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ABSTRAK

KARAKTERISTIK JENIS AKSES HEMODIALISA PADA PASIEN
CHRONIC KIDNEY DISEASE DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2021

(Annisa Zahra Kamilah, Desember 2022, 95 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu keadaan abnormalitas
pada struktur ginjal yang ditandai dengan penurunan LFG < 60ml/1,73 m® selama
lebih dari 3 bulan dan merupakan masalah kesehatan yang serius di dunia.
Hemodialisis adalah tindakan yang paling banyak digunakan sebagai terapi pengganti
fungsi ginjal oleh penderita ESRD. Ada 2 jenis akses vaskular pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis yaitu akses vaskular temporer dan akses
vaskular permanen. Peniliti ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik jenis akses
Hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin pada Tahun 2021.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kategorik dengan pengambilan
sampel menggunakan total sampling. Data yang diambil adalah data sekunder dari
rekam medis pasien rawat inap chronic kidney disease yang menjalani terapi
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Kemudian
data dianalisis secara univariat.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan 151 pasien chronic kidney disease yang
menjalani terapi hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2021. Sebaran usia rata rata pasien chronic kidney disease yang menjalani terapi
hemodialisa adalah 47,56 tahun dengan nilai minimum pada usia 4 tahyn dan nilai
maksimum adalah 50 tahun. Variasi jenis kelamin didominasi oleh perempuan (56%).
Stadium terbanyak adalah stadium 5 (99,4%). Ditemukan variasi penyakit komorbid
terbanyak adalah hipertensi (42,8%). Variasi akses vaskular mayoritas menggunakan
akses vaskular temporer (61%). Akses hemodialisa permanen di dominasi oleh jenis
akses Brachiocephalic fistula (46,3%). Akses vaskular temporer di dominasi oleh
jenis akses catheter double lumen long term (76,3%). Variasi jenis akses vena pada
cathteter double lumen short term didominasi oleh akses vena femoralis dan variasi
jenis akses vena pada catheter double lumen long term adalah akses vena jugularis
Interna.

Kesimpulan: Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021, variasi jenis

kelamin pasien CKD yang menjalani terapi hemodalisa di dominasi oleh perempuan,
v
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nilai rata rata usia pasien adalah 47,5 tahun. Stadium pasien mayoritas adalah stadium
5. Variasi penyakit komorbid pasien paling banyak adalah hipertensi. Akses vaskular
permanen di dominasi oleh akses vaskular temporer. Jenis akses hemodialisa
temporer lebih banyak menggunakan jenis akses catheter double lumen long term.
Jenis akses hemodialisa permanen paling banyak menggunakan jenis akses
brachiocephalica fistula. Akses vena yang paling banyak di gunakan oleh jenis akses
catheter double lumen long term adalah vena jugularis interna dan jenis akses catheter
double lumen short term adalah vena femoralis.

Kata Kunci: chronic kidney disease, Hemodialisa, Akses vaskular hemodialisa
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF HEMODIALYSIS ACCESS TO CHRONIC
KIDNEY DISEASE PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG GENERAL HOSPITAL 2021

(Annisa Zahra Kamilah, December 2022, 95 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a state of abnormality in the
structure of the kidneys characterized by a decrease in LFG < 60ml/1.73 m2 for more
than 3 months and is a serious health problem in the world. Hemodialysis is the most
widely used treatment as a replacement therapy for kidney function by ESRD
sufferers. There are 2 types of vascular access in chronic renal failure patients
undergoing hemodialysis, namely temporary vascular access and permanent vascular
access. This research aims to determine the characteristics of the type of access to
Hemodialysis in Chronic Kidney Disease (CKD) patients at Dr. Mohammad Hoesin
Hospital in 2021.

Methods: This research is a categorical descriptive study with sampling using total
sampling. The data taken is secondary data from the medical records of chronic
kidney disease inpatients undergoing hemodialysis therapy at Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang in 2021. Then the data were analyzed through univariate.

Results: In this study, 151 chronic kidney disease patients were obtained who
underwent hemodialysis therapy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in
2021. The average age distribution of chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis therapy is 47.56 years with a minimum value at 4 years old and a
maximum value of 50 years. Sex variation is dominated by females (56%). The most
stage is stage 5 (99.4%). The most variation in comorbid diseases was hypertension
(42.8%). The majority of vascular access variations used temporary vascular access
(61%). Permanent hemodialysis access is dominated by the Brachiocephalic fistula
type of access (46.3%). Temporary vascular access is dominated by the double lumen
long term catheter access type (76.3%). The variation in the type of venous access in
the short term double lumen cathteter is dominated by femoral venous access and the
variation in the type of venous access in the long term double lumen catheter is the
internal jugular vein access.

Conclusion: At RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021, the sex variation
of CKD patients undergoing hemodalisa therapy was dominated by women, the
average patient age value was 47.5 years. The stage of the majority of patients is

vi
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stage 5. The most variation of the patient's comorbid disease is hypertension.
Permanent vascular access is dominated by temporary vascular access. This type of
temporary hemodialysis access uses more of the double lumen long term catheter
access type. This type of permanent hemodialysis access most uses the
brachiocephalica fistula access type. The venous access most widely used by the
double lumen long term catheter access type is the internal jugular vein and the short
term double lumen catheter access type is the femoral vein.

Keywords: chronic kidney disease, Hemodialysis, Vascular access hemodialysis
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK JENIS AKSES HEMODIALISA PADA PASIEN CHRONIC
KIDNEY DISEASE DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN

2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi xx Desember 2022

Annisa Zahra Kamilah; Dibimbing oleh dr. Fahmi Jaka Yusuf, SP. B(K)V dan

dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, SP.PK., M.Kes

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

95 halaman, 7 tabel, 7 lampiran

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu keadaan abnormalitas pada struktur ginjal yang
ditandai dengan penurunan LFG < 60ml/1,73 m” selama lebih dari 3 bulan.Hemodialisis adalah
tindakan yang paling banyak digunakan sebagai terapi pengganti fungsi ginjal oleh penderita ESRD.
Ada 2 jenis akses vaskular pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis yaitu akses
vaskular temporer dan akses vaskular permanen. Peniliti ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik jenis akses Hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin pada Tahun 2021. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kategorik dengan
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling. Data yang diambil adalah data sekunder dari
rekam medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Kemudian data dianalisis
secara univariat. Pada penelitian ini, didapatkan 151 pasien chronic kidney disease yang menjalani
terapi hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Sebaran usia rata rata
pasien chronic kidney disease yang menjalani terapi hemodialisa adalah 47,99 tahun. Variasi jenis
kelamin didominasi oleh perempuan (56%). Stadium terbanyak adalah stadium 5 (99,4%).
Ditemukan variasi penyakit komorbid terbanyak adalah hipertensi (42,8%). Variasi akses vaskular
mayoritas menggunakan akses vaskular temporer (61%). Akses hemodialisa permanen di dominasi
oleh jenis akses Brachiocephalic fistula (46,3%). Akses vaskular temporer di dominasi oleh jenis
akses catheter double lumen long term (76,3%). Variasi jenis akses vena pada cathteter double
lumen short term didominasi oleh akses vena femoralis dan variasi jenis akses vena pada catheter
double lumen long term adalah akses vena jugularis interna. Variasi jenis kelamin pasien CKD yang
menjalani terapi hemodalisa di dominasi oleh perempuan, nilai rata rata usia pasien adalah 47,5
tahun. Stadium pasien mayoritas adalah stadium 5. Variasi penyakit komorbid pasien paling banyak
adalah hipertensi. Akses vaskular permanen di dominasi oleh akses vaskular temporer. Jenis akses
hemodialisa temporer lebih banyak menggunakan jenis akses catheter double lumen long term. Jenis
akses hemodialisa permanen paling banyak menggunakan jenis akses brachiocephalica fistula.
Akses vena yang paling banyak di gunakan oleh jenis akses catheter double lumen long term adalah
vena jugularis interna dan jenis akses catheter double lumen short term adalah vena femoralis.

Kata Kunci : chronic kidney disease, Hemodialisa, Akses vaskular hemodialisa

Kepustakaan:43
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF HEMODIALY SIS ACCESS TO CHRONIC KIDNEY
DISEASE PATINENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
GENERAL HOSPITAL 2021

Scientific Paper in the form of a Thesis, December xxth, 2022

Annisa Zahra Kamilah; Supervised by dr. Fahmi Jaka Yusuf, SP. B(K)V and

dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, SP.PK., M.Kes

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
95 pages, 7 tables, 7 attachments

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition of abnormal kidney structure which is
characterized by a decrease in GFR < 60 ml/1.73 m2 for more than 3 months. Hemodialysis
is the most widely used action as a replacement therapy for kidney function by ESRD
sufferers. There are 2 types of vascular access in patients with chronic kidney failure
undergoing hemodialysis, namely temporary vascular access and permanent vascular
access. This researcher aims to determine the characteristics of the type of Hemodialysis
access in Chronic Kidney Disease (CKD) patients at Dr. Mohammad Hoesin in 2021. This
research is a categorical descriptive study with total sampling used as a sample. The data
taken is secondary data from medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
in 2021. Then the data was analyzed univariately. In this study, there were 151 chronic
kidney disease patients undergoing hemodialysis therapy at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang in 2021. The average age distribution of chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis therapy is 47.99 years. Gender variation is dominated by women
(56%). The most stage is stage 5 (99.4%). It was found that the most variation of comorbid
diseases was hypertension (42.8%). The majority of vascular access variations use
temporary vascular access (61%,). Permanent hemodialysis access is dominated by the type
of access Brachiocephalic fistula (46.3%). Temporary vascular access was dominated by
long term double lumen catheter access (76.3%). Variations in the type of venous access in
the short term double lumen catheter are dominated by femoral venous access and the
variation in the type of venous access in the long term double lumen catheter is the internal
Jjugular venous access. Gender variations in CKD patients undergoing hemodialysis therapy
are dominated by women, the mean age of patients is 47.5 years. The majority of the
patient's stage is stage 5. The patient's most common variation of comorbid disease is
hypertension. Permanent vascular access is dominated by temporary vascular access. This
type of access for temporary hemodialysis uses more types of long term double lumen
catheter access. The type of permanent hemodialysis access mostly uses the type of
brachiocephalica fistula access. The most common venous access used by the long term
double lumen catheter access type is the internal jugular vein and the short term double
lumen catheter access type is the femoral vein.

Keywords : chronic kidney disease, Hemodialysis, Vascular access hemodialysis
Citations:43
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah suatu keadaan abnormalitas pada
struktur ginjal yang ditandai dengan penurunan LFG < 60ml/1,73 m” selama
lebih dari 3 bulan dan merupakan masalah kesehatan yang serius di dunia.
Suatu kondisi progresif yang mempengaruhi >10% dari populasi umum di
seluruh dunia, berjumlah >800 juta orang. '

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah pasien yang
menerima penggantian ginjal terapi adalah >1,4 juta, jumlah yang meningkat
sebesar 8% per tahun. Di Amerika Serikat, 1 dari 7 orang menderita CKD.
Prevalensi pasien ginjal kronik tahun 2012 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang sebesar 61% dengan 8,7% stadium 3a, 4,7% stadium 3b, 6,3%
stadium 4, 41,3% stadium 5 dengan perempuan sebesar 53% dan laki laki

47%. 3

Pada pasien CKD Stadium 5 harus segera dilakukan tindakan terapi
pengganti ginjal (renal replacement therapy) berupa dialisis (hemodialisis atau
peritoneal dialisis) atau transplantasi (cangkok) ginjal.

Menurut Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 2015
waktu inisiasi hemodialisia dapat dilakukan ketika pasien dengan stadium 4
(LFG <30 ml/menit/1,73m?). Pada keadaan ini, pasien dan keluarganya perlu
diberikan edukasi mengenai evaluasi penggunaan, manfaat, risiko dan kerugian
untuk memulai terapi ginjal.* Hemodialisis adalah tindakan yang paling banyak

digunakan sebagai terapi pengganti fungsi ginjal oleh penderita ESRD.” Ada 2
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jenis akses vaskular pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis yaitu akses vaskular temporer dan akses vaskular permanen.

Akses vaskular temporer adalah akses yang digunakan dalam jangka
waktu tertentu/jangka pendek atau tidak menetap berupa catheter double lumen
yang dapat dipasangkan di vena subclavia, vena femoralis dan vena jugularis.
Akses ini memiliki 2 tipe yaitu tipe short term (non tunneled cuffed) dan tipe
long term (tunneled cuffed).’

Pemilihan pertama vena yang digunakan menurut KDOQI untuk
pemasangan catheter double lumen adalah vena jugularis interna kanan karena
jalur menuju atrium kanan relatif pendek dan lurus. Pemilihan akses selanjutnya
adalah vena subclavia dan pilihan akses terakhir vena femoralis.”

Akses Vaskular permanen adalah akses yang digunakan dalam jangka
terus-menerus dalam jangka waktu yang lama. Terdiri dari arterivenous fistula
yang akan terbagi lagi menjadi radiocephalic fistula, brachiocephalic fistula,
brachiobasilic fistula dan asterivenous graft. Menurut KDOQI, penggunaan
radiocephalic dan brachiocephalic fistula adalah pilihan pertama dan kedua
untuk akses vaskular ®

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020 menunjukkan dari 97 pasien yang menggunakan
catheter double lumen, terdiri dari 57 perempuan (58,8%) dan 40 laki-laki
(41,2%). Rata-rata usia 49-55 tahun. Lokasi insersi Catheter double lumen
(CDL) paling banyak ditemukan pada vena jugularis interna kanan (86,5%).
Jenis CDL yang paling banyak digunakan yaitu tunneled cuff (65,9%).9 Hasil
penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2018 juga menunjukan dari 203 pasien CKD, 202 pasien menggunakan
arterivenous fistula dan 1 pasien menggunakan arterivenous graft. Lokasi
dilakukannya anastomosis arterivenous fistula paling banyak ditemukan pada
area cubiti /cubital region anastomosis (65%) dan pada pergelangan

tangan/wrist anastomosis (35%). 10
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1.2

1.3

Peneliti di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum pernah
dilakukan tentang karakteristik ketiga jenis akses hemodialisis. Hal ini
dikarenakan beberapa peneliti lebih fokus melakukan penelitian mengenai salah
satu dari jenis akses sehinggaa masih diperlukan penelitian lebih lanjut
mengenai karakteristik ketiga jenis akses hemodialisis. Hemodialisis
memerlukan akses vaskular yang baik untuk menghindari komplikasi yang
dapat mengancam jiwa. Hemodialisis yang tepat akan memberikan manfaat
yang besar dan memungkinkan pasien untuk melanjutkan aktivitasnya seperti
biasa. Berdasarkan data dan uraian di atas, CKD masih menjadi permasalahan
yang serius saat ini. Sehingga, peneliti berminat untuk melakukan penelitian
mengenai karakteristik jenis akses hemodialisa pada penderita CKD di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin pada tahun 2021 dengan harapan dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien CKD baik dalam aspek fisiologis, psikologis, maupun

sosial ekonomi.

Rumusan Masalah
Dari latar belakang tadi merumuskan masalah bagaimanakah jenis
Karakteristik akses hemodialisa pada penderita pasien Chronic Kidney Disease

(CKD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik jenis akses Hemodialisa pada pasien Chronic

Kidney Disease (CKD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada Tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien yang menjalani akses hemodialisa
(berdasarkan usia, jenis kelamin, stadium, komorbid) di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin.
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Mengetahui karakteristik secara umum jenis akses hemodialisa yang
digunakan oleh pasien CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
Mengetahui karakteristik akses hemodialisa temporer di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin berdasarkan Jenis Akses temporer.

Mengetahui karakteristik akses hemodialisa permanen di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin berdasarkan jenis akses berdasarkan jenis akses
permanen.

Mengetahui pilihan akses hemodialisis selain akses vaskular temporer dan
permanen.

Mengetahui karakteristik akses temporer short term berdasarkan
pembuluh darah yang di gunakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
Mengetahui karakteristik akses temporer long term berdasarkan

pembuluh darah yang di gunakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data epidemiologi

mengenai karakteristik jenis akses hemodialisa.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain
untuk diteliti lebih lanjut dan diperdalam mengenai karakteristik jenis
akses hemodialisa pada pasien CKD.

Memberikan informasi bagi tenaga medis dan masyarakat tentang
bagaimana merencanakan pasien yang membutuhkan akses hemodialisa

secara baik dan benar pada pasien CKD
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