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GAMBARAN KOMPLIKASI AKUT
PENYEBAB REHOSPITALISASI
PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGE 5
DI RSUP DR. HASAN SADIKIN BANDUNG

ABSTRAK

Latar belakang : Angka kejadian rehospitalisasi pada pasien ckd st 5 semakin
meningkat. Di RSHS Bandung,kejadian rehospitalisasi terjadi pada 48 pasien
dengan frekuensi rawat antara 2 - 5 kali dalam waktu 1 Januari 2019 sampai 31
Desember 2019. Keluhan yang timbul karena penurunan fungsi ginjal pada pasien
CKD Stage 5,semestinya bisa ditangani dengan melakukan hemodialisa, CAPD,
atau transplantasi ginjal tanpa mengalami rawat inap berulang.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui komplikasi akut yang terjadi pada pasien
CKD Stage 5 harus mengalami rehospitalisasi.

Metode penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriftif dengan pendekatan
retrospektif. Data diperoleh dari buku rekam medis dengan instrument penelitian
daftar ceklis dan analisis univariat.

Hasil penelitian menunjukkan komplikasi akut pada pasien CKD Stage 5 yaitu
hiperkalemia 8.3%.edema paru 19.8%.pneumonia 10.7%.hipertensi 7.4%.anemia
17.3%.ACS 14.9%.dan komplikasi pada akses HD 21.5%.

Kesimpulan : komplikasi dari akses HD seperti pseudoaneurisma AV Shunt dan
CLABSI pada akses CDL merupakan komplikasi akut yang paling banyak
ditemukan.

Saran : pasien hemodialisa dengan terpasang akses HD perlu dilakukan edukasi
lebih intens tentang perawatan akses HD yang dapat dilakukan di rumah.

Kata kunci: Rehospitalisasi, CKD Stage 5, Hemodialisa.

Kepustakaan : 32 artikel ( 2015-2020 )

Dosen pembimbing : Ns. Santy Sanusi.,S.Kep., M.Kes, Ns. Riandi Alfin.,S.Kep.,
M.Kep.
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