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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease in pregnancy is a medical disorder that can increase the mother 
and her fetal morbidity as well as mortality. The high risk of morbidity and mortality in pregnant woman 
undergoing hemodialysis requires the role of nurses as direct caregivers to patients.
Objective: To determine the management of pregnant woman with chronic kidney disease undergoing 
hemodialysis.
Case report: A patient, 30 years old G4P1A2 had undergone routine hemodialysis since 2018. The 
patient was currently pregnant with a gestational age of 7 weeks and there was an increase in the 
frequency of hemodialysis after her pregnancy was discovered. The patient started hemodialysis 3 
times a week with a duration of 4,5 hours. The left femoral was used as dialysis access.
Outcomes: After undergoing hemodialysis 3 times a week, the patient had an interdialysis weight gain 
of 1,3 to 2,8 kg, with a HD prescription of blood flow rate (QB) of 180-200 ml/min, QD of 500 ml/min, 
total fluid withdrawal (UF goal) of 2.000-3.500 ml, mini/ free heparin dose and Kt/V achievement of 1,33 
to 1,67 points. The patient said she felt lighter and more comfortable after undergoing hemodialysis 
frequency of 3 times a week.
Conclusion: Interventions that need to be carried out on pregnant woman undergoing hemodialysis are 
dialysis intensification with increased hemodialysis frequency, UF adjusted to interdialysis weight gain, 
minimal use of heparin, and maternal nutritional support as the principles in supporting this high-risk 
pregnancy.

Keywords: Chronic kidney failure; hemodialysis; pregnant woman.

INTISARI

Latar belakang: Penyakit ginjal kronis pada kehamilan adalah suatu kelainan medis yang dapat 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Dengan adanya risiko tinggi morbiditas dan 
mortalitas pada ibu hamil yang menjalani hemodialisis, maka dibutuhkan peran perawat sebagai 
pemberi asuhan langsung pada pasien.
Tujuan: Mengetahui penatalaksanaan ibu hamil dengan penyakit ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisis.
Laporan kasus: Seorang pasien berusia 30 tahun G4P1A2 sudah menjalani hemodialisis rutin sejak 
tahun 2018. Pasien saat ini sedang hamil dengan usia kehamilan jalan 7 minggu dan terdapat peningkatan 
frekuensi hemodialisis setelah diketahui sedang hamil. Pasien mulai melakukan hemodialisis 3 kali 
seminggu dengan durasi 4,5 jam. Akses dialisis yang digunakan adalah femoral sinistra.
Hasil: Setelah menjalani hemodialisis 3 kali seminggu, pasien mengalami kenaikan berat badan 
interdialisis 1,3-2,8 kg, dengan resep HD kecepatan aliran darah (QB) 180-200 ml/menit, QD 500 ml/
menit, jumlah total penarikan cairan (UF goal) 2.000-3.500 ml, dosis heparin mini/ free dan capaian Kt/V 
1,33-1,67. Pasien mengatakan merasa lebih ringan dan nyaman setelah menjalani hemodialisis dengan 
frekuensi 3 kali seminggu.

http://dx.doi.org/10.22146/jkkk.104747
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Simpulan: Intervensi yang perlu dilakukan pada ibu hamil yang menjalani hemodialisis, yaitu intensifikasi 
dialisis dengan peningkatan frekuensi hemodialisis, UF yang disesuaikan dengan peningkatan berat 
badan interdialisis, penggunaan heparin seminimal mungkin, dan dukungan nutrisi ibu menjadi prinsip 
dalam mendukung kehamilan berisiko tinggi ini.

Kata kunci: Gagal ginjal kronik; hemodialisis; ibu hamil.

PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease atau penyakit ginjal kronis (PGK) didefinisikan sebagai adanya 

kerusakan ginjal atau perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) kurang dari 60 ml/menit/1,73 

m2, berlangsung selama 3 bulan atau lebih dengan apa pun penyebabnya.1 Kerusakan ini 

mengakibatkan ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya secara optimal dalam membersihkan 

dan membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh.2 Hal tersebut merupakan keadaan 

hilangnya fungsi ginjal secara progresif, yang pada akhirnya memerlukan terapi pengganti 

ginjal berupa dialisis atau transplantasi.1 

Hemodialisis merupakan terapi yang paling sering dilakukan oleh pasien gagal ginjal 

kronis. Data dari Indonesian Renal Registry menunjukkan bahwa sebanyak 98% pasien gagal 

ginjal kronis menjalani terapi hemodialisis dan hanya 2% yang menjalani peritoneal dialisis.3  

Hemodialisis adalah suatu bentuk terapi yang menggantikan fungsi ginjal dalam menyaring 

darah melalui peralatan buatan, untuk menghilangkan kelebihan air, zat terlarut, dan racun. 

Dialisis memastikan terpeliharanya homeostasis (lingkungan internal yang stabil) pada orang 

yang mengalami kondisi hilangnya fungsi ginjal.4  

Penyakit ginjal pada kehamilan adalah suatu kelainan medis yang dapat mengakibatkan  

turunnya fungsi ginjal serta dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu serta janin.5 

Penyakit ginjal selama kehamilan relatif jarang terjadi. Dalam studi berbasis populasi, wanita 

hamil dengan penyakit ginjal hanya sebesar 3%, yaitu 1 dari 750 kehamilan yang didiagnosis 

dengan penyakit ginjal sebelumnya.6 

Wanita dengan penyakit ginjal berada pada populasi pasien berisiko tinggi terhadap maternal 

maupun fetal.7 Adaptasi fisiologis ibu terhadap kehamilan, memainkan peran mendasar dalam 

perkembangan kehamilan yang sehat. Pada tingkat ginjal, terdapat perubahan anatomi dan 

fisiologi yang tidak hanya penting untuk hasil kehamilan yang optimal, tetapi juga memiliki 

implikasi klinis yang penting.7 

Risiko paling tinggi berupa komplikasi kehamilan dan pemburukan ginjal secara progresif 

terjadi pada wanita dengan kerusakan ginjal sedang sampai berat, yaitu pada stadium 3 sampai 

5.8 Wanita hamil dengan penyakit ginjal stadium akhir yang menjalani hemodialisis kronis, 

juga berisiko tinggi mengalami komplikasi pada ibu dan janin, seperti keguguran, lahir mati, 

preeklamsia, anemia, polihidramnion, kelahiran prematur, dan kebutuhan perawatan intensif 

neonatal.9 Hal-hal buruk yang berkaitan dengan PGK dalam kehamilan adalah hipertensi yang 

sulit terkontrol, kelahiran prematur, keterlambatan pertumbuhan janin, bahkan kematian janin.8  
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Kehamilan yang sukses dapat terjadi pada wanita usia subur yang menjalani terapi 

penggantian fungsi ginjal. Dalam beberapa dekade terakhir, pengoptimalan pengobatan 

melalui dialisis, telah membantu meningkatkan angka kelahiran hidup.10 Kemungkinan 

keberhasilan suatu kehamilan pada penderita penyakit ginjal, dapat meningkat seiring dengan 

makin berkembangnya dialisis pada PGK. Kualitas tinggi dari purifikasi darah, pemberian 

eritropoetin, pemberian suplemen vitamin dan mineral, pengawasan yang ketat, serta 

penentuan saat yang tepat untuk dilakukan persalinan, sangat berkontribusi pada tingginya 

angka keberhasilan dalam kehamilan dengan hemodialisis.5 Hal ini terbukti dengan adanya 

perbaikan pada outcome ibu dan janin karena frekuensi dialisis yang lebih sering, makin 

banyaknya pengalaman di pusat kesehatan, pemantauan janin yang memadai, serta kemajuan 

dalam perawatan obstetri dan neonatal.9 

Studi kasus yang dilakukan Al-Saran & Sabry,11 melaporkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara waktu yang dihabiskan untuk terapi dialisis dengan kondisi janin yang 

membaik. Adanya peningkatan frekuensi dialisis dapat menurunkan tingkat BUN sebelum 

proses dialisis. Dialisis yang memadai dapat mengurangi terjadinya polihidramnion, dengan 

demikian menurunkan risiko persalinan prematur.11 Langkah-langkah utama yang harus 

diambil untuk ibu hamil yang menjalani hemodialisis adalah meningkatkan waktu dialisis 

mingguan, menjaga kadar urea sebelum proses dialisis tetap rendah, mengendalikan anemia 

dan mencegah infeksi, serta menjaga kadar elektrolit.10 

Adanya risiko tinggi pada ibu hamil yang menjalani hemodialisis membutuhkan peran 

perawat sebagai pemberi asuhan langsung pada pasien. Fakta terkait minimnya kejadian 

kasus ibu hamil dengan hemodialisis di unit hemodialisis RSUP Dr. Sardjito, membuat kasus 

ini menarik untuk dituliskan. Selain itu, studi kasus terkait hal ini juga masih jarang ditemukan 

sehingga perlu dilakukan pembahasan lebih lanjut. Studi kasus ini membahas lebih lanjut 

mengenai hal yang harus dipertimbangkan dalam penatalaksanaan ibu hamil dengan penyakit 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSUP Dr. Sardjito untuk dapat 

meminimalkan efek buruk yang terjadi pada ibu dan janin. Tujuan studi kasus ini untuk 

menggambarkan manajemen hemodialisis pada pasien CKD stage V dengan kehamilan 

trimester pertama.

METODE PENELITIAN

Seorang pasien berusia 30 tahun G4P1A2 dengan diagnosis penyakit ginjal kronik (PGK) 

stadium 5 sudah menjalani hemodialisis secara rutin sejak tahun 2018. Sebelum mengalami 

PGK maupun setelah hemodialisis, pasien tidak pernah mengalami masalah atau keluhan 

terkait kesehatan reproduksi. Pasien mengalami PGK sejak 2018 dan menikah pada tahun 

2020. Kehamilan saat ini merupakan kehamilan yang direncanakan dan diinginkan oleh 

pasien dan suaminya. Pasien saat ini sedang hamil dengan usia kehamilan jalan 7 minggu. 

Pasien mengatakan saat ini merupakan kehamilan keempatnya. Pasien pernah mengalami 

keguguran dengan usia kehamilan di bawah 4 bulan saat kehamilan pertama dan keduanya. 
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Pada kehamilan ketiga,  kehamilan yang dirasakan sudah cukup besar dengan usia 

kehamilan sekitar 7 bulan. Saat kehamilan ketiga ini, masalah terjadi setelah pemasangan 

kateter dialisis (HD cath) yang menyebabkan kondisi pasien menurun sehingga mengakibatkan 

bayi dalam kandungan meninggal. Setelah pasang HD cath tersebut, tekanan darah sistolik 

pasien naik sampai 270 mmHg. Pasien memiliki riwayat hipertensi saat kehamilan. Pasien 

mengonsumsi obat Metildopa 250 mg (3x1) dan Nivedipin 10 mg (3x1) untuk mengontrol 

tekanan darahnya. Selain itu, pasien juga mengonsumsi obat Asam folat 1 mg (3x1) dan 

Kalsium karbonat (3x1). Berikut hasil pemeriksaan laboratorium pasien dalam enam bulan 

terakhir (Tabel 1).

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal Keterangan
14 Juni 2024

Eritrosit 2,65 106/µL 4,00 – 5,40 Rendah
Hemoglobin 8,5 g/dL 12,0 – 15,0 Rendah
Hematokrit 25,9 % 35,0 – 49,0 Rendah
Trombosit 219 103/µL 150 – 450 Normal
Leukosit 7,4 103/µL 4,50 – 11,50 Normal

17 Mei 2024
Serum Iron 74 µg/dL 33 – 193 Normal

16 Februari 2024
Kalsium 2,00 mmol/L 2,15 – 2,50 Rendah
Fosfat 7,0 mg/dL 2,5 – 4,5 Tinggi

Pola makan pasien biasanya normal 3 kali sehari, tetapi pasien jarang makan pagi. Pasien 

tidak ada penurunan nafsu makan, masih normal dengan menu seperti biasa, yaitu nasi, sayur, 

lauk-pauk, dan buah. Pasien mengatakan masih sulit untuk mematuhi pembatasan cairan 

yang dianjurkan, yaitu sekitar 660-700 ml. Konsumsi cairan pasien dalam sehari kurang lebih 

sekitar 1800 ml. Frekuensi buang air kecil pasien sekitar 4x sehari sebanyak 10 ml setiap kali 

buang air kecil, dengan balance cairan +755 ml.

Intervensi keperawatan dikembangkan berdasarkan masalah keperawatan pada pasien, 

yaitu risiko gangguan hubungan ibu dan janin serta kelebihan volume cairan. Diagnosis 

keperawatan pertama, yaitu risiko gangguan hubungan ibu dan janin dengan faktor risiko 

komplikasi kehamilan dan program pengobatan.12 Luaran yang sesuai, yaitu status maternal: 

antepartum.13 Intervensi yang dilakukan terkait perawatan kehamilan risiko tinggi, untuk 

meminimalkan risiko gangguan hubungan ibu dan janin, meliputi mengajarkan pasien 

mengenai teknik perawatan mandiri untuk meningkatkan hasil akhir yang sehat, seperti 

edukasi diet nutrisi yang adekuat untuk ibu hamil dengan hemodialisis, modifikasi aktivitas 

selama kehamilan, pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan rutin sesuai anjuran 

dokter, pengendalian tekanan darah, serta penggunaan obat-obat yang diresepkan. Selain 

itu, pasien juga diberikan dukungan emosional untuk tetap semangat menjalani kehamilan 

dengan hemodialisis, terutama terhadap perubahan fisiologis pada tubuhnya maupun kondisi 

psikologis terkait kehamilannya.14 
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Edukasi nutrisi diberikan untuk ibu hamil yang menjalani hemodialisis, yaitu terkait gizi 

seimbang untuk ibu hamil dengan hemodialisis, seperti makanan sumber energi (nasi, roti, 

biskuit), makanan sumber tinggi protein (telur, ayam, daging, ikan) dan zat besi, makanan 

sumber kalsium dan vitamin D, makanan yang mengandung serat (sayur, buah) agar 

menghindari terjadinya konstipasi. Selain itu, perlu adanya kelonggaran terhadap nutrisi yang 

dapat dikonsumsi ibu hamil karena kondisi hemodialisis yang intensif (peningkatan frekuensi 

hemodialisis). Tujuan menghindari malnutrisi, merupakan hal yang sangat penting bagi ibu 

hamil dengan hemodialisis sehingga memerlukan pemantauan yang ketat selama proses 

kehamilan. Gizi yang adekuat sangat penting untuk kesejahteraan ibu dan janin.10 Terkait 

kebiasaan pasien dalam mengonsumsi kopi (kafein), pasien juga diberikan edukasi untuk 

dapat membatasi asupan kafein sehari-hari.

Edukasi terkait modifikasi aktivitas selama kehamilan juga diberikan pada pasien. Pasien 

perlu menjaga kesehatan tubuh dengan istirahat yang cukup dan teratur. Selama hamil, pasien 

dianjurkan tidak melakukan aktivitas fisik yang berat dan disarankan beristirahat lebih sering 

agar tidak kelelahan. Meskipun demikian, ibu hamil dengan hemodialisis diperkenankan untuk 

melakukan aktivitas atau olahraga ringan, seperti senam ibu hamil, jalan kaki pagi, atau yoga.15

Selanjutnya, diagnosis keperawatan kedua, yaitu kelebihan volume cairan berhubungan 

dengan gangguan eliminasi cairan ditandai dengan penambahan berat badan dalam waktu 

singkat.12 Luaran atau outcome yang sesuai, yaitu keseimbangan cairan.13 Intervensi yang 

dilakukan untuk menyelesaikan masalah keperawatan tersebut, yakni manajemen cairan yang 

berupa pembatasan asupan cairan dan garam, edukasi pentingnya pemantauan cairan, serta 

pemantauan berat badan pasien.14 Edukasi diberikan pada pasien terkait penambahan berat 

badan pasien selama hamil yang harus dicapai. Peningkatan berat badan pasien diharapkan 

sesuai dengan tahapan usia kehamilannya.

Penatalaksanaan intradialisis pada pasien ibu hamil yang menjalani hemodialisis, sama 

dengan pasien CKD pada umumnya yang menjalani hemodialisis. Prosedur yang perlu 

diperhatikan untuk pasien ibu hamil yang menjalani hemodialisis, seperti penggunaan dosis 

heparin mini atau free yang disesuaikan dengan kondisi pasien. Ketika menggunakan dosis 

heparin free, maka perlu melakukan flush dengan NaCl 100 cc setiap jam. Selain itu, perlu 

dilakukan pemantauan terkait volume ultrafiltrasi dengan pemantauan tekanan arteri dan 

tekanan vena pada mesin hemodialisis.

HASIL

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum pasien sedang, kesadaran compos 

mentis, tekanan darah 130/70 mmHg, nadi 123 x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 36,4oC. 

Pada tanggal 21 Juni 2024, pasien menjalani hemodialisis 2x seminggu dengan durasi 4,5-

5 jam setiap sesi. Kehamilan diketahui sudah berjalan 7 minggu, maka dianjurkan frekuensi 

hemodialisis pasien ditingkatkan menjadi 3x seminggu. Akses dialisis yang digunakan pasien 
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adalah femoral sinistra. Berat badan kering atau sebelum proses dialisis 67,3 kg dengan 

kecepatan aliran darah (QB) 200-250 ml/menit, QD 500 ml/menit, jumlah total penarikan 

cairan (UF goal) 4500 ml dengan dosis heparin mini, serta capaian adekuasi hemodialisis 

(Kt/V) 1,99. Setelah hemodialisis selesai, pasien mendapatkan injeksi epodion 3000 unit/ml 

secara subkutan. Pada tanggal 2 Juli 2024, pasien mulai melakukan hemodialisis 3x seminggu 

dengan durasi 4,5 jam.

Setelah menjalani hemodialisis 3x seminggu, pasien memiliki kenaikan berat badan 

interdialisis 1,3-2,8 kg, dengan kecepatan aliran darah (QB) 180-200 ml/menit, QD 500 ml/

menit, jumlah total penarikan cairan (UF goal) 2000-3500 ml dengan dosis heparin mini/ free 

dan capaian Kt/V 1,33-1,67. Evaluasi dilakukan pada pasien setelah menjalani peningkatan 

hemodialisis bahwa tidak terdapat keluhan pada kondisi ibu maupun janinnya. Setelah dilakukan 

pendekatan keperawatan, pasien menyatakan sudah memahami kondisinya, yaitu kehamilan 

dengan hemodialisis dan dapat menjelaskan kembali terkait hal yang perlu dilakukan untuk 

menjaga kesehatan selama hamil dengan hemodialisis, di antaranya: menjaga pola makan; 

rutin melakukan pemeriksaan, termasuk perubahan frekuensi hemodialisis; dan pentingnya 

istirahat yang cukup.

Pasien menjalani hemodialisis 2x seminggu ketika awal diketahui sedang hamil, pasien 

pernah mengalami perdarahan pervaginam (flek) pada tanggal 18 Juni 2024. Ketika menjalani 

hemodialisis 2x seminggu, pasien merasa badannya sering terasa lebih berat. Pasien 

mengatakan merasa lebih ringan dan lebih nyaman di badan setelah menjalani hemodialisis 

dengan frekuensi 3x seminggu.

Pasien memahami bahwa kehamilan dengan menjalani hemodialisis berisiko terhadap 

kondisi kesehatannya. Meskipun demikian, pasien tetap semangat dan berkomitmen untuk 

selalu rutin menjalani hemodialisis dengan kehamilannya. Hal tersebut dilakukan oleh pasien 

untuk tetap menjaga kesehatan tubuh dan kehamilan. Suami pasien atau keluarga selalu 

menemani pasien saat proses hemodialisis dan selalu mendukung kesehatan pasien. Keluarga 

pasien juga memberikan perhatian terkait kehamilan yang dijalaninya, seperti menyarankan 

untuk menjaga pola makan pasien, menjaga aktivitas fisik, dan banyak beristirahat. 

PEMBAHASAN

Studi kasus ini menggambarkan pasien gagal ginjal kronik yang sedang mengalami 

kehamilan. Secara fisiologi, ginjal mengalami perubahan hemodinamika, tubulus ginjal, dan 

perubahan endokrin selama kehamilan.8 Selama kehamilan yang sehat, ginjal meningkatkan 

produksi eritropoetin, vitamin D aktif, dan renin. Sejak awal kehamilan, peningkatan aliran 

darah ginjal menyebabkan peningkatan laju filtrasi glomerulus lebih dari 50%. Hiperfiltrasi 

gestasional disertai penurunan relatif konsentrasi kreatinin dan urea serum, menyebabkan nilai 

yang dianggap normal pada keadaan tidak hamil, dapat menjadi abnormal dalam kehamilan.16 

Penyakit ginjal kronik berkaitan dengan berbagai proses patofisiologi yang berhubungan 
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dengan terjadinya kelainan fungsi ginjal serta penurunan progresif laju filtrasi glomerulus 

(LFG).5

Saat menjalani dialisis, ginjal tidak mampu menjaga keseimbangan cairan yang tepat 

dalam tubuh. Ginjal tidak mampu mengeluarkan cairan dalam jumlah yang cukup untuk 

menyeimbangkan cairan dalam tubuh. Jika terlalu banyak cairan menumpuk dalam tubuh, 

hal itu dapat berdampak buruk pada kesehatan termasuk pada ibu hamil, seperti kesulitan 

bernapas, tekanan darah tinggi, dan pembengkakan.17 Gejala yang sering terjadi pada PGK 

tahap akhir, yaitu gejala uremia seperti mual, muntah, bau mulut, dan pruritus yang terjadi 

karena gagalnya metabolisme ureum yang terjadi di ginjal.8 Pada studi kasus ini, pasien 

mengatakan saat hemodialisis 2x kadang merasakan gejala uremia, yaitu merasa bau mulut 

dan bau badannya khas. Hal ini terjadi karena adanya interval waktu hemodialisis 2x seminggu. 

Untuk itu, pada ibu hamil dengan hemodialisis, diperlukan hemodialisis yang lebih intensif.

Terdapat berbagai faktor yang berkontribusi pada tingginya angka keberhasilan dalam 

kehamilan dengan hemodialisis. Peningkatan frekuensi hemodialisis yang dilakukan, dapat 

memengaruhi hasil kehamilan yang lebih baik. Dalam penelitian Piccoli et al.,18  mengungkapkan 

bahwa terdapat korelasi signifikan antara jumlah jam dialisis dan perbaikan prognosis janin 

seperti kelahiran hidup. Setelah hamil, terdapat peningkatan frekuensi hemodialisis pada 

pasien, yaitu menjadi 3x seminggu dengan waktu dialisis 4,5 jam setiap sesi. Orlowska-Kowalik 

et al.,19 menjelaskan bahwa peningkatan dosis dialisis menguntungkan dalam kehamilan, 

dengan laporan ureum yang dikontrol di bawah 50 mg/dl, bahkan sampai di bawah 45 mg/dl 

dinilai baik dalam pengelolaan wanita dengan PGK yang menjalani dialisis. Pada studi kasus 

ini, capaian adekuasi hemodialisis (Kt/V) pasien saat menjalani hemodialisis 2x seminggu, 

yaitu 1,99. 

Setelah menjalani hemodialisis 3x seminggu, pasien mencapai Kt/V 1,33-1,67. Hal ini 

menunjukkan bahwa hemodialisis yang adekuat, sesuai target adekuasi hemodialisis 2x 

seminggu dengan Kt/V minimal 1,8, sedangkan hemodialisis 3x seminggu dengan Kt/V 

minimal 1,2.20 Hemodialisis yang adekuat dapat mencapai minimal adekuasi yang ditetapkan, 

mengindikasikan perkiraan klirens urea dalam tubuh.21 Setelah menjalani hemodialisis 

3x seminggu, pasien merasa lebih ringan dan lebih nyaman di badannya. Secara klinis, 

hemodialisis dikatakan adekuat jika keadaan umum pasien baik, tidak ada gejala uremia, dan 

pasien mampu kembali beraktivitas minimal seperti sebelum hemodialisis.21 

Peningkatan frekuensi hemodialisis dari 2x menjadi 3x seminggu pada pasien yang sedang 

hamil, memiliki tujuan untuk menjaga nilai kadar ureum sebelum proses dialisis. Peningkatan 

dosis dialisis akan mengurangi tingkat BUN sebelum proses dialisis untuk mempertahankan 

tingkat BUN yang mendekati fisiologis, yang dikaitkan dengan usia kehamilan yang lebih 

tinggi, angka kelahiran hidup, berat badan lahir, dan angka hipertensi ibu, serta polihidramnion 

yang lebih rendah.9 Lingkungan uremik yang lebih baik dapat menghindari polihidramnion, 

membantu mengendalikan hipertensi, meningkatkan berat badan lahir dan usia kehamilan, 
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serta meningkatkan status gizi ibu.22 Kondisi polihidramnion dan hipertensi merupakan hal 

yang berbahaya bagi ibu hamil maupun janin yang dapat meningkatkan risiko hasil maternal 

dan neonatal yang buruk.23,24 Hladunewich et al.,25 menyatakan bahwa dialisis yang diperkuat 

sejak trimester pertama berfungsi untuk mempertahankan volume sirkulasi ibu, tekanan 

darah, dan penambahan berat badan interdialitik. Hal ini sejalan dengan yang terjadi pada 

pasien, bahwa saat diketahui kehamilan berusia 7 minggu (kehamilan trimester pertama), 

maka terdapat peningkatan frekuensi hemodialisis setiap minggunya.

Mengontrol berat badan kering merupakan tantangan bagi sebagian besar pasien 

hemodialisis. Target ultrafiltrasi perlu dilonggarkan untuk memperhitungkan penambahan 

berat badan selama kehamilan. Namun, tekanan darah serta tanda dan gejala fisik harus 

tetap diperhatikan karena pasien ini berisiko mengalami kelebihan cairan secara cepat. 

Pertambahan berat badan diperkirakan sekitar 1 kg pada trimester pertama, diikuti sekitar 

0,5 kg per minggu pada trimester kedua dan ketiga. Menghindari pembuangan cairan dalam 

jumlah besar atau ultrafiltrasi sangat penting untuk mencegah gangguan aliran darah uterus.26 

Penggunaan regimen hemodialisis intensif selama kehamilan menyebabkan penambahan 

cairan yang lebih kecil, jumlah cairan yang harus dikeluarkan oleh ultrafiltrasi (UF) lebih sedikit, 

dan episode hipotensi intradialitik lebih sedikit terjadi.27 

Setelah menjalani hemodialisis 3x seminggu, pasien mengalami peningkatan berat 

badan interdialisis 1,3-2,8 kg. Penambahan berat badan tersebut tidak sebesar saat pasien 

menjalani hemodialisis 2x seminggu. Manisco et al.,22 menjelaskan bahwa berat badan kering 

ibu dan pertambahan berat badan harus dievaluasi secara berkala dan disesuaikan dengan 

perkiraan berat janin. Pada trimester pertama, berat badan kering ibu harus bertambah 

minimal 1-1,5 kg. Oleh karena itu, peningkatan berat badan kering ibu sebesar 0,45-1 kg per 

minggu harus dicapai. Sementara pada trimester ketiga, hemodinamika janin, berat badan dan 

pertumbuhan juga dapat dievaluasi secara langsung menggunakan USG dan pemantauan ini 

mungkin menyebabkan perubahan dalam resep dialisis.22 Untuk itu, edukasi terkait pentingnya 

pemantauan cairan, serta pemantauan berat badan diberikan kepada pasien. Edukasi 

diberikan pada pasien terkait penambahan berat badan pasien selama hamil yang harus 

dicapai. Peningkatan berat badan pasien diharapkan sesuai dengan tahapan usia kehamilan.

Resep ultrafiltrasi (UF) pada kehamilan merupakan tantangan dan perlu dilakukan secara 

individual. Pertambahan berat badan ibu dan peningkatan volume darah selama kehamilan 

harus memperhatikan adanya perubahan drastis hemodinamika yang dapat terjadi selama 

hemodialisis. Hal tersebut dapat menyebabkan gangguan aliran plasenta yang berdampak 

buruk pada janin. Oleh karena itu, dianjurkan berhati-hati tentang resep UF untuk meminimalkan 

ketidakstabilan hemodinamika.10,28 Dosis ultrafiltrasi harus diberikan secara individual untuk 

menghindari episode hipotensi arteri, hipovolemia, dan aritmia. Peningkatan volume darah ibu 

dan pertambahan berat badan harus proporsional dengan tahap kehamilan. Penurunan berat 

badan ibu yang parah akibat ultrafiltrasi yang cepat dan berlebihan, dapat mengurangi aliran 
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darah janin-plasenta. Dengan demikian, faktor-faktor ini penting dan harus dipertimbangkan 

dalam resep ultrafiltrasi.29 

Menurut Marques et al.,30 laju ultrafiltrasi (UF rate) 6-8 mL/kg/jam selama sesi hemodialisis 

tidak mempunyai efek negatif yang serius pada aliran darah middle cerebral arterial, plasenta, 

dan umbilikalis janin. Sasaran ultrafiltrasi harus disesuaikan dengan situasi klinis pasien dan 

tekanan darah untuk menghindari episode hipotensi dan hipertensi. Fokus utama selama 

dialisis adalah meminimalkan ketidakstabilan hemodinamika.31 Laju ultrafiltrasi yang digunakan 

pasien saat menjalani hemodialisis 3x seminggu, yaitu sekitar 444-875 ml/jam. Dengan 

menggunakan ultrafiltrasi tersebut, pasien tidak mengalami hipotensi maupun keluhan lainnya 

selama hemodialisis. Ketika meresepkan UF selama kehamilan, perlu diperhatikan bahwa 

berat kering optimal sulit dipastikan dan laju UF dapat diatur serendah mungkin. Tingkat UF 

yang aman belum ditentukan sehingga penentuan resep UF harus dilakukan secara individual 

dan hati-hati. Ultrasonografi doppler obstetrik dalam dialisis adalah metode yang sederhana 

dan noninvasif untuk pemeriksaan lanjutan janin dan dapat membantu menentukan tingkat UF 

yang aman untuk kehamilan.30

Pada studi kasus ini, pasien menggunakan mini/ free heparin selama proses hemodialisis. 

Hal ini untuk mencegah komplikasi pendarahan. Warnock & Huang32 menjelaskan bahwa 

pendarahan merupakan komplikasi utama yang dapat terjadi terkait penggunaan heparin. 

Hal ini karena heparin dapat memperpanjang waktu yang dibutuhkan untuk pembekuan 

darah.32 Antikoagulasi adalah metode hemodialisis yang umum digunakan karena mencegah 

pembekuan darah yang signifikan selama perawatan dialisis. Pembekuan darah pada selang 

hemodialisis yang menyebabkan ketidakmampuan mengembalikan darah ke pasien merupakan 

salah satu faktor yang dapat mengakibatkan anemia pada populasi ini. Penggunaan heparin 

pada wanita hamil dengan hemodialisis, direkomendasikan dengan dosis minimum yang 

diperlukan.26 Heparin aman digunakan selama sesi dialisis pada wanita hamil karena tidak 

melewati sawar darah-plasenta.33 Tidak ada data yang tersedia mengenai antikoagulan jenis 

baru sehingga penggunaan pada populasi ini tidak dianjurkan.26

Tangirala & Hladunewich34 menyatakan bahwa anemia lebih sering terjadi pada wanita 

hamil yang menjalani hemodialisis dan kekurangan zat besi dikaitkan dengan hasil perinatal 

yang buruk. Pada pasien kadar hemoglobin berada di angka 8,5 g/dL dan mendapatkan injeksi 

epodion 3000 IU/ml setelah hemodialisis. Anemia terbukti dapat menyebabkan komplikasi serius 

bagi ibu dan anak. Penggunaan agen perangsang eritropoiesis (ESA) umumnya diperlukan 

dan dosisnya dapat ditingkatkan hingga dua kali lipat dari kebutuhan awal.6 Kemanjuran ESA 

dapat ditingkatkan menggunakan suplementasi zat besi (1-15 mg/hari) dan asam folat (1 mg/

hari).28 Dianjurkan agar kadar hemoglobin, hematokrit, dan feritin serum pasien masing-masing 

adalah 10-11 g/dL, 30-35%, dan 200-300 µg/mL.28 Dalam studi kasus ini, tidak ada peningkatan 

dosis ESA yang diberikan pada pasien. Namun, pasien telah mendapatkan suplemen kalsium 

dan asam folat yang dikonsumsi setiap hari. Untuk itu, edukasi diberikan pada pasien terkait 
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pemenuhan nutrisi yang adekuat untuk ibu hamil dengan hemodialisis, pentingnya melakukan 

pemeriksaan kehamilan yang rutin, pengendalian tekanan darah, serta penggunaan obat-obat 

yang diresepkan.

Pemantauan kehamilan diperlukan untuk menghindari malnutrisi pada ibu hamil. Selain 

itu, untuk mencegah terjadinya konstipasi serta menghindari terjadinya konstipasi serta 

adanya kelonggaran terhadap nutrisi yang dapat dikonsumsi ibu hamil karena hemodialisis 

yang intensif (peningkatan frekuensi hemodialisis), diperlukan edukasi nutrisi terkait gizi 

seimbang, seperti makanan sumber energi (nasi, roti, biskuit); makanan sumber tinggi protein 

(telur, ayam, daging, ikan); zat besi; makanan sumber kalsium dan vitamin D; makanan yang 

mengandung serat (sayur, buah). 

Penting bagi ibu hamil dengan hemodialisis untuk melengkapi asupan zinc dan vitamin 

yang larut dalam air untuk memperbaiki defisit, bahkan bisa dengan menggandakan 

dosis biasa karena adanya dialisis yang intensif.10 Asupan protein juga perlu ditingkatkan 

untuk pertumbuhan janin. Untuk memperkirakan kebutuhan energi pada ibu hamil dengan 

hemodialisis, persamaan energi dapat digunakan dengan berat badan sebelum hamil, dengan 

menambahkan kebutuhan energi kehamilan (355,6 kJ/hari atau 85 kkal/hari, 1192,4 kJ/hari 

atau 285 kkal/hari, dan 1987,4 kJ/hari atau 475 kkal/hari masing-masing pada trimester 1, 2, 

dan 3). Pada kelompok ibu hamil yang menjalani hemodialisis, direkomendasikan pembatasan 

konsumsi garam 3-4 g/hari dan 3 g kalium dengan hasil perinatal yang positif.35 

Terkait kebiasaan pasien dalam mengonsumsi kafein (kopi), juga perlu diberikan edukasi 

untuk membatasi asupan kafein sehari-hari. Adanya kafein yang berlebih, dapat diserap 

plasenta yang menghambat proses tumbuh kembang janin di dalam kandungan. Kafein 

dapat meningkatkan pernapasan dan detak jantung janin, menyebabkan pertumbuhan yang 

terhambat, serta berat badan lahir yang lebih rendah. Kafein dapat berisiko meningkatkan 

kontraksi rahim, yang berpotensi mengakibatkan aborsi spontan.32 Untuk itu, disarankan 

pasien dapat membatasi asupan kafein sehari-hari. American College of Obstetricians and 

Gynecologists menyarankan agar wanita hamil tidak mengonsumsi lebih dari 200 mg kafein 

per hari, setara dengan dua cangkir kopi. Mematuhi pedoman ini dapat membantu mencegah 

potensi dampak negatif kafein pada kehamilan dan perkembangan janin. Dampak negatif ini 

dapat mencakup pertumbuhan janin terhambat, berat badan lahir rendah, malformasi janin, 

kelahiran prematur, keguguran, dan aborsi spontan.36

Selama menjalani hemodialisis saat sedang hamil, pasien tidak mengalami komplikasi 

intradialisis. Setelah peningkatan frekuensi hemodialisis yang dijalani, pasien juga tidak 

menunjukkan keluhan komplikasi intradialisis. Ribeiro & Silva10 menjelaskan bahwa wanita 

hamil dengan penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) umumnya mengalami malnutrisi akibat 

efek hiperkatabolik kehamilan dan penurunan nafsu makan akibat asidosis dan tingginya 

kadar urea. Dialisis intensif selanjutnya dapat memperburuk kekurangan nutrisi tertentu 

dengan menghilangkan vitamin penting yang larut dalam air. Nutrisi yang tepat merupakan hal 
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wajib pada ibu hamil yang menjalani hemodialisis. Disarankan untuk menghindari pembatasan 

protein <1,2–1,3 g/kg berat badan/hari pada hemodialisis untuk menjaga pertumbuhan janin. 

Hal terakhir ini juga dapat dilakukan dengan memasukkan protein 20 g/hari ke dalam kebutuhan 

harian ibu hamil.22 Pasien ESRD yang sedang hamil membutuhkan nutrisi yang tepat untuk 

mendukung perkembangan janin dan menjaga penambahan berat badan. Sebagian besar 

pembatasan diet perlu dilonggarkan karena proses dialisis yang lebih intensif. Pasien harus 

didorong untuk mengonsumsi makanan bergizi dan seimbang, dengan menargetkan asupan 

kalori dan protein yang cukup. Beberapa vitamin yang larut dalam air dapat hilang dengan 

dialisis, oleh karena itu suplementasi setelah dialisis direkomendasikan untuk semua vitamin 

prenatal.26

Hal-hal buruk yang berkaitan dengan PGK saat kehamilan adalah hipertensi yang sulit 

dikontrol, kelahiran prematur, keterlambatan pertumbuhan janin, bahkan kematian janin.8 

Untuk itu, edukasi dilakukan pada ibu hamil dengan hemodialisis, terkait perawatan kehamilan 

risiko tinggi. Edukasi terkait modifikasi aktivitas selama kehamilan juga diberikan pada pasien. 

Pasien perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan istirahat yang cukup dan teratur. Selama 

hamil, pasien dianjurkan tidak melakukan aktivitas berat dan disarankan istirahat lebih sering 

agar tidak kelelahan. Pada prinsipnya, tidak ada larangan bagi ibu hamil dengan hemodialisis 

untuk berolahraga. Namun, perlu diperhatikan terkait kondisi fisiknya, apakah terdapat 

kontraindikasi selama kehamilan atau tidak, perlu berkonsultasi dengan dokter kandungan 

untuk memastikan kondisi tubuhnya. Ibu hamil pada trimester pertama dapat berolahraga 

ringan seperti jalan kaki di pagi atau sore hari, bersepeda santai, atau olahraga di dalam 

ruang yang lebih aman, seperti senam hamil dan yoga. Ibu hamil tidak boleh berolahraga 

ekstrem seperti panjat tebing, naik gunung, atau aktivitas berat lain yang dapat menyebabkan 

kekurangan aliran oksigen pada janin.15 

Manajemen hemodialisis ini dilakukan pada pasien saat kehamilan trimester pertama. 

Setelah menjalani peningkatan resep frekuensi hemodialisis di awal trimester pertama untuk 

ibu hamil, pasien tidak mengalami keluhan atau komplikasi intradialisis lainnya. Pasien 

merasakan lebih ringan dan lebih nyaman di badan setelah menjalani hemodialisis dengan 

frekuensi 3x seminggu. Setelah dilakukan manajemen hemodialisis pada pasien, tanda vital 

pasien juga cenderung normal dan baik. Untuk selanjutnya, perlu dilakukan pemantauan 

terkait hemodinamika janin, berat badan dan pertumbuhan janin juga dapat dilakukan evaluasi. 

Pemantauan ini mungkin menyebabkan perubahan dalam resep hemodialisis pada pasien 

kehamilan trimester selanjutnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Ibu hamil yang menjalani hemodialisis memerlukan penanganan khusus. Intervensi yang 

perlu dilakukan pada pasien ibu hamil yang menjalani hemodialisis, yaitu intensifikasi dialisis 

dengan peningkatan frekuensi hemodialisis menjadi 3x seminggu, penggunaan heparin 

seminimal mungkin, UF disesuaikan dengan peningkatan berat badan interdialisis, dan 
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dukungan nutrisi ibu hamil dengan hemodialisis menjadi prinsip penting dalam mendukung 

kehamilan berisiko tinggi ini. Setelah dilakukan peningkatan frekuensi hemodialisis pada 

pasien saat kehamilan usia 7 minggu, tidak terdapat keluhan komplikasi intradialisis maupun 

keluhan lain, seperti adanya perdarahan pervaginam yang terjadi. Dengan demikian, perlu 

adanya peningkatan pemantauan terkait hemodialisis pada ibu hamil untuk mencegah hal-hal 

yang tidak diinginkan.
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