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ABSTRAK

iPaka Brema Kaban, 082018002, 2022

Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post

Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

iProdi Teknologi Laboratorium Medik, 2022 Q
Kata kunci : Kadar kreatinin, Hemodialisa, Gagal Ginjal kronik S'b“
\(viii + 52 + Lampiran) Q)

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan sindrom klinis kare enurunan fungsi
ginjal secara menetap akibat adanya kerusakan nef atinin serum adalah
salah satu cara untuk mengetahui perkiraan ting gsi ginjal pada pasien
gagal ginjal kronik tindakan hemodialisa engukur kadar Kreatinin.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisiy% kadar kreatinin darah pada
pasien gagal ginjal kronik pre dan pas kukan tindakan hemodialisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Med %ﬂ 2022. Penelitian ini menggunakan
deskriptif dengan pendekatan cro’%ional. Jumlah populasi dalam penelitian
ini sebanyak 178 orang dengan4yumlah sampel 64 orang Pengambilan hasil data
dilakukan dengan meng J‘% alat Analyzer.hasil penelitian diperoleh
peningkatan kadar krea@m hemodialisa sebanyak 33 sampel (51.6%). dan
hasil post hemodi di penurunan sebanyak 29 sampel (45.3%). Hasil
rata-rata kadar kreatinid darah pre dan post tindakan hemodialisis didapatkan
rerata kadar kr%‘xin darah pre tindakan hemodialisa adalah 8.5398 mg/dl.
Rerata kadar %a inin darah post tindakan hemodialisa adalah 5.4333 mg/dl.
Dapatdisi an adanya perubahan rata-rata kadar kreatinin darah pre dan post
ti% modialisa yaitu sebesar 4 mg/dl. Dari hasil pengukuran kadar
eat

in darah terhadap sampel penelitian didapatkan pasien yang menjalani
dialisa sebagian besar kategori abnormal.

Daftar Pustaka Indonesia ( 2016-2022)
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ABSTRACT

Paka Brema Kaban,082018002, 2022

:Analysis of creatinine levels in samples of chronic kidney failure pre and post
hemodialysis at Santa Elisabeth Hospital Medan.

iMedicaI Laboratory Technology Study Program, 2022

'Key words : Creatinine level, hemodialysis, chronic kidney failure E (b,

i(viii + 52 + Attachments)
Chronic renal failure (CKD) is a clinical syndrome due to istent decline in
'kldney function due to nephron damage. Serum greatinifié is one way to
determine the estimated level of kidney function in p%;@ with chronic kidney
failure on hemodialysis to measure creatinine levefs I¥is study aims to analyze
ithe results of blood creatinine levels in pati chronic renal failure pre
and post hemodialysis at Santa Elisabeth H Medan 2022. This study uses
a descriptive cross-sectional approach. .Th population in this study are 178

.people with a sample of 64 peopl ollection is carried out using an
analyzer. The results showed an in pre-hemodialysis creatinine levels
as many as 33 samples (51.6%). ancyttie results of post hemodialysis decreased

'by 29 samples (45.3%). Th éﬁLts of the average pre and post hemodialysis
blood creatinine levels sho %ﬁ@ he pre hemodialysis blood creatinine average
level was 8.5398 mg/dl. st hemodialysis average blood creatinine level is
5.4333 mg/dl. It cap’be uded that there is a change in the pre-hemodialysis
average blood cre%e level. and post hemodialysis is 4 mg/dl. From the
results of mea&%e ts of blood creatinine levels of the study sample, it was
found that o@ e patients undergoing hemodialysis were abnormal

BQ@Q v of Indonesia ( 2016-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang masalah

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan masalah sebagai penyebab

ikematian tertinggi yang harus dihadapi dalam upaya pembangunan kesehatan.

ilndonesia mengalami kenaikan prevalensi PTM terdiri dari pe I(l'bk;nker,
[ @rl:;

stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus, dan hiperte erdampaki

buruk terhadap pertumbuhan ekonomi dan produktivitas ara sebab dalam:

ipenanganannya membutuhkan biaya besar disertai ja@aktu yang cukup lama!

E(Ridlo, 2019). Gagal Gagal ginjal kronik an salah satu PTM yangi

imemerlukan perhatian karena telah me@ masalah kesehatan masyarakat:

dengan angka kejadiannya yang ggi serta berdampak secara signifikan:

iterhadap morbiditas, mortal@an sosial ekonomi masyarakat karena biaya!

perawatan yang cukup ti oma, 2017).

Gagal ginjal mepupakan salah satu penyakit kronik yang semakin banyaki
terjadi di ur@lgka kejadian gagal ginjal kronik di Amerika Serikat tahun:
% i 363 persatu juta orang pertahun dan meningkat pada tahun 2013!

52‘&
I d

1
njai 117.162 kasus (Usrds, 2017). Kondisi gagal ginjal ditunjukkan dengani

ik:;ilangan kemampuan untuk menyaring dan membersihkan darah sehinggai

idiperlukan tindakan penanganan terhadap kondisi tersebut. Gagal ginjal kronik:

E(GGK) merupakan sindrom klinis karena penurunan fungsi ginjal secara menetapi

iakibat adanya kerusakan nefron (Assidiq, 2018).

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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Gangguan pada ginjal dapat berupa penyakit ginjal kronis (PGK) atau!

idahulu disebut gagal ginjal kronis (GGK). Penyakit ginjal kronis merupakan

imasalah kesehatan masyarakat global dengan prevalensi dan insiden gagal ginjal

lyang meningkat, serta prognosis yang buruk. Prevalensi PGK meningkat seiring

ibanyaknya jumlah penduduk usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus

iserta hipertensi (Pusdatin Kemenkes RI, 2017). (b:
o

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dan 2018 an bahwa

iprevalensi penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia > un berdasarkan

idiagnosis dokter pada tahun 2013 adalah 0,2% dan te@ningkatan pada tahun

22018 sebesar 0,38%. Untuk Provinsi Jawa T%@gﬂenyakit gagal ginjal kronis

itampak lebih rendah dari prevalensi nasi@aal*Pada tahun 2015 kematian yang
disebabkan karena gagal ginjal @ encapai 1.243 orang.(Kemenskes RI,
12017) \(,b“

Pada keadaan @k pasien gagal ginjal kronis dapat terancam

nyawanya jika ti menjalani hemodialisis (cuci darah) berkala atau
itransplant I @Mjar”untuk menggantikan organ ginjalnya yang telah rusak parah
;’2013). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

G;(W
: 2/\enkes/Per/\VI11/2010 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Dialisis pada

Fasilitas Pelayanan Kesehatan, dialisis adalah tindakan medis pemberian

ipelayanan terapi pengganti fungsi ginjal sebagai bagian dari pengobatan pasien

igagal ginjal dalam upaya mempertahankan kualitas hidup yang optimal.

E(Permenkes, 2010&PANGESTI, 2018)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yangé

ipaling banyak digunakan oleh penderita End Stage Renal Disease (ESRD).

iTerapi hemodialisa tidak dapat menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal
idan tidak mampu mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik atau endokrin yang

\dilaksanakan ginjal dan dampak dari gagal ginjal serta terapinya terhadap kualitas

ihidup pasien. Tujuan dari hemodialisa adalah untuk memperpar& apan

ihidup dan menjaga kualitas hidup. @

Menurut hasil penelitian PERNEFRI pada tahun , proporsi pasien

themodialisa di Indonesia terbanyak masih pada k)Q 45-64 tahun. Pasien

igagal ginjal kronis merupakan pasien terban u 89%, pasien gagal ginjal

iakut sebanyak 7%, dan pasien gaga® g\%‘b;\kut pada GGK sebanyak 4%.

'Peningkatan jumlah pasien gag jat” kronis yang menjalani dialisis dapat

‘diasumsikan bahwa pasier@] tersebut dengan kondisi berat sehingga

imemerlukan terapi pen ginjal (renal support) (Pernefri, 2016). Indikator

ikeberhasilan hemodialisa adalah jika zat-zat racun yang ada dalam darah dapat

idieliminas! s@%}asien dapat mengelola cairan tubuh dengan mengontrol

iken &K badan. Peningkatan berat badan dalam waktu singkat dapat berarti
cﬁe?(n%@tan jumlah cairan dalam tubuh (Bayhakki, 2017)

Pelayanan hemodialisa atau cuci darah merupakan salah satu pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial).
Kesehatan kepada pesertanya. Untuk mereka yang menderita penyakit gagal
ginjal maka tindakan cuci darah merupakan hal yang wajib dan rutin dilakukan

untuk mempertahankan kehidupan pasien (BPJS, 2018). Menurut Suryawan
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1(2016), terapi hemodialisa juga dilengkapi dengan pemeriksaan laboratorium!

ifungsi ginjal (kimia darah) yaitu pemeriksaan ureum dan kreatinin serum. The

‘National Kidney Disease Education Program merekomendasikan penggunaan
iserum kreatinin untuk mengukur kemampuan filtrasi glomerulus dan digunakan

'untuk memantau perjalanan penyakit ginjal (Verdiansah, 2016). Kadar kreatinin

iserum pasien gagal ginjal kronis yang akan menjalani terapi alisis
i

imeningkat melebihi kadar normal (lebih dari 1,4 mg/dL) akib fL@

itelah rusak (Suryawan dkk, 2016).

njal yang

Menurut Global Burden of Disease (203®ényakit GGK adalah

ipenyebab kematian rangking ke-12 dengan 3@%‘ kematian diseluruh dunia.

1Angka kematian penyakit GGK meningk sar 31,7 persen selama 10 tahun

terakhir. Lebih dari 2 juta orang<digelyPuh dunia saat ini menerima perawatan

idengan dialysis dan transpla@injal untuk bertahan hidup, namun jumlah ini

imungkin hanya mewakil&%iersen dari populasi dunia dan diperkirakan 1 juta

ipenduduk  dunia ninggal setiap Tahunnya karena sulitnya mendapatkan

perawatang@tional Kidney Foundation, 2015).

ﬂ arkan estimasi Badan Kesehatan Dunia (WHO), secara global lebih
' (rSQO juta orang mengalami penyakit GGK. Sekitar 1,5 juta orang harus
%jalani hidup bergantung pada cuci darah (hemodialisis) (Firman, et al., 2015).
Prevalensi gagal ginjal di dunia menurut ESRD patients pada tahun 2011
sebanyak 2.786.000 orang, tahun 2012 sebanyak 3.018.860 orang, dan tahun 2013

sebanyak 3.200.000 orang. Sekitar 78,8 persen dari penderita GGK di dunia
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'menggunakan hemodialisa untuk kelangsungan hidupnya End-Stage Renal!

Disease (ESRD, 2013).

Menurut annual data report end stage renal disease/ The United States
iRenaI Data System (USRDS) Amerika (2015) prevalensi penyakit ginjal kronik
isecara keseluruhan meningkat dari 12 persen pada tahun 1988-1994 menjadi 14
ipersen pada tahun 1999-2004 tetapi cenderung stabil pada tahun 2 @gitu
513,6 persen. USRDS mencatat bahwa jumlah pasien yang di @arena ESRD
isecara global diperkirakan 3.010.000 pada tahun 2 dengan tingkat
ipertumbuhan 7 persen dan meningkat 3.200.000 pad@ 2013 dengan tingkat
ipertumbuhan 6 persen, sedangkan pende GK vyang membutuhkan
ihemodialisa terdapat 30.875 penderi a°\ meningkat 10 persen dari tahun
isebelumnya dengan angka kem da laki-laki lebih tinggi dibandingkan
iperempuan yaitu sebanyak 5@0 penduduk (USRDS, 2015).

Survei awal ukan peneliti pada pasien Gagal Ginjal di Rumah
iSaklt Santa Elis %edan yaitu pada pasien rawat inap pada bulan Januari
isebanyak 0 @len dan pada bulan Febuari sebanyak 11 Pasien. Pada pasien

& injxl rawat Jalan bulan Januari sebanyak 84 pasien, dan bulan Febuari
n

&5

ak 94 pasien (RSE, 2022)

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk

Menganalisis Kadar Kreatinin pada pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post

iHemodiaIisa di Rumah Sakit Elisabeth Tahun 2022.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah analisis kadar kreatinin darah pre dan post pada pasien

gagal ginjal hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum cég
Menganalisa Kadar Kreatinin Sampel Darah Pada Pasien Ginjal Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

E1.3.2 Tujuan khusus \\9
1. Mengukur kadar kreatinin darah pad gagal ginjal pre tindakan
Hemodialisa di Rumah Sakit Santa %@éth Medan.

2. Mengukur kadar kreatinin rh}a pasien post tindakan Hemodialisa di
Rumah Sakit Santa EIis%&dan.

3. Menganalisa hasuQ@ ar kreatinin darah pre dan post tindakan

hemodialisa%(b
1.4 Ma@elitian
@nfaat teoritis

.1 :
% Menambah sumber pengetahuan dalam teori bagi mahasiswa, dosen, dan
siapa pun yang membutuhkan penelitian ini.
2. Sumber informasi bagi penelitian sejenis pada masa yang akan datang

i 3. Hasil Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan
sumbangan pemikiran dalam memperkaya wawasan praktek terutama
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tentang pengaruh hemodialisa terhadap kadar kreatinin pasien gagal!
kronik.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan

pemahaman terhadap pasien penyakit gagal ginjal kronik y@‘ anin
k

hemodialisa sehingga peneliti dapat memberikar%ﬂi%a esehatan

dan motivasi kepada pasien hemodialisa serta as hidup pasien

2. Bagi Program Studi dan Dosen QQJ
Penelitian ini diharapkan dapat be@at bagi program studi dan dosen
sebagai referensi kadar in”dalam darah pre dan post dilakukan
hemodialisa pada pg{aﬂbba gagal ginjal, bagi program studi untuk

meningkatkan k%@ﬁ mahasiswa dalam penyusunan proposal

diharapkan semakin baik. )&
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gagal Ginjal Kronik

2.1.1 Definisi Gagal Ginjal

Ginjal merupakan organ penting yang berfungsi menjaga komposisi darah

idengan mencegah menumpuknya limbah dan mengendalikan kes ngan
cairan dalam tubuh, menjaga level elektrolit tubuh tetap stabil e mproduksi
thormon dan enzim yang membantu dalam mengenda tekanan darah,

‘membuat sel darah merah dan menjaga tulang tetap @usdaﬁn Kemenkes R,

; @
2017).

Sebuah nefren. . HdS
%V
% Gambar 2.1 Anatomi Ginjal
(&&%i’utama ginjal adalah memelihara komposisi dan volume cairan
%m ruang ekstraseluler. Pertukaran cairan dan zat terlarut yang

berkesinambungan melalui semua membran sel memungkinkan ginjal juga:
1

Sumber : Kemenkes,2018

1
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1
'berperan dalam pengaturan volume, komposisi cairan intraseluler (Isselbacher,
1

Setiap hari kedua ginjal menyaring sekitar 120-150 liter darah dani

menghasilkan sekitar 1 sampai 2 liter urin. Tiap ginjal tersusun dari sekitar sejuta:
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\unit penyaring yang disebut nefron. Nefron terdiri dari glomerulus dan tubulus.

iGIomerqus menyaring cairan dan limbah untuk dikeluarkan serta mencegah

ikeluarnya sel darah dan molekul besar yang sebagian besar berupa protein.

'Selanjutnya melewati tubulus yang mengambil kembali mineral yang dibutuhkan

‘tubuh dan membuang limbahnya (Pusdatin KemenkesRlI, 2017).

Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai deng§ unan
a

fungsi ginjal yang irreversibel, pada suatu derajat yang e@ n terapi

ipengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplanta jal (Setiati et al.,
52014).Gangguan pada ginjal dapat berupa penyak@l kronis (PGK) atau

idahulu disebut gagal ginjal kronis (GGKWQangguan ginjal akut atau

isebelumnya disebut gagal ginjal akut% i™Kemenkes RI, 2017). Gagal ginjal
ja

D

ang terjadi mendadak pada ginjal yang

iakut merupakan penurunan fungsi€qi

isebelumnya dalam keadaan W(Pernefri, 2016).
GGK adalah s ektrum proses patofisiologis yang berbeda-beda
isesuai dengan penyakit yang menjadi penyebab dan berkaitan dengan penurunan

laju filtra @%ulus (LFG). Istilah GGK berlaku bagi proses pengurangan

in@ ang terjadi secara terus menerus dan ireversibel dan dalam tahap ini

%ﬂ Ki stadium terakhir (Bargman dan Skorecki, 2013). GGK adalah suatu

:derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis

'atau transplantasi ginjal. Uremia adalah suatu sindrom klinik dan laboratorik yang

iterjadi pada semua organ, akibat penurunan fungsi ginjal pada GGK (Suwitra,

12014).
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12.1.2  Definisi Gagal Ginjal Kronik
Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi di mana ginjal telah rusak

idan tidak dapat menyaring limbah dari darah serta berlangsung selama 3 bulan

:atau lebih. Oleh karena itu, limbah dari darah tetap berada di dalam tubuh dan
'dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya (CDC, 2018).

Gagal ginjal kronis merupakan kelainan struktur histopat gﬁbs:t nda

kerusakan ginjal, meliputi kelainan komposisi darah dan uri ta@ pencitraan

\ginjal dengan LFG kurang dari 60 mL/min/1.73m2 lebih da ulan dengan atau

itanpa kerusakan ginjal (Pernefri, 2016). @

'2 1.3 Kilasifikasi Gagal Ginjal Kronis :

Penyakit ginjal kronis diklasifi ﬁ%berdasarkan laju filtrasi glomerulus
i(LFG) untuk membantu mengetalfyd” stadium penyakit pasien (The Renal

1Association, 2013). Klasil‘@b enyakit ginjal kronis dapat dilihat pada tabel

Eberikut ; %‘b

115 tzu@\ {mL/ mm.-r 1.73m%) Penjelasan

=90 LFG normal atau tinggi

x; 2 al-89 LFG menurun ringan
3a 45-59

LFG menurun sedang

3hb 30-44 LFG menurun berat
e 15-29 LFG sangat menurun
5 =13 Gagal ginjal

Sumber : The Renal Association, 2013; National Center for Biotechnology
Information, 2014

Tabel 2.1 Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik
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:2 1.4 Etiologi Gagal Ginjal Kronik

Etiologi penyakit ginjal kronis sangat bervariasi antara satu negara dengan

inegara lain. Perhimpunan Nefrologi Indonesia mencatat penyebab gagal ginjal

ikronis pada pasien yang menjalani hemodialisis di Indonesia pada tahun 2016

:sebagai berikut (Pernefri, 2016).

Gambar 2.2 Persetase jumlah pasien P

=

kan Diagnosa Etiologi Di Indonesia

Proporsi etiologi nefropati a menempati urutan pertama sebanyak

52% dan penyakit ginjal hip@ sebagai urutan kedua. Pola ini serupa dengan

pola etiologi PGK staP@ pada umumnya di dunia. Nefropati diabetika:

'dltandal dengan riw. DM (+), proteinuria, dan terdapat mikro aneurisma

'kapller en@% ginjal hipertensi (riwayat hipertensi) ditandai dengan

.p% ematuria mikroskopik, serta adanya target organ lain, seperti
' sive heart disease dan retinopathy hypertensive (Pernefri, 2016).

i2.1.5 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronis

Patofisiologi penyakit ginjal kronis pada awalnya tergantung pada!

'penyakit yang mendasarinya. Beberapa hal yang dianggap berperan terhadap

iterjadinya progresifitas penyakit ginjal kronis adalah albuminuria, hipertensi,

hiperglikemia, dan dislipidemia (Setiati et al., 2014).
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Pada Pada stadium paling dini penyakit ginjal kronis, terjadi kehilangan!

idaya cadang ginjal (renal reserve), pada keadaan laju filtrasi glomerulus (LFG)

imasih normal atau meningkat. Secara perlahan tapi pasti, akan terjadi penurunan

ifungsi nefron yang progresif, yang ditandai dengan peningkatan kadar urea dan

kreatinin serum. Pada LFG sebesar 60%, pasien masih belum merasakan keluhan

i(asimtomatik), tapi sudah terjadi peningkatan kadar urea dan kr%i’ rum.
m

Pada LFG di bawah 30%, pasien memperlihatkan gejala da ar@ emia yang

myata seperti anemia, peningkatan tekanan darah, ganggu abolisme fosfor

idan kalsium, pruritus, mual, serta muntah Pasien &hudah terkena infeksi

iseperti infeksi saluran kemih, infeksi saluran rﬁ@qﬁupun infeksi saluran cerna.

uPada LFG di bawah 15% akan terjadwK% an komplikasi yang lebih serius,

,pada kondisi ini pasien suda ukan terapi pengganti ginjal (renal

'replacement therapy) antara@ialisis atau transplantasi ginjal (Setiati et al.,

.2014)

n216 Diagnosis I%atorlum
EE @fungm ginjal mencakup pemantauan proteinuria dan
u

pe(n@ ngsi ginjal. Pemeriksaan ini biasanya difokuskan pada pasien
Qd—: ngaly” faktor risiko gagal ginjal kronis. Pemeriksaan laboratorium yang
difakukan untuk mengukur fungsi ginjal adalah sebagai berikut (Daugirdas et al,

12015).

1) Laju Filtrasi Glomerulus
LFG (dinyatakan dalam mL/min) adalah volume serum yang dibersihkan

oleh ginjal per satuan waktu. Laju filtrasi glomerulus tergantung pada
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4)

ukuran tubuh dan usia seseorang, sehingga nilai LFG perlu dievaluasi dan!
dihitung.
Kreatinin serum
Pengukuran konsentrasi kreatinin serum adalah salah satu cara untuk
mengetahui perkiraan tingkat fungsi ginjal, karena ketika fungsi_ginjal
menurun, kreatinin akan terus diproduksi dan kadar 6'Qakan
meningkat. @
Kreatinin Klirens (CCr)
Pemeriksaan kreatinin urin (dalam waktu 24@@& digunakan untuk
menghitung pengeluaran kreatinin ( alam urin sebagai volume
bersihan kreatinin per menit Pen;\@ﬁ laboratorium sangat diperlukan
untuk memperkuat dia Xda gagal ginjal kronis. Gambaran
laboratorium pada gag{’ jal kronis meliputi (Setiati et al., 2014)
Sesuai dengan p?@ yang mendasarinya.
Penurunan funasi ginjal berupa peningkatan kadar ureum dan Kreatinin
sergm enurunan LFG.

elginan biokimiawi darah meliputi penurunan kadar hemoglobin,
eningkatan kadar asam urat, hiper atau hipokalemia, hiponatremia, hiper
atau hipokloremia, hiperfosfatemia, hipokalsemia, dan asidosis metabolik.

Kelainan urinalisis meliputi proteinuria, hematuria, leukosuria, sistinuria.
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12,2 Hemodialisa

52.2.1 Definisi Hemodialisa

Hemodialisa atau hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti ginjal

wutama  disamping peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal. Hemodialisis

didefinisikan sebagai suatu proses pengubahan komposisi solut darah oleh larutan

ilain (cairan dialisat) melalui membran semipermeabel (membran dizsimﬁiaﬁ

et al., 2014) @

Hemodialisis merupakan proses difusi melintasi m semipermeabel

untuk menyingkirkan substansi yang tidak di@an dari darah dan:

imenambahkan komponen yang diinginkan (Isw&, 2013).

Pada prinsipnya, hemodialisis adalwéhh proses pemisahan, penyaringan

‘atau pembersihan darah melalui ;@bran semipermeabel yang dilakukan'
Si

ipada pasien dengan gangguan fy& injal baik yang kronis maupun akut (Setiati

Eet al., 2014). &

12.2.2  Prinsip He%{ka

Hemo@%b merupakan gabungan dari proses difusi dan ultrafiltrasi.

Difusj» pergerakan zat terlarut melalui membran semipermeabel
an perbedaan konsentrasi zat atau molekul. Laju difusi ini adalah
anisme utama untuk mengeluarkan molekul kecil seperti urea, Kkreatinin,

ielektrolit dan penambahan serum bikarbonat. Ultrafiltrasi adalah aliran konveksi
i(air dan zat terlarut) yang terjadi akibat adanya perbedaan tekanan hidrostatik

imaupun osmotik. Ultrafiltrasi terjadi sebagai akibat dari perbedaan tekanan positif:

ipada  kompartemen darah dengan tekanan negatif yang terbentuk dalam

ikompartemen dialisat yang dihasilkan oleh pompa dialisat (Setiati et al., 2014).
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Hemodialisis dilakukan dengan mengalirkan darah kedalam suatu tabung

iginjal buatan (dialiser) yang terdiri dari dua kompartemen terpisah. Darah pasien

idipompa dialirkan ke kompartemen darah yang dibatasi oleh selaput
isemipermeabel buatan (artifisial) dengan kompartemen dialisat. Kompartemen

'dlallsat dialiri cairan dialysis bebas pirogen, berisi larutan dengan komposm

.elektrollt mirip serum normal dan tidak mengandung sisa metaboh& gen
0

iCairan dialisis dan darah yang terpisah akan Mengalami peub nsentrasi

ikarena zat terlarut berpindah dari konsentrasi yang ting arah konsentrasi

yang rendah sampai konsentrasi zat terlarut sama di @kompartemen (difusi).

.Pada proses dialisis, air juga dapat berpi ri kompartemen darah ke

:kompartemen cairan dialisat dengan cara @:’kkan tekanan hidrostatik negatif

:pada kompartemen cairan diali pindahan air ini disebut ultrafiltrasi

(Rahardjo et al. PANGESTI, @

&.

Shalpsis

7

Gambar 2.3 Proses Hemodialisis

i Sumber : NIDDK,2016
Pada proses dialisis terjadi aliran darah di luar tubuh. Pada keadaan ini

iakan terjadi aktivasi sistem koagulasi darah dengan akibat timbulnya bekuan

idarah. Oleh karena itu, selama proses dialisis berlangsung diperlukan pemberian

iheparin (Rahardjo et al., 2009;PANGESTI, 2018).
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12.2.3  Komplikasi Hemodialisa

Komplikasi akut hemodialisis adalah komplikasi yang terjadi selama

hemodialisis berlangsung. Komplikasi yang sering terjadi diantaranya hipotensi,

'kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, sakit dada, sakit punggung, gatal,

idemam, dan menggigil. Komplikasi yang jarang terjadi misalnya sindrom

idisekuilibrium, aritmia,tamponade jantung, pendarahan intrakr?i jang,

ihemolisis, emboli udara, neutropenia, serta aktivasi komplem al@ ialisis dan

‘hipoksemia (Rahardjo et al.;PANGESTI,2018).

12.2.4 Pemeriksaan Laboratorium @
Pemeriksaan laboratorium pada paﬁ&)ng menjalani hemodialisa

dilakukan untuk memonitoring kadare i%‘b‘ dalam tubuh yang tidak dapat
idisaring oleh ginjal dan memb n kadar zat- zat racun dalam darah
isehingga dapat ditentukan){ﬁbaa proses dialisa berhasil. Pemeriksaan ini

idilakukan atas perminta@ dokter penanggung jawab dengan melihat indikasi

ipasien gagal ginja nik. Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah

isebagai berik girdas et al., 2015).
xk! Urea Nitrogen (BUN).
c: E& 2. Serum Kreatinin.

3. Asam Urat.

4. Hemoglobin.

5. Elektrolit (Na, K, CI).
6. Analisa Gas Darah.

7. Serologi (HIV, HBV, HCV)
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52.2.5 Metabolisme Kreatinin

Kreatinin adalah produk akhir metabolisme kreatin. Kreatin sebagian besar

«dijumpai di otot rangka, tempat zat ini terlibat dalam penyimpanan energi sebagai

ikreatin fosfat (CP). Dalam sintesis ATP dari ADP, kreatin fosfat diubah menjadi

ikreatin dengan katalisasi enzim kreatin kinase (CK). Reaksi ini berlanjut seiring

idengan pemakaian energi sehingga dihasilkan kreatin fosfat. Dalg ﬁbsgsnya,

isekitar 2% kreatin diubah secara irreversibel menjadi kreatjqi p harinya,
:yang dikeluarkan dari sirkulasi oleh ginjal. Jumlah kreatini g dihasilkan oleh
.seseorang setara dengan massa otot rangka yang d|m (Sacher et al., 2012).

iKreatmm diproduksi pada tingkat yang relalﬁy@@an dari kreatin di otot dan

;dlekskreSIKan oleh ginjal dari filtrasi w dan sekresi tubular (Daugirdas et

al., 2015). Konsentrasi kreatinin berkisar antara 0,5 hingga 1,0 mg/dL

ipada wanita dan 0,8 hingga 1& L pada pria (Daugirdas et al., 2015; Sacher et

.aI 2012).

2 2.6 Faktor yan%npengaruhl kadar kreatinin serum

Kadar in serum dipengaruhi oleh massa otot, asupan makanan, dan
te:'&gsamaan (misalnya pengobatan dengan simetidin yaitu obat yang
%ﬂ Kir sekresi tubular kreatinin dan yang akan sedikit meningkatkan kreatinin

isefum tanpa efek pada LFG) (Daugirdas et al., 2015). Apabila penurunan fungsi

'ginjal terjadi bersamaan dengan penurunan massa otot, konsentrasi kreatinin

idalam serum akan stabil, tetapi angka ekskresi atau bersihan dalam 24 jam akan

:Iebih rendah daripada normal (Sacher e t al., 2012).
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12.2.7 Pengukuran Kadar Kreatinin Serum
Pengukuran konsentrasi kreatinin serum adalah salah satu cara untuk

mengetahui perkiraan tingkat fungsi ginjal, karena ketika fungsi ginjal menurun,

kreatlnm akan terus diproduksi, dan kadar serum akan meningkat (Daugirdas et
'aI 2015).
Tingkat kreatinin serum pada pasien hemodialisis diukur %; lan.

Kadar rata-rata kreatinin serum pada pasien sebelum he di@l (Pre HD)

radalah sekitar 10 mg/dL, dengan kisaran umum 5-15 mg/d a pasien dialisis,

'kadar kreatinin serum yang tinggi dikaitkan dengan l@kematian yang rendah

.karena nilai kreatinin serum juga merupakan r massa otot dan status gizi.

Kadar kreatinin dan urea serum harus iksa bersama-sama. Jika kadar

kreatlnln serum tetap konstan t bahan terjadi pada kadar urea serum,

:perubahan kemungkinan besK abkan oleh asupan protein diet yang berubah

atau perubahan tingkat @sme protein (Daugirdas et al., 2015)

2.3 Tlndaka@vodialisis

2. 3.1x ian Hemodialisis
(&T rapi hemodialisis/nemodialisa adalah teknologi dengan kualitas tinggi

% digunakan sebagai terapi pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa

metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium,

'kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran
1

isemi permiabel sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan

ldimana terjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Dializer merupakan suatu

'membran atau selaput semi permiabel. Membran ini dapat dilalui oleh air dan zat
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itertentu atau zat sampah. Proses ini disebut dialisis yaitu proses berpindahnya airi

iatau zat, bahan melalui membran semi permiabel.(Hartini et al., 2014)
Tujuan dari hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang

toksik dari dalam darah pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan dan

'kemudlan Dikembalikan ketubuh pasien. Ada tiga prinsip yang mendasari kerja

ihemodialisis yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Bagi penderit % injal
Kronik (GGK), hemodialisis akan mencegah kematian. demikian,

hemodialisis tidak dapat menyebabkan penyembuhan ata ulihan penyakit

:glnjal dan tidak mampu mengimbangi hllangnyN itas metabolik atau
.endokrm yang dilaksanakan ginjal dan tamp gagal ginjal serta terapinya

uterhadap kualitas hidup pasien. Dalam arti %‘bggunaan dari hemodialysis adalah

'memperlambat kematian dan me injal dalam fungsinya. Didalam darah

'terdapat zat glukosa, glukosg{("@unanya untuk dibakar agar mendapatkan kalori

.atau energi. Sebagian gl ang ada dalam darah adalah hasil penyerapan dari

:usus dan sebagian dari hasil pemecahan simpanan energi dalam jaringan

(Hartlnl
'2 3 amping Hemodialisis

C\' emodlaI|S|s digunakan pasien dalam keadaan sakit akut yaitu pasien
iya g memerlukan tindakan hemodialisis jangka pendek (beberapa hari hingga

ibeberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal yang

\membutuhkan terapi jangka panjang atau terapi permanen. Di bawah ini adalah

ibeberapa efek samping yang terjadi pada pasien yang mengalami tindakan

ihemodialisa adalah : (Isroin, 2016)
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1. Penyakit kardiovaskuler
Hipertensi adalah salah satu keadaan yang menjadi factor penting dalam
menimbulkan aterosklerosis dan keadaan ini menyebabkan insiden

penyakit kardiaovaskuler dan serebrovaskuler pada pasien yang menjalani

o

hemodialisa.

sering mengalami penurunan seksual, baik pencap gasme, frekuensi

2. Kelainan fungsi seksual
Penderita gagal ginjal kronik yang sedang menjalan';er@:emodialisa
a

psikologis. QQJ

3. Kelainan tulang dan paratiroid e %‘b
Aluminium yang ada di d \nkat dan karena gangguan metabolisme
vitamin D dapat men¥<’ an penyakit pada tulang. Gangguan vitamin D
menyebabkan atnya hormon paratiroid yang merupakan toksin

dan lamanya ereksi. Hal ini disebabkan kar@sin uremia dan faktor

uremia. Tan lainan tulang antara lain sakit pada tulang dan fraktur

pa Io@.%

: an neurologis

%&a beberapa kelainan hal yang dapat menyebabkan gangguan system
saraf pusat pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa

yaitu Ensefalitis metabolik, dimensia dialisis karena intoksikasi

aluminium, disekuilibrium dialisis, penurunan intelektual progresif,

ensefalopati hipertensi, aterosklerosis yang menyebabkan cerebrovasculer

accident dan perdarahan otak.
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5. Anemia
Anemia adalah penyakit yang disebabkan oleh produksi eritropeitin yang
tidak adekuat oleh ginjal.

6. Kelainan gastrointestinal
Banyak kelainan gastrointestinal ditemukan pada penderita gagal ginjal
kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa yaitu g r&b Ikus,
perdarahan, obstruksi saluran bagian bawah dan ai@ .Gangguan

metabolis  kalsium akan menyebabkan osteo i renal yang

menyebabkan nyeri tulang dan fraktur @
7. Infeksi, trombosit fistula dan pembeﬁ@g{neurisma juga terjadi pada

fistula aeteriovenosa. -\%‘b
2.3.3 Siemens Dimension EX@

Siemens Dimension &%OO adalah alat otomatisasi chemistry analyzer
Eyang dilengkapi dengan m sequential multiple analysis yang digunakan untuk
imendiagnosa seeara N vitro cairan analit di dalam tubuh manusia. Siemens
EDimens' E@ 200 mempunyai tiga metode yaitu kimia fotometer, IMT
E(I %} Multisensor Technology), dan Immunoassay. Rerata Kkinerja
%erjaan tes yang ideal pada alat ini sebanyak 500-600 sampel/jam. Untuk
imenjaga kualitas alat otomatisasi perlu dilakukan quality control, kalibrasi,

'maintenance dan troubleshooting.(ABSTRAK Siemens Dimension EXL 200

iAdaIah Alat Otomatisasi, 2017).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka Konsep Analisis Kadar Kreatinin Pre dan Post Hemodialisa Pada

.b,‘b

Tindakan Hemodialisa Pada Penderita Gaga' %ﬁﬁ
Kronik

Pasien yang Menjalani Terapi H@@allsa Pre
Dan Post
Kadar Kreatinin \0
Nilai Normal : (b'
Perempuan : 0,6 - 'm@
Laki-Laki : 0,@ dl

ambar 3.1 Kerangka konsep

Penderita Gagal Ginjal Kronik :

%‘b
*%
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Berdasarkan permasalahan dan tujuan dalam penelitian ini maka jenis dalam:

penelitian ini adalah deskriptif, dengan pendekatan Cross Sectional Pendekatan:

icrosectional adalah suatu penelitian survei dimana variable aﬁb iteliti!

dikumpulkan secara bersamaan penelitian ini dilakukan untuk gne ui dimana;

ipenelitian yang menekankan analisisnya pada data-dat merical (angka).:

iDengan menggunakan pendekatan deskriptif, menuro\’ ono dan Abdurrahman:

imetode deskriptif dapat diartikan sebagai M@ pemecahan masalah yangi

idiselidiki dengan menggambarkan/meluk@(eadaan subyek/objek penelitian

i(seseorang, lembaga, masyarakar lam-lain) pada saat sekarang berdasarkan

‘fakta- fakta yang tampak atal& aimana adanya. (Sciences, 2016).

4.2 Populasi dan %ﬁb
4.2.1 Popul@wlitian

g ¥yang digunakan dalam penelitian ini adalah data pasien minimal 3
e

.:nfl&r khir, Survei Awal di rekam medik dan rawat Jalan bulan Januari dan!

ari total keseluruhan Pasien 178, Pada pasien penderita Gagal Ginjal Kronisi
melakukan hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik Purposive sampling adalah

pasien gagal ginjal kronis yang melakukan pemeriksaan kreatinin serum Pre dan
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iPost hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022.berdasarkan

iperhitungan di sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 64 orang.

Setelah jumlahnya mencukupi pengumpulan datanya dihentikan, untuk

jumlah populasi yang telah diketahui dapat digunakan rumus Taro Yamane

E(Ai,2019) untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan

‘Rumus Taro Yamane

Dimana :
n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

isebagai berikué%
A 1

1
1
n =
1
1
1
1

| 178
“=)178(0,0D) + 1
178
1784 1
178
=278
= 64,02
| =64 orang

"Nd2+1 @

d = level signifikansi yang m

Y

eksak dan 0,1 un{.bbi ang eksakta)
Adapun penentua@bel mengambil presisi ditetapkan sebesar 10%

'dengan tingkat ke% an 90%, maka ukuran sampelnya dapat ditetapkan

¥

6&

>

n (umumnya 0,05 untuk bidang non
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a. Pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) rawat jalan yang menjalani

hemodialisis di Rumah Sakit Elisabeth Medan.

atau menyatakan persetujuannya.

§4.3 Tempat Penelitian @b’

i b. Subjek menyatakan bersedia dengan menandatangani informed consent

1. Hemodialisa suatu terapi untuk mengganti fungsi ; ng telah rusak

dengan cara penyaringan darah melalui tabung g@datan sehingga limbah

toksik dalam darah dapat berkurang dan ti bahayakan tubuh.

2. Pasien gagal ginjal kronis adalah pas%bhg mengalami penurunan fungsi
ginjal dalam kondisi berat at }ﬁ\yang didapatkan dari diagnosis dokter

dan rekam medik, sehingga perlu menjalani terapi hemodialisa untuk

mengganti fungsi g I(nba rusak.
@‘5%
&&'
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Analisis Kadar!
Kreatinin ~ Pre dan post Hemodialisa Pada Penderita Gagal:

Ginjal Kronik.
. o Nilai
Variabel  Definisi Cara Ukur Alat Ukur Skala  Skor -
Rujukan
Kadar Pengukuran Automatic Interval Mg/dl Wanita
Serum konsentrasi  Metode Chemistry 10,6 —
Kreatinin jumlah Otomatis analyzer
kreatinin Form (Siemens 7dl
serum Pemeriksaan ~ Dimension b, ria :
untuk Laboratorium EXL 200) )~ 0813
mengetahui mg/dl
perkiraan

dan @
meningkat Q

pada kadar N %‘b’
kreatinin

pre dan \\

post

tindakan ¢ b,
hemodialisa \,
pada Q
sampe (b

gagal ginj

krofiley

()v

4@ en Penelitian
nstrumen penelitian yang digunakan adalah lembar menggunakan

igambaran standar operasional Prosedur pemeriksaan kadar kreatinin Dalam
1

ipemeriksaan laboratorium banyak instrument atau peralatan yang digunakan.

i tingkat Q
i menurun \a

Instrument yang digunakan harus memenuhi syarat, diantaranya :
Bersih, Kering, Tidak mengandung bahan kimia atau deterjen, Terbuat

dari bahan-bahan yang tidak mengubah zat-zat yang ada pada specimen,Tidak
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\bocor, Besar wadah harus disesuaikan dengan volume sampel/specimen, Mudah!

‘dicuci dari bekas sebelumnya. Adapun Alat untuk pemeriksaan kreatinin Alat

iJarum vacutainer (BD Vacutainer Flasback Blood Collection), tabung vacutainer

itutup kuning, tourniquet, cool box, Sentrifus, alat Siemens Diemension EXL 200.

Kalibrasi Alat Salah satu factor yang dapat mempengaruhi hasil

pemeriksaan laboratorium adalah alat laboratorium, oleh karena jtu erlu
'dipelihara dan dikalibrasi secara berkala. Kalibrasi fotometer meli »Ketetapan
ipengukuran absorban, Ketetapan panjang gelombang, Lin at

Stray Light (stray energy), cahaya lain diluarwg gelombang tertentu

iyang diinginkan. Sumbernya dapat berasal dw{&yang bocor dari luar, sinar

idari panjang gelombang lain atau dari %éb!u sendiri. Misalnya kerusakan

imonokromator dan pembiasan sing@w{uh pada kuvet.

'Reagen Creatinine (Cartridgez,bv

Reagen adalah z@(ia yang digunakan dalam suatu reaksi untuk
Emendeteksi, meng%@meriksaan, dan menghasilkan zat lain. Hal-hal yang
Eharus diperha’%@alam uji kualitas, seperti :

1 E i&%ﬂ wadah, umumnya pada reagen yang sudah jadi (komersial)

@um nama atau kode bahan, tanggal produksi dan batas kadaluarsa serta

omor batch reagen tersebut.

2. Batas kadaluarsa, perhatikan batas kadaluarsanya, masa kadaluarsa yang
tercantum pada kemasan hanya berlaku untuk reagen yang disimppan pada
kondisi baik dan belum pernah dibuka, karena reagen yang wadahnya sudah
pernah dibuka mempunyai masa kadaluarsa lebih pendek dari reagen yang

belum dibuka.
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3. Keadaan fisik, kemasan harus dalam keadaan utuh, isi tidak ada perubahan
warna. Pengujian kualitas dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan
bahan control assayed yang telah diketahui nilainya dengan menggunakan
reagen tersebut.

Instrumen sangat diperlukan dalam penelitian, karena instrumen

imerupakan salah satu alat untuk memperoleh data yang dipe I% alam

ipenelitian.(Rofifah, 2020) Siemens Dimension EXL 200 adalah (aiaf ‘Otomatisasi
ichemistry analyzer yang dilengkapi dengan sistem seque multiple analysis

iyang digunakan untuk mendiagnosa secara in vitro @analit di dalam tubuh
Emanusia. Siemens Dimension EXL 200 m I tiga metode yaitu kimia
ifotometer, IMT (Integrated Multisenso# T@fogy), dan Immunoassay. Rerata
ikinerja pengerjaan tes yang ide lat ini sebanyak 500-600 sampel/jam.
Untuk menjaga kualitas alat @isasi perlu dilakukan quality control, kalibrasi,

maintenance dan trou}@ting.(ABSTRAK Siemens Dimension EXL 200

)

‘Adalah Alat Otomatisas}, 2017).
14.4.1 tode"Pemeriksaan

Perweriksaan sampel dilakukan menggunakan metode alat Chemistry

‘7

%}/zer Siemens Dimension EXL 200 mempunyai tiga metode yaitu Kimia
ifotometer, IMT (Integrated Multisensor Technology), dan Immunoassay. Yang

imerupakan pemeriksaan Kadar Kreatinin dengan Siemens Dimension EXL 200.

{(PANGESTI, 2018).
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14.4.2 Prinsip Kerja

Rerata kinerja pengerjaan tes yang ideal pada alat ini sebanyak 500-600

isampel/jam. Untuk menjaga kualitas alat otomatisasi perlu dilakukan quality

icontrol, kalibrasi, maintenance dan troubleshooting.(ABSTRAK  Siemens

\Dimension EXL 200 Adalah Alat Otomatisasi, 2017).

4.43 Prosedur Kerja S,b
Q

Alat dan Bahan yang digunakan :
Alat :
1) Jarum vacutainer (BD Vacutainer Flasback @d Collection)

2) Yellow tip

<D
3) Tabung vacutainer \\

4) Tourniquet, @

i XD

6) Mikropipet%‘b‘Q
7) Tube %

8) Alat Automatic Chemistry Analyzer (Siemens Diemension EXL 200)

Yp@nakan Bahan :
;: b Reagen Creatinine Cartridge

e Air/ Aquades

5) cool box

e Serum Darah yang diambil dari darah vena

1) Pengumpulan data karakteristik responden Data responden dikumpulkan

Pra Analitik
dengan teknik wawancara langsung kepada responden dan juga memberi
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kuisioner kemudian hasil wawancara dicatat pada form penelitian.
Adapun hal-hal yang ditanyakan kepada responden meliputi usia, lamanya
mengalamin GGK , kebiasaan minum air, mengonsumsi suplemen,
riwayat penyakit ginjal

2) Pengambilan sampel Pengambilan darah responden dilakukan oleh
peneliti. Prosedur pengambilan darah vena dengan sistg(b@ tiner
menurut WHO adalah sebagai berikut : @

a) Persiapan alat Alat dan bahan disiapkan sepe Cutainer, holder,
tabung vakum dengan tutup Kkuning @n kapasitas 3 mL,
tourniquet, kapas alkohol 70% danﬁ@

b) Identifikasi pasien %‘b

1. Pasien diminta unt butkan nama lengkap.

2. Formulir Iabog(’%um diperiksa sesuai dengan identitas pasien
(yaitu i” rincian pasien dengan form pemeriksaan

laboratorjum, untuk memastikan identifikasi yang akurat).

@%n ditanyakan apakah memiliki alergi, fobia atau pernah
x&:’ pingsan sebelumnya selama pengambilan darah berlangsung.
mengajak berbicara agar lebih nyaman.
6. Pengambilan darah pasien pada posisi terlentang atau duduk.
7. Handuk atau kain yang bersih ditempatkan di bawah lengan

pasien.

C\' Pasien diyakinkan agar tidak cemas atau takut dengan cara
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8. Pasien dijelaskan mengenai prosedur tindakan dan diminta !
persetujuan secara verbal terhadap jenis tes dan tindakan yang
akan dilakukan

c) Pilih lokasi

1. Lengan tangan pasien direntangkan dan diperiksa baglan

antecubital fossa (lengan bagian bawah). (b

2. Cari vena yang terlihat yaitu, ukuran besar, lurgs, @§

3. Tourniquet dipasang sekitar 4-5 jari diatas@enepuncture
d) Tangan dibersihkan kemudian menggun\};gsarung tangan (hand

gloves) Q

1. Tangan dicuci dengan sab@air, dikeringkan dengan handuk

sekali pakai atau diidersinken tangan dengan alcohol rub, tuangkan
3 mL alcohol @da telapak tangan, dan gosokkan ke ujung jari,
punggun dan seluruh tangan sampai kering.

2. Saru angan (hand gloves) non-steril digunakan untuk

@ambllan sampel darah.
@nfeka lokasi  penusukan,Lokasi  penusukan  dibersihkan

C\ menggunakan kapas alkohol 70% selama 30 detik dan biarkan kering

seluruhnya (30 detik). Daerah yang akan ditusuk ditekan kuat namun
lembut mulai dari pusat lokasi penusukan, kebawah dan keluar seluas
+2 cm atau lebih. Alkohol dibirakan mengering untuk menghindari

risiko kontaminasi.
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f) Pengambilan darah
1. Vena diregangkan atau tarik dibawah lokasi penusukan.
2. Pasien diminya untuk mengepalkan tangan sehingga pembuluh
darah vena terlihat menonjol.

3. Jarum ditusukkan ke dalam vena dengan sudut 300 atau kurang.

4. Tabung dimasukkan kedalam holder dan dorong s um
bagian posterior tertancap pada tabung, maka mengallr
masuk ke dalam tabung. Diminta pa5| ntuk membuka

5. Tourniquet dilepaskan dan dila& tabung dari holder setelah
darah berhenti mengalir ‘b

6. Kapas diletakkan i at tusukan lalu segera lepaskan/tarik
jarum kemud@wien diminta untuk menekan kapas kering di
lokasi pe

Hom%isasikan pada tabung sebanyak 5-6 kali, kemudian

~

genggaman tangannya.
@%eli tabung dan letakkan pada rak tabung dengan posisi berdiri
ja dibersihkan dari kontaminasi

C\' & 1. Jarum dibuang pada sharp container.

2. Label dan formulir di cek untuk akurasi pemeriksaan. Label
tabung harus ditulis dengan jelas, sesuai informasi yang
dibutuhkan laboratorium seperti nama pasien, nomor rekam

medik, tanggal lahir, dan tanggal dan waktu pengambilan darah.
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3. Limbah dibuang sesuai tempatnya.

4. Tangan dibersihkan kembali.

5. Label dan formulir diperiksa kembali sebelum dilakukan
pengiriman.

6. Pasien ditanyakan mengenai keluhan setelah dilakukan
pengambilan darah, cek bekas tusukan apakah ada re&@ arah

atau tidak. @

h) Persiapan pengiriman spesimen

bocor dan letakkan formulir peﬁ@ pemeriksaan laboratorium
dibagian luar untuk meng@ontaminasi.

2. Tabung diletakk I rak atau bantalan empuk untuk
menghindari G%kan selama pengiriman.
3. Tabung Wkan ke dalam cooler box yang berisi ice pack.
b. Analitik
Pe go@% spesimen Setelah mendapatkan sampel darah, maka

1. Spesimen laboratorium dikemas denQ@ﬁan yaitu wadah anti
tkan dengan proses sentrifugasi untuk mendapatkan serum sebagai

% ahan pemeriksaan. Pengolahan spesimen dilakukan oleh petugas

laboratorium dengan cara sampel darah dibiarkan membeku secara
sempurna (< 1 jam) dalam tabung vacutainer, kemudian disentrifugasi
dengan kecepatan 3500 rpm selama 7 menit. Sampel serum yang
diperoleh siap dilakukan pemeriksaan kadar kreatinin pada alat. Jika

sampel tidak segera diperiksa, serum dapat disimpan pada suhu 2-4°C
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selama 24 jam. Tidak diizinkan melakukan pemeriksaan pada serum yang
mengalami hemolysis, lipemik, ikterik dan terkontaminasi karena akan
mempengaruhi hasil pemeriksaan laboratorium.

Prosedur Kerja

1. Hubungkan kabel Listrik alat Pada UPS dan Kabel UPS pada kontak

listrik di dinding. (b,
2. Nyalakan alat dengan menekan tombol “Power Switch? kz@% “ON”

3. Tunggu alat sampai Ready

Name, Q

5. Test (jenis Pemeriksaan), News S@ (F1), Load List (F3) masukkan
sample kedalam tray sesuai \posisi dan urutan sampel, Run (F4)
6. Tunggu sekitar 10 me%f@sil keluar dan langsung dicetak alat tersebut.
C. Post Analitik (bQ
2) Hasil peme%n kadar serum kreatinin diverifikasi oleh analis dan

(@%?eh dokter, kemudian hasilnya di print out.

i
(&%ﬁmeriksaan dicetak.

| 4. Untuk pengerjaan sampel, sentuh “Home” Enl%% (F1) position, Patient
i divali

4:—5j Lokasi dan Waktu Penelitian

14.5.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Santa Elisabeth Medan,

JI. Haji Misbah No. 7
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54.5.2. Woaktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Mei 2022.

4.6 Prosedur Kerja dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Teknik yang digunakan metode purposive sampling, aiflb‘ nik

ipengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan pop enis data

idalam penelitian ini menggunakan data primer .Data pri iperoleh dari hasil

ipemeriksaan kadar kreatinin dan data sekunder@; nama, umur, jenis
ikelamin, dan riwayat penyakit gagal ginjal i da pasien gagal ginjal di

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan (Je.kli%ﬁhﬁ).

§4.6.2 Pengumpulan data A@\\

Dilakukan dengan mene‘wsvuh langkah-langkah pengumpulan, klasifikasi

idan analisis atau pengola@data, membuat kesimpulan dan laporan dengan
itujuan utama unt% buat penggambaran tentang suatu keadaan secara
iobjektif dalaé%atu deskripsi (Margareta, 2013). Karakteristik metode

ipeng ata dalam penelitian ini adalah Kuantitatif, dimana data yang

il(&u an pada penelitian kuantitatif harus disusun berdasarkan perhitungan

sehingga dapat dianalisis secara statistik.Pengumpulan Data dilakukan dengan
langkah-langkah sebagai berikut.
a) Mengajukan surat permohonan ijin penelitian di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan
b) Mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian ke

Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
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c) Pendekatan secara formal kepada Kepala Ruang Laboratorium dan !
Ruangan Hemodialisis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

d) Memberikan Inforrmed consent kepada Sampel

e) Melakukan Pengukuran kadar kreatinin pre hemodialisa

f) Melakukan Hemodialisa Pada pasien GGK

g) Melakukan Pengukuran kadar kreatinin Post Hemodialisa&%ﬁien

GGK @

Data yang diperoleh diolah dengan menggunaka deskriptif untuk

imelihat persentase kelompok usia, jenis kelamin dan@kreatinin sebelum dan
isesudah hemodialisa. (PANGEST]I, 2018) QQJ

Data penurunan kadar kreatinin sebelum sudah hemodialisa diolah dengan

menggunakan uji statistik persen@@an rumus sebagai berikut :

tHD
Persentase (%) = ( *D ) % 100%

C\ (b (PANGESTI, 2018)
Keterangan : %
Pre HD . ao@reatinin serum sebelum dilakukan hemodialisa (mg/dL)

PO(@ adar kreatinin serum setelah dilakukan hemodialisa (mg/dL)

54:? ‘3 Uji validates dan Reliabilitas

a) Validitas

Kalibrasi Alat Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan laboratorium adalah alat laboratorium, oleh karena itu alat perlu

dipelihara dan dikalibrasi secara berkala.
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Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip !

keandalan instrument dalam melakukan pengukuran untuk mengahasilkan data.

Peneliti ingin mengukur kadar kreatinin dalam darah maka tidak mungkin peneliti

menggunakan Siemens Dimension EXL 200, melainkan menggunakan alat yang

iseharusnya digunakan dalam penelitiannya. Jadi, sebelum peneliti melakukan

idari bulan febuari tahun 2020 dan berlaku hinga bulan febuaryga 21
'b) Reliabilitas @

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukura@bengamatan walaupun

ipemeriksaan terlebih dahulu melakukan Kalibrasi.Dari Sertifikat EEI %Iai

itelah diukur atau diamati berkali-kali dalam ﬁ@ ang berlainan. Upaya yang
idilakukan peneliti untuk meningkatkan 96@ s alat ukur adalah:
a) Memeriksa alat sebelum di

b) Memperhatikan prin;@uomatisasi dengan memilih alat yang sudah

dikalibrasi. (60

%
S
&
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E? Normal Tinggi

Keterangan : Nilai Rujukan
: Diteliti
Perempuan : 0,6 — 1,0 mg/dl
: Tidak Diteliti Laki-laki :0,8 1,3 mg/d|

iBagan 4.1 Kerangka Operasional Pasien Gagal Ginjal Kronis di Rumahi
Sakit Santa Elisabeth Medan :
Penurunan Fungsi
i Ginjal :
! Gagal Ginjal Q)b’ |
Tindakan Hemodialisa )&
Gagal Ginjal Kronis
| Tes
i . i
| AAD |
| Nz ;
! . (b' Tes Laboratorium
| Tes Laboratorium \a Post Hemodialisa l
| Pre Hemodialisa
Ureum 4—,7 _I—’ Ureum !
Kreatinin
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Keterangan :

Dari bagan tersebut, dapat dijelaskan bahwa seseorang dengan penurunan

'fungsi ginjal dengan kondisi akut atau kronis akan mengalami gagal ginjal. Pasien

idengan gagal ginjal kronis, tidak mampu lagi menyaring darah dengan baik

isehingga harus dilakukan terapi pengganti ginjal atau hemodialisa untuk!

imengganti fungsi ginjalnya yang telah rusak. Untuk memantau §’ bah

idalam tubuh, dilakukan pemeriksaan laboratorium fungsi gi 'a@ kreatinin

ipada pasien gagal ginjal kronis sebelum dan sesudah hemo
4.8 Pengolahan Data @
Pengolahan data dilakukan s.ete%ﬁbémua data terkumpul. Dalam
pengolahan data peneliti menggu nNoantuan dari system computerisasi Data
dalam penelitian kuantitatif paKan hasil pengukuran terhadap keberadaan

suatu variabel. Variabel ;Q}Hiukur merupakan gejala yang menjadi sasaran

ipengamatan peneli%.‘gia yang diperoleh melalui pengukuran variabel dapat

berupa data r@l,ordinal, interval atau rasio. Pengolahan data adalah suatu

iprose endapatkan data dari setiap variabel penelitian yang siap dianalisis.
iPé’r&i}m data meliputi kegiatan pengeditan data, tranformasi data (coding),
%ﬂ penyajian data sehingga diperoleh data yang lengkap dari masing-masing
obyek untuk setiap variabel yang diteliti.

Dalam melakukan pengolahan data peneliti melakukan beberapa tindakan

atau kegiatan, diantaranya adalah sebagai berikut :
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'C‘o

1.

2.

& pengkodean nilai hasil pemeriksaan kadar kreatinin

Pengeditan Data (Editing)

Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang masuk (raw
data) tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan.
Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau
menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentah. Setelah
diperoleh data sampel dan hasil pemeriksaan selanju@p neliti
melakukan pengecekan kembali data dan hasil z@ elah diisi
dimasukkan kedalam komputer untuk diolah.D peneliti terjadi

kesalahan hasil pemeriksaan maka dilakukan )@tan.

Coding QQJ

Coding (pengkodean) data h pemberian kode-kode tertentu
pada tiap-tiap data terma erikan kategori untuk jenis data yang

sama. Kegiatan pen@ kode numerik (angka) terhadap data yang

terdiri atas bebe tegori. Pemberian kode ini sangat penting untuku

mengklasifi n hasil pemeriksaan dari responden kedalam hasil

pe er@ dengan pekodean nama dan bentuk angka.

ode 1 : Nilai Normal Laki-laki 0,8-1,3
Kode 2 : Nilai Normal perempuan 0,6-1,0
Kode 3 : Abnormal laki-laki > 1,3

Kode 4 : Abnormal perempuan > 1,0
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3. Tabulating

Untuk mempermudah pengolahan data dengan komputerisasi,data
dimasukkan menggunakan SPSS dalam tabel akan dibuat beberapa kategori
seperti Nama Inisial, Usia, Jenis Kelamin, Rata-rata, Mean, dan Modus.
Sehingga data yang dimasukkan ke dalam tabel itu lebih mudah dipahami.
Data yang diperoleh dari pasien yang melakukan pemeriksaan tinin
pre dan post dimasukkan program komputerisasi.Semua ta&lﬁan dalam
bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan. Dala el peneliti dapat

mempermudah pembaca dalam melihat hasil pene)@ersebut.

&

4.9 Analisa Data %‘§

[ ]
Dalam penelitian ini diguna x}sa Univariat untuk melihat distribusi

frekuensi data demografi te‘rﬁ)ut yang meliputi: umur,jenis kelamin,pre!

rhemodialisa,post hemodi |\f)ada tindakan hemodialisa Analisa data padai

ipenelitian ini dilakt%{;g‘gan menggunakan metode komputerisasi.
14.10 Eu‘{_Pe%tian

(@ penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena!

% maupun sosial, budaya, pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik, dani
isebagainya. Peneliti dalam menjalankan tugas meneliti atau melakukan tugas:

ipenelitian hendak memegang teguh sikap ilmiah serta berpegang teguh pada etika:

ipenelitian, meskipun mungkin yang akan dilakukan tidak merugikan atau!

imembahayakan bagi subjek penelitian.
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Berikut 4 prinsip etika penelitian :

1. Respect for person

Penelitian yang mengikut sertakan responden harus menghormatl

martabatnya sebagai manusia, yang memiliki otonomi dalam menentukan:

,p|||hannya sendiri. Apa pun pilihannya harus senantiasa dihormati dan tetap.

idiberikan keamanan terhadap kerugian (b
penelitian pada pasien yang memiliki kekurangan to@ Beberapa!

tindakan yang terkait dalam prinsip meghormati harkat martabat pasien:

'adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujua %ék (informed consent)

.yang diserahkan kepada pasien melalui partisi qResponden tujuan dilakukan:

utlndakan jenis data yang dibutuhkan, korrﬁ%g' prosedur pelaksanaan, potensial

imasalah yang akan terjadi, maw@( ahasiaan, dan informasi yang mudah!

idihubungi.
| XD

52. Beneficience dan M ce

Penelitian % dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau:

keuntungfg eminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap respondeni

E(niﬂ

Responden penelitian harus dilakukan secara adil dalam hal beban, dan

'manfaat dari partisipasi penelitian. Peneliti akan memenuhi prisip keterbukaan.

:pada semua responden penelitian. Semua responden penelitian diberikan:

iperlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian.
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14, Anonymity (tanpa nama)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh:

peneliti. Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek dengan cara tidak:

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat ukur dan!

ihanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil penelitian yang

iakan disajikan. (b
Penelitian ini sudah mendapatkan ijin dan persetujuan er@ﬁghulu dari

komisi kode etik STIKes Santa Elisabeth Medan dengan “929/KEPK-SE/PE-

DT/IV/2022. QQ

\06

3
>
Ny

&

e%%

N
S
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth merupakan rumah sakit yang swasta yang

tipe B yang berlokasi di JI. Haji Misbah No. 7 Rumah Sakit Santa Elisabeth

imemiliki motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” den (b,) yaitui

“Menjadi tanda kehadiran Allah ditengah dunia dengan mem kz@] an dan hatii

untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan -orang sakit dan:

imenderita sesuai dengan tuntutan zaman”. Sedangk){vfsi Rumah Sakit Santa!
ang a

iEIisabeth adalah memberikan pelayanan kes@@@

man dan berkualitas,i
serta meningkatkan saran dan prasa%‘b yang memadai dengan tetap:

imemperhatikan masyarakat yan 7 Adapun Tujuan Rumah Sakit Santa:

‘Elisabeth Medan yaitu dean secara nyata Kharisma Kongregasi!

iFransiskanes Santa Elis edan dalam bentuk pelayanan kesehatan kepadai

imasyarakat umum% membedakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan

juga mem er@g%elayanan kesehatan secara menyeluruh (holistik) bagi orang
K

ior}a@ n serta membutuhkan pertolongan.
I umah Sakit Santa Elisabeth Medan memberikan beberapa pelayanani

iya;tu berupa ruang penyakit dalam, ruang rawat bedah, ruang rawat perinatologi,
unit stroke, ruang rawat jalan, poliklinik, IGD, ruang operasi, ICU, ruang kemo,:
iklinik patologi anatomi, fisioterapi dan farmasi, Laboratorium . Berdasarkan data!

iyang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun menjadi tempati

ipenelitian saya yaitu ruangan Hemodialisa.
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55.2 Hasil Penelitian

Pada penelitian ini adapun proses yang dilakukan mendapatkan hasil

ipeneliti tentang Analisis kadar kreatinin pre dan post hemodialisa pada pasien
igagal ginjal kronik penelitian dilaksanakan Februari sampai April sampel di

iperoleh persejutuan setelah pasien mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan

ipemeriksaan. Jumlah sampel diperoleh darah dari 64 sampelsd' ngan

iHemodiaIisa, Pengambilan sampel darah dilakukan sebedu sesudah

ihemodialisa. Pengambilan sampel darah dilakukan vena dengan
imenggunakan vacutainer tube ditampung kedalq@mpel darah, setelah
ipengambilan darah selesai dibawa ke Iaborat@q'@@tuk dilakukan pemeriksaan

ikreatinin. Pemeriksaan sampel, Plasma @%Ieh setelah proses sentrifugasi
Edarah yang ada dalam plasm@fner tube, darah segera dilakukan
Esentrifugasi dengan kecepatarrﬁo rpm selama 10 menit sehingga diperoleh
iplasma untuk dilakukanée@ﬂ\ﬁsaan kadar kreatinin.

Cara kerja p%saan kadar kreatinin dengan alat Siemens EXL 200

1> Hubun ka@l Listrik alat Pada UPS dan Kabel UPS pada kontak listrik di
digdi

E@&an alat dengan menekan tombol “Power Switch” ke posisi “ON”

unggu alat sampai Ready
» Untuk pengerjaan sampel, sentuh “Home” Enter dan (F1) position, Patient
Name,
» Kemudian pilih Test (jenis Pemeriksaan), New Sampel (F1), Load List (F3)
masukkan sample kedalam tray sesuai dengan posisi dan urutan sampel, Run

(F4)
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» Setelah 10 menit hasilnya dibaca kemudian di prin

Kemudian diolah dengan SPSS sesuai dengan data demografi umur, jenis

ikelamin, hasil pre,hasil post,dan stastistik mean,minimum,maximum pada pre dan

Epost hemodialisa. Hasil di penelitian tersebut muncul di tabel berikut.
55.2.1 Karakteristik Data Demografi

Hasil penelitian yang dilakukan tentang Analisis Kadar af%n"gpada
pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post di Rumah Sakit Sant EI@ Medan

Tahun 2022 Sebanyak 64 Pasien. distribusi frekuensi rafi berdasarkan

| Karakteristik umur Jjenis kelamin dan hasil pemerik@dar Kreatinin pre dan

post hemodialisa Karakteristik data pada per@ﬂ dapat di lihat pada tabel

Edibawah ini. . %‘b'

‘Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi ristik Umur Responden Berdasarkan!
Data Demografi Di Rugigan Hemodialisa Rumah Sakit Santa

Elisabeth Meda@n 2022
\ 4
k.o Frekuensi (f)

Karakteristi Persentasi (%)

e o :
| 28- 2 31 |
| %4513 6 9.4 |
| q <51 7 10.9 |
; 2-59 18 28.1 !
: x 60-68 22 34.4 |
| & 69-76 8 12.5 |
; 78-86 1 1.6 i

Total 64 100 %

iSumber badan statistika Subdirektorat Statistik Demografi Hasil Proyeksi Penduduk!
1Interim 20202023 (Pertengahan tahun/Juni)/ |

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa presentasi sebagian banyak
umur 60-68 tahun yaitu 22 pasien (34.4%), dan sebagian kecil terdapat pada

umur 76-86 tahun yaitu 1 pasien (1,6%) .
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'Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Data.
Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentasi (%0)
Laki-laki 31 48.4 i
Perempuan 33 51.6 |

Berdasarkan Tabel 5.2 Jenis kelamin Perempuan lebih bany@aitui

Total 64 100

sebanyak 33 pasien (51.6%), jenis kelamin Laki-laki lebih sedikit )@ anyak:

131 pasien (48.4%). @
‘Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi hasil kadar kreatiftin pre tindakan
hemodialisa

Hasil Pre Kreatinin HD

Kadar Kreatinin \6@% (f Persen (%)

Nilai Normal Laki 0,8 — 1,3 mg/dl ‘bu
Nilai Normal Perempuan 0,6-1,0 'gt@ 0 0
Abnormal Laki-laki > 1,3 mg/, K 31 48.4
Abnormal Perempuan > 1,0 mg 33 51.6

i 0 0
Total ) Q) 64 100
| N

Berdasarkan :at@diatas, Hasil pre hemodialisa lebih banyak hasil

abnormal perem an yditu sebanyak 33 pasien (51.6%). Sebagian hasil abnormal

laki-laki ﬁltu@anyak 31 pasien (48.4%).

DIStI’IbUSI Frekuensi hasil kadar Kkreatinin post tindakan

hemodialisa
\/Hasil Post Kreatinin HD Frekuensi (f)  Persentasi (%)
i Nilai Normal Laki-laki 0,8 -1,3 mg/dl 3 4,7
Nilai Normal Perempuan 0,6-1,0 mg/dl 4 6,3
i Abnormal Laki-laki > 1,3 mg/dl 28 43.8
Abnormal Perempuan > 1,0 mg/dI 29 45.3
Total 64 100
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Berdasarkan Tabel 5.4 Kemudian hasil post hemodialisa terjadi penurunani

IAbnormaI perempuan lebih banyak sebanyak 29 pasien (45.3), Nilai Normal laki-

laki lebih sedikit yaitu 3 pasien (4.7%).

Tabel 5.5 Statistik Kadar kreatinin pre dan post Hemodialisa pada Pasien
Penderita Gagal Ginjal Kronik tindakan Hemodialisa di Ruangan
Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

No Kategori N Min Max Me@
I 'A b J

! 1 Pre 64 113 19.80 gm

i )

2 Post 64 .80 125.00 3

Berdasarkan tabel statistik 5.5 didapat hasil kadar Win dari 64 sampel:
'pre hemodialisa Nilai Rata-rata yaitu 8.5398 mg/dl d@SD 4.73212. Skor Min:
11.13 dan skor Max 19.80 dan kadar kreatininﬁ@QIai rata-rata Nilai Rata—ratai

55.4333. dengan SD 15.32429 Nilai Minq8@hf Max 125.00.

5.3 Pembahasan (bV

Adapun pembahas;@ﬁ tujuan khusus menganalisis kadar kreatinin pre,

menganalisis kada@%in post, menganalisis kadar kreatini pre dan post

itindakan hemodedia.

55.3.1% Hasil Kadar Kreatinin Pre Tindakan Hemodialisa
=

erdasarkan Hasil pre dari 64 pasien hemodialisa lebih banyak hasil

r kreatinin ditentukan abnormal perempuan yaitu sebanyak 33 pasien

2(51.6%). Pada umumnya seluruh pasien gagal ginjal memiliki kadar kreatinin

iyang tinggi hal ini di pengaruh oleh penurunan fungsi ginjal dan sebelum

dilakukan tindakan hemodialisa. Dalam penelitian (Suryaman dkk, 2016)

idiperoleh hasil penelitian seluruh pasien yang di teliti memiliki kadar kreatinin

iserum yang tinggi.
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55.3.2 Analisis Hasil Kadar Kreatinin Post Tindakan Hemodialisa

Berdasarkan Hasil post dari 64 pasien hemodialisa terjadi penurunan

kadar kreatinin Abnormal perempuan lebih banyak sebanyak 29 pasien (45.3%),

1Abnormal Laki-laki sebanyak yaitu 28 pasien (43.8 %). Menunjukan bahwa

iterjadi penurunan kadar kreatinin darah pada penderita gagal ginjal kronik yang

imenjalani Hemodialisa. Analisis komparasi juga membukE hwa

iHemodiaIisa menyebakan perubahan nilai kadar kreatind @ sesudah

hemodialisa.Dengan kata lain hemodialisis mempunyai p uh dalam upaya

\menurun kadar kreatinin darah, penelitian yang sejméngan hasil penelitian

lini dilakukan oleh Nursiyah (2020) Hemodwﬂf@%’agal terapi pengganti fungsi

uglnjal yang paling sering digunakan un %nurunkan Kadar kreatinin dan

:tok3|k lainnya di dalam darah. i melalui hemodialisis berperan dalam

'menggantl fungsi utama gi (bntuk membersihkan darah dari sisa-sisa hasil

.metabollsme tubuh yangﬁﬂa di dalam darah.
5.3.3 AnaI|S|s S ;

il Kadar Kreatinin pre dan Post Tindakan Hemodialisa

il -rata kadar kreatinin darah pre dan post tindakan hemodialisis

d@@( didapatkan rerata kadar kreatinin darah pre tindakan hemodialisa

adajah 8.5398 mg/dl. Didapatkan rerata kadar kreatinin darah post tindakan

ihemodialisa adalah 5.4333 mg/dl. Hasil dari rata-rata kadar kreatinin darah pada

iresponden post tindakan Hemodialisa menunjukkan perbedaan yaitu semakin
irendah bila dibandingkan dengan rata-rata kadar kreatinin darah pre responden

imenjalani tindakan hemodialisa. Dari nilai tersebut menunjukkan adanya

iperubahan rata-rata kadar kreatinin darah pre dan post tindakan hemodialisa yaitu
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'sebesar 4 mg/dl. Dari hasil pengukuran kadar kreatinin darah terhadap sampel

ipenelitian didapatkan pasien yang menjalani hemodialisa sebagian besar kategori

:abnormal.

Pemeriksaan kadar kreatinin darah pre tindakan hemodialisa dilakukan

:untuk memberikan penilaian pre menjalani tindakan hemodialisa. Kadar kreatinln

'darah pre dan post dilakukan tindakan hemodialisa dalam penel apat
udlkatakan dalam kategori sebagian besar sampel abnorm nya pada
,pa5|en yang menjalani tindakan hemodialisa kadar kreat| arah mengalami

.penurunun kadar kreatinin.
Hal ini didukung oleh penelitian tQ@ngenurunan kadar kreatinin

kreatinin darah yang pernah di lakukare o@rswah (2020) yaitu menurunkan

kadar kreatinin darah pada pasi gagal ginjal kronik dapat dilakukan

'dengan tindakan hemodlalls@m penelitian yang dilakukan didapatkan hasil

.rata rata kreatinin pre f%dlallsa adalah 8.5398 mg/dl sedangkan post

ihemodialisa rata-ra%(eatinin darah adalah 5.4333 mg/dl. Yang tidak jauh

berbeda ing@neliti sebelumnya dengan hasil rata-rata sebelum hemodialisa

dan hasil rata-rata setelah 4,7411 mg/dl.

%(,6
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'untuk memberikan penilaian pre menjalani tindakan hemodialisa. Kadar kreatinin

6.1 Simpulan

1.
2.

3.

Nilai I@&O, Nilai Max 125.00. Pada rata-rata ini dapat dikatakan bahwa
%
C' E&‘ﬂenunjukkan adanya perubahan rata-rata kadar kreatinin darah pre dan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan kadar kreatinin darah pada pasien Gagal Ginjal Kronik Pre

tindakan Hemodialisa pada 64 pasien berbeda-beda dengan nilai rata-rata!

8.5398 mg/dl. (b,
Berdasarkan Kadar Kreatinin darah pada pasien Gw ronik Post

tindakan Hemodialisa pada 64 pasien berbeda-beda an nilai rata-rata
5.4333 mg/dl. @

Berdasarkan hasil penelitian tentan@\@ sis Kadar Kreatinin pada
sampel Gagal Ginjal Kronik Pm(\% ost Hemodialisa di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan 022 dapat disimpulkan hasil kadar
Kreatinin dari 64 sar@pre hemodialisa Nilai Rata-rata yaitu 8.5398
mg/dl dengan SP@Q. Skor Min 1.13 dan skor Max 19.80 dan kadar

Kreatinin pos ai rata-rata Nilai Rata-rata 5.4333. dengan SD 15.32429
kreatinin darah responden mengalami penurunan. Nilai tersebut

post tindakan hemodialisa yaitu sebesar 4 mg/dl. Dari hasil pengukuran
kadar kreatinin darah terhadap sampel penelitian didapatkan pasien yang
menjalani hemodialisa sebagian besar kategori abnormal.

Pemeriksaan kadar kreatinin darah pre tindakan hemodialisa dilakukan
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\darah pre dan post dilakukan tindakan hemodialisa dalam penelitian ini dapat

idikatakan dalam kategori sebagian besar sampel abnormal. Hal ini digunakan

iuntuk mencegah terjadinya kenaikan kadar kreatinin yang terlalu tinggi.

Umumnya pada responden yang menjalani tindakan hemodialisa kadar kreatinin

¥

6.2 Saran @

Beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan, yai

e Bagi Penelitian @

Bagi peneliti selanjutnya agar kukan pemeriksaan kadar

darah mengalami penurunun.

Kreatinin terhadap sampel penya@al Ginjal Kronik (GGK) dengan
sample yang lebih b \Ei dan lebih memperhatikan atau
memperbanyak Waktu(wa penelitian sehingga jumlah sampel yang

kita harapkan d rpenuhi sehingga akan memaparkan hasil yang

lebih maksi (b
e Ba i%@?

Bagi respoden penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) disarankan

:(&xzig;ar memantau kondisi kesehatannya dan memperhatikan dietnya

dengan mengurangi asupan makanan tinggi protein seperti susu, telur,
dan kacang-kacangan, sehingga kadar kreatinin serumnya dapat

terkontrol.
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INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN)

1Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

iNama (inisial)

: >
Jenis Kelamin : (b
O

'Setelah mendapat penjelasan dari saudara peneliti serta m&i manfaat dan

'resiko penelitian yang berjudul “Analisis Kadar K)%%’l pada Pasien Gagal
iGinjaI Kronik Pre dan Post Hemodialisa di Rﬁ@@akit Santa Elisabeth Medan
‘Tahun 2022”. Dengan ini menyatakan %Qaia/tidak bersedia. ikut terlibat

isebagai subjek penelitian, denga tal bila sewaktu-waktu merasa dirugikan

dalam bentuk apapun berhak@atalkan persetujuan ini.

>

Peneliti
@% Medan,18 April2022
£ ! Respoden
Paka Brema Kaban ) ( )
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Judul : “Analisis Kadar Kreatinin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post
iHemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

\Data Demografi

Lembar Observasi

T 61 | Laki-laki | &9 mofdl ) 2.58mg/d ’g}éis
e | 76 |Lakidaki | 224 mo/d Zfﬁwy %S}éis
Ny. S 63 | Perempuan 11,53mg/dl é’%’& di 21%0
Ny.S 60 | Perempuan 918 mg/%)&? mg/d| (r)ng/élo
Ny.R 63 | Perempuan }}{@Y 2.89mg/d| (r)ng/(:jllo
Tnp 49 | Laki-laki 2amgial | 375yl %Sﬁis
Ny.D 29 Perempf@u(bl” mg/dl | 3.07mg/dl ?ﬁg};io
Inym | 0 b ,\uan 9.87mg/dl | 3.87mg/dl ?n’g}éio
Th.D 51 Lakiclaki | 1468ma/dl 1 5.08mofdl ?ﬁg}éig
| oo | 1simgidl | 33omgrar | 9813
' Tn. R Laki-laki mg/dl
i&( 59 | Perempuan 10,65mg/d| 4.17mg/d| %S/m 0
% o |133mgil | 3.91mgar | %6 1O
. B 66 | Laki-laki mg/dl
Ny.K 61 | Perempuan 10,73mg/d| 2.01mgfd (r)r;g/dl 0
ETn.M 48 | Laki-laki | 124 mofdl | 3.36mofdl ?ﬁg/df H
ETn.L 49 | Laki-laki | to7oma/dl - 4.51mfdl ?ﬁg/df H
Ny. W 72 | Perempuan 7,91 mg/d| 1.44mgfdl (r)n’g/dl- +
ETn.B.P o8 | Lok | 1L7modl | seomgal |0 b
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Insial | Umur Jenis Hasil Pre Hasil Post Nilai
kelamin HD HD rujukan

i 14,87mg/dl | 2.64mg/dl 06 - 1,0
| Ny. R 55 | Perempuan mg/dl

5 198 mg/dl | 4.00mgial | 20 - L0
/| Ny F 28 | Perempuan ’ ' mg/dI

: 06 - 10
| Ny.m 53 | Perempuan 16,36mg/dI 4.73mg/dl mg/dh\,
! J-13
| ThB 49 | Laki-laki 18,8 mg/dl 6.05mg/dI

: , -1,0
/| Ny.E 56 | Perempuan 9,05 mg/d| 3.04m@ mg/dI

: 08 - 13
| Tns | 61 |Lakidaki |7 merdl ) 357mdl mg/d|

: o 06 - 10
| Ny. R 61 | Perempuan 8,44 mg/dl‘ ).S&g/dl mg/dl

A '§ 06 - 10
| Ny. T 69 | Perempuan 8,64 mgj% 2.8 mg/d| mg/dl

: > 08 - 13
| Th.T | 66 | Laki-laki }3{1@ 2.83mg/dl |

: 06 - 10
Ny. L 59 | Perempuan mg/d| 3.51mg/dl mg/dI

i \: 11,39mg/dl | 1.13mg/at | 26 - 10
1| Th O 60 Pererp@ ' ' mg/dI

: 06 - 10
| Ny, J 64 A ¥ uan 9,84 mg/dl 6.48mg/dl mo/dl

5 103 mgidl | 3.25mgal | 20 - L0
[ Ny. T C Perempuan ' ' mg/dl

| 0,813

1 Tn. Laki-laki 2,58 mg/dl 2.35mg/dl mg/dI

: 0,8-1,3
i‘& 33 | Laki-laki 2,82 mg/dl 1.19mg/dI mg/dI
(;@ 4 06 - 1,0
: Z 60 | Perempuan | 2,48 mg/dl 1.65mg/dl mg/dI

i 08 - 1,3
| Tn. H 45 | Laki-laki 15,57mg/dl 7.82mg/dl mg/dI

08 - 13
1 Tn.S 79 | Laki-laki 2,27 mg/dl 2.4 mg/dl mg/dI

0,6 -1,0
Ny.H 66 | Perempuan | 10,58mg/dl 4.54mg/dl mg/dI

: 0,8- 1,3
1| Tn.M 68 | Laki-laki 7,05 mg/dl 5.15mg/dlI mg/dl

| Ny.A 65 | Perempuan | 7,08 mg/dl 4.25mg/dl 06 - 10
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Insial | Umur Jenis Hasil Pre Hasil Post Nilai
kelamin HD HD rujukan
mg/dl
0,8 1,3
™. S 63 | Laki-laki 9,89 mg/dl 5.05mg/dI mg/dI
0,8 1,3
Tn.J 71 | Laki-laki 4 mg/dl 3.05mg/dl mg/dI
08 - 13
Tn.L 76 | Laki-laki 2,41 mg/dl 1,25mg/dI mg/dh\,
)Y
Ny.J 55 | Perempuan | 1,61 mg/dl 1,0 mg/dl
, -1,3
™n.T 60 Laki-laki 4,05 mg/dl 2,25ma/dl mg/dI
0,6 -1,0
Ny.D 70 | Perempuan | 10,8 mg/dl 8 /d mg/dI
\m 06 - 10
Tn.J 55 | Perempuan | 1,61 mg/dl ,8 g/dl mg/dl
Q igz 08 - 13
™T 57 | Laki-laki 9,72 mgj% 8,15mg/dl mg/d|
° 08 - 13
Tn. B 70 | Laki-laki ;Z@% 4,0 mg/d| mg/dl
08 - 13
™. A 34 | Laki-laki 10751mg/dl 9,05mg/dI mg/dI
,&"@ 0,8-1,3
. J 35 | Laki-|are 5.59 mg/dI 4 mg/dl mg/dI
N Q’ 06 - 10
Ny.A 68 | puan | 7,15 mg/dl 5,65mg/dl mg/dI
08 - 13
™. S gsG- Laki-laki 8,89 mg/dI 5,45mg/dl mg/dI
O 06 - 10
Ny. Perempuan | 3.25 mg/dI 1,16mg/dI mg/dI
06 - 10
\@ 55 | Perempuan | 15,7 mg/dl 10,05mg/ mg/dI
(@ 06 - 1,0
H 66 | Perempuan | 10,58mg/dl 4,54mg/dl mg/dI
0,8- 1,3
™. O 71 | Laki-laki 2, 9 mg/dI 1,3 mg/dl mg/dI
0,8-1,3
™. P 71 | Laki-laki 1,13 mg/dl 1,3 mg/dl mg/dI
0,8-1,3
Ny. T 81 | Perempuan | 1.55 mg/dl 1,0 mg/dl mg/dI
06 - 10
Ny.S 55 | Perempuan | 2,05 mg/dl 1,0 mg/dl mg/dl
0,8 -1,3
Tn. H 48 | Laki-laki 7,82 mg/dl 3,46mg/dl mg/dl
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Insial | Umur Jenis Hasil Pre Hasil Post Nilai
kelamin HD HD rujukan

0,8 -1,3
™. S 42 | Laki-laki 2,58 mg/dl 1,3 mg/dl mg/dl

0,8 -1,3
™. T 33 | Laki-laki 1,19 mg/dl 0,8 mg/dl mg/dl

0,6- 1,0
Ny. Z 60 | Perempuan | 1,65 mg/dl 1,0mg/dl mg/dl

0,6- 0
Ny.D 64 | Perempuan | 6,48 mg/dl 2,58mg/dl|

g
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Lampiran ljin Pengambilan Data Awal Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH

* X
* *
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ~ * ¢~ "}y
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id #
Website : http :/ www.rssemedan.com
MEDAN — 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 21 Maret 2022

Nomor : 434/Dir-RSE/K/11/2022 ‘ZQ

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat, w
Sehubungan dengan surat  darni Ketua STIKes & Elisabeth Medan

Nomor : 451/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2022 perihal : Permolgnaiy Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohon at kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian dﬁ@bagai berikut :
o ( l‘

NO NAMA NIM v JUDUL PENELITIAN

1 | Paka Brema Kaban 092018! Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal
Kroipk Pre dan Post Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
E!}abev.h Medan.

alisis Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien
Diabetes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan.

[ 3 | Putri Hartanti Hulu 2088004 | Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan

2 | Barce Inel Crevis Gulo 09201800:

LDL pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2022.

’ 4 | Fransiskanes 092018005 | Analisis Hasil Pemeriksaan Troponin T pada Pasien

Infark Miokard Akut di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

5 | Elisa Putri Nadap@{ 092018006 | Analisis Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa pada
Penderita Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022,

092018007 | Perbandingan Hasil Pemeriksaan Trombosit Metode
Otomatis dan Manual pada Pasien Demam Berdarah

Dengue di Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.

092018008 | Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Darah dan Urin pada
Pasien Diabetes Melitus Type NIDDM di Laboratorium
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
8 | Shinta Uli Ambarita 092018010 | Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah

Tindakan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal Kronik

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.
9 | Thesiafuji Reza 092018011 | Analisis Jumlah Leukosit dan Trombosit pada Pasien
Simanullang Demam Tifoid di rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022.
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Lampiran Ijin penelitian
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YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAT SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 7~ \
Jls Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240

Fax ; (061)-4143168 Email ; rsemdn@ynhoo.co.id
Website 1 http o/ www.rssemedan,com
MEDAN - 20152 TERAKHED TASE PARIFTINA

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan (erima kasih

HormatKami & 7S Q
Rﬁ&?\}/@;%»\\mah b‘bﬂ

N7 \r—&\t/: Z —
dr. Riohsy®h Darfinik, SpB (K)Onk

Direktur

Ce. Arsip @
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Surat Kode Etik Peneliti

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK (b ‘

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.: 029/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022
Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Paka Brema Kaban v
Principal In Investigator
Nama Institusi : STIKes Santaan

Name of the Institution :z
Dengan judul: °
Title &
“Analisis Kadar Kreatinin Pada P%a} injal Kronik Pre Dan Post Hemodialisa Di Rumah

Sakit San j$abeth Medan Tahun 2022”

Dinyatakan layak etik sesuaj t Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Man isiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penj g merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan

oleh terpenuhinya indjsgtor standar.

Declared to b % priate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Vali ‘e Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and J) Jiformed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the

ﬁl[ﬁllmen%e indicators of each standard.

em@layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 April 2022 sampai dengan tanggal 11 April
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Surat Kalibrasi Alat Siemens EXL 200

THC SIEMENS .-,

Healthineers

b‘bﬂ
Certificate Of Calibrafioh

This is Certify that @
DIMENSION EXL 200 @
Serial Number, DE271019

Y[

Has Successfully Con@'ﬁa ibration according to factory reference
|

chruary 2",2020
/Q’ﬁ:

0 Until february 2", 2021 ~

2/
-

Dicky kurniawan siregar

Service Engineer
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Melakukan pemeriksaan kr&n dengan Alat Siemens EXL 200
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Master Data

No MNama Umur Jenis Kelamin Pre Kreatinin |Post Kreatinin Wilai Rujukan
1 Tn.T 61 Lakdi-lakdi 6.95 mg/dl 2.58 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
2 Tn. P T6 Lakd-lakd 9.24 mg/dl 2.75 mg/dl 0.8-1.3 mg'dl
3 MNy. S 63 Perempuan 11.53 mg/dl 3.83 mg/dl 0.6-1.0 mg/dl
4 MNv. 5 60 Perempuan 9,18 mg/dl 2.7 mg/dl 0.6-1.0 mg/dl
5 Ny R 63 Perempuan 12,24 mg/dl 2.89 mg/dl 0.6-1.0 mg/dl
4] TnP 49 Lakdi-lakdi 10.24 mg/dl 3.75 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
7 Ny D 39 Perempuan 127 mg/dl 3. 07 mg/dl 0.6-1_0 mg/dl
8 Ny M 60 Perempuan 9.87 mg/dl 3. f
9 Tn. 51 Lakdi-lakdi 14.68 mg/dl 5.

10 Tn. R 61 Lakdi-lalkd 11.81 mg/dl 3. /
11 Ny Y 59 Perempunan 10,65 mg/dl 4.
12 Ton B 66 Laki-lakd 133 mg/dl 3. i/
13 Ny E 61 Perempuan 10.73 mg/dl 2. .
14 ToM 48 Lakdi-lakdi 12.4 mg/dl 3. 1. !
15 TnL 49 Lakdi-lalkd 15,75 mg/dl 4. 1, d
16 DNy W 72 Perempunan 7.91 mg/dl 1.4 1.
17 TonB P 58 Laki-lakd 11.7 mg/dl 1. !
18 Ny. R 55 Perempuan 14.87 mg/dl 3 1.
19 MNv F 28 Perempuan 19 8 mg/dl AiLCIQ)Elg,-"cLl 0.6 - 1.0 mg/dl
20 Ny, M 53 Perempuan 16.36 mg/dl 73 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
21 TnB 49 Lakdi-lakdi 18.8 mg/dl 05 mg/dl 0.8 -1.3 mg/dl
22 Ny E 56 Perempuan 9.05 mg /Ay 3. 04 mg/dl 0.6 -1.0 mg/dl
23 Tn. 5 61 Lakdi-lalkdi 1.7 3.57 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
24 Nv. R 61 Perempuan 2.4 = 1.99 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
25 [N T 69 |Perempuan 01 Mg/l 2.8 mg/dl 0.6 - 1,0 mg/dl
26 Tn. T 66 Lakdi-lakdi Al%-’dl 2.83 mg/dl 0.8 - 1.3 mg'dl
27 My L 59 Perempuan “ mg/dl 3.51 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
28 Tn O 60 |Perempuan /N, "N .39 mg/dl 1.13 mg/dl 0.6 - 1,0 mg/dl
28 Ny T 64 V9,84 mg/dl 6.48 mg/dl 0.6 - 1.0 mg'dl
30 Ny. T g1 10.3 mg/dl 3.25 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
31 Tn. S 42 2.58 mg/dl 2.35 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
32 TonT 33 2. 82 mg/dl 1.19 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
33 Ny Z 60 2,48 mg/dl 1.65 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
34 Ton. H 45 15,57 mg/dl 7.82 mg/dl 0.8 - 1.3 mg'dl
35 Tn.5 79 alci-lakd 2.27 mg/dl 2.4 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
36 Nv. H 66N &’crempuan 1058 mg/dl 4. 54 mg/dl 0.6 -1.0 mg/dl
37 Tn M A6 Q’ Lakd-laki 7.05 mg/dl 515 mg/dl 0.8- 1.3 mg/dl
38 Ny A Perempuan 7.08 mg/dl 425 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dll
39 Ton. S \§j Lakdi-lakdi 9.89 mg/dl 5.05 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/d]
40 TnJ A~ 71 Lakdi-lalkd 4 mg/dl 3.05 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
11 TnL N 7s Laki-laki 2.41 mg/dl 1.25 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
42 - J )V 55 Perempuan 1.61 mg/dl 1.0 mg/dl 0.6-1_0 mg/dl
43 ThT = 60 Lalki laki 405 mg/dl 2.25 mg/dl 0.8 1.3 mg/dl
44 T0 Perempuan 10,8 mg/dl 813 0.6 -1.0 mg/dl
- T; 55 Perempuan 1.61 mg/dl 0.8 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
4] T 57 Lakdi-lakdi 9.72 mg/dl 8.15 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
4 n B 70 L akdi-lalkd 5.4 mg/dl 4.0 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/'dl
48 Tn. A 34 Lakdi-lakdi 10.51 mg/dl 9.05 mg/dl 0.8 - 1.3 mg/dl
g To. J 35 Lakdi-lakdi 5.59 mg/dl 4 mg'dl 0.8-1.3 mg/dl
VSO Ny A 68 Perempuan 7.15 mg/dl 5.65 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
51 Tn. S 65 Lakdi-lakdi 8.89 mg/dl 5. 45 mg/'dl 0.8 - 1.3 mg/dl
52 Ny S 70 Perempuan 3. 25 mg/dl 1.16 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
53 Nv. H 55 Perempunan 157 mg/dl 10,05 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
54 MNv. H 66 Perempuan 10,58 mg/dl 4.54 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
55 Tn. O 71 Lakdi-lald 2. 9 mg/dl 1.3 mg/dl 0.8- 1.3 mg/dl
56 Tn P 71 Lakdi-lakdi 1.13 mg/dl 1.3 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
57 Ny, T g1 Perempuan 1.55 mg/dl 1.0 mg/dl 0.8-1.3 mg/dl
58 Iy 5 55 Perempunan 2,05 mg/dl 1.0 mg/dl 0.6 - 1.0 mg/dl
59 Ton. H 48 Lakd-lakd 7.82 mg/dl 3.46 mg/dl 0.8 -1.3 mg/dl
60 Tn. S 42 Lakdi-lald 2.58 mg/dl 1.3 mg/dl 0.8 -1.3 mg/dl
61 Tn. T 33 Lakdi-lalkdi 1.19 mg/dl 0.8 mg/dl 0.8 -1.3 mg/dl
62 Ny Z 60 Perempuan 1.65 mg/dl 1.0 mg/dl 0.6- 1.0 mg/dl
63 Ny D 64 Perempunan 6. 48 mg/dl 258 mg/dl 0.6- 1.0 mg/dl
64 MNv. H 66 Perempuan 4.54 mg/dl 2.4 mg/dl 0.6- 1.0 mg/dl
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Pengolahan Data SPSS

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 28-35 2 3.1 3.1 3.1
36-43 6 9.4 9.4 12.5
44-51 7 10.9 10.9 234 Q
52-59 18 28.1 28.1 514 (b

60-68 22 34.4 34.4 @%

69-76 8 12.5 12.5 4
78-80

Total 64 100.0 100.0{%_

Jenis kelamin(b‘:
° q

- Cumulative
Frequency w Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 31 48.4 48.4 48.4

[EEN

1.6 1.6 00.0

perempuan 51.6 51.6 100.0

Total &%4 100.0 100.0

g Case Processing Summary
R
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
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Descriptives

i

i Statistic Std. Error

i Hasil Pre Mean 8.5398 .59152

i 95% Confidence Interval for Lower Bound 7.3578

i Mean Upper Bound 9.7219

i 5% Trimmed Mean 8.4071

i Median 9.2100

i Variance 22.393 ‘.2:5 !

i Std. Deviation 4.73212 b

i Minimum 13V

i Maximum

i Range .67

i Interquartile Range ) 7.64

i Skewness .120 .299

Kurtosis y -.649 590

! | Hasil Post  Mean o (\A’b 5.4333 1.91554

i 95% Confidence Interval f 0 Bound 1.6054

i Mean Mpper Bound 9.2612

i 5% Trimmed Mean {b 3.4583

Median ,\\, 3.3050

i Varianc \ 234.834

i Std. ﬁ ﬁ 15.32429

Miptmum™ .80

i @%um 125.00

i %ﬂange 124.20

i \( Interquartile Range 2.47

' Skewness 7.776 .299
Kurtosis 61.561 .590
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Flowchart Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Pre dan Post Hemodialisa d@mah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022 S’b
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