyakit kritis pada tahun 2019. Sedangkan prevalensi 

pasien sakit kritis di Indonesia pada tahun 2019 mencapai 33.148 pasien dengan 

angka kematian pasien di ICU sebesar 36,5%.1  

Pasien sakit kritis di ICU sering diindikasikan resusitasi cairan dini dan 

agresif dalam mengatasi ketidakstabilan hemodinamik.5 Studi telah menunjukkan 

bahwa resusitasi dini dengan cairan intravena sangat penting untuk meningkatkan 

stabilitas hemodinamik, perfusi jaringan, dan penurunan tingkat kematian pasien di 

ICU.6 Namun, setelah tahap awal fase kritis, asupan cairan yang berlebihan dapat 

menimbulkan kerusakan sehingga tekanan intravaskular dan permeabilitas 

pembuluh darah meningkat yang menyebabkan edema jaringan.5 Gangguan 

homeostasis cairan tubuh sering terjadi pada berbagai penyakit kritis akibat 

gangguan lapisan glikokaliks endotel selama keadaan patofisiologis sehingga 

memungkinkan gangguan keseimbangan cairan. Peradangan sistemik termasuk 

mediator inflamasi menyebabkan disfungsi endotel yang mengakibatkan edema, 

peradangan, penyembuhan luka memburuk, dan disfungsi organ. Hilangnya protein 
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plasma dan tekanan onkotik dalam keadaan aliran transkapiler meningkat 

menyebabkan hipovolemia dan disfungsi organ.7 

Ada dua jenis gangguan keseimbangan cairan, yaitu kelebihan cairan dan 

defisit cairan.8 Kelebihan cairan dikenal dengan hipervolemia, edema, atau 

keduanya.9 Sedangkan defisit cairan disebut sebagai dehidrasi atau hipovolemia.8 

Kelebihan cairan bisa diakibatkan oleh penyakit spontan ataupun komplikasi dari 

terapi cairan intravena. Kelebihan cairan dalam bentuk edema dapat terjadi di 

jaringan mana saja, mulai dari edema perifer hingga mengancam jiwa, seperti 

edema paru dan edema serebral.9,10 Sedangkan defisit volume cairan disebabkan 

oleh kurangnya asupan air dalam memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh.8 

Penyebab patologis kehilangan cairan antara lain diare, muntah, infeksi, luka bakar, 

keringat berlebih, asupan cairan oral yang buruk dan peningkatan buang air kecil.10–

12  

Gangguan keseimbangan cairan erat kaitannya dengan mortalitas dan 

morbiditas. Penelitian Gusriadi mengungkapkan bahwa meskipun 57% pasien 

memiliki keseimbangan cairan negatif, akan tetapi keseimbangan cairan positif 

lebih meningkatkan angka mortalitas dibanding keseimbangan cairan negatif.13 

Studi lain menyatakan bahwa keseimbangan cairan positif pada hari berikutnya dan 

bukan pada beberapa jam pertama setelah masuk ruang perawatan dikaitkan dengan 

angka kematian yang lebih tinggi. Penelitian melanjutkan bahwa keseimbangan 

cairan perlu dipantau secara hati-hati pada pasien sakit kritis karena kelebihan 

cairan yang jauh lebih tinggi dapat menyebabkan masalah paru-paru sehingga 

memerlukan upaya pernapasan tambahan.14 Menurut penelitian yand dilakukan 

Hyun, pasien dengan status kelebihan cairan setelah fase penyelamatan dapat 

memperparah kebocoran kapiler ke organ sehingga berkontribusi pada disfungsi 

organ dan kegagalan organ selanjutnya.15 Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

peran penting pemantauan cairan pada pasien sakit kritis demi mendapatkan cairan 

yang memadai agar terhindar dari kelebihan cairan untuk mencegah morbiditas dan 

mortalitas pada pasien.13 
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Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa angka kematian akibat 

gangguan keseimbangan cairan terutama jenis keseimbangan cairan positif pada 

pasien sakit kritis di ICU masih tinggi dan belum pernah dilakukan penelitian 

mengenai profil balans cairan pada pasien yang dirawat di ICU RSMH. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui profil balans cairan 

pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 2024.   

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana profil balans cairan pada pasien yang dirawat di ICU RSMH 

periode Januari-Juni 2024? 

 
1.3    Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil balans cairan pada pasien yang dirawat di ICU RSMH 

periode Januari-Juni 2024. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui profil pasien dan distribusi balans cairan berdasarkan 

kelompok usia pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-

Juni 2024 

2. Mengetahui profil pasien dan distribusi balans cairan berdasarkan jenis 

kelamin pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 

2024 

3. Mengetahui profil pasien berdasarkan lama rawat pada pasien yang 

dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 2024 

4. Mengetahui profil pasien dan distribusi balans cairan berdasarkan alasan 

masuk ICU pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 

2024 

5. Mengetahui profil pasien berdasarkan jenis terapi cairan pada pasien 

yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 2024 
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6. Mengetahui profil pasien berdasarkan tes laboratorium meliputi 

osmolaritas serum, hematokrit, dan rasio blood urea nitrogen 

(BUN)/creatinine (Cr) pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode 

Januari-Juni 2024 

7. Mengetahui profil pasien dan distribusi balans cairan berdasarkan skor 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) pada pasien yang dirawat 

di ICU RSMH periode Januari-Juni 2024 

8. Mengetahui profil pasien dan distribusi balans cairan berdasarkan luaran 

pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Januari-Juni 2024 

 

1.4    Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

profil balans cairan pada pasien yang dirawat di ICU RSMH periode Jnuari-Juni 

2024 dan dapat dijadikan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.  

 

1.4.2 Manfaat Pendidikan 

Penelitian ini akan menjadi referensi untuk materi pembelajaran dan daftar 

bacaan yang berkaitan dengan profil balans cairan pada pasien yang dirawat di ICU. 

 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh para praktisi kesehatan 

dalam memberikan manajemen cairan pada pasien yang dirawat di ICU. 
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