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Abstrak 

Latar Belakang : 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), sebelumnya jarang dilakukan pemeriksaan elektrolit, sehingga dapat 

menimbulkan gangguan keseimbangan elektrolit yang akan memperberat proses metabolik dan penyembuhannya. 

Monitoring elektrolit pasien yang menjalani operasi penting dilakukan. Hal ini erat kaitannya dengan pemberian 

cairan baik pre, peri, dan juga post operatif. Penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh 

pemberian cairan kristaloid dan koloid sebagai cairan pengganti pasien yang menjalani operasi. 

Tujuan: Menganalisis apakah ada perbedaan pengaruh antara kristaloid dan koloid terhadap perubahan 

elektrolit (Na, K, Cl) pasca operasi sectio caesaria. 

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. Kelompok penelitian dibagi menjadi dua yaitu kelompok Kristaloid (K1), 

dan Koloid (K2), 

Hasil :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: 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. 

 

1. PENDAHULUAN  

Cairan tubuh 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 untuk menghindari 

terjadinya gangguan 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 
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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).  

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. 

 

2. METODE 

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 Cl. Kelompok 

penelitian dibagi menjadi dua yaitu kelompok 

Kristaloid (K1), dan Koloid (K2).  

 

3. HASIL 

Karakteristik responden antar kelompok 

perlakuan tidak berbeda signifikan (p>0,05), 

sehingga responden dalam penelitian ini baik 

digunakan dalam penelitian dapat dilihat 

dalam tabel 4.1. Penelitian ini adalah menguji 

adakah perbedaan kadar elektrolit: Natrium 

(Na), Kalium (K), dan Chlorida (Cl) antara 

kelompok yang diberi cairan ringerfundin dan 

tetraspan. 

 

 

 

 

            Tabel 4.1

 

Berdasarkan tabel 4.2 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. 

 

 
 

 

 

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 10 384.00 155.29 0.631 

 (ml) Tetraspan 10 400.00 149.07   
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Tabel 4.2 
 

 

Tabel 4.3  Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K, Dan Cl) Sebelum Perlakuan antara kelompok 

Ringerfundin dan Tetraspan 
 

 

Berdasarkan tabel 4.3 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  

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 (Cl) 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 4.4  Perbedaan Kadar Elektrolit (Na, K, Dan Cl) Sesudah Perlakuan antara kelompok 

Ringerfundin dan Tetraspan 

Berdasarkan tabel 4.4 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 

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 

Cl 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 

Cl Posttest Ringerfundin 10 0.130 Normal 

  Tetraspan 10 0.072 Normal 

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

Ringerfundin 

 
 

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 didapatkan nilai 

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 didapatkan nilai 

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 berbeda signifikan 

pada kelompok ringerfundin. Dimana pada 

kelompok ringerfundin didapatkan nilai selisih 

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

Tetraspan 

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 

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 
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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. 

 

4. 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 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 Cl =  3,2%. Berbeda dengan 

kelompok tetraspan. Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan kadar elektrolit (Na, K, dan Cl) 

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 

(Natrium, Kalium, dan Chlorida) dibandingkan 

dengan ringerfundin. 

Penelitian ini memberikan hasil bahwa 

pemberian tetraspan sebagai cairan perioperatif 

dapat mempertahankan keseimbangan kadar 

elektrolit tubuh lebih baik daripada cairan 

ringerfundin. 

 

5. KESIMPULAN 

Ringer fundin dan tetraspan sama-sama 

dapat menjaga keseimbangan elektrolit pada 

pasien operasi (p>0,05). Akan tetapi pada 

kelompok ringer fundin 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 
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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 
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