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DATA KADAR UREUM PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS 2 KALI SEMINGGU

DI RUMAH SAKIT PERTAMINA BINTANG AMIN

MARET 2020
Rabu, 18 Maret Sabtu, 21 Maret
2020 (Hari 2020 (Hari
Pertama) Kedua) Penurunn | Penurunn
Jenis _ Kadar Kadar
No | Nama Kelamin Usia | Kadar | Kadar Kadar Kadar Ureum Ureu_m
Ureum | ureum Ureum Ureum Hari Hari
Pre Post Pre HD Post Pertama Kedua
HD HD HD
1 AN
L 21 188.41 | 61.87 | 155.33 | 56.43 | 126.54 98.9
2 A
L 52 97.24 38.55 | 87.45 | 35.27 | 58.69 52.18
3 B
L 54 60.68 27.94 | 58.32 | 26.45 | 32.74 31.87
4 E
L 56 109.95 | 54.73 | 129.47 | 18.15 | 55.22 111.32
5 HSN
P 34 14858 | 28.76 | 127.71 | 26.39 | 119.82 101.32
6 IL
L 57 185.38 | 86.33 | 190.77 | 68.43 | 99.05 122.34
7 I
L 53 120.47 | 57.3 126.47 | 51.72 | 63.17 74.75
8 L
P 58 138.69 | 67.0 189.23 | 57.41 | 71.69 131.82
9 MA
P 49 72.49 18.16 | 72.74 | 20.71 | 54.33 52.03
10 | MU
P 50 75.26 21.85 | 79.59 | 20.32 | 53.41 59.27
11 | MI
P 52 98.91 35.1 82.86 | 50.55 | 63.81 32.31
12 | RA
L 46 75.68 32.21 | 55.39 | 16.37 | 43.47 39.02
13 | RI
L 59 167.53 | 37.64 | 156.22 | 38.78 | 129.89 117.44
14 | SL
L 49 14562 | 85.67 | 132.31 | 41.01 | 59.95 91.3
15 | SA
P 59 132.81 | 49.98 | 114.48 | 32.56 | 82.83 81.92




16 | SRO

50 102.07 | 18.84 | 70.45 | 15.05 | 83.23 55.4
17 | SF

58 140.72 | 34.39 | 113.99 | 25.99 | 106.33 88.0
18 | SM

43 108.09 | 28.47 | 91.48 | 21.1 79.62 70.38
19 | SR

54 67.91 21.02 | 68.68 | 17.23 | 46.89 51.45
20 | SKA

59 112.97 | 43.64 | 111.49 | 39.87 | 69.33 71.62
21 | SKE

58 167.16 | 53.76 | 163.1 | 43.98 | 113.4 119.12
22 | SP

56 164.59 | 55.48 | 141.22 | 60.55 | 109.11 80.67
23 | SU

55 82.75 18.66 | 82.42 | 23.98 | 64.09 58.44
24 | ST

56 17111 | 474 140.71 | 36.1 123.71 104.61
25 | VR

49 124.37 | 26.18 | 85.22 | 13.29 | 98.19 71.93
26 | WS

58 146.01 | 38.53 | 122.17 | 30.28 | 107.48 91.89
27 | ZF

57 137.75 | 43.52 | 108.27 | 33.11 | 94.23 75.16
28 | BN

55 128.71 | 48.23 | 98.28 | 37.44 | 80.48 60.84
29 | CS

53 9524 | 33.28 | 85.64 | 28.03 | 61.96 57.61
30 | NG

45 113.87 | 56.25 | 108.76 | 42.09 | 57.62 66.67
31 | SW

50 1354 | 48.52 | 122.56 | 32.49 | 86.88 90.07
32 | SH

60 78.24 | 30.08 | 72.22 | 26.6 45.62 45.62
33 | KM

57 165.43 | 58.77 | 151.28 | 43.78 | 106.66 107.5
34 | BR

51 97.26 | 35.6 89.12 | 29.01 | 61.66 60.11
35 | JS

52 128.69 | 64.81 | 128.57 | 52.3 63.88 76.27
36 | KK

55 112.77 | 34.5 108.25 | 30.08 | 78.27 78.17
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Gambar 2. Ruang Hemodialisis Gambar 3. Alat Hemodialisis

Gambar 3. Pengambilan Sampel Pra HD Gambar 4. Pengambilan Sampel Post HD



Gambar 6. Sentrifuge Sampel Gambar 7. Pemisahan Serum dalam Cup
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Uji Statistik Univariat

Statistics
Kadar_Ureum_P [Kadar_Ureum_P |Kadar_Ureum_P |Kadar_Ureum_P
rel ostl re2 ost2
N Valid 36 36 36 36
Missing 0 0 0 0
Mean 122.1892 42.8617 111.7283 34.5250
Median 122.4200 38.5400 110.1250 32.5250
Minimum 60.68 18.16 55.39 13.29
Maximum 188.41 86.33 190.77 68.43
Uji Normalitas Kadar Ureum Pre dan Post Hari Pertama dan Hari Kedua
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Kadar_Ureum_Prel .084 36 .200" 973 36 499
Kadar_Ureum_Postl 125 36 .165 .946 36 .077
Kadar_Ureum_Pre2 .109 36 .200" .965 36 .298
Kadar_Ureum_Post2 .096 36 .200" .960 36 214




Uji Normalitas Penurunan Kadar Ureum Hari Pertama dan Hari kedua

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Penurunan_haril 162 36 .018 .950 36 .106)
Penurunan_hari2 .096 36 .200" 975 36 .588
Uji T Dependent Kadar Ureum Pre dan Post Hari Pertama Hemodialisis
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Std. Error Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
FKadar_Ureum_Prel -
Kadar_Ureum_Postl
e
7.932 18.1
| 75E1 26.26269| 4.37711(70.44149)88.21351 3 35 .000

r




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Difference
Deviatio| Error Sig. (2-
Mean n Mean | Lower | Upper t df tailed)
Pair Kadar_Ureum_
1 Pre2 - 7.720( 26.0674 68.3833| 86.0232|17.77
4.34457 35 .000}
Kadar_Ureum_|] 33E1 3 8 8 0

Post2

Dependent Kadar Ureum Pre dan Post Hari Kedua Hemodialisis

Ui T

Uji T Dependent Kadar Ureum Pre Hari Pertama dan Pre Hari Kedua Hemodialisis

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Kadar_Ureum_
Pre2

08E1

Std. Std. Difference
Deviatio | Error Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Kadar_Ureum_
1 Prel - 1.046| 16.9061
2.81770( 4.74060[16.18107| 3.713 35 .001




Uji T Dependent Kadar Ureum Post Hari Pertama dan Post Hari Kedua Hemodialisis

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Difference
Deviatio| Error Sig. (2-
Mean n Mean Lower | Upper t df tailed)
Pair Kadar_Ureum_
1 Postl - 8.336| 10.6516 11.9406
Kadar Ureum_ o7 1.77527| 4.73268 6 4.696 35 .000
Post2

Uji T Dependent Penurunan Kadar Ureum Hari Pertama dan Hari Kedua
Hemodialisis

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

o < Interval of the Sig. (2-
) -. : Difference tailed)
Deviatio | Error
Mean n Mean Lower Upper t df

Pair Penurunan_hari
1 1- 2.053| 20.7275
Penurunan_hari 61
2

3.45459( -4.95958| 9.06680| .594 35 .556




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Penurunan_haril 79.2569 36 26.35207 4.39201

Penurunan_hari2 77.2033 36 26.06743 4.34457




Lampiran 4

LOGBOOK PENELITIAN

No Hari, Kegiatan Hasil Paraf
Tanggal
1. | Senin, 2 Mengantarkan surat izin Diperoleh Surat '
Maret 2020 | penelitian ke Bagian Diklat | dengan Nomor: /{‘#
Rumah Sakit Pertamina PP.03.01/1.1/
Bintang Amin 0565.1/2020,
mengenai izin
penelitian
2. | Selasa, 10 | Mengambil surat izin Diperoleh Surat '
Maret 2020 | penelitian dari Bagian Diklat | dengan Nomor: /‘71
Rumah Sakit Pertamina 136/S0/PBA-
Bintang Amin A10.03.20, mengenai
izin penelitian
3. | Sabtu, 14 | Menyerahkan surat izin Diperoleh izin '
Maret 2020 | penelitian dari Bagian Diklat | pengambilan sampel /‘71
Diklat Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin ke
Bagian Ruang Hemodialisis
4. | Rabu, 18 Melakukan pengambilan Didapatkan sampel pre |
Maret 2020 | sampel hari pertama di ruang | dan post hari pertama /L#
hemodialisis dan sebanyak 72 sampel
pemeriksaan sampel di berasal dari 36 pasien
laboratorium Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin
5. | Sabtu, 21 Melakukan pengambilan Didapatkan sampel pre |
Maret 2020 | sampel hari pertama di ruang | dan post hari kedua /‘7[
hemodialisis dan sebanyak 72 sampel
pemeriksaan sampel di berasal dari 36 pasien
laboratorium Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin




Jum’at, 27 |e Menyelesaikan

Maret 2020 administrasi penelitian di
Laboratorium Patologi
Klinik Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin

e Menyerahkan hasil
pemeriksaan kadar ureum
pada bagian hemodialisis
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Perbedaan Penurunan Kadar Ureum pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang
Menjalani Hemodialisis Hari Pertama dan Hari Kedua

Fadhilah Ramadani
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Sarjana Terapan
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Email : fadhilahramadanil@gmail.com

Abstract: Differences in decreases in urea levels in patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis the first day and second day Chronic renal failure is a pathophysiological process that
results in a progressive and irreversible decline in renal function. Uremia is a clinical and laboratory
syndrome that occurs due to marked kidney decline increased levels of urea. Loss of severe and chronic
kidney function can endanger the lives of patients and require the removal of toxic waste products and
the return of body volume and composition to normal conditions with hemodialysis using artificial
kidneys. The frequency of hemodialysis varies depending on the amount of kidney function remaining,
the average patient undergoing hemodialysis 2 to 3 times a week. The total frequency of hemodialysis
is intended so that patients do not experience uremia. This type of research is analytic with cross sectional
study design with t dependent test. This research was conducted at Pertamina Bintang Amin Hospital in
March 2020 with a total of 36 144 examination patients. The results of statistical analysis that have been
done with the t dependent test in the table shows that there is a significant difference between the levels
of ureum pre and post the first day with the P-value 0.000 (p <0.005), there are differences in the levels
of ureum pre and post the second day of hemodialysis with P- value 0.000 (p <0.005), there is a
difference in the level of ureum on the first day before the second day of hemodialysis with P-value
0.001 (p <0.005), there is a difference in the level of ureum on the first day post with the second day on
hemodialysis with P-value 0.001 (p <0.005), and there was no significant difference between the
decrease in the first day ureum level and the decrease in the second day ureum level with P-value 0.556
(p> 0.005)

Keywords: Hemodialysis, Chronic Kidney Failure, Ureum

Abstrak : Perbedaan penurunan kadar ureum pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis hari pertama dan hari kedua Gagal ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis yang
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal secara progresif dan irreversible.Uremia adalah suatu sindrom
klinik dan laboratorik yang terjadi akibat penurunan fungsi ginjal ditandai peningkatan kadar ureum.
Hilangnya fungsi ginjal yang berat dan kronis dapat membahayakan nyawa pasien dan membutuhkan
pembersihan produk buangan yang toksik serta pengembalian volume dan komposisi caian tubuh ke
keadaan normal dengan hemodialisis yang menggunakan ginjal buatan. Frekuensi tindakan hemodialisis
bervariasi tergantung banyaknya fungsi ginjal yang tersisa, rata-rata penderita menjalani hemodialisis 2
sampai 3 kali seminggu. Jumlah frekuensi hemodialisis dimaksudkan agar pasien tidak mengalami
uremia. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancangan penelitian cross sectional dengan uji t
dependent. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin pada bulan Maret 2020
dengan jumlah 36 pasien 144 pemeriksaan. Hasil analisa statistik yang telah dilakukan dengan uji t
dependent pada tabel menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara kadar ureum pre dan post hari
pertama dengan nilai P-value 0.000 (p<0.005), terdapat perbedaan kadar ureum pre dan post hari kedua
hemodialisis dengan P-value 0.000 (p<0.005), terdapat perbedaan kadar ureum pada pre hari pertama
dengan pre hari kedua hemodialisis dengan P-value 0.001 (p<0.005), terdapat perbedaan kadar ureum
pada post hari pertama dengan post hari kedua hemodialisis dengan P-value 0.001 (p<0.005), serta tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara penurunan kadar ureum hari pertama dengan penurunan kadar
ureum hari kedua dengan P-value 0.556 (p>0.005)

Kata Kunci: Hemodialisis, Gagal Ginjal Kronik, Ureum


mailto:fadhilahramadani1@gmail.com

Pendahuluan

Gagal ginjal kronik adalah suatu
proses patofisiologis dengan etiologi
beragam yang mengakibatkan penurunan
fungsi ginjal secara progresif dan
irreversible dimana pada suatu derajat
memerlukan terapi pengganti ginjal yang
tetap  berupa  hemodialisis  atau
transplantasi ginjal (Setiati dkk, 2014).

Data Global Burden of Deasese
tahun 2010 menunjukkan, gagal ginjal
kronis merupakan penyebab kematian
ke-27 di dunia tahun 1990 dan meningkat
menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010.
Menurut  WHO,  penyakit  ginjal
menempati peringkat ke 10 penyebab
kematian di Indonesia dengan persentase
dari total kematian yaitu 3 % (Kemenkes,
2018).

Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013-2018 pada
setiap provinsi di Indonesia kejadian
gagal ginjal kronik mengalami kenaikan
yang signifikan. Provinsi Lampung
menunjukkan peningkatan prevalensi
gagal ginjal kronik yang cukup tinggi dan
menduduki peringkat ke-18 dari 34
provinsi yang ada di Indonesia
(Riskesdas, 2018).

Tindakan hemodialisis meningkat
dari tahun ke tahun dan pada tahun 2017
terdapat tindakan hemodialisis sebanyak
1.694.432, durasi tindakan hemodialisis
4-5 jam merupakan durasi terbanyak
pada tahun 2017 yaitu sebanyak 813.951
(Indonesian Renal Registry, 2017).

Uremia adalah suatu sindrom
klinik dan laboratorik yang terjadi pada
semua organ akibat penurunan fungsi
ginjal pada gagal ginjal kronik (Setiati
dkk, 2014). Peningkatan ureum dan
nitrogen nonprotein lain terjadi pada
uremia dimana nitrogen nonprotein
meliputi asam urat, kreatinin, dan
sejumlah senyawa kurang penting. Pada
umumnya, ini adalah sisa metabolisme
protein dan harus dikeluarkan dari tubuh
untuk memastikan tetap berlangsungnya
metabolisme  protein  dalam  sel.
Konsentrasi zat-zat ini, khususnya ureum
dapat meningkat sampai 10 kali normal
selama 1 sampai 2 minggu setelah gagal

ginjal total. Pada gagal ginjal kronis,
peningkatan konsentrasi Kira-kira
sebanding dengan penurunan nefron
fungsional. Oleh karena itu, pengukuran
konsentrasi zat-zat tersebut, khususnya
ureum dan kreatinin merupakan cara
yang penting untuk menilai tingkat gagal
ginjal (Guyton dan Hall, 2014). Ureum
merupakan produk nitrogen terbesar
yang dikeluarkan oleh ginjal melalui diet
dan protein endrogen yang telah difiltrasi
olen  glomerulus dan  sebagian
direabsorbsi oleh tubulus. Pada pasien
dengan gagal ginjal, kadar ureum lebih
memberikan gambaran gejala-gejala
yang terjadi dibandingkan kreatinin
(Sudoyo dkk, 2007).

Pada LFG di bawah 15% akan
terjadi gejala dan komplikasi yang lebih
serius dan pasien sudah memerlukan
terapi pengganti ginjal, pada keadaan ini
pasien dikatakan sampai pada stadium
gagal ginjal (Sudoyo dkk, 2007).
Hilangnya fungsi ginjal yang berat, baik
secara akut maupun kronis dapat
membahayakan nyawa pasien dan
membutuhkan  pembersihan  produk
buangan yang toksik serta pengembalian
volume dan komposisi caian tubuh ke
keadaan normal. Hal ini dapat dicapai
melalui transplantasi ginjal atau dengan
dialisis yang menggunakan ginjal buatan
(Guyton dan Hall, 2014). Hemodialisis
merupakan gabungan dari proses difusi
dan ultrafiltrasi. Difusi adalah
pergerakan zat terlarut melalui membran
semipermeabel berdasarkan perbedaan
konsentrasi zat atau molekul. Laju difusi
terbesar  terjadi pada  perbedaan
konsentrasi molekul terbesar. Ini adalah
mekanisme utama untuk mengeluarkan
molekul kecil seperti urea, Kreatinin,
elektrolit, dan untuk penambahan serum
bikarbonat (Setiati dkk, 2014).

Frekuensi tindakan hemodialisis
bervariasi tergantung banyaknya fungsi
ginjal yang tersisa, rata-rata penderita
menjalani hemodialisis 2 sampai 3 kali
seminggu. Jumlah frekuensi hemodialisis
dimaksudkan  agar  pasien  tidak
mengalami  uremia dan gangguan
kelebihan cairan serta komplikasi yang
disebabkan oleh kerusakan ginjal,



semakin sering frekuensi hemodialisis
diharapkan semakin bagus kualitas hidup
pasien (Puspita dkk, 2018). Satu sesi
hemodialisis memerlukan waktu sekitar
4-5 jam. Selama ginjal tidak berfungsi,
selama itu pula hemodialisis perlu
dilakukan kecuali ginjal yang rusak
diganti ginjal yang baru dari seorang
pendonor  (Agoes, 2013). Hasil
pemeriksaan darah masing-masing unit
memiliki aturan yang berbeda, namun
pada umumnya Kkreatinin dan ureum
seharusnya berkurang atau mengalami
penurunan  antara  60-75%  post
hemodialisis (Cahyaningsih, 2011)

Penelitian yang dilakukan oleh
Runtung, dkk (2013) didapatkan hasil
kadar ureum setelah haemodialisis
sebagian besar menurun dengan Uji
statistik yaitu terdapat perbedaan rata-
rata kadar ureum sebelum dan sesudah
hemodialisis dengan (p<0,05) dengan
demikian semakin sering diberikan
tindakan hemodialisis maka kadar ureum
akan menurun. Demikian pula dengan
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Abdurrahman (2018) didapatkan hasil
yaitu uji statistik dengan uji paired t,
kadar ureum Pre dan Post Hemodialisis
pasien mengalami penurunan setelah
hemodialisis sehingga terdapat
perbedaan yang signifikan pada kadar
ureum dan kreatinin sebelum dan
sesudah  hemodialisis.  Selanjutnya
penelitian olen Amin, dkk (2014)
didapatkan hasil bahwa 53% pasien
memiliki kadar ureum serum diatas 200
mg/dl sebelum hemodialisis dan 66%
pasien memiliki kadar ureum dibawah
200 mg/dI setelah menjalani
hemodialisis.

Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin adalah rumah sakit terakreditasi
Paripurna yang memiliki fasilitas berupa
unit rawat jalan, unit gawat darurat, unit
rawat inap, fasilitas  penunjang
diagnostik, instalasi farmasi, fisioterapi,
dan instalasi kamar jenazah serta
pelayanan hemodialisis yang dilengkapi
USG empat dimensi. Selain pelayanan
yang baik juga fasilitas yang mumpuni
rumah sakit ini mampu menangani
berbagai masalah  kesehatan  dan

perawatan salah satunya bagi pasien
gagal ginjal

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah
analitik dengan pendekatan cross-
sectional, untuk melihat pengaruh
antara dua variabel yaitu kadar ureum
pre dan post hemodialisis frekuensi
dua kali seminggu pada pasien gagal
ginjal kronik di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin, dengan
variabel bebas yaitu kadar ureum pre
hemodialisis hari pertama dan kedua
serta variabel terikat yaitu kadar
ureum post hemodialisis hari pertama
dan kedua pada pasien gagal ginjal
kronik. Analis data yang digunakan
adalah uji t dependent/uji paired
sample t test.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian diambil dari data
primer yaitu hasil pemeriksaan kadar
ureum pre dan post hemodialisis hari
pertama dan kedua pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis dua
kali seminggu pada bulan Maret 2020 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
sebanyak 36 dari 101 pasien dengan
jumlah pemeriksaan sebanyak 144
pemeriksaan
1. Analisa Univariat

— ~
0 N I NN
250 RN © Neo
0 [*))]
20 3%@e 0.8 SSEa .9
150 s @~y TH? CB8so
© N F oY
100 SO oo
50 - A
0 [ | [ |

KADAR KADAR KADAR KADAR
UREUM UREUM UREUM UREUM

PRE POST PRE POST
HARI'l HARI'1 HARI 2 HARI 2

H Mean B Median B Maksimum = Minimum

Gambar 4.1. Diagram batang
perbandingan hasil pre dan post hemodialisis
hari pertama dan kedua

Hasil  analisis gambar 4.1
didapatkan bahwa rata-rata kadar ureum
pre-hemodialisis hari pertama pada



pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin adalah
122.18 mg/dl dengan nilai tengah 122.42
mg/dl, kadar ureum terendah 60.68 mg/dl
serta kadar tertinggi 188.41 mg/dl.

Kemudian didapatkan bahwa rata-
rata kadar ureum post-hemodialisis hari
pertama adalah 44.02 mg/dl dengan nilai
tengah 38.54 mg/dl, kadar ureum
terendah 18.16 mg/dl dan kadar ureum
tertinggi 108.60 mg/dl.

Kemudian didapatkan bahwa rata-
rata kadar ureum pre-hemodialisis hari
kedua adalah 111.72 mg/dl dengan nilai
tengah 110.12 mg/dl, kadar ureum
terendah 55.39 mg/dl dan kadar ureum
tertinggi 190.77 mg/dl.

Didapatkan bahwa rata-rata kadar
ureum post-hemodialisis hari kedua
adalah 34.65 mg/dl dengan nilai tengah
32.56 mg/dI, kadar ureum terendah 13.29
dan kadar ureum tertinggi 68.42 mg/dl

2. Analisa Bivariat

Sebelum dilakukan uji t-dependent
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
untuk  mengetahui  distribusi  data
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil
analisa statistik didapatkan hasil p value
kadar ureum pre-hemodialisis hari
pertama sebesar 0.499 (p value > 0.05),
post-hemodialisis hari pertama sebesar
0.077 (p value > 0.05), pre-hemodialisis
hari kedua sebesar 0.298 (p value > 0.05),
dan post-hemodialisis hari kedua sebesar
0.214 (p value > 0.05). Kemudian
didapatkan hasil p value penurunan kadar
ureum hari pertama sebesar 0.106 (p
value > 0.05), penurunan kadar ureum
hari kedua sebesar 0.588 (p value > 0.05).
Kedua  hasil uji  Shapiro-Wilk
menunjukkan bahwa data terdistribusi
normal karena p Value > 0.05Hasil
penelitian dari 40 sampel didapatkan
kadar kreatinin serum rerata sebesar
10,31 mg/dl dan kadar natrium serum
rerata sebesar 135,19 mmol/L. Analisis
data menggunakan uji spearman dengan
tingkat kepercayaan sebesar 95%,
didapatkan p=0,019 dan nilai r=-0,329.
Terdapat korelasi yang signifikan
(p=0,019) antara kreatinin dengan
natrium serum penderita gagal ginjal

kronik dengan diabetes mellitus tipe 2
dengan kekuatan korelasi negatif lemah
(r=-0,329).

Terdapat perbedaan yang
bermakna antara kadar ureum serum
pasien gagal ginjal kronik pre dan post
hemodialisis hari pertama dengan nilai p
value 0.000 (p Value < 0.05). Terdapat
perbedaan yang bermakna kadar ureum
serum pasien gagal ginjal kronik pre dan
post hemodialisis hari kedua dengan nilai
p value 0.000 (p Value < 0.05).Terdapat
perbedaan yang bermakna antara kadar
ureum pre hari pertama dan pre hari
kedua dengan nilai p value 0.001 (p value
< 0.05).Terdapat perbedaan yang
bermakna antara kadar ureum post hari
pertama dan post hari kedua dengan nilai
p value 0.000 (p value < 0.05)

Tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara penurunan kadar ureum
hari pertama dan hari kedua dengan nilai
p value 0.556 (p value > 0.05). Pada
output paired sample statistic didapatkan
bahwa rata-rata penurunan kadar ureum
pada hari pertama sebesar 79.2569 mg/dl
(penurunan 63.97%) kemudian
didapatkan rata-rata penurunan kadar
ureum hari kedua sebesar 77.2033 mg/dl
(penurunan 69.09%).

Pembahasan

Uji t-dependent kadar ureum pre
dan post hemodialisis hari pertama
didapatkan hasil p value 0.000 (p Value
< 0.05) yang menunjukkan terdapat
perbedaan yang bermakna antara kadar
ureum serum pasien gagal ginjal kronik
pre dan post hemodialisis hari pertama,
dilakukan uji t-dependent kadar ureum
pre dan post hemodialisis hari kedua
didapatan hasil p value value 0.000 (p
Value < 0.05) yang menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna
antara kadar ureum serum pasien gagal
ginjal kronik pre dan post hemodialisis
hari kedua. Hal ini sesuai penelitian
Makmur, dkk (2013) didapatkan analisis
bivariat dengan uji paired T Ureum Pre
dan Post HD 26 (63,4%) responden yang
normal (mengalami penurunan setelah
hemodialisis). Pasien gagal ginjal kronik



yang mulai memerlukan hemodialisis
adalah gagal ginjal kronik yang
mengalami  penurunan fungsi ginjal
dengan laju filtrasi glomerulus < 15
ml/menit (Stadium 5). Pada keadaan ini,
fungsi ginjal sudah sangat menurun
sehingga terjadi akumulasi bahan toksis
dalam tubuh yang disebut uremia. Pada
keadaan uremia dibutuhkan terapi
pengganti ginjal untuk mengambil alih
fungsi ginjal dalam mengeliminasi bahan
toksis tubuh sehingga tidak terjadi gejala
yang lebih berat (Cahyaningsih, 2011).
Ureum adalah suatu molekul yang
dihasilkan dari katabolisme protein oleh
hati (Setiati, 2014). Proses hemodialisis
berfungsi  untuk  mempertahankan
keseimbangan normal cairan dan
elektrolit serta membuang zat sisa. Pada
hemodialisis darah pasien dipompa
melalui selang selofan yang dikelilingi
sejumlah besar cairan dengan komposisi
serupa dengan plasma normal. Sewaktu
darah mengalir melalui slang zat-zat
terlarut berpindah menembus selofan
menuruni gradien konsentrasi masing-
masing. Namun, protein plasma tetap
berada di darah. Ureum dan zat sisa
lainnya yang tidak ada dalam cairan
dialisis berdifusi keluar plasma menuju
cairan sekitar, dan membersihkan darah
dari zat-zat sisa tersebut (Sherwood,
2015).

Dilakukan uji t-dependent kadar
ureum pre- hemodialisis hari pertama
dan  pre-hemodialisis hari  kedua
didapatkan hasil p value 0.001 (p value <
0.05) yang menunjukkan terdapat
perbedaan yang bermakna antara kadar
ureum pre hari pertama dan pre hari
kedua. Gagal ginjal kronik ditandai
dengan penurunan fungsi ginjal yang
irreversibel yang pada laju filtrasi
glomerulus mencapai <15
ml/mnt/1.73m3 atau stadium 5 dan
membutuhkan  terapi  hemodialisis,
dimana gambaran laboratoris salah
satunya dapat dilihat melalui kadar
ureum (Setiati, 2014). Kadar ureum
meningkat akibat asupan tinggi protein
atau keadaan katabolisme (O’Callaghan,
2009). Jika fungsi ekskresi ginjal sudah
rusak berat, ureum yang dibentuk dalam

tubuh manusia dengan kecepatan kira-
kira 30gram perhari akan dengan cepat
tertimbun didalam darah (Sibuea,2005).
Hal ini menyebabkan terakumulasinya
kadar ureum selama 2 hari setelah
hemodialisis hari pertama, sehingga
kadar ureum pre hemodialisis hari kedua
kembali meningkat namun rata-ratanya
tetap lebih kecil daripada rata-rata ureum
pre  hemodialisis  hari pertama
dikarenakan perbedaan akumulasi ureum
dari pre hari kedua ke pre hari pertama
memiliki selisih 3 hari.

Dilakukan uji t-dependent kadar
ureum post-hemodialisis hari pertama
dan post-hemodialisis hari  kedua
didapatkan hasil p value 0.000 (p value <
0.05) yang menunjukkan terdapat
perbedaan antara kadar ureum post hari
pertama dan post hari kedua. Hasil
pemeriksaan darah masing-masing unit
memiliki aturan yang berbeda, namun
pada umumnya Kkreatinin dan ureum
seharusnya berkurang antara 60-75%
post hemodialisis (Cahyaningsih, 2011).
Efisiensi hemodialisis ditentukan oleh
laju aliran darah dan dialisat melalui
dialiser yang sesuai dengan karakteristik
dari  dialiser. Dosis  hemodialisis
didefinisikan sebagai jumlah bersihan
fraksi ureum dalam satu sesi hemodialisis
yang dipengaruhi oleh ukuran tubuh
pasien, fungsi ginjal sisa, asupan protein
dan makanan, derajat anabolisme atau
katabolisme, dan adanya komorbid
(Setiati, 2014). Hal-hal tersebutlah yang
menyebabkan perbedaan kadar ureum
post hemodialisis hari pertama dan hari
kedua.

Didapatkan bahwa p value 0.556
(P value > 0.05) maka data menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara
rata-rata penurunan kadar ureum hari
pertama dan hari kedua. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis Ho
diterima dan hipotesis Ha ditolak yaitu
Tidak ada perbedaan penurunan kadar
ureum pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis  hari
pertama dan kedua. Dimana rata-rata
penurunan dapat dilihat pada output
paired sample statistic. Berdasarkan
tabel 4.9 menunjukkan hasil pre dan post



hemodialisis hari pertama terjadi rata-
rata penurunan kadar ureum sebesar
79.2569 mg/dl (penurunan 63.97%).
Kemudian untuk pre dan post
hemodialisis hari kedua didapatkan rata-
rata penurunan kadar ureum sebesar
77.203 mg/dl (penurunan 69.09%).
Komponen  peralatan  hemodialisis
meliputi dialiser, dialisat, dan system
delivery menggantikan fungsi ginjal
yang sudah rusak. Tindakan hemodialisis
dapat mengeluarkan sampah tubuh,
kelebihan cairan, dan membantu menjaga
keseimbangan elektrolit dan ph. Ketiga
komponen  peralatan  hemodialisis
tersebut  mempengaruhi  efektivitas
tindakan hemodialisis (Cahyaningsih,
2011). Penurunan sejumlah besar ureum
tersebut menunjukkan bahwa kualitas
peralatan hemodialisis di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin terawat dengan
baik
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