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Dehydration is the loss of large amounts of solute and water.
Dehydration can cause the body to get tired quickly, not excited and
interfere with physical work activities. Assessing hydration status is
very difficult. There are several methods that can be used to
determine the concentration of water in the body using laboratory
tests and simple checks. Laboratory examination is in the form of
isotope tracer, neutron activation analysis, bioelectrical impedance
analysis, while simple examination through changes in body weight,
hematological indices, urinary indices, and clinical signs and
symptoms. This assessment method has advantages and
disadvantages for assessing hydration status. Laboratory tests
require facilities and expertise to do so, while simple examinations
can be carried out by non-medical personnel and can be carried out
in the field. Laboratory tests have good specificity and sensitivity
compared to simple examination. Laboratory tests have not been
able to describe a person's hydration status. A simple combination of
laboratory and laboratory tests is needed to determine a person's
hydration status.

Abstrak.

Status hidrasi merupakan gambaran keseimbangan keluar
masuknya air dalam tubuh. Keseimbangan air dipengaruhi dari
jumlah makanan yang dikonsumsi, aktivitas fisik, usia, dan kondisi
lingkungan. Dehidrasi merupakan hilangnya zat terlarut dan air
dalam jumlah yang banyak. Dehidrasi dapat menyebabkan tubuh
cepat lelah, tidak bersemangat dan mengganggu aktivitas kerja
fisik . Penilaian status hidrasi sangatlah sulit. Terdapat beberapa
metode yang dapat untuk mengetahui kosentrasi air dalam tubuh
menggunakan pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan
sederhana. Pemeriksaan laboratorium berupa isotope tracer,
neutron activation analysis , bioelectrical impedance analysis,
sedangkan pemeriksaan sederhana melalui perubahan berat
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badan, hematological indices, urinary indices, dan tanda klinis dan
gejala. Metode penilaian ini memiliki kelebihan dan kekurangan
untuk menilai status hidrasi. Pemeriksaan laboratorium
membutuhkan fasilitas dan tenaga ahli dalam melakukannya,
sedangkan pemeriksaan sederhana dapat dilakukan oleh non-
tenaga medis dan dapat dilakukan di lapangan. Pemeriksaan
laboratorium memiliki spesifisitas dan sensitivitas yang baik
dibandingkan pemerikasaan sederhana. Pemeriksaan laboratorium
belum dapat menggambarkan status hidrasi seseorang. Dibutukan
kombinasi pemeriksaan sederhana dan laboratorium untuk
menentukan keadaan status hidrasi seseorang.
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Pendahuluan

Air merupakan hal terpenting bagi manusia. Air merupakan 55% komponen berat tubuh manusia
dan berfungsi untuk menjaga hemostasis sel (Popkin, 2010). Selain itu, air memiliki peran sebagai
pelarut komponen ion, glukosa dan asam amino, pengangkut nutrisi dan zat sisa, berkonstibusi
menjaga temperature tubuh dari perubahan suhu lingkungan serta menjadi campuran mukosa
tubuh (Jequier, 2010). Status hidrasi merupakan gambaran keseimbangan keluar masuknya air
dalam tubuh (Baron, 2015). Keseimbangan air dipengaruhi dari jumlah makanan yang dikonsumsi,
aktivitas fisik, usia, dan kondisi lingkungan. Walaupun tubuh mengatur hidrasi secara ketat, namun
dehidrasi tidak dapat dielakkan karena konsumsi cairan yang tidak adekuat (Rielb, 2013).

Dehidrasi merupakan hilangnya zat terlarut dan air dalam jumlah yang banyak (Kenefick, 2012).
Dehidrasi dapat menggangu kesehatan dan menyebabkan kematian. Dehidrasi dapat
meningkatkan osmolaritas serum secara langsung. Asupan air yang yang kurang dapat dihitung
dari pengeluaran air melalui urine, feses, keringat, dan bernapas (Hooper, 2016). Overhidrasi
terjadi akibat retensi air dan garam pada beberapa penyakit gastrointestinal, urologi,
cardiopulmonary dan atlet (Sharkawy, 2015). Euhidrasi merupakan persamaan TBW normal. Berat
badan biasa digunakan untuk memperlihatkan kehilangan air secara akut (Amstrong, 2007).
Dehidrasi dapat mempengaruhi kerja organ cardiovascular dan pengaturan termoregulasi tubuh.
Dehidrasi dapat menyebabkan tubuh cepat lelah, tidak bersemangat dan mengganggu aktivitas
kerja fisik (Murray, 2007).Terdapat beberapa cara keluarnya air dari dalam tubuh yaitu melalui
ginjal, kulit, saluran pernapasan, dan sedikit melalui saluran pencernaan. Volume urin dewasa yang
dikeluarkan sebanyak 1-2 L selama 24 jam (Jequier & Constant, 2010).

Metode

Penulisan tinjauan pustaka menggunakan metode literature review yang dilakukan melalui google
dalam bentuk jurnal berbahasa Indonesia maupun inggris
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Hasil Dan Pembahasan

Terdapat beberapa metode untuk mengetahui kosentrasi air dalam tubuh:
Isoptope Tracer
Metode penelitian ini menggunakan teori stabilitas isotop yang akan selalu bertukar dengan cairan
dalam tubuh dan terdistribusi secara menyeluruh dan dalam jumlah yang stabil selama cairan
isotop diberikan. Cairan isotop diberikan secara oral dan akan seimbang dalam tubuh 3-4m.
Setelah itu volume cairan dihitung menggunakan rumus:

PV1 X PC1 =PV2 X Pc2
Keterangan : PV (plasma volume), PC(plasma cosentration)
Metode ini dapat menilai Total Body Water, Exttacelluler (ECV) dan Intracelluler (ICV)
kompartemen cairan yang berbeda. Pemeriksaan ini tidak dapat menentukan nilai normal hidrasi
(Bak, 2017). Tracer yang sering digunakan adalah oksigen (D20) dan hydrogen (H20). Tracer hanya
akan berdistibusi di ECV dan mendeteksi kadar Na, Cl dan teutama Br (Baron et al., 2015).
Neutron Activation Analysis (NAA)
Subjek diletakkan didalam reactor nuklir dan terkena radiasi dalam kadar yang rendah.
Pemeriksaan ini menghasilkan radionuklida yang memiki karakteristik sinar yang berbeda. Unsur-
unsure yang dapat diketahui terutama 98% kalium dalam ICV datau 90% klorida dala ECV
sehingga volume cairan intravaskuler berbanding lurus dengan cairan ekstravaskuler.
Pemeriksaan ini tidak dapat meklasifikasikan ambang batas dari euhydratin (Bak, 2017).

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

Metode ini memperkirakan komposisi air dalam tubuh melalui konduksi dari listrik bertegangan
rendah. Elektroda diletakkan pada tangan dan kaki. Frekuensi yang dibutuhkan menilai ECV adalah
5 Hz dan TBW frekuensi yang dibutuhkan 200Hz. Metode ini dapat menggambarkan komposisi
tubuh dan dapat memonitoring perubahan hidrasi dalam interval waktu tertentu (Bak, 2017).
Keuntungan merode BIA relative cepat, tidak mahal dan mudah mudah dilakukan. Dalam
pemeriksaaan ini pemasangan elektroda sangat mempengaruhi hasil dari ststus hidrasi (Baron et
al,, 2015).

Perubahan Berat Badan

Perubahan berat badan diibaratkan dengan perubahan status hidrasi tubuh melalui perubahan
jaringan lemak sebagai sumber energy. Pemeriksaan ini merupakan metode yang simple dan
menilai hilangnya air saat beraktivitas dalam periode tertentu (Baron et al., 2015). Satu liter lemak
yang hilang setara dengan satu kilogram air, sehingga TBW akan berubah dengan cepat. Berat
badan akan mudah berubah sesuai konsumsi air dan makanan. Sehingga metode ini akan adekuat
dengan penimbangan yang rutin (Bak, 2017). Namun metode ini tidak cocok untuk menilai status
hidrasi untuk periode yang lama (Baron et al., 2015).

Hematological Indices

Metode ini membutuhkan fasilitas yang biasa tersedia di rumah sakit berupa laboratorium dan
tenaga ahli. Dalam teorinya, penurunan cairan tubuh akan diikuti oleh penurunan kosentrasi
darah. Kenyataannya banyak factor yang mempengaruhi kosentrasi darah meliputi nutrisi dan sisa
metabolisme. Dalam hal ini, nilai sodium di ECV mempengaruhi osmolaritas cairannya. Osmolaritas
plasma merupakan parameter penilaian status hidrasi. Osmolaritas plasma dapat dihitung dengan
rumus :

mmol
+GlucoseT+ (rea mmol/

Hmmol
L

ol

Osmolality =1 NaT 11

Apabila osmolaritas lebih dari 300 mOsm/Kg menandakan dehidrasi secara klinis (Bak, 2017).
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Urinary Indices

Ginjal merupakan regulator utama dari kehilangan air karena respondari kenaikan osmolaritas
plasma. Terdapat tiga penanda penilaian kosenterasi urine: Osmolaritas urin menggambarkan
kosenterasi zat terlarut dlam urine. Pemeriksaan ini dapat mengetahui jumlah zat terlarut ( Na, K,
dan Urea) dan volume air (Baron et al, 2015). Urine Specific Gravity menilai kepadatan urine
melalui berat jenis urine dan volume air jernih (Baron et al., 2015). USG merupakan pemeriksaan
tunggal yang dapt digunakan dilapangan. USG dapat menilai status hidrasi sesuai dengan keadaan
tubuh (Montazer, 2013). Urine Colour pemeriksaan ini menggunakan colour scale dari 1-8 (Baron
etal,, 2015).

Tanda klinis dan Gejala

Pengenalan tanda klinis dan gejala memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang buruk. Dehidrasi
dapat dilihat penurunan turgor kulit ( subclavian dan lengan bawah), takikardi, dan keringnya
mukosa mulut (Thomas, 2008), perubahan kebiasaan minum, mata cekung, lemas, mual, muntah,
perubahan status mental (Mentes & Aronow, 2016). Pemeriksaan laboratorium yang digunakan
berupa hitung Blood Urea Nitrogen (BUN)/ rasio Kreatinin. Angka normal serum keratin pada
dewasa 70.72pmaol/L. Pemeriksaan level serum bikarbonat >13mEq/L (Cavanan, 2009).

Simpulan Dan Saran

Status hidrasi merupakan gambaran keseimbangan keluar masuknya air dalam tubuh. Status
tersebut menggambarkan tubuh kita dalam kondisi dehidrasi/ overhidrasi/ euhidrasi. Untuk
mengetahui keadaan tersebut kita membutuhkan pemeriksaan sederhana dan laboratorium sesuai
keadaan situasi dan ketersediaan peralatan.
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