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ABSTRAK

Saat ini hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak
dilakukan dan jumlahnya dari tahun ketahun terus meningkat. Data United States
Renal Data Sistem (USRDS) menyebutkan bahwa Amerika lebih dari 65% ESRD
mendapat terapi Hemodialisis. Sementara itu data jumlah pasien hemodialisis di
indonesia mencapai 2260 orang pada tahun 2008. Terjadi peningkatan 5,2% dari
tahun 2007. Prosedur hemodialisa bukan berarti tanpa resiko. Meskipun hemodialisa
aman dan bermanfaat untuk pasien, namun bukan berarti tanpa efek samping dan
hipotensi adalah komplikasi yang paling umum muncul pada saat hemodialisis.
Frekuensi terjadinya hipotensi intradialisis adalah 25-55% dari semua pasien yang
mengalami hemodialisa. Tujuan umum untuk mengetahui dan mendapatkan
pengalaman yang nyata tentang Asuhan Keperawatan yang tepat pada pasien dengan
CKD yang Mengalami Hipotensi. Metode yang digunakan adalah metode deskriftif
dengan pendekatan studi kasus. Kesimpulan dari karya ilmiah ini adalah pada pasien
Ny. H mengalami masalah Hipotensi saat menjalani hemodialisa yang memerlukan
perhatian khusus bagi perawat untuk menanganinya.

Kata Kunci : Hemodialisa, Hipotensi
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ABSTRAK

Today hemodialysis is renal replacement therapy is the most widely performed and
the number continues to increase from year to year. Data United States Renal Data
System (USRDS) mentions that the United States more than 65% of ESRD
Hemodialysis treatment received. Meanwhile, data on the number of hemodialysis
patients in Indonesia reached 2260 people in 2008. There was an increase of 5.2%
from 2007. Hemodialysis procedure is not without risk. Although hemodialysis is
safe and beneficial for patients, but not without side effects and hypotension are the
most common complications occur during hemodialysis. Frequency of occurrence of
hypotension intradialisis is 25-55% of all patients who underwent hemodialysis. The
general purpose of the writing are know and get the real experience of "Nursing
appropriate in patients with CKD are experiencing hypotension. The method used is
descriptive method with approach of case studies. The conclusion of this scientific
paper is on Ny. H patients experiencing problems while undergoing hemodialysis
hypotension requiring special attention for nurses to handle it.
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