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BAB I 

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, 
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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 lumen, 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.  
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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. Mengetahui angka kejadian komplikasi akibat pemasangan catheter double lumen 

yang dialami pasien saat menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. 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.  

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1. Menjadi tambahan pengetahuan bagi Institusi Kesehatan tentang komplikasi pada 

pasien pengguna catheter double lumen yang menjalani hemodialisis. 

2. Menjadi informasi data atau bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang 

berhubungan atau lebih dalam. 

3. 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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