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ABSTRAK 

Kelainan jantung bawaan yang disertai sianosis yang disebut Tetralogy of Fallot (TOF) dapat menyebabkan 

hipoksia kronis jangka panjang dan berpotensi menimbulkan masalah multisistem, seperti Chronic Kidney Disease 

(CKD). Hingga saat ini, masih sedikit laporan kasus mengenai CKD stadium lanjut yang disebabkan oleh TOF 

yang tidak diobati. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi CKD sebagai komplikasi TOF yang tidak 

terkoreksi pada remaja. Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus deskriptif. Data dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta tinjauan terhadap temuan diagnostik pendukung dari seorang 

pasien yang dirawat di rumah sakit pemerintah di Sumedang, Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hipoksia kronik pada TOF yang tidak terkoreksi diduga menyebabkan nefropati sianotik melalui mekanisme 

hiperviskositas darah, gangguan perfusi ginjal, dan perubahan struktural glomerulus yang berujung pada 

penurunan fungsi ginjal progresif. CKD pada usia remaja juga berpotensi mengganggu pertumbuhan, 

perkembangan, dan kualitas hidup pasien. Implikasi keperawatan pada kondisi ini meliputi pemantauan 

hemodinamik selama hemodialisis, manajemen diet, manajemen oksigenasi, serta konservasi energi untuk 

mendukung stabilitas fisiologis dan kualitas hidup pasien. Berdasarkan hasil penelitian, TOF yang tidak terkoreksi 

dapat menjadi faktor risiko penting terjadinya CKD melalui mekanisme nefropati sianotik. Pemantauan dini serta 

penatalaksanaan multidisiplin diperlukan untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci: Chronic Kidney Disease; Hemodialisis; Nefropati Sianotik; Penyakit Jantung Bawaan; Tetralogy of 

Fallot 

 
ABSTRACT 

A congenital heart defect accompanied by cyanosis known as Tetralogy of Fallot (TOF) can cause long-term 

chronic hypoxia and potentially lead to multisystem problems, such as chronic kidney disease (CKD). To date, 

there have been few case reports of advanced-stage CKD caused by untreated TOF. The aim of this study was to 

identify CKD as a complication of uncorrected TOF in adolescents. This study employed a descriptive case report 

design. Data were collected through interviews, observations, physical examinations, and a review of supporting 

diagnostic findings from a patient admitted to a public hospital in Sumedang, Indonesia. The results indicate that 

chronic hypoxia in uncorrected TOF is suspected to cause cyanotic nephropathy through mechanisms involving 

blood hyperviscosity, impaired renal perfusion, and structural changes in the glomeruli, ultimately leading to 

progressive renal dysfunction. CKD in adolescence also has the potential to impair patients’ growth, development, 

and quality of life. Nursing implications for this condition include hemodynamic monitoring during hemodialysis, 

dietary management, oxygenation management, and energy conservation to support patients’ physiological 

stability and quality of life. Based on the study findings, uncorrected TOF may be a significant risk factor for the 

development of CKD through the mechanism of cyanotic nephropathy. Early monitoring and multidisciplinary 

management are necessary to prevent complications and improve patients’ quality of life. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease; Congenital Heart Disease; Cyanotic Nephropathy; Hemodialysis; Tetralogy 
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PENDAHULUAN 

Ginjal merupakan organ vital yang memiliki peran penting dalam tubuh manusia, terutama 

dalam proses ekskresi sisa metabolisme seperti urea, kreatinin, dan asam urat (Syuryani et al., 

2021). Gangguan fungsi ginjal dapat menyebabkan menurunnya kemampuan ginjal dalam 

menyaring serta membersihkan darah dari zat-zat sisa dan toksin. Kondisi ini dapat berkembang 

secara bertahap, progresif, dan bersifat irreversibel akibat adanya kelainan struktur maupun 

penurunan fungsi ginjal yang dikenal sebagai penyakit ginjal kronis atau Chronic Kidney 

Disease (CKD). Menurut National Kidney Foundation (NKF) di Amerika Serikat, CKD 

didefinisikan sebagai adanya kerusakan ginjal atau laju filtrasi glomerulus estimasi (estimated 

glomerular filtration rate/eGFR) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² yang berlangsung selama 

tiga bulan atau lebih (Vassalotti et al., 2016). Seiring perkembangan penyakit, CKD dapat 

berlanjut menjadi gagal ginjal stadium akhir (end-stage renal disease), sehingga memerlukan 

terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis atau transplantasi ginjal. 

 

Secara global, CKD telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius, dengan angka 

prevalensinya terus meningkat dari waktu ke waktu. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mengidentifikasi CKD sebagai salah satu penyakit tidak menular yang menimbulkan beban 

global yang cukup besar. Diperkirakan sekitar 5 hingga 10 juta kematian terjadi setiap tahun 

akibat komplikasi yang berkaitan dengan CKD, yang menunjukkan dampak signifikan dari 

kondisi ini terhadap angka kematian di seluruh dunia (Syahputra et al., 2022). Di Indonesia,  

CKD juga menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun, berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan RI, prevalensi CKD pada penduduk usia 

≥15 tahun tercatat sebesar 0,2% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 0,38% pada tahun 

2018, atau naik hampir dua kali lipat dalam kurun waktu lima tahun, yang jika dikonversi ke 

jumlah penduduk saat itu (±252 juta jiwa) setara dengan sekitar 713.783 jiwa penderita gagal 

ginjal kronis di Indonesia (Kemenkes RI, Laporan Nasional Riskesdas 2018). Menurut Data 

Kemenkes RI (2019) menunjukkan bahwa prevalensi gagal ginjal kronis mencapai 3,8% dari 

total populasi. Di Jawa Barat, jumlah penderita Gagal Ginjal Kronis mencapai 131.846 jiwa 

dan merupakan yang tertinggi di Indonesia (Kemenkes, 2019). Secara nasional, prevalensi 

penderita pada laki-laki tercatat sebesar 355.726 jiwa, sedangkan pada perempuan 358.057 jiwa 

(Syahputra et al., 2022). Tingginya angka kejadian ini berkaitan dengan meningkatnya penyakit 

penyerta seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler, serta faktor risiko lainnya 

yang berkontribusi terhadap kerusakan ginjal kronis (Mallamaci & Tripepi, 2024). 

 

Selain faktor risiko umum tersebut, kelainan jantung bawaan juga dapat menjadi penyebab tidak 

langsung terjadinya CKD. Nefropati sianotik, yaitu kerusakan ginjal akibat paparan hipoksia 

kronis, banyak dilaporkan pada anak dengan penyakit jantung awaan sianotik seperti Tetralogy 

of Fallot (TOF) yang belum terkoreksi, dengan prevalensi latent nephropathy dilaporkan 

mencapai 80,61%. Studi tersebut turut menunjukkan bahwa prevalensi gangguan ginjal lebih 

tinggi pada kelompok usia 11-18 tahun dibandingkan usia 2-5 tahun, mengindikasikan disfunsi 

ginjal yang bersifat progresif seiring lamanya kondisi penyakit jantung bawaan sianotik 

dibiarkan tanpa koreksi bedah (Ansari et al., 2025). Temuan serupa dilaporkan pada studi lain 

terhadap 94 anak dengan penyakit jantung bawaan sianotik, yang mencatat prevalensi nefropati 

sianotik sebesar 92,55% berdasarkan staging proteinuria dan 31,9% pasien mengalami 

penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) (Hongsawong et al., 2018). Tetralogy of Fallot (TOF) 

merupakan salah satu kelainan jantung bawaan sianotik yang ditandai oleh adanya obstruksi 

atau penyempitan pada saluran keluar pulmonal, defek septum ventrikel (VSD), posisi aorta 

yang overriding, serta hipertrofi ventrikel kanan (Markić, 2024). Kombinasi keempat kelainan 

tersebut menyebabkan terjadinya gangguan aliran darah ke paru-paru dan pirau kanan-ke-kiri 

yang mengakibatkan darah dengan kadar oksigen rendah masuk ke sirkulasi sistemik. Kondisi 

ini menimbulkan berbagai manifestasi klinis seperti sianosis, dispnea, intoleransi aktivitas, 
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clubbing finger, serta hipoksemia kronis. Seiring meningkatnya angka harapan hidup pasien 

TOF, terutama setelah perbaikan tata laksana dan intervensi bedah, berbagai komplikasi jangka 

panjang mulai banyak dilaporkan, termasuk gangguan fungsi ginjal yang dapat berkembang 

menjadi CKD merupakan salah satu komplikasi jangka panjang yang dapat terjadi pada pasien 

dengan TOF, terutama akibat hipoksia kronis dan gangguan perfusi jaringan yang berlangsung 

lama (Ohara et al., 2015; Gagliardi et al., 2026; Horenstein et al., 2026).  

 

Pajanan hipoksia berkepanjangan dapat memicu terjadinya polisitemia dan peningkatan 

viskositas darah, yang selanjutnya menyebabkan gangguan perfusi ginjal serta peningkatan 

tekanan intraglomerulus. Kondisi ini berkontribusi terhadap terjadinya perubahan struktural 

ginjal berupa glomerulomegali, disfungsi glomerulus, proteinuria, dan penurunan laju filtrasi 

glomerulus secara progresif. Apabila keadaan tersebut tidak terdeteksi dan ditangani secara 

dini, maka dapat berkembang menjadi CKD (Naik et al., 2020). Kombinasi antara CKD dan 

TOF merupakan kondisi kompleks yang memerlukan penanganan multidisiplin dan asuhan 

keperawatan yang komprehensif. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan case report dengan subjek seorang 

pasien dengan CKD sebagai komplikasi dari TOF yang dirawat di ruang rawat inap salah satu 

Rumah Sakit Pemerintah di Sumedang. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, 

wawancara pasien dan keluarga, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang. Aspek etik 

yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu autonomy, non maleficience, dan confidentiality. 
Prinsip autonomy diterapkan dengan memberikan penjelasan yang jelas kepada pasien dan 

keluarga terkait kondisi, prosedur, serta tindakan yang akan dilakukan, serta memperoleh 

persetujuan (informed consent) sebelum pelaksanaan tindakan. Prinsip non-maleficence 

dilakukan dengan memastikan seluruh tindakan keperawatan diberikan sesuai standar 

operasional prosedur untuk mencegah risiko dan komplikasi. Prinsip confidentiality diterapkan 

dengan menjaga kerahasiaan identitas pasien serta informasi medis, di mana data yang 

digunakan dalam laporan telah disamarkan dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

 

DESKRIPSI KASUS 

Seorang laki-laki berusia 19 tahun, dirawat di ruang rawat inap sebuah Rumah Sakit Pemerintah 

Sumedang dengan diagnosis medis Chronic Kidney Disease (CKD) stage 5 on HD disertai 

Tetralogy of Fallot (TOF). Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 22 Oktober 2025 dengan 

keluhan utama sesak napas dan lemas yang dirasakan memberat terutama saat melakukan 

aktivitas ringan. Saat tiba di Instalasi Gawat Darurat, saturasi oksigen pasien tercatat sangat 

rendah, yaitu sekitar 40% yang menunjukkan adanya gangguan oksigenasi berat. Saturasi 

oksigen pada pasien dengan Tetralogy of Fallot dapat berada pada kisaran 70–85% tetap 

ditoleransi dengan baik, di mana pasien masih dapat tumbuh dan berkembang secara optimal 

pada rentang tersebut sebagai target saturasi oksigen yang memang sengaja diterima 

(permissive hypoxia), bukan kondisi yang perlu dikoreksi hingga mencapai saturasi normal  

(Vettukattil, 2020). 

 

Berdasarkan riwayat kesehatan, pasien diketahui telah mengalami TOF sejak lahir. Seiring 

dengan pertumbuhan dan bertambahnya usia, dokter telah menganjurkan tindakan operasi 

korektif jantung. Namun, keluarga pasien memutuskan untuk menunda tindakan tersebut 

dengan pertimbangan pasien ingin menjalani operasi saat sudah duduk di bangku SMA. Pada 

usia 12 tahun, pasien kemudian diketahui mengalami CKD, sejak saat itu pasien menjalani 

pengobatan dan perawatan medis secara berkala, termasuk hemodialisis. Riwayat kesehatan 

keluarga menunjukkan adanya penyakit kronis yang berpotensi diturunkan, seperti diabetes 

melitus dan penyakit jantung dari garis keturunan ayah, serta hipertiroid dari pihak ibu. 
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Pada pemeriksaan fisik saat perawatan, pasien tampak sadar compos mentis dengan tanda-tanda 

vital relatif stabil, namun masih ditemukan penurunan saturasi oksigen hingga 66% dengan 

menggunakan oksigenasi. Pemeriksaan sistem kardiovaskuler menunjukkan adanya precordial 

bulging, batas jantung melebar ke kiri, serta denyut nadi cepat dan kuat. Pada ekstremitas 

ditemukan clubbing finger dan bekas puncture hemodialisis berulang pada lengan kiri. Selain 

itu, capillary refill time lebih dari 3 detik dan warna kulit tampak pucat hingga sianosis, yang 

mengindikasikan adanya gangguan perfusi jaringan. 

 
Gambar 1.  

Hasil Pemeriksaan Radiologi Toraks-Abdomen Posisi 1/2 Duduk 

 

Hasil pemeriksaan penunjang radiologi menunjukkan kardiomegali dengan dugaan efusi 

perikardial, lalu berdasarkan Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 

sebesar 10,1 g/dL dan hematokrit 30%, yang berada di bawah nilai rujukan normal (hemoglobin 

12–17 g/dL; hematokrit 36–52%) sehingga mengindikasikan adanya anemia (Babitt et al., 

2026). Jumlah leukosit sebesar 3.310/mm³ berada di bawah nilai normal (4.000–10.000/mm³) 

yang menunjukkan leukopenia, sedangkan jumlah trombosit 125.000/mm³ juga berada di 

bawah batas normal (150.000–400.000/mm³) yang mengindikasikan trombositopenia, di mana 

kondisi tersebut sering ditemukan pada pasien dengan CKD (Tahir et al., 2025). Pada 

pemeriksaan kimia klinik, kadar kreatinin meningkat menjadi 3,7 mg/dL dibandingkan nilai 

normal 0,8–1,3 mg/dL, yang mencerminkan adanya penurunan fungsi ginjal (KDIGO, 2022). 

Pemeriksaan elektrolit menunjukkan kadar natrium 135 mmol/L masih dalam batas normal 

(135–145 mmol/L), namun terdapat hipokalemia dengan kadar kalium 3,0 mmol/L (nilai 

normal 3,5–5,0 mmol/L) serta hipokalsemia dengan kadar kalsium 7,7 mg/dL (nilai normal 8,5–

10,2 mg/dL) (Ghneim et al., 2024). Gangguan elektrolit tersebut merupakan manifestasi yang 

umum pada CKD akibat gangguan fungsi ginjal dalam mempertahankan keseimbangan 

elektrolit dan metabolisme mineral (Cozzolino, 2025; (Mazzaferro et al., 2021). Interpretasi 

hasil laboratorium menunjukkan adanya gangguan hematologis dan elektrolit yang konsisten 

dengan kondisi CKD, namun pada pasien dengan penyakit jantung bawaan sianotik seperti 

TOF, kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan adanya anemia relatif yang lebih bermakna 

karena tidak sesuai dengan mekanisme kompensasi hipoksia kronis. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil temuan pada pasien menunjukkan bahwa pasien laki-laki usia 19 tahun dengan diagnosis 

CKD sebagai komplikasi dari TOF dirawat di ruang rawat inap. Berdasarkan riwayat kesehatan, 

pasien telah mengalami TOF sejak lahir. Seiring pertumbuhan, tindakan operasi korektif 

jantung pernah dianjurkan oleh dokter, namun ditunda atas pertimbangan keluarga. Pada usia 

12 tahun, pasien diketahui mengalami CKD dan sejak saat itu menjalani pengobatan rutin 
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termasuk hemodialisis, frekuensi pelaksanaannya adalah dua kali per minggu, yakni pada hari 

Rabu dan Sabtu. Hemodialisis dilakukan melalui AV shunt yang terpasang pada tangan kiri 

dengan durasi 5 jam pada setiap sesinya. Riwayat kesehatan keluarga menunjukkan adanya 

penyakit kronis, yaitu diabetes melitus dan penyakit jantung dari garis ayah serta hipertiroid 

dari pihak ibu. 

 

Dari aspek sosial dan aktivitas sehari-hari, pasien diketahui telah pendidikan terakhir pasien 

adalah Sekolah Menengah Atas (SMA), dengan pekerjaan saat ini sebagai pencatat keuangan 

di tempat usaha yang bergerak di bidang kendaraan/mobil. Dalam aktivitas sehari-hari, pasien 

mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik, di mana pasien mudah mengalami 

kelelahan saat melakukan aktivitas fisik ringan, seperti berjalan kaki dan melakukan kegiatan 

sehari-hari, sehingga lebih banyak beristirahat dan terkadang membutuhkan bantuan keluarga. 

Selain itu, dalam proses pengobatan, terdapat perbedaan pandangan dalam keluarga, di mana 

ayah pasien cenderung kurang mendukung penggunaan obat-obatan medis dan lebih 

mempercayai pengobatan alternatif seperti meminta doa dari tokoh spiritual. Sementara itu, ibu 

pasien tidak sepenuhnya mempercayai pendekatan tersebut, namun tetap mengikuti keputusan 

suami sebagai bentuk dukungan terhadap proses pengobatan anak, mengingat ayah pasien 

bekerja di luar pulau. 

 

Saat dilakukan pengkajian, pasien mengeluhkan sesak napas yang memberat saat aktivitas dan 

berkurang saat istirahat, disertai mudah lelah. Pada pemeriksaan fisik, pasien tampak sadar 

compos mentis dengan tanda-tanda vital relatif stabil, namun saturasi oksigen masih rendah. 

Data antropometri menunjukkan tinggi badan 145 cm, berat badan 35 kg dan IMT 16,7 

menunjukkan pasien mengalami underweight. Pada pemeriksaan ekstremitas ditemukan 

clubbing finger serta bekas pungsi hemodialisis berulang pada lengan kiri. Pemeriksaan 

penunjang laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 10,1 g/dL, hematokrit 30%, leukosit 

3.310/mm³, dan trombosit 125.000/mm³. Pemeriksaan kimia klinik menunjukkan peningkatan 

kadar kreatinin menjadi 3,7 mg/dL. Pemeriksaan elektrolit menunjukkan kadar natrium dalam 

batas normal, dengan kadar kalium 3,0 mmol/L dan kalsium 7,7 mg/dL. 

 

Pada pemeriksaan ekokardiografi yang dilakukan pada 23 Oktober 2025, didapatkan fungsi 

sistolik ventrikel kiri dalam batas normal dengan nilai LVEF 73% (metode Teichholz), serta 

fungsi ventrikel kanan juga dalam batas normal dengan TAPSE 18 mm. Ditemukan adanya 

kelainan struktural berupa defek septum ventrikel (VSD) subaorta dengan pirau dari kanan ke 

kiri, overriding aorta sekitar 50%, serta dilatasi atrium dan ventrikel kanan dengan bentuk 

ventrikel kiri menyerupai huruf D (D-shaped left ventricle). Selain itu, ditemukan stenosis 

pulmonal berat dengan gradien tekanan sekitar 110 mmHg, serta regurgitasi trikuspid berat 

dengan gradien tekanan 108 mmHg. Katup aorta tampak normal dengan tiga kuspa. Kesimpulan 

hasil ekokardiografi mengarah pada gambaran TOF dengan stenosis pulmonal berat. 
 

PEMBAHASAN

TOF merupakan kelainan jantung bawaan sianotik yang menyebabkan gangguan aliran darah 

ke paru sehingga menimbulkan hipoksia kronik yang berkepanjangan. Kondisi ini berperan 

dalam terjadinya gangguan perfusi ginjal serta peningkatan tekanan intraglomerulus, yang 

dalam jangka panjang dapat memicu kerusakan struktur ginjal dan penurunan fungsi filtrasi 

(Fang et al., 2021). Mekanisme ini dikenal sebagai nefropati sianotik, yang merupakan salah 

satu jalur patofisiologis utama terjadinya CKD pada pasien dengan penyakit jantung bawaan 

sianotik (Naik et al., 2020). TOF terdiri atas empat kelainan anatomi utama, yaitu stenosis 

pulmonal, defek septum ventrikel (VSD), overriding aorta, dan hipertrofi ventrikel kanan. 

Keempat kelainan tersebut saling berhubungan dan menyebabkan gangguan hemodinamik yang 

khas berupa pirau kanan-ke-kiri serta hipoksemia kronis. (Horenstein et al., 2026). 
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Stenosis pulmonal merupakan kelainan utama yang menentukan tingkat keparahan TOF. 

Penyempitan pada saluran keluar ventrikel kanan dapat menyebabkan berkurangnya aliran 

darah menuju paru-paru sehingga proses oksigenasi darah menjadi tidak optimal. Akibatnya, 

tekanan ventrikel kanan meningkat dan mendorong darah vena mengalir melalui VSD ke 

sirkulasi sistemik. Kondisi ini menimbulkan hipoksemia yang bermanifestasi sebagai sianosis, 

sesak napas, intoleransi aktivitas, dan episode hipersianotik (tet spell) (Vanderlaan et al., 2023). 

Defek septum ventrikel pada TOF umumnya berukuran besar sehingga memungkinkan 

terjadinya komunikasi bebas antara ventrikel kanan dan kiri. Karena tekanan ventrikel kanan 

meningkat akibat stenosis pulmonal, darah yang miskin oksigen akan mengalir dari kanan ke 

kiri melalui VSD (right-to-left shunt). Pirau ini menyebabkan darah yang belum teroksigenasi 

masuk ke sirkulasi sistemik sehingga memperberat sianosis dan hipoksia kronis. Overriding 

aorta terjadi ketika aorta bergeser ke arah kanan dan berada tepat di atas defek septum ventrikel 

sehingga menerima aliran darah dari kedua ventrikel. Akibatnya, sebagian darah vena yang 

miskin oksigen langsung masuk ke aorta dan beredar ke seluruh tubuh. Mekanisme ini 

berkontribusi terhadap terjadinya saturasi oksigen rendah, sianosis, serta hipoksia jaringan 

kronis yang dapat memengaruhi berbagai organ, termasuk ginjal. Hipertrofi ventrikel kanan 

berkembang sebagai respons terhadap peningkatan beban tekanan akibat stenosis pulmonal 

yang berlangsung kronis. Penebalan dinding ventrikel kanan merupakan mekanisme 

kompensasi untuk mempertahankan curah jantung, namun dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan gangguan fungsi ventrikel kanan, penurunan toleransi aktivitas, mudah lelah, 

serta meningkatkan risiko aritmia dan gagal jantung (Horenstein et al., 2026). 

 

Kombinasi stenosis pulmonal, defek septum ventrikel, dan overriding aorta pada TOF 

menyebabkan terjadinya pirau kanan-ke-kiri sehingga darah yang tidak teroksigenasi masuk ke 

sirkulasi sistemik dan menimbulkan hipoksemia kronis. Kondisi hipoksia yang berlangsung 

lama akan merangsang peningkatan produksi eritropoietin oleh ginjal, yang selanjutnya 

menyebabkan eritrositosis sekunder dan peningkatan viskositas darah. Selain berkontribusi 

terhadap perubahan hemodinamik ginjal dan perkembangan nefropati sianotik, hipoksemia 

kronis juga menimbulkan manifestasi klinis berupa sianosis, dispnea, intoleransi aktivitas, 

penurunan saturasi oksigen, serta clubbing finger akibat perubahan vaskular dan proliferasi 

jaringan ikat pada falang distal (Gagliardi et al., 2026; Borsani et al., 2024; Juarez-villa et al., 

2024). Hal ini sejalan dengan kondisi pasien yang menunjukkan tanda hipoksia kronik, seperti 

saturasi oksigen yang rendah dan adanya clubbing finger pada saat pemeriksaan fisik. 

 

Perkembangan CKD pada pasien dengan TOF dipengaruhi oleh beberapa mekanisme 

patofisiologis, antara lain efek langsung hipoksia kronik serta eritrositosis reaktif. Eritrositosis 

menyebabkan peningkatan viskositas darah yang dapat meningkatkan resistensi vaskular ginjal 

dan berkontribusi terhadap terjadinya glomerulosklerosis (Kim, 2017). Selain itu, kondisi 

sianosis kronik juga dapat menyebabkan kerusakan pada tubulus konvolusi proksimal dan 

memicu terjadinya fibrosis interstisial. Cedera ginjal pada pasien dengan penyakit jantung 

bawaan sianotik juga dapat dipengaruhi oleh paparan media kontras dalam pemeriksaan 

diagnostik serta penggunaan obat-obatan nefrotoksik (Markić, 2024; Sayegh et al., 2022). 

Faktor risiko lain yang berperan meliputi gangguan neurohormonal, perubahan hemodinamik 

kronik, hipoksia berkepanjangan, nefrotoksin. Hal ini relevan dengan kondisi pasien yang 

memiliki riwayat konsumsi obat sebelumnya yang diduga berkontribusi terhadap penurunan 

fungsi ginjal. 
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Gambar 2. 

Patofisiologi Terjadinya Chronic Kidney Disease (CKD) pada Tetralogy of Fallot (TOF) 

(Sumber: Sayegh et al., 2022) 

 

Secara histopatologis, hipoksemia kronik dan hiperviskositas darah TOF telah lama dikaitkan 

dengan perubahan struktur ginjal yang dikenal sebagai nefropati sianotik, yang pertama kali 

dilaporkan pada tahun 1953 (Lee, 2019). Temuan oleh Gupte et al (2014) pada pasien dengan 

Tetralogy of Fallot (TOF) menunjukkan adanya glomerulomegali, glomerulosklerosis, fibrosis 

periglomerular, arteriolosklerosis hiperplastik, serta fibrosis interstisial yang lebih berat 

dibandingkan individu sehat seusianya (Sayegh et al., 2022). Perloff et al (2000) 

mengidentifikasi dua pola kelainan glomerulus, yaitu pola vaskular dan nonvaskular. Pada pola 

vaskular, eritrositosis menyebabkan peningkatan viskositas darah yang meningkatkan tegangan 

geser endotel dan resistensi vaskular glomerulus, sehingga merangsang pelepasan oksida nitrat 

intraglomerular dan mengakibatkan dilatasi pembuluh darah glomerulus serta hiperfiltrasi 

glomerulus. Sementara itu, pada pola nonvaskular ditemukan peningkatan selularitas mesangial 

dan matriks mesangial yang diduga berkaitan dengan pelepasan platelet-derived growth factor 

(PDGF) dan transforming growth factor-β (TGF-β) akibat megakariosit yang melewati shunt 

kanan-ke-kiri.  

 

Perubahan struktural tersebut sering diikuti oleh albuminuria atau proteinuria, yang merupakan 

penanda awal kerusakan ginjal progresif dan berhubungan erat dengan penurunan fungsi ginjal 

serta perkembangan glomerulosklerosis (Lee, 2019). Studi epidemiologis juga menunjukkan 

bahwa pasien dengan TOF memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami CKD 

dibandingkan dengan pasien dengan penyakit jantung bawaan non sianotik (Fang et al., 2021). 

Risiko ini tetap meningkat meskipun tanpa riwayat operasi jantung, terutama pada pasien 

dengan hipoksia kronik yang berlangsung lama. Temuan ini sejalan dengan penelitian Ohara et 

al (2015) dan Naik et al (2020) yang menyatakan bahwa TOF merupakan faktor risiko 

independen terjadinya CKD sebagai komplikasi jangka panjang. 
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Menariknya, pasien dalam laporan kasus ini telah mengalami CKD sejak usia remaja yakni usia 

12 tahun, yang termasuk usia produktif untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik serta 

tergolong usia sangat muda untuk terjadinya penurunan fungsi ginjal kronik. Studi 

menunjukkan bahwa remaja dengan CKD sering mengalami keterlambatan tinggi badan, 

gangguan pubertas, serta potensi pertumbuhan akhir yang lebih rendah dibandingkan dengan 

anak seusianya, menegaskan bahwa CKD memiliki dampak sistemik yang signifikan terhadap 

tumbuh-kembang (Study & Karali, 2025; Silverstein, 2018). Penyebab keterlambatan 

pertumbuhan pada anak-anak dengan CKD sangat kompleks, meliputi nutrisi yang tidak 

memadai, asidosis metabolik, dan toksin uremik (Kitty & Access, 2021). Ketidakseimbangan 

hormon yang berkaitan dengan hormon pertumbuhan dan faktor pertumbuhan mirip insulin 

juga terjadi pada pasien CKD, yang semakin memperburuk masalah pertumbuhan (Kitty & 

Access, 2021). Menurut Seikaly et al (2006) dan Mekahli et al (2010) keterlambatan ini dapat 

disebabkan oleh gangguan pada sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad, fungsi gonad yang 

melemah, dan efek CKD pada karakteristik seksual sekunder (Study & Karali, 2025). Hal ini 

sesuai dengan kondisi pasien yang memiliki tinggi badan 145 cm dan berat badan 35 kg, di 

bawah rata-rata serta mengalami keterbatasan aktivitas sehari-hari. 

 

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya anemia. Anemia merupakan komplikasi 

yang sering ditemukan pada pasien CKD dan terjadi melalui mekanisme patofisiologis yang 

bersifat multifaktorial, termasuk gangguan proses eritropoiesis, penurunan produksi 

eritropoietin (EPO) oleh ginjal, serta disregulasi metabolisme zat besi (Portolés et al., 2021). 

Anemia pada CKD terutama disebabkan oleh defisiensi produksi eritropoietin (EPO) oleh 

jaringan ginjal yang mengalami kerusakan, sehingga sumsum tulang tidak menerima sinyal 

hormonal yang cukup untuk merangsang produksi sel darah merah secara optimal (Gnitecki et 

al., 2024). Hal ini menjelaskan rendahnya kadar hemoglobin dan hematokrit pada pasien, yang 

juga dapat memperburuk gejala kelelahan dan penurunan kualitas hidup secara umum pada 

CKD. 

 

Selain faktor medis, faktor psikososial juga berperan dalam proses perawatan pasien. Pada 

kasus ini, terdapat perbedaan persepsi dalam keluarga terkait pengobatan, di mana ayah pasien 

cenderung lebih mempercayai pengobatan alternatif dibandingkan terapi medis, sementara ibu 

pasien tetap mengikuti keputusan tersebut sebagai bentuk dukungan keluarga. Kondisi ini 

berpotensi memengaruhi kepatuhan terhadap terapi yang dijalani pasien. Oleh karena itu, 

edukasi yang komprehensif dan pendekatan komunikasi yang efektif kepada keluarga menjadi 

penting dalam meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan terapi. Pada pasien dalam laporan 

kasus ini, yang mengalami CKD sejak usia remaja dan disertai TOF yang belum terkoreksi, 

kondisi tersebut berpotensi memberikan dampak jangka panjang terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan. Oleh karena itu, tata laksana CKD pada pasien dengan penyakit jantung bawaan 

sianotik perlu mempertimbangkan tidak hanya stabilitas klinis jangka pendek, tetapi juga 

implikasi keperawatan jangka panjang terhadap kualitas hidup, pertumbuhan, dan 

perkembangan pubertas. 

 

Implikasi keperawatan pada pasien CKD dengan TOF menuntut pendekatan yang cermat dan 

terintegrasi. Pada aspek pemantauan hemodinamik selama hemodialisis, perawat berperan 

penting dalam melakukan observasi berkelanjutan terhadap tanda vital, saturasi oksigen, dan 

indikator perfusi jaringan, mengingat pada pasien dengan penyakit jantung bawaan sianotik, 

parameter seperti kadar laktat dan saturasi oksigen mencerminkan perubahan dini dalam 

pengiriman oksigen, ketidakstabilan hemodinamik, dan hipoperfusi sistemik yang menjadi 

faktor utama perburukan kondisi klinis, di mana peningkatan laktat dan penurunan saturasi 

oksigen dapat mendahului kolaps klinis dan dekompensasi kardiovaskular secara nyata. 

Kondisi fisiologis pasien sianotik yang dinamis, terutama pada fase transisi perawatan, rentan 
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mengalami pergeseran hemodinamik yang cepat dan sulit diprediksi, sehingga perawat perlu 

melakukan pemantauan tekanan darah, ultrafiltrasi bertahap, dan deteksi dini tanda intoleransi 

cairan agar risiko hipotensi intradialitik dapat diminimalkan (Nossa et al., 2026). 

 

Pada aspek manajemen oksigenasi, perawat perlu memantau saturasi oksigen secara ketat dan 

mewaspadai tanda perburukan hipoksemia, karena penurunan saturasi oksigen yang progresif 

dapat menjadi indikator dini terjadinya perburukan klinis pada pasien dengan TOF. Kondisi 

hipoksemia kronis yang tidak terkelola dengan baik juga berdampak pada status hematologis 

pasien, di mana kombinasi kadar hemoglobin dan saturasi oksigen yang rendah pada pasien 

anak dengan TOF dikaitkan dengan peningkatan angka mortalitas serta kejadian komplikasi 

pascaoperasi (Zhou et al., 2022). Oleh karena itu, perawat perlu memastikan posisi pasien yang 

mengoptimalkan ventilasi-perfusi, pemberian terapi oksigen tambahan sesuai indikasi, serta 

pemantauan berkala terhadap respon klinis pasien terhadap terapi oksigen (Nossa et al., 2026).  

 

Pada aspek konservasi energi, kelelahan pasca-hemodialisis (post-dialysis fatigue) merupakan 

gejala yang umum dan berdampak besar pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis rutin, 

dengan prevalensi dilaporkan bervariasi antara 42–97% tergantung populasi studi. Secara fisik, 

kelelahan ini muncul sebagai kelemahan otot, hipotensi, kram otot, dan gangguan tidur yang 

dapat berlangsung hingga beberapa jam pasca-sesi dialisis dan tidak membaik hanya dengan 

istirahat, sehingga secara langsung mengganggu kemampuan pasien menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Secara psikologis, kelelahan kronis ini berkaitan erat dengan peningkatan 

kecemasan dan gejala depresi, yang pada gilirannya dapat memperburuk kepatuhan terhadap 

terapi dan menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan secara keseluruhan. Sebagai respons 

terhadap beban gejala ini, sebuah studi terhadap 126 pasien hemodialisis menunjukkan bahwa 

intervensi edukasi konservasi energi terstruktur selama 12 minggu—melibatkan strategi 

manajemen energi seperti perencanaan aktivitas dan penjadwalan istirahat—menghasilkan 

perbaikan signifikan pada tingkat keparahan kelelahan sejak minggu ke-8, dengan besar efek 

mencapai kategori sedang hingga besar pada minggu ke-12, sekaligus membantu pasien 

memperbaiki aktivitas sehari-hari, mengurangi gejala CKD lain, serta meningkatkan kualitas 

hidup terkait kesehatan (Sharma et al., 2022). Program serupa berupa sesi edukasi individual 

mengenai strategi konservasi energi dirancang untuk menilai efektivitasnya terhadap kelelahan 

sebagai luaran utama serta gejala CKD lain, performa okupasional, dan kualitas hidup terkait 

kesehatan pada pasien hemodialisis (Sharma et al., 2022). Selain itu, program manajemen 

energi personal yang membantu pasien mengidentifikasi strategi manajemen energi individual 

terbukti berpotensi memperbaiki partisipasi hidup dan/atau kelelahan pada pasien dialisis 

(Farragher et al., 2022).  

 

Pada aspek manajemen diet, perawat berkolaborasi dengan ahli gizi untuk memastikan 

pembatasan cairan, natrium, kalium, dan fosfor tetap seimbang dengan kebutuhan tumbuh 

kembang anak. Manajemen nutrisi merupakan salah satu elemen kunci dalam tata laksana CKD 

pada anak, mengingat kondisi ini semakin banyak ditemukan secara global dan berdampak 

signifikan terhadap kualitas hidup (Luo et al., 2026). Pembatasan diet yang tidak proporsional 

berisiko memperburuk status gizi anak dengan CKD, oleh karena itu tujuan utama manajemen 

nutrisi pada anak dengan CKD adalah menjaga pertumbuhan dan perkembangan normal, 

dengan memperhatikan kecukupan asupan energi dan protein serta modifikasi diet yang 

diperlukan bila terjadi gangguan kadar kalsium, fosfat, dan kalium (Chapters et al., 2023). Pada 

anak yang menjalani hemodialisis (HD) secara khusus, kebutuhan energi direkomendasikan 

tetap mengikuti Dietary Reference Intake (DRI) sesuai usia tanpa penambahan berlebih, 

sedangkan kebutuhan protein perlu ditingkatkan menjadi 100% Dietary Reference Intake (DRI) 

berat badan ideal ditambah kompensasi sebesar ±0,1 g/kg/hari untuk menggantikan kehilangan 

protein yang terjadi selama prosedur hemodialisis rutin (Shaw et al., 2019). Kolaborasi 
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berkelanjutan antara perawat dan ahli gizi menjadi krusial untuk menyesuaikan asupan ini pada 

setiap sesi HD, mengingat kebutuhan protein anak dengan HD secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan anak CKD pra-dialisis pada stadium yang sama. 

 

Dengan demikian, keempat aspek keperawatan tersebut, pemantauan hemodinamik selama 

hemodialisis, manajemen diet, manajemen oksigenasi, dan konservasi energi, tidak dapat 

dipandang sebagai intervensi yang berdiri sendiri, melainkan harus diintegrasikan secara 

holistik dalam asuhan keperawatan pasien CKD dengan TOF. Pemahaman yang komprehensif 

terhadap interaksi kompleks antara kedua kondisi ini memungkinkan perawat untuk 

memberikan asuhan yang tidak hanya berorientasi pada stabilisasi kondisi akut, tetapi juga 

berkelanjutan dan berpusat pada kebutuhan tumbuh kembang pasien secara utuh. 

 

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, pasien ini mengalami CKD yang kemungkinan besar berkembang sebagai 

dampak jangka panjang dari TOF yang tidak terkoreksi. Hipoksia kronik yang berlangsung 

sejak usia muda berperan penting dalam terjadinya nefropati sianotik melalui mekanisme 

eritrositosis, hiperviskositas darah, serta perubahan hemodinamik ginjal yang berujung pada 

kerusakan struktur ginjal secara progresif. Kondisi ini menjelaskan mengapa CKD sudah 

muncul sejak usia remaja, yang tergolong usia sangat muda untuk terjadinya penurunan fungsi 

ginjal kronik. Manifestasi klinis dan laboratorik yang ditemukan, seperti anemia dan gangguan 

metabolik, mencerminkan komplikasi sistemik CKD yang tidak hanya berdampak pada fungsi 

ginjal, tetapi juga berpotensi memengaruhi pertumbuhan, perkembangan, dan kualitas hidup 

pasien. 

 

Oleh karena itu, temuan pada kasus ini menegaskan bahwa penyakit jantung bawaan sianotik 

seperti TOF dapat menimbulkan konsekuensi multisistem jangka panjang, sehingga diperlukan 

pemantauan komprehensif dan penatalaksanaan multidisiplin sejak dini. Dalam konteks 

keperawatan, asuhan keperawatan yang komprehensif, meliputi pemantauan kondisi klinis, 

manajemen cairan dan elektrolit, serta edukasi kepada pasien dan keluarga, memiliki peran 

penting dalam mendukung stabilitas kondisi pasien dan meningkatkan kualitas hidup selama 

menjalani terapi dialisis. 
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