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ABSTRAK

GAMBARAN KOMPLIKASI PENGGUNAAN CATHETER DOUBLE
LUMEN PASIEN HEMODIALISIS DI INSTALASI HEMODIALISIS
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
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J1. Dr. Mohammad Ali, Komplek RSMH Palembang KM 3.5, Palembang, 30126, Indonesia

Email: Rizkadwipatriawati@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang. Hemodialisis merupakan metode terapi yang dilakukan pada pasien dengan gangguan
fungsi ginjal baik yang akut maupun kronik tujuannya untuk mengambil zat sisa darah dan mengeluarkan
air yang berlebihan dari dalam tubuh. Dalam proses hemodialisis membutuhkan akses vaskular hemodialisis.
Pada tindakan hemodialisis, akses vaskuler dipakai sebagai sarana hubungan sirkulasi antara sirkulasi darah
di tubuh pasien dengan sirkulasi darah ekstrakorporeal atau di luar tubuh pasien. Salah satu akses vaskular
untuk hemodialisis yaitu Catheter Double Lumen (CDL). Terdapat dua jenis CDL yaitu Tunneled Cuffed
double lumen Catheter dan Non-Tunneled Cuffed. Komplikasi akibat dari pemasangan kateter yang lain
seperti infeksi, disfungsi kateter, trombosis, dan stenosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kejadian komplikasi penggunaan CDL hemodialisis di Instalasi Hemodialisis Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang,

Metode. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini berjumlah
97 orang 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 97 pasien, 57 perempuan (58,8%) dan 40 laki-laki (41,2%). Rata-
rata usia 49-55 tahun. Lokasi insersi CDL paling banyak ditemukan pada vena jugularis intena kanan
(86,5%). Jenis CDL yang paling banyak digunakan yaitu tunneled cuff (65,9%). Komplikasi akibat
penggunaan CDL hemodialisis berupa infeksi (6,2%) dan disfungsi kateter (18,6%). Disfungsi kateter
disebabkan oleh trombosis (33,3%) dan infeksi (11,1%).

Kata kunci: Catheter Double Lumen, CDL, Komplikasi CDL, hemodialisis
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ABSTRACT

THE COMPLICATION OVERVIEW OF USING CATHETER DOUBLE
LUMEN IN HEMODIALYSIS PATIENTS AT HEMODIALYSIS
INSTALLATION DR. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

Rizka Dwi Patriawati!, Novadian?, Budi Santoso®
! Program Studi Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kodokicran, Universitas Sriwijays, Palembang
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ABSTRACT

Background. Hemodialysis is a method of therapy performed on patients with impaired renal function both acute
and chronic in order to take the remaining blood substances and remove excess water from the body. Hemodialysis
requires hemodialysis vascular access. Vascular access is used as a medium of circulation between blood
circulation in the patient's body and extracorporeal blood circulation or outside the patient's body. The type of
access for hemodialysis use is Catheter Double Lumen (CDL). There are two types of CDL; Tunneled Cuffed and
Non-Tunneled Cuffed. Complications resulting from the installation of catheters consist of infection, catheter
dysfunction, thrombosis, and stenosis. This study aims to determine the description of the incidence of
complications in the use of hemodialysis CDL at the Hemodialysis Installation at the Dr. Mohammad Hoesin
General Hospital Palembang.

Methods. This type of research is descriptive research. The sample in this study is made up of 97 people taken
with the technique of total sampling. The research data were obtained from interviews and observations of
hemodialysis patients at the Hemodialysis Installation of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang
during the course of September 2019.

Results. The results showed that of 97 patients, 57 were female (58,8%) and 40 were male (41,2%). The mean
age of the patients was 49-55 years. The right internal jugular vein was the most common site of catheter
placement (86,5%). The most used type of CDL is tunneled cuff (65,9%). Complications due to the use of CDL
hemodialysis consisting of infection (6,2%) and catheter dysfunction (18,6%). Catheter dysfunction causes by
thrombosis (33,3%) and infection (11,1%).

Conclusion. The use of CDL is quite high in patients who have just undergone hemodialysis so that the attention
of patients and health professionals is needed so that early detection can be done to prevent morbidity and
complications that can occur.

Key words: Double Lumen Catheter, CDL, CDL Complications, hemodialysis.
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AKI
AV
AVF
AVG
CDL
CKD
CvC
CRBSI
DVT
ESRD
HD
IMT
LFG
RSUP
TD
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Acute Kidney Injury

: Artetiovenous Vascular

: Arteriovenous Fistula

: Arteriovenous Grafts

: Catheter Double Lumen

: Chronic Kidney Disease

: Cetral Venous Catheter

: Catheter Related Blood Stream Infection
: Deep Vein Thrombosis

: End Stage Renal Disease

: Hemodialisis

: Indeks Massa Tubuh

: Laju Filtrasi Glomerulus

: Rumah Sakit Umum Pusat
: Tekanan Darah

: World Health Organization
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hemodialisis dapat didefinisikan sebagai suatu proses pengubahan komposisi solut
darah oleh larutan lain atau cairan dialisat melalui membran semipemiabel membran
dialisis. Saat ini terdapat berbagai definisi hemodialisis, tetapi pada prinsipnya
hemodialisis adalah suatu proses pemisah atau penyaringan atau pembersihan darah
melalui suatu membran yang semipermeabel yang dilakukan pada pasien dengan
gangguan fungsi ginjal baik yang kronik maupun akut (Suhardjono, 2014). Data
epidemiologi dari Indonesian Renal Registry tahun 2017, jumlah pasien baru
hemodialisis di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun sejalan dengan peningkatan
jumlah unit hemodialisis, terdapat 77.892 pasien aktif dan 30.831 pasien baru. Jenis
kelamin pasien baru, menunjukan pasien laki-laki 56% dan pasien perempuan 44%.
Proporsi pasien terbanyak pada kategori umur 45-64 tahun.

Dalam proses hemodialisis membutuhkan akses vaskular hemodialisis. Pada
tindakan hemodialisis, akses vaskuler dipakai sebagai sarana hubungan sirkulasi antara
sirkulasi darah di tubuh pasien dengan sirkulasi darah ekstrakorporeal atau di luar tubuh
pasien (Ma’ruf, 2018). Terdapat dua jenis akses vaskular dirancang untuk penggunaan
permanen yaitu Arteriovenous Fistula (AVF), Arteriovenous Grafts (AVG) dan jenis
akses untuk penggunaan jangka pendek yaitu Central Venous Catheter (CVC) jenis
Tunneled Cuffed double lumen Catheter dan Non-Tunneled Cuffed double lumen Catheter
(Lin & Yang, 2009).

Catheter Double Lumen (CDL) adalah sebuah alat yang terbuat dari bahan polimer
silikon mempunyai dua cabang, selang merah (artery line) untuk keluarnya darah dari
tubuh ke mesin dan selang biru (venous line) untuk masuknya darah dari mesin ke tubuh
(Nissenson & Fine, 2008). Penggunaan CDL ditujukan untuk pasien yang membutuhkan
cuci darah dalam keadaan darurat. CDL hanya bersifat sementara, kurang dari tiga
minggu dan akan dilepas saat pasien sudah tidak diharuskan menjalani cuci darah, atau
sudah memiliki akses yang lebih permanen. Pemasangan CDL juga berperan penting

untuk mencegah komplikasi yang akan berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas,



mengoptimalkan pengobatan pasien dengan AKI tanpa akses permanen yang tersedia
untuk hemodialisis, atau orang-orang dengan CKD yang tidak lagi memakai akses
vaskular permanen (Borges, P. & Bedendo, J., 2015). Saudi Journal of Kidney Diseases
and Transplantation at Nigerian Dialysis Unit (2016) membuktikan bahwa penggunaan
CDL pada vena jugularis internal dan beberapa di vena subclavia aman dan jarang
dikaitkan dengan komplikasi utama pada pasien hemodialisis.

Beberapa komplikasi yang timbul akibat penusukkan kateter seperti disritmia
atrium dan disritmia ventrikel. Disritmia atrium dapat terjadi 40% pada pemakaian kateter
subclavian dan terjadi 20% disritmia ventrikel. Terjadi komplikasi pneumothoraks 1-5%
pada kateter subclavia tetapi kurang dari 0,1% pada kateter jugularis internal. Selain itu,
terjadi pula komplikasi akibat penusukkan adalah emboli udara, perforasi pada dinding
jantung atau vena sentral, tamponade pericardium dan tertembusnya arteri (Ma’ruf,
2018). Komplikasi akibat dari pemasangan kateter yang lain seperti infeksi, disfungsi
kateter, trombosis, stenosis, adhesi kateter, atau port clamp fracture (Daugirdas, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar Bali tahun 2015
terdapat 62 pasien yang menggunakan catheter double lumen sebagai akses vaskular
hemodialisis, terdiri dari 36 (58,1%) laki-laki dan 26 (41,9%) perempuan. Lokasi insersi
yang terbanyak adalah vena jugularis interna (88,7%) sedangkan vena subclavia (9,7%)
dan vena femoral (1,6%). Infeksi akibat penggunaan catheter double lumen terjadi pada
13 (21%) pasien (Trianto,dkk.,2015).

Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat mengarahkan pada penelitian
lanjutan yang lebih mendalam mengenai angka kejadian pemasangan serta kejadian
infeksi catheter double lumen hemodialisis. Selain itu, hasil penelitian juga diharapakan
dapat dijadikan acuan untuk memaksimalkan kepatuhan pasien baru hemodialisis untuk
menggunakan catheter double Ilumen, pengendalian dan pencegahan terjadinya
komplikasi akibat dari pemasangan catheter double lumen. Terdapat beberapa hasil studi
penelitian mengenai gambaran komplikasi akibat pemasangan catheter double lumen
hemodialisis, tetapi belum terdapat data penelitian yang dilakukan pada pasien di Instalasi
Hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin.



1.2

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran komplikasi penggunaan catheter double lumen pada pasien

hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran komplikasi penggunaan catheter double lumen pada pasien

hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

1.4.

Mengetahui angka kejadian komplikasi akibat pemasangan catheter double lumen
yang dialami pasien saat menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui jumlah pasien penggunaan akses vaskular catheter double lumen dan
data demografi berupa usia dan jenis kelamin pasien hemodialisis dengan akses
vaskular catheter double lumen di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian

Menjadi tambahan pengetahuan bagi Institusi Kesehatan tentang komplikasi pada
pasien pengguna catheter double lumen 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 pengguna catheter double lumen saat menjalani

hemodialisis.
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