
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		Panduan Pp 3.6 Pelayanan Pasien Dialisis    	    

	    	    	Home 
	Panduan Pp 3.6 Pelayanan Pasien Dialisis


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				panduan dialisisFull description...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Rezha Dragon				        			    

			    
			

			
			    

			     47 downloads
			     876 Views
			        			     1MB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Dialisis	    
	
	
	    Panduan Pasien Dialisis

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Dialisis	    
	
	
	    Panduan Pasien DialisisDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Dialisis	    
	
	
	    Panduan Pasien DialisisFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Pelayanan Pasien Dialisis	    
	
	
	    pasien dialisis adalah...Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pp 3.8 Panduan Pelayanan Pasien Lanjut Usia	    
	
	
	    gdfbbnfncfbcfnfnxvb

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PP. 7 PANDUAN PELAYANAN PASIEN TERMINAL, hpk.pdf	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PP. 7 PANDUAN PELAYANAN PASIEN TERMINAL, hpk.pdf	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		panduan pelayanan pasien	    
	
	
	    jajajaja

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Lansia	    
	
	
	    Panduan pelayanan geriatriDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PANDUAN PELAYANAN PASIEN KOMA.doc	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Kemoterapi	    
	
	
	    panduan pelayanan pasien kemoterapi

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pp. 5 Panduan Pelayanan Gizi	    
	
	
	    ppFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PP.1 PANDUAN-PELAYANAN-PASIEN.docx	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PANDUAN  PELAYANAN PASIEN	    
	
	
	    PanduanFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Immunosup	    
	
	
	    pelayanan pasien immunosuppresedDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		- PANDUAN PELAYANAN PASIEN SERAGAM.docx	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Seragam	    
	
	
	    PANDUAN PELAYANAN PASIEN SERAGAM

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PP 3.4 PANDUAN PELAYANAN VENTILATOR.doc	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PP.1 PANDUAN-PELAYANAN-PASIEN.docx	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Kemoterapi	    
	
	
	    panduanDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Lansia	    
	
	
	    Panduan pelayanan geriatri

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Panduan Pelayanan Pasien Immunosup	    
	
	
	    pelayanan pasien immunosuppresedFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PANDUAN PELAYANAN PASIEN KOMA.doc	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PANDUAN  PELAYANAN PASIEN	    
	
	
	    Panduan

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    BAB I PENDAHULUAN



A. Lata Latarr Belak Belakan ang g



 Penyakit Ginjal Kronik  (PGK)  (PGK) adalah :



1. Suatu kondis kondisii kerusakan kerusakan ginjal ginjal yang yang terjadi terjadi selama selama 3 bulan atau atau lebih, lebih, yang didefinisikan sebagai abnormalitas struktural atau fungsional ginjal, dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG yang bermanifestasi sebagai kelainan patologis atau kerusakan ginjal! t ermasuk ketidakseimbangan komposisi "at di dalam darah atau urin serta ada atau tidaknya gangguan hasil pemeriksaan  pen#itraan $. LFG yang yang kurang kurang dari %& %& mL'menit'1, mL'menit'1,3 3 m$ lebih lebih dari dari 3 bulan bulan dengan dengan atau tanpa tanpa kerusakan ginjal  Hemodialisis ()* ()* adalah adalah salah salah satu satu terapi terapi pengga pengganti nti ginjal ginjal yang yang menggu menggunka nkan n alat alat khusus khusus dengan tujuan mengatasi mengatasi gejala dan tanda akibat akibat laju filtrasi glomelurus glomelurus yang rendah sehingga diharapkan diharapkan dapat memperpanjang usia dan meningkatkan kualitas kualitas hidup  pasien.



pelayanan hemdialisis hemdialisis yang terdiri dari minimal minimal + Unit Hemodialis Hemodialisis is adalah tempat pelayanan mesin dialisis, didukung dengan unit permurnian air ( water treatment  dan peralatan  pendukung serta mempunyai tenaga medis, minimal terdiri dari $ era-at/ahir )*, 1 *okter bersertifikat )*, yang dia-asi oleh 1 orang *okter 0nternis bersertifikat )* dan disuperisi oleh 1 orang 0nternis2onsultan Ginjal )ipertensi (G). Falsafah



ada keadaan gagal ginjal, pasien membutuhkan terapi pengganti fungsi ginjal untuk  memperpanj memperpanjang ang dan mempertaha mempertahankan nkan kualitas kualitas hidup yang optimal. optimal. 4erapi 4erapi pengganti pengganti ginjal terdiri dari hemodialisis, 56* dan transpalasi. 4erapi gagal ginjal yang ideal adalah transplantasi ginjal. 6kan tetapi karena masih terdapat kendala faktor biaya dan keterbatasan donor maka di 0ndonesia dialisis masih merupakan 4erapi engganti Ginjal (4G yang utama. utama. 4erapi 4erapi pengganti ginjal ini merupakan merupakan sebagian dari pengobatan pengobatan  pasien gagal ginjal. Selain 4G masih dibutuhkan pengobatan lain seperti itamin *, eritropoetin, obat pengikat fosfor, dll. asien hemodialisis mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya komplikasi kardioaskular. 7leh karena itu penanganannya harus dilakukan oleh seorang *okter yang memiliki kualifikasi Subspesialis (onsultan Ginjal )ipertensi'G) atau oleh *okter 0nternis yang memiliki kompetensi dibidang )emodialisis. 4inda 4indakan kan dialisi dialisiss ( )emodi )emodiali alisis sis dan 56* 56* merupa merupakan kan prosed prosedur ur kedokt kedoktera eran n yang yang memerlukan teknologi tinggi dan biaya tinggi sehingga menjadi tanggung ja-ab bersama
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  pemerintah dan masyarakat. *ialisis potensial menimbulkan risiko, oleh karena itu keselmatan pasien serta kualitas pelayanan harus selalu diperhatikan /eng /enging ingat at kete keterb rbat atas asan an yang yang ada ada sekar sekaran ang g maka maka dipe diperl rluk ukan an suatu suatu meka mekani nism smee  pengembangan pelayanan yang efektif dan efisien dengan penga-asan yang dapat menjamin kualitas pelayanan. Pengorganisasian



Struktur 7rganisasi Strukt Struktur ur 7rgani 7rganisasi sasi 8nit 8nit Layana Layanan n )emodi )emodialis alisis is di dalam dalam 9umah 9umah Sakit Sakit dari dari aspek  aspek  kompet kompetens ensi, i, S*/, fasilit fasilitas as sarana sarana serta serta kepemi kepemilika likan n menyeba menyebabka bkan n berar berariasi iasiny nyaa  pengelolaan layanan mulai dari organisasi organisasi sampai pembiayaan di rumah sakit. Ketenagaan etenagaan pelayanan hemodialis terdiri dari :







4enag 4enagaa medis medis (Super (Superiso isor, r, *okt *okter er Sp.* Sp.* yang yang berser bersertif tifika ikatt )*, *okter  *okter   bersertifikat )*.







era era-a -att (e (era ra-a -att /ahi /ahirr dan dan eraera-at at ;iasa ;iasa







4eknis







4enaga adm adminis inisttrasi







*an *an tena tenaga ga lain lainny nyaa yang yang men mendu duku kung ng pro progr gram am



Kompetensi







Super Superiso isorr hemodi hemodiali alisis sis adalah adalah *okter *okter Sp.*2 Sp.*2G) G)







*okter *okter pena penangg nggung ung ja-a ja-ab b hemodi hemodiali alisis sis adala adalah h *okter *okter Sp. Sp.*2 *2G) G) dan dan atau atau *okt *okter er Sp. Sp.* * yang ang tela telah h mempu empuny nyai ai sert sertif ifik ikat at pela pelati tiha han n hemodialisis di pusat pendidikan yang diakreditasi dan disahkan oleh ;.






*okter *okter pelak pelaksan sanaa hemodia hemodialisi lisiss adalah adalah *okter *okter berse berserti rtifik fikat at )* yang yang telah telah dila dilatih tih di pusa pusatt pend pendid idik ikan an yang yang diak diakre redi dita tasi si dan dan disa disahk hkan an oleh oleh ;.






era-a era-att mahir mahir hemodi hemodiali alisis sis adala adalah h era-at era-at yang yang berse bersertif rtifika ikatt pelatih pelatihan an )* di pusa pusatt pend pendid idik ikan an yang ang diak diakre redi dita tasi si dan dan disa disahk hkan an oleh oleh ;.






era era-a -att adala adalah h lulus lulusan an 6ka 6kadem demii eper eperaa-at atan an



lasifikasi dan 8raian 4ugas 



Superisor 
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 Seorang *okter Spesialis enyakit *alam onsultan Ginjal )ipertensi (*okter  Sp2*2G) Sp2*2G) yang diakui diakui oleh ernefri, dan bertugas bertugas sebagai enga-as enga-as Superisor Superisor.. *isamping itu dapat juga bertugas sebagai *okter enanggung >a-ab 8nit *ialisis dan atau *okter elaksana 8nit )emodialisis. 



enanggung >a-ab



Seorang dokter Spesialis enyakit *alam (*okter Sp.* yang telah mendapat  pelatihan dialisis di usat elatihan *ialisis yang diakui atau dikreditasi oleh ernefri dan  bertugas sebagai enanggung >a-ab 8nit *ialisis. *isamping itu dapat juga bertugas sebagai *okter elaksana 8nit )emodialisis 



*okter elaksana



Seorang dokter yang telah mendapat pelatihan dialisis di usat elatihan *ialisis yang diakreditasi oleh ernefri dan bertugas sebgai *okter elaksana 8nit )emodialisis 



era-at /ahir  era-at yang telah menempuh pendidikan khusus dialisis dan pera-at ginjal insentif di pusat pelatihan dialisis yang diakui ernefri







era-at Seorang lulusan 6kademi epera-atan yang memberikan asuhan kepera-atan dan membantu tugas pera-at mahir )*.







4eknisi /inimal S/8'S4/ atau pera-at dengan pelatihan khusus mesin dialisis dan  perlengkapannya. ;ertugas : menyiapkan mesin dan perlengkapannya, menjalanka menjalankan n dan mera-at mesin dialisis dan pengolah pengolah air, bekerjasam bekerjasamaa dengan dengan teknisi pabrik pembuatnya (produsen'agen.



Perijinan



erijinan 8nit )emodialisis di 9umah Sakit 0slam ati mengikuti ijin rumah sakit dengan disertai erifikasi dari 


6.onsep elayanan )emodialisis 



*ilakukan se#ara komprehensif







elayanan dilakukan sesuai standar







eralatan yang tersedia harus memenuhi ketentuan







Semua tindakan harus terdokumentasi dengan baik
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)arus ada sistem monitor dan ealuasi



;. rosedur elayanan )emodialisis 



4ind 4indak akan an 0nis 0nisias iasii )emod )emodia iali lisis sis ()* ()* pert pertam ama a dilak dilakuk ukan an sete setela lah h mela melalu luii  pemeriksaan'konsultasi dengan konsultan atau dokter spesialis penyakit dalam (dokter Sp.* yang telah bersertifikat )*.







Setiap tindakan )emodialisis terdiri dari : a. ersiapan pelaksanaan )emodialisis : 3& menit  b. elaksanaan )emodialisis : ? jam #. 


Al!r Pasien alam Pelayanan Hemoialisis



asien )emodialisis 9umah Sakit 0slam ati dapat berasal dari : 



0nstalasi 9a-at >alan







0nsatalasi 9a-at 0nap (termasuk ruang ga-at intensif







0nstalasi Ga-at *arurat







9ujukan dari 9umah Sakit'0nstitusi kesehatan lainnya egiatan selanjutnya adalah :







emeriksaan ' enilaian ' asessmen tim







)emodialisis







;isa dikembalikan ke tempat semula' *okter pengirim
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 ALUR PELAYANAN DAN RUJUKAN PASIEN HEMODIALISIS



Pasien Lama HD



Pasien Baru HD



UGD



Sta!i



Tida 



I"U



K#nsu$tasi K#nsu$tasi den%an d#ter Gin&a$ dan Hi'ertensi



yang dilakukan: ()  Tindakan yang *) ()+isi ()+isite te d#ter d#ter 3. 2.P 2.Pembe emberia rian n Thera Therapy py 4. 3.P 3.Pemer emerik iksa saan an Labratrium 5 . 4. Pemberian



!suhan



"eperawatan



"asir
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PULANG



 Bang!nan an Prasarana



1. 8nit hemodialisis 9umah Sakit 0slam ati mempunyai bangunan dan prasarana sbb.: a. 9uan 9uanga gan n )emod )emodia iali lisi siss 



9uangan hemodialisis mempunyai kapasitas untuk % mesin hemodialisis.







Setiap ruangan mempunyai -astafel untuk #u#i tangan



 b. #. d. e. f. g. h. i.  j. k.



9uangan emeriksaan'konsultasi. 9uan uangan gan do dokter ter. 9uan 9uanga gan n pera pera-a -at. t. 9uan uangan gan reuse euse.. 9uan 9uanga gan n peng pengol olah ahan an air air.. 9uan 9uanga gan n ste steri rili lisas sasii ala alat. t. 9uan 9uanga gan n eny enyim impa pana nan n obat obat.. 9uan 9uanga gan n adm adminis inistr tras asi. i. 9uangan pendaftaran'penerimaan pendaftaran'penerimaan pasien dan rekam medik. 9uang 9uang penunja penunjang ng non medik medik yang yang terdir terdirii dari dari pantry pantry,, gudang gudang peralat peralatan, an, tempat #u#i. l. 9uan 9uang g tun tungg ggu u kel kelua uarg rgaa pasi pasien en.. m. 4oilet 4oilet yang masing2ma masing2masing sing terdiri terdiri dari toilet untuk petugas, petugas, pasien pasien dan untuk penunggu pasien. n. Spoelhok .



$. Selu Seluru ruh h ruan ruanga gan n meme memenu nuhi hi persy persyar arat atan an minim minimal al untu untuk k kebe kebersi rsiha han, n, ent entila ilasi si,,  penerangan dan mempunyai mempunyai sistem keselamatan kerja dan kebakaran. 3. /esin /esin hemodi hemodialis alisis is yang yang diperg diperguna unakan kan untuk untuk member memberika ikan n pelaya pelayanan nan dilaku dilakukan kan kalibrasi berkala sesuai dengan ketentuan yang berlaku. +. /empunyai fasilitas listrik dan penyediaan air bersih(-ater treatment yang memenuhi  persyaratan kesehatan. ?. /empunyai sarana utnuk mengolah limbah dan pembuangan sampah sesuai peraturan yang berlaku ( septic tank  besar'rujukan  besar'rujukan limbah padat infeksius. %. /emilik /emilikii fasili fasilitas tas akses akses untuk untuk dapat dapat mengir mengirim im lapora laporan n berkal berkalaa ke Super Superisor isor dan 


1. "!m#er 



;iaya sendiri (out of pocket). pocket) .







6suransi ! ;>S







erusahaan







Lain2lain.



#



 Pola tarif teriri ari $ 



onsul dokter







4indakan ! 



>asa medik







>asa rumah sakit







;ahan dan 6lat



%akt! pelayanan



Senin sampai sabtu (termasuk hari libur :   



Shift pagi : &.&& @ 1+.&& A0; Shift sore : 1+.&& 2 $1.&& A0; A0; Shift malam malam khusus khusus #ito'darurat



"istem Pengolahan Air



Sistem Sistem pengol pengolahan ahan air menggu menggunak nakan an system system  Reverse Osmosis (97 sehingga sehingga menghasilkan air yang yang memenuhi persyaratan untuk keperluan )aemodialisis. *ilakukan pemeriksaan kualitas air se#ara berkala sehingga melindungi pasien dari mineral yang berlebih dan mikroorganisme. Pengenalian Lim#ah



/engikuti pengendalian limbah di rumah sakit. Kesehatan an Keselamatan Kerja &K'( 



/enga# /enga#u u pada pada ke-aspa ke-aspada daan an unier uniersal sal yang yang ketat ketat dalam dalam pen#eg pen#egaha ahan n transmisi.







enataan ruang, aksesibilitas, penerangan dan pemilihan material sesuai dengan ketentuan yang menga#u pada  patient safety. safety.







0solasi mesin hemodialisis hanya pada pengidap irus hepatitis ; (B);, tidak pada pengidap irus hepatitis (B)5 dan )0B.







emaka emakaian ian dialise dialiserr proses proses ulang ulang hanya hanya diperk diperkena enanka nkan n pada pada pasien pasien  pengidap B)5 dan )0B dengan ke-aspadaan khusus, akan tetapi dilarang pada pengidap B);.



Pen)atatan an Pelaporan



$



 



*alam rekam medis di#atat diagnosis medik (berdasarkan 05* C untuk   pelaporan ke *inas esahatan yang kemudian diteruskan ke *epartemen esehatan.







/engirim laporan ke pusat 9egistrasi 


"istem r!j!kan Pengertian *!j!kan



adalah suatu upaya pelimpahan tanggung ja-ab dan -e-enang se#ara timbal  balik dalam pelayanan kesehatan untuk men#iptakan suatu pelayanan kesehatan  paripurna. egiatan rujukan men#akup : 



9ujukan asien (internal dan eksternal



9ujukan internal adalah rujukan antar spesialis dalam suatu ruangan rumah sakit. 9ujuka 9ujukan n ekster eksternal nal adalah adalah rujuka rujukan n antar antar spesial spesialis is keluar keluar rumah rumah sakit sakit dengan dengan mengikuti sistim rujukan yang ada. 



9ujuka 9ujukan n ilmu ilmu penget pengetahu ahuan an dan tekhno tekhnolog logi, i, termasu termasuk k pening peningkat katan an kemampuan tenaga hemodialisis serta sumber daya kesehatan lainnya (dana, alat dan sarana.







embinaan manajemen.



;. 4ujuan 4uju 4ujuan an peny penyus usun unan an pedo pedoma man n ini ini adal adalah ah seba sebaga gaii a#ua a#uan n dala dalam m mela melaks ksan anak akan an  pelayanan hemodialisis di 9umah Sakit 0slam ati terutama bagi tenaga kesehatan unit hemodialisis 9umah Sakit 0slam ati,  ati, tenaga non medis dan pengambil kebijakan di tingkat manajerial. 5. /anfaat edoman hemodialisis 9umah Sakit 0slam ati ini diharapkan bermanfaat bagi semua  pihak terutama pengelola unit pelayanan hemodialisis. hemodialisis.



%



 BAB II +H*,NI+ KIDNE- DI"EA"E &+KD( A. Peng Penger erti tian an



5hro 5hroni ni## idn idney ey *isea *isease se ( 5* 5*  meru merupa paka kan n gang ganggu guan an fung fungsi si ginj ginjal al yang yang  progresif dan irreersible, yang menyebabkan kemampuan tubuh gagal untuk  mempert mempertaha ahanka nkan n metabol metabolism ismee dan keseimb keseimbang angan an #airan #airan maupun maupun elektr elektroli olit, t, sehing sehingga ga timbul timbul gejala gejala uremia uremia (reten (retensi si urea urea dan sampah nitrog nitrogen en lain lain dalam dalam darah. B. Etiologi



5hroni# idney *isease ( 5*  terjadi setelah berbagai ma#am penyakit yang merusak nefron ginjal. Sebagian besar merupakan penyakit parenkim ginjal difus dan bilateral. • • •



•



•



• • •



•



0nfeksi : ielonefritis kronik. enyakit peradangan : Glomerulonefritis. eny enyakit akit ask askul uler er hiper iperte tens nsif if : =efr =efro oskle sklero rosi siss benig enign na, nefrosklerosis maligna, stenosis arteri renalis. Ganggu Gangguan an jaringa jaringan n penya penyambu mbung ng : SL


+. Pato Patofi fisi siol olog ogii



atofisiologi umum 5* 1. Sudu Sudutt pand pandan ang g tradi tradisi sion onal al Semua unit nefron telah terserang penyakit namun dalam stadium yang berbeda2  beda dan bagian spesifik s pesifik dari nefron yang berkaitan dengan fungsi tertentu dapat saja benar2 banar rusak atau berubah struktur. 1. )ipote )ipotesis sis ;ri#ke ;ri#kerr (hipotes (hipotesis is nefron nefron yang yang utuh utuh D;ila nefron terserang penyakit maka seluruh unitnya akan han#ur, namun sisa nefron yang masih utuh tetap bekerja normalE. 8remia akan timbul bila jumlah



&



 nefron sudah sedemikian berkurang sehingga keseimbangan #airan dan elektrolit yang tidak dapat dipertahankan lagi. >umlah nefron turun se#ara progresif   Ginjal melakukan adaptasi (kompensasi 2sisa nefron mengalami hipertropi 2peningkatan ke#epatan filtrasi, beban solute dan reabsorbsi tubulus dalam tiap nefron, meskipun GF9 untuk seluruh massa nefron menurun di  ba-ah normal  ehilangan #airan dan elektrolit dpt dipertahankan  >k ? massa nefron han#ur  e#epatan filtrasi dan beban solute bagi tiap nefron meningkat  eseimbangan glomerulus dan tubulus tidak dapat dipertahankan  Fleksibilitas proses ekskresi H konersi solute Hair  Sedikit perubahan pada diit mengakibatkan keseimbangan kese imbangan terganggu  )ilangnya kemampuan memekatkan'mengen#erkan kemih ;> 1,&1& atau $,I? m7sml (J konsentrasi plasma   poliuri, nokturia, nefron tidak dapat lagi mengkompensasi mengkompensasi dgn tepat terhadap kelebihan dan kekurangan =a atau air 



1'



 oksik oksik Uremik  U remik 



Gagal ginjal tahap akhir   GF9  reatinin K



rod. /et. rot. 4ertimbun 4ertimbun



*alam darah



K phosphate serum



 kalsium serum



Sekresi parathormon 4ubuh tdk berespon dgn = alsium di tulang  /et.aktif it * erub.pa tulang'osteodistrofi ginjal /. Klasifikasi +KD &+hroni) Kiney Disease( "tage



0am#aran ker!sakan ginjal



0F* &ml1min1234' m5(



2



 =ormal atau eleated GF9



 M&



5



/ild de#rease in GF9



%&2IM



'



/oderate de#rease in GF9



3&2?M



/



Seere de#rease in GF9



1?2$M
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9eNuires dialysis



O 1?



6. ana Dan 0ejala



1. elainan elainan hemopoesis, hemopoesis, dimanifestasi dimanifestasikan kan dengan dengan anemia 1. 9eten 9etensi si toks toksik ik uremia uremia P hemo hemoli lisi siss sel eritro eritrosit sit,, ulser ulserasi asi muko mukosa sa sal.# sal.#er erna na,, gang ganggu guan an pemb pembek ekua uan, n, masa masa hidu hidup p eritrosit memendek, bilirubuin serum meningkat'normal, uji #ombQs negatie dan jumlah retikulosit normal. $. *efisien *efisiensi si hormon hormonee eritr eritropo opoeti etin n Ginjal Ginjal sumber sumber 
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 1. elai elaina nan n Sal Salur uran an #erna #erna •



/ual, muntah, hi#th#up



dikomp dikompens ensasi asi oleh oleh flora flora normal normal usus usus P ammoni ammoniaa (=)3 (=)3 P iritasi' iritasi'ran rangsan gsang g mukosa lambung dan usus. •



Stomatitis uremia



/uko /ukosa sa keri kering ng,, lesi lesi ulse ulsera rasi si luas luas,, kare karena na sekr sekres esii #air #airan an sali salia a bany banyak  ak  mengandung urea dan kurang menjaga kebersihan mulut. •



ankreatitis



;erhubungan dengan gangguan ekskresi en"im amylase. •



elainan mata



•



ardioaskuler :



•



)ipertensi itting edema 


• • • •



elainan kulit •



Gatal



4erutama 4erutama pada klien dgn dialisis rutin karena: a.



4oksik uremia yang kurang terdialisis



 b.



eningkatan kadar kalium phosphor 



#.



6lergi bahan2bahan dalam proses )* ering bersisik 



arena ureum meningkat menimbulkan penimbunan kristal urea di ba-ah kulit. 1. uli ulitt mud mudah ah mema memar  r  $. uli ulitt keri kering ng dan dan bers bersisi isik  k 
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 3. rambu rambutt tip tipis is dan dan kasar  kasar  +. =eu =europ ropsiki sikiat atri ri ?. elai elaina nan n sel selap aput ut seros serosaa %. =eurol rologi : 2



elemahan dan keletihan



2



onfusi



2



*isorientasi



2



ejang



2



elemahan pada tungkai



2



rasa panas pada telapak kaki



2



erubahan erilaku •



ardiomegali.



4anpa memandang penyebabnya terdapat rangkaian perubahan fungsi ginjal yang serupa yang disebabkan oleh desstruksi nefron progresif. 9angkaian perubahan tersebut biasanya menimbulkan efek berikut pada pasien : bila GF9 menurun ?2 1& dari keadaan normal dan terus mendekati nol, maka pasien menderita apa yang disebut SINDRO !R"IK  4erdapat 4erdapat dua kelompok gejala klinis : •



Gangguan fungsi pengaturan dan ekskresi ! kelainan olume #airan dan elektrolit, ketidakseimbangan asam basa, retensi metabolit nitrogen dan metabolit lainnya, serta anemia akibat defisiensi sekresi ginjal.



•



Gangguan kelainan 5B, neuromus#ular, saluran #erna dan kelainan lainnya



/6=0F


/anifestasi



;iokimia •



6sidosis /etabolik ()573 serum 1I2$& m


•



6"ot 6"otem emia ia kreatinin
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(pen (penur urun unan an



GF9, GF9,



peni pening ngka kata tan n



;8=, ;8=,



 •



)iperkalemia



•



9etensi atau pembuangan =atrium



•



)ipermagnesia



•



)iperurisemia



•



oliuria, menuju oliguri lalu anuria



•



 =okturia, pembalikan irama diurnal



erkemihanH elamin



•



;erat jenis kemih tetap sebesar 1,&1&



•



rotein silinder 



•



)ilangnya libido, amenore, impotensi dan sterilitas



•



)ipertensi



•



9etinopati dan enselopati hipertensif 



•



;eban sirkulasi berlebihan



•






•



Gagal jantung kongestif 



•



erikarditis (fri#tion rub



•



*isritmia



•



ernafasan usmaul, dispnea



•






•



neumonitis



•



6nemia menyebabkan kelelahan



ardioaskular 



ernafasan



)ematologik 



14



 •



)emolisis



•



e#enderungan perdarahan



•



/enurunnya resistensi terhadap infeksi (0S,  pneumonia,septikemia



ulit •



•



u#at, pigmentasi erubahan rambut dan kuku (kuku mudah patah, tipis,  bergerigi, ada garis merah biru yang berkaitan dengan kehilangan protein



•



ruritus



•



DkristalE uremik 



•



kulit kering



•



memar 



•



6noreksia, mual muntah menyebabkan penurunan ;;



Saluran #erna



•



 =afas berbau amoniak 



•



9asa ke#ap logam, mulut kering



•



Stomatitis, parotitid



•



Gastritis, enteritis



•



erdarahan saluran #erna



•



*iare



•



rotein2intoleransi, sintesisi abnormal



/etabolisme intermedier 
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 •



arbohidrat2hiperglikemia, kebutuhan insulin menurun



•



Lemak2peninggian kadar trigliserida



•



/udah lelah



•



7tot menge#il dan lemah



•



Susunan saraf pusat :



•



enurunan ketajaman mental



•



onsentrasi buruk 



•



6pati



•



Letargi'gelisah, insomnia



•



eka#auan mental



•



oma



•



7tot berkedut, asteriksis, kejang



 =euromuskular 



•



•



onduksi saraf lambat, sindrom restless leg



•



erubahan sensorik pada ekstremitas @ parestesi



•



Gangguan kalsium dan rangka



 =europati perifer :



erubahan motorik @ foot drop yang berlanjut menjadi  paraplegi



•



)iperfosfatemia, hipokalsemia



•



)iperparatiroidisme sekunder 



•



7steodistropi ginjal



•



Fraktur patologik (demineralisasi tulang



1#



 •



*eposit garam kalsium pada jaringan lunak (sekitar sendi, pembuluh darah, jantung, paru2paru



•



onjungtiitis (uremik mata merah



7. Pemeriksaan Pen!njang



1. Labo aborato ratori rium um •



emeriksaan penurunan fungsi ginjal



2



8reum kreatinin.



2



6sam urat serum. 1. 0denti 0dentifik fikasi asi etiolo etiologi gi gagal gagal ginj ginjal al



2



6nalisis urin rutin



2



/ikrobiologi urin



2



imia darah



2






2



0munodiagnosis 1. 0denti 0dentifik fikasi asi perjala perjalanan nan penyak penyakit it



2



rogresifitas penurunan fungsi ginjal



2



8reum kreatinin, klearens kreatinin test



GF9 ' LFG dapat dihitung dengan formula 5o#k#roft2Gault: Laki8laki $



(1+& @ umur  C ;; (kg ++ J



$ R kreatinin serum ( mg'dL  %anita $ &,I? R 554



1$



 erhitungan terbaik LFG adalah dengan menentukan bersihan kreatinin yaitu : reatinin urin (mg'dLRBo (mg'dLRBol.urin (mL'$+ jam Bersihan kreatinin $



reatinin serum ( mg'dL  R 1++& menit Nilai normal $



Laki2laki : M @ 13 mL'menit'1,3 m 3 atau &,M3 @ 1,3$ mL'detik'm $ Aanita Aa nita



: II21$I mL'menit'1,3 m 3 atau



&,I? @ 1,$3 mL'detik'm $ 2



)emopoesis : )b, trobosit, fibrinogen, fa#tor pembekuan



2






: =a, , )5732, 5a$, 7+$2, /g



2






: 4) dan 43,4+



2 emeriksaan emeriksaan lain: berdasarkan berdasarkan indikasi indikasi terutama terutama faktor faktor pemburuk pemburuk ginjal, ginjal, misalnya: infark miokard. 1. *iagnosti stik •






2



Foto polos abdomen.



2



8SG.



2



=efrotogram.



2



ielografi retrograde.



2



ielografi antegrade.



2



/i#tuating 5ysto 8rography (/58. •



2



9et9ogram



2



8SG.



*iagnosis pemburuk fungsi ginjal



1%



 4. 9anagemen erapi



1. 4erapi rapi ons onser erati atif  f  erubahan fungsi ginjal bersifat indiidu untuk setiap klien 5roni# renal *esease ( 5*  dan lama terapi konseratif berariasi dari bulan sampai tahun. 4ujuan terapi konseratif : 1



/en#egah memburuknya fungsi ginjal se#ara profresi.



$



/eringankan keluhan2keluhan akibat akumulasi toksi asotemia.



3



/empertahankan dan memperbaiki metabolisme se#ara optimal.



+



/emelihara keseimbangan #airan dan elektrolit.



6lur manajemen terapi pada klien 5roni# idney *esease (5* dan terminal sebagai berikut! 5* 4erapi 4erapi konseratif  enyakit ginjal terminal meninggal



*ialisis



)* di 9S, 9umah, 56*



gagal 4ransplantasi ginjal



berhasil



rinsip terapi konseratif : 1



/en#egah memburuknya fungsi ginjal.



a



)ati2hati dalam pemberian obat yang bersifat nefrotoksik.



 b )indari keadaan yang menyebabkan diplesi olume #airan ekstraseluler dan hipotensi. #



)indari gangguan keseimbangan elektrolit.



d



)indari pembatasan ketat konsumsi protein he-ani.



e



)indari proses kehamilan dan pemberian obat kontrasepsi.



f



)indari instrumentasi dan sistoskopi tanpa indikasi medis yang kuat.



1&



 g )indari )indari pemeriksaan pemeriksaan radiologis radiologis dengan dengan kontras kontras yang kuat tanpa indikasi indikasi medis yang kuat. $



endekatan terhadap penurunan fungsi ginjal progresif lambat



a



endalikan hipertensi sistemik dan intraglomerular.



 b



endalikan terapi 0S.



#



*iet protein yang proporsional.



d



endalikan hiperfosfatemia.



e



4erapi 4erapi hiperurekemia bila asam urat serum T 1&mg.



f



4erapi 4erapi h0perfosfatemia.



g



4erapi 4erapi keadaan asidosis metabolik.



h



endalikan keadaan hiperglikemia.



3



4erapi 4erapi alleiatie gejala asotemia



a



embatasan konsumsi protein he-ani.



 b



4erapi 4erapi keluhan gatal2gatal.



#



4erapi 4erapi keluhan gastrointestinal.



d



4erapi 4erapi keluhan neuromuskuler.



e



4erapi 4erapi keluhan tulang dan sendi.



f



4erapi 4erapi anemia.



g



4erapi 4erapi setiap infeksi. 1. 4erapi rapi simt simtom omat atik  ik 



1



6sidosis metabolik 



>ika >ika terjad terjadii haru haruss seger segeraa diko dikorek reksi, si, sebab sebab dapa dapatt meni mening ngka katk tkan an serum serum   ( hiperkalemia  : a



Suplemen alkali dengan pemberian kalsium karbonat ? mg'hari.



 b 4erapi 4erapi alkali dengan sodium bikarbonat 0B, 0B, bila ) U atau sama dengan ,3? atau serum bikarbonat U atau sama dengan $& m


2'



 $



6nemia



a



6nemia =ormokrom normositer 



;erhubungan dengan retensi toksin polyamine dan defisiensi hormon eritropoetin ( 


6nemia hemolisis



;erhubungan dengan toksin asotemia. 4erapi yang dibutuhkan adalah membuang toksin asotemia dengan hemodialisis atau peritoneal dialisis. #



6nemia *efisiensi ;esi



*efisie *efisiensi nsi Fe pada pada 5* berhub berhubung ungan an dengan dengan perdar perdaraha ahan n saluran saluran #erna #erna dan kehilan kehilangan gan besi besi pada pada dialise dialiserr ( terapi terapi pengga pengganti nti hemodi hemodialis alisis is . lien lien yang yang meng mengal alam amii anem anemia ia,, tran tranfu fusi si dara darah h meru merupa paka kan n sala salah h satu satu pili piliha han n tera terapi pi alternatif ,murah dan efektif, namun harus diberikan se#ara hati2hati. 0ndikasi tranfusi 95 pada klien gagal ginjal : •



)54 U atau sama dengan $& 



•



)b U atau sama dengan  mg?



•



lien dengan dengan keluhan keluhan : angina angina pektori pektoris, s, gejala gejala umum umum anemia anemia output heart failure.



dan high high



omplikasi tranfusi darah : •



)emosiderosis



•



Supresi sumsum tulang



•



;ahaya oerhidrasi, asidosis dan hiperkalemia



•



;ahaya infeksi hepatitis irus dan 5/B



•



ada )uman Leukosite antigen ()L6 berubah, penting untuk ren#ana transplantasi ginjal.



3



elainan ulit



a



ruritus (uremi# it#hing
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 eluhan eluhan gatal ditemukan ditemukan pada $? kasus 5* dan terminal, terminal, insiden meningkat  pada klien yang mengalami )*. eluhan : •



;ersifat subyektif 



•



;ersifat obyektif : kulit kering, prurigo nodularis, keratoti# papula dan li#hen symply



;eberapa pilihan terapi : •



/engendalikan hiperfosfatemia dan hiperparatiroidisme



•



4erapi 4erapi lokal : topikal emmolient ( tripel lanolin 



•



Fototerapi dengan sinar 8B2; $R perminggu perminggu selama $2% mg, terapi terap i ini bisa diulang apabila diperlukan



•



emberian obat



*iphenhidramine $?2?& .7 )idroRy"ine 1& mg .7  b






e#enderunga e#enderungan n perdarahan perdarahan pada kulit dan selaput serosa berhubung berhubungan an denga denga retensi toksin asotemia dan gangguan fungsi trombosit. 4erapi yang diperlukan adalah tindakan dialisis. +



elainan =euromuskular 



4erapi 4erapi pilihannya : a



)* reguler.



 b



7bat2obatan : *iasepam, sedatif.



#



7perasi sub total paratiroidektomi.



?



)ipertensi



;entuk hipertensi pada klien dengan GG berupa : olum dependen hipertensi, tipe asokonstriksi atau kombinasi keduanya. rogram terapinya meliputi : 1.



9estriksi garam dapur.
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 $.



*iuresis dan 8ltrafiltrasi.



3.



7bat2obat antihipertensi. 1. 4erapi rapi pen pengg ggan anti ti



6dalah terapi yang menggantikan fungsi ginjal yang telah mengalami kegagalan fungsi ginjal baik kronik maupun terminal. ada masa sekarang ini ada dua jenis terapi : 1



*ialisis yang meliputi :



a



)emodialisa



 b eritoneal dialisis, yang terkenal dengan 5ontinous 6mbulatory eritoneal *ialisis ( 56*  atau *ialisis eritoneal /andiri ;erkesinambungan ( */; . $



4ransplantasi ginjal atau #angkok ginjal. :. Komplikasi



1. )iperten tensi. $. )iper iperka kale lem mia. ia. 3. 6nemia. +. 6sid 6sidos osis is meta metabo boli lik. k. ?. 7ste 7steod odist istro ropi pi ginj ginjal al.. %. Sepsis. . =eur =europ opat atii perif perifer er.. I. )iper iperur urem emia ia..
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 BAB III HE9,DIALI"I" 2. Lata Latarr Be Bela laka kang ng



)emodialisis atau hemodialisa (haemo#ialysis) adalah (haemo#ialysis) adalah suatu metode metode yang diperuntuk diperuntukkan kan bagi para penderita gagal ginjal yang berfungsi untuk membuang membuang  produk sisa sis a metabolisme seperti potasium dan urea dari darah. Sisa metabolisme yang tidak dibuang dan menumpuk menumpuk dalam darah akan menjadi ra#un bagi tubuh. tubuh. ada penderita gagal ginjal, ginjal mereka sudah tidak dapat membersihkan darah dari dari sisa metabo metabolism lisme. e. Sehing Sehingga ga dibutu dibutuhka hkan n terapi terapi pengga pengganti nti ginjal ginjal untuk  untuk  menggantik menggantikan an fungsi fungsi ginjal. ginjal. Saat ini hemodialisis hemodialisis merupakan terapi pengganti pengganti ginjal yang paling banyak dilakukan. 4ahapan 4ahapan gagal ginjal ginjal kronik kronik dibagi beberapa #ara, salah satunya dengan memperhatik memperhatikan an faal ginjal yang masih tersisa. ;ila faal ginjal yang masih tersisa sudah minimal sehingga usaha2usaha pengobatan konseratif yang berupa diet,  pembatasan minum, obat2obatan, dan lain2lain tidak memberi pertolongan yang diharapkan diharapkan lagi, keadaan tersebut diberi nama gagal ginjal terminal terminal (GG4. (GG4. ada stadium ini terdapat akumulasi toksin uremia dalam darah yang dapat membahayaka membahayakan n kelangsunga kelangsungan n hidup hidup pasien. pasien. ada umumnya faal ginjal yang masih tersisa, yang diukur dengan klirens kreatinin (r, tidak lebih dari ? mL'menit'1,3 m $. asien GG4, apa pun etiologi penyakit ginjalnya, memerlukan  pengobatan khusus yang yang disebut pengobatan atau terapi pengganti (4.
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 eralatan eralatan untuk untuk terapi hemodialisis hemodialisis terdiri dari diali"er, diali"er, -ater treatment, treatment, larutan larutan dialisa dialisatt (konse (konsentr ntrat at serta serta mesin mesin hemodi hemodialis alisis is dengan dengan sistem sistem monito monitor. r. ;erikut bagan pada proses hemodialisa :



Gambar 1. 6lur hemodialisis rinsip2prinsip dasar yang digunakan saat proses hemodialisis ada $, yaitu dialisis dan ultrafiltrasi (koneksi. *ialisis adalah suatu proses dimana komposisi "at terla terlaru rutt dari dari satu satu laru laruta tan n diub diubah ah menj menjad adii larut larutan an lain lain melal melalui ui memb membra ran n semipermiabel. /olekul2molekul air dan "at2"at terlarut dengan berat molekul rendah dalam kedua larutan dapat mele-ati poripori membran dan ber#ampur  sement sementara ara molekul molekul "at terlaru terlarutt yang yang lebih besar tidak tidak



dapat dapat mele-ati mele-ati barier 



membran semipermiabel. roses penggeseran (eliminasi "at2"at terlarut (toksin uremia uremia dan air melalui melalui membra membran n semipe semipermi rmiabe abell atau diali"e diali"err berhub berhubung ungan an dengan prose difusi dan ultrafiltrasi (koneksi. 



roses difusi roses roses difusi difusi adalah adalah proses proses perger pergeraka akan n sponta spontan n dan pasif pasif "at terlarut terlarut.. /ole /oleku kull "at "at terl terlar arut ut dari dari komp kompar arte teme men n dara darah h akan akan berp berpin inda dah h keda kedala lam m komp kompart artem emen en diali dialisat sat setia setiap p saat saat bila bila molek molekul ul "at "at terla terlaru rutt dapat dapat melemele-ati ati membran membran semipermiabel semipermiabel demikian demikian juga sebaliknya. sebaliknya. e#epatan e#epatan proses difusi "at
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 terlarut tergantung kepada koefisien difusi, luas permukaan membran diali"er dan  perbedaan konsentrasi.







roses ultrafiltrasi roses ultrafiltrasi adalah proses pergeseran "at terlarut dan pelarut se#ara simul simulta tan n dari dari komp kompart artem emen en darah darah keda kedalam lam komp kompart artem emen en dial dialisa isatt melal melalui ui membran semipermiabel. roses ultrafiltrasi ini terdiri dari ultrafiltrasi hidrostatik  dan osmotik. a. 8ltr 8ltrafi afilt ltras rasii hid hidro rosta stati tik  k  1. 4rans 4ransmem membra brane ne pressu pressure re (4/ (4/ 4/ 4/



adala adalah h perb perbed edaan aan tekana tekanan n antar antaraa komp kompart artem emen en dara darah h dan dan



kompartemen dialisat melalui membran. 6ir dan "at ter larut didalamnya  berpindah dari darah ke dialisat melalui membran semipermiabel adalah akibat perbedaan tekanan hidrostatik antara kompertemen darah dan komp kompart artem emen en



diali dialisat sat..



e#e e#epa patan tan



ultra ultrafil filtr trasi asi



terga tergant ntun ung g



pada pada



 perbedaan tekanan yang mele-ati membran. $. oefi oefisie sien n ultraf ultrafilt iltras rasii (8f (8f ;esar ;esarny nyaa perm permeab eabil ilita itass memb membran ran dial diali"e i"err terha terhada dap p air ber berar arias iasii tergan tergantun tung g besarny besarnyaa pori pori dan ukuran ukuran membra membran. n. 8f adalah adalah jumlah jumlah #air #airan an (ml' (ml'ja jam m yang ang berp berpin inda dah h mele mele-a -ati ti membr embran an per per mm)g mm)g  perbedaan tekanan (pressure gradient atau perbedaan 4/ yang mele-ati membran.  b. 8ltrafiltrasi osmotik  *imi *imisa salk lkan an ada ada $ laru laruta tan n D6E D6E dan dan D;E D;E dipi dipisa sahk hkan an oleh oleh memb membra ran n semipermiabel, bila larutan D;E mengandung lebih banyak jumlah partikel dibanding D6E maka konsentrasi air dilarutan D;E lebih ke#il dibanding konsentrasi larutan D6E. *engan demikian air akan berpindah dari D6E ke D;E melalu melaluii membra membran n dan sekaligus sekaligus akan akan membamemba-aa "at 2"at terlaru terlarutt didalam didalamny nyaa yang yang beruku berukuran ran ke#il ke#il dan permia permiabel bel terhada terhadap p membran membran,, akhirnya konsentrasi "at terlarut pada kedua bagian menjadi sama.



2.5 2.5



Pera Perala lata tan n Paa Paa 9esi 9esin n He Hemo moi ial alis isis is 2#



 2.5.2 2.5.2 Diali; Diali;er er



*iali"er adalah tempat dimana proses )* berlangsung sehingga terjadi pertukaran "at2"at dan #airan dalam darah dan dialisat. /aterial membran diali"er dapat terbuat dari Sellulose, Sellulose yang disubstitusi, 5ellulosyn 5ellulosyntheti# theti# dan Syntheti#. Syntheti#. Spesifikasi Spesifikasi diali"er diali"er dinyatakan dinyatakan dengan dengan oefisient ultrafiltrasi (uf disebut juga permeabilitas air. uf adalah  jumlah #airan (ml'jam yang berpindah mele-ati membran per mm)g  perbedaan tekanan ( pressure $ra#ient  atau perbedaan 4/ yang mele-ati memb membran ran..



;esar ;esarny nyaa



perm permeab eabili ilita tass



memb membran ran dial diali"e i"err



terh terhad adap ap



air  air 



 berariasi, tergantung besarnya pori dan ukuran ukuran membran. o6 diali"er merupakan koefisien luas permukaan. 4ransfer adalah kemampuan penjernihan dalam ml'menit dari urea pada ke#epatan aliran darah dan ke#epatan aliran dialisat tertentu. o6 ekuialen dengan luas  permukaan membran, makin luas permukaan membran semakin tinggi klearensi urea. *iali"er ada yang memiliki hi$h efficiency atau efficiency atau hi$h flu%. flu%. *iali"er  hi$h efificiency adalah efificiency adalah diali"er yang mempunyai luas permukaan membran yang besar. besar. *iali"er hi$h flu% adalah flu% adalah diali"er yang mempunyai pori2pori  besar yang dapat mele-atkan molekul yang lebih besar, dan mempunyai  permeabilitas tinggi terhadap air. 6da 3 tipe diali"er yang steril dan bersifat disposibel yaitu bentuk  hollow&fi'er hollow&fi'er (capillary) (capillary) #ialyer #ialyer parallel parallel flat #ialyer dan  dan  coil #ialyer . Setiap diali"er mempunyai mempunyai karakteristik karakteristik masing2masing masing2masing untuk menjamin menjamin efektifi efektifitas tas proses proses elimina eliminasi si dan menjaga menjaga keselam keselamatan atan pender penderita. ita. Vang  banyak beredar dipasaran adalah bentuk hollow&fi'er  dengan dengan membran membran selulosa.
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 Gambar $. Skema roses )emodialisis 2.5.5 2.5.5 %ater %ater treat treatment ment



6ir yang dipergunakan untuk persiapan larutan dialisat haruslah air  yang yang telah telah mengal mengalami ami pengol pengolaha ahan. n. 6ir keran keran tidak tidak boleh boleh diguna digunakan kan lang langsu sung ng untu untuk k



pers persia iapa pan n



laru laruta tan n



dial dialis isat at,,



kare karena na masih asih bany banyak  ak 



mengandung "at organik dan mineral. 6ir kran ini akan diolah oleh water  treatment  sistem  sistem bertahap. ;erikut gambar sistematika water treatment : • • • • • • • • • • •



Feed Aater System 0ntake ump Sand Filter  5arbon Filter  0on2eR#hange system /i#ron2Filters urifier  8ltra Biolet Sterili"er  8ltra /i#ron filtration Aater umps 5ir#ulation System



Gambar 3. *ater 3. *ater +reatment 
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 2.5.' 2.5.' Lar!tan Lar!tan ialisat ialisat a. Dial Dialis isat at aset asetat at



*ialisa *ialisatt asetat asetat telah telah dipaka dipakaii se#ara se#ara luas luas sebaga sebagaii dialisa dialisatt standa standar  r  untu untuk k



meng mengor orek eksi si



asid asidos osis is



urem uremik ikum um



dan dan



untu untuk k



meng mengim imba bang ngii



kehilangan kehilangan bikarbonat bikarbonat se#ara difusi selama proses hemodialisis. hemodialisis. *ialisat *ialisat aset asetat at ters tersed edia ia dala dalam m



bentu entuk k



kon konsen sentrat trat yang ang



#air #air dan rela relati tif  f 



stabil stabil.*i .*iban bandin dingka gkan n dengan dengan dialisa dialisatt bikarb bikarbona onat, t, maka maka dialis dialisat at asetat asetat harg hargan anya ya lebi lebih h mura murah h tetap tetapii efek efek sampi samping ngny nyaa lebi lebih h bany banyak ak.. 


*ialisat asetat



*ialisat bikarbonat (m


(m


Lar. asam



Lar. bikarbonat



Lar. final



I& $,& 1,? &,? I 2 2



%& 2 2 2 $? 3? 2



1+&,& $,& 1,? &,? 11,& 31,& + ,&



2



+



2



2



2



I,33



2



I,33



#. Dial Dialis isat at Bika Bikar# r#on onat at



*ialisat bikarbonat terdiri dari $ komponen konsentrat yaitu larutan asam dan larutan bikarbonat. alsium dan magnesium tidak termasuk  dalam dalam kons konsen entra tratt bika bikarb rbon onat at karen karenaa kons konsen entra trasi si yang yang tingg tinggii dari dari kalsium, magnesium dan bikarbonat dapat membentuk kalsium dan magnesium karbonat. Larutan bikarbonat sangat mudah terkontaminasi mikrob mikrobaa karena karena konsent konsentratn ratnya ya merup merupaka akan n media media yang yang baik baik untuk  untuk   pertumbuhan bakteri. ontaminasi ini dapat diminimalisir dengan -aktu penyimpanan penyimpanan yang singkat. singkat. onsentrasi onsentrasi bikarbonat yang tinggi tinggi dapat dapat menyeb menyebabk abkan an terjadi terjadinya nya hipoks hipoksemi emiaa dan alkalo alkalosis sis metabo metabolik  lik 
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 yang akut. =amun dialisat bikarbonat bersifat lebih fisiologis -alaupun relatif tidak stabil. ;iaya untuk sekali hemodialisis hemodialisis bila menggunakan menggunakan dialisat dialisat bikarbonat bikarbonat relatif lebih lebih mahal dibandingkan dibandingkan dengan dengan dialisat asetat. 2.5./ 2.5./ 9esin 9esin hemoiali hemoialisis sis



/esin hemodialisis terdiri dari pompa darah, sistem pengaturan laru laruta tan n diali dialisa satt dan dan sistem sistem moni monito tor. r. omp ompaa dara darah h berfu berfung ngsi si untu untuk  k  meng mengal alir irka kan n dara darah h dari dari temp tempat at tusu tusuka kan n ask askul uler er kepa kepada da dial diali" i"er er.. e#e e#epa pata tann nny ya anta antara ra $&&2 $&&23& 3&& & ml per per meni menit. t. 8ntu 8ntuk k peng pengen enda dali lian an ultrafi ultrafiltr ltrasi asi diperl diperluka ukan n tekanan tekanan negatif negatif.. Lokasi Lokasi pompa pompa darah darah biasany biasanyaa terletak antara monitor tekanan arteri dan monitor larutan dialisat. Larutan dialisa dialisatt harus harus dipana dipanaska skan n antara antara 3+23M 3+23M& 5 sebelum sebelum dialirk dialirkan an kepada kepada diali"er, karena suhu larutan dialisat yang terlalu rendah ataupun melebihi suhu suhu tubuh tubuh dapat dapat menimb menimbulk ulkan an kompli komplikasi kasi.. Sistem Sistem monito monitorin ring g setiap setiap mesin mesin hemodi hemodilis lisis is sangat sangat pentin penting g untuk untuk menjam menjamin in efekti efektifita fitass proses proses dialisis dan keselamatan penderita.



Gambar +. /esin )emodialisis



2.5.6 2.5.6 ! !s!ka s!kan n 


4usuk usukan an ask askul uler er ('lo ('loo# o# acce access ss)) merupa merupakan kan salah salah satu aspek  aspek  tekn teknik ik untu untuk k prog program ram )* akut akut maup maupun un kron kronik ik.. 4usu 4usuka kan n ask askul uler  er 
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 merupakan tempat keluarnya darah dari tubuh penderita menuju diali"er  dan selanju selanjutny tnyaa kembal kembalii lagi lagi ketubu ketubuh h pender penderita. ita. 6da 6da $ tipe tipe tusuka tusukan n askuler yaitu tusukan askuler sementara dan permanen.



BAB I< INDIKA"I DAN K,N*AINDIKA"I HE9,DIALI"I" HE9,DIALI"I" Inikasi
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 asien asien yang yang memerlu memerlukan kan hemod hemodiali ialisis sis adalah adalah pasien pasien GG dan GG6 untuk  untuk  sement sementara ara sampai sampai fungsi fungsi ginjaln ginjalnya ya pulih. pulih. asien asien2pas 2pasien ien tersebu tersebutt dinyatak dinyatakan an memerlukan hemodialisa apabila terdapat indikasi : 1. )ipe )iperk rkale alemi miaa (  T % m


0ndikator biokimia-i yang memerlukan tindakan hemodialisa 2



eningkatan ;8= T $&23& mg'hari



2



Serum kreatinin T $ mg'hari



2



)iperkalemia



2



7erload #airan yang parah



2



7dem pulmo akut yang tidak berespon dengan terapi medis



Paa +*F$



1. ;8= T $&& $&& mg $. 5r 5rea eati tini nin n T I mg mg 3. )i )ipe perk rkal alem emia ia +. 6si 6sidos dosis is meta metabol bolik ik yang yang para parah h ?. 8r 8rem emi# i# en# en#ep epal alop opat atii
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 %. 7 7er erlo load ad #ai #aira ran n . )b: U I gr @ M gr siap siap2si 2siap ap tranf tranfusi usi



Kontrainikasi



/enu /enuru rutt 4his 4hiser er dan dan Ail#o il#oR R (1MM (1MM  kont kontra ra indi indika kasi si dari dari hemodialisa hemodialisa adalah  adalah hipotensi yang tidak responsif terhadap presor, penyakit stadium terminal, dan sindrom otak organik. Sedangkan menurut 
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 BAB < U=UAN HE9,DIALI"I"



/enuru /enurutt )aens )aens dan 4erra erra ($&&? ($&&? tujuan tujuan dari dari pengob pengobatan atan hemodialisa hemodialisa antara  antara lain : 1. /enggantika /enggantikan n fungsi ginjal dalam fungsi fungsi ekskresi, ekskresi, yaitu membuang sisa2sisa metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin, dan sisa metabolisme yang lain. $ /enggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan #airan tubuh yang seharusnya dikeluarkan sebagai urin sa a t ginjal sehat. 3 /eningkatkan kualitas hidup pasien yang menderita penurunan fungsi ginjal. + /enggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan yang lain.
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 BAB 


/enu /enuru rutt 4ishe isherr dan dan Ail#o il#oR R (1MM (1MM  serta serta )ae )aens ns dan dan 4erra ($&& ($&&? ? selam selamaa tindakanhemodialisa tindakanhemodialisa sering  sering sekali ditemukan komplikasi yang terjadi, antara lain : 1. ramotot ram ram otot otot pada pada umum umumny nyaa terja terjadi di pada pada separu separuh h -akt -aktu u berja berjala lanny nnyaa hemodialisa hemodialisa sampai mendeteksi -aktu berakhirnya berakhirnya hemodialisa hemodialisa.. ram ram otot otot seringk seringkali ali terjadi terjadi pada pada ultrafi ultrafiltra ltrasi si (penar (penarika ikan n #airan #airan yang yang #epat #epat dengan olume yang tinggi.



$. )ipotensi 4erjadi erjadiny nyaa hipote hipotensi nsi dimung dimungkin kinkan kan karena karena pemaka pemakaian ian dialisa dialisatt asetat, asetat, rendahnya rendahnya dialisat natrium, penyakit penyakit jantung jantung aterosklerotik aterosklerotik,, neuropati neuropati otonomik dan kelebihan tambahan berat #airan.



3. 6ritmia )ipo )ipoks ksia ia,, hipo hipote tens nsi, i, peng penghe hent ntian ian obat obat anti antiari aritm tmia ia selam selamaa diali dialisa, sa,  penurunan kalsium, magnesium, kalium, dan bikarbonat serum yang #epat # epat  berpengaruh terhadap aritmia pada pasien hemodialisa.
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 +. Sindro Sindrom m ketid ketidaks akseimb eimbang angan an diali dialisa sa Sind Sindrom rom ketid ketidak aksei seimb mban anga gan n diali dialisa sa dipe diper# r#ay ayaa se#ara se#ara prim primer er dapa dapatt diakibatkan dari osmol2osmol lain dari otak dan bersihan urea yang kurang #epat dibandingkan dari darah, yang mengakibatkan s uatu gradien osmotik  diant iantar araa kompa ompart rtem emen en2k 2kom ompa part rtem emen en ini. ini. Grad Gradie ien n osmot smotik ik ini ini menyebabkan perpindahan air ke dalam otak yang menyebabkan oedem serebri. Sindrom ini tidak la"im dan biasanya terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisa hemodialisa pertama  pertama dengan a"otemia berat.



?. )ipoksemia )ipoks )ipoksemi emiaa selama selama hemodialisa meru merupa paka kan n hal hal pent pentin ing g yang ang perl perlu u dimonitor pada pasien yang mengalami gangguan fungsi kard iopulmonar. iopulmonar.



%. endarahan 8remia menyebabkan ganguan fungsi trombosit. Fungsi trombosit dapat dini dinilai lai deng dengan an meng menguk ukur ur -akt -aktu u perd perdara araha han. n. eng enggu guna naan an hepa hepari rin n selama hemodialisa hemodialisa juga  juga merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan.



. Gang Ganggu guan anpe pen# n#ern ernaan aan Gangguan pen#ernaan yang sering terjadi adalah mual dan muntah yang disebabkan disebabkan karena hipoglikem hipoglikemia. ia. Gangguan Gangguan pen#ernaan pen#ernaan sering disertai dengan sakit kepala.



I. embek embekuan uan darah darah bisa bisa diseba disebabka bkan n karena karena dosis dosis pember pemberian ian heparin heparin yang tidak adekuat ataupun ke#epatan putaran darah yang lambat.
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 BAB 


Setelah pengkajian pradialisis, mengembangkan tujuan dan memeriksa keamanan  peralatan, pera-at sudah siap untuk memulai hemodialisis. 6kses ke system sirkula sirkulasi si di#apa di#apaii melalui melalui salah salah satu dari dari beberap beberapaa piliha pilihan: n: fistula fistula atau atau tandur  tandur  arterioenosa (6B atau kateter hemodialisis dua lumen. *ua jarum berlubang  besar (diameter 1? atau 1% dibutuhkan untuk mengkanulasi fistula atau tandur  6B. ateter dua lumen yang dipasang baik pada ena subklaikula, jugularis inter interna na,, atau atau femora femorali lis, s, haru haruss dibu dibuka ka dalam dalam kond kondisi isi asept asepti# i# sesu sesuai ai deng dengan an kebijakan institusi.
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 >ika akses askuler telah ditetapkan, darah mulai mengalir, dibantu oleh pompa darah. ;agian dari sirkuit disposibel sebelum dialiser diperuntukkan sebagai aliran DarterialE, DarterialE, keduanya untuk membedakan membedakan darah yang masuk ke dalamnya dalamnya sebagai darah yang belum men#apai dialiser dan dalam a#uan untuk meletakkan jarum:  jarum DarterialE Darter ialE diletakkan dileta kkan paling dekat dengan anastomosis 6B pada istula atau tandur untuk memaksimalkan aliran darah. antong #airan normal salin yang di klep selalu disambungkan ke sirkuit tepat sebelum pompa darah. ada kejadian hipotensi, darah yang yang mengalir dari pasien dapat diklem sementara #airan normal salin yang diklem dibuka dibuka dan memungkink memungkinkan an dengan #epat menginfus menginfus untuk  memperb memperbaik aikii tekana tekanan n darah. darah. 4ranf 4ranfusi usi darah darah dan plasma plasma ekspan ekspander der juga juga dapat dapat disambungkan ke sirkuit pada keadaan ini dan dan dibiarkan untuk menetes, dibantu dengan pompa darah. 0nfus heparin dapat diletakkan baik sebelum atau sesudah  pompa darah, tergantung peralatan yang digunakan. *ialiser adalah komponen penting selanjutnya dari sirkuit. *arah mengalir ke dalam kompartemen darah dari dialiser, tempat terjadinya pertukaran #airan dan "at sisa. *arah yang meninggalkan dialiser mele-ati dete#tor udara dan foam yang mengklem dan menghentikan pompa darah bila terdeteksi adanya udara. ada ada kondis kondisii seperti seperti ini, ini, setiap setiap obat2o obat2obat bat yang yang akan akan diberik diberikan an pada pada dialy dialysis sis diberikan melalui port obat2obatan. enting untuk diingat, bagaimanapun bah-a kebanyakan kebanyakan obat2obatan obat2obatan ditunda ditunda pemberianny pemberiannyaa sampai dialysis selesai ke#uali memang diperintahkan. *arah yang telah mele-ati dialysis kembali ke pasien melalui DenosaE atau selang postdialiser. postdialiser. Setelah -aktu tindakan tindakan yang diresepkan, diresepkan, dialysis dialysis diakhiri diakhiri dengan mengklem darah dari pasien, membuka selang aliran normal salin, dan membilas sirkuit untuk mengembalikan darah pasien. Selang dan dialiser dibuang kedalam kedalam perang perangkat kat akut, akut, meskipu meskipun n program program dialisi dialisiss kronik kronik sering sering membeli membeli  peralatan untuk membersihkan dan menggunakan menggunakan ulang dialiser.
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 4indakan ke-aspadaan umum harus diikuti dengan teliti sepanjang tindakan dialysis karena pemajanan terhadap darah. /asker pelindung -ajah dan sarung tangan -ajib untuk digunakan oleh pera-at yang melakukan hemodialisis.



BAB 


6.  Perawatan se'elum hemo#ialisa 1. Sambun Sambungka gkan n selang selang air dari dari mesin mesin hemodi hemodiali alisa. sa. $. ran ran air air dibu dibuka ka.. 3. astik astikan an selang selang pembuka pembuka air dan mesin hemodial hemodialisi isiss sudah sudah masuk keluar  keluar  atau saluran pembuangan. +. Sambungk Sambungkan an kabel kabel mesin mesin hemodi hemodialisis alisis ke stop stop kontak kontak.. 3&



 ?. )idu )idupk pkan an mesi mesin. n. %. astika astikan n mesin mesin pada pada posisi posisi rinse rinse selama selama $& meni menit. t. . /ati /atika kan n mesin mesin hemo hemodi diali alisi sis. s. I. /asukkan /asukkan selang selang dialisat ke dalam dalam jaringa jaringan n dialisat dialisat pekat. M. Samb Sambun ungk gkan an slan slang g dial dialis isat at deng dengan an kone konekt ktor or yang ang ada ada pada pada mesi mesin n hemodialisis. 1&. )idupkan mesin mesin dengan posisi normal (siap.  ,- enyiapkan sirkulasi #arah1. ;ukalah ;ukalah alat2ala alat2alatt dialisa dialisatt dari dari setny setnya. a. $. 4empa empatk tkan an dial dialise iserr pada pada hold holder er (tem (tempa patn tnya ya dan dan posis posisii Winset WinsetQQ (tand (tandaa merah diatas dan posisi WoutsetQ (tanda biru diba-ah. 3. )ubungkan )ubungkan ujung ujung merah dari dari 6;L 6;L dengan dengan ujung ujung WinsetQ WinsetQ dari dialiser. dialiser. +. )ubung )ubungkan kan ujung ujung biru dari 8;L denga dengan n ujung ujung WoutsetQ WoutsetQ adri adri dialise dialiserr dan tempatkan buble tap di holder dengan posisi tengah. ?. Set infu infuse se ke botol botol =a5l =a5l &,M &,M2?& 2?&& & ##. ##. %. )ubung )ubungkan kan set infu infuse se ke slan slang g arteri arteri.. . ;uka ;ukalah lah klem klem =a5l =a5l &,M &,M.. 0si slang slang arter arterii sampa sampaii keuj keujun ung g selan selang g lalu lalu klem. I. /emu /emutar tarka kan n letak letak diali dialise serr deng dengan an posis posisii Wins WinsetQ etQ diba diba-a -ah h dan dan Wous Wouset etQQ diatas, tujuannya agar dialiser bebas dari udara. M. 4utup 4utup klem klem dari dari slang slang untuk untuk tekanan tekanan arteri, ena, heparin. heparin. 1&. ;uka klem klem dari infuse set 6;L, 6;L, 8;L. 11. >ala >alank nkan an pomp pompaa dara darah h deng dengan an ke#e ke#epa pata tan n mula mula2m 2mul ulaa 1&& 1&& ml'm ml'mnt nt,, kemudian naikkan se#ara bertahap sampai $&& ml'mnt. 1$. 0si buble tap dengan =a5l &,M sampai 3'+ #airan. 13. /emberi /emberikan kan tekana tekanan n se#ara se#ara interm intermitte itten n pada pada 8;L untuk untuk mengal mengalirka irkan n udara dari dalam dialiser, dilakukan sampai dengan dialiser bebas udara (tekanan tidak lebih dari $&& mm)g. 1+. /elakukan pembilasan dan pen#u#ian dengan =a5l =a5l &,M sebanyak sebanyak ?&& ## yang terdapat pada botol (kalf. Sisanya ditampung pada gelas ukur. 1?. Ganti kalf =a5l &,M yang kosong dengan kalf =a5l &,M &,M baru. 1%. 1%. Samb Sambun ungk gkan an ujun ujung g biru biru 8;L 8;L deng dengan an ujun ujung g mera merah h 6;L deng dengan an menggunakan konektor. 1. /enghidupk /enghidupkan an pompa darah selama 1& menit. 8ntuk dialiser baru 1?2$& menit, untuk dialiser reuse dengan aliran $&&2$?& ml'mnt. 1I. /engembalikan /engembalikan posisi posisi dialiser dialiser ke posisi semula dimana WinsetQ diatas dan WoutsetQ diba-ah. 1M. /enghu /enghubun bungka gkan n sirkula sirkulasi si darah darah dengan dengan sirkula sirkulasi si dialis dialisat at selama selama ?21& ?21& menit siap untuk dihubungkan dengan pasien (soaking. .- Persiapan pasien1. $. 3. +.



/en /enimba imbang ng ;; /eng /engat atur ur posi posisi si pas pasien ien.. 7bser serasi 8 8 7bse 7bser ras asii 44B



4'



 ?. /elaku /elakukan kan kamula kamulasi'f si'fung ungsi si untuk untuk menghu menghubun bungka gkan n sirkula sirkulasi, si, biasany biasanyaa mempergunakan salah satu jalan darah'blood akses seperti diba-ah ini: •



*engan interal 62B Shunt'fistula simino



•



*engan eksternal 62B Shunt's#hungula.



•



4anpa 4anpa 12$ (ena pulmonalis.
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1. eng engka kajjian ian



engkajian re )* •



9i-ayat penyakit, tahap penyakit



•



8sia



•



eseimbangan #airan, elektrolit
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 •



 =ilai laboratorium: )b, )b, ureum, #reatinin, )



•



eluhan subyektif: sesak nafas, pusing, palpitasi



•



9espon terhadap dialysis sebelumnya.



•



Status emosional



•



emeriksaan fisik: ;;, suara nafas, edema, 44B, 44B, >B



•



Sirkuit pembuluh darah.



engkajian ost )* •



4ekanan 4ekanan darah: hipotensi



•



eluhan: pusing, palpitasi



•



omplikasi )*: kejang, mual, muntah, dsb



I. Diagnosa Kepera?atan yang m!n)!l paa klien yang menjalani hemoialisa Pre HD



1. ura urang ng peng penget etah ahua uan n berh berhub ubun unga gan n deng dengan an kura kurang ng fam familie ilier  r  dengan sumber informasi. $. 5emas 5emas b.d b.d kris krisis is situ situasi asiona onall Intra HD



1. ele elebi biha han n olu olum me #air #airan an berh berhub ubun unga gan n deng dengan an kele kelem mahan ahan  proses pengaturan. $. eti etidakb dakber erda daya yaan an berh berhub ubun unga gan n deng dengan an pera perasa saan an kura kurang ng kontrol, ketergantungan pada dialysis, sifat kronis penyakit 3. 9esiko 9esiko infeksi infeksi berhubun berhubungan gan dengan dengan prosedur prosedur inasie inasie Post HD 42



 1. 9esi esiko #edera berhu rhubungan dengan akses as askuler dan komplikasi sekunder terhadap penusukan $. urang pengetahuan pengetahuan berhubung berhubungan an dengan dengan pera-atan pera-atan dirumah dirumah



BAB >I ADEKUA"I HE9,DIALI"I"



eberhasilan hemodialisis berhubungan dengan adekuatnya suatu tindakan hemodialisis disebut adekuasi hemodialisis. ;anyak parameter yang berpengaruh dalam hal ini. /enurut 4he 9enal hysi#ians hysi#ians 6sso#iations 6sso#iations (96 (96 di tahun 1MM3 membuat a#uan parameter sebagai berikut : 



8mur lebih dari 1I tahun. tahun.







)emodialisis dilakukan 3 kali per minggu selama 3 hingga + jam







9esidual fungsi tidak diperhitungkan







t' diukur diukur tiap bulan minimal 1,$! !rea Re#uction Ratio (899 lebih dari %?







erlu persamaan pengambilan sampel darah







emberian dosis saat hemodialisis







*iali"er re&use







enyamanan ' kepatuhan pasien Sedang Sedangkan kan menuru menurutt =ationa =ationall idney idney Founda Foundatio tion2*i n2*iali alisys sys 7ut#om 7ut#omes es



Xuality 0nitiatie (=F @ *7X0 pada tahun 1MM?, membuat tujuan hemodialisis untuk :   



epentingan klinik  erbaikan pelayanan )asil yang lebih baik  Se#ara klinis hemodialisis reguler dikatakan adekuat jika keadaan umum



dan nutris nutrisii penderi penderita ta dalam dalam keadaa keadaan n baik, baik, tidak tidak ada menife menifestas stasii uremi uremi serta serta diup diupay ayak akan an rehab rehabili ilita tasi si pend penderi erita ta kemb kembal alii pada pada akti aktii itas tas sepert sepertii sebel sebelum um menjala menjalani ni hemodi hemodialis alisis. is. 6dapun 6dapun kriteri kriteriaa klinis klinis adekua adekuasi si hemodi hemodiali alisis sis adalah adalah sebagai berikut:
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 1. $. 3. +. ?. %. . I.



eadaan eadaan umum umum dan dan nutris nutrisii yang yang baik  baik  4ekana kanan n dara darah h nor norma mal. l. 4idak 4idak ada gejala gejala akibat akibat anemia anemia.. 4er#apai 4er#apai keseimbangan keseimbangan air, elektrolit elektrolit dan asam basa. basa. /etabolisme /etabolisme 5a, 5a, dan  terkend terkendali ali serta serta tidak terjadi terjadi osteodistrofi osteodistrofi renal. 4idak 4idak didap didapatk atkan an kompli komplikas kasii akibat akibat uremia. uremia. 4er#apai 4er#apai rehabilitasi rehabilitasi pribadi, pribadi, keluarg keluargaa dan profesi. profesi. ualit ualitas as hidup hidup yang yang memada memadai. i.



Sedangkan faktor2faktor yang mempengaruhi adekuasi hemodialisis adalah : 



6liran larutan dengan molekul besar dengan /i$h dengan  /i$h 0lu%







/embran 'iocompati'ility







0nisiasi )*







*osis )* ' =utrisi







emeriksaan t'! 899 rutin (minimal setiap bulan







ualitas hidup 6dekuasi hemodialisis diukur dengan menghitung !rea Re#uction Ratio



(899 dan (t'B. t'B urea digunakan untuk meren#anakan peresepan hemodialisis serta menilai adekuasi hemodialisis, sedangkan !rea re#uction ratio (899 atau 9asio 9eduksi 8rea (998 merupakan pedoman yang sederhana dan  praktis untuk menilai adekuasi hemodialisis.  =5*S, merupakan penelitian  National .ooperative Dialysis Stu#y (   prospektif skala luas pertama yang menilai adekuasi hemodialisis. *alam  penelitian ini disimpulkan bah-a urea merupakan pertanda yang memadai me madai untuk   penilaian adekuasi hemodialisis, dan tingkat kebersihan urea dapat dipakai untuk   prediksi keluaran (outcome)  (outcome)  dari penderita. Lo-rie dalam penelitiannya menyimpulkan bah-a 'loo# urea&nitro$en (;8= yang tinggi tinggi menyebabka menyebabkan n meningkatnya morbiditas.



2. 9enghit!ng Aek!asi Hemoialisis 2.2 *!m!s Logaritma Logaritma Nat!ral Nat!ral Kt1



998 dihitung dengan men#ari rasio hasil pengurangan kadar urea  predialisis dibagi kadar urea pas#a dialisis. 998 adalah prosentase dari urea yang dapat dapat dibersi dibersihka hkan n dalam dalam sekali sekali tindak tindakan an hemodi hemodiali alisis. sis. 998 998 merupa merupakan kan #ara
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  paling sederhana dan praktis untuk menilai adekuasi hemodialisis, tetapi tidak  dapat dipakai untuk meren#anakan dosis hemodialisis. t pada t'B urea adalah jumlah bersihan urea dari plasma per satuan -aktu dan B merupakan olume distribusi dari urea dalam satuan liter.  adalah klearensi dalam satuan L'menit, diperhitungkan dari o6 diali"er serta ke#epatan aliran darah dan ke#epatan aliran dialisat, t adalah -aktu tindakan hemodialisis dalam satuan menit. t'B akan bernilai lebih dari 1,$ saat ealuasi menandakan  bah-a sudah men#ukup syarat normal. t'B menjadi metode pilihan untuk  meng menguk ukur ur dosi dosiss dial dialisi isiss yang yang dibe diberi rika kan n karen karenaa lebi lebih h akur akurat at menu menunj njuk ukka kan n  penghilangan urea, bisa dipakai untuk mengkaji status nutrisi pasien dengan memungkin memungkinkan kan perhitungan perhitungan angka katabolisme katabolisme protein protein yang dinormalisir, dinormalisir, dan  bisa dipakai untuk peresepan peres epan dialisis untuk penderita yang memiliki fungsi renal residual.?,$&. *alam menggunakan rumus ini diasumsikan bah-a konsep yang dipakai



adalah



model  sin$le&pool  urea rea



kin kinetik etik..



5ara 5ara



ini ini



meru erupak pakan



 penyederhanaan dari perhitungan  o#el Kinetic !reum (/8, (/8, dimana dimana t merupakan jumlah bersihan urea dari plasma dan B merupakan olume distribusi dari dari urea. urea.  dalam dalam satuan satuan L'meni L'menit, t, diperh diperhitu itungk ngkan an dari dari o6 o6 diali"er diali"er serta serta ke#epatan ke#epatan aliran darah dan ke#epatan aliran dialisat, t adalah -aktu tindakan tindakan )* dalam satuan me nit, sedangkan B dalam satuan liter. 9umus yang dianjurkan oleh  =F2*7X0 adalah generasi kedua yang dikemukakan dikemukakan oleh *augirdas.



Kt1< @ 8Ln &* 8 3:  t( C &/ 8 '36  *(  UF1%



*imana : 1. $. 3. +. ?.



Ln ada adalah lah log logari aritm tmaa natur natural. al. 9 adalah adalah ;8= setelah dialisis dialisis dibagi dibagi ;8= ;8= sebelum sebelum dialisis dialisis t adalah adalah lama -aktu -aktu diali dialisis sis dalam dalam jam. jam. 8F adalah adalah olu olume me ultraf ultrafilt iltrasi rasi dalam dalam liter liter.. A adalah adalah berat berat pasie pasien n setelah setelah diali dialisis sis dalam dalam kg. kg.



enghitungan dilakukan sesuai dengan 9umus Linier *augirdas yang lebih sederhana berupa: Kt1< @ 535  '3' &*83'( 8 UF1%(



*imana : 1. 9 adalah adalah ;8= ;8= setelah setelah dialisis dialisis dibagi ;8= sebelum dialisis. dialisis.
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 $. 8F adalah adalah olu olume me ultraf ultrafilt iltrasi rasi dalam dalam liter liter.. 3. A adalah berat pasien setelah dialisis dialisis dalam dalam kilogram kilogram.. +. 9e2ealuasi 9e2ealuasi dari dari data =5*S =5*S menunju menunjukkan kkan bah-a t'B t'B kurang kurang dari &,I &,I dihubungkan dengan meningkatnya morbiditas, sedangkan t'B1,&21,$ dihubungkan dengan mortalitas yang rendah. ;atasan minimal t'B ialah lebih dari 1,$ untuk penderita yang menjalani hemodialisis 3 kali seming seminggu. gu. Sedang Sedangkan kan untuk untuk kelomp kelompok ok pender penderita ita diabet diabetes, es, 5ollin 5ollinss mengan menganjur jurkan kan menaik menaikkan kan t'B t'B menjadi menjadi 1,+. 1,+. )emodi )emodialis alisis is $ kali kali seminggu hanya dilakukan untuk sementara dan hanya untuk penderita yang masih mempunyai klirensia T ? ml'menit. *!m!s8r!m!s se#el!mnya $



2 t'B J Ln(;8= Ln(;8= sebelum sebelum )*';8= )*';8= sesudah sesudah )* )* (Got#h,1MI (Got#h,1MI? ? 2 t'B J &,&+ 9821,$



(>indal,1MI



BUN sebelum HD – BUN sesudahHD



2 t'B J



(;arth, 1MII



BUN mid



2 t'B J 2ln(92&,&&It2 8F'A



(*augirdas, 1MIM



2 t'B J 2ln(92&,&328F'A



(/anahan, 1MIM



2 t'B J &,&$%982&,+%



(*ugirdas, 1MM&



2 t'B J &,&$3982&,$I+



(;asile,1MM&



2 t'B J &,&%$982$,M



(err, 1MM3



P*U @  Percent Reduction Urea  Urea  @ &BUN se#el!m HD8BUN ses!ah HD(  21BUN se#el!m HD



2.5 *asio *e!ksi Urea &**U(.



5ara lain untuk mengukur mengukur adekuasi adekuasi hemodialisis hemodialisis adalah dengan dengan mengukur  mengukur  998. 9umus yang dianjurkan oleh Lo-rie adalah sebagai berikut : **U &( @ 2  &28+t1+o(



eterangan : 5t adalah ;8= setelah hemodialisis dan 5o adalah ;8= sebelum hemodialisis. 5ara ini paling sederhana dan paling praktis digunakan untuk pengukuran 6)*. ;anyak dipakai untuk kepentingan epidemiologi, dan merupakan prediktor  terbaik untuk mortalitas penderita )* reguler. elemahan #ara ini karena tidak  memperhitungkan faktor ultrafiltrasi, protein ultrafiltrasi, protein cata'olic cata'olic rate (59 rate  (59 dan sisa klirens
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 yang masih ada. 5ara ini juga tidak dapat dipakai untuk meren#anakan dosis )*.  =F2*7X0 memakai batasan bah-a )* harus dilakukan dengan 998 T %?. *alam *alam sebuah sebuah penelit penelitian ian dengan dengan menggu menggunak nakan an 998 untuk untuk menguk mengukur ur dosis dosis dialisis, dialisis, telah ditunjukkan ditunjukkan bah-a penderita penderita yang menerima menerima 998 Y%& memiliki memiliki mortalitas yang lebih rendah dari yang menerima 998 ?&.



2.' +ara alternatif alternatif !nt!k !nt!k menilai AHD. Per)ent *e!)tion Urea &P*U(.



erhitungan t'B dengan menggunakan 98 tidak dianjurkan oleh =F2 *7X0 karena dapat menyebabkan penyimpangan sampai $&. >ika batasan kesalahan terhadap /8 yang dapat ditoleransi sampai ?, maka rumus dari >indal hanya akurat untuk t'BJ&,M21,1. Sedangkan untuk rumus dari ;asile hanya akurat untuk t'BJ &,% sampai 1,3. otal Dialysate +olle)tion.



engumpulan dialisat total, sebenarnya #ara ini dapat menjadi standar baku  pengukuran )*, akan tetapi te tapi pengumpulan dialisat yang men#apai M&21?& liter  tidak praktis.



5. %akt! kt! tin tinak akan an HD. HD.



Aaktu tindakan )* dapat dipakai sebagai pengukur 6)*, independen dari t'B ataupun 998. /akin lama tindakan )*, klirens dari molekul yang lebi lebih h besa besarr dari dari urea urea dipe diperk rkir irak akan an akan akan lebi lebih h baik baik.. >uga >uga akan akan terj terjad adii intraa intraasku skuler ler euole euolemia mia yang yang lebih lebih baik baik dimana dimana hal ini akan akan mengur mengurang angii kompli komplikas kasii kardio kardioas askul kuler er.. /eskipu /eskipun n data data penun penunjan jang g se#ara se#ara klinis klinis belum belum lengkap, lama )* yang dianjurkan minimal adalah $,? jam.



'. Urea Urea remo remoal al inek inek &U*I( &U*I(..



6dalah indek pembersihan dari urea merupakan #ara baru untuk mengukur  6)*, dan masih sangat sedikit pengalaman klinis dalam penggunaannya. Aaktu ktu tind tindak akan an hemo hemodi diali alisi siss dapa dapatt dipa dipaka kaii seba sebaga gaii peng penguk ukur ur anal analis isis is hemodialisis, hemodialisis, independen independen dari t'B ataupun ataupun 998. Semakin lama tindakan tindakan hemodialisis, klirens dari molekul yang lebih besar dari ureum diperkirakan
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 akan lebih baik. Selain itu juga akan mengakibatkan terjadinya intraaskuler  euolemia yang lebih baik dan dapat mengurangi komplikasi kardioaskuler. )emodialisis dianggap adekuat, jika :    



/orbiditas ' mortalitas menurun jangka pendek ' panjang elaksanaan se#ara rutin ualitas hidup baik  arameter : Kt1$ 34  235 235 U**$ 66  46 &rata8rata 76(



*osis adekuasi hemodialisis adalah sebagai berikut : 1. Setiap pasien diberi diberi #atatan #atatan program program perkembangan perkembangan dari a-al a-al hemodialisis hemodialisis $. enent enentuka ukan n t', t', dosis dosis )* (*eli (*eliery ery *ose *ose 3. 4arg 4arget et t' 1,$! 1,$! 899 %? %? dengan dengan )* 3 kali per per minggu minggu selama selama + jam atau atau )* $ kali per minggu selama + hingga ? jam +. t' t' 899 899 setiap setiap bula bulan n 8ntuk peritoneal dialisis : 1. =ila =ilaii 5lea 5leara ran# n#ee $. 4arg 4arget et t' t' mini minimal mal 1, 1, per per mingg minggu u 3. 4arget .reatinin .learance %& L per minggu minggu pada pada hi$h avera$e. avera$e. Sedangkan  pada low avera$e ?& avera$e ?& L per minggu



etika hemodialisis berlangsung, dilakukan pemantauan sebagai berikut: 1 eng enguk ukur uran an t' t' total total ming minggu guan an .reatinin .learance  .learance  tiap +minggu setelah dialisis $ eng enguk ukur uran an .reatinin .learance dan .learance dan t', residual fun#tion harus diulang tiap $ bulan pada 6* dan tiap + @ % bulan pada 56*, bila :  Bolume urine menurun tajam  7erload #airan  erburukan uremia se#ara klinis ' biokemis. 9eng!k!r K1< yang Di#erikan



Se#ara indiidual semestinya kita harus selalu meren#anakan dosis )* yang akan dilakukan dalam setiap tindakan )*, adapun target minimal yang ditentukan untuk t'B J1,$ atau setara dengan 998 Y%? (=F2 *7X0.
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 *alam meren#anakan dosis )* sebaiknya diperhitungkan t'B 1,3 atau setara dengan 998 &, karena terdapatnya hal2hal yang berpengaruh : a. Vang Vang dilakukan lebih rendah dari yang diren#anakan . 1. 6liran darah sebenarnya lebih lambat dari yang tertera dipanel. $. 6liran darah dilambatkan karena alasan tertentu. 3. 9esirkulasi. +. Aaktu tindak tindakan an )* yang yang sesungg sesungguhn uhnya ya lebih lebih pendek pendek dari dari yang yang diren#anakan. ?. o6 diali"er lebih rendah dari yang tertera dalam spesifikasi pabrik. %. B penderita lebih besar dari pada yang tertera dalam normogram.  b. Vang Vang dilakukan lebih tinggi dibanding yang diren#anakan. 1. ;lood ;lood urea2ni urea2nitro trogen gen (;8= (;8= paska2 paska2)* )* lebih lebih rendah rendah karena karena tidak  tidak  tepatnya pengambilan sample seperti resirkulasi kardiopulmonari. $. B dari penderita lebih ke#il dari pada yang tertera dalam normogram. 3. *iali"er lebih efisien, -aktu tindakan )* lebih panjang. ada umumnya kita akan memberikan jumlah dialisis maksimum yang bisa diterima penderita dalam -aktu tertentu. 0dealnya memakai diali"er dengan nilai o6 tinggi tinggi untuk untuk seluruh seluruh pender penderita, ita, bahkan bahkan untuk untuk pender penderita ita ke#il ke#il dan untuk  untuk  -anita. emakaian diali"er o6 tinggi tinggi dan penggunaan larutan dialisis bikarbonat tidak akan mengakibatkan peningkatan efek samping. *iali"e *iali"err o6 tinggi tinggi biasany biasanyaa relatif relatif lebih lebih mahal. mahal. *i bebera beberapa pa tempat tempat dimana dimana pemakai pemakaian an ulang ulang tidak tidak tersed tersedia, ia, dan biaya biaya yang yang tinggi tinggi melema melemahka hkan n  pemakaian dialy"er ini. >uga dibeberapa tempat yang masih menggunakan larutan dialisis asetat, pemakaian diali"er o6 tinggi bisa meningkatkan efek samping. 4erlepas dari biaya, diali"er o6 tinggi (o6 T&& perlu dipakai pada pasien  besar, terutama penderita pria yang besar yang padanya B yang ditafsirkan T+? liter. ada penderita besar dialysis selama + jam, memakai diali"er o6 rendah, -alaupun ke#epatan aliran darah tinggi tidaklah mungkin memadai.11 *iali"er  o6 tinggi juga perlu dipakai dalam dialysis singkat (U3,? jam. e#epatan aliran darah yang tinggi dan menggunakan dialiser o6 rendah tidak akan memberikan dialisis yang memadai.
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 emakaian ke#epatan aliran darah yang tinggi, dialiser o6 tinggi, dan durasi dialisis pendek bisa memberikan penghilangan ureum yang memadai tetapi tidak selalu menjamin klearensi yang memuaskan dari bahan berat molekul yang lebih besar, karena penghilangan bahan ini tidak meningkat dengan ke#epatan aliran darah yang tinggi. ada saat ini banyak pusat dialisis yang memakai diali"er   besar dengan membran fluks tinggi, yang memiliki klearensi molekul tengah yang lebi lebih h ting tinggi gi dari dari pada pada diali dialiser ser yang yang lama. lama. ;ebe ;ebera rapa pa pusat pusat diali dialisis sis masih masih mendukun mendukung g pendekatan pendekatan dialysis yang lama dan lambat dengan memakai diali"er  diali"er  o6 rendah serta ke#epatan arus darah relatif rendah, dan lama dialisis + jam atau lebih dan memberikan t'B Y1,&. *ari beberapa penelitian menyatakan bah-a perlunya pemberian dosis )* yang yang maks maksim imum um agar agar ter#a ter#apa paii targ target et 6)*, )*, sepert sepertii pene penelit litia ian n ort ort F dkk  dkk  mela melapo pork rkan an bahbah-aa pend pender erita ita deng dengan an 998 998 T? T? diba diband ndin ing g 998 998 &2 &2? ? mempunyai resiko relatif lebih rendah daripada 998 &2? pada penderia berat  badan rendah dan sedang. Aood )F dkk membandingkan membandingkan membran high2fluR dan memb membran ran lo-2 lo-2fl fluR uR poly polysul sulfo fone ne,, mend mendap apatk atkan an bahbah-aa memb membran ran high high2fl 2fluR uR menurunkan resiko mortalitas pada penderita non diabetetes.



BAB >II KEBI=AKAN *EU"E HE9,DIALI"I *"I
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 A.



Latar #elakang







ete eterb rbat atas asan an se#a se#ara ra tehn tehnik ik







ert ertimb imbang angan bi biaya aya







rim riming ing deng dengan an dara darah h







Bolume lume dial dialy y"er "er besa besarr







/em /emerlu erluka kan n tra trans nsfu fusi si dara darah h TT TT







*isim *isimpa pan n deng dengan an dara darah h dida didalam lam dialy dialy"er  "er 







First First use rea#ti rea#tion on : hipote hipotensi nsi,, nyeri nyeri punggun punggung, g, mual, mual, muntah muntah,, nyeri nyeri dada, dada, -hee"ing, nafas pendek,! akibat aktifasi #omplement dan ethylen oRide.







9eus 9eusee akan akan meng mengur uran angi gi akti aktifa fasi si #omp #omple leme ment nt dan dan kons konsen entr tras asii ethy ethyle len n oRide







Saat Saat ini ini ?  dialy dialysis sis meng menggu guna naka kan n reus reusee







)aru )aruss sesu sesuai ai sta stand ndar ard d dar darii 66/ 66/00







4erutam erutamaa dituj ditujuka ukan n untu untuk k dialy dialy"er2 "er2hol hollolo- fiber. fiber.







*apat *apat dilaku dilakukan kan se#ara se#ara manual manual dan alat otomat otomatis. is.







Lang angkah$ kah$ reu reuse dialy ialy"e "err :
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0nde 0ndent ntif ifik ikas asii dia dialy ly"er "er,p ,pem embi bilas lasan an (rins (rinsin ing g pem pembers bersih ihan an (#le (#lean anin ing g,p ,pen engu guji jian an fung fungsi si sterilisasi pembersihan ste sterilant pemer emeriiksaan aan kualitas tas.



B. Ien Ienti tifi fika kasi si



 







)any )anyaa dipe diperg rgun unak akan an unt untuk uk satu satu pasi pasien en







0den 0denti tifi fika kasi si deng dengan an jela jelass : =ama



 jumlah reuse residual fiber bundle olume  



pelaksana 51



 +. Pem#i Pem#ilas lasan an &rins &rinsing ing((







Sete Setelah lah dialy" dialy"er er dipa dipakai kai selanj selanjut utny nyaa dibi dibila lass untu untuk k memb members ersih ihka kan n resid residu u darah untuk melihat keutuhan masing$ fiber dan menghilangkan bahan$ organik tersisa (#egah pertumbuhan bakteri.







*ipe *iperg rgun unak akan an air air beb bebas as piro piroge gen n dan dan bakt bakter erii







*ike *ikerj rjak akan an diru diruan ang g ter terpi pisa sah h







embil embilasan asan pada pada kom kompar parteme tement nt darah darah dan dialisa dialisat. t.







)arus )arus konsi konsisten sten ! tekanan tekanan air, air, ke#e ke#epata patan n aliran, aliran, jenis jenis aliran aliran (teru (teruss menerus menerus,,  pulsatil, reverse ultrafiltration







*iperg *iperguna unakan kan bahan bahan kimi kimiaa : sodium sodium hypo#h hypo#hlori lorite te atau hydro hydrogen gen peroR peroRide ide..







8ntu 8ntuk k pemb pember ersih sihan an dan dan disin disinfe fe#ta #tant nt







)ati$ )ati$ penggu penggunaa naan n sodium sodium hypo# hypo#hlo hlorite rite : perhat perhatika ikan n konsent konsentrasi rasi dan dan -aktu -aktu  pemaparan. onsentrasi T $ atau -aktu T 1& mnt menyebabkan kerusakan membran #elulose, konsentrasi T 1 dan -aktu T 1 mnt pada kond kondis isii terte tertent ntu u meny menyeb ebab abka kan n terlep terlepasn asnya ya enda endapa pan n lapi lapisa san n prot protein ein  pelindung pada membran #elulose



D. Peng! Peng!jia jian n &te &testi sting( ng(







enguj engujian ian melipu meliputi ti inte integri gritas tas struktu strukturr dan dan fungsi fungsi..







Bolume lume resi residu dual al dala dalam m holl holloo- fiber fiber (F;B (F;B,, 45B 45B,, bila bila U I& I& tida tidak  k  dipergunakan lagi.







enguj engujian ian terhad terhadap ap ke#epa ke#epatan tan ultrf ultrfiltr iltrasi, asi, bila bila T $& tidak tidak diperg diperguna unakan kan lagi.







engu enguji jian an keb kebo#o o#oran ran







emerik emeriksaan saan fisik, fisik, kebo# kebo#ora oran, n, perub perubahan ahan -arna -arna fiber fiber,, retak retak dll. dll.



E. "ter "teril ilis isas asii







Vang sering sering digun digunaka akan n : formalde formaldehyd hyde, e, 9enalin 9enalin,, glutara glutaralde ldehyd hyde. e.







Form Formal alde dehy hyde de mini minimu mum m kons konsen entr tras asii + , U + dapat dapat terj terjad adii infe infeks ksii aty atypi#a pi#all my#o my#ob ba#te a#teri ria. a. eny enyim impa pana nan n pada ada suhu suhu ting tinggi gi (+& (+& 5 meningkatkan efikasi formaldehyde meskipun dengan konsentrasi $







*isinf *isinfe#ta e#tant nt harus harus tetap tetap dalam dalam dialys dialyser er untuk untuk -aktu -aktu tertent tertentu, u, minni minnimum mum $+ jam untuk formaldehyde dan 11 jam untuk renalin.
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enguj engujian ian disinf disinfe#ta e#tant nt deng dengan an meng menggun gunaka akan n #lini #linitest test



embersihan sterilant 



Sebelu Sebelum m dialy dialyser ser digu digunak nakan an haru haruss dibersi dibersihka hkan n dari dari steril sterilant ant..







*ial *ialy yser ser dibi dibila lass sebe sebelu lum m digu diguna naka kan n deng dengan an sali salin n dan dan komp kompar arte teme men n dialysat dibilas dengan dialisat.







Aaktu ktu pem pembi bila lasa san n 1? 1? @ +? +? men menit it,,







9esid 9esidua uall desin desinfe fe#t #tant ant U ? mg'L mg'L form formal alde dehy hyde de.( .( dgn reagen reagen S#hif S#hiffQs fQs dan dan metoda )ant"#h



F. Qual Qualit ityy assu assura ranc ncee an Quality Control 







1ual 1ualit ityy assu assura ranc ncee 2 erifik erifikasi asi bah-a bah-a apa yng tertuli tertuliss dipros diprosedu edurr dan kebijaksanaan telah dikerjakan dengan benar.







1uality control  : menentukan menentukan bah-a material dan proses yang digunakan digunakan untuk untuk menyiap menyiapkan kan dialys dialyser er telah telah sesuai sesuai dengan dengan spesif spesifikas ikasii bakku bakku dari dialyser.







)arus )arus ada proto protokol kol baku baku (sebag (sebagai ai dokume dokumen n untuk untuk setiap setiap tahap tahapan an prosed prosedur  ur  ini.







6ir yg digunakan sesuai dengan stand andard baku untuk men# en#egah kontaminasi dengan sat pirogen atau bakteri. (U$&& 5F8.mL dan U? 






eng enguj ujia ian n kons konsen entr trasi asi disi disinf nfek ekta tan n



G. Ker!gian pengg!naan reuse dialyzer 







engg enggu unaan naan jang jangka ka panja anjang ng perl perlu u perh perhat atia ian n teru teruta tama ma pad pada stat statu us kesehatan pasien







*ialisi *ialisiss yang yang tidak tidak efekti efektiff akibat akibat penuru penurunan nan se#ara se#ara prog progresi resiff permuka permukaan an membra membran n menyeba menyebabka bkan n chronic chronic un#er#ialysi un#er#ialysiss- erlu pemeriksaan F;B setiap kali selesai prosedur.







9isik 9isiko o terja terjadi diny nyaa infek infeksi si akibat akibat sterili sterilisas sasii yang yang tidak tidak adek adekua uat, t, pernah pernah dilap dilapor orka kan n terjad terjadin inya ya out'rake infeks infeksii dengan dengan my#ob my#oba#te a#terium rium,, gram gram negatie ba#teriemia, fungiemia.







9eak 9eaksi si piro piroge geni nik k akib akibat at form formal alde dehy hyde de dan dan rena renali lin. n. Se#a Se#ara ra berm bermak akna na  berhubungan dengan berapa berapa kali di proses ulang.
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;iokom ;iokompat patibel ibel diali"e diali"err lebih lebih berisi berisiko ko terja terjadin dinya ya infe infeksi ksi



H. oksisitas ksisitas K!m!latif  K!m!latif 







ont ontro roe ers rsii toks toksis isit itas as pada pada pem pemakai akaian an jang jangka ka pan panjang jang akib akibat at resi residu du disinfektan







9esidu U ? ppm







6nti 6nti2= 2=2l 2lik ikee anti antib body ody







4erjadi rjadiny nyaa hemo hemoli lisi siss intr intra aask askul uler er







eru erusa saka kan n ginj ginjal al tran transp spla lant nt bila bila tida tidak k diha dihang ngat atka kan n dahu dahulu lu sebe sebelu lum m di#angkokkan







arsin arsinoge ogenik nik baik baik untu untuk k pasien pasien dan dan peker pekerja ja dalam dalam jangka jangka panja panjang. ng.







ent entin ing g untu untuk k peng penguj ujia ian n resi residu du
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 DAFA* PU"AKA



ri#e, ri#e, Syli Syliaa 6 and Aillso Aillson, n, Lorrain Lorrainee /, 1MM%, 1MM%, atofi atofisio siolog logi: i: onsep onsep linis linis roses2roses penyakit, akarta Soeparman Soeparman H Aa Aaspadji spadji,, $&&, $&&, ;uku 6jar 6jar 0lmu enyakit *alam, >ilid 00 akarta Aidmann, 1MM?, 4injauan linis 6tas )asil emeriksaan Laboratorium, akarta )akim )akim 9/, *epner *epner 4a, arker arker 000 4F. 4F. 6deNua 6deNua#y #y of hemodi hemodilay laysis. sis. 6m >. of  idney *is. 1MM$! $&: 1& @ 1$3 /ateri /ateri endid endidika ikan n dan elatih elatihan an *ialisi *ialisiss untuk untuk *okte *okterr 8mum 8mum dan Spesia Spesialis lis 9S8 *r. ariadi Semarang eriode 7ktober $&13 /ateri endidikan dan elatihan *ialisis untuk era-at 6ngkatan CB 9S8 *r. Sardjito >ogjakarta eriode 6gustus $&13
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