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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik atau chronic
kidney disesase (CKD) merupakan salah
satu penyakit tidak menular global yang
paling umum (Jager et al, 2019). CKD
mencerminkan kondisi penurunan fungsi
ginjal yang bersifat progresif dan
irreversible  dengan  laju filtrasi
glomerulus (LFG) <60 ml/ menit per
1,73m?2 (Hariparshad et al.,, 2023). CKD
memberi dampak besar secara ekonomi
di negara-negara maju
berkembang (Jager et al., 2019).

Secara global, Organisasi Kesehatan
Dunia menempatkan penyakit ginjal
kronis (CKD) sebagai salah satu dari 10
penyebab kematian teratas (Navise et al.,
2023). Prevalensi CKD pada semua
kelompok wusia di dunia selama tiga
dekade terakhir telah meningkat sebesar
29,3% (Bikbov et al, 2020). Bahkan
diprediksi penderita penyakit ginjal
melebih 850 juta (Jager et al.,, 2019).

Peningkatan prevalensi CKD juga
terjadi di Indonesia. Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
prevalensi CKD mengalami peningkatan
mencapai 3,8%. Diagnosis CKD oleh
dokter sebesar 38,7% (713.783 jiwa)
(Kemenkes, 2018). Besar kemungkinan
jumlah di masyarakat lebih tinggi dari
laporan ini.

Pada pasien CKD, ginjal mengalami
kegagalan dalam funsgi pengaturan
keseimbangan cairan sehingga terjadi
hipervolemia. Hipervolemia merupakan
masalah umum pada pasien CKD (Evirgen
& Yildiz, 2021). Hipervolemia
menunjukkan kondisi ekspansi volume
atau perluasan isotonik kompartemen
cairan ekstraseluler yang disebabkan

negara
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oleh retensi abnormal air dan natrium
yang ditandai dengan penumpukan
cairan dan pembengkakan di ekstremitas
atau paru-paru (Chan et al., 2014). Pada
kondisi ini Penderita CKD sulit mencapai
target berat badan kering (Evirgen &
Yildiz, 2021).

Pasien CKD yang mengalami
hipervolemia membutuhkan
penatalaksanaan yang tepat salah satunya
dengan manajemen dialisis. Sebagian
besar pasien CKD hipervolemia dengan
gangguan fungsi ginjal membutuhkan
perawatan dialisis atau transplantasi
ginjal. Menurut data dari French Renal
Epidemiology and Information Network
(REIN), pada tahun 2018 terdapat
sebanyak 11.343 pasien memulai terapi
pengganti ginjal kronis yang terdiri dari
95,9% menggunakan dialisis dan 4,1%
dengan transplantasi ginjal (Navise et al,,
2023). Kelangsungan hidup di antara
pasien dialisis tampaknya
(Navise et al., 2023).

Dialisis

membaik

tidak bisa memulihkan
fungsi ginjal ataupun mengkompensasi
hilangnya fungsi metabolisme dan
endokrin ginjal (Wiliyanarti & Mubhith,
2019). bekerja dengan
mempertukarkan zat-zat dan cairan
dalam darah (Sitifa Aisara, Syaiful Azmi,
2018). Dialisis terdiri dari hemodialisis
dan peritoneal

Dialisis

dialisis. Hemodialisis

merupakan modalitas dialisis untuk
pasien yang lebih sedangkan
peritoneal dialisis umum dinerikan pada
pasien yang relatif lebih muda.

(Iyasere et al., 2016).

tua

Pada standar intervensi
keperawatan Indonesia, Manajemen
hemodialisa merupakan salah satu
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intervensi yang diindikasikan pada
diagnosa keperawatan hipervolemia pada
pasien CKD. Saat ini banyak penelitian
terbaru terkait aktivitas yang bisa
dilakukan untuk mengembangkan SIKI
manajemen hemodialisa.

uraian tersebut, maka penulis tertarik

Berdasarkan

untuk memberikan gambaran
pengembangan intervensi manajemen
hemodialisa untuk mengatasi

hipervolemia pada pasien CKD.

METODE
Penelitian ini merupakan studi
kasus dengan desain deskriptif yang

menggunakan pendekatan proses asuhan

keperawatan. Pada studi kasus ini,
penulis berupaya untuk memberikan
gambaran pengembangan intervensi

manajemen hemodialisa untuk mengatasi
hipervolemia pada pasien Chronic Kidney
Disease (CKD). Partisipan dalam studi
kasus ini yaitu seorang pasien CKD yang
menjalani hemodialisa di RSUD dr. M.
Bengkulu pada tahun 2023.
Intervensi dilakukan selama 3 kali
pertemuan sesi hemodialisa.

Studi kasus ini difokuskan pada
Kidney
Disease (CKD) dengan fokus pemenuhan
kebutuhan cairan dengan fokus diagnosa
keperawatan yaitu hipervolemia dan
fokus yaitu manajemen
hemodialisa. Pengembangan intervensi
mengacu pada Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) dan
dikembangkan dengan menambahkan
aktivitas keperawatan berdasarkan hasil
penelitian yang telah terbukti secara
ilmiah.

Yunus

chronic

masalah kolaboratif

intervensi
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HASIL
Pengkajian

Seorang perempuan berusia 53
tahun, telah menjalani hemodialisa
tahun, sudah menikah,
beragama Islam, pendidikan terakhir
SMP, pekerjaan Ibu Rumah Tangga ,
tinggal di Kota Bengkulu. Pasien diantar
keluarga  untuk menjalani tindakan
hemodialisa atau cuci darah. Pada saat
dikaji pasien mengatakan merasa sering
haus, kakinya mengalami pembengkakan,
dan berat badan meningkat dalam kurun
waktu beberapa hari. Keluarga dan
pasien menceritakan bahwa pasien
memiliki riwayat penyakit hipertensi
yang tidak terkontrol serta jarang minum
obat rutin sejak 5 tahun yang lalu. Pasien
mengaku bahwa ibunya
riwayat hipertensi.

Hasil pemgkajian pada
kebutuhan cairan  yaitu pasien
menceritakan minum air putih sebanyak
1.800ml selama 24 jam , ada perasaan
haus, mengaku kaki bengkak sejak
sebelum hemodialisa pertama hilang

selama 5

memiliki

fokus

timbul. dan kencing sedikt. Pasien
menyangkal perasaan sesak. Hasil
pemeriksaan fisik pada ditemukan:

Pasien tampak lemah, tingkat kesadaran
compos mentis, tekanan darah 150/80
mmHg, frekuensi nadi 98x/m, frekuensi
nafas: 19x/m, suhu 362 C, tinggi badan:
150cm, berat badan 60 kg. Mukosa bibir
dan mulut lembab, turgor kulit elastis,
namun terdapat edema derajat 3 pada
ektremitas Kkir dan kanan, suara jantung I-
II normal, gallop tidak ada, suaranafas

vesikuler, ronchi -/-, wheezing -/-,
perkusi jantung terlejadi perluasan
dullnes pada dada kiri. Abdomen
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simteris, terdapat striae, bining usus
dalam batas normal, nyeri tekan pada ulu
hati, perkusi nyeri pada lokas CVA.

Diagnosis keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian dan
dilakukan analisis terhadap data senjang
pada fokus kebutuhan cairan. Diagnosa
keperawatan mengacu pada standar
asuhan keperawatan Indonesia, yaitu

Hipervolemia berhubungan dengan
gangguan mekanisme regulasi.
Intervensi

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3 x kunjungan
hemodialisa diharapkan (SLKI)

keseimbangan cairan meningkat dengan
kriteria hasil: edema menurun, tekanan
darah dalam batas normal, berat badan

menurun. Rumusan rencana
keperawatan SIKI: manajemen
hemodialisa, yaitu: Aktivitas
keperawatan = kelompok  observasi:
Identifikasi tanda dan gejala serta
kebutuhan hemodialysis; Identifikasi

kesiapan hemodialisis; Monitor tanda
vital sebelum dan selama hemodialisis;
Monitor tanda perdarahan; Observasi
respon selama dialisis; Monitor tanda
vital paska hemodialisis (Evirgen & Yildiz,

2021).
Aktivitas keperawatan kelompok
teurapetik: Siapkan peralatan

hemodialisis; Lakukan prosedur dialisis
dengan prinsip septik; Atur filtrasi sesuai
kebutuhan penarikan kelebihan cairan;
Atasi hipotensi selama dialisis; Anjurkan
klien kepatuhan pembatasan asupan
cairan (Diyah, 2017); Anjurkan Kklien
untuk berkumur dengan air matang 25 ml
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selama 30 detik saat merasa haus
(Najikhah & Warsono, 2020); Anjurkan
pasien mengunyah permen karet xylitol
saat merasa haus dan mulut Kkering
(Zuliani, et al., 2019).

Aktivitas keperawatan kelompok
edukasi dan kolaborasi: Jelaskan tentang
prosedur hemodialisis; Kolaborasi
pemberian heparin pada blood line, sesuai
indikasi; Ajarkan klien pentingnya diet
nutrisi dan cairan (Safrudin, 2022).

Implementasi

Implementasi keperawatan
dilakukan selama 4 jam bersamaan
dengan pasien menjalani hemeodialisa.
Prosedur hemodialisa dilakukan sesuai
tahapannya. @ Tindakan = monitoring
dilakukan sebeblum selama dan seteleh
hemodialisa. Pasien diajarkan tentang
mengatasi rasa haus dan perasaan mulut
kering (xerostomia) dengan cara
mengunyah permen karet, minum air
dengan suhu dingin jika haus,serta
berkumur dengan air matang sebanyak
25 ml selama 30 detik jika merasa haus,
menganjurkan pasien untuk mengikuti
pembatasan cairan.

Evaluasi
Setelah  diberikan  implementasi
dengan pengembangan intervensi

manajemen hemodialisa sebanyak 3 kali
pertemuan hemodialisa,
mengatakan rasa haus mampu dikontrol
dengan minum air dingin, berkumur
dengan air matang sebanyak 25 ml
selama 30 detik, dan mengunyah permen
karet non sugar. Pasien mengatakan
mampu mengikuti pembatasan cairan,
kakinya terasa lebih ringan dan tidak

klien
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terlalu bengkak. Secara objektif tekanan
darah pasien 140/90 mmHg, Frekuensi
nadi 88x/menit, frekuensi nafas 20x/m,
suhu 379C, pada akhir
hemodialisa kedua, edema menurun
menjadi derajat 2, kaki terlihat tidak
begitu bengkat dibanding pertemuan

pertemuan

hemodialisa pertama.

PEMBAHASAN

Pasien  pada
merupakan penyandang CKD stadium
akhir atau end stage renal disease (ESRD).
Pasien telah menjalani
Kondisi ini sesuai dengan hasil penelitian
yang terapi
hemodialisa merupakan salah satu terapi
modalitas pada pasien CKD (Evirgen &
Yildiz, 2021). Indikasi hemodialisa yang
ditemukan pada pasien ini yaitu
hipervolemia dan peningkatan kadar

penelitian  ini

hemodialisa.

menyebutkan  bahwa

creatinin serum.

Pembatasan cairan pada pasien CKD
agar tidak terjadinya hipervolemia tentu
menimbulkan masalah baru pada pasien
yaitu rasa haus dan mulut kering (Bossola
& Tazza, 2012). Pada kasus ini, pasien
mengaku selama pembatasan cairan
mulut terasa kering tidak nyaman dan
haus.

Kondisi mulut kering dan rasa haus
tersebut terkadang menjadi penyebab
ketidakpatuhan pasien (Xu et al,, 2016).
Sehingga masalah hipervolemia sulit
terkontrol dengan baik (Belazelkovska et
al, 2014). Kondisi ini pun terungkap
dengan  pengakuan  pasien  yang
mengungkapkan bahwa masih sering
minum melebihi jumlah batasan cairan
harian.
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Pengembangan intervensi

keperawatan untuk mengurangi
perasaan haus dan mulut keringa yaitu
pemberian minum dengan suhu dingin
(Najikhah & Warsono, 2020). Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menguraikan bahwa
jika pasien diberikan minum air hangat
maka perasaan haus akan meningkat
karena mulut terasa lebih Kkering
(Mercadante et al., 2017).

Pada studi kasus ini pasien mengaku
merasa lebih reda hausnya dan tidak
cepat merasa haus jika minum air dingin.
Pengakuan ini setelah
pasien membandingkan dengan kebiasan
sebelumnya dengan minum air hangat.

Intervensi

diungkapkan

selanjutnya yaitu dengan
menganjurkan pasien untuk mengunyah
permen karet jika terasa haus juga dirasa
efektif untuk mengurangi perasaan haus
(Peri Zuliani, Busjra M. Nur, 2019).
Setelah diberi kesempatan mengunyah
permen kareat rendah gula, pasien
mengungkapkan bahwa perasaan hasu
berkurang dan mulut lebih terasa
nyaman dan elastis serta lembab.

Hasil evaluasi akhir yang didapatkan
pada pasien yaitu keseimbangan cairan

berada pada level sedang. Secara
keselurahan intervensi yang
dikembangkan tersebut bersifat

sementara atau sesaat saja pada pasien
CKD
gangguan regulasi cairan akibat gagalnya
fungsi ginjal, maka hipervolemia bisa
terjadi kembali.

setelah hemodialisa. Karena

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dalam studi kasus ini
yaitu menunjukkan bahwa manajemen
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hemodialisa dapat diterapkan guna
mengoptimalkan keseimbangan cairan
pada pasien CKD.
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