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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Ginjal merupakan organ vital bagi kelangsungan hidup manusia. Fungsi utama

ginjal dalam keadaan nopm mengatur cairan tubuh, mempertahankan

keseimbang ck en < % m basa dan pH dalam

dara ; d N3 It Bare, Hinkle &

C e alle g /. enyakit ginjal

] ic Kidney: Dised "g D) adalah ¢ ost ginjal yang
sibel,

1ana mampu f untuk

ahankangmetabolismie séfta késeimbangan, cairan d sehingga

menyek AN uremia X : Penyak jal tahap akhir (End

tage Renal Disease : ahap akhir dari CKD yang difunjukkan
[

en ketidakma ? . nempertahankan shomeostasis tubuh

B S &

Bila pasie 'W‘ti ginjal menjadi satu-
satunya pilihan un ‘Li‘tubuh (Lemone & Burke, 2008).
Saat ini hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak
dilakukan dan jumlahnya dari tahun ketahun terus meningkat. Data United States
Renal Data System (USRDS) menyebutkan bahwa di Amerika lebih dari 65%
ESRD mendapat terapi Hemodialisis (Smeltzer, et al, 2008). Sementara itu data

dari Indonesia Renal Registry, jumlah pasien hemodialisis di Indonesia mencapai

2260 orang pada tahun 2008. Terjadi peningkatan sebanyak 5,2% dari tahun 2007
1
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(Ant, 2009 dalam Kompas, 2009). Sedangkan di Yogyakarta dalam kurun waktu
kurang dari satu tahun, jumlah pasien yang menjalani hemodialisis tahun 2006

sudah mencapai 82,26 % dari pasien tahun 2005 sebanyak 1.099 (Fatchiati, 2006)

Hemodialisis adalah suatu proses dimana terjadi difusi partikel terlarut (salut)

dan air secara pasif melalui darah menuju kompartemen cairan dialisat melewati

membran semi permeabg Price & Wilson, 2005). Tujuan utama

hemodialisi la 3 mengendalikan uremia,

, v dilakukan oleh

;*-' n sisa perupa ureum,

n*asam U pem gan gkelebihan 3 kan sistem
Ubuh e enge ikan kadar elel itgtubuh ( tkemper &
| ' olit dan

n untuk
L

dialisis efektif.mengelua

) 00). Heme
W olisme sl ga Secata \tidak langsu
[

a__netab
'eranj ang um
~afl

>modialisis aman
1 efek samping. Berbagai

dan bermaﬂi ‘ .:

permasalahan dan ko saat pasien menjalani hemodialisis
(Shahgholian, Ghafourifard, Rafieian & Mortazavi, 2008). Komplikasi
intradialisis merupakan kondisi abnormal yang terjadi pada saat pasien menjalani
hemodialisis. Komplikasi intradialisis yang umum dialami pasien saat menjalani

hemodialisis adalah hipotensi, kram, mual dan muntah, sakit kepala, nyeri dada,

nyeri punggung, demam dan menggigil (Barkan, Mirimsky, Katzir & Ghicavii,
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2006; Holley, Bern & Post, 2007). Komplikasi lainnya adalah hipertensi dan
disequlibrium syndrome yaitu kumpulan gejala disfungsi serebral terdiri dari
sakit kepala, pusing, mual, muntah, kejang, disorientasi sampai koma(Hudak &
Gallo, 1999; Thomas, 2003; Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Lebih lanjut Thomas
(2003) serta Daugirdas, Blake dan Ing (2007) menyebutkan bahwa komplikasi

intradialisis lainnya pada pasien hemodialisis kronis adalah aritmia, hemolisis

dan emboli udara

is dimulai sampai
plikasi bisa
ensis yang
| selama
omplikasi

yanggmtej ) i emodialisi ibatkan

ya masalah b

Wbulkan ketid

s. Komplikasji intradialisis dapat

an stress Vmpengaruhi
-:'i intrhisis juga dapat

Komplikasi intradialis rfu dicegah dalikan serta diatasi agar kualitas
hidup pasien tetap optimal dan kondisi yang lebih buruk tidak terjadi. Sumber
daya perawat, pelayanan dan asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat
berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian komplikasi yang terjadi. Dalam

hal ini perawat hemodialisis memiliki peran dan fungsi yang penting.
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Perawat hemodialisis memiliki peran penting dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan. Perawat berperan dalam melaksanakan pengkajian, melakukan
pemantauan, memberikan dukungan pada pasien, serta memberikan pendidikan
yang berkelanjutan pada pasien dan keluarga (Smeltzer, et al, 2008; Kallenbach,
et al, 2005). Pengkajian, perencanaan, pemantauan secara reguler, dan

pendokumentasian yang tepat serta komprehensif oleh perawat diharapkan

mengurangi dan menceg aat pasien menjalani hemodialisis

(Thomas, 3 ' 3 DS) menyebutkan bahwa

aborasi dengan

) jut. Perawat

an pe enbach, et al,

afinya terscbut 1 (2005)
s di 1alisis derfung51

2, dan pe

odialisis RunWt (RS) PKU

uhammadiyah
at di Yogyakarta

.Wmodialisis. RSU PKU
a

el

dan sekita
Muhammadiyah mula n hemodialisis sejak tahun 1996,
saat itu masih bergabung dengan ICU. Unit hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta didirikan sejak tahun 2004, memiliki mesin

hemodialisis sebanyak 22 unit, dengan perawat berjumlah 9 orang.
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Unit hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah memiliki
sertifikat ISO 9001:2000 dan sudah memiliki beberapa manual panduan kerja
atau standart operating procedure (SOP). SOP yang sudah ada diantaranya SOP
pelaksanaan hemodialisis dan penanganan komplikasi intradialisis, namun belum
tersedia SOP pelaksanaan asuhan keperawatan. SOP penanganan komplikasi

intradialisis yang tersedia belum memuat penanganan komplikasi hipertensi,

mual dan muntah, hemolis aritmia dan syndrome disequilibrium.
diselenggarakan
hypasien tetap

1 ali dalam

1s adala pasien yang
pada pa‘erj adwal
-
an kondisi Weperti tanda
an setiap jam.
g tersedia hanya
berisi tenta ] ; elah hemodialisis. Hasil
pengamatan pada 19411 2 : odialisis didapatkan data bahwa 2
dari 19 pasien mengalami pusing dan kram di kaki serta mengalami hipotensi.
Empat pasien juga mengalami hipertensi intradialisis. Hasil wawancara pada
perawat yang bertugas di unit hemodialisis didapatkan data bahwa jumlah klien

yang mengalami komplikasi intradialisis berupa pusing, kram, mual serta

peningkatan tekanan darah, berkisar antara 2-3 pasien setiap shiftnya.
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Berdasarkan hasil studi dokumentasi dan wawancara, peneliti tidak menemukan
data tertulis tentang komplikasi saat pasien menjalani hemodialisis mulai jam
pertama sampai jam terakhir. Peneliti juga belum menjumpai data penelitian
terkait hal tersebut. Penelitian yang sudah ada hanya menyebutkan komplikasi
intradialisis yang terjadi secara umum pada pasien hemodialisis tanpa melihat

perjalanan waktunya. Penelitian tentang komplikasi yang dialami saat menjalani

hemodialis di RS PKU_J ogyakarta belum pernah dilakukan.

Braun (2008 gmasalahan hemodialisis

atan, mengingat

efrologi.

8" yang @ saat
ni heme 1 sangat diperlukan. Pe an ini pa untuk
data dasai, tetjad mplikasisintiadialis 1¢ lai jam

rtama sampai jam gerakhit ﬁ 51S. gan teridentifikasi mplikasi
[

[ ]
awat dapat meam dan
dkpenehtl tertarik

ig dialami pasien

lisis selama

CKD saat diyah Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah Penelitian
Salah satu terapi pengganti ginjal bagi pasien CKD adalah hemodialisis.
Hemodialisis dapat menjadi pilihan terapi pengganti ginjal untuk menggantikan
sebagian fungsi ginjal normal dalam mengatur regulasi cairan, elektrolit, asam

basa dan mengeluarkan sisa metabolisme. Meskipun hemodialisis telah terbukti
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aman namun berbagai komplikasi intradialisis dapat terjadi saat pasien menjalani
hemodialisis. Komplikasi intradialisis dapat terjadi mulai jam pertama sampai

jam terakhir.

Di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta belum dijumpai data tentang perjalanan

komplikasi intradialisis yang dialami pasien yang menjalani hemodialisis setiap

jam pada pasien yang isis 4 jam. Sampai saat ini juga belum

ada peneli : saat pasien menjalani
12 e maka rumusan
| itia st intradialisis

pasien € ' ) 3Mjalani di RS PKU

ar og 5

elitiax

|, Tyjuan Umum
= [ ]

Wuan penelitid

o

komplikasWalisis yang

a venjalani hemodialisis
1

b. Mengidentifika Itr sis yang dialami pasien CKD saat

menjalani hemodialisis setiap jam mulai jam pertama sampai terakhir
pada pasien yang menjalani hemodialisis selama 4 jam

c. Mendeskripsikan perkembangan komplikasi intradialisis yang dialami
pasien CKD saat menjalani hemodialisis setiap jam mulai jam pertama

sampai terakhir
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat untuk Pelayanan Keperawatan
a. Rumah sakit dapat menentukan kebijakan untuk membuat Standar
Asuhan Keperawatan (SAK) pasien hemodialisis terutama terkait
pemantauan dan pendokumentasian komplikasi intradialisis yang terjadi.

b. Rumah Sakit dapat melengkapi SOP penanganan komplikasi intradialisis

berupa hipertensi h, hemolisis, emboli udara, aritmia dan

Sy Q '
‘ G c i as elawatan dengan
RO ; U, mengantisipasi
Lini komp 1 “L'J’" s'yang diala

bagi pasicn

plikasignttadialisis'dapat dicega ipiifuagkin, se

disi yang

k aki imt asitersebut dap

3, Manfaat pengembangan cpera dan penelitian ‘ ’

H Memperkuat ' e ngembanganW(eperawatan
qu : Snya tentaing likas 'trahsis yang dialami

lanjutnya dalam bidang
Keperawatan
intradialisis yang dialami pasien CKD saat menjalani hemodialisis
4. Manfaat bagi Perawat Spseialis Medikal Bedah
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evidence based practiced dalam
praktek keperawatan pasien hemodialisis dan menjadi acuan bagi perawat

spesialis untuk memperbaiki protokol perawatan pasien hemodialisis
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Bab II menguraikan konsep tentang Chronic Kidney Disease (CKD), hemodialisis,
dan komplikasi intradialisis yang dialami pasien saat menjalani hemodialisis.

A. Chronic Kidney Disease (CKD)

1. Pengertian dan tz

CKD, . nja 10 dan tidak dapat pulih
Tk ¥ oag nempertahankan
abo eSE 3 an g

'se a menyebabkan

. etensi 2umd dan sampah_nitrogen  lais am darah

CIT11d DCI]

cltzer, et al, 2008) Scmentara National Kidrney*Fowndation (2009)

ende D. sebagal kerusaka al'p esif dengan Glomerular

60 it/1,7

H as;patologi dan kompu

dan urin.
A
L

(:"' hronte"Kiduéy Diseas menu ational Kidney Foundation

L
a. Tahw MI atau meningkat (>90
jal masih normal tapi telah terjadi

ml/min/1.73 m?). 'Fu nja

d@tion Ra R) 3 bulan,

‘\anifestasika 1gan

k-

>
g

abnormalitas patologi dan komposisi dari darah dan urin
b. Tahap II: Penurunan GFR ringan yaitu 60-89 ml/min/1.73 m’® disertai
dengan kerusakan ginjal. Fungsi ginjal menurun ringan dan ditemukan

abnormalitas patologi dan komposisi dari darah dan urin
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c. Tahap III: Penurunan GFR sedang yaitu GFR 30-59 ml/min/1.73 m®.
Tahapan ini terbagi lagi menjadi tahapan IIIA (GFR 45-59) dan tahapan
IIIB (GFR 30-44). Pasien mengalami penurunan fungsi ginjal sedang.

d. Tahap IV: Penurunan GFR berat yaitu 15-29 ml/menit/1,73 m?, terjadi
penurunan fungsi ginjal yang berat.

e. Tahap V: Gagal ginjal dengan GFR <I5 ml/menit/1,73 n’, terjadi

penyakit ginjal takh age Renal Disease /| ERSD). Pasien

grat dan dilakukan terapi

&%)

adi akibatiBerbagal macami#keadaan "yang fyon ginjal.

eltzer, g 008) 'dan Renal "Assosia 009) bahwa

€ fapat disebabk Kit gsistemik 1 melitus;

Wmemlonefritis ni is; Aipertensi yang tida

Wtruksi traks eperti penyan polikistik,
gg G In 1 behahan kimia.

3. Patoﬁsv- :
cbutkan bahwa CKD terjadi secara

Ignatavicius dan
progresif dan melalui beberapa tahap yaitu: berkurangnya cadangan ginjal,

dapat dikontrol;

insufisiensi ginjal, penyakit ginjal tahap akhir. Perjalanan CKD biasanya
diawali dengan pengurangan cadangan ginjal yaitu fungsi ginjal sekitar 3 —
50%. Berkurangnya fungsi ginjal terjadi tanpa akumulasi sampah metabolik

dalam darah sebab nefron yang tidak rusak akan mengkompensasi nefron
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yang rusak. Walaupun tidak ada manifestasi gagal ginjal pada tahap ini, jika
terjadi infeksi, kelebihan (overload) cairan, atau dehidrasi, fungsi renal pada

tahap ini dapat terus turun.

Proses kegagalan ginjal selanjutnya masuk pada kondis insufisiesi ginjal. Sisa

akhir metabolisme mulai terakumulasi dalam darah sebab nefron sehat yang

tersisa tidak cukup pensasi nefron yang tidak berfungsi.

Kadar asam urea, dan fosfor

he ¢ [ nigang rusak. Terapi
0 pac Sl s & Workman,
tzer, et
Vbila penatigan. tidakiadekuat, proses gagélaginjal ber ga pasien

pada y D) ) Dapada tahap = tar 90%

Wronnya hancurydan G ﬁ g ang normal seWsi ginjal
[

wmal tidak de al  tidak daprertahankan

e, 2 tériadi peni S0 oW o kecatin

eostas a _ s 1*%.. ur an eatinin

cairan tubuh, dan
ketidak: '
Workman, 2006). ib

komplikasi pada seluruh sistem tubuh. Semakin banyak tertimbun sisa akhir

.;wi g berat (Ignatavicius &

erbagai manifestasi klinik dan

metabolisme, maka gejala akan semakin berat. Pasien akan mengalami
kesulitan dalam menjalankan aktifitas sehari-hari akibat timbulnya berbagai

manfestasi klinis tersebut (Parmar, 2002; Ignatavicius & Workman, 2006)

11
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4. Penatalaksanaan
Tujuan penatalaksanaan CKD adalah untuk mempertahankan fungsi ginjal
dan homeostasis selama mungkin. Penatalaksanaan CKD dibagi menjadi dua
tahap. Tahap pertama adalah tindakan konservatif, untuk meredakan atau
memperlambat gangguan fungsi ginjal progresif, mencegah dan mengobati

komplikasi yang terjadi. Penanganan konservatif CKD meliputi: 1)

Pengaturan diit; 2 an pengobatan komplikasi  berupa

pengob h ETL ia, anemia, asidosis,

er ¢ i ilson, 2005).
a dilakukanike ' ndakan konserv ai tif berupa
goantl £ e e & ke, 2008 poanti ginjal
jadi pide ptuk me ahanhkan ipnormal 'g aghindari

wafourlfard Raf

'“tu hemodiali
e

pasien 1gholian,

). Ada tiga terWnti ginjal

ransplantasi Wemodialisis
M(an didunia dan

, et al, 2008).

Derajat GFR (ml/mt/1,73 m?) Rencana tatalaksana

1 >90 Terapi penyakit dasar, kondisi  komorbid,
evaluasi perburukan fungsi ginjal, memperkecil
risiko kardiovaskuler

2 60 — 89 Menghambat perburukan fungsi ginjal
3 30-89 Evaluasi dan terapi komplikasi

4 15-29 Persiapan untuk penggantian ginjal

5 <15 Terapi pengganti ginjal

(Sumber: National Kidney Foundation, 2002)
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B. Hemodialisis
Hemodialisis merupakan metode yang digunakan untuk mengoptimalkan fungsi
ginjal yang mengalami kegagalan secara permanen.
1. Pengertian dan tujuan
Hemodialisis adalah proses dimana terjadi difusi partikel terlarut (salut) dan

air secara pasif melalui satu kompartemen cair yaitu darah menuju

kompartemen cair dialisat melewati membran semi

permeg 3 V 0

gejala  yaitu
elektrolit
efektif
oga secara

bach, et

in hemodialisis,

dialiserv.(

a. Mesin hemodi

Mesin hemodialisis merupakan perpaduan dari komputer dan pompa,
yang mempunyai fungsi untuk mengatur dan memonitor. Pompa dalam
mesin hemodialisis berfungsi untuk mengalirkan darah dari tubuh ke
dialiser dan mengembalikan kembali ke dalam tubuh (Thomas, 2003).

Mesin hemodialisis dilengkapi dengan monitor dan parameter Kkritis,

13
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b.

-
—
2

diantaranya memonitor kecepatan dialisat dan darah, konduktivitas cairan
dialisat, temperatur dan pH, aliran darah, tekanan darah, dan memberikan
informasi jumlah cairan yang dikeluarkan serta informasi vital lainnya.
Mesin hemodialisis juga mengatur ultrafiltrasi, mengatur cairan dialisat,
dan memonitor analisis dialisat terhadap kebocoran serta dilengkapi

detektor udara ultrasonic untuk mendeteksi udara atau busa dalam vena

(Hudak & Gallo 2003). Sistem monitoring sangat penting

da glamatan pasien.

S Der: M F.’o lation ofCanaU

Di ».(‘;; u ginjal'b ;i.\. h
angsung, tempat
terj”(-

merupakan kunci

)mah dan dialisat. Dialiser
hémo

dialisis, karena yang dilakukan oleh
dialiser sebagian besar dikerjakan oleh ginjal yang normal. Dialiser terdiri
dari 2 kompartemen masing-masing untuk cairan dialisat dan darah.
Kedua kompartemen dipisahkan membran semipermeabel yang
mencegah cairan dialisat dan darah bercampur jadi satu (Lemone &

Burke 2008). Membran semipermeabel mempunyai lubang sangat kecil
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sehingga hanya substansi tertentu yang dapat lewat, sedangkan sel-sel

darah tetap berada dalam darah.

Luas permukaan membran dan daya saring membran mempengaruhi
jumlah zat dan air yang berpindah. Dialiser high efficiency adalah dialiser

yang mempunyai luas permukaan membran yang besar. Dialiser dengan

permukaan luas_di pasien yang besar, atau untuk pasien

g c ooi dengan peningkatan

: % h dialiser yang

apa ul yang besar,

punyal periiieab . ! adap air ya , 2003).
b'Sebel medigunakan dieliser petlu dipeisiapian Pen or dengan

priming embilasa nsing [ circuit

\ r adalah proses e : i ialisi Vet (2003)
g3t

"menyebutka ikan dalam
‘Jp ith: pengeluaian udara darinsc rah (blood lines)

dialiser.

c. Dialisat
Dialisat adalah cairan yang terdiri atas air dan elektrolit utama dari serum
normal yang dipompakan melewati dialiser ke darah pasien (Hudak &
Gallo, 1999; Thomas & Smith, 2003). Komposisi cairan dialisat diatur

sedemikian rupa sehingga mendekati komposisi ion darah normal dan

15
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sedikit dimodifikasi agar dapat memperbaiki gangguan cairan dan
elektrolit pasien ESRD. Dialisat dibuat dengan mencampurkan konsentrat
elektrolit dengan buffer (bikarbonat) dan air murni. Komposisi substansi
dalam dialisat terlihat dalam tabel 2.2.

Tabel 2.2
Komposisi substansi konsentrat dalam dialisat dan darah

Substansi Kad dalam dialisat Kadar dalam darah

Natrium 133-144 mmol/L
)
] Q
8 .‘l"

Kaliu 3,3-5,3 mmol/L
S0 1/
T
—\ f—

Utg 6,5mmol/L
b’Diali 1t dibua istem : i kot than kimia

¢ 20 mmol/L
ahan. 2 an diolah

inol/L
pap. Larutan w‘s diatur

dialirkan ke“aliser. Suhu
: ebihhu tubuh dapat

o disari

‘ dengan wate

"pada suhu a
~aif

terdiri dari sejumlah sodium, kalsium, magnesium, kalium, kiorida dan
sejumlah kecil asam asetat. Dialisat asetat dipakai untuk mengoreksi
asidosis dan mengimbangi kehilangan bikarbonat secara difusi selama
hemodialisis. Sementara itu dialisat bikarbonat terdiri dari larutan asam

dan larutan bikarbonat. Dialisat bikarbonat bersifat lebih fisiologis
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walaupun relatif tidak stabil (Thomas, 2003; Kallenbach, et all, 2005).
Renal association (1999) merekomendasikan unit dialisis menggunakan

dialisat bikarbonat untuk mengurangi komplikasi.

3. Prinsip kerja hemodialisis

Saat hemodialisis berlangsung, darah dari tubuh pasien dialirkan ke dialiser

tempat darah terseb kemudian dikembalikan lagi ke tubuh

afiltrasi (Smeltzer, et al,

pasie
00¢ ] 'ambar 2.2

{Solution mo
pressure gradien

orks.htm.
Y

§if zat terlarut. Molekul

ompartemen dialisat

k 1 membran semipermiabel

oses difusi sisa akhir metabolisme didalam

setiap SM

demikian juga sebaliknya.
darah dikeluarkan dengan cara bergerak dari darah yang konsentrasinya
tinggi ke cairan dialisat dengan konsentrasi rendah (Smeltzer, et al, 2008 ).
Ureum, kreatinin, asam urat dan fosfat dapat berdifusi dengan mudah dari
darah ke cairan dialisat karena unsur-unsur ini tidak terdapat dalam dialisat.

Natrium asetat atau bikarbonat yang lebih tinggi konsetrasinya dalam dialisat
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akan berdifusi ke dalam darah. Kecepatan difusi salut tergantung kepada
koefisien difusi, luas permukaan membran dialiser dan perbedaan
konsentrasi. Perbedaan tekanan hidrostatik diantara membran dialisis juga
meningkatkan kecepatan difusi salut (Price & Wilson, 2005). Gambar 2.3
menunjukkan prinsip difusi dalam pembersihan toksin sisa metabolisme

Gambar 2.3

Pembersihan sisa metabelisme dalam dialiser dengan prinsip difusi

;E‘.‘f}-" o cflalisan

sudah

I.J

T
A T
elmllang

=hﬂ1rf
clalmm

>
"
%

articv)x?artidﬂ?,
" %

clalii proses osmosis

ift adz j‘i n zat terlarut dan pelarut
secara simultan dari I. kedalam dialisat melalui membran

semipermiabel. Ultrafiltrasi akan meningkatkan kekuatan penghisapan
membran untuk memfasilitasi pengeluaran cairan. Proses ultrafiltrasi ini

terdiri dari ultrafiltrasi hidrostatik dan osmotik.

18

Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



Perbedaan tekanan hidrostatik yang melewati membran (transmembran
pressure/ TMP) mempengaruhi kecepatan ultrafiltrasi (Kallenbach, et al,
2005; Lewis, Hitkemper & Dirksen, 2000). TMP merefleksikan tekanan
positif dan negatif dalam dialiser. Tekanan positif memungkinkan plasma
darah terdorong keluar dari tubuh pasien, sedangkan tekanan negatif

menyebabkan plasma keluar dari kompartemen darah menuju ke dialisat

(Kallenbach, et al, 206 gatif menyebabkan molekul air tertarik

melew, i S is arnya tekanan negatif

lang dibuang dan
emodialisis
r efekti hemodialisis tercapai, hemodialisis ide kan tiga

ngg gan la D odialisis 4-5 o sedikit

WIZ jam semin, (A % a Zealand Dial
[ ]
zstry, 2005; 00 ariasi waktuWung ukuran

dan faktor lain

ansplant

akukan dua kali

seming ¥y M K 'vang dilakukan tiga kali
e : S

usalit & Suharjono, 2006 dalam

seminggu dengan

Sudoyo, 2006)

Sebelum melakukan hemodialisis, perawat melakukan pengkajian pradialisis.
Langkah selanjutnya adalah menghubungkan pasien ke mesin hemodialisis

dengan memasang blood line dan jarum ke akses vaskular pasien, yaitu akses
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untuk jalan keluar darah ke dialiser dan akses untuk masuk darah ke dalam
tubuh. Arteri venosa (AV) fistula adalah akses vaskuler yang paling
direkomendasikan karena cenderung lebih aman dan juga nyaman untuk

pasien (Thomas, 2003).

Setelah blood line dan akses vaskuler terpasang, proses hemodialisis dimulai.

Saat hemodialisis, d ¢ _luar tubuh dan disaring di dalam
dialises al s b} a darah. Cairan normal

it a ) P arg Q i adanya hipotensi
ac fus he

h pompa darah

peralata ndak & . Darah mengalir

™ melaloriakses eria cnuju = Kee oga terjadi
ukarange dan zaf, sisas Darah hag apat keluat k tubuh

/meni 5). Saat

dengangkeccpa 0 Price

odialisis, dar

Wainkan melalt
~of

agalir melalui mesin_hemodialisis,

Darah yang
mening ndele : ng akan menghentikan
pompa jika ada u‘d‘) h.va 1saring kemudian dialirkan kembali
ke dalam tubuh melalui akses venosa atau selang postdialiser (Hudak &
Gallo, 1999). Darah yang sudah dibersihkan kemudian dikembalikan ke
dalam tubuh melalui vena. Dialisis diakhiri dengan menghentikan darah dari
pasien, membuka selang normal salin dan membilas selang untuk

mengembalikan darah pasien. Pada akhir terapi dialisis, sisa akhir
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metabolisme telah dikeluarkan, keseimbangan elektrolit sudah dipulihkan dan
buffer system juga telah diperbaharui (Lewis, Hitkemper & Dirksen, 2000;
Smeltzer, et al, 2008). Gambar 2.3 menunjukkan rangkaian proses

hemodialisis

Gambar 2.3
Rangkaian Proses hemodialisis

(

]

k [ RIETIETITE T}
[ifes s

ul e
seane v ol
i

iﬂ ?g

ipedia.org/ww odialysis

‘ pasien saat menjalani
akan kondisi abnormal yang terjadi
pada saat pasien menjalani hemodialisis. Komplikasi yang umum terjadi saat
pasien menjalani hemodialisis adalah hipotensi, kram, mual dan muntah,
headache, nyeri dada, nyeri punggung, gatal, demam dan menggigil (Holley, et

al, 2007; Barkan, et al, 2006; Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Komplikasi

intradialisis lainnya yang mungkin terjadi adalah hipertensi intradialisis dan
21
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disequlibrium syndrome yaitu kumpulan gejala disfungsi serebral terdiri dari
sakit kepala, pusing, mual, muntah, kejang, disorientasi sampai koma (Hudak dan
Gallo, 1999; Thomas, 2003; Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Lebih lanjut Thomas
(2003) serta Daugirdas, Blake dan Ing (2007) menyebutkan bahwa komplikasi
intradialisis lain yang bisa dialami pasien hemodialisis kronik adalah aritmia,

hemolisis, dan emboli udara

Q

, mual dan

Berikut ini bisa dialami pasien saat

suhan keperawatan.
ini meliputi:
d enggigil,

Hipotensi saat ; dial hypotension)gadalahg8alah satu

olley, BemWost (2007)
ah kS%. Sedangkan

bahwa frekwensi

S
AS]S
aha
ntah, /e e, nyeri
emoli

drom diSequlibritim, aritmi
nsi intxadi

alah yang

151 ementara itu penelitian
oleh Ahmad, Khanj¥Mustafa, & 002) pada 221 pasien di Pakistan

menunjukkan bahwa intradialytic hypotension dialami oleh 24% pasien.

Banyak definisi yang berbeda tentang hipotensi intradialisis. Menurut
Shahgholian, Ghafourifard, Rafieian, & Mortazavi, (2008) intradialytic

hypotension (IDH) adalah penurunan tekanan darah sistolik > 30% atau
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penurunan tekanan diastolik sampai dibawah 60 mmHg yang terjadi saat
pasien menjalani hemodialisis. Hipotensi intradialisis juga di definisikan
sebagai penurunan tekanan darah sistolik > 40 mmHg atau diastolik >20
mmHg dalam 15 menit (Teta, 2006). Sedangkan menurut National Kidney
Foundation (2002) IDH didefinisikan sebagai penurunan tekanan darah

sistolik >20 mm Hg atau penurunan MAP >10 mm Hg saat pasien

hemodialisis yang dik g oejala: perut tidak nyaman, menguap,

mual, 1

adialisis yaitu
n denga - asokonstriksi : at, faktor

(D rdas 3 8 apun faktor

yebab ensi tradialisis™ adals Kece tlirafiltrasi

ration z ¢ aktu dia

Disfung ung (Disfungsi diastw, iskemi,

1 (diabetes, WS) Terapi
h Makan selama

Luasny an diali Wn cairan dan penarikan

cairan yang berle . pok: an hipokalemi; 11) Dialisat yang

dengan

ER yang tinggi;

'w-ponade, infa

tidak tepat diantaranya suhu dialisat yang tinggi, kadar natrium rendah dan
dialisat asetat; 12) Perdarahan, anemia, sepsis dan hemolysis (Thomas, 2003;
Kallenbach, et al, 2005; Sulowicz & Radziszewski, 2006; Fresenius Medical
Care North America /| FMNCA, 2007; Daugirdas, Blake & Ing, 2007;

Henrich, Schwab & Post, 2008).
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Hipotensi juga bisa terjadi pada pasien dengan volume darah yang relatif
kecil seperti pada lansia, anak-anak dan perempuan yang kecil (Kallenbach,
et al, 2003; Devenport, 2006). Lebih lanjut Sulowicz dan Radziszewski
(2006) serta Henrich, Schwab dan Post (2008) menyebutkan bahwa pelepasan
adenosin selama iskemi organ dan kegagalan plasma dalam meningkatkan

vasopressin juga dapat menyebabkan hipotensi intradialisis. Tingginya

konsentrasi adenosis

(Sulow R f

‘ di ka .er kehilangan
ah dala .4" au kegaga memompa

& Pe 2000)="Pengarth®s a terkait

b % 1 sara mpaturunkan

hinggs abkan stimulasi

Vaf simpatis jug gkatk an'vasodilatasi arterWanjutnya
[ ]

n menurunka 1 proses ini 1rnya akan

pasien yang menjalani hemodialisis

Secara ecara adekuat terhadap

penurunan volume nal dengan mekanisme kompensasi
kardiovaskuler, yang bertujuan untuk mempertahankan tekanan darah tetap
normal saat volume darah menurun (Dasselaar & Franssen, 2008).
Kompensasi dilakukan dengan pengisian kembali plasma dan mengurangi

kapasitas vena, suatu respon untuk mengurangi regangan pada vena.

Kompensasi tersebut melibatkan sistem kardiovaskuler dan saraf otonom.
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Barkan, Mirimsky, Katzir & Ghicavii (2006) menyebutkan bahwa selama
pelaksanaan hemodialisis, sejumlah volume cairan dari tubuh dikeluarkan
yang mempengaruhi mekanisme kompensasi yang normal. Akibatnya terjadi
penurunan curah jantung sehingga menimbulkan hipotensi. Berbagai faktor
penyebab yang telah diuraikan diatas dapat mengganggu kompensasi

kardiovaskuler sehingga menyebabkan hipotensi.

Hipote gouan perfusi jaringan

idak diatasi akan

penyebabkan

an resiko , Kooman
: afl tekanan "da ndah, maka

giriman 181 i e i erti otak] ginjal dan

aln a be c ad akanmdapat me 1ba rusakan.

mengakibatkWn organ

atian (Cunhw 2007).
Y

wat dengan cara:

Hipotensi intradi

Wuh permanen
~afl

melaku ' adan gular, menghitung UFR
secara tepat dan rol UFR, menggunakan dialisat
bikarbonat dengan kadar natrium yang tepat, mengatur suhu dialisat secara
tepat, monitoring tekanan darah serta observasi monitor volume darah dan
hematokrit selama proses hemodialisis (Kallenbach, et al, 2005; Thomas,

2003; Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Memberikan edukasi tentang

pentingnya menghindari konsumsi antihipertensi dan makan saat dialisis juga

25

Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



dapat mencegah hipotensi (Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Adapun
manajemen hipotensi intradialisis adalah: menempatkan pasien dalam posisi
trendelenburg, memberikan infus NaCl 0,9% bolus, menurunkan UFR dan
kecepatan aliran darah (Quick of blood) serta menghitung ulang cairan yang

keluar (Kallenbach, et al, 2005; Daugirdas, Blake & Ing, 2007)

2. Kram otot

di epatan  kontraksi atau

d ’ g tik sampai menit
I Wyt ‘ , biasa terjadi
imitas bawal Al 1S, .2008). 1 st (2007) serta

07) s

Ing bahwa

prosedur

\-r

tidak dikeanan pasti.
Ma faktor resiko

an dalam jumlah

X "ultraﬁltrasi tinggi dan
a S

1um intra atau ekstrasel (Brass, et

all, 2002; Thomas, 2003; Kallenbach, et al, 2003; FMCNA, 2007, CAHS,
2008). Garam yang berlebihan di dalam darah juga bisa menjadi faktor yang
berhubungan dengan terjadinya kram saat hemodialisis (CAHS, 2008). Kram

juga bisa menyertai komplikasi hemolisis (Kallenbach, et al, 2005).
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Pencegahan kram otot saat hemodialisis dapat dilakukan dengan mengkaji
berat badan kering secara tepat, menghitung UFR secara tepat, menjaga suhu
dialisat dan kolaborasi pemberian Quinine Sulphate atau 400 unit vitamin E
sebelum hemodialisis, serta memberikan edukasi tentang penurunan berat
badan. Namun bila kram sudah terjadi manajemen yang dilakukan adalah:

memberikan infus NaCl 0,9% bolus, menurunkan UFR, Quick of blood (Qb)

dan TMP, memberike gat dan pemijatan serta memberikan

Nefidig ; ; B [akel& Ing, 2007).

3“ ,
mual ada perasas ; pokan dan atau
ne bisa 1 rebabl jadinya ; ekwensi
Vl dag ah  sa odialisis _a 5-15% seluruhan

alisis (B

upenelman pag 27 ﬁ

wa mual dan

4

Blake™ 0C >mentara

in tahun 1997njukkan

Ahmad, et al

homeostasis  selama
hemodialisis, ban ' : dikeluarkan dan atau besarnya
ultrafiltrasi (Holley, Berns & Post, 2007). Gangguan keseimbangan dialisis
(Dialysis Disequilibrium Syndrome) akibat ultrafiltrasi yang berlebihan dan
hemolisis juga bisa menyebabkan mual dan muntah saat hemodialisis
(Thomas, 2003; Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Thomas (2003) lebih lanjut

menyebutkan mual dan muntah juga berhubungan dengan hipotensi. Mual
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dan muntah bisa terjadi sebelum atau setelah hipotensi. Ketidaknyamanan

akibat nyeri yang terjadi selama hemodialisis juga bisa mencetuskan mual.

Mekanisme mual dan muntah terjadi karena sel enterocromaffin pada mukosa
gastrointestinal melepaskan serotonin sebagai respon terhadap adanya

substansi yang ada dalam oral atau parenteral. Rasa tidak nyaman akibat

perubahan homeosta asa nyeri saat hemodialisis juga akan

merang ] ] a3 le serotonin dan rasa tidak

at - / (BLZ) sebagai pusat

i 8 : tifkan impuls

n visera nudi cmpengare tagget yaitu otot

' csofagu rood, 19€ '

dan muntab : ganggumaktifita ebabkan

an kelelahan, Wkan rasa

¢aan mukosa Westinal serta

salah psikologis

idrasi, ketidakseimbé e rol

[ ]
'Wk nyaman,
wl.

an koping tidak
ofidakberdar Wooperatif dengan terapi.
an tah sag sis perlu dicegah dan diatasi.

Tindakan pencegahan mual dan muntah saat hemodialisis dapat dilakukan

efektif, 1

Sehingga mual d

perawat dengan menghitung UFR secara tepat, menggunakan dialisat
bicarbonat, mengatur suhu dialisat secara tepat. Jika mual dan muntah sudah

terjadi perawat dapat melakukan berbagai tindakan untuk mencegah
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komplikasi yang lebih berat dengan cara: memberikan infus NaCl 0,9% bolus
dan menurunkan UFR, Qb, TMP dan memberikan anti emetik (Kallenbach,

et al, 2005; Thomas, 2003; Daugirdas, Blake & Ing, 2007).

4. Sakit kepala (Headache)

Sakit kepala pada kenyataannya adalah gejala bukan penyakit yang dapat

menunjukkan penyak ogi atau penyakit lain), respon stress,
vasodi ] ] : it kepala tegang), atau
, Blake dan Ing
it, kepala saat
ialysis prosedur
ptalilypene 1 di bahwa
odialis geluh saki ala. Seba 5% pasien

dial / glittan ment ar migren

wbat gangguan vaskulé dache adalah Wit kepala
gt

g dialami ol Isis (Antoniaﬂal, Bordini,

. Y
Patogew'

demikian hiperten Set 1sa menjadi penyebab. Bana, et al

engan pasti. Walaupun

(2008, dalam Incekara, Kutluhan, Demir & Seze, 2008) melaporkan bahwa
ada korelasi antara beratnya hipertensi dengan dialysis headache. Kecepatan
UFR yang tinggi, pemindahan cairan dan elektrolit dalam jumlah besar juga
meningkatkan insiden dialysis headache (Incekara, et al, 2008; Goksan,

Savrun & Erthan, 2004). Sakit kepala juga terjadi akibat Disequilibrium
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Syndrome, dan pengaruh bradykinin serta nitric oxide (NO) yang
meningkatkan plasma darah selama dialisis (Antoniazzi & Corrado, 2007;

Thomas, 2003).

Dialysis headache dapat menimbulkan ketidaknyamanan, meningkatkan

kecemasan dan menurunkan curah jantung. Komplikasi ini dapat dicegah

dengan menurunkan 4t gain, menghitung UFR dengan tepat
berda be e adari pemakaian dialiser
Bila,saat hemodialisis

UFR, Qb dan

In

007)

adalah dari cluruhan

7; Daugirdas, Blake &dlng 2007,

ke dan Ing (Wenyebutkan
onsi ahah 1-4%. Nyeri

nan hematokrit

dan pe ¥ . viran (Kallenbach, et al,
e da

nyebabkan terjadinya penurunan
aliran darah miokard dan mengakibatkan berkurangnya oksigen miokard.
Nyeri dada juga bisa menyertai komplikasi emboli udara dan hemolisis

(Kallenbach, et al, 2005; Thomas, 2003).
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Nyeri dada saat hemodialisis dapat menimbulkan masalah keperawatan
penurunan curah jantung, gangguan rasa nyaman dan intoleransi terhadap
aktifitas. Nyeri dada yang terjadi perlu dicegah dan diatasi oleh perawat.
Observasi monitor volume darah dan hematokrit dapat mencegah resiko
timbulnya nyeri dada. Perawat dapat berkolaborasi memberikan nitroglisernin

dan obat anti angina untuk mengurangi nyeri dada (Kallenbach, et al, 2005).

Pemberian oksigen, m

6. 1
- / am alisis sebagai
suhu tub 1' 3 odialisis 1 5% atau suhu
bﬁs betl i

an TMP juga meringankan nyeri dada.

aksila Seld@ma dialisis lebilide e 70%) reaksi

gan  d si ak vaskuler, han dan

san. Demain la al1siSom 0q be

wlisat yang digtnaka aksthipersensitifitasg (FMCNA, 2007;
gt [ ]

'ﬂhgirdas, Blake
~afl

an jenis

mening ialisat yang tinggi (lebih

dari 37,5° C) biJ . } Sementara itu suhu dialisat yang

terlalu dingin (34-35.5°C) dapat menyebabkan perubahan kardiovaskuler,
menyebabkan vasokonstriksi dan menggigil (Pergola, Habiba, & Johnson,
2004). Kadang-kadang menggigil merupakan indikasi pertama penurunan

suhu dialisat.
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Holley, Berns dan Post (2007), Daugirdas, Blake dan Ing (2007) serta Teta
(2008) menyebutkan bahwa frekwensi demam dan menggigil saat
hemodialisis adalah kurang dari 1%. Meskipun demikian demam dan
menggigil selama hemodialisis juga perlu diwaspadai. Demam
mengakibatkan vasodilatasasi pembuluh darah dan meningkatkan resiko

ketidakstabilan kardiovaskuler dan hipotensi (Pergola, Habiba, & Johnson,

2004). Demam juga

anT's f erikan edukasi
awatan aKs “1..' ule antau t 1 mengatur

denganitepat. pun ghanajemei de goigil saat

arena bisa mencetuskan kejang yang

menga

1SiS  yaiti g dsuhu _ dialisat. pada ,4-38,3°C,
g 1kan selimut teba crikan kempres hang oni u tubuh

dasjBlake & Ing, 200

-

& Gallo, 1999).

; Wapat menjadi hipertensi
a at

terjadi secara bertahap atau

Pasien )
selama dialisis.‘r:
mendadak. Pasien dikatakan mengalami hipertensi jika memiliki tekanan
darah > 140/90 mmHg (Corwin, 2008). Sedangkan hipertensi intradialisis
adalah apabila tekanan darah saat dialisis > 140/90 mmHg atau terjadi

peningkatan tekanan pada pasien yang sudah mengalami hipertensi

pradialisis. Pasien juga dikatakan mengalami hipertensi intradialisis jika nilai
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tekanan darah rata-rata (Mean Blood Pressure/ MBP) selama hemodialisis >
107 mmHg atau terjadi peningkatan MBP pada pasien yang nilai MBP
pradialisis diatas normal. WHO (dalam Schomig, Eisenhardt, & Ritz, 2001)
menyebutkan bahwa pasien memiliki tekanan darah normal dengan MBP

dibawah 107 mmHg.

Penyebab hipertensi

diseqilit : i (Hudak & Gallo, 1999;
ach, et al (2005)

k atkan cardiac
ningkatka 1 . tkan hipertensi.

renin’y ncetu g ien usia

adalah kelebihan cairan, syndrome

n dialiser

uas pe dengan
Wbuln}’a hiperte ah karena adaWs (Hudak
Gallo, 1999 menyebutka penyebab

% phgkatan aktivitas

dan rendahnya

Patofisiologi terjadinya hipertensi saat hemodialisis lebih sering terjadi akibat
peningkatan tahanan perifer. Penelitian yang dilakukan oleh Landry, Oliver,
Chou, Lee, Chen, Chiou, Hsu, Chung, Liu & Fang (2006) menunjukkan
bahwa pada pasien yang mengalami intradialysis hypertension terjadi

peningkatan tahanan perifer / perifer vascular resistance (PVR) yang
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signifikan. Peningkatan resistensi vaskuler dapat dipicu oleh kelebihan cairan
pradialisis juga akan meningkatkan resistensi vaskuler. Akibatnya curah

jantung meningkat, menyebabkan peningkatan tekanan darah selama dialisis.

Meskipun tidak banyak dialami oleh pasien namun hipertensi intradialisis

perlu diwaspadai. Hipertensi intradialisis bisa mencetuskan sakit kepala dan

meningkatkan ketida asien. Hipertensi intradialisis  juga
berkon 2 ar hypertrophy (LVH),
trikel, gangguan
| jantung, dan
itian yang
Wwa pasien

alitas yang

1 diit}pembatasan garam

iser dengan luas

3 v ipertensi  (FMNCA, 2007,
Kallenbach, et al, AN 3 : rtensi intradialisis adalah observasi

tekanan darah dan nadi secara berkala, mengatur ulang Qb, UFR dan TMP.

8. Sindrom disequilibrium
Sindrom disequilibrium dimanifestasikan oleh sekelompok gejala yang

diduga terjadi karena adanya disfungsi serebral. Kumpulan gejala disfungsi
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serebral terdiri dari sakit kepala berat, mual, muntah, kejang, penurunan
kesadaran yaitu disorientasi sampai koma (Thomas, 2003).  Sindrom
disequilibrium tidak banyak dialami pasien saat hemodialisis. Sindrom
disequilibrium saat hemodialisis biasa terjadi pada pasien dengan kondisi
tertentu yaitu: 1) Pertama memulai dialisis; 2) Usia lanjut dan anak-anak; 3)

Adanya lesi saraf pusat (akibat stroke atau trauma) atau kondisi yang

meningkatkan edemg asi berat, hiponatremi, dan ensefalopati

hepatik n 5) Asidosis metabolik

kdan perube %' " z, 2008).
U dialj jadi proses [difus i_memb hermeabel

dan datam 1y aipcroaeabel pada uh vartemen

tubuh dari kompatt€men int er,
[ [ ]

si ini seharus

2007; FMNCA,

karena dialisis

erstistial dan intrava r. Proses

mbangan. Pewfureum yang

1 lebih hipotonik

<l

okatkan tekanan

-:vigniﬁkan pada cairan

tekanan osmotik menyebabkan

osmotivre

cerebrospinal da
pergerakan air kedalam sel otak sehingga terjadi edema serebral. Perubahan
gradient CO, antara cairan serebrospinal dan plasma juga menyebabkan
penurunan pH intraseluler dalam serebral dan jaringan otak. Perubahan ini

meningkatkan osmolalitas sel otak karena peningkatan konsentrasi H'.
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Edema otak akhirnya akan menyebabkan disfungsi serebral (Thomas, 2003;

Mailloux, Bern & Post, 2007; Lopezalmaraz, 2008)

Pencegahan sindrom disequilibrium bisa dilakukan perawat dengan cara:
menggunakan dialiser dengan luas membran <1,0 m?, mengatur Qb <200

ml/menit, hemodialisis harian sampai nilai laboratorium normal,

memperpanjang wak enggunakan dialisat bicarbonat dengan

kadar , [ DO angirdas, Blake & Ing,

S % bat yang bersifat
o] 1 2% 50 ml/jam
bahkan “denga . C i da sien yang

adai karena WGbabkan

an pasien, ba gaklbatkan
an pola denyut
r & Perry, 2005;
' 'vntradialisis yang jarang
, Lgta, 2008). Namun penelitian pada
38 pasien CKD dengan hemodialisis menunjukkan ventricular arrhythmias

dialami 29% pasien (Narula, Vivekanand, Bali, Sakhuja, & Sapru, 2000).

Aritmia saat hemodialisis dapat terjadi karena berbagai sebab, yaitu: adanya

hipertensi, penyakit jantung (LVH, gagal jantung, Ischemic heart disease),
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penarikan kalium yang berlebihan dan terapi digoxin (Thomas, 2003;
FMNCA, 2007). Lebih lanjut FMNCA (2007) menyebutkan bahwa faktor
lain yang dapat meningkatkan resiko terjadinya aritmia saat hemodialisis
adalah usia lanjut, penarikan volume cairan ekstraseluler yang berlebihan,
ketidakseimbangan elektrolit dan asam basa, serta adanya disfungsi miokard.

Aritmia juga bisa meningkat pada kondisi cemas (Smeltzer, et al, 2008).

yang rendah natrium,

‘ » adg I mengendalikan
: atasi dengan:
EKG "se erka onitor nf sium  dan
, serta beri rapi gt aritmia (K . '005)
1Sis
Hemolisis adalah M 2cahmya sel darah menah akiba
i : W B

'#Ium intraselu isis dapat teWna masalah

ﬁ i’l ‘ a asalah ki Ti?.h kahadanya paparan

galam. darah Seperfi Sodium.hipek maldehid, atau nitrat.

pelepasan

Therm 2 @ a 1 ng terlalu panas (diatas
42°C). Sedangkan eb N‘-'.!" 1S ah peningkatan tekanan vena akibat
adanya sumbatan akses selang darah dan sumbatan pada pompa darah,
peningkatan tekanan negatif yang berlebihan karena penggunaan jarum yang
kecil pada kondisi aliran darah yang tinggi, atau posisi jarum yang tidak
tepat. Penyebab lain hemolisis adalah penggunaan dialisat hipotonik

(Thomas, 2003; Kallenbach et al, 2005)
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Hemolisis dapat bersifat akut dan kronis, mungkin ringan tapi juga bisa
mengancam nyawa dan memerlukan tindakan segara (Kallenbach et al,
2005). Apabila hemolisis terjadi, pasien akan mengeluh rasa terbakar pada
area akses vaskuler, nyeri dada, sesak nafas, kram, mual dan muntah bahkan
pingsan. Saat terjadi hemolisis darah dalam ekstracorporeal circuit akan

tampak lebih transparan dan lebih terang. Hemolisis massif meningkatkan

antung (Thomas, 2003)

e g ahwa hemolisis
0 , \memastikan

' engatu isat. Saat

s terjadi awa lu akukan '8 : yaitu:
ghentikan§pompa darah,fmenutup aliranikelaborasi 'y oksigen,

an trapfusis ¢ aan kali dan se

Wboli udara
iko embeli i et anahien yang paling

ara atau sejumlah

busa ( : '."rah pasien. Udara dapat
i an

g darah yang rusak, kesalahan

resiko hiperkalemi, ani

0 0
a deng

na tidak

memasuki sirkula elalui
penyambungan selang darah, adanya lubang pada kontainer cairan intravena,
kantung darah dan cairan normal salin yang kosong atau perubahan letak

jarum arteri (Hudak & Gallo, 1999; Kallenbach, et al, 2005).
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Tanda emboli udara adalah adanya gelembung udara atau busa dalam selang
dan dialiser (Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Adapun gejala yang
berhubungan dengan terjadinya emboli udara adalah adanya, sesak nafas,
nafas pendek dan mungkin nyeri dada. Jika pasien dalam posisi duduk udara

akan masuk ke sistem saraf pusat dan menyebabkan gejala neurologi.

Emboli udara bisa hasien dan menimbulkan kematian.
Penceg i de seluruh jalur tidak ada

eralatan dengan

awasi detektor

elang seca ol as, 2003; K 005). Bila
s met a darah dan
dalamyp@8isdatar d n oksigen

2003pbaugird 1 2007).

dan fungsi pe H‘

4[’,;; pefan., yang '--:i?% o d melaksanakan

pe ok a hml"llqﬁ.jlmﬂ_nl-‘ nbeiil UL n, memberlkal’l
bantuan p : @ , Werikan pendidikan yang
berkelanjutan pada pa d: b’!ﬂf‘ & tzer, et al, 2008; Kallenbach, et al,

2005). Pengkajian, pemantauan, perencanaan dan pendokumentasian yang tepat

serta komprehensif oleh perawat diharapkan mengurangi dan mencegah

komplikasi saat pasien menjalani hemodialisis (Thomas, 2003).
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Lebih lanjut Kallenbach, et al (2005) menyebutkan bahwa perawat dialisis juga
bertanggungjawab dalam melakukan kerjasama multidisiplin dengan bidang lain
ketika kondisi fisik, emosi dan sosial pasien memerlukan penanganan lebih
lanjut. Selain itu perawat juga memiliki peran dalam business manager,
melakukan penelitian, mengurus administrasi pembiayaan dan menjadi pembela

pasien (Kallenbach et al, 2005; Braun, 2008). Terkait dengan perannya tersebut,

Kallenbach, et al (2005 ahwa perawat spesialis di unit dialisis

berfungsi g q A av (clinician), educator,
Lawatan

a pasien hemodia 3 [ [ Ing process.
penerag crawatanradala d kasi yang

bul melalui “pe herenca el homas,

as (2003) serta
Kallenb S sebut yang harus dikaji pada
pasien sebelum h ‘ 3 - anda vital meliputi tekanan darah
duduk dan berdiri, nadi apikal dan perifer, suhu dan pernafasan; 2) Berat
badan; 3) Status cairan (JVP, bunyi jantung, bunyi nafas dan edema); 4)
Warna kulit, temperatur, turgor dan integritas; 5) Kepatenan akses vaskuler,
adanya tanda perdarahan dan infeksi; 6) Serum biokimiai: potassium, fosfat,

kalsium, ureum kreatinin dan hemoglobin.
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Hal yang harus dikaji terkait dengan peralatan hemodialisis adalah: 1)
Kepatenan dan keutuhan membran dialiser, dan memastikan dialiser sesuai
yang diresepkan; 2) Memastikan bahwa selang tidak ada yang bocor; 3)
Komposisi cairan dialisat termasuk jumlah kalium dan kalsium sesuai yang
diresepkan, temperatur diatur pada suhu 35-37°C; 4) Dialiser bebas bahan

kimia; 5) Memastikan tidak ada udara dalam selang darah, tidak ada selang

yang terlipat; 6) Menag arah telah di atur dan berfungsi dengan

baik; A "ff b 2t al, 2005)

kn pengka e ' at A erumuJ satkeperawatan.
arKEperawa yan§ i uncul pa kait dengan
adinya ke asi sdat.hemodialisis:

o terj 0 ik i hipetensi, hip

\ r kepala, aritmi a ﬁ menggigil, kejang, pWesadaran
[ ]

"berhubunga tkan hemodialisi
‘J i ' ), kh'a'k dan cercbral)

da, sakit

intradialisis, adanya aritmia dan nyeri dada

d Gangguan rasa nyaman nyeri kepala, nyeri dada, nyeri otot berhubungan
dengan penurunan perfusi jaringan

e Koping tidak efektif berhubungan dengan perubahan status kesehatan
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3. Intervensi keperawatan
Intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah yang muncul adalah:
a Pengawasan kondisi pasien dan perlengkapan.
Pengawasan (monitoring) merupakan intervensi utama untuk mencegah
dan mengatasi komplikasi. Pengawasan terhadap pasien dan mesin harus

dilakukan perawat setiap jam pada saat hemodialisis dan dilakukan lebih

sering pada pasi stabil (Kallenbach, et al, 2005).

Pen Sa ; pne & Burke (2008),
1

3 h
: C 04 anda vital,
daran d3 0 1sién S o1 ien dalam

al'ini terkait@engat komplike la, sakit
dade n, keja 1, mAntah, g

Pengawasai. terhe cigKapamgdan mest 1 gawasan

terhadap ¢ andft vena, UFR, Qb, Od, penhgawasan
[ ]

dialiser,

gan, pengaWetting pada
:-'i"ii rtahitoring volume

Pengaturan ulang dilakukan bila timbul komplikasi, misalnya dengan

menurunkan UFR, Qb, Qd dan TMP serta pengaturan ulang suhu dialisat.
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¢ Melakukan keterampilan keperawatan
Keterampilan keperawatan yang perlu dilakukan diantaranya adalah: 1)
pengaturan posisi pasien misalnya pengaturan posisi trendelenburg pada
pasien hipotensi, pengaturan posisi datar saat klien hipertensi; 2)
memberikan kompres hangat pada area yang nyeri terutama otot dan pada

pasien demam; 3) massage pada area yang nyeri (nyeri kepala, otot,

dada); 4) dukunga a.pasien yang mengalami kecemasan.

Ko 1 dukasi tentang
padan a s, enghindari

nakan saat
elakukan

2007).

"' Kolaborasi

dTl dal hn yang muncul.

fus NaCl 0,9%

N Wmuntah; 2) Pemberian
: m

antiemetik pa 1 mual dan muntah; 3) Pemberian
quinine sulphate dan vitamin E sebelum hemodialisis untuk mencegah
kram otot; 3) Pemberian oksigen pada pasien nyeri dada, aritmia dan
sesak nafas; 4) Pemberian nitrogliserin dan anti angina untuk mengatasi

komplikasi nyeri dada; 5) Monitoring EKG secara berkala pada pasien

dengan komplikasi aritmia dan nyeri dada; 6) Pemberian antianafilaksis
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(antihistamin, epineprin/adrenalin, hydrokortison, piriton) intravena pada
pasien yang mengalami reaksi hipersensitif; 7) Pemberian Acetaminophen
pada pasien dengan intradialysis headache (Kallenbach, et al, 2005;

Daugirdas, Blake & Ing, 2007)

4. Evaluasi

Evaluasi dilakukan cktifitas hemodialisis dan tindakan

kepera ikasi saat hemodialisis.
h: 1) Penurunan

hu tubuh dan

airan; 5)

St tif danya atau
urangu i dade ofof, saki afas; 6)

tub n status

atinin, kalium, W osfat dan

Jairan

Wdarahan; 8) Pe

wm urat (Kalle
~of

isis, namun juga harus

melakukan vi :

mampu melakukan an keperawatan yang dilakukan
dengan baik dan benar. Pendokumentasian yang baik dan benar dapat dijadikan

tanggung jawab dan tanggung gugat perawat terhadap setiap hal yang

dilakukannya pada pasien.
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BAB III
KERANGKA KONSEP, PERTANYAAN PENELITIAN, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab III menguraikan kerangka konsep penelitian, pertanyaan penelitian serta definisi

operasional.

la pada tahap ESRD

A. Kerangka Konsep
Penurug { ) 0
0§ : a memerlukan
H injal untuk

an fung 1 cairan,

elektrolit, asam basa dantimengeluarkan sisa metabolisme h, et al,

5). 10dialisiSHdiharap leskipun

an prosea omplikasi

ialisis dapat tg i hemodialisis das, Blake,

M pasien yang
Mlmnehtlan ini adalah respon

serta perubahan tanda vital dan tingkat

Komplikasi 1” My

pasien berupa gejala atau k
kesadaran yang terjadi saat hemodialisis. Respon pasien meliputi hipotensi,
kram otot, mual, muntah, sakit kepala, nyeri dada, demam, hipertensi, sindrom
disequilibrium, aritmia, hemolisis dan emboli udara. Komplikasi berupa respon

pasien dilihat setiap jam selama hemodialisis, mulai jam pertama sampai jam
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terakhir pada pasien yang menjalani hemodialisis 4 jam. Skema 3.1

menunjukkan kerangka konsep penelitian

CKD 1 \ lif intradialisis
(ESRD i q ’l

A

~of

B. Pertanyz 4’# i

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

HEMODIALISIS TANPA
DISERTAI KOMPLIKASI
INTRADIALISIA

HEMODIALISIS DISERTAI
KOMPLIKASI
ALISIS

"I.

u
\ /
' f gdigil
7. Hiperte
Kejang, jigl
e adaran
1 Hemol z
da akscs
nafas,
. Emboli uda
atau busa d ng dan
dialiser, se dan

3

an
Pertanyaa n umuskan da ltian ini adalah:

1. Bagaiman 4 y ani hemodialisis?

2. Komplikasi intradialisis apa®saja yang dialami pasien CKD saat menjalani

hemodialisis setiap jam mulai dari jam pertama sampai jam terakhir pada

pasien yang menjalani hemodialisis selama 4 jam?

. Bagaimana perkembangan komplikasi intradialisis yang dialami pasien CKD

saat menjalani hemodialisis setiap jam mulai jam pertama sampai terakhir?
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C. Definisi Operasional
Definisi operasional variabel, skala pengukuran, cara dan hasil pengukuran
variabel dalam penelitian ini diuraikan untuk memberikan batasan yang
operasional, untuk menghindari kerancuan pengukuran, analisis dan kesimpulan.
Definisi operasional, cara dan alat ukur, hasil ukur dan skala pengukuran

dijelaskan dalam tabel 3.2

asil ukur dan skala

sil Ukur Skala

, jika  Nominal
amgI'D

penurunan teka yang tidak ad
i akses
ulernya
saat pasien’ i renggunakan
emodialis ensimete
digi

enurunan TD
1 ik > 30%

enurunan
A TD diastolik >
‘ 20 mmHg atau
TD sistolik <
60 mmHg.
2 Kram otot Sensasi nyeri yang  Diukur dengan  Nilai 0-10 pada Rasio
dirasakan sebagai meminta pasien skala nyeri
suatu rasa menujuk NRS
yang tidak skala nyeri
menyenangkan pada skala
di otot (kaki, perut).  numeric rating
scale (NRS)
dari rentang 0-
10.
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Cara Ukur &

No Variabel Definisi Hasil Ukur Skala
Operasional Alat Ukur
3 Mual dan

muntah

a. Mual Keadaan dimana Wawancara 0= Tidak, jika Nominal
responden responden tidak
merasakan sensasi merasa mual
tidak nyaman di
tenggorokan dan 1=Ya, jika
lambung, diikuti responden merasa
perasaan ingin mual

mengeluarka
lamb
b. Muntah K Y i 0= Tidak, jika Nominal
idak ada muntah

ii Rasio
nujuk

rentag
ny pada
ala numeric
ating

(NRS) dar1

1 ano.0

Diukur dengan ~ Nilai 0-10 Rasio
e pasien skala

me
y skala

a NRE -.i\

entang 0

m = Tidak, jika Nominal

6
menggigi
a. Demam

an suhu tubuh <38° C
diatas suhu tubuh
aksila dengan 1 =Ya, jika suhu
thermometer tubuh >38° C
digital
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Cara Ukur &

No Variabel Definisi Hasil Ukur Skala
Operasional Alat Ukur
b. Menggigil Keadaan dimana Diukur dengan 0= Tidak,pasien Nominal
responden melakukan merasakan tidak
merasakan sensasi wawancara dan  sensasi dingin,
dingin yang observasi tubuh tidak
disertai tubuh perilaku. gemetar
gemetar.
1 =Ya, jika pasien
merasakan sensasi
dingin disertai
tubuh gemetar
7 Hipertensi 0 = Tidak, jika Nominal
intradialisi TD selama dialisis
40/90 mmHg
pan MBP <
{g Atau
: : isis
> ‘ alami
' \ peni )
tekana 12 : prad is
istolik da ¢ > 140/90 ;
diastolik serts i
peningkatan MBP peningkata ;
pada pasien ya jika MiBP
h mengal pradia
hipertehsi
fial
[
3 140/90 mmHg
‘an mengalami
peningkatan MBP
jika MBP
pradialisis > 107
mmHg.
8 Sindrom
Disequilibrium
a. Kejang Suatu keadaan Observasi dan 0= Tidak. Pasien = Nominal
dimana terjadi hasilnya tidak mengalami
renjatan / hentakan dituliskan kejang
otot tubuh. dalam panduan
pengkajian. 1=Ya. Pasien

mengalami kejang
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Cara Ukur &

No Variabel Definisi Hasil Ukur Skala
Operasional Alat Ukur
b. Penurunan  Suatu kondisi Dilakukan Nilai 3-15 pada Interval
kesadaran  dimana terjadi pemeriksaan skala GCS
penurunan fisik
kepekaan respon menggunakan
membuka mata Glasgow Coma

(eye=E), respon Scale (GCS).
motorik (M), dan
verbal (V) pasien
terhadap stimulus
yang diberikan
oleh pemsg

0= Tidak, jika Nominal
ekwensi nadi 60-
X/menit,

5 teratur
dll 13 i

atau ] 00x/1m au

ama:nadi
teratu teratu
emolis daan diims etV 0= Ti Nominal

responde 1€ ) ( £ merasa
té

akse ;
tidak
berna

tamp i

9 Aritmia

St T eceh
yakar :"ﬁ mafasan 16-
23 1 ) i

=Ya, jika ada
rasa terbakar pada
M ur akses vaskuler ,
merasa sulit
bernafas, tampak

kecepatan

ernafasan -
p sulit bernafas ,
selama satu K
X uh ecepatan
menit penuh. pernafasan >
20x/menit.
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Cara Ukur &

No Variabel Definisi Hasil Ukur Skala
Operasional Alat Ukur
11  Emboli Terdapatnya Observasi 0= Tidak, jika Nominal
udara gelembung udara ge]embung tidak ada
atau busa dalam ;453 dan gelembung udara
selang darah dan ;o5 qalam atau busa dalam
dialiser, dengan selang dan selang dan
atau tanpa disertai dialisor dialiser, responden
gejala emboli adanya ’ tidak merasa sulit

¢
>
<

udara yaitu nafas

pendek dan sesak kesulitan

nafas (responden
merasa, suli
beu

-y

bernafas.

ancara

clama Sall
mend

bernafas, tidak
tampak sulit
bernafas ,
kecepatan
pernafasan 16-
20x/menit.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Desain deskriptif bertujuan

untuk mengeksplorasi dan maendiskripsikan fenomena pada situasi nyata

(Burn & Groove i peneliti dapat mengeksplorasi dan

mend k. ; ad yang dialami pasien
ipsikan berbagai

ertama sampai

jam terakh

opulas :

ppulasi
‘ Populasi ada elitian. Populdenelitian
Iuilemodialisis

H'ni adalah seluruh'pasien ya alani hemodialisi

addbuldinMei 2009 sejumlah 79

Sampel penelitian ‘ad

~

ten hemodialisis di unit hemodialisis RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang melakukan hemodialisis dalam
selama bulan Mei 2009. Penentuan kriteria sampel dilakukan untuk
membantu peneliti mengurangi bias hasil penelitian. Pasien dapat menjadi

sampel penelitian jika memenubhi kriteria inklusi.
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Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh
subjek agar dapat diikutsertakan dalam penelitian (Norwood, 2000).
Karakteristik sampel yang dapat dimasukkan dalam kriteria inklusi pada
penelitian ini meliputi:

1) Pasien yang sedang menjalani hemodialisis karena CKD

2) Pasien menjalani hemodialisis lebih dari tiga bulan

3) Pasien yang @ ialisis terjadwal dengan frekwensi 2x

. L.
en b unikasi secara

elitiangmini g cknilgmspenga obability

\ r sampling yaifipurp lingsdéngan tehnik IOW , sesuai
" kriteria i . ¢an. Pada aWterpilih 54
4 1, rhn hingga akhir

Empat responden
iga orang tidak datang
dan satu orang pasien meninggal

sebelum pengambilan data yang ke dua.

C. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.
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D. Waktu Penelitian
Pengambilan data penelitian dilakukan selama sebulan pada bulan Mei 2009.
Pengolahan data dan penyusunan laporan hasil penelitian dilakukan mulai
minggu ke empat bulan Mei sampai bulan Juni 2009. Tahapan tersebut
terlihat dalam jadwal penelitian pada tabel 4.1 berikut:

Tabel 4.1
adwal penelitian

Bulan / Minggu
i Juni Juli
2|3

No

1

buatan lapora
jian hasil penelitia
Perbai s

11 Publikasi

H}(a Penelitian
Peneli .ﬁ anya ) 1 samp ), résponden yang mau terlibat

! tlakukan, peneliti
menjelw jmtian kepada responden.
Selanjutnya peneliti

sefujuan responden untuk terlibat dalam

' 10.

penelitian. Responden yang setuju diminta untuk menandatangani surat
persetujuan menjadi responden. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik

dalam melakukan penelitian ini.
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Adapun pertimbangan yang digunakan dalam etika penelitian ini adalah
peneliti meyakini bahwa responden dilindungi, dengan memperhatikan
aspek-aspek; self determination, privacy, anonymity, informed consent dan
protection from discomfort (Polit & Hungler, 2005).

a. Self determination yaitu responden diberi kebebasan untuk menentukan

apakah bersedia atau tidak untuk mengikuti penelitian secara sukarela.

ketat dengan cara merahasiakan

b. Privacy, yaitu
kepentingan penelitian.

infe i 3 1
1 pe nama dari responden
‘ arns ericli d responden.
kd Conste % ' gt ahiwa  sel d bersedia
andatangam bat etu] enjadm™s , setelah
bpenel' i jelaskany, tuwjba anfaatilid arapedterhadap

pondengjuga sctelal le emahami se eneliti.

u Protection from dis ﬂ ssponden bebas dari W nyaman.
gt [ ]

" Peneliti me sponden merW( aman dan
‘Jﬁd i) tika memilih yaitu;

inte i '
selama peneli ini

ketidakamanan  akibat terjadinya komplikasi intradialisis  saat

u
dengan disertai
ang mengundurkan diri

mengalami ketidaknyamanan dan

pengambilan data, pasien diberikan penanganan oleh perawat dan dokter
sesuai kebijakan dan SOP yang ada di unit hemodialisis RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta (lampiran 16).
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F. Alat Pengumpul Data
1. Instrumen penelitian
Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini, yaitu :
a. Format pengkajian karakteristik pasien, meliputi: usia dan jenis
Instrumen ini terdapat dalam lampiran 4

b.Format pengkajian tanda vital (lampiran 5) digunakan untuk

mendokume tekanan darah, nadi, suhu dan

selama hemodialisis.
oo simeter  untuk

is4 pengukuran

1 untuk me 3 v s1 aritmt sS4 uhu tubuh

ienggunakaniitermometer ug mengctal hu dan
b dema ela j ]1S a1l pemerik wensi dan
ama pa fa ctahui ada 1S yang

‘ merupakat isis dan embol
"' c. Format pt berdasarka ampiran 6).
4 Munan kesadaran

il Wmi (kram otot, mual,
1

, menggigil, kejang, hemolisis dan

emboli udara ) seperti terlampir dalam lampiran 7.

Instrumen dilengkapi panduan untuk memudahkan pengisian. Panduan
tersebut yaitu panduan pengukuran tekanan darah (lampiran 8), panduan

pengukuran nadi (lampiran 9), panduan pengukuran pernafasan
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(lampiran 10), panduan pengukuran suhu tubuh (lampiran 11) dan
panduan pengkajian nyeri dengan skala Numeric Rating Scale (NRS)

yang terdapat dalam lampiran 12.

Pengkajian penurunan kesadaran sebagai tanda komplikasi sindrom

disequilibrium dilakukan dengan menggunakan instrumen pengkajian

tingkat kesadaras gscow Coma Scale (GCS). GCS efektif

; ' i kesadaran  dengan

he ,. ( \ : rangsang yang
umt 2 enderita yang
atikan ada -‘.' - g ) dengan

-4, respon’bicara bal nesponse/ V) de dan respon

ilai 1-6. paling

gerak gloric e/ #M) deng

dah adalal. 3 ingei CS de 1ilai ikatakan

4 berarti

sebagai sadg s) GCS dengan_n1

ringan, danW8 dikatakan

m
&

pasien meng

1':.‘1 dada dan kram otot

menggunakan Rating Scale (NRS). Pengukuran
nyeri dilakukan dengan menyebutkan rentang skala nyeri 0-10 pada
skala NRS. Peneliti bertanya tentang skala nyeri pasien sambil
menunjukkan skala NRS pada pasien. Pasien diminta menunjuk pada

salah satu angka yang dianggap paling tepat menggambarkan rasa nyeri

yang dialaminya. Tingkat nyeri didapatkan melalui lapor diri pasien
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dengan menyebutkan satu angka skala nyeri pada NRS dengan rentang
skala nyeri 0 sampai 10 (Smeltzer, et al, 2008; Potter & Perry, 2006).
Wong (2002) mengatakan untuk menjaga validitas skala nyeri pada
populasi dewasa dengan menggunakan numeric pain rating scale. NRS
memungkinkan pasien untuk memilih nyeri dari skala 0 sampai 10.

Skala ini memberikan pasien kebebasan dalam mengidentifikasi

beratnya nyeri

kyr itu benar-
mengukd 4,.' di T Sedangk i adalah uji

grdilakukKanfuntuk hgeta g digunakan
telah, e ; qur dikata eliabel dalam

yang nantiasa

N otoatmodjo, 2002) ‘ ’

ag digundkan i"‘ mmman ini adalah

menunjukka

alat medis yang

dengan kalib el1a a dilakukan dengan fest and retest
reliability. Pendekatan test and retest reliability digunakan untuk
menentukan reliabilitas yang melibatkan pengukuran subyek yang sama
dan mengulangnya pada kondisi yang sama serta menjumlahkan variasi

hasil pengukuran (Friel, 2000).
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Test dan retest reliabilitas dalam penelitian ini membandingkan
pengukuran pada 10 subyek yang sama dengan tensimeter dan
termometer digital merk yang sama dalam selang waktu 5 menit. Hasil
test dan retest reliabilitas untuk tensimeter digital menunjukkan r = 0,98
(p=0,000) pada pengukuran tekanan darah sistolik dan r = 0,932

(p=0,000) pada pengukuran tekanan darah diastolik. Sedangkan hasil uji

reliabilitas terme gnunjukkan nilai r = 0,979 (p=0,000).

(LN

ak imen peng t kesadaran
yang_te digunakan s 4. Ins ei_ini te validitas

dan termometer digital

1k 11 reliabils da penelitian

reliabilitasny ; iorgmet al (% g aliditas,

reliabilitas, dafipe rapa skala pengkajian tingkattkesadaran

(GCS pasien kritis Wkkan bahwa
2 :?i,ti ngm Penghitungan
§ ara ‘beberapa tenaga

.WSioterapi) menunjukkan
7350,

6 dengan p < 0,001.

Uji validitas dan reliabilitas NRS tidak dilakukan dalam penelitian ini.
Validitas dan reliabilitas intrumen NRS telah diuji pada banyak
penelitian. Hasil penelitian Li, Liu dan Herr (2007) dengan

membandingkan empat skala nyeri yaitu NRS, FPS-R, VDS dan VAS di
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Southern Medical University, Guangzhou, China. Uji reliabilitas
menggunakan intraclass correlation coefficients (ICCs) dan keempat
skala nyeri ini menunjukkan konsistensi penilaian 0,673-0,825 dan
mempunyai hubungan kekuatan pada r = 0,71-0,99 (Li, Liu & Herr,
2007). Penelitian Gloth, et al (2001) tentang reliabilitas dan validitas

visual analog scale dan numeric pain scale pada pasien lansia dengan

nyeri juga me litas dan validitas yang baik (VAS r =
1 itas dan reliabilitas VAS,
d

¢ - jukkan nilai » =

ilichan, Yakut,

o

nr Peng

Hal tersek ien ' 1 gukuran nyeri

0 ’
% D
3.
gan NRS valid dan bel itian ini.
)

angkah-langkah,péngu ‘ penelitian ini adalah:

w Prosedur ad
an Ihtian dari Dekan

K UI)

: rat ke a jigetikrdari FIK UL
Mendapatkaniiji e irektur RS PKU Muhammadiyah

C.

Yogyakarta.
2. Prosedur teknis
a. Meminta ijin kepada kepala ruangan, mensosialisasikan maksud dan
tujuan penelitian kepada kepala ruang dan perawat ruangan.

b. Menentukan responden yang memenubhi kriteria inklusi penelitian.
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c. Meminta kesediaan responden untuk menjadi sampel dengan terlebih

dahulu menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

d. Meminta responden untuk menandatangani lembar informed consent

e. Melengkapi data karakteristik pasien dengan wawancara.

f.  Melakukan pengumpulan data sebanyak tiga kali periode hemodialisis

(HD) untuk setiap pasien, seperti terlihat dalam skema 4.1

tiap periode

: dabh(ema 4.2.

hemodialisis

falisis sesuai

e hemodialisis

y

A

Pre
hemodialisis
(10 menit

v

Intradialisis
Pengumpulan data jam ke-1 (30
menit setelah dialisis)
Pengumpulan data jam ke-2 (60
menit setelah pengumpulan data
jam ke-1)

Pengumpulan data jam ke-3 (60
menit setelah pengumpulan data
jam ke-2)

Post
hemodialisis
(10 menit
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Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan sendiri oleh peneliti. Adapun
tahapan lebih rinci tentang proses pengumpulan data komplikasi intradialisis
pada setiap periode hemodialisis tergambar dalam skema 4.3 berikut.

Skema 4.3.
Proses pengumpulan data pada setiap periode hemodialisis

Pengumpulan data komplikasi intradialisis

A 4 A 4

Pre hemodialisi a Post hemodialisis

L g

Pasien d g1, : neriksaan tingkat
tidur sela C 2) Sesud c 1 kejang

L

gan GCS buh, nadi dan

jian keluhan
ulit bernafas,
dan menggigil

iksaan tingkat I ingkat kesadaran tanda vital :
Q ( Q2 d 3

Peméri anda vital

bertu eliputi: @
TD, su , nadi dan . -
RR => dit eluha =] | E Pengkajian keluhan nyeri

sesak nafas sulit bes a, kram otot dan sakit

dan rasa dingin ala
-

U

Pengkajian keluhan nyer1

dada, kram otot dan sakit Pengkajian keluhan

kepala =» meminta pasien mual dan muntah =

menunjuk skala NRS Pengkajian keluhan mual dan observasi muntah
ﬂ muntah =» observasi muntah

Pengkajian keluhan mual @

= observasi muntah Pengkajian keluhan rasa
terbakar pada akses vaskuler
=» observasi tanda emboli
adanya gelembung udara dan
busa pada selang dan dialiser
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H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Data yang telah terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahulu dilakukan
pengolahan data. Adapun tahapan dalam pengolahan data seperti yang
dikemukakan oleh Hastono (2007) adalah:

a. Editing

Editing data

ap S ; engan baik. Dilakukan
: mer roleh meliputi;

‘ i P ag kuesioner
ing \'

Upaka giatant merubaliiida = cnjadi data

an bahwa data yang diperoleh sudah

angkafbilangan #Setiap_.e diberikan ¢ tertentu

agar memaduhkan ose
. Processing
= [ |
Setelah S 1 uh dan ben h melewati

kdata agar data

dalam computer)

akan program komputer

Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan

kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.
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2. Analisis Data
Setelah semua data terkumpul dan diperiksa kelengkapannya selanjutnya
dilakukan analisis data. Analisis data berupa analisa univariat dikerjakan
menggunakan komputer. Tujuan dari analisis univariat adalah untuk

mendeskripsikan distribusi dari masing-masing komplikasi yang terjadi.

Penghitungan stati an adalah tendensi sentral, persentase

DQ de eneliti  menyimpulkan,

an eng S menunjukkan
) \ , rsalam, 2006).
si sentra ' k*data num asi kram

gounaka dus dan

standa jasi. Pchghi ai ‘tendensilisentral ju an untuk

oanalisisnda <4 ah sisteliky.tekana

\ rnadi, suhu d asalm ‘pasien. Sedangkan sis data
[

katagorik ya S, hipertensi idlisis, mual,
'libh' yaitu kejang,

Jara, peringkasan

tase dan proporsi.

Semua kejadian komplikasi intradialisis dianalisis berdasarkan frekwensi
kejadiannya yaitu tidak pernah dialami, kadang-kadang, sering atau
selalu dialami. Dialami pasien kadang-kadang apabila komplikasi
intradialisis dialami sebanyak 1 kali dari 3 kali pengukuran, sering

apabila komplikasi intradialisis dialami 2 kali dari 3 kali pengukuran dan
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selalu apabila komplikasi intradialisis dialami sebanyak 3 kali dari 3 kali
pengukuran. Frekwensi komplikasi intradialisis yang dialami pasien juga
dilihat berdasarkan keseluruhan prosedur hemodialisis yang diamati

sebanyak 150 kali.

o
-
= UL

J,
=
S

‘-'4";_'
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian tentang komplikasi intradialisis yang dialami
pasien CKD saat menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Sebelum menyajikan hasil penelitidimakan dijelaskan beberapa kondisi di Unit

Hemodialisis RS Pk ang dapat diobservasi oleh

peneliti selg S A menggunakan mesin

] ux merk yang

;f

dll
roSe 3 angan di unit

1815 inieiig ' gan des rUang i6-28°C.
pulap a dilakuka i fanggal 4gsampai dengan 16 09 di Unit

: sts di RS ) fogyakarta. Has
Hik responde kam M itradialisis  yang dia
1 % 5131

meliputi

sien dan

dan umur reponden.

e teris
b 1._
po i

Distribusi Res s Kelamin di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhamma ogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)
Jenis Kelamin Frekwensi %

1. Laki-laki 30 60
2. Perempuan 20 40
Total 50 100

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden paling banyak adalah laki-laki

sejumlah 30 orang (60%), sisanya 40% adalah perempuan.
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Tabel 5.2.
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Variabel Mean SD Minimal-maksimal 95% CI
Median
Umur 49,04 12,5 20-70 45,49 — 52,59
52,5

Hasil analisis menunjukkan bahwa umur responden berdistribusi normal dengan

nilai p = 0,264. Ra aitu 49,04 tahun dengan standar

dan tertua 70 tahun.

deviasi
Analis rata-rata umur
59 tahun.

ntradia yang ami

Grafik S
umlah Komplika adialisis Yang D mi Pasien CIKKD Saat
alani Hemedialisi Hémodialisis RS PF yah

(n = 50) ;
aﬁ”iam1 komplikasi

1 satu komplikasi
engalami dua komplikasi
ami tiga komplikasi
ngalami empat komplikasi
engalami lima komplikasi

® Tid

o
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Grafik 5.1 menunjukkan sebanyak 96% responden mengalami komplikasi
intradialisis, dan hanya dua responden (4%) yang tidak pernah mengalami
komplikasi intradialisis. Responden mengalami komplikasi intradialisis antara
1-5 komplikasi. Responden paling banyak mengalami lima komplikasi namun

hanya sebanyak 6% pasien.

Beberapa komplikasi in i pasien CKD Hemodialisis RS PKU

Muhammg . : ; in isis yang tidak dialami
pagien saat menjalani

tabel 5.3

) 1 Pasic iap Jam

Vienjals [Thit Heme
Muhammad a Bulan Mei 2009 (n = 5(

“E k FF odialisis DamErekwensi Kejadian
pmpli 'K ikasi Ir

ntradialis nKel | -2 Jam K im Ke-4
H = - z
MHipotensi intradidlisis. 40 8% 116 - 5

ram otot

14
3. dan_aimnta h
" ;

a. M

4. Sakit:
5. Nyeri dag
6. Demam da oo

7. Hipertensi intradiali

N
>
NoouwoHooR—»

[ ] N
rproocoSodocoBox

(- 0 0
0
23
8. Sindrom Disequilibrium 0 0 0 0 0
9. Aritmia 4 8 6 12 5 10
10. Hemolisis 0 0 0 0 0 0
11. Emboli udara 0 0 0 0 0 0
12. Sesak Nafas 2 4 2 4 4 8

Hasil analisis pada tabel 5.3 menunjukkan komplikasi intradialisis yang dialami

responden berdasarkan frekwensi yang paling banyak adalah hipertensi, sakit
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kepala, hipotensi, aritmia, mual, kram otot, muntah, serta demam dan menggigil.
Komplikasi intradialisis tersebut dialami responden bervariasi mulai jam
pertama sampai jam ke empat. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
komplikasi nyeri dada, sindrom disequlibrium berupa kejang dan penurunan
kesadaran, hemolisis dan emboli tidak dialami responden saat menjalani

hemodialisis. Meskipun demikian ada sebagian pasien yang mengalami sesak

nafas saat proses hemodi

iep mengalami
ipertenst, “hipete ' - a, sakit ak nafas.

radia dialat ejung ipotensi

ne. Sesak nafas terjadi tanpa disertai

hemolisi

alisis_sg ak 8 or? juga men omplikasi

ang dialami pasis F: gsdua adala j adialisis,

ak 44% respo ; ‘ '

-

s P i Tiﬁi ahot, mual, sakit

ake1afas dan muntah pada.jand ctnodialisis. Sejumlah

23 orang > galah @ iW(%%) mengalami sakit
kepala pada jam ke tig w S

empat kejadian komplikasi intradialisis semakin banyak dialami pasien.

menunjukkan bahwa pada jam ke

Komplikasi yang dialami pada jam ke empat yaitu hipertensi, sakit kepala, kram
otot, aritmia, sesak nafas, mual dan muntah, dan sebagian besar pasien

mengalami hipertensi sebanyak 70% dan sakit kepala sebanyak 40%.
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C. Perkembangan komplikasi intradialisis pada pasien selama hemodialisis
Bagian ini mendeskripsikan tentang distribusi komplikasi intradialisis dan
perkembangannya setiap jam saat. Hasil penelitian ini akan diawali dengan
pemaparan tentang frekwensi komplikasi intradialisis berdasarkan keseluruhan

prosedur hemodialisis yang diamati sebanyak 150 kali.

Tabel 5.4.
Distribusi Komplikasi adialisis Yang Dialami Pasien CKD Saat
Menjalani Hemg atkan Jumlah Keseluruhan Prosedur

Hemodialisis RS PKU
112 i2009 (n =150)

§

Aritmia  Sesak

Nafas

Y A B % %

9 83 144 96

6 4

D 10014 m @’ 00 150_100mk50 100 p, 100 150 100
that dd ia ; ; hemod o diamati
‘yak 150 kali press A Odial analisis me an bahwa

Wkasi intradialiSis" vangd dialanm. pasicn ertumt—turﬁlvalrl hipertensi,
sakit kef ‘(4#— Am:i\-

tah, sesak nafas serta
hipertensi sebanyak

Wmia sebanyak 7%, mual

4%, muntah sebanyak 3%, serta demam

dema ;

sebanyak 5%, sesak nafas

dan menggigil sebanyak 0,4% dari 150 prosedur hemodialisis yang diamati.

Berikutnya akan diuraikan hasil penelitian tentang perkembangan kejadian
komplikasi intradialisis berdasarkan frekwensi yang dialami pasien dan tingkat

keparahannya. Frekwensi kejadian komplikasi intradialisis yang dialami setiap
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pasien selama tiga kali periode hemodialisis yaitu kadang-kadang, sering atau
selalu. Komplikasi yang dialami seorang pasien tidak selalu terjadi pada jam
yang sama selama tiga kali periode hemodialisis yang diamati.
1. Hipotensi dan hipertensi intradialisis

Sebelum menyajikan hasil penelitian tentang perkembangan komplikasi

hipotensi dan hipertensi selama hemodialisis, akan disajikan tentang

perubahan rata-ratg eliputi tekanan darah sistolik, diastolik

dan ] B¢ S § ani hemodialisis.

Saat Pasien
PKU
)

Rata-rata
TD Sistolik

Rata-rata

TD Diastolik

Rata-rata
MBP

T T T T T I
Pre Dialisis Jam Ke-1 Jam Ke-2 Jam Ke-3 Jam Ke-4 Post Dialisis

Waktu Pengukuran

Hasil analisis menunjukan bahwa terjadi perubahan rata-rata tekanan darah
saat pasien menjalani hemodialisis. Secara umum terlihat bahwa rata-rata

tekanan darah sistolik, tekanan diastolik dan tekanan darah rata-rata (MBP)
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diatas nilai normal. Grafik 5.2 juga menunjukkan bahwa rata-rata tekanan
darah sistolik, tekanan darah diastolik dan MBP mengalami penurunan
secara signifikan saat responden menjalani hemodialisis pada jam pertama.
Tekanan darah sistolik, diastolik dan MBP akan mengalami peningkatan
bertahap dan mencapai puncaknya pada jam ke empat. Selanjutnya tekanan

darah akan menurun kembali post dialisis.

dan diastolik saat pasien

Ada a-
.5 dan 5.6.
i Hemo i ..i-' i 0d1a11s1s madlyah

Bulan M

_W\ariab ‘ ' ‘ . aksimal
in darah S "\H“ 'EF 166,5 24 215,0

anan ( —205,7
ekanan da R.6 8,0—215,7

bﬁ. Tekanan da 0 ; 67,8 25,90

Tekanan dar tol 159,8 01,0 -217,0
5. Tekanan dara 163,3

,7—223,0
0,3-213,3

onden diatas 150
Rata-tata tekanan darah sistolik
dengan standar deviasi sebesar
24,44, Hasil estimasi interval dapat diyakini 95% bahwa tekanan darah
sistolik pradialisis sebesar 104,0 — 215,0 mmHg. Rata-rata tekanan darah
sistolik mengalami penurunan dan mencapai nilai terendah pada jam
pertama yaitu sebesar 154,1 mmHg (SD=22,8). Hasil ini menunjukkan
terjadinya penurunan tekanan darah sistolik dibandingkan sebelum

hemodialisis dengan rata-rata sebesar 12,4 mmHg (7,45%)
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik mencapai
nilai tertinggi pada jam ke empat hemodialisis yaitu sebesar 167,8 mmHg
dengan standar deviasi sebesar 25,9. Hasil pengukuran pada jam ke empat
diyakini 95% bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pasien adalah 111,7 —
223,0 mmHg. Hasil ini menunjukkan bahwa pada jam ke empat terjadi

peningkatan tekanan darah sebesar 1,3 mmHg dibandingkan pradialisis.

5.6.
etiap. Jam Saat Pasien CKD
i §.PKU Muhammadiyah
D( 0)

_. nimal-maksimal

66,3 — 144,0
59,7 — 120,0
an darah dlas 0 91 06 { -120,7

iastolik tlga 1227
anan darah diastelik j e emipat 97,36 129,0
ekanan darah diaste sis 91,82 —128,0

’
5.6 pan dar esponden
velum, selama, set H iﬂi verada diatas U Rata-rata

H nan darah @ pdialisis men. U,:&o mmHg
S

2
D

12.70

sebesar 5,42 mmHg

1jam ke dua dan

.Ul sebesar 97,36 mmHg

mencap t )
dengan SD sebesar127. pat 95% diyakini bahwa rata-rata tekanan

darah pasien adalah sebesar 72,7 — 129,0 mmHg.

Tabel 5.7 berikut menyajikan tentang perubahan MBP pasien selama

menjalani hemodialisis.
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Tabel 5.7.
Rerata Mean Blood Pressure (MBP) Setiap Jam Saat Pasien CKD
Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Variabel Mean SD Minimal-maksimal
1. MBP pre dialisis 119,03 17,04 82,3 -167,7
2. MBP jam pertama 111,49 15,12 74,0 — 1479
3. MBP jam ke dua 113,57 14,67 84,3 -147,2
4. MBP jam ke tiga 106,13 12,98 75,7—-139,6
5. MBP jam ke empat 120,85 16,16 87,0 -160,3

6. MBP post dialisis 5,66 15,34 81,7 —-156,6

Tabel den sebelum, selama dan
| berarti rata-rata
an bahwa
ggi yaitu 119,03

o)'pada jam

n ke tiga

Analisis

160,3 mmHg e empat.

Hg post heWis. Nilai ini
m(hmsis.

ncapaimilai g am ke,empat yait
% diyakini balj

anJutnya MB

Distribusi Terjadi omplikasi Hipotensi Intradialisis Yang
Dialami Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Hipotensi Intradialisis Frekwensi (f) %
1. Tidak 37 74
2.Ya

a. Kadang-kadang 9 18

b. Sering 3 6

c. Selalu 1 2
Total 50 100
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Hasil penelitian yang terlihat dalam tabel 5.8 menunjukkan bahwa 74%
pasien tidak mengalami hipotensi intradialisis, namun ada 13 pasien
(26%) yang mengalami hipotensi intradialisis. Sebanyak 18%
responden mengalaminya kadang-kadang, 6% mengalaminya sering dan

2% mengalaminya selalu.

Tabel pada 5.9 menggambarkan distribusi komplikasi

jam.

CKD Setiap
sis RS PKU

adialisis
Waktu Ad : 2t Jumlah
Pengukuran ; total
) / f %

50 100
50 100
50 100
50 100

3 Jam ke t1
4. Jam ke e

paling banyak
sebesar 16%.
-kadang, dan masing-
ng dan selalu. Frekwensi hipotensi
yang dialami pasien mengalami peningkatan pada jam berikutnya.
Hipotensi intradialisis paling sedikit dialami pada jam ke empat yaitu

hanya sebesar 2% pasien.
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b. Hipertensi intradialisis

Tabel 5.10.
Distribusi Terjadinya Komplikasi Hipertensi Intradialisis Yang
Dialami Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Hipertensi Intradialisis Frekwensi (f) %
1. Tidak 10 20
2.Ya
a. Kadang-kadang 15 30
b. Sering 8 16
c. Selalu 17 34
100

h wbahwa hipertensi
: % pasien yang
¢ elalu, 30%

utnya_akahidideskripsikan “distribusi hip » adialisis yang

dialami pasiefi$etiz “ m tabel 5.11. ’
[
: JA1.
DlStl’lbllSl Hipertens dialis ang Dialami CKD Setiap
f'Menjalani He m isis RS PKU

1d

2009 (n = 50)

3rtensi intradialisis
Selalu Jumlah

total
% % f %
1. Jam pertama 6 12 1 2 50 100
2.Jamkedua 28 56 13 26 6 12 3 6 50 100
3.Jamketiga 27 54 16 32 7 4 0 0 50 100
4. Jamkeempat 15 30 13 26 7 14 15 30 50 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa hipertensi intradialisis dialami pasien
setiap jam. Tabel 5.11 menunjukkan bahwa frekwensi hipertensi

intradialisis mengalami peningkatan dari jam pertama sampai jam ke
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empat. Paling banyak hipertensi dialami pada jam ke empat sebanyak
70% yaitu 30% responden mengalaminya selalu, 26% mengalaminya

kadang-kadang, dan 14% mengalaminya sering.

2. Kram otot
Tabel 5.12.
Distribusi Terjadinya ls@mplikasi Kram Otot Yang Dialami Pasien
CKD Saat Menj isis di Unit Hemodialisis RS PKU

N h Yo Bulan Mei 2009 (n = 50)

Hasi ban ' 82%) engalami

otot

v 5 C i
2112 alis
‘engalaminya rdas A lah

:ﬁ‘g_'_

ya sebe g (18%)

ien yang me am otot,

adang dan 2%

nﬁmmya sering.

arkan dalam tabel 5.13.

Frekwensi Terjadinya Komplikasi Kram Otot

Waktu Tidak Kadang- Sering  Selalu  Jumlah
Pengukuran  pernah  kadang total
f % f % f % f % f %
1. Jam pertama 50 100 O 0 0 0 0 0 50 100
2.Jamkedua 49 98 1 2 0 0 0 0 50 100
3.Jamketiga 46 92 4 8 0 0 0 0 50 100
4. Jam ke empat 43 86 6 12 1 2 0 0 50 100
5. Post dialisis 46 92 3 6 1 2 0 0 50 100
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Hasil analisis menunjukkan bahwa komplikasi kram otot saat hemodialisis
dialami pasien mulai jam ke dua, dan paling banyak dialami pasien pada
jam ke empat. Terlihat dalam tabel 5.13 sebanyak 14% pasien mengalami
komplikasi kram otot pada jam ke empat, yaitu 12% mengalaminya

kadang-kadang dan 2% mengalaminya sering. Kram otot juga dialami

pasien post hemodialisis sebanyak 8% responden.

Distri an pasien saat menjalani

S 1S m d
etiap Ja 3

pmadiya

Tingkatan
yeri k ' Ke
¥
w

h Pasien
PKU

Ja
A

Skala 0 £ ' 46 92

. Skala 1 () 1 2

. Skala 2 0 2 4

) ? Skala 3 0 1 2
Skala 4 (0 0 0 0

100 50 100

otot skala 1 paling
ampai jam ke empat. Nyeri
kram otot skala 3 juga ba 1alami pasien terutama pada jam ke tiga dan

ke empat. Hasil analisis menunjukkan bahwa skala nyeri kram otot yang

tertinggi yaitu skala 4 terjadi pada jam ke empat, dialami 2% responden.

Hasil analisis rerata tingkatan nyeri kram otot yang dirasakan oleh pasien

setiap jam dijelaskan dalam tabel 5.15 berikut:
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Tabel 5.15.
Rerata Tingkatan Nyeri Kram Otot Yang Dirasakan Oleh Pasien CKD
Setiap Jam Saat Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Waktu Tingkatan Nyeri Kram Otot
Pengukuran Mean SD  Minimal-maksimal 95% CI
1. Jam pertama 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
2. Jam ke dua 0,02 0,14 0,00 — 1,00 0,02 — 0,06
3. Jam ke tiga 0,14 0,53 0,00 — 3,00 0,12 -0,29
4. Jam ke empat 0,28 0,86 0,00 — 4,00 0,03 -0,52
5. Post dialisis 0 0,58 0,00 — 3,00 0,01 —0,33

gkatan bertahap mulai

) t mencapai nilai

(117 . ke ‘ A itan, nyeri kram

otot" vang_dixasakan pasie da jam ke, empat™*ada + 0,86.

an sakit

masi interval pyi an diyakini rata-rata

kepa o c 3 €11 | irasakan

emod (e

!:0,58) dan fingkat M

3. M

alah 0,16

g dirasa

ah 3.

Distribusi ual Yang Dialami Pasien CKD
Saat Menjalani dialisis di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Mual Frekwensi (f) %
1. Tidak 45 90
2.Ya
a. Kadang-kadang 3 6
b. Sering 2 4
Total 50 100
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Hasil penelitian yang ditunjukkan tabel 5.16 menunjukkan sebagian
besar pasien tidak mengalami mual saat hemodialisis yaitu sejumlah 45
orang (90%) responden. Namun ada 10% pasien yang mengalaminya,
yaitu 6% pasien mengalaminya kadang-kadang dan 4% mengalaminya
sering. Sebanyak 4% pasien yang sering mual, mengalaminya pada jam

yang berbeda di tiga periode hemodialisis yang diamati.

enjalani hemodialisis

9,
g ) Pasien CKD
lisis RS

(¢
1S
ap Jam
D h a1\’ 50)
b ‘ nsi rje a2 K al
%

onip MV
Faktu ‘T*E | m‘m Jumlah
engu ) total
.-‘ u (] 0

odialisis

mp
£ ¥ 0gYy 3

f %
50 100

ad
F | f

. Jam perta 00 ﬂ
am ke dul 3403 :

50 100
am ke tiga 50 100
50 100
50 100

ke tiga. Sebanyak 5% pasien kadang-kadang mengalami mual pada jam
ke tiga hemodialisis. Hasil analisis menunjukkan bahwa mual tidak

dialami pasien sebelum dan setelah hemodialisis.
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b. Muntah
Distribusi  terjadinya komplikasi muntah saat pasien menjalani
hemodialisis digambarkan dalam tabel 5.18 berikut:
Tabel 5.18.
Distribusi Terjadinya Komplikasi Muntah Yang Dialami Pasien

CKD Saat Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Munta Frekwensi (f) %

1. Tidak
2.

8

100

46 92
& .
;

ng mengalami

sKripsi tentang

ng Dia asien CKD
jalisis ¢ H e dialisis RS
rta Buls

rekwensi Terjadinya Komplikasi Muntah

------ Sering alu  Jumlah
PN

‘-.ml" 7 r %

i 0 50 100

~Jamke dua_.- 50 457008, 0 . P 0 50 100

3*4 Q" Ho 0 50 100

4. Jam ke empdt] 49 98", 2 0O 0 0 0 50 100
——

Hasil analisis menunjukkan bahwa komplikasi muntah saat hemodialisis
dialami pasien pada jam ke tiga dan empat. Komplikasi muntah paling
banyak dialami pasien pada jam ke-3 yaitu sejumlah 3 orang (6%)
pasien. Sedangkan pada jam ke empat hemodialisis sebanyak 1 orang

pasien mengalami mual dan muntah.
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4. Sakit Kepala
Deskripsi tentang distribusi tejadinya komplikasi sakit kepala saat pasien saat
menjalani hemodialisis diuraikan dalam tabel 5.20 berikut:
Tabel 5.20
Distribusi Terjadinya Komplikasi Sakit Kepala Yang Dialami Pasien

CKD Saat Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Sakit ke Erekwensi (f) %

54

20
16
10

dalam tab nenggamo n yang
galami_kemplikasiisak pala saat_hemodialisis%gsej 3 orang

Berdasarkan i tetsebutiterlihat bahwa 0% pasien kadang-

‘ adang mengalami*sakit Kepala §a enjalani hemodialtsis; f-/o pasien

) ?engalaminya ‘ ya selalu. ‘ '
ol S

ag dialami pasien

responden mulai jam pertama sampai jam ke empat dan paling banyak

dialami pada jam ke empat.
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Tabel 5.21.
Distribusi Komplikasi Sakit Kepala Yang Dialami Pasien CKD Setiap
Jam Saat Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Frekwensi Terjadinya Komplikasi Sakit Kepala

Waktu Tidak Kadang- Sering  Selalu  Jumlah
Pengukuran pernah  kadang total

f % f % f % f % f %

1. Jam pertama 48 964 2 4 0 0 0 0 50 100
2. Jam ke dua - 0 1 2 0 0 50 100
3. Jam ke tiga 10 3 6 50 100
4. Jam ; 20 3 6 50 100
5.P i 1 2 50 100

mengalami
ak 12%
an 6%

engalamiayasselalu. 2 jug jakkan ba

esponden

ami sakit kepale falisispbahka 0. LiES en yang

lalu mengalaminya. 1 frekWensi tingkatan

gt I
ng dirasakanipasie bdialisis terhh adagtabel 5.22.

is ﬁr skat? An'%% an Oleh Pasien CKD

ap.Jam Saat'tHemodiahsis‘dt Unil ke 2l RS PKU
1d ya : D09 (n =50)

.
TingKatar l L_' u f E lia Dan Frekwensi Kejadian
Sakit Kepala - 22 Jam Ke-3 Jam Ke-4 Post HD
% f % f % f % f %
1. Skala 0 48 96 45 90 36 72 37 62 42 84
2. Skala 1 0 0 0 0 3 6 4 8 3 6
3. Skala 2 1 2 4 8 3 6 7 14 1 2
4. Skala 3 1 2 1 2 6 12 5 10 3 6
5. Skala 4 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0
6.Skala 5 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2
7. Skala 6 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
8. Skala 7 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
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Analisis tabel 5.22 menunjukkan bahwa sakit kepala dengan skala 2 paling
banyak dialami pasien yaitu 14% pada jam ke empat, 2% pada jam
pertama, 8% pada jam ke dua dan 6% pada jam ke tiga. Hasil analisis juga
menunjukkan bahwa 2% responden mengalami sakit kepala dengan skala 7

pada jam ke empat.

Analisis juga dilak gata tingkatan nyeri sakit kepala yang

dialar

Waktu : ‘D,T asakan
Pengukuran Vies ini sima 5% CI
1. Jag % : ) § 0,04 — 0,20

edua 02 — 0,46
Jam ke 351,10

4. Jam ke emp? 0,54 — 1,46
5. Post dialisi 0,09 — 0,67

b/
data-r :i‘.. dalahO + 0,50 (95 %

pala_{eitinggi pada jam pertama

adalakg3,00. Rata ing ny@rgmengalami-peningkatan jam ke dua
dan ke tiga seﬂ‘: W Lpada jam ke empat hemodialisis.

Rata-rata tingkatan sakit kepala pasien pada jam ke empat adalah 1+1,06

dengan tingkat skala tertinggi adalah 7,00. Dapat diyakini 95% bahwa rata-
rata tingkatan sakit kepala jam ke empat adalah 0,54 — 1,46. Analisis juga
menunjukkan bahwa sakit kepala masih dirasakan 10 menit setelah
hemodialisis. Rata-rata skala sakit kepala post hemodialisis adalah

0,38+1,03 dengan skala tertinggi adalah 5,00.
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5. Demam dan Menggigil

Tabel 5.24.
Distribusi Komplikasi Demam dan Menggigil Yang Dialami Pasien
CKD Setiap Jam Saat Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Frekwensi Terjadinya Demam dan Menggigil

Waktu Tidak  Kadang- Sering  Selalu  Jumlah
Pengukuran pernah kadang total
f % f % f % f % f %
1. Jam pertama 50 J 0 0 0 0 0 50 100
2. Jam ke dua 0 0 0 0 50 100
3. Jan h O 0 0 50 100
0O 0 50 100

L N\ 7

1 dema IO ¢ i is. Demam dan

sponden yang

ani hemedia

asien CKD S Saat
it Hemodiali KU

Muhammag syakarta B lanMeizq =50)

74 N

iFhanyatdialami : ad: emodialisis.
afik menggambarka selama

36.10

36.05 ]

Rata-rata Suhu Tubuh (°C)

36.00

T T T T T T
Pre Dialisis Jam Ke-1 Jam Ke-2 Jam Ke -3 Jam Ke-4 Post Dialisis

Waktu Pengukuran
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Terlihat dari grafik 5.3 bahwa rata-rata suhu tubuh pasien mengalami
peningkatan dari pre dialisis sampai jam ke dua. Suhu tubuh pasien
selanjutnya mengalami penurunan pada jam ke tiga dan menigkat kembali
pada jam ke empat hingga post dialisis. Selama hemodialisis jam pertama
sampai jam ke empat suhu tubuh pasien paling tinggi adalah pada saat jam

ke empat yaitu sebesar 36,11 °C. Namun pada pengukuran suhu tubuh post

hemodialisis rata-rat sicn meningkat hingga 36,23 °C.

6. i i ( )
) S Pa i Saatik ¢ nodialisis
S PKU Muham madiyz pgyakarta D)

Nilai GC

PR T N

D5% CI

5-15

GISU

S1¢ \vhwa selama
';‘i‘" den berada pada nilai

uh selama menjalani

.25 menunj

ﬁualisis rerata

menj modia

Tabel 5.26 berikut menggambarkan frekwensi kejang akibat komplikasi
sindrom disequilibrium. Tabel 5.26 menunjukkan bahwa tidak ada

responden yang mengalami kejang saat menjalani hemodialisis.
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Tabel 5.26

Distribusi Terjadinya Sindrom Disequilibrium (Kejang) Yang Dialami
Pasien CKD Saat Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Mei 2009
(n =50)

Frekwensi Terjadinya Kejang Akibat

Waktu Sindromdisequilibrium

Pengukuran  Tidak  Kadang- Sering Selalu  Jumlah

pernah kadang total

f : % f % f %
1. Jam pertama 0 0 50 100
2. 0 0 50 100
3 0 0 50 100
- 0 0 50 100

cl pcny d C
VWa ide ada asi

1briu

5 an.daidm tave . DC

T O

Saat Mé

T- U ¥

str1 f complik ? ,‘?‘ m ni hemodialisis

; Mg Dialami Pasien CKD

is nit Hemodialisis RS PKU

pulkan

alisis tidak ada

ak adanya

sindrom

Muhammadiy3 pgyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Aritmia Frekwensi (f) %

1. Tidak 43 86

2.Ya

a. Kadang-kadang 4 8

b. Sering 2 4

c. Selalu 1 2
Total 50 100
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Tabel 5.27 menunjukkan bahwa sebanyak 43 orang (86%) tidak
mengalami aritmia saat menjalani hemodialisis. Sisanya 14% pasien
mengalami komplikasi aritmia saat hemodialisis, yaitu 8% mengalaminya

kadang-kadang, 4% mengalaminya sering dan 2% mengalaminya selalu.

Tabel 5.28 berikut menggambarkan distribusi terjadinya komplikasi aritmia

yang dialami pasicus@ saat hemodialisis.

Dialami Pasien CKD
Hemodialisis RS
i ) (n =150)

ritmia
Jumlah
total
%
100
100
. Jam 4 100
4. Jam ke t1g: 100
5.Jamkee 100
6. Post diali 100

l D

-
—
%

Has menu ) dAv. aritmia_saatthemeodialisis dialami pasien
se pa itmia paling banyak

dialaw Wresponden, yang mana

sebanyak 8% mengalam ng-kadang dan 4% mengalaminya sering.

Analisis juga menunjukkan sebanyak 2% responden selalu mengalami

aritmia jam ke tiga.

Grafik 5.4 berikut menggambarkan rata-rata perubahan frekwensi nadi

pasien selama menjalani hemodialisis.

88

Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



Grafik 5.4
Perubahan Rerata Frekwensi Nadi Pasien CKD Setiap Jam Saat
Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Nadi rata-rata (kali/menit)

Jam Ke- Post Dialisis

u Pengukuran

analisisgpada 3 C wrata-rat Da 1i pasien

‘dama hemodig

Hm pertama da

i nadi mengalami penuginan pada

adi 78,90 kali W‘Selanjutnya
dahningkat sampai

8. Sesak nafas
Distribusi terjadinya komplikasi sesak nafas saat pasien menjalani

hemodialisis dijelaskan dalam tabel 5.29 berikut:
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Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



Tabel 5.29
Distribusi Terjadinya Sesak Nafas Yang Dialami Pasien CKD Saat
Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Bulan Mei 2009 (n = 50)

Sesak nafas Frekwensi (f) %
1. Tidak 45 90
2.Ya
a. Kadang-kadang 4 8
b. Sering 1 2
Total 100

mengalami sesak nafas

) 'lamlnya sering

ribusi terjadinye plikasi gSeSak nafas yang drale pasien CKD

setiap 1S aodialisis diuraikansda 3 5.30 be
D Setiap

Distribusi Ko ang Dialami Pas
Jam Saat | Jil aﬁ i Unit Hemod s PKU
y r Muh ; ‘ \ ulan Mei 20? = 50)

‘TJf u WW?’” i Sesak Nafas

uran ST RKadang-.Se alu  Jumlah

peruah’ % kadang total

T B W s % %
1. Pre dialisis u 0 0 0 0 50 100
2. Jam pertama 48 / 0 0 0 0 50 100
3. Jamkedua 48 96 2 4 0 0 0 0 50 100
4, Jamketiga 46 92 3 6 1 2 0 0 50 100
5.Jam ke empat 48 96 2 0 O 0 0 O 50 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa sesak nafas saat hemodialisis dialami
oleh pasien dari sebelum dialisis. Sesak nafas paling banyak dialami pasien

pada jam ke tiga hemodialisis yaitu sejumlah 4 orang (8%) responden.
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Berdasarkan jumlah ini sebanyak 6% responden mengalaminya kadang-

kadang dan 2% mengalaminya sering.

Berikutnya akan diuraikan rerata perubahan frekwensi pernafasan pasien
setiap jam saat menjalani hemodialisis seperti terlihat pada grafik 5.5:
Grafik 5.5

Perubahan Rerata Frekwefisi Pernafasan Pasien CKD Setiap Jam Saat
Menjalanik it Hemodialisis RSU PKU

Muh: b ) Bulan Mei 2009 (n = 50)
,

=

19.25
‘ " ialisi e i ) am.Ke - l‘ Post Dialisis
\ r KU c

et

pertama a hemodialisis dari jam

pertama sampai jamt

terjadi jam ke-3 hemodialisis sebesar 19,54 kali / menit. Frekwensi

a-fata frekwensi pernafasan paling tinggi

pernafasan mengalami penurunan pada jam ke-4. Hasil analisis juga
menunjukkan bahwa rata-rata frekwensi pernafasan setelah hemodialisis
kembali mengalami penurunan, namun lebih besar dibanding sebelum

hemodialisis yaitu sebesar 19,40 kali / menit
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan pembahasan hasil penelitian yang dikaitkan dengan teori
dan tujuan penelitian yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil seperti yang telah

dijelaskan dalam bab sebelumnya. Selain itu juga akan menjelaskan tentang berbagai

keterbatasan penelitian da patuk keperawatan.

pei . Tujuan dari

1ni._ada cengidentifikasi gambaran karakicis esponden,

deskripsikan komplikasi adiali®is yang diala D saat

jalanj odialigis endeskupsika embang plikasi

sis. Pe : al2 3ai berik

‘rakteristik responde “ -

1Umur

iketahui terkait dengan
a dikaitkan dengan

perjw WGnahun. Hasil penelitian

menunjukan bahwa reSponden pasien CKD yang menjalani
hemodialisisis, rata-rata umurnya 49 tahun dengan umur termuda 20
tahun dan tertua 70 tahun. Penelitian di dua unit hemodialisis di Amerika
Tengah yang dilakukan oleh Jablonski (2007) menunjukkan bahwa umur

pasien antara 22-88 tahun dengan umur rata-rata 50 tahun. Data hasil

penelitian dari Australian Institute of Health And Welfare (2009) juga
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menunjukkan bahwa pasien CKD yang melakukan hemodialisis di
Australia lebih banyak terjadi pada usia diatas 35 tahun. Demikian juga
data hasil survey yang dilaporakan oleh National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) Amerika bahwa pada tahun 1999-2004,

CKD terutama ESRD lebih banyak dialami pasien yang berusia diatas 40

tahun (Saydah & Eberhardt, 2006).

dalam kategori usia
dewasa karena
dan progresif

er & Bare ) Se Australian

tute of Heal ¢ 3 "KiD adalah
peningka .

Jenis Kelami
= [ ]

" Hasil penel

esponden p yak adalah

ahhhtlan pada 227

ien pria yang menjalani
hemodialisis N3 4,2% (Ahmad, et al, 2002). Data
penelitian pada pasien penyakit ginjal kronis di Inggris tahun 2006 juga
menunjukkan bahwa jumlah pria lebih banyak dari pada wanita
(Jaladerany, Cowell, & Geddes, 2006). Seperti dalam hasil penelitian ini,
data dari Australian Institute of Health And Welfare (AIHW) juga

menyebutkan pasien CKD lebih banyak pada pria dan pada tahun 2006-
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2007 terjadi peningkatan insiden pasien CKD pada laki-laki sebesar 31%.
Alper (2008) juga menyebutkan bahwa prevalensi CKD pada laki-laki

lebih besar dari pada wanita dengan rasio 1,2 dibanding 1.

AIHW (2009) menyebutkan bahwa jenis kelamin pria beresiko lebih

tinggi untuk menderita penyakit ginjal kronis dibandingkan perempuan.

Laki-laki memili agan lebih rentan terkena CKD

keg 1 N 2 12 ebih berat dibanding

l af 2 dex <l kl menderita CKD
2 S Smen k  mengurangi

an akibe 1‘.' amn  1tu ra i laki-laki

punyai Kebiasaan rokokivang nie Aty pemicu
bmem atfiya, hiperténsit yang 'sudah ita sehidkibatkan

adinya,@kb.
g H : e

mplikasi int Sien setiap jalv'
i 21(96% ) se8pond : i ' hﬁadiansis dalam

Hanya ada dua orang (4%) responden yang tidak mengalami komplikasi

intradialisis selama tiga kali hemodialisis. Hasil ini sedikit lebih tinggi dari
penelitian di Pakistan oleh Ahmad, et al (2002) yang menunjukkan bahwa
komplikasi intradialisis dialami oleh 80% pasien. Tingginya prosentase

pasien yang mengalami komplikasi intradialisis perlu mendapatkan perhatian
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serius, mengingat setiap komplikasi memiliki bahaya yang berbeda-beda
mulai dari ketidaknyamanan, penurunan perfusi jaringan, kegagalan organ

bahkan kematian.

Hasil penelitian tentang kejadian komplikasi intradialisis menunjukkan

bahwa komplikasi yang umum dialami (common complication) oleh pasien

hemodialisis yang di dalam penelitian ini adalah hipotensi,

kram g : . it am dan menggigil. Hasil

( en ] pli adialisis yang bukan
L licatie alari anyak dialami
am pene ‘\.' ¥ ai pertensi hkan ada
asT yang
Vh ada

dakudiju dalanafpenelitian-pe jukan yang

p dialamielel Fpasien komp nafas.

asi ialis alamgmeespond 1al pertama

Wpai jam ke pa ﬁ casitimtradialisis yang dialafni pasien
[ [ ]

galami varia plikasi yang W’pasien yang

-’
ﬁ da h

Meliha i " seca ' iSimpulkan bahwa insiden

komplikasi intradi en yang mengalaminya mengalami

peningkatan setiap jam. Frekwensi pasien yang mengalami komplikasi

hipertensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, serta aritmia mengalami

peningkatan secara bertahap mulai jam pertama sampai jam ke dua.

Frekwensi kejadian komplikasi dan jumlah pasien yang mengalaminya

mencapai jumlah terbesar pada jam ke empat. Sebagian besar pasien

95

Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



mengalami hipertensi dan sakit kepala pada jam ke empat. Namun komplikasi
hipotensi cenderung turun bertahap dari jam ke dua hingga jam ke empat.
Justifikasi masing-masing komplikasi dan perjalanannya setiap jam akan

dijelaskan dalam pembahasan tentang perkembangan komplikasi intradialisis.

3. Komplikasi intradialisis yang terjadi saat pasien hemodialisis.

Pembahasan komplik yang dialami pasien akan diuraikan

secara j ) 1P jgn, hingga komplikasi
g J) :

! i 0% past ind sedikit lebih

-1998 yang

menunj aintradialysis hype gy (1D oleh 24%

cn (Ahumads, etials enelitiz hmad, @ o3 an pada

pasien yang menjald alisis 8clama dua kaw dengan
[ ]

lama tiap sé bila IDH erdasarkan

9¢ nelh terlihat bahwa

dibandingkan rujukan secara teori dan beberapa penelitian yang
menyebutkan bahwa frekwensi IDH adalah 20 - 30% dari seluruh
hemodialisis (Daugirdas, et al, 2007; Teta, 2008; Palmer & Henrich,

2008). Meskipun demikian hasil penelitian ini hampir sama dengan yang
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dilaporkan oleh Devenport (2006) bahwa frekwensi insiden IDH adalah

sekitar <5% - 40% dari seluruh prosedur hemodialisis yang dilakukan.

Rendahnya kejadian hipotensi pada pasien dalam penelitian ini
kemungkinan karena pengaruh dialisat bikarbonat yang digunakan.

Semua pasien dalam penelitian ini menggunakan dialisat bikarbonat.

Kallenbach, et g ebutkan bahwa penggunaan dialisat
bike At : ' J elitian pada 41 pasien
an bawah IDH
t jasetat yaitu

at adian [IDH

antoro &

\ r Rendahnya kejadi ; dalam, penelitian inigke nan juga
[ ]

karena rata-I sebelum deah diatas

qno -f}': ah 44#pasien (88%) mc anahmah yang tinggi

dialisis, _hanya _6._pasicn (1.2%:

selavj b':(;

intradialisis adalah rendahnya tekanan darah yaitu apabila tekanan darah

1 tekanan darah

i-'v dan National Kidney
a

faktor resiko terjadinya hipotensi

Foundation (2

sistolik pradialisis kurang dari 100 mmHg. Apabila rata-rata tekanan
darah pasien diatas normal, kemungkinan terjadinya hipotensi intradialisis
juga semakin kecil. Namun sebuah penelitian pada sampel yang lebih

kecil yaitu pada 21 pasien hipertensi pradialisis menunjukkan tidak
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adanya hubungan antara hipertensi pradialisis dan penggunaan
antihipertensi pradialisis dengan hipotensi intradialisis (Atsushi,

Takayuki, Takuma, Sei, & Noriaki, 2006)

Suhu dialisat yang diatur dalam suhu normal juga bisa menjadi

pertimbangan rendahnya kejadian hipotensi intradialisis pada penelitian

ini. Observasi se data menunjukkan bahwa suhu pasien

O

eningkatan suhu dialisat

I ' sodilatasi
)/ an volume

anan darah*(Sand ' Kg & Leuni : pada 150

oan >mbanding H pada

Veng N2 diali dengai g 37,8°C

cjadiar ali enda i g suhu

dialisatnya 36, (3
@

penelitian ini
den yang bukan

, Wnal Kidney Foundation
ak e

(2002) menye siko terjadinya IDH adalah usia
lanjut (usia diatas 65 tahun). Bila dilihat dari karakteristik usia pasien

dalam penelitian ini terlihat bahwa rata-rata umur pasien adalah 49 tahun

yang diyakini bahwa umur pasien antara 45 — 53 tahun.
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Pembahasan selanjutnya adalah pembahasan tentang waktu terjadinya
hipotensi intradialisis. Penelitian ini menunjukkan bahwa hipotensi
intradialisis dialami pasien setiap jam, paling banyak dialami pada jam
pertama hemodialisis dan paling sedikit pada jam ke empat. Hal ini
ditunjukkan dengan penurunan tekanan darah sistolik, diastolik dan MBP

pada jam pertama hemodialisis dibandingkan sebelum hemodialisis. Pada

jam pertama pen ekanan darah sistolik sebesar 12,4

0 ‘ ,5 mmHg (5,77%) dan
arnas, Boer dan
an MBP ad1 85 +
3da” denganipénelitis ira, Pera ari ann Brewster
(2008 menu ahwa hipe iintradia i pasien

4

" 999) menyebWaktor dasar
2™ alisis hipetcnsi penLTrins Mw darah. Awal

¢ibat perpindahan

dialisis terjadi

hasil ini

roses ultrafiltrasi juga
menyebabka ; darah di sirkulasi. Kompensasi
baroraflek yang diaktivasi oleh saraf simpatik selama ultrafiltrasi juga
menyebabkan turunnya volume intravaskuler (Barnas, Boer & Kooman,
2002). Penelitian Daseelar, Hooge, Pruim, Nijnuis, Wiersum, de Jong,
Huisman, dan Franssen (2007) menyebutkan bahwa selama hemodialisis

pasien mulai mengalami penurunan volume darah total dan volume darah
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relatif pada jam pertama. Penurunan volume darah memicu aktivasi reflek
cardiopressor (Bezold—Jarisch reflex) menyebabkan penurunan aktifitas
saraf simpatis dan peningkatan aktifitas saraf parasimpatis (Barnas, Boer
& Kooman, 2002; Devenport, 2006). Hal ini mengakibatkan penurunan
curah jantung dan turunnya tekanan darah. Barnas, Boer dan Kooman

(2002) juga menyimpulkan bahwa adanya reflek sympatho-inhibitory

cardiodepressor yvolume intravaskuler dan penurunan

pen Jé ialisis secara tiba-tiba.

d penurunan

‘%'f

du yang at. Namun pad@ #pasien het nsi bisa
terjadiakibatgpenurunan alah keci e dara kan saja

a kelainan struk 7a tapi cgagalan

bisa di ngan baik pada

reaktifitas pembuluh . Kooman, G n Bocke

inan perifer tW’kuat selama

oldstein (2005)

(1999) men

jadi perlambatan
Kegagalan mekanisme
pada pasien hemodialisis akibat
penurunan volume darah. Selama hemodialisis, sejumlah volume cairan
tubuh yang dikeluarkan mempengaruhi mekanisme kompensasi normal,
menyebabkan tidak adekuatnya respon kardiovaskuler sehingga

mengakibatkan hipotensi (Barkan, et al, 2006; Palmer & Henrich, 2008)
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Hipotensi intradialisis yang dialami pasien dalam penelitian ini
kemungkinan juga karena kebiasaan pasien makan selama hemodialisis.
Hasil observasi selama penelitian menunjukkan bahwa pasien yang
mempunyai kebiasaan makan selama hemodialisis mengalami hipotensi
intradialisis. Kebiasaan makan selama hemodialisis akan meningkatkan

aliran darah splancnic, menurunkan resistensi vaskuler, mengakibatkan

tidak adekuatn sehingga mencetuskan hipotensi

2007; FMNCA, 2007).

‘ ur hemodialisis
asi dalapiipenelitiar 1 tidak perlu
mendap perhatian. [Kejadian kos as1 i dapatkan

atian serius. Bila [ ke diatasi ' ien. IDH

\ r tidak hanya idaK@yamanan tapi w ngkatkan

resiko kemat eunissen, 2 nha & Lee
dlhmengaklbatkan

1 kematian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kram otot saat hemodialisis dialami
oleh 18% pasien dengan frekwensi sebanyak 7% dari keseluruhan
hemodialisis. Hasil ini hampir sama seperti disampaikan Holley, Berns
dan Post (2007), serta Daugirdas, Blake dan Ing (2007) dan Teta (2008)

bahwa frekwensi kram saat hemodialisis dialami sekitar 5-20%. Kram
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otot dialami pasien pada ekstrimitas bawah. Hasil ini sesuai dengan yang
dikemukakan CAHS (2008) bahwa intradialytic muscle cramping, biasa

terjadi pada ekstrimitas bawah.

Komplikasi kram otot saat hemodialisis dialami pasien mulai jam ke dua,

dan paling banyak dialami pasien pada jam ke empat. Skala nyeri kram

otot yang tertinggi e empat yaitu skala 4, namun hanya

, 1 itas skala nyeri, skala 4

| ‘ s a tingkatan nyeri
< nCTIga ci pai puncaknya
m ke enpe asil pe an juga me , ptot masih

post hemiedialiSis oleh 8%  pasien de ampai 3.
b%nel gh Sarmimaghan g Negahi ahi da 002) juga

bahwa ) Kramgetoet. scla IS18 banyak
\ r dialami oleh p ﬁ 9 bahkan setelah hemodialisis.
[ ]

-

volume darah,

cn p
gt

an keseimbangan
, et all, 2002; Thomas,

. Tingginya skala nyeri kram otot
jam ke empat dalam penelitian ini mungkin karena gangguan sirkulasi
akibat rendahnya volume darah. Penarikan jumlah cairan mencapai nilai
maksimal pada jam ke empat hemodialisis, yang berarti volume darah
menjadi rendah. Seperti yang disampaikan Zhou, et al (2006) bahwa pada

jam ke empat dan ke lima penurunan nilai volume darah relatif mencapai
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nilai paling tinggi. Devenport (2006) menyebutkan bahwa volume darah
yang rendah mengakibatkan berkurangnya aliran darah atau sirkulasi ke
otot sehingga menyebabkan kram otot. Vasokonstriksi akibat turunnya
aliran darah mengakibatkan terjadinya hipoperfusi dan mengganggu

relaksasi otot (Daugirdas, Blake & Ing, 2007).

Observasi  selarg menunjukkan bahwa saat pasien

»/lus sesuai SOP Rumah

mec : ( N C cC
' d ' a ang, dirasakan pasien
b ching o dja 1 penelitian ini
in terjadl jugaike ' gafigeuan kesei m dan kalsium
atal ckstra Pe

an ke bangait K au ekstrasel

isa me skan tefjadi gam otoL.s emodiali 2008).

‘ Komplikasi 1d ‘ i

Terlihat dar rekwensi muWemodialisis
A igia nh% pasien. Hasil

2002) di Pakistan

: 'W Namun bila dilihat dari
1S n

g diamati, hasil ini sama dengan

yang disampaikan oleh Holley, Berns dan Post (2007), Daugirdas, Blake
dan Ing (2007) serta Teta (2008) yang menyebutkan bahwa frekwensi
mual saat hemodialsisis adalah 5-15%. Komplikasi mual saat
hemodialisis lebih banyak dialami pasien pada jam ke tiga sebanyak 10%

dan jam ke empat sebanyak §8%.
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Hasil penelitian menunjukkan frekwensi muntah saat hemodialisis adalah
3% dari keseluruhan prosedur hemodialisis yang diamati, dan dialami
kadang-kadang oleh 8% pasien. Bila dilihat dari frekwensi jumlah pasien
yang mengalami mual saat hemodialisis hasil penelitian lebih rendah
dibanding hasil penelitian Barkan, Mirimsky, Katzir, Ghicavii tahun

2006 yang menyebutkan bahwa muntah saat hemodialisis dialami oleh 5-

15% pasien. Juga anding hasil penelitian di Pakistan oleh

engalami muntah saat
. intah dilihat dari dari

L sil yang sama
yang disa ik 3 dan Teta

ungk inangpenyebs da ah pene karena

‘ perubahan homeostas % e alisis dan ketlw n akibat
gt [ ]

"rasa nyeri ya merujuk pad isampaikan

dNC & ‘( dan Rok 200 hwa ‘i uhlsa di stimulasi

daknyamanan, nyerl, dan.bek ; darah. Volume

v @‘ W signifikan pada akhir
hemodialisis, berktirangnya aliran darah sehingga

mengganggu homeostasis. Perubahan homeostasis akibat penurunan
aliran darah dan ketidaknyamanan akan merangsang chemoreceptor
trigger zone (CTZ) sehingga mencetuskan mual dan muntah. Merujuk
pada hasil penelitian terlihat bahwa mual dan muntah dialami lebih

banyak pasien pada jam-jam terakhir hemodialisis, karena penurunan
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aliran darah dan ketidaknyamanan semakin besar terjadi pada jam ini.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70% pasien yang mual mengalami
ketidaknyamanan dan nyeri karena sakit kepala dan kram pada akhir

hemodialisis.

Mual dan muntah yang dialami pasien kemungkinan juga karena

banyaknya ureum a. waktu hemodialisis (Holley, Bern dan

Pos
i
Lnyaaa ]
. > 2008)"
al da ; 2

ang dikeluarkan saat

pada  mukosa

serotonin

muntah

[

odialisis

W.odialisis

gan elektroliWkatkan rasa
M gastrointestinal

bulkan masalah

i ‘i tidak kooperatif dengan

muntah saat hemodialisis perlu

a selama

perlu diperha berlebihan s

menyebabka

terapi. Oleh
diantisipasi dan dicegah, dalam hal ini dengan melakukan monitoring

sedini mungkin.
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d. Sakit kepala
Frekwensi sakit kepala saat hemodialisis dalam penelitian ini adalah 27%
dari keseluruhan prosedur hemodialisis yang diamati, dan dialami
sebanyak 46% pasien. Hasil ini mendekati hasil penelitian di Turki yang
menyebutkan bahwa hemodialisis di alami oleh 48% pasien yang

menjalani hemodialisis selama 4 jam (Goksan, Savrun & Ertan, 2004).

Hasil penelitian s ndah  dibandingkan hasil penelitian

A ”

i di Italia tahun 1999,
Namun hasil
gran
eadache
N tingSt o1 an beberapa

i_intradie idache 5%

Blake™ a, 2008)

d

am penelitiaWbmungkinan
hemukakan oleh

02) bahwa sakit

Penelitian Ma ‘ 1¢, Stankovi¢, Mari¢, Mili¢, dan
Stojimirovi¢ (2007) menunjukkan bahwa pasien-pasien dengan dialysis
headache memperlihatkan tingginya rata-rata tekanan darah sistolik bila
dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalaminya (p = 0.029).
Penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara

tingginya rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pradialisis dengan
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kejadian dialysis headache pada pasien yang menjalani hemodialisis
empat jam (Goksan, Savrun & Ertan, 2004). Goksan, Savrun dan Ertan
(2004) juga menyebutkan bahwa waktu hemodialisis yang pendek yaitu

empat jam juga dapat meningkatkan kejadian dialysis headache.

Komplikasi sakit kepala saat hemodialisis dialami responden mulai jam

pertama sampai Antoniazzi, et al (2002) dalam

pasien mengalami sakit

nat C jak jalisis dimulai. Rata-

‘r : , ke tiga dan

i % ada jai . 1 3 paling

yak dialam i ari ja crtas o Bila dilihat
bdarl inte s.nyeri yang dirasal pasi€figaPotter dan 2005) serta

sh PainmSecie jatrics Socie vebutkan

\ r bahwa skala

"' menunjukka
.,

eri ringan. Hasil ian juga

panyak dlala m ke empat

1 tehgl pada skala 7.
.'Wempat hemodialisis bisa
a

dikaitkan kura I k akibat penurunan volume darah.
Penarikan jumlah cairan mencapai nilai maksimal pada jam ke empat
hemodialisis, yang berarti volume darah menjadi rendah. Seperti studi
Zhou, et al (2006) yang menyebutkan bahwa penurunan nilai volume

darah relatif mencapai nilai paling tinggi. pada jam ke empat dan ke lima

hemodialisis. Studi oleh Kreppel, Nette, Akgahiiseyin, Weimar, dan
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Zietse (2000) juga menunjukkan bahwa penurunan RBV paling tinggi
pada menit ke 240, yaitu turun 3.7 sampai 14.5%. Penurunan volume
darah akibat penarikan cairan seharusnya juga diikuti berpindahnya cairan
dari interstisiil ke intravaskuler. Namun regulasi perpindahan cairan
tersebut tidak dapat dilakukan dengan cepat di cerebral, menyebabkan

turunnya volume darah serebral (Daugirdas, Blake, Ing, 2007). Volume

darah yang rendz n_kurangnya sirkulasi dan oksigenasi

S ang asich 4 ir hemodialisis
kinan juga : . ' dengan ti adian hipertensi

alisis pade ke empat. 13, et al"(2( ckara, et al

(2008 prkan B ndaiKorelasi itif antara hipertensi

bahwa

oan dia itian jug

\ r diantara pasie

" mengalami h

kepala pada ja pat, 20%

ih dirasakan oleh
¥: .vkatan sakit kepala yang
dirasakan pasi st 'he v adalah 0,38 dengan tingkat sakit
tertinggi adalah 5. Hipertensi postdialisis kemungkinan berkaitan dengan
kejadian sakit kepala postdialisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata tekanan darah pasien postdialisis masih cukup tinggi, dengan

rata-rata tekanan sistolik sebesar 163,3 mmHg dan tekanan diastolik
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91,82 mmHg. Penelitian menunjukkan sebanyak 36% masih mengalami

hipertensi postdialisis, dan 8% diantaranya mengalami sakit kepala.

Intradialysis headache yang dialami pasien dalam penelitian ini
kemungkinan bukan karena vasokonstriksi pembuluh darah akibat

pengaruh penggunaan pendingin udara di unit hemodialisis. Penelitian ini

menunjukkan bak sakit kepala mengalami penurunan
16%, meskipun pasien
he dan migrain

ellenius, Suh,

fittleman (2009) : e adi bukan

12 u Imgkungan yang d . Pene ukan di
ostonate 000 3R007 tes jukkan ba oinya suhu

ungangmeningka iko sakitwkepala 3 et ingkatan

')

suhu lingkunganl seb A kantmeningkatkan kit kepala
[ [ ]

"' 1,075 kali (9 :006). H’

t penurunan hematokrit

arena penarikan cairan yang
mengakibatkan berkurangnya oksigen miokard (Kallenbach, et al, 2005).
Kallenbach, et al (2005) dan Thomas (2003) menyebutkan bahwa nyeri

dada juga bisa menyertai komplikasi emboli udara dan hemolisis.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada pasien yang mengalami nyeri
dada saat hemodialisis. Hasil ini berbeda dengan yang disampaikan oleh
Holley, Berns dan Post (2007), Daugirdas, Blake & Ing (2007) dan Teta
(2008) bahwa frekwensi nyeri dada saat hemodialisis adalah 2-5% dari
keseluruhan prosedur hemodialisis. Tidak adanya keluhan nyeri dada

dalam penelitian ini kemungkinan bisa terjadi karena tidak adanya

komplikasi emboli olisis yang dialami pasien.

ens ] nggigil adalah

Larl selurd € ' efmodtalisi ialami kadang-
i . N1 S jukan dari

bDau dasiiBlake da : : yebutkan

wa frekawensi dem: 10 cigilnsa 1518 kurang

‘ dari 1% dari

"' lebih tinggi ¢
= S

ialisis yang a hasil ini

di di PakistanWenunjukkan
pah menggigil saat

hipersensitif akibat penggunaan dialiser pertama kali, penggunaan dialisat

asetat, penurunan suhu dialisat dan karena adanya infeksi terutama pada
akses vaskuler, perkemihan dan pernafasan. Hasil pengkajian dan
pengamatan selama pengambilan data dapat disimpulkan bahwa pasien

tidak ada yang menggunakan dialiser yang baru. Semua pasien

110

Komplikasi Intradialisis..., Yunie Armiyati, FIK Ul, 2009



menggunakan dialiser reuse, dan sudah melakukan hemodialisis lebih dari
satu kali. Hasil observasi juga menunjukkan bahwa tidak ada infeksi pada
askes vaskuler, sehingga demam yang terjadi bukan karena infeksi. Suhu
dialisat selama hemodialisis pada semua pasien juga diatur pada suhu

normal yaitu 37°C sesuai sesuai standar.

Meskipun demikig ruangan yang dingin kemungkinan

iuge ‘ S »od (1999) menyebutkan
itnyaqyg

‘ berarti tidak

" hemodialisis
qp ‘ arah, meningkatkanmesiko 1‘$i'-. diovaskuler dan

can.kejane (Pergola, Habibas.& g 04). Pasien yang

selanjutnya

etal yang

i1l bukan

Demam dan W selama

Apat mengak1 sodilatasasi

me 1 d @i g atkan penanganan yang
baik. Pemanta sul W p setiap jam juga dapat mencegah

memburuknya keadaan.

Pembahasan berikutnya adalah mengenai rata-rata suhu pasien selama
hemodialisis. Analisis hasil penelitian menunjukkan rata-rata suhu tubuh

pasien sebelum, selama dan setelah hemodialisis cenderung di bawah
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normal yaitu antara 36,04 — 36,23 °C. Penggunaan pendingin ruangan
yang diatur antara suhu 26-28 °C bisa menjadi penyebab rendahnya suhu
tubuh pasien. Rendahnya suhu tubuh pasien terjadi karena proses
konveksi. Pergerakan udara dingin di ruangan pada proses konveksi

menyebabkan berpindahnya panas dari dalam tubuh (Sherwood, 1999)

g. Hipertensi intragd

jgn saat pasien menjalani

Hip
2008). Namun
Jn 1 hipertensi
alisis dala 1‘ J_ alah 54% cuhan prosedur
ydialisis yangadiamatiy dialanditeleh 80%6p 0% pasien
belalu ; aminya. D bandingka ikasi int ang lain,

n dalam

ensi_ade i Ang paling, banya

‘ penelitian ini. Hasil erbéda referensi dan pene
gt

ain yang

"' menyebutkary intradialisis yak dialami
qp hio adkl menunjukkan
pestenst Saat he 3 wiya di eh 7% pasien. Studi

lad, Gillespie, Patel,

pada 443 pasien hemodialisis tahun 2006 menunjukkan bahwa hipertensi

intradialisis dialami oleh 13% pasien.

Tingginya hipertensi intradialisis dalam penelitian ini kemungkinan

karena sebagian besar pasien (92%) memiliki rata-rata tekanan darah
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sistolik dan diastolik pradialisis diatas normal. Seperti yang dikemukakan
FMNCA (2007) bahwa hipertensi pradialisis menjadi faktor resiko
terjadinya hipertensi intradialisis. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
tekanan darah sistolik diatas 154,1 mmHg dan tekanan darah diastolik
diatas 89,8 mmHg. Hasil ini sama seperti survey epidemiologi di Jerman

oleh Ritz, Deetjen, Zeier dan Amann (2002) bahwa 53% pasien

hemodialisis kroni anan darah sistolik diatas 140 mmHg.

Pen j . 2 : BP responden sebelum,
‘ mmHg. Pasien
C

dar | d 1)
ig, Eiscnhe 5 ' ##2007). Nilai
nelihat adia yerten ntradialisis 0
nilai__za ta_ tekapan ¥ da sela dialisis dengan

umlahkan : istolik-ditambah 2

an Liu, 20006). d

intr: 1sis mengalami

>, 107 mmHg

d kan acuan

hasilnya

ensi intradialisis
ak 70% pasien, bahkan
ada 30% pasic el aminya. Hasil ini sesuai dengan
gambaran nilai tekanan darah sistolik, diastolik dan MBP pasien yang
hanya mengalami penurunan pada jam pertama dan terus meningkat
bertahap mulai jam ke dua dan mencapai nilai tertinggi pada jam ke
empat yaitu tekanan sistolik sebesar 167,8 mmHg dan diastolik sebesar

97,36 mmHg. MBP juga mengalami peningkatan pada jam ke empat,
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yaitu terjadi peningkatan sebesar 1,76 mmHg (1,5%) dibanding sebelum
hemodialisis, dan meningkat 9,53% dibandingkan jam ke tiga. Hasil
penelitian ini berbeda dengan Studi Krepel, at al (2000) pada 10 pasien
yang menunjukkan TD sistolik turun dari 151,4+20,6 mmHg pada awal
dialisis 140,0+17,3 mmHg pada akhir dialisis, TD diastolik turun dari

84,0+7,1 menjadi 79,8+7,7 mmHg.

it ,
pecra ]
lalisis (Seh

J
d ' 00 omson, sefvasi selama
Dilaan de en Wa sebagia ngalami

enjadi pemicu tingginya
1mKelebihan cairan

pada pasien

elebihe airan adialisig™" yang ajukkan besarnya

gkatamgberatibe ike@nierdialy - t gain /

\ g IBWG). Obs

peningkatan

bagian besar gpasi engalami

ada beberapw mengalami

pompa jantung:

yang menunjukkan bahwa pada pasien yang mengalami hipertensi
intradialisis terjadi peningkatan nilai tahanan vaskuler perifer (PVR) yang
cukup bermakna, terutama di jam-jam akhir dialisis. Penelitian Chou,
Lee, Chen, Chiou, Hsu, Chung, Liu dan Fang (2006) pada 30 pasien

yang mengalami hipertensi intradialisis juga menunjukkan bahwa pasien
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mengalami peningkatan tahanan vaskuler perifer yang cukup signifikan
(56.8 £ 9.2%, p < 0.05). Peningkatan tahanan vaskuler perifer akan
memacu pompa jantung, meningkatkan afterload dan meningkatkan
tekanan darah diastolik (Corwin, 2008). Tingginya tahanan vaskuler

perifer akhirnya dapat meningkatkan insiden hipertensi intradialisis.

Hipertensi intradi mengalami peningkatan setiap jam dan

0 logi terjadinya hipertensi
tetjadi akibat respon

lisis. penarikan

odialisis

pada jar tiga at. Pefia cayebabkan
turunnya e caltan.

\ r Penelitian Zh ukkan bahwa er blood

"volume (RB paling tinggWam terakhir
lisi a hunjukkan bahwa

BV) mengalami

et

emodialisis. Penurunan
n darah ke ginjal dan menstimulasi
pelepasan renin. Renin menstimulasi angiotensin [ menjadi angiotensin II
menyebabkan vasokonstriksi dan sekresi aldosteron (Smeltzer, et al,
2008). Vasokonstriksi pembuluh darah selama pasien manjalani
hemodialisis juga dipicu oleh aktifitas saraf simpatis yang meningkat

(Tomson, 2009). Selanjutnya vasokonstriksi pembuluh darah akan
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meningkatkan kejadian hipertensi pada akhir hemodialisis terutama pada

pasien yang sudah mengalami hipertensi pradialisis.

Stephen, et al (2003) dan Mazzuchi, et al (2000) menyebutkan hipertensi
intradialisis berkontribusi terhadap peningkatan kegagalan jantung dan

kematian pasien. Studi yang dilakukan oleh Inrig, et al (2007)

menunjukkan bakh % pasien yang mengalami hipertensi

intg S1g 304 et an il penelitian Inrig, et al
no ‘

g S 1 h%]0 mmHg selama
: , ali. Sedangkan
ang mengalan g adialisi siKo mengalami

rujuk p hasil pe il da ycrapa ! ngginya

\ r kejadian hip
" Pemantauan

ilakwkan®olch perawe ; 1S1pa knya masalah.

an sebesar ;85 ka

lu mendapat,_perhati serius.

falisis perlu

wa intradialytic
mik dapat menurunkan

intradialysis m iy danrien n kematian pasien hemodialisis.

h. Sindrom disequilibrium: kejang, penurunan kesadaran
Rata-rata nilai GCS responden berada pada nilai maksimal yaitu 15, tidak
ada yang gelisah atau mengalami kekacuan mental. Hal ini berarti

respoden sadar penuh selama menjalani hemodialisis dan tidak
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mengalami penurunan kesadaran. Hasil penelitian tentang kejadian kejang
dan rata-rata nilai GCS menunjukkan tidak ada pasien yang mengalami
kejang dan penurunan kesadaran selama menjalani hemodialisis. Bisa
disimpulkan bahwa selama proses hemodialisis tidak ada pasien yang

mengalami sindrom disequilibrium.

Hasil penelitian _iai ang dikemukakan oleh Holley, Berns

dag o i) serta Teta (2008) yang
ominon complication

alisis AS] elitian berbeda

an yang afnt bahwa 4%

mengalani mplikasi gdisequilibrioe bahkan 3%
mengale unensiai(Ahmad, gt'al, 200

\ rMacon (1999)dan D ﬁ 006) menyebutkan bahwa disequilibrium
[ [ ]

"syndrome bia o menjalani hW'isis pertama
igdanspa gan Ma hebat. Pasien

-anak cenderung

terlalu cepat dari tubuh
mengakibatkan ebih hipotonik dari pada cairan di
dalam sel mengakibatkan peningkatan tekanan osmotik. Pasien yang baru
pertama dialisis, pasien usia lanjut dan anak-anak cenderung kurang
mampu mengkompensasi perubahan tekanan osmotik. Akibatnya terjadi

pergerakan air kedalam sel otak mengakibatkan edema serebral yang akan

menyebabkan disfungsi serebral (Lopezalmaraz, 2008). Bila melihat
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karakteristik responden, rata-rata pasien berusia dewasa dan hanya 16%
pasien berusia diatas 60 tahun. Selain itu semua pasien sudah melakukan

hemodialisis lebih dari tiga bulan sehingga kondisi pasien lebih stabil.

i. Aritmia

Aritmia intradialisis bukan common complication saat hemodialisis dan

jarang dialami peé Blake & Ing, 2007; Teta, 2008).
Nau e : grbeda. Hasil penelitian
ikasi aritmia saat

engalaminya

an 2% 3 3 alu. Analisi i an bahwa

1 aritt eban 7% eselury odislisis
yang diam@ti

\ r Meskipun de enelitian i lebih rendah dibandis

" disampaikan mia dialami w48% pasien.
4 ilpenél Ti‘i~ o hhpenelitian yang

rkan yang

8 pasien ESRD
v menunjukkan adanya
‘»Ten. Penelitian oleh Shimizu, Koro
& Koyama (2005) di Jepang juga menunjukkan frekwensi aritmia saat
dialisis yang lebih tinggi, yaitu sebanyak 33% mengalami aritmia
ventrikuler komplek. Studi yang dilakukan oleh Wander, Sandha,
Chhabra, Khaira dan Chinna tahun 1999 pada 50 pasien hemodialisis di

India juga menunjukkan tingginya aritmia intradialisis bila dibandingkan
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hasil penelitian ini. Hasil penelitian Wander, et al (1999) menunjukkan
bahwa 18% pasien mengalami premature ventricular contractions, 24%
mengalami premature atrial contractions dan 10% pasien mengalami

supraventricular tachycardia.

Penelitian Narula, et al (2000), Wander, et al (1999) serta Shimizu, Koro

& Koyama (200 dolter monitor yang dipasang sebelum,

isis. Pemasangan EKG

digkur dengan
jam pada
ni hanya

jadwal

'/

pasien sequm dialisis
s bakdialami pasien

unjukkan bahwa

ada

hemodialisis J

seperti dalam hasil penelitian Ahmad, et al (2002) yang menujukkan

aritmia saat menjalani

1an aritmia selama hemodialisis ini

bahwa kejadian aritmia terjadi pada tiga jam pertama hemodialisis.

Aritmia intradialisis bukan common complication pada pasien

hemodialisis, namun perlu diwaspadai. Pasien yang mengalami aritmia
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selama hemodialisis cenderung beresiko mengalami penurunan dalam
pengisian arteri, mengalami ventricular hipertropy dan beresiko
mengalami penurunan perfusi jantung (Shimizu, Koro & Koyama, 2005).
Aritmia intradialisis dapat menurunkan kualitas hidup pasien dan
membahayakan nyawa pasien. Oleh karena itu perawat perlu

mengantisipasi aritmia intradialisis dengan melakukan monitoring pasien.

ensi nadi pasien. Bila
jafigini menunjukkan
a dan mulai
kat kemba ainpd } C on S. ini sama
penclittanliyang ax C : tahun 2006

ahwa, satarata asi C 1alisis‘men i pada jam

ama meningk al aulai. g encapai

\ r puncaknya pa

menyebutkar odialisis me emngkatan

hdan ke empat.

dikaitkan dengan

.j‘e darah. Stimulasi saraf

ibatkan turunnya nadi (Sherwood,

litian Wanderget 3 ’99) juga

parasimpatis p
1999). Pasien bahkan bisa mengalami bradikardi relatif karena cardio-
depressant reflex yang terjadi akibat kegagalan mekanisme kompensasi

(Devenport, 2006).
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j- Hemolisis dan emboli udara
Hemolisis dan emboli udara bukan common complication pada pasien
yang menjalani hemodialisis (Daugirdas, Blake & Ing, 2007; Teta, 2008).
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa komplikasi hemolisis dan
emboli tidak dialami pasien. Hemolisis adalah kerusakan sel darah merah

akibat pelepasan kalium intraseluler ditandai dengan rasa terbakar pada

akses vaskuler di yeri dada bahkan pingsan (Thomas,

200

C a =
k ada yang gsar
bTho ase(2003) dan Kallenbach et al (2008)menyebu

jadi karemammasalah ermal mekanikal ‘¢

hipotonik. Hem@lisis
gt

"tldak ada pap

tidak ada pasien yang
sak nafas, nyeri

S pasien 15

isis dapat

dialisat

am penelitian Wﬂ karena

arah. Paparan imia dalam

i‘h dahnszng sebelum

nidtlakukan priming

atau bahan yang digunakan untuk sterilisasi dialiser (Thomas, 2003).
Hemolisis juga tidak terjadi dalam penelitian ini karena suhu dialisat

pasien diatur dalam suhu 37°C sehingga tidak merusak komponen darah.
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Hasil observasi selama penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pasien
yang mengalami sumbatan pada akses selang darah dan sumbatan pada
pompa darah selama hemodialisis. Semua pasien juga menggunakan
dialisat bikarbonat. Kallenbach, et al (2005) menyebutkan bahwa dialisat

bikarbonat bersifat lebih fisiologis.

Pembahasan selany ang komplikasi emboli udara. Emboli
busa dalam selang dan
pendek. Udara

ak, kesalahan

bungan jer cairan

a yang ko8eng a ) ATy ; Gallo,
1999; pach, e

\ r Hasil penelitianimen an tidak lada pasien yang Wﬂ adanya
[ [ ]
" gelembung a dialiser yang IW"sesak nafas.

40b erve memperlihatkan

an selang sudah
dilav. ' a pasien yang masuk ke
sirkulasi pasJ 2 al éhg sampai kosong dan berlubang.
Sebelum hemodialisis dimulai semua pasien dilakukan priming dan
rinsing pada dialiser dengan 1000 ml NaCl pada selang dialiser dan
selang darah. Rinsing dilakukan sesuai SOP dari RS selama 5-10 menit

dengan kecepatan 100 cc/menit. Thomas (2003) menyebutkan bahwa
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priming dan rinsing dapat mengeluarkan udara dari selang darah (blood

lines) dan dari seluruh permukaan membran dialiser

Meskipun komplikasi hemolisis dan emboli tidak dialami pasien, namun
ada beberapa pasien yang mengalami sesak nafas. Analisis juga

menunjukkan bahwa frekwensi sesak nafas saat hemodialisis adalah

sebesar 4% dari } dur hemodialisis yang diamati, dialami

engalami sesak nafas

0
l ( } l pasien pada jam

odialisis cTia komplikasi

emolisis 2 i . Hasil pene menun;)Q 1Wwa pasien

disertaigrasa terba da vaskuler

oala

‘ dan gelembung gele , dalam selang da
g3t

berarti sesa an merupakaw komplikasi

pahk dah mengalami

dialiser. Hal ini

Beberapa paa‘ ¢

merasa stres, banyak pikiran dan tidak bisa tidur sesaat sebelum
hemodialisis. Stres bisa mempengaruhi respon fisiologis menyebabkan
timbulnya sesak nafas. Stuart dan Laraia (2008) menyebutkan bahwa
respon stres, emosi dan ketidaknyamanan mempengaruhi hipotalamus,

mempengaruhi saraf simpatis menyebabkan peningkatan jumlah
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pernafasan. Lebih lanjut Stuart dan Laraia (2008) menyebutkan gejala
somatik kecemasan berupa hiperventilasi dan sesak nafas. Sesak nafas
juga dialami pasien lebih banyak pada jam ke tiga dialisis. Oleh karena itu

perlu dikaji lagi penyebab sesak nafas pada pasien hemodialisis.

B. Keterbatasan penelitian

Beberapa keterbatasan peg ukan selama penelitian antara lain :

1. Keterb

o | 1a 1 g anishemodialisis dua

i § AIma penchi i an pada pasien
hemodialss C : i di RS PKU

adiyah, pasien yat e [ ; 1/8eminggu

a tiap, ke emodialisis fadal jé pogenitas

dipili

emasang EKG
s bisa diketahui
setiap s

pribadi dan tidak’u‘a

dan tidak adanya fasilitas di ruangan, pemasangaan EKG Holter monitor

n ini menggunakan dana

. Sehingga karena keterbatasan dana

pada semua pasien tidak dapat dilakukan. Sebagai gantinya dalam penelitian
ini kejadian aritmia dilihat dengan mengukur frekwensi, irama dan kekuatan

nadi perifer pada arteri radialis yang dihitung satu menit.
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3. Keterbatasan proses pengumpulan data
Selama pengambilan data tidak semua pengukuran dilakukan tepat pada
waktu yang ditentukan setiap jam. Hal ini karena pada saat akan dilakukan
pengukuran dan pengambilan data, pasien tidur. Namun pengukuran tetap
bisa dilakukan sesuai jam yang ditentukan dengan selisih waktu paling lama

15 menit dari waktu yang sudah ditentukan. Alternatif lain, peneliti juga

()

A
A4
snelitian 1 1P eIk

melakukan pengambilg ada waktu berikutnya.

e a
an peneld dah ada bahwa

d
Komplikasigintradialisis dapat dialamipa epanjang

oses _he sis. Pasiefl yang' menja emodia engalami

dari sa omplika nelittanstentang ik adialisis

ini diharapkanSdapa ﬁ panduan bagi penchplikasi
gt [ ]

tradialisis d3 nyawa banWen melalui

e

I 1 ' : 1 an kompetensi perawat
terutama dalam j er; a dalam memberikan pelayanan.

Sebagai pemberi pelayananan, perawat menjalankan fungsinya memberikan

asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien. Tindakan perawat
sebaiknya tidak hanya berfokus pada tindakan kolaboratif berupa
pemasangan jarum pada akses vaskuler pada saat hemodialisis dimulai,

mengatur mesin, memberikan obat pada pasien dan melepas jarum pada
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akses vaskuler saat hemodialisis diakhiri. Mengkaji, memantau dan
memberikan edukasi pada pasien hemodialisis lebih penting dilakukan
perawat dibandingkan tindakan kolaboratif. Penerapan asuhan keperawatan
pasien secara individu juga perlu dilakukan. Masing-masing perawat diberi
tanggung jawab untuk merawat pasien yang sama agar dapat selalu

mengikuti perkembangan kondisi pasien. Penerapan asuhan keperawatan

pasien secara indi perawat mengantisipasi terjadinya

A ( )
c 1 g 1€
a  mema '; pasien be
‘ eka arah 3

an, an darah, , Su

ada tentang

tingkat

nhan selama

> PEl

asien memnjalani hemodialisis. P asicn perlu sebelum

dialisi iaph Ja a/ hemedialisis da : ndialisis,

‘erta dilakukan lebih ; n yang tidak stabil. _Rengkajian,
[

"emantauan, umentasian IW"tepat serta

Temuan dalam penelitian ini juga memberikan implikasi bagi perawat

spesialis medikal bedah. Rencana keperawatan yang lebih spesifik
berdasarkan komplikasi intradialisis yang terjadi setiap jam perlu
dirumuskan oleh perawat spesialis medikal bedah. Rencana keperawatan

yang spesifik perlu dirumuskan sebagai tindakan antisipasi terhadap
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masalah yang terjadi pada pasien. Perencanaan ini mengacu pada evidence

based yang sudah ada.

Penelitian ini juga dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi manajer
keperawatan ditatanan pelayanan kesehatan tentang pentingnya menyusun

standar asuhan keperawatan (SAK) bagi pasien hemodialisis. Hasil

penelitian ini juga.d grtimbangan untuk melengkapi standar

operg ‘ ¢ S a t ma dengan memasukkan

o k 31 jadi pada pasien.
& 0 pe ‘ . mbangan bagi
keperawe ' meliba usun SOP

omplikasi : i mplikasi

tradialisas perawat

-

e
01l lik

intradialisis di

hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar tentang kejadian komplikasi
intradialisis yang dialami pasien setiap jam saat menjalani hemodialisis
selama empat jam. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan pengetahuan

baru bagi perawat dan dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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3. Implikasi terhadap pendidikan keperawatan
Perlunya ~memberikan perhatian tentang intervensi  monitoring
(pemantauan) dalam pelayanan asuhan keperawatan pada pasien yang
diawali dari pembelajaran di Institusi pendidikan keperawatan. Institusi
pendidikan keperawatan diharapkan dapat meningkatkan peran peserta

didik dalam menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan benar.

Juga diharapkan dag 4. peran peserta didik dalam melakukan

pendi ang komunikatif.

o
-
= UL

2
-
S
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, simpulan dan saran yang dapat dirumuskan dari
penelitian ini adalah:

A. Simpulan

1. Karakteristiks pa T emedialisis dalam penelitian ini

ermuda 20 tahun dan

me a :
‘ - 0] : a4 n dalah laki-laki

en me omp idialisi ipertensi,

\ sakit kepala, kram ototy aritmia, d

sesal 2S. Komplikasi'sin n liseguilibriumyemboli udara dag'Bemolisis

dak dialam da b an i wensi pa nengalami
‘)mplikasi intradialisis A i Ppeningkatan secara B » mulai jam
e

am dan menggigil, mua tah, dan

ama sampaigjaiil ; ‘Mpadajamke

bertahap dari jam ke

penelitian ini adalah:
a. Hipertensi intradialisis dialami 80% pasien, dengan frekwensi sebesar
55% dari keseluruhan prosedur hemodialisis yang diamati. Frekwensi
hipertensi intradialisis terbanyak dan rata-rata tekanan darah tertinggi

terjadi pada jam ke empat.
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b. Frekwensi intradialysis headache sebesar 27% dari keseluruhan
prosedur hemodialisis yang diamati, dialami 46% pasien. Intradialysis
headache dialami pasien setiap jam, paling banyak pada jam ke empat.

c. Frekwensi hipotensi intradialisis sebesar 12% dari keseluruhan prosedur
hemodialisis yang diamati, dialami 26% pasien dan paling banyak

dialami pada jam pertama. Rata-rata tekanan darah turun pada jam

pertama.

i keseluruhan prosedur

d. Fre 1Si :
al paling banyak
ak 10%™p ' ' ak 1S saat he en frekwensi
. sar 49 dartKeselu prog€dur hemodta i

. Bagi pelayanan | d

"uRumah sakit atan perlu mWn kebijakan
enyusunSta subs Neray i hodialisis.

syndrome disequilibrium, hemolisis, emboli udara dan sesak nafas).

Perawat hendaknya dilibatkan dalam penyusunan SOP, terutama terkait
dengan peran perawat dalam melakukan pemantauan kondisi pasien dan

melakukan ketrampilan keperawatan.
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c. Rumah sakit perlu menyusun format monitoring pasien yang lengkap,
ringkas namun dapat mengantisipasi permasalahan pasien berhubungan
dengan komplikasi intradialisis setiap jam. Rumah Sakit perlu menetapkan
regulasi tentang perlunya pemantauan tanda vital, keluhan pasien
(komplikasi intradialisis) setiap jam selama pelaksanaan hemodialisis,

yang dituangkan dalam SOP. Pemantauan pada jam pertama hemodialisis

terutama pada ko i sedang pemantauan pada jam-jam

< Pemantauan komplikasi

tera : ad3
it 1S ] S
& , n hemodialisis
andar terut nge gkaj1 pasi ien setiap
clakukaniketerampila an edukasi.
dukasi dilakukai r terls@itidengan pe airan dan

watan yang.dapat. ) si intrad

erawat diharapkan suhankeperawatan pw individu
[ [ ]

individual ca bangan pasieanelola pada

isa d 1malkan.

gai dukungan bagi pengembangan
ilmu Keperawatan Medikal Bedah, khususnya tentang komplikasi
intradialisis yang dialami pasien CKD saat menjalani hemodialisis sejak jam

pertama sampai jam terakhir.
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3. Bagi Pasien hemodialisis
Pasien sebaiknya bisa menjaga kesehatan setiap hari dengan mengatur diit,
membatasi cairan, dan minum obat sesuai yang diresepkan dokter agar
komplikasi intradialisis bisa diminimalkan. Pasien juga disarankan dapat

mengenal dirinya (self evaluation) dengan baik.

4. Bagi perawat spesiali

Perawg S1g 1ka » pengembangan rencana

ot )3 1 \ il spesifik dengan

1 11"p e'Das , radialisis yang

ien setiap™jdin am perta . Perawat

' oa da glaborasi de

> J

is dalam

omplikasi

i penelitian

.

o Walisasikan.
n

gan alat yang lebih lengkap, yaitu
dengan memasang EKG Holter monitor agar kejadian komplikasi aritmia
intradialisis bisa diketahui lebih detil.

c. Disarankan untuk melakukan penelitian kuantitatif lanjutan tentang
komplikasi intradialisis pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan

frekwensi dan lama waktu pelaksanaan hemodialisis yang berbeda.
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d. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan melihat faktor-faktor yang
berhubungan dengan timbulnya komplikasi intradialisis setiap jam selama
pelaksanaan hemodialisis terutama pada hipertensi intradialisis.

e. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan melihat hubungan antara
komplikasi intradialisis yang satu dengan yang lain selama pelaksanaan

hemodialisis dengan melihat perkembangan komplikasi intradialisis

setiap jam.

o
-
= UL

2
-
S

b \
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Kode :

INSTRUMEN PENELITIAN

KOMPLIKASI INTRADIALISIS YANG DIALAMI PASIEN
CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) SAAT MENJALANI
HEMODIALISIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH

DGYAKARTA

oleh peneliti atau” pengumipul untuk

ilakuka glninembe ¢ éeklis (V)
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Kode :

TANDA VITAL
YANG DIUKUR

Pre

TD (mmHg)

Nadi (x/mnt)
regular/tdk

HEMODIALISIS

Lampiran 5

PENGAMBILAN DATA KE-3

JAM PENGUKURAN

1

2

3

4

5

Post

Suhu (° C)

RR (x/mnt)
regular/tdk

L Za=>
>
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Kode :

PETUNJUK PENGISIAN:

1. Tuliskan skalanya pada komplikasi
2. Tuliskan tanda (-) jika komplikasi

komplikasi 4-10

KOMPLIKASI YANG
DIALAMI

FORMAT PEN

Lampiran 6

ASI SELAMA HD

1. Kram otot

2. Sakit kepala

i pasien (komplikasi nomer 1-3)

asi yang dialami pasien pada

PENGAMBILAN DATA KE-3

JAM PENGUKURAN

Pre | 1 2 3 4 5 | Post

3. Nyeri dada

4. Mual

5. Muntah

6. Menggigil

7. Sindrom disquilibrium:
kejang

8. Hemolisis: rasa panas
terbakar pada akses vaskuler

9. Gejala hemolisis dan emboli
udara: Sesak nafas

10. Emboli udara: gelembung
udara dan busa dalam selang dan
dialiser
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Kode :

FORMAT PENGKAJIAN KOMPLIKASI SINDR(C

PETUNJUK PENGISIAN:
Tulis angka sesuai yang terjadi pada pasien

ITEM YANG DIUKUR

Respon membuka mata/ eye (E)

.

Spontan

Terhadap perintah (disuruh membuka mata)

Dengan rangsang nyeri (tekan area supraorbita /
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&

e |
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kalimat jelas (tidak sesuai pertanyaan)

Mengerang (tidak terucap kata)

Tidak ada jawaban

Respon gerakan / motorik (M)

Gerakan sesuai perintah

Dapat melakukan gerakan membuang rangsang nyeri/
menunjukkan lokasi nyeri

Gerakan menghindari rangsang nyeri

Gerakan fleksi abnormal (dekortikasi) terhadap rangsang
nyeri yang diberikan

Gerakan ekstensi abnormal (deserebrasi) terhadap
rangsang nyeri yang diberikan

Tidak ada reaksi gerakan terhadap rangsang yg diberikan 1

m..‘\. .r'

i\l

L—...ﬂ"‘ R

LA D>

l—-—-__-—l—-

o i )
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Jpre TS
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Post
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Lampiran 8
PEDOMAN PENGUKURAN TEKANAN DARAH
DENGAN TENSIMETER DIGITAL
1. Persiapan alat
a. Digunakan cuffukuran orang dewasa (23-33 cm)

b. Tensimeter digital baru yang berstandar ISO 9001:2000, sudah dikalibrasi

J enit.
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g.

3. Terminasi

a. Informasikan tekarAa

b. Bereskan peralatan

ahfolik yang didapat
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Lampiran 9

PEDOMAN PENGUKURAN PERNAFASAN (RESPIRATORY RATE)

1. Persiapan alat: Menyiapkan jam tangan yang ada detiknya
2. Prosedur kerja

a. Memastikan pasien nyaman dan tenang

b. Minta pasien tenang dé

c. Obsery, tug 3 an sekali ekspirasi)

d. nur
sil penilatanipecnatasanfadatcmbar ob
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Lampiran 10

PEDOMAN PENGUKURAN NADI

1. Persiapan alat: Menyiapkan jam tangan yang ada detiknya
2. Prosedur kerja:

a. Memastikan pasien nyaman

b. Tempatkan tiga ibu ja gradialis searah ibu jari (pilih

ekstrimi g rpa )
c. Ip c
d. d aba, > frek )vnit penuh
perhatika ikiarloyi
cKuatan damiiirama
Umen' aasil pengukutan J

S 3 A e
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Lampiran 11

PEDOMAN PENGUKURAN SUHU TUBUH AKSILA

1. Persiapan alat:
a. Termometer digital

b. Tisu untuk membersihkan k pasien

C.

. ProseE ( )
er ke t& ctiak,
ien untuk tidak bergera J

d. Pertahdnkan termometer s C dari termometer

b1l termon1e
H ikan baju pas
B

Bengkok

nilai

7
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Lampiran 12

PANDUAN PENGUKURAN NYERI
DENGAN NUMERIC RATING SCALE (NRS)

PETUNJUK:
Mohon bapak/ ibu/ sdr/ sdri menunjuk angka di bawah ini sesuai dengan rasa
nyeri yang dirasakan sekarang.

0|1 2rd 9

Tida | ' Nyeri Berat

T A ¥
AT
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