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ABSTRAK

Hemodialisis adalah salah satu bentuk proses pengeluaran zat'dengan menggunakan
mekanisme difusi, ultrafiltrasi dan osmosis. Perubahan osmolaritas yang terjadi selama
hemodialisis pada waktu 1-2 jam awal proses hemodialisis berlangsung. Pada 1-2 jam

pertama, tubuh h asis™Rerpin i it ke tabung
dialisatdapatr:ﬁcu dan esﬁa hingga otot menjadi ke an energi
khususnya dal e it at). F a g engaruhi

kram otot selama hemodialisis adalah rendahnya volume darah akibat penarikan cairan
dalam jumlah-banyak selama dialisis, perubahan osmolaritas, ultrafiltrasi tinggi dan
perubahan keseimbangan kalium dan kalsium intra atau ekstrasel. Komplikasi
hemodialisis salah satunya adalah kram otot. Kram otot adalah suatu keadaan dimana
otot mengalami kontraksi secara berlebihan dan terjadi secara tiba-tiba, berlangsung
dalam hitungan detik atau menit dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri pada daerah
yang mengalami kram. Dampak dari kram otot adalah rasa tidak nyaman akibat kram
yang dirasakan, nyeri otot, otot menjadi tegang dan aktivitas terganggu akibat nyeri
kram" otot. Penatalaksanaan medis yang dapat dilakukan pada pasien kram otot
intradialisis adalah dengan memberhentian proses hemodialisis sementara yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya penurunan volume darah yang berlebihan. Selain
itu terdapat penatalaksanaan yang lainnya seperti pemberian kombinasi vitamin C dan
vitamin E, pemberian hemodialisis dengan penurunan kadar Na, pemberian larutan
garam isotonik-hipertonik atau larutansgaram dekstrosa hipertonik dan melakukan
latihan fisik, acupressure, dan pijat/massage.

Kata Kunci : Kram otot, hemodialisis
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HEMODIALISIS

A. Preus (2015) menyatakan
bahwa Hemodialisis adalah sebuah
kata yang berasal dari Bahasa Yunani
“dialusis” yang artinya pembubaran,
“dia” yang artinya melalui, dan
“lusis” yang artinya melonggarkan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa
hemodialisis merupakan  sebuah
teknik yang dapat mengeluarkan zat
sisa racun atausmetabolik dari dalam
tubuh. Ginjal memiliki peran sangat
penting / didalam tubuh sebagai
homeostasis dimana dapat
beradaptasi dan menjaga

keseimbangan cairan didalam tubuh

eritropoietinnya terhambat. Apabila
ginjal sudah tidak berfungsi dengan
baik maka membutuhkan terapi
jangka pendek, panjang dan/ atau
permanen (Mehmood, Yasir, Umair
Ashraf & Imran Al, 2019).

Tujuan, Hemodialisis adalah
untuk menggantikan fungsi ginjal
dalam fungsi eksresi yaitu sebagai
pembuangan zat sisa metabolisme
dalam tubuh seperti ureum, kreatinin,
dan sisa metabolisme_ lainnya, untuk
menggantikan fungsi ginjal dalam
mengeluarkan cairan tubuh yang
dikeluarkan sebagai urin saat ginjal

sehat, meningkatkan kualitas' hidup

tetap  normal ) sien\y nderi enurunan
Umair Ashraf & lmrantAl, 201 ngsi ginjal, gantikan

K. Singbartl & JA Kellum (2014)
menyatakan bahwa Hemodialisis
merupakan suatu teknik yang-dapat
menggantikan fungsi ginjal sebagai
penyaring kotoran atau kelebihan
cairan dari darah. Apabila ginjal tidak
berfungsi dan tidak ‘dapat bekerja
seperti  biasanya. maka w.akan
menyebabkan penumpukankotoran
atau cairan didalam ginjal sehingga
dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah dan  penurunan
produksi sel darah merah oleh

sumsum tulang karena pelepasan

fungsi ginjal sambil menunggu
program pengobatan yang lain
(Nuari, “Nian Afrian & Dhina
Widayati, 2017).

PRINSIP HEMODIALISIS
Pandora Goode (2019)
menyatakan bahwa terdapat tiga
prinsip-dasar pada hemodialisis yaitu:
1) Difusi
Proses difusi merupakan
proses terjadinya pengeluaran
dari dalam darah partikel (berupa

racun, limbah, elektrolit) dan



cairan yang berlebihan. Pada
proses ini  terjadi  proses
pemisahan dimana partikel yang
larut dalam larutan dipindahkan
dari area dengan konsentrasi
lebih rendah. Difusi terjadi
secara acak dimana terjadi
pergerakan tekanan di dalam
partikel pada saat air melintasi

membran semipe

adalah  suatu
an dimana air yang

dialiser menuju

pergerakan al
dan tekanan hidroli
aktual yang memaksa air dari
dializer ke dalam dialisat). Proses
Hemodialisa berlangsung,
protein dalam plasma darah

mempertahankan tekanan

osmotik dalam darah dan
melarang pergerakan air keluar
dari tabung dializer. Selama
Hemodialisa berlangsung,
terdapat dampak dari tekanan
osmotik sehingga dapat

berpengaruh terhadap

air, kemudian
hidrolik yang memaksa
I darah ke dalam diazilat
J memiliki peranan penting
dalam pembuangan air selama

proses Hemodia berlangsung

> dialisat.
erjadi antara
di

Selama  proses hemodialisa,

dalam dializer.

cairan berpindah dari tekanan
tinggi di dalam darah ke tekanan
lebih rendah di dalam dializer.

Tekanan transmembran
lah tekanan hidrostatis yang
memungkinkan ultrafiltrasi
melintasi  membran  dializer
dengan cara menarik air dari
darah ke dialisat. Ini terjadi

ketika menerapkan tekanan isap



negative di bagian dialisat dan
tekanan hidrostatik positif di
bagian darah. Tekanan dibagian
darah harus melebihi tekanan di
bagian dialisat agar cairan dapat
berpindah dari darah ke dalam
dialisat. Pasien dengan ESRD
kebanyakan mengeluarkan
sedikit atau tidak ada air.
Kekuatan ini diperlukan untuk
menghilangkan kelebihan cairan
dan mencapai keseimbangan

cairan.

MEKANISME KRAM OTOT
SECARA'UMUM

serabut otot. Proses pembukaan kanal
oleh acety;choline dilakukan dengan
bantuan protein-protein pada
membran. Setelah kanal terbuka akan
menyebabkan terjadinya proses difusi
ion natrium ke dalam membrane
serabut otot, proses ini akan
memunculkan potensial aksi di
membran,  melalui  mekanisme
penghantar yang sama seperti
diserabut otot, potensial aksi berjalan
pada sepanjang membran otot (Madri,
2017).

Proses selanjutnya akan terjadi
depolarisasi pada membrane otot

yang disebabkan oleh aliran  listrik

Kram otot a t lam yang
dimana_. otot .meéngalami a imbulka aksi.

secara berlebihan dan terjadi secara
tiba-tiba, berlangsung dalam hitungan
detik atau menit dan menimbulkan
rasa sakit atau nyeri pada daerah yang
mengalami kram. Mekanisme
kontraksi otot adalah terjadi saat saraf
motorik  bekerja menghantarkan
potensial aksi ‘menuju  Ke,. ujung
serabut otot kemuan ujung-ujung
saraf akan mensekresi
neurotransmitter acetylcholine.
Acetylcholine dimembran serabut otot
berperan membuka “gerbang
acetylcholine” yaitu kanal-kanal yang

berfungsi sebagai gerbang membrane

Efeknya adalah pelepasan ion
kalsium dalam jumlah banyak oleh
reticulum~ sarkoplasma. Filament
aktin dan myosin akan saling menarik
dikarenakan oleh ion kalsium
sehingga akan terjadi pergeseran pada
kedua filament tersebut dan
menimbulkan  ptoses  kontraksi.
Selama kurang dari satu detik,
membran Ca++ melakukan pompa
kembali terhadap ion kalsium
sehingga menyebabkan ion kalsium
kembali ke dalam  reticulum

sarkoplasma. Reticulum akan



menyimpan ion-ion kalsium sampai
potensial aksi timbul kembali,
kontraksi otot akan terhenti saat ion
kalsium keluar dari myofibril (Madri,
2017).

Kram otot adalah kontraksi yang
dialami oleh sekelompok otot secara
terus menerus sehingga menyebabkan
timbulnya rasa nyeri. Gangguan
sirkulasi, kelelahan_otet;"pemanasan
fisik yang karang optimal dapat
menjadi penyebab terjadinya kram
otot. Hal yang dapat menyebabkan
terjadinya kram adalah terjadinya
penimbunan asam laktat yang

merupakan hasil metabolisme tubuh

adanya  peningkatan  kecepatan
kontraksi atau penipisan otot yang
tidak dapat dikontrol dan terjadi
beberapa detik sampai menit serta
menimbulkan rasa tidak nyaman
(Bordoni,
Bruno , Matthew Varacallo, 2018).
Proses hemodialisis dimulai
dengan proses difusi. Proses ini
berpindahnya bahan terlarut dalam
darah ke cairan dialisat maupun
berpindahnya bahan terlarut didalam
dialisat masuk ke’ dalam darah
melewati membrane semi permeabel.
Bahan yang berasal dari dalam darah

seperti ureum, kreatinin, asam urat,

saat - olahraga. aIe?I?nI{sha[ i: SdiurWn,EatIuSgnesium
laktat. disebabkan, karéna Kel n lai se an yang

otot. Adaptasi tubuh yang kurang
terjadi. karena tidak optimalnya
pemanasan dan pendinginan (Madri,
2017).

MEKANISME KRAM OTOT
INTRADIALISIS

Kram otot selama hemaodialisis
disebabkan oleh rendahnya volume
darah akibat penarikan cairan dalam
jumlah banyak selama dialisis,
perubahan osmolaritas, ultrafiltrasi
tinggi dan perubahan keseimbangan
kalium dan kalsium intra atau

ekstrasel. Kram otot disebabkan

masuk dari cairan dialisat masuk ke
dalam darah melewati membrane
semipermeabel seperti kalsium dan
asam asetat. Berpindahnya bahan
terlarut dikarenakan adanya
perbedaan konsentrasi antar bahan
terlarut. Faktor lain diantaranya
adalah bahan material dializer dan
permeabilitas  membrane, luas

permukaan dializer, besarnya

molekul, kecepatan aliran darah,
kecepatan aliran dialisat, besarnya
dializer

koefisiensi ultrafiltrasi



(Bordoni,
Bruno , Matthew Varacallo, 2018).
Kram otot terjadi karena adanya
perubahan osmolaritas yang terjadi
selama hemodialisis pada waktu 1-2
jam awal proses hemodialysis
berlangsung. Pada 1-2 jam pertama,
tubuh mempertahankan hemostasis.
Perpindahan cairan dari tubuh ke
tabung dialisat dapat.memicu adanya
stress  oksidatif, sehingga otot
menjadi kekurangan energy
khususnya dalam™ bentuk ATP
(adenosit triphospat) sehingga energi
dalam 'bentuk ATP yang dibutuhkan
oleh otot untuk beraktivitas dibentuk

melalui proses VITTKOI i:
pada .siklus kreBs: ti

hemodialisis  berlangsung  tubuh
mengalami ketidakseimbangan suplai
oksigen sehingga otot mendapatkan
energi dari metabolisme anaerobik
melalul ~ siklus  krebs sehingga
menghasilkan tiga,molekul ATP dan
dua molekul” asam piruvat. Asam
piruvat selanjutnya akan
dimetabolisme bersamaan dengan
glukosa sehingga menghasilkan asam
laktat dimana proses ini terjadi di hati.
Proses intradialisis yang berlangsung
mengakibatkan adanya penumpukan

asam laktat sehingga mempengaruhi

kontraktilitas pada otot dan
berdampak terjadinya kram otot
intradialisis (Nekada, CorneliaD.Y &
Mohammad Judha, 2019).
Proses hemodialisis ultrafiltrasi
terjadi  karena berpindahnya air
dengan zat terlarut dari darah
melewatiymembrane dialisis masuk ke
dalam  cairan dialisat  karena
perbedaan tekanan hidrostatik antara
tekanan hidrostatik didalam darah
dibanding dengan di dalam dialisat.
Semakin tinggi Qb (kecepatan aliran
darah), maka semakin banyak darah
yang melintasi¢ membrane dializer
sehingga semakin banyak darah yang
proses; \'s in ureum
ng W;Hbgpartemen
dialisat sehingga bersihan ureum
dapat dicapai dengan optimal.
Ultrafiltrast berlebih terjadi karena
ketidakseimbangan antara penarikan
cairan dengan pengisian kembali
plasma pada pasien. Penarikan cairan
yang berlebihan pada pengisian
plasma menyebabkan
ketidakseimbangan cairan didalam
tubuh (Nuriya, Nuriya & Agis Taufik,
2019).
Ultrafiltrasi meningkat terjadi
akibat peningkatan berat badan

kering. Peningkatan berat badan



badan kering

Peningkatan Berat

v

Perubahan Osmolaritas

v

v

Faktor dari Alat
Hemodialisis

Ultrafiltrasi
meningkat

Perpindahan cairan tubuh
ke dialisat lebih banyak

Perpindahan cairan tubuh
ke dialisat lebih banyak

QB meningkat

v

intravaskular
menurun

v

Volume darah dalam

v

dan Oksigen ke

khususnya otot

v
Banyaknya elektrolit
didalam darah yang keluar
akibat proses penarikan
cairan berlebih

Suplai oksigen ke organ

khusus otot menjadi menurun

{

Pengeluaran

v

cairam dam

Otot mendapatkan energy dari

elektrolit
meningkat

metabolism anaerobik yang

Pengiriman Nutrisi ‘

menghasilkan 3 molekul ATP

dan molekul asam piruvat

v

organ vital menurun

Kadar elektrolit didalam
dialisat menjadi rendah

v

Pengiriman

nutrisi ke organ

Asam piruvat dimetabolisme secara

bersamaan dengan glukosa

khususnya otot

menjadi
v menurun
Menahasilkan asam laktat
Penumpukan asam laktat di otot
v
Otot menjadi lemah akibat kontraksi
otot secara berlebihan
sslan_ l
Penatalaksanaan ]K Kram otot
P S el N
o . Otot tegang Nyeri otot Aktivitas Gangguan
* Hemodialisis e Pemberian terganggu || rasa
diberhentikan kolaborasi vitamin nyaman
Sementara C dan V|tam|n E
hemodialisis kartinin intravena \ 4 v
dengan penurunan ¢ Pemberian Resiko Jatuh Nyeri Intoleransi aktivitas
Na suplemen I
e Pemberian Larutan magnesium

garam isotonik- e Pemberian infus Y i
hipertonik atau manitol

larutan garam
dekstrosa hipertonik

Pemeriksaan menggunakan

Elektromioarafi

Melakukan latihan fisik,
acupressure, dan
pijat/massage

Skema 2.1 Mind Mapping Kram Otot
Sumber : (Nekada, Cornelia D.Y & Mohammad Judha, 2019).




kering terjadi karena
ketidakmampuan fungsi eksresi ginjal
sehingga berapapun jumlah cairan
yang diasup pasien maka
penambahan akan terjadi. Akibanya
volume darah dalam intravascular
akan menurun. Saat aliran darah dan
tekanan darah terlalu rendah maka
pengiriman nutrisi dan oksigen ke
organ vital khususnya® otot akan
menurun  sehingga menyebabkan
kram otot/(Nuriya, Nuriya & Agis
Taufik, 2019).

Kram otot dapat terjadi sebagai
mekanisme secara fisiologis saat sel

otot kekurangan oksigen sehingga

adalah otot akan terasa tegang, nyeri
otot sehingga menimbulkan rasa tidak
nyaman pada penderita, dam aktivitas
menjadi terganggu karena nyeri yang
dirasakan. (Nekada, Cornelia D.Y &
Mohammad Judha, 2019).

Natrium dapat bergerak cepat
antara ruang intravaskuler dan
interstitial maupun ke dalam dan
keluar sel. Apabila tubuh banyak
mengeluarkan  Natrium  (muntah,
diare) sedangkan pemasukan terbatas
akan terjadi keadaan, dehidrasi
disertai kekurangan natrium.
Kekurangan air’dan natrium dalam

plasma akan digantikan dengan air

pada kondisi iI TKkI i: Spn anHrSterstitial.
metabolisme u abila il fran ' terus

menghasilkan energi dengan
karbohidrat ~ dan

menghasilkan asam laktat ™ serta

memecahkan

disertal dengan adanya kontraksi pada
otot. Akan tetapi, proses hemodialisis
yang masih berlangsung, maka otot
mengalami kontraksi yang lebih lama
dan terkadang “kesulitan “wntuk
relaksasi. ~ Kondisi  ini dapat
mengganggu pasien karena rasa tidak
nyaman serta dapat mengganggu
proses hemodialisis yang berdampak
pada penghentian proses

hemodialisis. Dampak dari kram otot

menerus maka air akan ditarik dari
dalam sel dan apabila volume plasma
tetap tidak dapat dipertahankan maka
terjadi kegagalan sirkulasi. Apabila
terjadi kegagalan sirkulasi maka
pengiriman nutrisi dan oksigen ke
jaringan Kkhususnya otot menjadi
menurun akibatnya terjadi kram otot.

Faktor lainnya vyaitu terdapat
pada alat hemodialisis dimana
pengaturan quick blood menjadi salah
satu faktor yang dapat menyebabkan
kram otot. Semakin lama quick blood

meningkat maka  menyebabkan



pengeluaran  cairan elektrolitnya

semakin meningkat sehingga
pengiriman  nutrisi ke  jaringan
terutama otot menjadi menurun
akibatnya  terjadi  kram  otot
(Erwinsyah, 2014).

Masalah keperawatan yang dapat
diangkat pada kasus kram otot pada
pasien hemodialisis yaitu nyeri akut,
resiko jatuh, dan intoleransi aktivitas.

Penatalaksanaan medis yang
dapat dilakukan dengan
pemberhentian hemodialisis
sementara yang bertujuan untuk
mencegah terjadinya  penurunan

volume .. darah yang berlebihan,

vitamin . E, Pe rian . -he i

dengan penurunan Na, larutan garam
isotonik-hipertonik ““atau  larutan
garam dekstrosa hipertonikdan
penatalaksanaan keperawatan yang
dalam dilakukan dengan melakukan
latihan “fisik, ‘acupressure, dan
pijat/massage (Bordoni,
Bruno , Matthew Varacallo, 2018).

KESIMPULAN

Hemodialisis merupakan suatu
teknik yang dapat menggantikan
fungsi ginjal sebagai penyaring

kotoran atau kelebihan cairan dari

darah. Apabila ginjal tidak berfungsi
dan tidak dapat bekerja seperti
biasanya maka akan menyebabkan
penumpukan kotoran atau cairan
didalam ginjal sehingga dapat
menyebabkan peningkatan tekanan
darah dan gpenurunan produksi sel
darah merah oleh sumsum tulang
karema pelepasan eritropoietinnya
terhambat. Komplikasi hemodialisis
salah satunya adalah kram otot. Kram
otot adalah suatu keadaan dimana otot
mengalami kontraksi secara
berlebihan dan terjadi secara tiba-
tiba, berlangsung dalam hitungan
detik ataugmenit dan menimbulkan
sa'SaKit atau nyeri pa rah yang

ngal raHaSt selama
hemodialisis disebabkan oleh
rendahnya volume  darah akibat
penarikan~ cairan dalam jumlah
banyak selama dialisis, perubahan
osmolaritas, ultrafiltrasi tinggi dan
perubahan keseimbangan kalium dan
kalsium intra atau  ekstrasel.
Penatalaksanaan medis yang dapat
dilakukan dengan pemberhentian
hemodialisis sementara yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya
penurunan volume darah yang
berlebihan.  Selain itu terdapat

penatalaksanaan yang lainnya seperti



pemberian kombinasi vitamin C dan
vitamin E, Pemberian hemodialisis
dengan penurunan Na, larutan garam
isotonik-hipertonik  atau  larutan
garam dekstrosa hipertonik dan
Melakukan latihan fisik, acupressure,

dan pijat/massage.
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