

BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
         Hemodialisis (HD) merupakan salah satu terapi pengganti ginjal pada pasien 
gagal ginjal stadium akhir. Hemodialisis menimbulkan berbagai komplikasi yang 
menjadi penyebab utama meningkatnya morbiditas dan mortalitas serta berdampak 
pada penurunan kualitas hidup pada pasien hemodialisis (Nobahar & Tamadon, 
2016; Shahdadi & Rahnama, 2018). Pada pasien HD mengalami dampak fisik, 
psikologis dan perubahan sosoal. (Supriyadi., Wagiyo, & Widowati, 2011). Dampak 
fisik yang terjadi post HD salah satunya adalah terjadinya infeksi pada akses 
vaskular. Perawatan akses vaskular yang baik dapat mencegah terjadinya infeksi, 
demikian pula sebaliknya. 

      Pasien penyakit gagal ginjal kronis (PGK) dapat menimbulkan kondisi 
penurunan sistem imun tubuh. Pasien yang mendapatkan treatment hemodialisis 
berisiko tinggi terkena infeksi akibat pemasangan dengan akses vaskular menjadi 
porte d'entre'e-utama untuk masuknya kuman. Pasien yang menjalani hemodialisis 
sangat rentan terhadap perkembangan infeksi kesehatan terkait karena beberapa 
factor termasuk paparan perangkat invasif, imunosupresi, komorbiditas pasien, 
kurangnya hambatan fisik antara pasien dalam lingkungan hemodialisis rawat jalan, 
dan sering kontak dengan petugas layanan kesehatan dalam prosedur dan perawatan 
(Rr rizqi, atik., 2017).
      Berdasarkan laporan Japanese Society for Dialysis Therapy, akses vaskular 
yang digunakan antara lain FAV sebanyak 89.7%, graft arteriovenosa sebanyak 

7.1%, superfisialisasi 1.8%, penggunaan indwell catheter jangka panjang 0.5%,
penggunaan kateter jangka pendek 0.5%, dialisis jarum tunggal 0.2%, direct 
arterial puncture 0.1%, dan metode lainnya 0.1%.08). Fistula arteriovenosa juga 

bisa menimbulkan beberapa komplikasi seperti aneurisma (51%), hipertensi vena 

(16.7%), infeksi (4.4%), trombosis (3.3%), steal syndrome (1.1%), edema 
(18.6%), dan hematoma (5.9%). Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) 
tahun 2015, di Indonesia penggunaan akses FAV sebanyak 513.731 pasien, CDL
50.863, akses langsung 91.003 dan akses lainnya sebanyak 19.346 pasien. 
Sedangkan di provinsi Jawa Timur sendiri penggunaan akses FAV sebanyak 39.243 
pasien, CDL 4.871, akses langsung 5.643 dan akses lainnya sebanyak 18.929.
      Berdasarkan studi pendahuluan di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto 
Lumajang, didapatkan data selama bulan Desember 2019 terdapat 193 pasien yang 
mendapatkan terapi Hemodialisa. 162 pasien menjalani HD reguler lebih dari 3 
bulan dan terdapat 31 pasien menjalani HD kurang dari 3 bulan. Pada pasien yang 
menjalani HD reguler lebih dari 3 bulan, akses vaskular yang digunakan FAV 
sebanyak 62,96%, penggunaan Catheter Double Lumen (CDL) 1,23%, direct 
arterial puncture 35,80%. Pada pasien yang menjalani HD reguler kurang dari 3 
bulan, akses vaskular yang digunakan FAV sebanyak 0%, penggunaan Catheter 
Double Lumen (CDL) 6,5%, direct arterial puncture 93,5%. 

      Komplikasi infeksi post HD yang timbul pada pasien menjalani HD reguler 
lebih dari 3 bulan di RSUD dr Haryoto Lumajang jarang terjadi, adapun beberapa 
kejadian pada akses vaskular FAV dan CDL dengan pemasangan baru kurang dari 1 
bulan, dan 0,1% pada direct arterial puncture. Adapun kejadian infeksi post HD 
pada pasien lama disebabkan oleh faktor lainnya. Sedangkan komplikasi yang 

timbul pada pasien menjalani HD kurang dari 3 bulan sebanyak 0% pada akses 
vaskular FAV, inflamasi sampai infeksi sebanyak 10% pada penggunaan CDL, dan 
40% terjadi inflamasi pada akses direct arterial puncture. 

      Untuk memulai proses hemodialisis diperlukan akses vaskular untuk 
mengalirkan darah dari tubuh kedalam dialyzer, dan setelah dilakukan dialisis lalu 
dikembalikan lagi ke dalam tubuh. Frekuensi tindakan HD bervariasi tergantung 
berapa banyaknya fungsi ginjal yang tersisa, rata–rata penderita menjalani HD dua 
kali dalam seminggu, sedangkan lama pelaksanaan hemodialisa paling sedikit tiga 
sampai empat jam tiap sekali tindakan terapi (Melo, Ribeiro & Costa , 2015).

      Akses vaskular untuk HD sendiri ada yang bersifat permanen ataupun 
temporer. Hemodialisis rutin dalam jangka panjang memerlukan pemasangan akses 
vaskular permanen yang selain harus berfungsi dengan baik, juga relatif nyaman, 
produktif, dan bisa diterima secara sosial oleh penderita (Mortaz SS, Davati A, et 
al., 2013). Akses vaskuler dapat menyebabkan masalah yang memerlukan tindakan 
bahkan pembedahan. Masalah yang paling sering adalah sumbatan dan infeksi. 
Infeksi terjadi akibat migrasi mikroorganisme dari kulit pasien melalui lokasi 
tusukan dan turun kepermukaan luar atau dari alat yang terkontaminasi selama 
prosedur. Sedangkan trombosis dapat terjadi setelah pemasangan kateter / fistula 
karena kesalahan teknik (Pitda 9 IPDI Jatim, 2018). 

      Akses vaskular berupa FAV merupakan akses pilihan untuk proses dialisis 
yang adekuat. Hasilnya lebih baik untuk penderita jika dibandingkan dengan 
penggunaan graft maupun kateter. Dari segi biaya, pemasangan dan perawatan FAV 
memerlukan biaya yang lebih murah jika dibandingkan dengan akses vaskular 
lainnya. Di samping komplikasi infeksinya yang lebih rendah, FAV juga dilaporkan 
memiliki tingkat mortalitas yang lebih rendah dibandingkan dengan penggunaan 
akses vaskular lainnya (McGrogan DG, Maxwell AP, Inston NG, Krishnan H, Field 
M., 2014).

      Seiring peningkatan jumlah pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisis 
harus diikuti pula peningkatan kompetensi perawat, terutama dalam perawatan 
akses vaskular, agar tindakan keperawatan yang diberikan aman, komplikasi post 
HD khususnya infeksi post HD tidak terjadi dan bisa meningkatkan derajat 
kesehatan dan mempertahankan kualitas hidup pasien. Selain itu, kompetensi 
perawat hemodialisis harus selalu dikembangkan dan harus terstandar dengan baik 
dan sesuai dengan aturan yang berlaku (Pitda 9 IPDI Jatim, 2018). Adapun 
perawatan akses vaskular yang dilakukan antara lain menggunakan teknik aseptik, 
pemakaian APD (sarung tangan) pemberian disinfeksi dan cuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan (Permenkes nomor 27 tahun 2017).
      Masih banyaknya kejadian infeksi post HD yang terjadi di ruang 
hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang akibat pemasangan akses vaskular, 
penulis merasa diperlukan tidakan pencegahan salah satunya dengan pemberian 
perawatan akses vaskular dilakukan sebelum memulai proses hemodialisa yakni 
dengan melakukan prosedur pemasangan sesuai dengan Standart Prosedur 
Operasional (SPO). Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan perawatan akses vaskular dengan kejadian infeksi post 
hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang.

 B. 
Pembatasan dan Rumusan Masalah

      Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, dapat dirumuskan “adakah 
hubungan perawatan akses vaskular dengan kejadian infeksi post hemodialisa di 
ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang?”.

C. 
Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

     Untuk mengetahui hubungan perawatan akses vaskular dengan kejadian 
infeksi post hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang.

2.
Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi perawatan akses vaskular di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang.

b. Mengidentifikasi infeksi post hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang.
c. Menganalisis hubungan perawatan akses vaskular dengan kejadian infeksi post hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD Dr Haryoto Lumajang.
D. 
Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

      Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan terutama 
tentang hubungan perawatan akses vaskular terhadap kejadian infeksi post 
hemodialisa di ruang Hemodialisa.

2.  Manfaat Praktis

      Beberapa manfaat yang diperoleh dari penelitian yang akan dilakukan 

adalah:

a. Bagi instansi rumah sakit 

      Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
hubungan perawatan akses vaskular terhadap kejadian infeksi post 
hemodialisa di ruang Hemodialisa sehingga rumah sakit dapat menentukan 
intervensi dan edukasi yang tepat bagi pasien dan dapat memberikan 
pelayanan keperawatan yang lebih baik. 

b. Bagi instansi pendidikan 

      Penilitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 
kepada mahasiswa tentang hubungan perawatan akses vaskular terhadap 
kejadian infeksi post hemodialisa di ruang Hemodialisa RSUD Dr Haryoto 
Lumajang, serta dapat membantu memberikan ide baru bagi mahasiswa 
terkait penelitian lebih lanjut mengenai intervensi yang dapat diberikan.

c. 
Peneliti Selanjutnya 

      Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat 
dijadikan tolak ukur atau bahan acuan untuk penelitian selanjutnya dengan 
tema yang sama namun dengan sudut pandang yang berbeda. 

E. 
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