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ABSTRACT

Background: Treatment of osteoporosis in hemodialysis patients is important since it slows down the
worsening effect of osteoporosis and prevents bone fractures.

Objective: To know the description of osteoporosis nursing management in hemodialysis patients
Case description: A 62 years old male complained about his difficulty in walking, as well as back and
ankle ache during strenuous activities after hemodialysis. Nursing actions were given with the aim of
alleviating client complaints.

Results: This study found that the patient experienced back, knee, and ankle ache during strenuous
activities. Pain management -as the nursing action- was given by administering paracetamol and CaCos
as well as joint training education to strengthen muscles. The patient's pain level was decreased after
the intervention from the severe category to the moderate category (pain range 7-8 to 4-5).
Conclusion: The treatment for osteoporosis in hemodialysis which includes phosphate buffer
supplements, analgesic drugs, adherence to hemodialysis therapy, and muscle strengthening exercises,
has pain reduction effect from severe to the moderate pain category.
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ABSTRAK

Latar belakang: Penanganan osteoporosis pada pasien hemodialisis merupakan hal penting, agar
dapat memperlambat perburukan osteoporosis dan mencegah terjadinya patah tulang.

Tujuan: Mengetahui gambaran penatalaksanaan keperawatan osteoporosis pada pasien hemodialisis.
Deskripsi kasus: Seorang lelaki, 62 tahun, mengeluh kesulitan berjalan, nyeri punggung, dan nyeri
pada kaki saat beraktivitas berat selama 3 tahun terakhir setelah hemodialisis. Tindakan keperawatan
diberikan dengan tujuan untuk meringankan keluhan klien.

Hasil: Hasil pengkajian didapatkan keluhan nyeri pada punggung, pergelangan kaki dan lutut saat
beraktivitas berat. Tindakan keperawatan yang diberikan berupa penanganan nyeri akut dengan
pemberian obat parasetamol dan CaCos serta edukasi latihan persendian untuk memperkuat otot.
Setelah pemberian intervensi, tingkat nyeri pasien berkurang, dari kategori berat (rentang nyeri 7-8)
menjadi kategori sedang (rentang nyeri 4-5).

Simpulan: Penanganan osteoporosis pada pasien hemodialisis mencakup suplemen penyangga
fosfat, obat analgesik, kepatuhan terapi hemodialisis, dan penanganan non-farmakologis berupa latihan
penguatan otot yang dapat memberi efek pengurangan nyeri, dari kategori nyeri berat menjadi nyeri
sedang.

Kata kunci: hemodialisis; osteoporosis; perawatan
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Secara global, kejadian penyakit ginjal kronis meningkat setiap tahun, seiring bertambahnya
jumlah penduduk. Prevalensi penyakit ginjal kronik pada tingkat global berdasarkan laporan
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat sebesar 15% pada usia
dewasa ke atas." Kejadian penyakit ginjal kronik di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 11,6%
dan di Provinsi D.l. Yogyakarta terdapat 0,43% penduduk yang mengalami penyakit ginjal
kronis.2

Penanganan penyakit ginjal kronis dapat dilakukan dengan dua macam terapi, yaitu
terapi dialisis dan transplantasi ginjal.® Transplantasi ginjal merupakan pilihan terbaik untuk
menangani penurunan fungsi ginjal pada kondisi gagal ginjal.* Keuntungan melakukan
transplantasi ginjal, yaitu dapat mencegah terjadinya komplikasi jangka panjang akibat gagal
ginjal dan terapi dialisis, terutama terapi hemodialisis.® Terdapat hambatan dalam melakukan
transplantasi ginjal sebagai pilihan utama penanganan gagal ginjal, yaitu kesulitan mencari
pendonor ginjal dan faktor kecocokan ginjal pendonor dengan pasien.® Kesulitan tersebut
yang menyebabkan terapi hemodialisis masih menjadi terapi yang paling banyak dipilih pasien
untuk menangani gagal ginjal.” Prevalensi penderita gagal ginjal yang melakukan terapi
dialisis sebanyak 71%.8 Hasil penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa jumlah pasien yang
melakukan terapi hemodialisis pada akhir tahun 2018 sebanyak 87,5% dari seluruh pasien
yang menjalani cuci darah.®

Terapi hemodialisis yang dilakukan dalam jangka waktu lama untuk menangani gagal
ginjal memiliki beberapa komplikasi yang perlu diperhatikan. Salah satu komplikasi jangka
panjang yang paling sering ditemui pada penderita gagal ginjal, yaitu gangguan tulang dan
mineral.’® Gangguan mineral dan tulang yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal salah
satunya yaitu osteoporosis. Prevalensi kejadian osteoporosis akibat gagal ginjal sebesar lebih
dari 37 juta orang dan ditemukan pada lebih dari 785.000 orang yang menjalani dialisis.™
Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa osteoporosis sering terjadi pada
23% kasus pasien dengan terapi dialisis.'? Penelitian lain melaporkan bahwa prevalensi
osteoporosis pada pasien dialisis bervariasi dari 4 hingga 47% pada tulang belakang lumbar
dan 10 hingga 64% pada tulang femoralis. Perkembangan kehilangan massa tulang secara
signifikan lebih besar terjadi pada pasien hemodialisis kronis.® Penyebab gangguan mineral
dan tulang terjadi karena ginjal yang rusak tidak menyeimbangkan kadar mineral dan hormon
dalam tubuh dengan baik, sehingga menciptakan ketidakseimbangan kalsium dalam darah,
dengan menghilangkan kelebihan fosfor dari darah. Hal ini yang memicu darah untuk menarik
kalsium keluar dari tulang dan menyebabkan kepadatan tulang berkurang dan melemah.™

Dampak osteoporosis pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis, yaitu dapat
memengaruhi kesehatan fisik dan aktivitas pasien sehari-hari, mengurangi kualitas hidup
pasien, dan bahkan memengaruhi prognosis hemodialisis.’® Dampak yang memengaruhi
kesehatan fisik dan aktivitas sehari-hari pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis, di
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antaranya pasien merasakan nyeri sendi pada punggung maupun kakinya selama beraktivitas,
nyeri tersebut menyebabkan pasien mengalami kesulitan berjalan hingga membutuhkan alat
bantu jalan seperti tongkat atau kursi roda, dan mengalami penurunan tinggi badan.

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan, kejadian osteoporosis pada pasien ginjal kronis
sebanyak 20% pasien yang patah tulang akan meninggal dalam jangka waktu satu tahun,
sepertiga kasus harus terus berbaring dan menggunakan alat bantu jalan, serta sepertiga
lainnya dapat sembuh dan beraktivitas seperti sediakala.’ Penderita gagal ginjal dengan
dialisis menyebabkan peningkatan risiko terjadinya osteoporosis dan patah tulang.'> Namun,
dengan melakukan terapi hemodialisis bersamaan dengan konsumsi pengobatan yang
direkomendasikan, dapat memperlambat terjadinya perburukan osteoporosis.’® Selain itu,
tujuan lain terapi hemodialisis pada penderita osteoporosis dengan gagal ginjal, yaitu untuk
meningkatkan kualitas hidup dan menangani ketidakseimbangan kadar fosfat dan kalsium
pada pasien gagal ginjal yang menjadi salah satu penyebab terjadinya osteoporosis.'

Penanganan osteoporosis pada pasien dengan terapi hemodialisis, di antaranya berupa
kepatuhan melakukan terapi hemodialisis; melakukan latihan fisik secara rutin; cukup terpapar
sinar matahari terutama bagian lengan dan kaki; mengonsumsi suplemen kalsium sesuai
rekomendasi; menghindari rokok dan alkohol;'” serta melakukan pembatasan asupan fosfat.®
Adanya dampak jangka panjang pada pasien gagal ginjal yang berupa osteoporosis, maka
penanganan dengan terapi hemodialisis dan pengobatan yang direkomendasikan, dapat
memperlambat progres perburukan osteoporosis yang akan maupun telah dialami pasien
serta meningkatkan kualitas hidup pasien.'? Oleh karena itu, penanganan osteoporosis pada
gagal ginjal dengan terapi hemodialisis dan pengobatan yang direkomendasikan sangat
penting untuk dilakukan.

Studi kasus ini mengambil pasien yang telah menjalani hemodialisis selama 22 tahun dan
terdiagnosis osteoporosis dalam 5 tahun terakhir. Namun, pasien dapat menjaga kondisinya
sehingga belum pernah terjadi patah tulang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melihat
manajemen keperawatan osteoporosis yang dilakukan pasien selama menjalani hemodialisis.
Tujuan studi ini menggambarkan penatalaksanaan keperawatan kasus osteoporosis pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisis.

Studi kasus ini menggunakan metode nursing care sebagai metodologi penelitian yang
digunakan dan telah mendapatkan informed consent dari pasien sebelum studi kasus ini
diambil. Pada studi kasus ini, pasien seorang lelaki berumur 62 tahun, beragama Kristen, dan
telah menikah, didiagnosis medis kidney disease stage V, hypertensive renal disease with
renal failure dan anemia renal sejak tahun 2000 hingga sekarang. Lima tahun terakhir setelah
menjalani hemodialisis, pasien terdiagnosis hiperfosfatemia dan osteoporosis, yang dilihat
dari hasil laboratorium dengan rendahnya kadar kalsium dan tingginya kadar fosfat.
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Pemeriksaan tanda vital pasien didapatkan kesadaran pasien compos mentis, hasil
pengukuran tekanan darah 165/83 mmHg, nadi 77 x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 36,6
°C. Tiga tahun terakhir pasien memiliki keluhan nyeri sendi pada punggung dan kaki bagian
pergelangan, serta lutut yang menyebabkan kesulitan berjalan, hingga pasien menggunakan
tongkat sebagai alat bantu berjalan. Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan seperti tertimpa
benda yang berat. Sejak didiagnosis mengalami osteoporosis, pasien belum pernah mengalami
kejadian jatuh maupun patah tulang.

Hasil pengkajian studi kasus ini berupa, seorang lelaki berumur 62 tahun, beragama
Kristen dan telah menikah, memiliki diagnosis medis kidney disease stage V, hypertensive
renal disease with renal failure dan anemia renal sejak tahun 2000 hingga sekarang. Setelah
menjalani hemodialisis, lima tahun terakhir pasien didiagnosis hiperfosfatemia dan osteoporosis
yang dilihat dari hasil laboratorium dengan rendahnya kadar kalsium dan tingginya kadar fosfat
yang ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Bulan Juli 2022

Nama Pemeriksaan Hasil Nilai normal Keterangan
Natrium 133 136-145 mmol/L Hiponatremia
Kalium 4.5 3,5-5,1 mmol/L Normal
Klorida 96 98-107 mmol/L Hipokloremia
Kalsium 2 2,15-2,5 mmol/L Hipokalsemia
Fosfat/fosfor anorganik 4,51 2,5-4,5mg/dl Hiperfosfatemia
Hs CRP 222 <5,0 mg/L Tinggi

Hasil pengkaijian lain yang didapat berupa capaian Kt/V pasien selama terapi hemodialisis.
Penilaian Kt/V pada pasien dilakukan selama 2 minggu, memberikan hasil Kt/V dalam rentang

0,93 hingga 2,32 yang dilakukan selama 4,5 jam hingga 5 jam terapi hemodialisis.

Gambar 2. Grafik Kt/V dan waktu HD (td) 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Hasil pengkajian pasien terkait pemeriksaan tanda vital, didapatkan kesadaran pasien

compos mentis, hasil pengukuran tekanan darah 165/83 mmHg, nadi 77 x/menit, pernapasan
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20 x/menit, suhu 36,6 °C. Wawancara dengan pasien didapatkan hasil bahwa tiga tahun
terakhir pasien memiliki keluhan nyeri sendi pada punggung dan kaki bagian pergelangan,
serta lutut yang menyebabkan kesulitan berjalan, hingga pasien menggunakan tongkat sebagai
alat bantu berjalan. Nyeri sendi yang dialami pasien masih dalam kategori tinggi walaupun
telah dirasakan selama 3 tahun dan telah dilakukan pengobatan sesuai rekomendasi dokter.
Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan seperti tertimpa benda berat. Hasil evaluasi terkait
nyeri yang dialami pasien selama di rumah didapatkan tingkat nyeri sebelum menggunakan
analgesik dalam rentang skala 7-8 atau dalam kategori nyeri berat yang ditunjukkan pada
Gambar 2.

Gambar 3. Grafik skala nyeri sendi sebelum penggunaan obat analgesik dan terapi nonfarmakologis
dengan skala penilaian numeric rating scale pada 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Selama di rumah, pasien tidak dapat melakukan aktivitas fisik rutin dan jarang berolahraga
dikarenakan kesulitan berjalan yang dialami. Aktivitas fisik yang biasa dilakukan pasien berupa
pekerjaan rumah ringan seperti menyapu teras rumah, mengepel rumah, atau berjalan di
sekitar area rumah saja, walaupun sedikit terganggu akibat nyeri yang dialami. Pasien juga
melakukan pijat pada punggungnya setelah selesai terapi hemodialisis, akibat terlalu lama
berbaring. Pemijatan yang dilakukan pasien untuk merelaksasikan punggung yang kaku
setelah lama berbaring. Sejak terdiagnosis mengalami osteoporosis, pasien mengatakan
belum pernah mengalami jatuh maupun patah tulang.

Riwayat pengobatan pasien dalam mengatasi gejala osteoporosis yang dialami, yaitu
suplemen kalsium karbonat dosis 5 mg yang dikonsumsi 3 kali dalam sehari dan parasetamol
dosis 500 mg yang dikonsumsi setiap kali pasien merasa nyeri. Dalam hal ini biasanya pasien
mengalami nyeri sendi setiap pagi. Dari hasil pengkajian yang dilakukan kepada pasien
didapatkan diagnosis keperawatan berupa nyeri akut berhubungan dengan agen biologis

berupa osteoporosis.

Tabel 4. Masalah nyeri pada pasien hemodialisis dengan osteoporosis nyeri akut
dalam SDKI, SLKI, dan SIKI
Diagnosis SDKI Luaran Keperawatan (SLKI) Intervensi Keperawatan (SIKI)
D0077 Nyeri akut LO8066 Tingkat Nyeri 108238 Manajemen Nyeri
108243 Pemberian Analgesik
105185 Teknik Latihan Penguatan Sendi
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Intervensi yang diberikan pada pasien osteoporosis dengan terapi hemodialisis, dilakukan
melalui edukasi mengenai kepatuhan pengobatan kalsium karbonat (CaCos), analgesik
parasetamol, diet rendah fosfat, dan latihan penguatan sendi, berupa berjalan kaki ringan
serta pemijatan punggung. Tindak lanjut dari intervensi yang diberikan, yaitu mengobservasi
aktivitas yang berupa identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, skala nyeri, dan faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, memonitor efek
samping obat analgesik, serta keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan.

Intervensi selanjutnya merupakan bagian dari intervensi terapeutik yang berupa terapi
non-farmakologis, yaitu latihan penguatan sendi melalui jalan kaki di sekitar rumah dan
pemijatan pada punggung; berkolaborasi dengan dokter dalam pengurangan fosfat hingga
mencapai nilai fosfat < 4,5 mg/dl dengan terapi hemodialisis secara rutin; berkolaborasi dengan
dokter terkait pemberian suplemen penambah kalsium, CaCos dosis 5 mg; mengonsumsi diet
rendah fosfat seperti mengurangi daging olahan (sosis, daging yang digoreng, dan daging
bertepung), minuman kemasan, susu sapi dalam jumlah banyak, dan makanan kemasan
kaleng. Intervensi selanjutnya merupakan edukasi yang menjelaskan strategi pereda
nyeri; penambahan suplemen kalsium dan diet rendah fosfat; menganjurkan monitor nyeri
secara mandiri; menganjurkan penggunaan analgesik secara tepat; mengajarkan teknik
nonfarmakologis, berupa latihan penguatan sendi dengan berjalan kaki di sekitar rumah serta
pemijatan punggung pada pasien dan keluarga.

Evaluasi setelah dilakukan penatalaksanaan nyeri berdasarkan intervensi di atas,
didapatkan hasil, yaitu tingkat nyeri pasien menurun menjadi kategori nyeri sedang dengan
rentang skala 4-5 dan pasien mengatakan dapat melakukan latihan penguatan sendi berupa
jalan kaki setelah nyeri berkurang, serta melakukan pekerjaan rumah seperti menyapu di
dalam rumah dan halaman, serta mengepel.

Gambar 4. Grafik skala nyeri sendi setelah penggunaan obat analgesik dan terapi non-farmakologis
dengan skala penilaian numeric pain rating scale pada 28 Juni 2022 — 08 Juli 2022

Studi kasus ini melaporkan seorang pasien berumur 62 tahun dan telah menjalani
hemodialisis selama 22 tahun. Pasien penyakit ginjal kronik yang berumur di atas 50 tahun

dan menjalani hemodialisis lebih dari setahun, akan mengalami penurunan massa tulang yang
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lebih tinggi dibanding pasien yang berusia di bawah 50 tahun dan menjalani hemodialisis kurang
dari setahun.’ Pasien gagal ginjal yang telah menjalani terapi hemodialisis selama lebih dari
2 - 4 tahun dikaitkan dengan kehilangan massa tulang yang lebih besar.? Kehilangan massa
tulang atau osteoporosis pada pasien gagal ginjal ditandai dengan berkurangnya kepadatan
tulang atau BMD (bone mineral density) dan kerusakan mikroarsitektur tulang yang dapat
mengakibatkan peningkatan risiko patah tulang.?® Kejadian osteoporosis biasanya dimulai
dari penurunan fungsi ginjal sehingga menyebabkan mineral yang seharusnya dibuang, jadi
meningkat di dalam tubuh.

Salah satu mineral yang seharusnya dibuang oleh tubuh, yaitu fosfat. Peningkatan fosfat
dalam darah mengakibatkan peningkatan pengikatan kalsium. Peningkatan pengikatan
kalsium menyebabkan kalsium yang ada dalam darah menurun, sehingga perlu mengekskresi
kalsium dari tulang. Ekskresi tulang yang terus-menerus dalam jangka panjang yang lama
menyebabkan terjadinya osteoporosis pada pasien hemodialisis akibat gagal ginjal.?' Hal
tersebut sejalan dengan hasil studi kasus ini, yakni pasien mengalami peningkatan kadar
fosfat dan penurunan kadar kalsium. Peningkatan fosfat menjadi salah satu tanda bahwa
osteoporosis sedang terjadi pada penderita gagal ginjal dengan dialisis.™

Hasil studi kasus ini juga menjelaskan bahwa pasien memiliki penyakit ginjal stage V dan
jarang berolahraga. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa penyebab terjadinya osteoporosis, yaitu usia di atas 65 tahun, indeks massa tubuh <19,
penderita gangguan makan (anoreksia dan bulimia), gaya hidup merokok, konsumsi berlebih
alkohol dan minuman soda, riwayat orang tua mengidap osteoporosis, memiliki penyakit
metabolik (jantung atau ginjal), tidak berolahraga aktif dalam waktu yang lama, riwayat jatuh
sebelumnya, dan pengurangan BMD (bone mineral density)."52?

Hasil lainnya, studi kasus ini melaporkan bahwa pasien mengalami nyeri sendi pada kaki
bagian pergelangan, lutut, dan punggung, yang mengakibatkan kesulitan berjalan hingga
dibantu dengan alat bantu jalan berupa tongkat serta postur yang membungkuk. Hasil studi
kasus ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa gejala yang mungkin
terjadi pada pasien osteoporosis berupa postur bungkuk, nyeri sendi yang dapat menyebabkan
kesulitan berjalan, dan kemungkinan terjadinya patah tulang.'#'®

Penanganan osteoporosis pada pasien dengan hemodialisis untuk studikasus inimencakup
penanganan dampak gejala berupa nyeri sendi pada pergelangan kaki, lutut, punggung,
dan kepatuhan terhadap hemodialisis. Kepatuhan terhadap terapi hemodialisis dilihat dari
adekuasi hemodialisis, setiap pasien gagal ginjal menjalani satu kali terapi hemodialisis.?
Adekuasi terapi hemodialisis dapat dilihat secara kuantitatif dari Kt/V yang dihitung setiap
akhir terapi hemodialisis. Kepatuhan terkait hemodialisis dilakukan agar Kt/V tercapai selama
hemodialisis. Target Kt/V untuk terapi hemodialisis dua kali dalam seminggu selama 4-5 jam
per satu kali terapi hemodialisis yang ideal adalah 1,8.® Hasil studi kasus ini melaporkan
bahwa Kt/V pasien ada pada rentang 0,93 hingga 2,32 yang diobservasi selama 2 minggu.
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Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa semakin tinggi
Kt/V yang dicapai, menyebabkan mineral yang larut air akan banyak terbuang melalui proses
hemodialisis. Kt/V yang tinggi biasanya berada pada >1,4.2425 Terapi hemodialisis yang lama
dan rasio Kt/V yang lebih tinggi dikaitkan dengan terjadinya peningkatan risiko osteoporosis.?
Semakin lama seseorang melakukan terapi hemodialisis, maka semakin banyak pula mineral
larut air seperti urea, kreatinin, fosfat, kalsium dan lainnya yang ikut terbuang.

Penanganan lain yang diperlukan pasien hemodialisis dengan osteoporosis, yaitu
penanganan gejala osteoporosis.?® Gejala osteoporosis yang paling umum, yaitu nyeri sendi
yang dirasakan saat atau setelah hemodialisis.™ Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa
pasien mengalami nyeri sendi pada pergelangan kaki dan lutut selama di rumah saat melakukan
aktivitas sehari-hari dan mengalami nyeri pada punggung akibat berbaring terlalu lama setelah
terapi hemodialisis. Nyeri punggung yang dirasakan pasien terjadi saat beliau bangun dari
tidur. Nyeri sendi pada kaki dan punggung yang dirasakan saat pasien beraktivitas berada
pada kategori nyeri berat (rentang skor nyeri 7-8) yang diukur dengan numeric pain rating scale
(NRS). Pengukuran NRS ini dilakukan karena mudah diaplikasikan dan dimengerti oleh pasien,
serta sensitif terhadap perubahan skala nyeri yang dirasakan pasien.?” Penanganan nyeri
yang dilakukan pasien, yaitu mengonsumsi analgesik berupa parasetamol untuk mengatasi
nyeri. Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa konsumsi obat analgesik pada pasien
hemodialisis dengan osteoporosis dapat membantu mengurangi gejala nyeri. Sebagian besar
pasien hemodialisis yang mengalami nyeri menggunakan parasetamol?® dan 80% pasien
penyakit ginjal kronis dengan keluhan nyeri menggunakan parasetamol sebagai analgesik.?®
Pedoman US Kidney Foundation dan ahli nefrologi juga menganjurkan peningkatan analgesik
bertahap pada pasien hemodialisis yang mengalami nyeri yang dimulai dengan non-opioid,
merekomendasikan parasetamol sebagai analgesik lini pertama.28-3031

Penatalaksanaanlainyangdilakukanpasienuntukmenanganiosteoporosis, yaitupemberian
obat CaCos atau kalsium karbonat. Obat CaCos merupakan pengikat fosfat yang paling sering
digunakan untuk pasien osteoporosis dengan masalah ginjal atau sedang menjalani terapi
dialisis. Selain itu, CaCOs ini merupakan suplemen kalsium yang umum dikonsumsi di seluruh
dunia.®? Suplemen dan obat yang mengandung kalsium direkomendasikan pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis untuk mencapai keseimbangan kalsium, mencegah, serta
mengobati osteoporosis yang terjadi.** Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa suplementasi
kalsium merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap peningkatan BMD
(bone mineral density) pada pasien hemodialisis®* sehingga dapat membantu mengatasi
defisiensi kalsium pada penderita ginjal kronik. Penggunaan calcium based phosphate binder
(CBPB) dapat menurunkan risiko osteoporosis dengan pasien hemodialisis yang sudah lama®*
dan menjadi salah satu jenis pengobatan pada osteoporosis pasien hemodialisis.?*

Selain penanganan medis seperti konsumsi obat-obatan suplemen pengikat kalsium
dan pengurang nyeri, juga dibutuhkan penanganan nonfarmakologis.’®* Penanganan
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nonfarmakologis biasanya sebagai komplementer dari penanganan medis utama dan
membantu memperlambat progres perburukan osteoporosis serta mengurangi gejala nyeri
yang dialami.®® Salah satu penanganan nonfarmakologis yang dapat dilakukan, yaitu latihan
penguatan sendi dan pemijatan.?® Beberapa macam latihan penguatan sendi yang dapat
dilakukan pasien, seperti berjalan kaki di sekitar rumah, melakukan senam, olahraga menahan
beban, dan berenang.®’

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa berjalan kaki ringan atau light walking yang
dilakukan minimal 10-20 menit selama 2 hingga 3 kali dalam seminggu dapat membantu
meningkatkan kepadatan tulang dan mengurangi nyeri sendi.*® Hasil penelitian Watanabe
et al.*® menunjukkan tahapan yang perlu dilakukan dalam melakukan berjalan kaki ringan,
yaitu pertama berjalan dengan posisi tubuh setegak mungkin, kemudian gunakan otot betis,
paha depan dan paha belakang dalam berjalan, selanjutnya langkahkan kaki secara perlahan
dan bergantian. Bila lansia menggunakan tongkat, lakukan dengan menggerakkan tongkat
bersamaan dengan kaki yang sakit kemudian langkahkan kaki yang sehat, tahapan terakhir
lakukan berjalan kaki ringan selama 10 hingga 20 menit.

Latihan penguatan sendi lain yang dapat dilakukan oleh pasien osteoporosis dengan
hemodialisis yaitu senam hemodialisis. Senam hemodialisis dilakukan selama 5 hingga 10
kali pengulangan yang dilakukan 2-3 kali dalam seminggu.*”*° Tahapan yang perlu dilakukan
berdasarkan intervensi yang direkomendasikan oleh University Health Network®’ yaitu:

Tabel 5. Langkah-langkah melakukan senam hemodialisis

No. Langkah-langkah Deskripsi

1. Peregangan leher Dekatkan telinga kanan ke arah bahu kanan, kemudian bawa kepala
kembali ke atas dan dekatkan telinga kiri ke bahu kiri Anda. Ulangi
dengan telinga kanan ke bahu kanan.

2. Peregangan tangan atau lengan Regangkan tangan lurus ke depan setinggi bahu. Dan semua jari, lalu
kepalkan dan regangkan jari-jari lagi. Jaga agar lengan tetap terentang
dan perlahan-lahan buat lingkaran kecil dengan pergelangan tangan.
Pertama searah jarum jam, lalu berlawanan arah jarum jam.

3. Mengangkat dan merotasi bahu Angkat bahu ke telinga dan tahan selama beberapa detik. Turunkan
dan ulangi. Kemudian buat lingkaran ke depan dan ke belakang
dengan bahu kanan. Kemudian bergantian dengan yang Kkiri.
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Tabel 4. Langkah-langkah melakukan senam hemodialisis (lanjutan)

No. Langkah-langkah Deskripsi

4. Peregangan dada dan punggung Letakkan tangan di bahu dengan siku ke samping, kemudian buat
lingkaran dengan siku. Maju dulu, lalu mundur kemudian berputar.
Selanjutnya, buka siku lagi dan rapatkan tulang belikat.

5. Peregangan tangan atau lengan Jangkau lengan di atas kepala dan regangkan ke arah langit-langit.
Kemudian condongkan tubuh ke sisi kanan dan kiri. Ulangi pada
bagian lainnya.

6. Menarik lutut secara bergantian Membungkuk, pegang lutut kiri dengan kedua tangan dan tarik ke
arah dada. Kemudian coba dahi disentuhkan ke arah lutut. Ulangi
pada bagian lainnya.

7. Peregangan pergelangan kaki Angkat kaki kanan hingga lurus ke dalam di depan. Arahkan jari-jari
kaki, lalu tekuk pergelangan kaki dan perlahan-lahan bawa jari-jari
kaki kembali ke arah semula. Kemudian ulangi kembali.

8. Peregangan kaki bagian bawah Letakkan tangan di belakang kursi untuk keseimbangan dan berdiri
tegak. Mundur dengan kaki kanan; tekan tumit kanan ke lantai. Rileks
dan ulangi di sisi lain.

Sumber gambar: University Health Network®”

Penanganan nonfarmakologis tahap relaksasi yang dapat dilakukan, yaitu dengan
pemijatan.?®* Pemijatan yang dilakukan pada area nyeri dapat membantu mengurangi nyeri
dengan melakukan relaksasi otot pada bagian yang nyeri.*' Pada studi kasus ini, setelah
selesai terapi hemodialisis, keluarga melakukan pemijatan pada punggung pasien. Peran
keluarga sangat penting dalam membantu penanganan pasien osteoporosis yang menjalani
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hemodialisis, di antaranya: keluarga dapat membantu pasien untuk merasa nyaman selama
pengobatan; membantu mengurangi keluhan nyeri yang dialami pasien dengan membantu
melakukan intervensi nonfarmakologis seperti pemijatan; serta membantu mengingatkan
pasien terkait kepatuhan konsumsi obat yang seharusnya diminum.*’

Pada studi kasus ini, pasien osteoporosis merupakan lansia dengan tingkat nyeri tergolong
tinggi, sehingga latihan penguatan sendi yang cocok dilakukan berupa latihan ringan, tidak
kompleks dan memiliki tahapan yang tidak banyak, serta mudah dilakukan dalam aktivitas
keseharian pasien. Berjalan kaki merupakan salah satu latihan penguatan sendi yang mudah,
tanpa tahapan yang kompleks dan sangat terjangkau, serta dapat digabungkan dalam
aktivitas sehari-hari.*? Selain itu, pemijatan juga dapat dilakukan keluarga untuk membantu
pasien dalam pengurangan nyeri.*! Latihan penguatan sendi berupa berjalan kaki ringan
yang dilakukan pasien osteoporosis dapat membantu mengurangi nyeri sendi yang dialami,
meningkatkan kekuatan dan keseimbangan sendi, sehingga dapat memperlancar aktivitas
di rumah serta meningkatkan kualitas hidup pasien.®® Latihan penguatan sendi juga terbukti
efektif mengurangi tingkat kejadian fraktur.?® Hasil penelitian tersebut sejalan dengan studi
kasus ini bahwa terdapat penurunan dari kategori nyeri berat (rentang skor nyeri 7-8) menjadi
kategori nyeri sedang (rentang skor nyeri 4-5) setelah dilakukan latihan penguatan sendi
berupa berjalan kaki ringan, bersamaan dengan konsumsi obat pereda nyeri.

Pasien mengatakan obat analgesik yang dikonsumsi satu kali sehari saat merasa nyeri
sangat membantu dalam aktivitas sehari-hari. Kondisi nyeri yang tidak diatasi dengan analgesik,
dapat mengganggu aktivitas pasien di rumah. Pasien juga mengatakan telah terbiasa dengan
nyeri yang dirasakan dan keluarga melaporkan bahwa pasien jarang mengeluhkan nyeri yang
dirasakan karena telah ada obat analgesik untuk mengurangi nyeri. Pasien mengatakan bahwa
sekarang tetap meminum obat analgesik dan suplemen kalsium. Pasien juga tetap mematuhi
pembatasan asupan cairan di rumah dan aktif beraktivitas melakukan pekerjaan rumah, serta

melakukan aktivitas di luar bersama keluarga.

Penatalaksanaan osteoporosis pada pasien terapi hemodialisis yang mengalami nyeri
sendi pada bagian pergelangan kaki, lutut, serta punggung, telah dilakukan penanganan medis
berupa suplemen penambah kalsium, obat analgesik, dan kepatuhan terapi hemodialisis.
Selain itu, juga dilakukan penanganan nonfarmakologis berupa latihan penguatan sendi,
yaitu berjalan kaki ringan selama 10 menit dan pemijatan pada punggung, dapat memberikan
efek pengurangan tingkat nyeri, dari kategori nyeri berat menjadi kategori nyeri sedang.
Penatalaksanaan keperawatan yang diberikan pada pasien osteoporosis yang melakukan
terapi hemodialisis perlu mencakup penanganan gejala osteoporosis maupun penanganan
abnormalitas nilai fosfat dan kalsium akibat penyakit ginjal kronik. Penatalaksanaan tersebut
dapat membantu mengurangi gejala nyeri sendi akibat osteoporosis yang dialami pasien.
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Perawat juga dapat memberikan edukasi terkait intervensi nonfarmakologis, seperti latihan
penguatan sendi berupa berjalan kaki maupun senam hemodialisis yang dapat dilakukan
pasien secara mandiri di rumah, untuk membantu mengurangi gejala nyeri dan ditambah

pengobatan medis.
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