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Abstrak

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan yang merugikan pada anak dengan angka kesakitan dan kematian
yang terus meningkat. CAPD sebagai pilihan terapi pengganti ginjal memberikan manfaat yang lebih baik dibandingkan
hemodialisis konvensional pada anak dengan penyakit ginjal terminal. Namun, efektivitas CAPD dalam jangka panjang perlu
diantisipasi karena risiko komplikasi infeksi dan non-infeksi. Studi cross-sectional ini dilakukan di Bagian Rekam Medis
RSMH. Sampel penelitian adalah pasien anak dengan CAPD pada bulan Juni (2016-2021) dengan rekam medis lengkap.
Sampel penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat. Hubungan antara faktor risiko dan komplikasi dianalisis
menggunakan uji Chi-square. Subjek berjumlah 14 orang berjenis kelamin laki-laki, usia>5 tahun, status gizi normal (42,9%),
memiliki kelainan anatomi ginjal (57,1%), dan pembedahan secara laparoskopi (71,4%). Komplikasi infeksi terbanyak adalah
peritonitis (50%), Komplikasi non infeksi adalah drainase yang buruk (42,9%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara faktor risiko terhadap komplikasi pada pasien anak yang mengalami CAPD di RSMH (p > 0,05). Secara deskriptif
setiap faktor berperan terhadap kejadian komplikasi. Namun, tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor risiko pada
komplikasi infeksi dan non infeksi.

Kata kunci: anak, CAPD, komplikasi infeksi dan non-infeksi, penyakit ginjal kronik

Correlation between the Use of a Tenchkoff Catheter,
Nutritional Status, Surgery and Complications in Children with CAPD
at dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang

Abstract

Chronic kidney disease is a detrimental health problem in children with increasing morbidity and mortality rates. CAPD as
an option for renal replacement therapy provides superior benefits over conventional hemodialysis in children with
terminal kidney disease. However, the effectiveness of CAPD in long term needs to be anticipated because of the risk of
infectious and non-infectious complications. Cross-sectional study was conducted in the Medical Record Department of
RSMH. The samples were pediatric patients with CAPD in June (2016-2021) with complete medical records. The Sample
study was analyzed by univariate and bivariate. The relationship between risk factors and complications was analyzed using
the Chi-square test. The subjects were 14 people, male, >5 years old, normal nutritional status (42.9%), had abnormality
anatomy kidney (57.1%), and surgery by laparoscopy (71.4%). The most infectious complication is peritonitis (50%) and the
non-infectious complication is poor drainage ( 42.9 %). There was no meaningful relationship among risk factors to
complications in patients children with CAPD in RSMH (p>0.05). By the descriptive analysis, every factor plays a role in the
incident of complications. However, no there is a meaningful relationship among factor risk of complications infectious and
non-infectious.
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat di seluruh
dunia termasuk di Indonesia. Pada anak, PGK
menjadi masalah kesehatan yang serius serta
menimbulkan masalah sosial dan ekonomi yang
signifikan.”® Insiden PGK pada pasien anak di
negara Eropa mencapai 11-12 pasien/juta/
populasi.* Insiden PGK stadium terminal pada anak
dibawah wusia 20 tahun di Amerika Serikat
mencapai 12,9 anak/juta/tahun.” Di Indonesia,
masih belum ada data prevalensi PGK pada pasien
anak.®

Gangguan ginjal dapat dibedakan menjadi
dua kelompok berdasarkan durasi, yaitu gagal
ginjal akut (GGA) dan penyakit ginjal kronis (PGK).>
Menurut Hidayati, gagal ginjal akut adalah penyakit
ginjal yang timbul mendadak dan dalam waktu
singkat. Sementara PGK adalah gangguan pada
struktur atau fungsi ginjal selama lebih dari 3
bulan.? Penyakit ginjal kronis bersifat persisten dan
cenderung memburuk akan menyebabkan PGK
stadium terminal.®

Pengobatan PGK stadium terminal dilakukan
seumur hidup dengan hemodialisis, dialisis
peritoneal, seperti  continuous  ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) dan continuous cyclic
peritoneal dialysis (CCPD), maupun transplantasi
ginjal.>® Terapi terbaik pada pasien anak adalah
penggunaan CAPD.’

Continous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) adalah salah satu teknik dialisis untuk terapi
pengganti ginjal dengan menggunakan membran
peritoneum sebagai membran dialisis yang
memungkinkan untuk memisahkan dialisat dalam
rongga peritoneum dan plasma darah di pembuluh
darah peritoneum. Terapi CAPD dipilih untuk PGK
stadium terminal dikarenakan teknik ini dapat
dikontrol sendiri di rumah, tidak mengganggu
aktivitas anak, dan memungkinkan pertumbuhan
anak yang lebih baik (tekanan darah terkontrol,
perbaikan anemia, asidosis metabolik terkontrol,
dan nutrisi baik).™

Meskipun  penggunaan CAPD memiliki
banyak manfaat, modalitas terapi ini juga dapat
mengalami komplikasi.”® Secara umum, komplikasi

pemasangan CAPD dapat dibagi menjadi dua
kelompok: infeksi dan non-infeksi. Menurut
penelitian Kuizon, pada 367 pasien anak terdapat
komplikasi infeksi pada 41% pasien dan non-infeksi
pada 9,5% kasus." Stewart dalam penelitiannya
pada Januari (2000-2014) di University of Colorado
School of Medicine, percobaan pada 175 anak yang
menjalani pemasangan kateter PD terdapat
komplikasi berupa drainase yang buruk (34,5%),
kebocoran alat (18,2%), infeksi (29,0%), dan hernia
(6,4%)." Komplikasi yang terjadi pada setiap pasien
dapat berbeda-beda dan dipengaruhi beberapa
faktor, diantarannya lama penggunaan kateter,

berat badan rendah, dan lama penundaan
penggunaan CAPD.®>Y
Peritonitis merupakan komplikasi paling

umum (44,5%) dari komplikasi CAPD.'® Pada
penelitian yang dilakukan oleh Jahangiri di
departemen bedah anak rumah sakit Ali-Asghar di
Iran, pada 36 pasien yang menjalani peritoneal
dialisis dan menjalani prosedur pembedahan
laparoskopi terdapat 39% pasien berkembang
menjadi hernia. Alasan paling sering pelepasan
kateter (kegagalan outflow, adhesi) sebanyak 21%
dan infeksi (peritonitis, infeksi tunel) 17,4%.®

Pada rumah sakit rujukan seperti RSMH,
pasien sering ditemukan dalam kondisi PGK stadium
terminal yang membutuhkan terapi pengganti
ginjal, salah satu modalitasnya CAPD. Belum adanya
penelitian yang menilai hubungan antara faktor
risiko dengan komplikasi pemasangan CAPD
sehingga peneliti tertarik untuk mencari faktor
risiko (lama penggunaan kateter, status gizi, lama
penundaan  penggunaan CAPD dan jenis
pembedahan) dengan komplikasi pemasangan
CAPD pada pasien anak di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode

Studi  cross sectional ini  dilakukan
menggunakan data yang diambil dari rekam medik
pasien secara retrospektif. Penelitian ini
berlangsung pada bulan September 2021-
November 2021. Semua sampel penelitian berusia
kurang dari 18 tahun yang menjalani pemasangan
CAPD dan berobat ke divisi Bedah Anak dan
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Nefrologi Anak RSMH, antara Juni (2016-2021).
Pada rekam medik pasien yang menjadi sampel
terdapat data yang menjadi variabel bebas
penelitian (lama penggunaan kateter tenckhoff dan
penundaan pemasangan CAPD, status gizi, dan
jenis pembedahan) dan variabel terikat (infeksi
terowongan, infeksi jalan keluar, peritonitis, hernia
umbilikalis, drainase yang buruk, dan kebocoran
disekitar exite site). Pasien yang tidak patuh
terhadap prosedur standard dikeluarkan dari
sampel.

Pengambilan sampel penelitian secara total
sampling dengan sampel minimal 11. Semua calon
sampel akan diambil menjadi sampel apabila
memenubhi kriteria inklusi. Data yang diambil dari

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

rekam medik pasien akan dianalisa menggunakan
aplikasi SPSS 24.0. yang terdiri dari analisis
univariat dan bivariat.

Gambaran distribusi frekuensi faktor resiko
dan komplikasi disajikan dalam tabel vyang
mencakup nilai min, max, median, dan mean.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-
square. Pada uji ini disajikan dalam tabel yang
melihat tabulasi silang antara setiap faktor risiko
dengan komplikasi yang terjadi. Hasil dinyatakan
bermakna jika didapatkan p<0,05. Penelitian ini
sudah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad
Hoesin dan Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya, Palembang, Indonesia.

Variabel N (%) Median (Min-Max) X+S.D.
Usia (tahun)
<5 tahun 1(7,1) 12 (5-16) 11,36 + 3,52
> 5 tahun 13 (92,9)
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 (100)
Perempuan 0
Status gizi
Buruk 2 (14,3)
Kurang 4 (28,6)
Baik 6 (42,8)
Obesitas 2(14,3)
Perawakan tubuh
Pendek < p5 7 (50)
Normal 7 (50)
Jenis pembedahan
Laparotomi 4 (28,6)
Laparoskopi 10(71,4)
Penyakit yang mendasari
< 5 tahun (Kelainan anatomi ginjal) 8(57,1)
> 5 tahun
Kelainan glomerulus 5(35,7)
Kelainan herediter 1(7,2)
Lama penggunaan kateter (hari)
<150 hari 1(7.1) 495 (40 — 887) 469,43 £ 263.36
> 150 hari 13 (92.9)
Penundaan penggunaan CAPD
> 14 hari 4 (28.6)
< 14 hari 10 (71,4)
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Hasil

Karakteristik univariat menjabarkan
distribusi faktor resiko dan komplikasi yang
diteliti (Tabel 1). Selama bulan Juni (2016-
2021) terdapat 14 pasien anak dengan
pemasangan CAPD yang dirawat bersama oleh
subdivisi bedah anak dan nefrologi di RSMH
dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Usia
rata-rata sampel adalah 11,36 + 3,52. Usia
termuda adalah 5 tahun dan tertua adalah 16
tahun. Pada penelitian ini semua sampel
adalah laki-laki, subjek terbanyak adalah
kelompok gizi baik (42,9%).

Rata-rata subjek sudah terpasang kateter
selama 469,43 hari, dengan rentang 40-887
hari dan kelompok terbanyak adalah >150 hari
(92.86%). Berdasarkan lama penundaan
pemasangan CAPD, mayoritas subjek tertunda
kurang dari sama dengan 14 hari (71.4%).
Sebanyak 57,1% subjek memiliki penyakit
dengan onset <5 tahun atau disebabkan
kelainan anatomi ginjal. Jenis pembedahan
yang paling sering dilakukan adalah laparoskopi
(71,4%).

Analisis bivariat pada penelitian ini
meliputi analisis pengaruh variabel bebas (lama
terpasang kateter, lama penundaan
penggunaan CAPD, status gizi dan jenis
pembedahan) terhadap variabel terikat yang
terdiri dari komplikasi infeksi (infeksi
terowongan, infeksi jalan keluar, peritonitis)
dan komplikasi non-infeksi (hernia umbilikalis,
drainase buruk, dan kebocoran alat). Hasil
dikatakan berhubungan jika didapatkan p<0,05
(Tabel 2 dan 3).

Prevalensi komplikasi yang ada pada
subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 2.

Komplikasi infeksi terbanyak adalah peritonitis
(50%) dan non-infeksi adalah drainase yang
buruk (42,9%). Pada subjek, tidak terdapat
infeksi pada terowongan kateter (100%).
Mavyoritas subjek tidak terdapat infeksi jalan
keluar kateter (92,9%), tidak ada hernia
umbilikalis (92.9%), tidak ditemukan komplikasi
drainase yang buruk (57,1%), tanpa kebocoran
alat (85,7%).

Berdasarkan tabel 3, terdapat komplikasi
pemasangan kateter >150 hari pada IJK (7,7%)
dan peritonitis (53,8%), penundaan CAPD >14
hari pada UK (25%) dan peritonitis (50%).
Mayoritas status pasien yang mengalami
komplikasi infeksi adalah gizi buruk/ kurang
dan dengan prosedur laparoskopi. Tidak
ditemukan pengaruh signifikan antara lama
terpasang kateter, lama penundaan
penggunaan CAPD, status gizi, dan jenis
pembedahan terhadap kejadian infeksi jalan
keluar dan peritonitis (p>0,05).

Terdapat komplikasi pemasangan
kateter >150 hari pada hernia umbilikalis
(7,7%), drainase buruk (38,5%), dan kebocoran
alat(15,4%). Penundaan pemasangan CAPD <14
hari banyak terjadi pada komplikasi drainase
buruk (60%) dan kebocoran alat (100%) pada
subjek ini. Komplikasi banyak timbul pada
pembedahan secara laparoskopi, kecuali pada
kejadian hernia umbilikalis. Tidak ditemukan
pengaruh signifikan antara lama terpasang
kateter, lama penundaan penggunaan CAPD,
status gizi, dan jenis pembedahan terhadap
kejadian infeksi jalan keluar dan peritonitis
(p>0,05).

Tabel 2. Distribusi komplikasi pada pasien dengan pemasangan CAPD

Variabel Ada Tidak ada
N (%) N (%)
Komplikasi Infeksi
Infeksi terowongan 0(0) 14 (100)
Infeksi jalan keluar 1(7,1) 13(92,9)
Peritonitis 7 (50) 7 (50)
Komplikasi Non-infeksi

Hernia umbilikalis 1(7,1) 13(92,9)
Drainase buruk 6 (42,9) 8(57,1)
Kebocoran alat 2 (14,3) 12 (85,7)

*Fisher exact
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Tabel 3. Pengaruh lama terpasang kateter, penundaan CAPD, status gizi, dan jenis pembedahan terhadap
kejadian infeksi jalan keluar dan peritonitis

Infeksi jalan keluar

Peritonitis (%)

Variabel (%) Nilai p* Nilai p*
Ada Tidak ada Ada Tidak ada
Lama terpasang kateter
> 150 hari 1(7,7)  12(92,3) 1 ;;5 3 6(46,2) 1
<150 hari 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)
Penundaan penggunaan
CAPD
> 14 hari 125)  3(75) 03 y50) 2(50) 1
<14 hari 0(0) 10(100) 5(50)  5(50)
Status gizi
Kurang/buruk 1(16,7) 5(83,3) 04 3(50) 3(50) 1
wrang /i‘:ﬁrl‘( gtz 0(0) 8(100) 4(50)  4(50)
Jenis Pembedahan
Laparotomi 0(0) 4(100) 1 2(50)  2(50) 1
Laparoskopi 1(10) 9(90) 5(50) 5(50)

*Fisher exact

Tabel 4. Pengaruh lama terpasang kateter, penundaan CAPD, status gizi, dan jenis pembedahan terhadap
kejadian infeksi jalan keluar dan peritonitis

Variabel Hernia umbilikalis Nilai Drainase buruk(%) Nilai Kebocoran alat (%) Nilai
(%) p* p* p*
Ada Tidak ada Ada Tidak Ada Tidak
ada ada
Lama terpasang
kateter
> 150 hari 17,7)  12(92,3) 1 5385 8615 9% 2154 11846 1
<150 hari 0(0) 1(100) 0(0) 1(100) 0 (0) 1(100)
Penundaan
penggunaan CAPD
> 14 hari 1(25) 3(75) 03 o0) 4100 % 250 250 97
<14 hari 0(0) 10(100) 6(60) 4(40) 10(100) 0(0)
Status gizi
. Kurang/buruk 1(16,7) 5(83,3) 0.4 2(33,3) 4(66,7) 0,6 2(33,3) 4(66,7) 0,2
Bukan gizi
kurang/buruk 0(0) 8(100) 4(55) 4(45) 0(0) 8(100)
Jenis Pembedahan
Laparotomi 1(25) 3(75) 0,3 0(0) 4(100) 0,8  3(75) 1(25) 0,5
Laparoskopi 0(0) 10(100) 4(40) 6(60) 9(90) 1(10)
*Fisher exact
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Pembahasan

Rentang usia sampel penelitian adalah 5-
16 tahun. Semua anak berjenis kelamin laki-laki
dan berjumlah 14 orang. Penelitian Ambarsari
didapatkan mayoritas anak yang dipasang
CAPD di RSUP Ciptomangunkusumo Jakarta
adalah laki-laki (60%)."> Namun, hampir tidak
ada perbedaan bermakna antara proporsi laki-
laki dan perempuan yang dipasang CAPD.”

Status gizi yang paling sering dipasang
CAPD pada penelitian ini adalah gizi baik,
diikuti gizi kurang. Prevalensi kelainan gizi pada
anak dengan PGK yang membutuhkan
hemodialisa cukup bervariasi di seluruh
wilayah dunia. Pada penelitian sampel
penelitian ini, anak dengan status gizi kurang/
buruk memiliki angka kejadian komplikasi
infeksi dan non-infeksi yang dominan. Survey
dunia yang menyatakan bahwa status gizi
underweight adalah yang paling sering
ditemukan di Asia Selatan dan Tenggara (20%),
diikuti oleh Eropa Tengah (16,7%) dan Turki
(15,2%). Sedangkan, obesitas dialami paling
umum pada  anak-anak  berkebutuhan
hemodialisa di wilayah Timur Tengah (40%)
dan Amerika Serikat (33%)."

Kelainan anatomi ginjal (53,8%) adalah
etiologi yang sering ditemui pada penelitian ini.
Penelitian di Maryland oleh Sethna mendapati
hasil 287 dari 734 subjek (39%) anak dengan
PGK disebabkan oleh congenital abnormalities
in kidney and urinary tract (CAKUT), diikuti
dengan glomerulonefriris sebanyak 95 pasien
(12.9%), dan ginjal polikistik sebanyak 42
pasien (5,7%).' Penelitian oleh Becherucci,
Roperto, Materasasi, dan Romagnani juga
menemukan etiologi utama PGK pada anak-
anak yang memerlukan dialisis adalah CAKUT
yakni sebesar 49%, diikuti oleh sindrom
nefrotik resisten steroid (SRNS) sebesar 10.4%,
glomerulonefritis  kronis sebesar  8.1%,.
Menurut Whyte dan Fine, kelainan kongenital
pada saluran  kemih  (30%-33%) dan
glomerulopati (25-27%) adalah dua etiologi
terbanyak PGK pada populasi anak yang perlu
dilakukan hemodialisis.*

Pada subjek penelitian ini, komplikasi
infeksi yang paling sering muncul adalah
peritonitis (50%). Tidak terdapat komplikasi
infeksi pada terowongan dan terdapat 7,1%
infeksi jalan keluar. Terapi farmakologi yang

diberikan mungkin berperan pada kejadian
infeksi terowongan dan infeksi jalan keluar
sehingga meminimalisir kejadian infeksi pada
subjek ini. Stewart menemukan bahwa
komplikasi infeksi pada pasien anak dengan
CAPD paling banyak adalah peritonitis yaitu
sebesar 27 (24,5%) dari 175 pasien.”® Kejadian
infeksi jalan keluar terjadi pada 131 anak dari
total 726 anak dengan CAPD (15,2%), dan 41
diantaranya juga melibatkan infeksi
terowongan (31%).” Tanda-tanda klinis berupa
kemerahan, pembengkakan, dan cairan
purulen terdapat di jalan keluar dan sepanjang
jalur kateter di bidang subkutan infeksi
terowongan. Kondisi ini menyebabkan kejadian
morbiditas yang signifikan karena risiko
peritonitis (ada akses dari terowongan ke
peritoneum), lama rawat inap yang
memanjang, dan kebutuhan untuk operasi
ulang akses.”**

Sebanyak 50% subjek penelitian ini
mengalami peritonitis. Sethna menemukan
dari 734 pasien anak yang dipasang CAPD, 391
diantaranya mengalami peritonitis (53,2%).”
International Society of Peritoneal Dialysis
(ISPD) merekomendasikan setiap program
CAPD untuk mengurangi kejadian peritonitis
menjadi lebih rendah dari 0,5 episode per
tahunnya. Hal ini dikarenakan peritonitis
merupakan komplikasi serius dari PGK karena
dapat secara langsung berkontribusi pada
kematian.”

Pada penelitian ini, terdapat komplikasi
hernia umbilikalis (7,1%). Komplikasi ini muncul
pada anak dengan pemasangan kateter>150
hari, penundaan CAPD >14 hari, status gizi
buruk/kurang, dan dilakukan pembedahan
secara laparotomi. Stewart menemukan bahwa
4 dari 110 komplikasi pada anak dengan CAPD
adalah hernia umbilikalis.”® Ambarsari juga
menemukan 1 dari 26 pasien anak dengan
komplikasi CAPD non-infeksi mengalami hernia
umbilikalis.* Jadi, komplikasi hernia umbilikalis
termasuk sedikit. Insiden tertinggi dialami pada
bayi dan anak-anak, dan hal ini dapat
dijelaskan oleh dinding perut dan struktur
inguinal yang lebih tipis, rapuh yang diperburuk
oleh tekanan intraperitoneal dan status gizi
buruk/ kurang.?**

Drainase yang buruk paling banyak
muncul pada subjek (42,9%). Hal ini dapat
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disebabkan oleh kateter tenchkoff vyang
tersumbat. Dalam studi terhadap anak-anak
Korea dengan PGK, dari 60 komplikasi non-
infeksi yang paling umum adalah kateter
tenchkoff yang tersumbat dengan 10 kejadian
(14,3%).”” Tingkat obstruksi kateter tenchkoff
antara lain sebesar 12,5%. Penyebab paling
umum dari kateter tersumbat adalah
terbungkus omentum, terlilit ovarium, tuba
uterina, usus kecil, oklusi lumen oleh bekuan
darah, tertekuknya kateter, dan migrasi
tabung.. pembungkus omentum di sekitar
kateter tenchkoff®

Kejadian kebocoran alat, mayoritas
ditemukan tanpa kebocoran (61.5%).
Kebocoran dialisat adalah salah satu komplikasi
non-infeksi yang paling sering dari PD dan
kebocoran perikateter adalah bentuk yang
paling umum. Kebocoran secara signifikan
lebih jarang terjadi pada prosedur laparoskopi,
karena pemasangan kateter yang tepat di
rongga peritoneum dan terowongan
muskulofassial, bahkan jika kateter langsung
digunakan. Kebocoran volume yang lebih tinggi
dapat disebabkan oleh robekan besar di
peritoneum.**

Lama pemasangan kateter tidak
berpengaruh terhadap kejadian infeksi jalan
keluar, dan peritonitis pada penelitian ini (p
=1). Namun, secara deskirptif komplikasi infeksi
mayoritas muncul pada pemasangan kateter
tenchkoff >150 hari. Penelitian oleh Boehm
dari 30 pasien yang menjalani peritoneal
dialysis selama 13 bulan menemukan bahwa
meskipun secara statistik tidak ada pengaruh
signifikan antara durasi pemasangan kateter
terhadap kejadian peritonitis dan infeksi
terkait, namun durasi pemasangan kateter
dapat berpotensi menjadi faktor risiko kejadian
komplikasi infeksi pada pasien anak dengan
CAPD.”

Penelitian oleh Rahim, Seidei, dan
McDonald menemukan pengaruh signifikan
antara durasi terpasangnya kateter untuk
CAPD pada pasien anak dengan kejadian
kebocoran alat, namun tidak menemukan

pengaruh  bermakna terhadap kejadian
malfungsi drainase.*
Kelemahan otot perut menjadi

predisposisi sebagian besar komplikasi terkait
kateter seperti infeksi jalan keluar dan

kebocoran alat, dan biasanya terkait dengan
inisiasi PD yang terlalu dini dan penempatan
kateter yang kurang higienis. Oleh karena itu,
imobilisasi kateter pada periode pasca operasi
(setidaknya 3-4 minggu) dan penundaan
penggunaan kateter PD selalu diterapkan
untuk mengurangi infeksi terkait kateter.

Pada penelitian ini didapatkan semakin
lama penundaan penggunaan CAPD tidak
berpengaruh terhadap kejadian komplikasi
CAPD. Borzych-Dulzaka menemukan tidak
terdapat hubungan signifikan antara hari
pemasangan CAPD lebih dari 7 hari atau kurang
dari 7 hari pasca operasi terhadap kejadian
komplikasi CAPD yang memerlukan reinsersi
pada pasien anak*® Namun, lamanya
penundaan pemasangan CAPD lebih dari 3 hari
menyebabkan kemungkinan terjadi drainase
yang buruk, kebocoran alat, hingga kejadian
peritonitis sehingga memiliki risiko 2 kali lipat
lebih besar untuk kembali ke ruang operasi
untuk prosedur yang sama (p=0,04, OR 2,14).%°
Berdasarkan standar prosedur menurut
Cochrane, jahitan penahan kateter di jalan
keluar dilepas 2 minggu setelah insersi, dan
daerah insisi dibiarkan sembuh selama 2
minggu sebelum pemasangan kateter CAPD.*

Pada penelitian ini, tidak ada hubungan
yang signifikan status gizi kurang/buruk
terhadap komplikasi pada anak yang terpasang
CAPD (p>0,05). Namun, sebagian besar
komplikasi muncul pada pasien dengan status
gizi kurang/ buruk. Menurut Al Mokali, berat
badan rendah dan perawakan pendek
berpengaruh  secara signifikan  terhadap
kejadian peritonitis pada anak dengan CAPD.*
Radtke juga menemukan hasil serupa, yaitu 26
dari 70 (36%) anak-anak dengan CAPD memiliki
berat badan kurang dari 10 kg dan lebih
mungkin mengalami infeksi pada jalan keluar
dan peritonitis (p<0,001).>* Malnutrisi sering
menyebabkan kondisi kekurangan protein dan
kerap dikaitkan dengan peningkatan risiko
infeksi pada anak dengan pemasangan CAPD.*
Status gizi masih memberikan hasil yang
bervariasi di berbagai literatur. Pada pasien
dewasa, peningkatan berat badan dikaitkan
dengan peningkatan risiko komplikasi kateter
sekunder akibat infeksi.**

Obesitas  merupakan  kontraindikasi
relatif untuk inisiasi PD, baik pada dewasa
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maupun pada anak-anak, karena kemungkinan
komplikasi metabolik yang lebih besar dengan
penyerapan karbohidrat yang berlebihan,
konsentrasi serum trigliserida yang tinggi,
pembersihan zat terlarut uremik yang buruk,
herniasi perut, kegagalan kateter, dan kejadian
peritonitis.>>>®

Semakin rendah status gizi subjek,
kemungkinan kejadian kebocoran pada alat
CAPD makin meningkat.”® Radtke menemukan
sebanyak 36% anak-anak dengan CAPD
dilaporkan memiliki berat badan kurang dari 10
kg dan lebih mungkin mengalami drainase
buruk dan/atau  kebocoran pada alat
(p<0,001).* Hal ini dikarenakan dinding perut
yang lebih tipis pada anak yang lebih kurus,
sehingga tidak memungkinkan penutupan
terowongan kateter yang adekuat. Selain itu,
kemungkinan akibat tingkat kebocoran yang
lebih  tinggi, juga dapat menyebabkan
komplikasi infeksi yang lebih tinggi.

Ringkasan

Pada penelitian ini tidak terdapat
hubungan vyang signifikan antara jenis
pembedahan terhadap komplikasi CAPD.
Namun pada subjek, pembedahan secara
laparotomi berperan pada 25% kejadian hernia
umbilikalis dan 50% kejadian peritonitis.
Sedangkan, pembedahan secara laparoskopi
berperan pada kejadian drainase buruk (40%)
dan kebocoran alat (90%). Penelitian Jahangiri,
terdapat 36% kasus hernia sebagai akibat dari
pemasangan CAPD yang terdiri dari 4 kasus
hernia insisional , 9 kasus hernia inguinal, dan
tidak ditemukan hernia umbilikalis.*®

Beberapa penelitian dilakukan untuk
menilai desain letak kateter peritoneal dialysis.
Secara keseluruhan “swan neck” memiliki
angka terendah untuk kegagalan drainase.
Konfigurasi intraperitoneal kateter yang lurus
dan bengkok tidak mengubah risiko. Ujung
kateter harus diletakkan di dalam pelvis.
Kateter yang terlalu pendek memiliki drainase
yang kurang baik karena kateter yang terletak
tinggi di abdomen dapat tersumbat oleh
omentum.”’

Metode ideal pemasangan CAPD masih
menjadi kontroversi dan dipengaruhi oleh
teknik peletakan dan desain kateter. Tujuannya
untuk meletakkan kateter pada intra abdomen

ke pelvis dimana terdapat struktur bebas yang
dapat menyebabkan sumbatan. Cuff superfisial
harus diposisikan 2 cm dari exit site. Exit site
harus diposisikan di bagian kiri dinding
abdomen untuk menghindari lokasi
transplantasi renal dikemudian hari, umumnya
diletakan pada fossa kanan iliaka.**

Simpulan

Karakteristik pasien anak yang menjalani
prosedur pemasangan CAPD di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang adalah laki-laki,
berusia diatas 5 tahun, berstatus gizi baik, dan
memiliki penyakit yang mendasari berupa
kelainan anatomi ginjal, dan pemasangan
kateter secara laparoskopi. Komplikasi infeksi
CAPD yang sering terjadi pada pasien anak
adalah peritonitis (50%), sementara komplikasi
non-infeksi yang sering terjadi adalah drainase
buruk (42,9%). Tidak terdapat hubungan yang
bermakna dari lama pemasangan kateter, lama
penundaan penggunaan CAPD, status gizi dan
jenis pembedahan terhadap komplikasi infeksi
dan non infeksi pada pasien anak di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang (p>0,05).
Namun, secara deskriptif setiap faktor
berperan terhadap kejadian komplikasi infeksi
dan non-infeksi.
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