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ABSTRAK

GAMBARAN KEJADIAN KOMPLIKASI HEMODIALISIS DI
INSTALASI HEMODIALISIS RUMAH SAKIT UMUM
PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Guti Farid Hibatullah, Desember 2019, 63 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gagal ginjal terjadi ketika ginjal mengalami penurunan fungsi.
Secara global, angka kejadian gagal ginjal di dunia lebih dari 500 juta orang dan
sebanyak 1,5 juta orang bergantung pada hemodialisis. Hemodialisis merupakan
terapi yang sering digunakan bagi penderita gagal ginjal tetapi terdapat berbagai
komplikasi yang menyertai pasien hemodialisis baik yang mengancam jiwa seperti
emboli udara, hemolisis dan tidak mengancam jiwa seperti hipotensi, hipertensi,
nyeri dada, kram otot, dan lain-lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kejadian komplikasi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini yaitu deskriptif. Sampel pada penelitian ini berjumlah
160 orang yang memenuhi kriteria inklusi diambil dengan teknik total sampling.
Data penelitian didapatkan dari hasil wawancara dan observasi pasien hemodialisis
di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
September 2019.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dari 160 pasien, terdapat 147 pasien
mengalami komplikasi hemodialisis (91,7%) berupa gatal (51,2%), sakit kepala
(46,9%), kram otot (28,7%), mual (21,9%), hipertensi intradialisis (16,3%),
hipotensi intradialisis (10,6%), muntah (6,9%), menggigil (6,9%), nyeri dada
(3,8%), dan demam (1,9%).

Kesimpulan: Hampir keseluruhan pasien hemodialisis di Instalasi Hemodialisis
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang mengalami
komplikasi hemodialisis. Komplikasi yang paling banyak ditemui yaitu gatal, sakit
kepala, dan kram otot.

Kata Kunci: Komplikasi, hemodialisis, gagal ginjal



ABSTRACT

AN OVERVIEW OF THE HEMODIALYSIS COMPLICATIONS
AT HEMODIALYSIS INSTALLATION CENTRAL
GENERAL HOSPITAL DR. MOHAMMAD

HOESIN PALEMBANG

(Guti Farid Hibatullah, December 2019, 63 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Kidney failure can occur when kidney’s function has decreased. The
prevalence of kidney failure in the world is more than 500 million people and 1,5
million people depend on hemodialysis. Hemodialysis is the most common
therapeutic method for kidney failure, but there are various complications that occur
in hemodialysis patients that are life threatening such as air embolism, hemolysis
and not life threatening such as hypotension, hypertension, chest pain, muscle
cramp, etc. The purpose of this study is to know an overview of the hemodialysis
complications at hemodialysis installation central general hospital dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Method: This study’s design was descriptive. A total of 160 patients who met the
inclusion criteria were included in the study by total sampling technique. The data
were obtained from interview and observation of hemodialysis patients at
hemodialysis installation central general hospital Dr. Mohammad Hoesin
Palembang on September 2019.

Result: This study showed that from 160 patients, there were 147 of them who
suffer hemodialysis complications (91,7%). The complications were itching
(51,2%), headache (46,9%), muscle cramp (28,7%), nausea (21,9%), intradialytic
hypertension (16,3%), intradialytic hypotension (10,6%), vomiting (6,9%),
shivering (6,9%), chest paint (3,8%), and fever (1,9%).

Conclusion: Almost all hemodialysis patients at hemodialysis installation central
general hospital dr. Mohammad Hoesin Palembang have hemodialysis
complications. The most common complication are itching, headache, and muscle
cramp.

Keywords: Complications, hemodialysis, kidney failure
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Ginjal yang sehat berfungsi untuk menyaring darah dan
mengeluarkan sisa-sisa cairan tubuh melalui urin. Hormon-hormon yang
berfungsi penting untuk tubuh kita juga ada yang dihasilkan oleh ginjal.
Menurut Sherwood (2013), ginjal mempunyai fungsi untuk membantu asam
basa di dalam tubuh agar tetap seimbang, mengeluarkan sisa metabolisme
dan senyawa asing, juga menjaga tekanan darah arteri tetap stabil.

Ketika ginjal mengalami penurunan fungsi, umumnya akan berakhir
dengan gagal ginjal. Oleh sebab itu dibutuhkan perawatan agar fungsi ginjal
tersebut bisa digantikan. Perawatan untuk penurunan fungsi ginjal itu ada
berbagai pilihan yaitu, hemodialisis, peritoneal dialisis, dan transplantasi
ginjal (Foundation National Kidney, 2013).

Hemodialisis merupakan metode terapi tersering yang digunakan
untuk menangani gagal ginjal. Mekanisme terapi ini yaitu darah akan
dikeluarkan dari tubuh seseorang melalui katether, setelah itu dialirkan
melalui filter khusus, lalu dibersihkan sisa-sisa metabolisme dan
dikeluarkan cairan berlebih, kemudian darah bersih akan dialirkan kembali
ke dalam tubuh. Hemodialisis biasanya dilakukan tiga kali terapi dalam
seminggu dengan durasi tiap terapi yaitu tiga sampai lima jam (Department
of Health and Human Services, 2009).

Secara global, angka kejadian gagal ginjal di dunia lebih dari 500
juta orang dan sebanyak 1,5 juta orang bergantung pada hemodialisis. Di
Amerika serikat tahun 2014, kejadian gagal ginjal meningkat 50% dan
setiap tahunnya 200.000 orang menjalani hemodialisis. Artinya 1140 dalam
satu juta orang Amerika merupakan pasien dialisis (Nastiti, 2015).

Di Arab Saudi, hemodialisis juga menjadi pilihan utama untuk terapi

gagal ginjal. Di akhir tahun 2013 terdata sebanyak 13.160 orang yang



menjalani hemodialisis, sedangkan pasien yang menjalani peritoneal
dialisis yaitu hanya 1402 orang (AlDukhayel, 2015).

Di Indonesia, berdasarkan laporan Indonesian Renal Registry (IRR)
tahun 2018, jumlah pasien hemodialisis baik pasien baru maupun pasien
aktif sejak tahun 2007 sampai tahun 2017 mengalami peningkatan. Pada
tahun 2017 pasien baru hemodialisis sebanyak 30.831 orang dan pasien
aktif sebanyak 77.892 orang. Jumlah pasien baru berdasarkan gender tahun
2017, pasien laki-laki sedikit lebih banyak dari pasien perempuan. Jumlah
pasien laki-laki sebanyak 17.133 atau 56% sedangkan pasien wanita
sebanyak 13.698 atau sekitar 44%. Jumlah pasien baru dan aktif tahun 2017
berdasarkan kelompok umur, proporsi pasien terbanyak pada kategori 45-
64 tahun.

Meskipun hemodialisis dapat menggantikan fungsi ginjal dan
dianggap terapi yang dianjurkan, tetapi terdapat berbagai komplikasi yang
menyertai pasien hemodialisis. Komplikasi tersebut seperti hipotensi,
emboli udara, nyeri dada, pruritus, gangguan keseimbangan dialisis, kram
dan nyeri otot, hipoksemia, dan hipokalsemia (Isroin, 2016) . Menurut
Sherman dkk (2015), komplikasi tersering ketika menjalani hemodialisis
berdasarkan frekuensinya yaitu, hipotensi, kram, mual dan muntah, sakit
kepala, nyeri dada, nyeri punggung, dan gatal-gatal. Komplikasi lain yang
juga menyertai pasien hemodialisis yaitu sindrom disequilibrium, reaksi
dializer, hemolisis, emboli udara, aritmia, tamponade jantung, kejang, dan
perdarahan intraserebral.

Pada tahun 2017, di Rumah Sakit Lahore, Pakistan, ada 82 pasien
yang menjalani hemodialisis dan mengalami beberapa komplikasi.
Komplikasi tersebut berupa kram otot (70,7%), fatigue pasca dialisis
(57,3%), sakit punggung (56,1%), menggigil (57,3%), hipoglikemia
(21,4%), hipotensi (37,8%), hipertensi (8,5%), sakit kepala (13,4%),
muntah (13,4%), dan anafilaksis (2,4%) (Fatima, Afzal dan Ashraf, 2018).

Salah satu penelitian yang dilakukan di Iran tepatnya di Unit

Hemodialisis rumah sakit yang berafiliasi dengan Universitas Semnan
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mengatakan bahwa 60 orang pasien ketika menjalani hemodialisis
merasakan mual dan muntah. Angka kejadian mual dan muntah tersebut
masing-masing 28,3% dan 11,7% (Asgari dkk, 2016).

Di Indonesia, pasien hemodialisis juga mengalami berbagai
komplikasi yang bahkan berujung pada kematian. Berdasarkan laporan
Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018, penyebab kematian tertinggi
pasien hemodialisis di Indonesia itu kardiovaskuler (37%), tidak diketahui
(36%), sepsis (10%), serebrovaskuler (9%), penyebab lain (6%), dan
perdarahan saluran pencernaan (2%). Hasil penelitian Armiyati (2009), di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta terhadap lima puluh pasien
hemodialisis menunjukkan 96% pasien mengalami komplikasi intradialisis
berupa hipertensi (70%), sakit kepala (40%), hipotensi (26%), kram otot
(18%), aritmia (12%), mual dan muntah (10%), sesak nafas (10%), demam
dan menggigil (2%).

Berdasarkan latar belakang diatas, ternyata berbagai komplikasi
menyertai pasien saat menjalani hemodialisis. Dokter, perawat, ataupun
tenaga kesehatan lainnya yang terlibat dalam terapi hemodialisis harus
terbiasa dengan rincian komplikasinya. Deteksi dini komplikasi
hemodialisis yang mengancam jiwa dapat menyelamatkan nyawa pasien
dan yang tidak mengancam jiwa dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan untuk mengetahui gambaran
kejadian komplikasi hemodialisis di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang, karena belum terdapat

penelitian sebelumnya.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kejadian komplikasi hemodialisis di Instalasi
Hemodialisis Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin

Palembang?



1.3
1.3.1.

1.3.2.

1.4

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kejadian komplikasi hemodialisis di Instalasi

Hemodialisis RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi komplikasi yang dialami pasien saat menjalani
hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui angka kejadian komplikasi yang dialami pasien saat
menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian

1.

Menjadi tambahan pengetahuan bagi Institusi Kesehatan tentang
komplikasi pada pasien yang menjalani hemodialisis.

Menjadi informasi data atau bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya
yang berhubungan atau lebih dalam.

Menjadi masukan bagi petugas kesehatan baik di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang maupun rumah sakit lainnya untuk mengantisipasi
secara dini terjadinya komplikasi yang dialami pasien saat menjalani

hemodialisis.
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