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ABSTRAK

'‘Elisa Putri Nadapdap 092018006
Analisiss Kadar Albumin Pre dan Post Hemodialisa Pada Gagal Ginjal Di
Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2022

Prodi Teknologi Laboratorium Medik

iu(a a Kuaci : Albumin, Gagal Ginjal kronik, Hemodialis

(Xix +50 Hlampiran)
Gagal ginjl kronik (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal secara progresif:
sehingga tidak dapal, imempertahankan hemostasis dalam tubuh, agar dapat
imempertahankan hemostasis dalam tubuh dilakukan tindakan hemodialisa pada;
ipenderita gagal ginjal, urzukmengantikan fungsi kerja ginjal. Pemeriksaan albumin:
adalah serum atau plasma<yaia diambil dari darah vena. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisa kadar aldwinin pada pasien gagal ginjal kronik pre dan!
post hemodialisa di Rumah Sakit/Santa Elisabeth Medan. Metode penelitian:
ini deskriptif. Populasi pada peneiitian/ini sebanyak 178 pasien dengan jumlah;
sampel 64 responden. Metode yaho/digunakan untuk pemeriksaan kadar:
albumin yaitu Bromocresol Green (BCG). Hasil penelitian didapat bahwa kadar:
albumin pre hemodialisa pada pasien gagaigizjal kronik memiliki rerata sebesar!
3,516. g/dL. Kadar albumin post tindakan hemiedialisa memiliki rerata sebesar:
3,053 g/dL. Berdasarkan pemeriksaan kadar aleupanspada pasien gagal ginjal:
'kronik pre dan post hemodialisa didapatkan hasi} kidar albumin mengalami:
peningkatan dibatas normal. Dengan demikian, penderita gafjal ginjal kronik yang:
imenjalani hemodialisa melakukan pemeriksaan kadar /aimnin darah untuki
'menghindari hipoalbumin dan rutin konsultasi gizi. !

‘Daftar Pustaka Indonesia (2012-2021)
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i ABSTRACT

:Elisa Putri Nadapdap 092018006
.Analy3|s of Pre and Post Hemodialysis Albumin Levels in Kidney Failure in
'the Hemodialysis Room, Santa Elisabeth Hospital Medan 2022

iMedicaI Laboratory Technology Study Program

Keywords: Albumin, Chronic renal failure, Hemodialysis

i(xix 2756 + appendix)

Chronic<€nal failure (CKD) is a progressive decline in kidney function so!
that it caianct) maintain hemostasis in the body, in order to maintain:
'hemosta5|s irthe body, hemodialysis is carried out in patients with kldney.
failure, to replace (idney function. Examination of albumin is serum or!
plasma taken from.vznaus blood. The purpose of this study was to analyze:
albumin levels in patients with chronic renal failure pre and post,
hemodialysis at Santa Elisgueth Hospital Medan. This research method is:
descriptive. The populaticn~n this study were 178 patients with a total.
'sample of 64 respondents. The m<cthod used to examine albumin levels is!
Bromocresol Green (BCG). The” rgsults showed that pre-hemodialysis:
albumin levels in patients with chre#iic’renal failure had an average of 3.080. .
g/dL. Post-hemodialysis albumin levels have an average of 3.683 g/dL. Based:
on the examination of albumin levels irfzatients with chronic renal failure:
pre and post hemodialysis, it was found that_albumin levels had increased;
within normal limits. Thus, patients with chraniczkigney failure undergoing:
.hemodlaly3|s check their blood albumin levels -t navoid hypoalbumin and:
'routlnely consult nutrition.

iBiinography Indonesia (2012-2021)
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BAB 1
PENDAHULIAN

1.1. Latar Belakang

Ginjal merupakan bagian tubuh yang sangat penting, yang berada dibawah tulang

irusuk tubuh  pada manusia, ginjal berfungsi sebagai penyaring darah dari sisa

ime rabolisme dijadikan keberadaanya tidak bisa tergantikan oleh organ tubuh lainnya.

Kerusakan‘ginjal dapat menimbulkan masalah pada kemampuan dan kekuatan tubuh.

'Sehingga " niengakibatkan , aktivitas menjadi terganggu dan tubuh jadi mudah

‘melemah. Ginjai(sangat.herperan penting dalam tubuh, tidak hanya dengan menyaring

idarah dan mengeluarkarn ) produk-produk sisa. Namun juga dapat meningkatkan

ielektrolit di dalam tubuh derigai seimbang, mengatur tekanan darah, dan menstimulasi

iproduksi dari sel-sel darah merah (Hzrmayanti, 2018). Penyakit ginjal menjadi salah

\satu penyakit dimana fungsi organ/ ginjal mengalami penurunan sehingga

iakhirnya tidak mampu berfungsi sama sekaii"d4iam hal penyaringan, pembuangan
Eelektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan dair zat Ximia tubuh seperti sodium
Vdan kalium di dalam darah atau produksi urin (Arifa, 2017):

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjel secara progresif
sehingga fungsi ginjal menurun secara bertahap pada insiden yang sefak4 meningkat
(Arinta and Rihiantoro, 2017). Umumnya gagal ginjal kronik timbul akibat dari
kerusakan ginjal yang sudah parah dan bersifat permanen. Ketika seseorang
mendapatkan diagnosa menderita gagal ginjal, serangkaian perubahan kondisi
psikologis akan di alami oleh penderita gagal ginjal, antara lain adalah perubahan

emosi, penurunan harga diri, perubahan gaya hidup dan penurunan fungsi seksual.

Mayoritas penderita gagal ginjal mengalami perubahan emosi yang sangat drastis.

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'Selain itu, gagal ginjal kronik juga dapat menjadi indikasi penyebab terjadinya gagal

iginjal kronik pada penderita kelainan bawaan, misalnya hiperoksaluria dan sistinuria.!

iGagaI ginjal kronik (GGK) adalah gangguan fungsi renal yang progresil dan

rirreversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan

keseimbangan cairan elektrolit dan akan menyebabkan uremia (retensi urea dan

sar ipainnitrogen lain dalam darah) (Rachman, 2018).

Gagarainjal kronik (GGK) telah menjadi masalah kesehatan serius di dunia.

Penyakit inrnieringkat 32% sejak tahun 2005. Di tahun 2010 terdapat 2,3-7,7 jut

orang meninggal akiba penyakit ginjal tanpa mendapatkan terapi hemodialisa. Selaini

itu, terdapat 1,7 juta orarg.+neninggal pada tahun 2018 akibat kerusakan ginjal akut.i

Secara keseluruhan, setiap tahun zerdapat 5-10 juta orang meninggal akibat penyakit!

iginjal ini  (Rachman, 2018). Menurst -World Health  Organization (WHO)E

imemperlihatkan yang menderita gagal giriizl kionik mencapai 50% sedangkan yangi

diketahui dan mendapatkan pengobatan hanya 25%<dan 12,5% yang terobati dengan:

'baik (Indrasari, 2015). WHO pada tahun 2017 diperkirakén 30 juta orang menderita

igagal ginjal kronik. Pada tahun 2018 diperkirakan 37 juta orang+v<nderita gagal ginjali

Di Indonesia terdapat angka penyait gagal ginjal kronik dari Riset” Kiesehatan:
Dasar (Riskesdas) prevalensi gagal ginjal kronik pada tahun 2013 yaitu 0,2 % dan padaui

tahun 2018 prevalensi gagal ginjal kronik mengalami peningkatan yaitu sebesar 0,38§

'%. Jumlah penderita gagal ginjal kronik pada tahun 2018 adalah 355.726 pada laki —

laki dan 358.057 pada perempuan (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Indonesian:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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'Registry (2015), tercatat 30.554 penderita aktif dan 21.050 penderita baru yang:

imenjalani terapi hemodialisa.

Penderita gagal ginjal kronik harus melakukan terapi hemodialisa untuk

imemperpanjang usia harapan hidup (Hutagaol, 2017). Hemodialisa dilakukan untuk:

imengeluarkan sisa — sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah seperti

ikelibihan pada ureum, asam urat, kreatinin dan zat — zat melalui membran seml.

permea'fcl jadi hemodialisa adalah proses difusi, yang terjadi translokasi ion yang'

:meIaIU| membian semipermeabel akibat perbedaan konsentrasi dan ultrafiltrasi aklbat:

.perbedaaan tekanan. Proses hemodialisa dapat dilakukan sebanyak dua sampai tiga kall.

'dalam seminggu (Anastagia3ayhakki and Nauli, 2015).

Penyakit ginjal kronik ie*ilangan protein melalui urin dapat menyebabkan:

nterjadlnya penurunan kadar albumin“serui atau hipoalbuminemia. Dimana keluarnya.

ialbumin melalui urin adalah karena peninghatan permeabilitas di tingkat glomerulus:

iyang dapat menyebabkan protein lolos ke dalam fiifraiglomerulus (Putri and Mongan,

52016). Penurunan atau kegagalan fungsi ginjal beiura fungsi ekskresi, fungsii

:pengaturan dan fungsi hormonal dari ginjal. Sebagai kegadzan system sekresii

'menyebabkan menumpuknya zat-zat toksik dalam tuubuh yang alian menlmbulkann

:sindrom uremi (Arinta and Rihiantoro, 2017).

Proses hemodialisa terjadi pengeluaran asam amino, pengeluaran glukosa dan

ipenurunan sintetis protein. Tetapi penurunan albumin pada pasien yang menjalanr
ihemodialisa tidak terjadi dikarenakan petugas hemodialisa selama menjalankan:

itugasnya selalu memberikan edukasi tentang pentingnya pengaturan diet pada pasieni
'penyaklt ginjal kronik yang telah menjalani hemodialisa (Arinta and Rihiantoro, 2017)
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'Setelah dilakukan terapi hemodialisa diharapkan pengeluaran albumin yang terjadi

ipada pasien PGK dapat diturunkan, gejala uremia berkurang, sehingga gambaran Klinis!

ipasien juga dapat membaik. Hemodialisa dapat mempengaruhi gambaran klinis pasieni

\PGK, berupa gejala mual muntah, anoreksia, anemia, pruritus, pigmentasi, kelainan:

psikis, insomnia, hipertensi, maupun gejala lainnya (Harum, 2020).

Dari survei awal yang dilakukan peneliti bahwa pasien hemodialisa;

berdasarkar‘data yang diperoleh dari Rekam Medik Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan tahun/2920 kunjungan hemodialisa Rawat jalan 4.439 kunjungan dan:

rawat inap 178 oralg) Pada bulan februari tahun 2021 jumlah kunjungan:

ihemodialisa rawat jalan” sehanyak 335 kunjungan, rawat inap 14 orang yangi

'menjalani hemodialisa dan selaryak 45 pasien rawat jalan rutin menjalani terapi;

Hemodialisa (RSE, 2021).

Berdasarkan latar belakang diatas peleliti tertarik untuk melakukan penelitian:

“Analisiss Kadar Albumin Pra dan Post Hemodiglisa Pada Penderita Gagal Ginjali

di Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabet!i Medan Tahun 2022 .

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimanakah analisa kadar Albumin pra dan post hesndialisa pada

penderita gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisiss kadar albumin pada pasien gagal ginjal kronik pre dani

post hemodialisa.
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1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui kadar albumin pre hemodialisa pada gagal ginjal kronik.

2. Mengetahui kadar albumin post hemodialisa pada gagal ginjal kronik.

3. Menganalisiss kadar albumin pre dan post hemodialisa pada gagal ginjal
kronik.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Miariaat Teoritis
1. Ruyinah Sakit Santa Elisabeth Medan
Hasil peneittian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang analisis
kadar albumi’pada pasien gagal ginjal kronik pre dan pos hemodialisa
2. Akademik
Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan literatur tentang analisis
kadar albumin pada gagal gibje! pre dan post hemodialisa. Hasil
penelitian ini dapat menjadi sumber/atau referensi untuk menambah
informasi tentang tentang analisiss kadar/albumin pada pasien gagal

ginjal kronik pre dan post hemodialisa.

3. Bagi Penulis selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber a4 veferensi

untuk menambah informasi seputar pemeriksaan albumin pada pasien:

gagal ginjal kronik pre dan post hemodialisa.
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1.4.2. Manfaat praktis

1. Peneliti

Sebagai pengembangan pengetahuan dan kemampuan peneliti tentang;

analisis kadar albumin pre dan post hemodialisa pada penyakit gagali

ginjal kronik yang tujuannya untuk mengetahui apakah terdapat:

peningkatan dan penurunan  serta mengetahui rata rata hasil:

semeriksaan albumin pada penyakit gagal ginjal.
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i BAB 2
i TINJAUAN PUSTAKA

12.1. Tinjauan Pustaka

12.1.1. Anatomi Ginjal

Ginjal merupakan dua buah organ yang berbentuk seperti kacang polong
dai1 berwarna merah kebiruan. Ginjal memiliki fungsi untuk mengekskresikan sisa
metabotispie-erotein yaitu ureum, kalium, fosfat, sulfat anorganik, dan asam urat.
Ketika ginjal_ryengalami gangguan dalam menjalankan fungsi sebagaimana

mestinya, maka akan'terjadi kerusakan pada ginjal. Ginjal terletak di belakang

iperitoneum pada bagianhélakang rongga abdomen, mulai dari vertebrata torakalis

ikedua belas (T12) sampai vertebra)lumbalis ketiga (L3). Ginjal kanan lebih

irendah daripada ginjal kiri karena acanya kati. Saat inspirasi, kedua ginjal tertekan

\kebawah karna kontraksi diafragma. Setiap.gijat diselubungi oleh kapsul fibrosa,

ilalu dikelilingi oleh lemak perinwfrik, kemudiar aleh fasia perinefrik (perirenal)

'yang juga menyelubungi kelenjar adrenal. Korteks gipjal merupakan zona dalam
yang terdiri dari piramida-piramida ginjal. Korteks terdiri dar semua glomerulus
dan medulla terdiri dari ansa henle, vasa rekta, dan bagian akhi dari duktus

kolektivus.
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Gambar 2.1. Anatomi Ginjal

Pemoviuih darah dan ureter berhubungan dengan ginjal pada hilus ginjal.

'Arteri renalis berasal{dari aorta dan biasanya terbagi menjadi tiga cabang. Dua

icabang berjalan di depan zreter dan satu dibelakangnya. Lima atau enam vena

ikecil menyatu membentuk “yepa renalis, yang meninggalkan ginjal di depani

1
icabang anterior arteri renalis dan‘masul¢’ke vena kava inverior. Posisi limfe dan

'saraf simpatis ginjal bervariasi. Pembulun timfe bermuara di nodus limfe aorta:

ilateral. Saraf simpatis mempersaraf pembulup—darah ginjal atau apparatusi

jukstaglomelural, sampai ke nefron. Sarabut aferer”memasuki kordan spinalis:

\pada T10,T11,dan T12.

Nefron merupakan unit dasar ginjal yang memiliki /U0+J00-800.000

1
nefron. Walaupun jumlah ini berkurang seiring usia, nefron terdiri dait giomelurus:

'dan tubulus terkait yang menuju pada duktus kolektivus. Urin terbentuk oleh:

ifitrasi di glomerulus, kemudian dimifikasi di tubulus melalui proses reabsorpsii

idan sekresi. Nefron kortikal terbebar di seluruh korteks ginjal dan memiliki ansai

thenle yang pendek nefron jukstamedular bermula di dekat persambungani

ikortikormedular dan memiliki ansa henle yang panjang yang turun jauh ke medula:
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\dan memungkinnya memekatkan urin dengan efektif. Perbandingan jumlah nefron:

ikortikal dan jukstamedular adalah 7:1. Korteks terdiri dari dua jenis sel!

dntersitisial yaitu sel fagositik dan sel yang menyerupai fibroblast. Eritropoietini

idibentuk sel yang menyerupai fibroblast. Tiga jenis sel interstisial medular telahi
\dikenali. Salah satunya mengandung droplet lipid yang mungkin menjadi;

ipre cursar sintesis prostaglandin di ginjal (Chris, 2007).

12.1.2. Fisioloai Ginjal

Ginjal' (nerupakan organ terpenting dalam mempertahankan hemostasis:

cairan tubuh secara 'fisiologi. Berbagai fungsi ginjal untuk mempertahankan:

‘hemostasis dengan merigailis volume cairan, keseimbangan osmotik, asam basa,!

iekskresi sisa metabolisme, sictein pengaturan hormonal dan metabolisme. Ginjal;
1

imemiliki fungsi dalam mengatur “keseimbangan air di dalam tubuh, mengatur:

'konsentrasi garam dalam darah, keseimbangan asam basa darah, ekskresi bahan:

‘buangan dan kelebihan garam. Apabila ginjal titak, dapat menjalankan fungsinya:

iyang dapat menyebabkan penyakit gagal ginjal kreni (Rustandi, Tranado and:

'Pransasti, 2018).

Fungsi ginjal yaitu pengaturan keseimbangan air, mengdtu:”_konsentrasi

garam dalam darah dan keseimbangan asam-basa darah dan pengeluaran bahani

buangan dan kelebihan garam. Pengaliran air kemih (urin) yakni sesudahi

1
‘penyarigan oleh glomerulus sisa metabolisme ini dikeluarkan melalui kaliks:
1 1

! - - - - - - -I
mayorkaliks minor ureter vesia uriinaria (kandung kencing) uretra keluar dari;

itubuh. Pada kaliks ginjal air kemih keluar dengan ritme getar peristaltik. Ritmei
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\getar peristaltik terjadi dengan adanya otot melingkar dan memanjang. Kandung:

ikencing umumnya umumnya mempunyai volume 760 cc (Hermayanti, 2018).

Ginjal memiliki fungsi sebagai berikut:

a. Mengatur volume air (cairan) dalam tubuh. Kelebihan air dalam tubuh akan:

dieksresikan oleh ginjal sebagai urin (kemih) yang encer dalam jumlah:
besar, kekurangan air (kelebihan keringat) menyebabkan urin yang dieksresi

bérkiiang dan konsentrasinya lebih pekat sehingga susunan dan volume!

cairan t(ibubh dapat dipertahankan relatif normal.

b. Mengatur keseiinbangan osmotik dan mempertahankan keseimbangan ion:

yang optimal dalZzm» plasma (keseimbangan elektrolit). Bila terjadii

pemasukan atau pengetudran yyang abnormal ion-ion akibat pemasukan:

garam yang berlebihan atau penvekit°perdarahan (diare, muntah) ginjal akan:

meningkatkan eksresi ion-ion yang pentingy{misal Na, K, Cl, Ca dan fosfat).

c. Mengatur keseimbangan asam basa cairan/utuh bergantung pada apa yang

- - . - !
dimakan, campuran makanan menghasilkan urin”yang bersifat agak asam,:

pH kurang disebabkan hasil akhir metabolisme protein, Apabila banyaki

makan sayur-sayuran, urin akan bersifat basa. pH urin bervariasi antara 4,8-

8,2. Ginjal menyekresi urin sesuai dengan perubahan pH darah.

d. Eksresi sisa hasil metabolisme (ureum, asam urat, kreatinin) zat-zat toksik,

obat-obatan, hasil metabolisme hemoglobin dan bahan kimia asing

(pestisida).

e. Fungsi hormonal dan metabolisme. Ginjal mengekresi hormon renin yang;

mempunyai peranan penting mengatur tekanan darah (sistem renin:
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angiotensin aldosteron) membentuk eritropoiesis mempunyai peranani
penting untuk memproses pembentukan sel darah merah (eritropoiesis)i
(Raimundus, 2016). I
2.1.3. Faktor-faktor yang Berpengaruh pada Kerusakan Ginjal
Hal-hal yang mempengaruhi kerusakan ginjal, antara lain :
1. (uat atau zat kimia
Coat/obatan yang bersifat nefrotoksik misalnya acetaminophen, NSAID,
dan amincglikosida. Sedangkan contoh zat kimia toksik adalah pewarna
sintetis metanil yeilow, rodhamin B, amaranth.
2. Dosis

Semakin tinggi dosis suaiu za*yang diberikan maka akan semakin tinggi:

3. Nutrisi

Keadaan gizi atau nutrisi diperlukan untuk mempertahankan fungsi fisiologi.

dari suatu sel.

4. Usia Pada usia lanjut

akan terjadi kemunduran fungsi ginjal sehingga ginja) lehih rentan:

mengalami kerusakan.

5. Jenis Kelamin
Jenis kelamin berkaitan dengan proses hormonal yang berpengaruh terhadap
proses metabolisme di dalam tubuh.

pula kerusakan sel yang diakitiat!ap
| 6. Penyakit/Infeksi
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Penyakit pendahulu atau penyerta akan memperberat terjadinya kerusakan:
ginjal akibat terganggunya fungsi fisiologis maupun perubahan morfologi.

7. Alkohol
Konsumsi alkohol yang berlebihan dan dalam jangka waktu panjang akan
merusak ginjal ataupun memperparah kerusakan yang telah terjadi.

3. Stress
Stiess’pada organ ginjal dapat menyebabkan sel mengalami cedera.

2.2. Gagal Ginjal Kronik

2.2.1.Pengertian

Pengertian gagal isijal kronik adalah kondisi dimana saat fungsi ginjal

mulai menurun secara bertah2p. Kondisi ini bersifat permanen. Status CKD:

iberubah menjadi gagal ginjal ketika.furgsi-ginjal telah menurun hingga mencapaii
itahap atau stadium akhir. CKD adalah’ nenyekit yang umumnya baru dapati
dideteksi melalui tes urin dan darah. Gagal gifiiaikronik adalah kondisi dimana:

1
1 1
isaat fungsi ginjal mulai menurun secara bertahap. Kopaisi ini bersifat permanen.;
|

:Status CKD berubah menjadi gagal ginjal ketika fungsi“gimjal telah menurun;

'hingga mencapai tahap atau stadium akhir. CKD adalah penyakKit yzfig umumnya:

‘baru dapat dideteksi melalui tes urin dan darah. Gejala penyakit gagal ginjali

ikronik antara lain. (Raimundus, 2016).
1. Berkurangnya urin saat buang air
2. Mual

3. Muntah

4. Hilang nafsu makan

STIKes Santa Elisabeth Medan



13

STIKes Santa Elisabeth Medan

5. Lelah dan lemah

6. Bermasalah dalam tidur

7. Penurunan mental secara tajam
8. Otot berkedut dan kencang

9. Bengkak pada area kaki

14. Timbul rasa gatal

Tanpan penyakit ginjal kronik berlangsung secara terus-menerus dari

waktu ke waktu( 7The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI):

mengklasifikasikan penyakit ginjal kronik sebagai berikut:

1. Kerusakan masih ngimél (LFG >90 mL/min/1.73 m2) Stadium

2. Ringan (LFG 60-89 mL/min/i.73 m2) Stadium

3. Sedang (LFG 30-59 mL/min/1{72’m2) Stadium

4.  Penyakit berat (LFG 15-29 mL/min;3¢72‘m2) Stadium

5. Penyakit ginjal terminal (LFG <15 mL/mia/L43:m2)
Pada penyakit ginjal kronik tahap 1 dan 2 tidakmenyhjukkan tanda-tanda
kerusakan ginjal termasuk komposisi darah yang abneimal atau urin yang
abnormal (Arifa, 2017).

2.2.2. Etiologi

Kerusakan yang terjadi pada ginjal dapat disebabkan oleh gangguani

prerenal, renal dan post renal. Pasien yang menderita penyakit seperti diabetes:

‘melitus (kencing manis), glomerulonefritis (infeksi glomeruli), penyakit imun:

E(Iupus nefritis), hipertensi (tekanan darah tinggi), penyakit ginjal yang diturunkan:
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\(penyakit ginjal herediter), batu ginjal, keracunan, trauma ginjal, gangguan

ikongenital dan keganasan dapat mengalami kerusakan ginjal (Jeklin, 2016).

12.2.3.  Tanda dan Gejala Gagal Ginjal Kronik

Penyakit ginjal kronik tidak menunjukkan gejala atau tanda-tanda terjadinya:

penurunan fungsi secara spesifik, tetapi gejala yang muncul mulai terjadi padai

saz. fungsi nefron mulai menurun secara berkelanjutan. Penyakit ginjal kronik:

'dapat mengékibatkan tergangunya fungsi organ tubuh lainnya. Penurunan fungsi

iginjal yang ‘tidek_dilakukan penatalaksanaan secara baik dapat berakibat buruk

idan menyebabkan ke¢matian. Tanda gejala umum yang sering muncul dapati

imeliputi :

1) Darah ditemukan daiam urin, sehingga urin berwarna gelap seperti tehi
(hematuria) I

2) Urin seperti berbusa (albumiriuria)

3) Urin keruh (infeksi saluran kemih)

4) Nyeri yang dirasakan saat buang air kecii

5) Merasa sulit saat berkemih (tidak lancar)

6) Ditemukan pasir/ batu di dalam urin

7) Terjadi penambahan atau pengurangan produksi urin secarassignifikan

8) Nokturia (sering buang air pada malam hari)

9) Terasa nyeri di bagian pinggang/perut

10) Pergelangan kaki, kelopak mata dan wajah oedem (bengkak)

11) Terjadi peningkatan darah
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12) Penurunan kemampuan ginjal melakukan fungsi yang terus berlanjut

stadium akhir (GFR<25%)
Gejala uremia yaitu:

1) Buang air kecil di malam hari dan terjadi jumlah urin yang
menurun

2) Nafsu makan berkurang, merasa mual dan muntah

21_.Tubuh terasa lelah

4) ( Waiah terlihat pucat (anemia)

5) Gatal-gatal pada kulit

6) Kenaikan‘tekanan darah

7) Terasa sesak saafsvernapas

8) Edema pergelangan kakidtau kelopak mata Gejala

Gejala yang terjadi pada pasien se¢sda’ cengan tingkat kerusakan ginjal,:

keadaan ini dapat menggangu fungsi organ tubunsainnya yaitu :

a) Gangguan Jantung
Terjadi peningkatan tekanan darah, Kkardigimyopati, uremik

perikarditis, gagal jantung, edema paru dan perikarditis.

b) Gangguan Kulit

Kulit terlihat pucat, mudah lecet, rapuh, kering dan bersisik, timbul:

bintik-bintik hitam dan gatal akibat ureum atau kalsium yang tertimbuni

di kulit. Kulit berwarna putih seperti berlilin terjadi akibat pigmen kulit:

dipenuhi urea dan anemia. Terjadi perubahan warna rambut dan menjadii
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lebih rapuh. Penimbunan urea di kulit dapat mengakibatkan terjadinya:

pruritus.

¢) Gangguan Pencernaan

Ureum yang tertimbun di saluran pencernaan mengakibatkan:

terjadinya inflamasi dan ulserasi di mukosa saluran pencernaan sehingga

terjadinya stomatitis, perdarahan gusi, parotitis, esophagitis, gastritis,

ulseratif duodenal, lesi pada usus, pancreatitis. Reaksi sekunder yang:

timbaidapat berupa mual, muntah, penurunan nafsu makan, cegukan,i
rasa haus den penurunan aliran saliva mengakibatkan mulut menjadii
kering.
d) Gangguan musculoske!Ztal
Penimbunan ureum di- otot~dan saraf mengakibatkan penderita
sering mengeluh tungkai bawah-sakit dan selalu menggerakkan kaki
(restless leg syndrome) kadang terasa-panas pada kaki, gang uan saraf

dapat pula berupa kelemahan, demineralisesiulang, fraktur patologis

dan klasifikasi.

e) Gangguan Hematologi
Gangguan hematologi pada pasien diakibatkan jerdrunan
eritropoetin dalam membentuk sel darah merah dan gangguan
penurunan masa hidup sel darah merah. Tindakan hemodialisa juga
mengakibatkan anemia karena perdarahan yang terjadi akibat
terggangunya fungsi trombosit dan perdarahan ditandai dengan

munculnya purpura, petechia dan ekimosis. Pasien penurunan fungsi
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ginjal juga dapat terinfeksi akibat penurunan daya imun tubuh, akibat
berkurangnya kemampuan leukosit dan limfosit dalam mempertahankan

pertahanan seluler.

f) Gangguan Neurologi
Kadar uerum yang tinggi dapat menembus sawar otak sehingga
mengalkibatkan mental yang kacau, gangguan konsentrasi, kedutan
otay, kejang dan dapat mengakibatkan penurunan tingkat kesadaran,
garigjuan tidur, gangguan konsentrasi, tremor.
g) Gangguan Eridekrin
Bisa merigakibatkan terjadinya gangguan infertilitas, penurunan
libido, gangguan an‘eriorrhea dan sklus haid pada wanita, impoten,
penurunan pengeluaran spermd, peningkatan pengeluaran aldosterone
dan mengakibatkan rusaknya metuhgilism karbohidrat.
h) Gangguan Respiratori
Dapat mengakibatkan terjadinya udem part, pyeri pleura, sesak nafas,
friction rub, krakles, sputum kental, peradangan I&gisan pleura (Jeklin,
2016).

2.2.4. Patofisiologi Gagal Ginjal kronik

Patofisiologi penyakit gagal ginjal kronik awalnya tergantung padai
ipenyakit yang mendasarinya, tetapi dalam perkembangan selanjutnya proses yangi

iterjadi kurang lebih sama. Berdasarkan proses perjalanan penyakit dari berbagai:
ipenyebab pada akhirnya akan terjadi kerusakan nefron. Bila nefron rusak maka!

iakan terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus dan terjadilah penyakit gagal ginjali
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'kronik yang mana ginjal mengalami gangguan dalam fungsi ekskresi dan fungsi

\non ekskresi.

Pada stadium paling dini pada penyakit gagal ginjal kronik, LFG masih:

normal atau malah meningkat. Kemudian secara perlahan namun pasti terjadi:

penurunan fungsi nefron yang progresif yang ditandai dengan peningkatan ureai

idar, kreatinin serum. Hingga LFG sebesar 60%, pasien belum merasakan keluhan,!

itetapi sudak terjadi peningkatan urea dan kreatinin serum. Sampai pada LFG 30:
% mulai terjgdi’keluhan pada pasien seperti nokturia, badan lemah, nafsu makan

iberkurang dan penuruiari berat badan.

Sampai pada L G"libawah 30% pasien memperlihatkan gejala tanda:
iuremia yang nyata seperti®aiiemia, peningkatan tekanan darah, gangguani

metabolisme fosfor dan kalsium, miuntai can lain sebagainya. Pasien juga mudah:
iterkena infeksi seperti infeksi saluranleriiih, , infeksi saluran nafas, maupun:

linfeksi saluran cerna. Terjadi gangguan keseiipidangan air seperti hipovolemia:
1 1

:atau hipervolemia serta gangguan kseimbangan eicktrolit, seperti natrium dan:

ikalium. Pada.Pada LFG dibawah 15% akan terjadi gejala-daii komplikasi yangi

ilebih serius, dan pasien sudah memerlukan dialisis atau tranggaltasi ginjal
E(Nababan, 2018).

§2.2.5. Komplikasi

Gagal ginjal kronik menyebabkan berbagai macam komplikasi, antara lain:

(Hasibuan and Hati, 2021)
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1. Perikarditis

Peradangan perikardium parietal, perikardium viseral, atau keduanya.

Peradangan ini menyebabkan cairan dan sel — sel darah memenuhi rongga:

pericardium.

2. Hipertensi

gistain renin angioldosteron.

Mipertensi disebabkan oleh retensi cairan dan natrium, serta mal fungsi:
3. Anermia

Anemia diseb:bkan oleh penurunan eritroprotein, rentang usia sel darah

merah, dan pendarainan gastrointestina akibat iritasi.

4. Penyakit tulang

Hal ini disebabkan oleh retensi” fosfat kadar kalium serum yang rendah,:

metabolime vitamin D abnormal, dogn-paningkatan kadar aluminium.

2.2.6. Pencegahan

Penyakit gagal ginjal kronik adalah salah satu jenis penyakit tidak menular,
iyang memiliki angka cukup tinggi. Agar sehat ginjal perlu/Cukup minum tidaki

iboleh kurang, tak perlu pula berlebihan. Dalam sehari ginjal bertugas menyaring:
itak kurang dari 170 liter darah dan memproduksi 1-2 liter urin. Jika asupan cairan:
iberkurang maka ginjal tidak lancar melaksanakan tugasnya itu. Namun demikiani

ipenyakit ini dapat dihindari melalui upaya pencegahan yang meliputi (Irwan,i

12016) :

1) Mengendalikan penyakit diabetes, tekanan darah tinggi, dan juga penyakit;

jantung dengan lebih baik. Penyakit ginjal merupakan salah satu penyakiti
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sekunder akibat dari penyakit primer yang mendasarinya. Oleh sebab:

itulah, perlunya mengendalikan dan mengontrol penyakit primer agar tidak!

komplikasi menjadi gagal ginjal.

2) Mengurangi makanan yang mengandung garam adalah salah satu jenis:

makanan dengan kandungan natrium yang tinggi. Natrium yang tinggi

nukan hanya bisa menyebabkan tekanan darah meningkat, namun jugai

akar‘memicu terjadinya proses pembentukan batu ginjal.

3) Minuniiah banyak air setiap harinya. Air adalah salah satu komponen

makanan yang diperlukan tubuh agar bisa terhindar dari dehidrasi. Selain:

itu, air juga bisaserguna dalam membantu untuk mengeluarkan racun dari;

1
dalam tubuh dana“@&eh membantu mempertahankan volume  sertai

konsentrasi darh. Selain ituair juga.bisa berguna dalam memelihara sistem:

pencernaan dan membantu mengenialikan suhu tubuh.

4) Jangan menahan buang air kecil. Penyariigan darah merupakan salah satu;

fungsi yang paling utama yang dimiliki ginjal. Disaat proses penyaringani
berlangsung, maka jumlah dari kelebihan cairan akan-izisimpan di dalam:

kandung kemih dan setelah itu harus segera dibuang. “Waiusun kandung

kemih mampu menampung lebih banyak urin, tetapi rasa ingtn/oilang air’

kecil akan dirasakan di saat kandung kemih sudah mulai penuh sekitar 120§

— 250 ml urin. Sebaiknya jangan pernah menahan buang air kecil. Hal ini
akan berdampak besar dari terjadinya proses penyaringan ginjal.
5) Makan makanan yang baik. Makanan yang baik adalah makanan dengani

kandungan nutrisi serta gizi yang baik.
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12.3. Hemodialisa

22.3.1. Pengertian

Hemodialisa merupakan terapi yang dilakukan untuk menggantikan fungsi

kerja ginjal dengan menggunakan suatu alat yang di buat khusus bertujuan untuk

imengobati gejala serta tanda akibat LFG dengan kadar rendah. Target

idilikukannya terapi ini adalah untuk menambah jangka waktu hidup penderita

\GGK ofrta”dapat meningkatkan kualitas hidup penderita. Secara sederhana

ihemodialisa Japat diartikan sebagai metode pencucian darah dengan cara

imembuang sisa ataufurc senyawa berbahaya yang berlebihan lewat membran

isemi permeabel yang dilakikan untuk menggantikan fungsi ginjal yang sudah
itidak berfungsi dengan baik (Murwanti, 2018).
Hemodialisa memerlukan waktu s¢lama 3 — 5 jam dan dilakukan sekitar 3x

dalam seminggu. Pada akhir interval 2 <" 3hari diantara terapi, keseimbangan

igaram, air dan pangkat hidrogen (PH) sudah—tiaaik normal lagi dan penderita

ibiasanya merasa tidak sehat (Herdiana, 2015). Kualitas iidup pasien hemodialisa

idipengaruhi oleh keadekuatan terapi hemodialysis yang dijdfani dalam rangka

'mempertahankan fungsi hidupnya. Efektifitas hemodialisa dapat)dinilai dari

1
ibersihan ureum selama hemodialisa karena ureum merupakan-¢iniikator

ipencapaian adekuasi hemodialisa. Agar hemodialisa yang dilakukan efektif perlu
dilakukan pengaturan kecepatan aliran darah (Qb) dan akses vascular yang

'adekuat (Anggraini, 2016). Prinsip hemodialisa adalah tabung ginjal buatan yang

‘terdiri dari dua kompartemen yang terpisah. Dua kompartemen dialiser, yaitu

:kompartemen darah dan kompartemen dialisat. Kedua kompartemen tersebut,
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'selain dibatasi oleh membran semi- permeabel, juga mempunyai perbedaan

itekanan yang disebut sebagai trans- membran pressure (Jeklin, 2016).

12.3.2.  Tujuan Hemodialisa

Tujuan dilakukan hemodialisa terhadap penyakit gagal ginjal kronik

antara lain:

1. svlenggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu membuang sisa —
sisa—metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, Kkreatinin, dan sisa
metabalisme yang lain.

2. Menggantikan' fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh yang
seharusnya dikeluaikan dan sebagai urin saat ginjal sehat.

3. Meningkatkan kualitas/nidup. pasien yang menderita penurunan fungsi
ginjal.

4. Menggantikan fungsi ginjal sambiifn2ninggu program pengobatan yang

lain.

2.4. Kadar Albumin Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik Dengan Terapi
Hemodialisa

2.4.1.Pengertian

Albumin merupakan komponen protein yang terbentuk lebih dari separuhi

iprotein plasma. Albumin disintesis oleh hati. Protein meningkatkan tekanan!

iosmotik (tekanan onkotik), yang terpenting berfungsi mempertahankan cairan:

ivaskular. Penurunan kadar albumin serum dapat menyebabkan cairan berpindah:

idari dalam pembuluh darah menuju jaringan sehingga terjadi edema (Lestari,i

12019).
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Albumin merupakan protein utama dalam plasma manusia dan:

membentuksekitar 60% protein plasma total. Aloumin memiliki berat molekul 69

ikDa. Sekitar 40% albumin terdapat dalam plasma, dan 60% sisanya terdapat dii

iruang ekstrasel. Kadar albumin serum normal yaitu 3,5 — 5,0 g/dL Albumin

iberperan dalam membantu mempertahankan tekanan osmotik koloid darah (75-

580‘6 telsanan osmotik plasma), sebagai protein transport dari beberapa macam;

isubstangi apiara lain metal, bilirubin, enzim, hormon, obat-obatan.

Pemerilisaan kadar albumin serum pada pasien penyakit ginjal kronik:

penting untuk dilakukn'karena kadar albumin serum merupakan salah satu tandai

ipenting yang dapat “digtnakan untuk menunjukkan fungsi ginjal sertai

menggambarkan rendahnya esdhanan dan daya hidup pasien penyakit ginjal

- - - - - |
kronik. Pemeriksaan kadar albumi#i .serum sesudah hemodialisa akan'

imenghasilkan penilaian yang lebih akurzt dari, status gizi dan risiko kematiani

ikarena koreksi status hidrasi terutama ketika~oda kekurangan gizi ringan dan:

‘risiko kematian sedang dan rendah (Harum, 2020).

12.4.2. Fungsi albumin
Albumin di dalam tubuh mempunyai banyak fungsi, antara (air.”

1) Fungsi onkotik, yaitu mempertahankan cairan agar tetap<d’ dalam
vaskuler. Bila terjadi penurunan tekanan onkotik maka cairan akan
keluar dari ruang interstisial ke dalam rongga peritoneal sehingga
memproduksi asites.

2) Fungsi ikatan dengan zat lain, yaitu aloumin mengikat warna, obat-

obatan (seperti salisilat), Kalsium.
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3) Fungsi transportasi, yaitu mengangkut banyak unsur seperti lipid dan
hormon yang ada di dalam peredaran darah.

4) Fungsi osmotik, yaitu mempertahankan cairan agar tertarik kembali
kedalam darah dari jaringan sehingga cairan tidak keluar kedalam
ruang interstisial.

5). Fungsi asam basa, yaitu mempertahankan pH di ekstrasel dan intrasel

2.4.3.Paineriksaan Albumin

Spesinied Bahan pemeriksaan albumin adalah serum atau plasma yang:

'diambil dari darah ver'a.)Serum atau plasma yang digunakan harus dipisahkan dari:

isel-sel darah. Sampel yarioxidak segera diperiksa sebaiknya disimpan di lemari es!

isupaya kadar albumin tidak berutah. Sampel yang akan diperiksa hendaknya tidaki
lipemik, tidak hemolisis dan tidak “ikierik karena dapat mempengaruhi hasili

ipemeriksaan (Lestari, 2019).

ia. BCG (Brom Cesol Green).

Prinsip metode ini adalah pengikatan alburmin oleh BCG pada pH 4.2

i(asam) menghasilkan warna biru kehijauan (Duben, 1999}~ ietode BCG tidak!

ispesifik untuk pemeriksaan kadar albumin, selain mengikat aioamii BCG jugai

'mengikat globulin yang reaksinya terjadi secara perlahan-lahan, diriapa alphai

iglobulin akan bereaksi dengan BCG dan menberikan intensitas warna pada:

ipembacaannya sehingga memberikan hasil terlalu tinggi pada kadar albumin yangi

irendah (Roche et al., 2008). Metode pemeriksaan ini dapat dipengaruhi oIehi

bilirubin yang tinggi dan trigliserida tinggi. Pemeriksaan metode secara in vitro,

kadar terendah yang dapat dibaca 0,02 gr/dl dan kadar tertinggi 6,27 gr/dl.
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'b. BCP (Bromcresol Purple).

Metode BCP merupakan standar emas (gold standar) untuk pemeriksaan:

kadar albumin. Prinsip metode BCP adalah BCP mengikat albumin secara spesifiki

tanpa ada campur tangan unsur lain yang mengganggu dalam proses reaksi BCP:

tidak bereaksi dengan globulin. Bilirubin, trigliserida dan hemoglobin yang tinggi:

idat at ‘raengganggu hasil pemeriksaan sehingga didapatkan nilai albumin yangi

ilebih rendak dari yang seharusnya (Dade Behring). Metode ini lebih sensitif, Iinieri

idan tepat Gibdnsling dengan BCG. Pemeriksaan metode secara in vitro, kadar:

'terendah yang dapat d baca 0,06 gr/dl dan kadar tertinggi 8,0 gr/dl.

ic. Presipitasi

Metode presipitasi menémipatkan serum ke suatu koloid yang cocok (reaksi;
ikoloid emas, timol, sefalin-kolesterol),albumin mempunyai daya kelarutan yang:

berbeda-beda didalam larutan garam ‘pekai. Normalnya albumin dan alpha

iglobulin menstabilkan sistem ini. Kelebihan fifimiunoglobulin merusak stabilitas:

isystem ini dan timbul presipitasi atau flokulasi.d

id. HPLC (High Performance Liquid Chromatography)

HPLC merupakan metode kromatografi yang menggunaliap‘bahan Kimia

1
untuk mengidentifikasi dan memisahkan suatu campuran eruasarkan

\popularitasnya per satuan detik. Komponen dasar dari HPLC meliputi suatu

‘reservoir bahan pelarut, pompa, injector, kolom analitik, detector, perekam dan:

ipembuangan sisa-sisa pemeriksaan. Metode ini merupakan metode rujukan. Hal!

iyang perlu diperhatikan dalam metode ini adalah larutan penyangga dimanai

imempunyai pH yang stabil, biasanya dipakai larutan sodium phosphate. Metodei
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'ini merupakan metode paling akurat untuk pemeriksaan zat kimia. Harga normal:

ialbumin dengan metode ini adalah 2,7-3,8 gr/dl.

i2.4.4. Hubungan Albumin Dengan Penderita Gagal Ginjal

Albumin dalam peredaran darah merupakan penentu utama tekanan:

iosmotik plasma darah. Konsentrasi albumin plasma ditentukan oleh asupan:

iprctein sintesis albumin di hati dan kehilangan protein melalui urin

iHipoaiturr‘Inamia adalah menurunnya kadar albumin dalam darah sebagai akibat;
ipeningkatan (Oefigeluaran albumin terjadi pada penyakit ginjal yang disertaii

iproteinuria menyehabikah penggeseran cairan dari ruang intravaskular ke ruang

ekstravaskular. Pada penyakit gagal ginjal kronik hipoalbuminemia disebabkan:

ioleh protein dengan akibat peitizunan, tekanan osmotik plasma.

Untuk mempertahankan tekapran ©osmotik plasma maka hati berusaha:
imeningkatkan sintesis albumin hati akan_tetapi tidak berhasil menghalangii

itimbulnya hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia.) dapat pula terjadi akibati

ipeningkatan reabsorbsi dan katabolisme albumin oteh tubiilus, biasanya ketika

iterjadi hipoalbuminemia akan menimbulkan edema (Nababan.z018).

2.5. Siemens Dimension EXL 200

Siemens Dimension EXL 200 adalah alat otomatisasi chemistry analyzer;

iyang dilengkapi dengan sistem sequential multiple analysis yang digunakan untuki

imendiagnosa secara in vitro cairan analit di dalam tubuh manusia. Siemens
1
I

‘Dimension EXL 200 mempunyai tiga metode yaitu kimia fotometer, IMT:

i(lntegrated Multisensor Technology), dan Immunoassay. Rerata kinerjai

ipengerjaan tes yang ideal pada alat ini sebanyak 500-600 sampel/jam. Untuki
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imenjaga kualitas alat otomatisasi perlu dilakukan quality control, kalibrasi,i
maintenance dan troubleshooting (Kurniawati, 2017).
1. Alat siap pakai 24 jam

2. Tekan Pum Prime (F4—F7—F1) i

3. Tekan ALT 1 untuk melihat reagensia yang tersedia pada alat

4. Reagen yang diperlukan dimasukkan ke dalam alat Dimension yangi

t¢iah tersedia, isis aquadest ke dalam botol pencuci

5. Order sampel dengan tahap berikut :
a. Operating-Menu, tekan F1 : Enter Data

b. Masukkas sampel pasien pada segmen yang akan digunakan

c. Position, masukkan segmen yang akan digunakan dan posisi dii
dalam segmen terseaut

d. Patient name, masukkan rama-pasien. Tekan Enter
e. Sample No, masukkan ID sampeli2asien. Tekan Enter
f. Location, masukkan no. Bad, atau rawat ialan
g. Test, masukkan parameter yang diperiksa
h. Tekan F2 ( Process single) untuk menjalankan sctusapipel
i. Tekan F1 (new sampel) untuk melakukan program sampel pasieni
berikutnya, ulangi langkah (d-g), tekan loat list, lalu tekan RUN

J. Seluruh pemeriksaan kimia klinik yang diminta selesai diprogram,i
tekan tombol Run/start, biarkan alat bekerja secara otomatis,i
sampai seluruh data pemeriksaan yang diperiksa selesai dan alati

memprint hasil.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan

13.1. Kerangka Konsep
ibagaimana seorang penelti menyusun teori atau menghubungkan secara logis

beferapa faktor yang dianggap penting untuk masalah (Jeklin, 2016). Pada
ipenelitisn ixii peneliti menganalisis kadar albumin pre dan post hemodialisa pada

ipasien gagar ¢injal kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Bagan 3.1 Kerangxa. Konsep Analisiss Kadar Albumin Pre dan Post
Hemodialisa_Pada Penyakit Gagal Ginjal Kronik di RSE
Tahun 2022

A —

Kadar Adpumin
Pra Dan Post/4emodialisa
Rendah : <3 Ao/d}
Normal : 3,5 — 5,0Q/cL
Tinggi: >5,4 g/dI

(Ahmat Amin Sadewa 2016)
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Berdasarkan permasalahan dan tujuan dalam penelitian ini, maka jenis

pepelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan

\Cross seotional. Menurut Soejono dan Abdurrahman metode deskriptif dapat

\diartikan ceoagai  prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan

imenggambarkan/"neIukiskan keadaan subyek/objek penelitian (seseorang,

ilembaga, masyarakar dan lain-lain) pada saat sekarang berdasarkan fakta- fakta

lyang tampak atau sebagainana adanya. (Sciences, 2016). Penelitian cross-

! - - - - - - -
'sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara
1

ifaktor-faktor risiko dengan efek, tergan cara pendekatan, observasional, atau

1
ipengumpulan data. Penelitian cross-sectionat-¥ianya mengobservasi sekali saja dan

ipengukuran dilakukan terhadap variabel subjek pddz saat penelitian.

!4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1.Populasi

Populasi adalah keseluruhan elemen/subyek riset (miseXiva, manusia).
Populasi dapat terbatas atau tak terbatas. Populasi terbatas jika elemsi-elemen
dapat dihitung (Murt, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
penderita gagal ginjal kronik dengan tindakan hemodialisa di Ruang Hemodialisa
Rumabh sakit Santa Elisabeth Medan yang diperoleh dari data rekam medik Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan pada bulan januari-februari sebanyak 178 pasien.
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14.2.2.  Sampel

Keseluruhan subjek penelitian yang memenuhi karakteristik yang:

ditentukan dimana penelitian akan di generalisir. Kemudian peneliti mengambili

isampel yang melakukan hemodialisa sekali saja untuk jumlah populasi yang telahi

\diketahui dapat digunakan rumus Taro Yamane untuk menghitung jumlah sampel

iyar g dinerlukan (Indahtianti and Tjuparmah, 2013).

N
"N.dz+1

Dimana :

n = Jumia¥_sampel

N = Jumlah pogulasi

d = level signifikansi yaagdiinginkan (umumnya 0,05 untuk bidang

non eksak dan 0,01 uritek kidang eksakta) .

Adapun penentuan sampel mengafmiil“oresisi ditetapkan sebesar 10%:

dengan tingkat kepercayaan 90%, ukuran sampeiaya ditetapkan sebagai berikut:

~ 178
"=17800)2 + 1

178
"= 178(0,01) + 1

178

"=178+1

178

2,78

n =64,028

n =64
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! Dari hasil perhitungan tersebut maka jumlah sampel yang diambil adalah 64

jorang dari jumlah populasi 178 orang pada bulan Januari dan Februari tahun 2022:

idi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.3, Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuki

'melakul{an/observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

‘fenomena (Pqiit) 2012).
‘Tabel 4.1. Analisist «<adar Albmin Pre Dan Post Hemodialisa Pada
Penyakit.Gagal Ginjal Di Rumah Sakit Santa Elisabet Medan.

Tahun 2022
Variabel Definisi g-ara Alat Ukur Skala Hasil Ukur
ukur: Ukur
Kadar Penilaian Miodiz hemisty Interval Normal :
albumin albumin pada  otomati analyzer 35— 5’9 g/dL
pasien gagal s siemens zegia'}dl
ginjal Riménsion Tinég?:
menunjukan EXi¢20) >5,4 g/dl
rendahnya
ketahanan  dan
daya hidup
pasien gagal
ginjal terminal.

4.4. Instrumen Penelitian

Instrument sangat diperlukan dalam penelitian, karena instrmen rierupakan;

salah satu alat untuk memperoleh data yang di perlukan dalam penelitian (Rofifah,i

2020). Alat yang digunakan peneliti mengabil sampel terhadap pasien gagal ginjali

dengan pengambilan dari vena dan alat yang digunakan Dimension EXL 200.
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14.4.1. Alat

Pemeriksaan kadar albumin menggunakan alat chemistry analyzer,

mikropipet, tabung vakum warna merah, sentrifuge, tip, rak tabung. Bahan yangi

idigunakan yaitu darah vena dan reagen albumin. Siemens Dimension EXL 200:

ladalah alat otomatisasi chemistry analyzer yang dilengkapi dengan sistem:

secuential multiple analysis yang digunakan untuk mendiagnosa secara in vitro;

cairan asalit"di dalam tubuh manusia. Siemens Dimension EXL 200 mempunyaii

tiga metode ysith kimia fotometer, IMT (Integrated Multisensor Technology), dan:

Immunoassay. Rerata Kinerja pengerjaan tes yang ideal pada alat ini sebanyak:

1500-600 sampel/jam. it menjaga kualitas alat otomatisasi perlu dilakukan:

iquality control, kalibrasi, maiizterance dan troubleshooting (Kurniawati, 2017).
Prosedur pemeriksaan kadar_alzumin darah dengan menggunakan alat
chemistry analyzer DIMENSION Xpand'FLBS :
1. Alat siap pakai 24 jam
2. Tekan Pum Prime (F4—F7—FI)
3. Tekan ALT 1 untuk melihat reagensia yang terscdia pada alat
4. Reagen yang diperlukan dimasukkan ke dalam alat (Oiriension yang
telah tersedia, isis aquadest ke dalam botol pencuci
5. Order sampel dengan tahap berikut :
6. Operating Menu, tekan F1 : Enter Data
7. Masukkan sampel pasien pada segmen yang akan digunakan Position,
masukkan segmen yang akan digunakan dan posisi di dalam segmen

tersebut
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14.5. Lokasi dan waktu penelitian

14.5.1. Lokasi penelitian

10.
11.
12.

13.

14.

4.4.2. Bahan

Bahan pada penelitian ini adalah s¢rum darah dan reagensia pemeriksaan

albumin.

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Sdnta)Elisabeth

Medan.

4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Mei 2022

Patient name, masukkan nama pasien. Tekan Enter
Sample No, masukkan ID sampel Pasien. Tekan Enter
Location, masukkan no. Bad, atau rawat jalan Test,
masukkan parameter yang diperiksa

Tekan F2 ( Process single) untuk menjalankan satu sampel

Tekan F1 (new sampel) untuk melakukan program sampel pasien;

erikutnya, ulangi langkah (d-g), tekan loat list, lalu tekan RUN

Seituruh pemeriksaan kimia klinik yang diminta selesai diprogram,

tekan tomyo! Run/start, biarkan alat bekerja secara otomatis, sampai

seluruh dataspzmeriksaan yang diperiksa selesai dan alat memprinti

hasil.
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

§4.6.1. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
Eproses pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu
Epenelitian. Data adalah hasil pencatatan peneliti baik berupa fakta maupun angka
Eyar g danat dijadikan bahan untuk menyusun suatu informasi. Langkah-langkah

idalam zengimpulan data bergantung pada rancangan penelitian dan teknik

iinstrumen “yerig) diginakan (Grove, Burns and Gray, 2014). Selama proses

ipenggumpulan data, (neneliti memfokuskan pada penyediaan subjek, melatih

itenaga pengumpulan “data- (jika diperlukan), memperhatikan prinsip-prinsip

waliditas dan reliabilitas sertagnenyelesaikan masalah-masalah yang terjadi agar

data dapat terkumpul sesuai dengan rencana yang telah di tetapkan.

Data yang dikumpulkan adalah caia -primer yaitu data yang diperoleh

dari hasil pemeriksaan kadar albumin darah paga-penderita gagal ginjal kronik

idari Laboratorium rumah Sakit Santa Elisabeth

54.6.2. Pengambilan data

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah selagai beérikut.

a) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian di &usiah Sakit
Santa Elisabeth Medan dari ST1Kes Santa Elisabeth Medan

b) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian
ke Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan Ruangan

Hemodialisa

c) Peneliti melakukan pendekatan secara formal kepada Kepala Ruang

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Laboratorium dan Kepala Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa:

Elisabeth Medan

d) Melakukan pemilihan populasi untuk dijadikan sampel yaitu pasien
penderita gagal ginjal kronik dengan tindakan Hemodialisa yangi
melakukan pemeriksaan kadar Albumin

ey Setelah peneliti mendapatkan sampel, maka peneliti akan memberikani
informed Consent terhadap sampel yang akan dilakukan tindakan

f) Seieldh) mendapatkan persetujuan dari Responden maka peneliti akan

melakukan tihdiakan selanjutnya yaitu pemeriksaan kadar albumin

g) Setelah mendapathan hasil dan banyaknya sampel sudah memenuhi maka;
peneliti akan melakultai'pengolahan data serta penyajian data.
4.6.3. Uji Validitas dan Reliabiiitas

a. Validitas

Prinsip validitas adalah pengukuran dan.pengamatan yang berarti prinsip;

kendala instrumen dalam pengumpulan data. Untuk/mzlakukan suatu penelitian:

'dibutuhkan suatu instrumen. Suatu instrumen dapat diganakss untuk mengukur:
\sesuatu apabila instrumen tersebut valid. Instrumen yang valid serarti alat ukur:
iyang digunakan untuk mendapatkan data itu valid. Validitas (validity. Kﬁ,sahian)i

berkaitan dengan instrumen yang digunakan untuk mengukur sesuatu itu memang:

‘dapat mengukur secara tepat sesuatu yang akan diukur tersebut (Jeklin, 2016).

b. Reliabilitas

Kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataani

hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dengan waktu yang berlainan.
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'Reliabilitas (reliability) menunjuk pada pengertian apakah sebuah instrument:

idapat mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dari waktu ke waktu.

:Dilakukan dengan cara mencobakan instrumen sekali saja, kemudian yang

diperoleh dianalisiss dengan teknik tertentu (Jeklin, 2016).

4.1 /Kerangka oprasional

Tavel 272, Kerangka Oprasional Analisiss Kadar Albumin Pra Dan Post!
Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik di Ruangan:
Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Rengajuan judul skripsi

'

Proszdusijin penelitian

I
(4

Mengumpulkai sampel
penelitian

v

Persiapan alat dan bahan |

¢

Melakukan Pemeriksaan

A 4

Pengolahan Data

A 4

Analisa Data

\ 4
Hasil
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14.8. Pengolaan data

Data dalam penelitian kuantitatif merupakan hasil pengukuran terhadap:

keberadaan suatu variabel. Variabel yang diukur merupakan gejala yang menjadii

dapat berupa data nominal, ordinal, interval atau rasio. Pengolahan data adalah

isasaran pengamatan penelitian. Data yang diperoleh melalui pengukuran variabel:
isue ‘U ‘proses untuk mendapatkan data dari setiap variabel penelitian yang siapi

dianalisiés. s~engolahan data meliputi kegiatan pengeditan data, tranformasi datai

i(coding), sértpanyajian data sehingga diperoleh data yang lengkap dari masing-!
imasing objek untuk setigp variabel yang diteliti.

Dalam melakukar/pzngolahan data peneliti melakukan beberapa tindakan;
atau kegiatan, diantaranya adaiah sehagai berikut :

1. Pengeditan Data (Editing)

Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah:

dikumpulkan. Pengeditan dilakukan kare:ia-kemungkinan data yang masuk!

(raw data) tidak memenuhi syarat atau tiuak gesuai dengan kebutuhan.:

Pengeditan data dilakukan untuk melengkari—kekurangan atau
menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data mentat,/Kekurangan

dapat dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan data atau‘dzrigan cara

penyisipan (interpolasi) data. Setelah diperoleh data sampel dan hasili

pemeriksaan selanjutnya peneliti melakukan pengecekan data dan hasil

yang telah diisi oleh peneliti apakah sudah lengkap dan benar, data ini

akan dimaskan kedalam aplikasi komputerisasi untuk diolah.

Jika peneliti ditemukan data yang tidak memenuhi syarat maka:

STIKes Santa Elisabeth Medan



38

STIKes Santa Elisabeth Medan

peneliti melakukan pengeditan data kembali, seperti perbedaan hasil dari;

pemeriksaan hasil kadar albumin darah pra dan post hemodialisa padai

gagal ginjal dari responden yang disebabkan oleh kesalahan penulisani
hasil. Peneliti melakukan kesalahan dalam pemasukan data sehinggai
pengeditan dilakukan kembali dengan menggunakan komputerisasi.

2.” LCoding

Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-kode tertentu

pada tiap-tiap data termasuk memberikan kategori untuk jenis data yang:

sama. Kode allalah simbol tertertu dalam bentuk huruf atau angka untuk:

memberikan idesititas data. Kode yang diberikan dapat memiliki makna

sebagai data kuantitatif-(berbentuk skor). Kuantikasi atau transformasi data:

menjadi data kuantitatif “ddpat” dilakukan dengan memberikan skor:

terhadap setiap jenis data dengan<skala pengukuran.

Pemerian kode pada data-data‘yai1g-berupa hasil dari pemeriksaan;

kadar albumin tersebut untuk memudahkas ilalam menganalisis data:

pengkodean data dapat dapat dibedakan adatas beiterasemal yaitu :

1. Rendah :< 3,4 g/dL (kode 1)

3. Tinggi :>5,4¢9/dl (kode 3)

2. Normal : 3,5-5,1 g/dl (kode 2)
3. Tabulasi

Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel:

dengan cara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan!

analisis. Tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas semua data yangi
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akan dianalisis. Pemisahan tabel akan menyulitkan peneliti dalam proses

analisis data.Untuk mempermudah analisis data, pengolahan data, serta

pengambilan kesimpulan, data dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusii

frekuensi. Semua data disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai:
penjelasan. Untuk mempermudah pengelolaan data dimasukan dalam:

nentuk table dan tabel biasanya akan dibuat di beberapa kategori sepertii

rata-ata, median, dan modus, Sehingga data yang di peroleh darii

responden di masukan ke aplikasi SPSS 21.

4.9. Ethical Clearancz

Menurut kamus basa~Bahasa Indonesia etika adalah ilmu tentang apa yang:

baik dan apa yang buruk dan-tentang hak dan kewajiban moral (akhlak). Etika:

idapat diterapkan pada penelitian“untul’” menentukan apakah penelitian tersebut:

'diterima atau tidak secara moral.

Dalam penyelenggaraan penelitian, setiap—peneliti harus menerapkan 4.
prinsip-prinsip etika dalam penelitian, yang meliputi:

1. Respect for Autonomy

Dalam setiap penelitian, partisipan memiliki keweningan untuk

menentukan ikut atau tidak berpartisipasi dalam suatu kegiatap pnnelitiani
(autonomy) tanpa ada paksaan.
Untuk menentukan ikut berpartisipasi, maka subjek berhak:

mengetahui informasi lengkap tentang penelitian yang akan dilakukan:

termasuk resiko dan manfaat yang akan diterima kepada partisipan jikai

menjadi subjek penelitian (Ross, 2012). Menurut Beauchamp dani
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Childres dalam Paola, Walker and Nixon, (2010), respect for autonomy:

harus memenuhi beberapa aturan yaitu penjelasan yang benar mengenaii

penelitian yang akan dilakukan (tell the truth), penghormatan terhadapi

privasi orang lain (respect the privacy of other), diperolehnya izin dari:
pasien ketika akan melakukan intervensi (obtain consent for intervention;

with patient), dan bantuan untuk membuat suatu keputusan yang pentingi

(heip other make important decisions)

2. Beneiicance

Prinsin jutama yang kedua adalah beneficence. Definisi dari

prinsip ini ada'abrsuatu komitmen bahwa penelitian akan memberikan

manfaat kepada stfzjek (Duncan, Kiefel and Duncan, 2010). Padeni

prakteknya, professionar. heaithcare akan sangat memahami dan

berkomiten tentang prinsip ini<untuk ditujukan kepada pasien mereka

Prinsip beneficence juga dapat menzegah kerugian (prevent harm),i

menghilangkan kerugian (remove harm), “danymemberi suatu kebaikan:

(promote good) yang mungkin akan diterima olen subkizk penelitian.
Beauchamp dan childres dalam Paola, Walker“ard-Nixon (2010)5
menjelaskan bahwa beneficence harus memenuhi beberapa aturan yaitu:
1) Melindungi dan membela hak dari orang lain

2) Mencegah terjadinya suatu kerusakan atau kerugian yangi
berdampak kepada orang lain.

3) Menghilangkan suatu potensi kerugian yang akan berdampaki

kepada orang lain.
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4) Membantu seseorang yang memiliki disabilitas
5) Menolong orang yang berada dalam kondisi bahaya

3. Non-maleficence

Prinsip non-maleficience diutarakan oleh Hippocratic yaitu “bring;

benefit and do no harm”. Pada prinsipnya, prinsip non-maleficence:

berkaitan erat dengan prinsip beneficence. Dalam penelitian kesehatan,!

setap_intervensi paling tidak akan menimbulkan suatu resiko yang akani

menikmnbulkan kerugian (harm) disamping manfaat (benefit) yang akani
diperoleh dar! 1atervensi tersebut. Secara moral, non-maleficience terdirii
dari beberapa pzraturan yaitu:
1) Jangan memburut (do not kill)
2) Jangan menyebakan:. sakit atau penderitaan (do not cause pain or
suffering)
3) Jangan membuat tidak mampu \dz rat incapacitate)
4) Jangan melukai perasaan (do not offense)
5) Jangan menghilangkan kehidupan yang bail.r3iiik orang lain (do
not deprive others of goods of life).

4. Justice

Justice didefinisikan bahwa setiap subjek dalam penelitian:

seharusnya diperlakukan dengan wajar (failry), dan tetap menghargai

harkat dan martabat manusia (Ross, 2012). Subjek dipilih didasarkan

pada kecocokan dengan penelitian bukan karena dapat dipaksa. Contohi

subjek penelitian yang didapatkan karena paksaan adalah dengani
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menggunakan orang yang kondisi sosial ekonominya masuk dalam

kategori bawah. Selain itu prinsip justice juga dapat didefinisikan tidak!

ada diskrimasi terhadap subjek penelitian. Diskriminasi ini dapat berupai

diskriminasi jenis kelamin, umur, agama, dan politik.

5. Informed concent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti:

dergan responden, dengan memberikan lembar persetujuan. Informed:

consgif) tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan:

memberikan {erabar persetujuan untuk menjadi responden.

Tujuan twrormed consent yaitu membuat subjek mengerti dengan;

maksud dan tujuanpenclitian dan mengetahui bagaimana dampak yangi
akan ditimbulkan. Jika “respeiiden bersedia maka tahap selanjutnya:

responden harus bersedia <rierandatangani lembar  persetujuan:
mendapakatkan persetujuan etik. Jika<responden tidak bersedia, maka
peneliti harus menghormati hak responden‘dain Jnenentukan responden.

Penelitian ini telah layak etik dari komisi etik peneliliaikesehatan STI1Kes

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 024/KEPK-SE/PF=DZ/1V/202.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang
beralamat di Jalan Haji Misbah No. 7 Medan. Rumah sakit ini adalah milik
Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth Medan dengan motto “Ketika Aku Sakit
Kamu Melawat Aku”

Rumaki~Sakit Santa Elisabeth Medan di bangun Pada tanggal 11 Februari

1929, Rumah Sakit {t.)Elisabeth dibangun peletakan batu pertama dan rumah
Suster di JI. Imam Bo#jol- Pada tanggal 19 November 1930 Rumah Sakit St.
Elisabeth diresmikan, dengaimrsemboyan “Dibalik penderitaan ada rahmat”.
Rumah Sakit ini merupakan Ruman Sak’c dengan Kelas Madya tipe B.

Rumah Sakit St Elisabeth Medan{memliki visi iyaitu “Visi Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan adalah “menjadikan.lchadiran Allah di tengah dunia

idengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan kasih yang
menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai de/1ga# tuntutan zaman”.
Dengan misi Memberikan pelayanan kesehatan yang aman aansoeriualitas atas
dasar kasih, Meningkatkan sumber daya manusia secara profescioiial untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, dan ,Meningkatkan
sarana serta prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat
lemah.

Rumah Sakit St Elisabeth Medan memiliki unit hemodialisa yang sangat

nyaman untuk pasien gagal ginjal, di Rumah Sakit St Elisabeth Medan juga
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'memiliki laboratorium yang dimana ada kimia klinik, patologi anatomi !

imikribiologi.

5.2. Hasil Penelitian

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada Pasien Penderita Gagal Ginjal;

Knonik yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit:

\Santa/Elisabeth Medan Tahun 2022 dengan responden sebanyak 64 orang. Hasil;

ipenelitiar. i1 mengenai distribusi frekuensi demografi berdasarkan karakteristik

usia, jenis sampel,” jenis kelamin, dan hasil pemeriksaan kadar albumin pre dan

ipost hemodialisa.

Prosedur pengambilaii sampel sampai pemeriksaan kadar albumin pada:
penelitian ini yaitu :
1. Pra Analitik

Pada tahap pra analitik, peneliti#neinpersiapan alat, bahan, dan alat
pelindung diri yang akan digunakan untuk.periieriksaan kadar albumin di
laboratorium. Selanjutnya peneliti melakukan pendgiiatan diri, meminta
izin, serta menjelaskan tujuan pemeriksaan yang akei <iiakukan kepada
responden yang ada di ruangan hemodialisa. Pengambilar=sainpel darah
dilakukan oleh perawat yang bertugas di unit hemodialisa sehinggé peneliti
memperoleh sampel melalui tabung yang telah berisi darah. Setelah itu,
peneliti membawa sampel ke laboratorium untuk melakukan pemeriksaan
albumin. Alat dan bahan yang di gunakan Tabung tube, Rak tabung,

Sentrifuge, Mikropipet,Serum, Reagen albumin
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2. Analitik

Peneliti akan melakkan pemeriksaan kdadar albmin di laboratorium:

dan peneliti menggunakan alat pelindung diri seperti masker, handscoon,i

penutup kepala, dan jas laboratorium. Adapun prosedur pemeriksaan:

albumin yang dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan alat chemistry:

analyzer DIMENSION Xpand PLUS vyaitu : Menekan Pum Prime!

(E4—>T7—F1), selanjutnya tekan ALT 1 untuk melihat reagensia yangi

terseaiaspada alat. Memasukkan reagen pemeriksaan ke dalam alat:

Dimension yani1 telah tersedia, isi aquadest ke dalam botol pencuci.

Kemudian order samizel dengan tahap berikut : operating menu, tekan F1 :

enter data, masukkan ‘saippel pasien pada segmen yang akan digunakan:

Position, masukkan segmefi. yang akan digunakan dan posisi di dalam:

segmen tersebut. Pada patient name, /masukkan nama pasien dan tekan enter.

Pada sample no, masukkan ID sampel pasi¢n-dan tekan enter. Pada location,,

masukkan no. bad atau rawat jalan kemudian k!Kest. Masukkan parameter:
yang diperiksa dan tekan F2 ( Process single) Un.ukzmenjalankan satu:

sampel. Langka selanjutnya tekan F1 (new sampel) “urtuk” melakukan;

program sampel pasien. Seluruh pemeriksaan kimia klinik yany diminta

selesai diprogram, tekan tombol Run/start, biarkan alat bekerja secara:

otomatis, sampai seluruh data pemeriksaan yang diperiksa selesai dan alat:

memprint hasil.
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3. Post Analitik

Mecatat hasil kadar aloumin dan melakukan pendokumentasian hasil;

pemeriksaan kadar albumin pada pasien gagal ginjal kronik pre dan posti

hemodialisa.

5.2.1. Karakteristik Data Demografi

Tabeiy5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Data;
Demografi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

No Karakteristik Frekuensi (F) Persen (%) |
1 1 - Jenis kelamin
Lakilaki 30 46,9 |

Total 64 100,0 i

2 Uuia i
24-3% 3 4,7 |

32-39 5 7,8 i

40-47 7 10,9 |

48-45 9 14,1 |

56-63 19 29,7

64-71 15 23,4 i

72-79 /6 9,4 !

Total o 100,0 .

Berdasarkan tabel 5.1 tentang distribusi frekuesisi karakteristik responden;

Perempuan 34 53,1

iberdasarkan data demografi di Rumah Sakit Santa Elisabeth/Medan tahun 2022§
‘menunjukan bahwa responden dengan jenis kelamin perempubn/iehih banyak:
ipada penelitian ini yaitu 34 orang (53,1%) dan responden dengan jenis kelamin:

ilaki-laki sebanyak 30 orang (46,9%). Berdasarkan usia respoden, presentasi usiai

iyang paling banyak adalah 56-63 tahun sebanyak 19 orang (29,7) dan presentasi:

usia paling sedikit yaitu dengan rentang usis 24-31 tahun sebanyak 3 orang:

5(4,7%).
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5.2.2. Kadar Albumin Pre Dan Post Hemodialisa Pada Gagal Ginjal
Kronik

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kadar Albumin Pada Penderita Gagali
Ginjal Kronik Pre dan Post Hemodialisa di Rumah Sakit Santa;

Elisabeth Medan Tahun 2022

No Karakteristik Frekuensi (F) Persen (%)
11 "> Kadar albumin pre HD
Rendah 26 40,6
< 3,4 g/dl
Normal 38 59,4
%,5-5,0 g/DI
Jinggi 0 0
>5,4 ¢/d:
Total 64 100,0
2 Kadar albumin pést/dD
Rendah 1 1,6
< 3,4 g/dl
Normal 63 98,4
3,5-5,0 g/dL
Tinggi 0 0
> 5,4 g/dl .
Total 64 100,0

Berdasarkan tabel 5.2 tentang distribusi frekuensi kadar albumin pada
pasien gagal ginjal kronik pre dan post hemodialisa di R¢mah Sakit Santa
Elisabeth Medan tahun 2022 diperoleh bahwa pada pre hemodialisaxesponden
yang memiiki kadar alboumin menurun sebanyak 26 orang (40,6%), responden
yang memiliki kadar albumin normal sebanyak 38 orang (59,4%). Pada hasil
pemeriksaan kadar albumin post hemodialisa, responden yang memiliki kadar
albumin menurun sebanyak 2 orang (1,6%) dan kadar albumin normal sebanyak

63 orang (96,4%).
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5.2.3. Statistika Kadar Albumin Pre Hemodialisa

Tabel 5.3. Statistika Kadar Albumin Pre Hemodialisa Pada Penderita:
Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

Tahun 2022
No Kategori N Min Max Mean
1 Pre hemodialisa 64 2,5 4,3 3,516 :

Pada Tabel 5.3. menunjukan bahwa dari 64 responden didapatkan nilai

'minimdn: kadar albumin pre hemodialisa adalah 2,5 g/dl, nilai maximum adalah:

§4,3 g/dl, darrniai rata-rata adalah 3,516.
15.2.4. Statisti<a &adar Albumin Post Hemodialisa

Tabel 5.4. Statistika _Kadar Albumin Post Hemodialisa Pada Penderita
Gagal Girnjal Kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022/

No Kategori
1 Post hemodialisa

N Min Max Mean
64 > 35 4,9 3,053

Tabel 5.4. menunjukan bahwa aari €4 responden didapatkan nilai minimum!

kadar albumin post hemodialisa adalah 3,5“¢/dt, nilai maximm adalah 4,9 g/dl,i

dan nilai rata-rata adalah 3,053.

5.3. Pembahasan

55.3.1. Kadar Albumin Pre Hemodialisa

Pada tabel 5.2 tentang distribusi frekuensi kadar alboumin pada pasizn gagali
iginjal pre hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2022§

diperoleh bahwa pada pre hemodialisa responden yang rendah sebanyak 26 orangi
5(40,6%), responden yang memiliki kadar albumin normal sebanyak 38 orang:
2(59,4%), nilai minimum kadar albumin pre hemodialisa adalah 2,5 g/dl, dengani

irata-rata 3,516 nilai maximum adalah 3,5 g/dl, dengan rata-rata 3,053. Dari hasili
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iyang peroleh bahwa kadar albumin pada penderita gagal ginjal kronik prai
Ehemodialisa mayoritas memiliki kadar albumin normal. Kemungkinan pasieni
Egagal ginjal kronik melakukan hemodialisa dengan rutin, dan kemungkinan pasieni
Egagl ginjal > 1 tahun melakukan hemidialisa sehingga kadar albumin masihi

iterjaga.

iVienurut penelitian Tori Arinta and Rihiantoro (2017) tentang peningkatan;
ikadar aloupiin pada penyakit gagal ginjal tindakan hemodialisis pada penderitai

gagal ginjai‘ksenik sangat bermanfaat untuk membuang produk sisa metabolisme:

\protein seperti urea,| Kreatinin dan asam urat, membuang kelebihan cairan,:

imempertahankan dan méngembalikan sistem buffer tubuh, mempertahankan dan

imengembalikan kadar elektralit,tubuh agar status fungsional pasien gagal ginjali

ikronik tetap dalam kondisi baik, Sehing§a kadar albumin tertap terjaga didalam:

'tubuh.

55.3.2. Kadar Albumin Post Hemodialisa

Pada table 5.2 tentang distribusi frekuensi kadai albumin pada pasien gagal:

'ginjal post hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth ivlizdairtahun 2022 kadar:

albumin rendah sebanyak 1 orang (3,1%) dan kadar albumin riermrial.sebanyak 63

iorang (92,2%) dan didapatkan nilai minimum kadar albumin post hefmodialisa!

iadalah 3,5 g/dI, nilai maximm kadar albumin adalah 4,9 g/dl, dan nilai rata-rataé

tkadar albumin adalah 3,053. Hasil kadar albumin pada gagal ginjal kronik post:

‘tindakan hemodialisa, mengalami kadar albumin normal. Dimana pasien gagali

iginjal asupan gizi terpenuhi, selalu melakukan pengezekan gizi dan rutini

imelakukan tindakan hemodialisa sehingga kadar albumin tetep normal.
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Menurut penelitian Tori Arinta and Rihiantoro (2017) tentang peningkatan
ikadar albumin pada penyakit gagal ginjal menyatakan pada hasil penelitian

'membuktikan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa > 1

itahun kadar albumin dalam darahnya dalam batas normal. Meskipun dampak

itindakan hemodialisa adalah terjadi proses katabolik dimana pada proses

iherodialisa terjadi pengeluaran asam amino, pengeluaran glukosa dan

ipenurupdn _sintetis protein. Penurunan albumin pada pasien yang menjalani

themodialisa t&rindi, kemungkinan pasien gagal ginjal kronik tidak melakukan

'hemodialisa secara tidakyrutin.

Kebutuhan gizi“wasien gagal ginjal kronik yang jalani hemodialisa

itercukupi, mencukupi makanaii/mengandung asam amino sehingga hati dapat

'memproduksi albumin yang cukup:

55.3.3. Presentasi Kadar Albumin

Persent asi Hasii-aast

Frequency Percent
Tetap 2 31
 Naik 59 92,2
Valid
Turun 3 47
Total 64 100,0

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar adanya terjadi

ipeningkatan kadar albumin dalam batas normal pada pasien gagal ginjal setelah

idilakukan hemodialisa yang setelah dilakukan tindakan hemodialisa dari hasil
‘diketahui sebanyak 59 pasien mengalamin peningkatan kadar aloumin dan yang

itetap sama sebanyak 2 pasien, sedangkan yang mengalami penurunan 3 pasien.
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pada dasarnya hemodialisa berfungsi sebagai pengganti fungsi ginjal yang

iuntuk membuang produk sisa metabolisme protein seperti urea, kreatinin, dan

iasam urat, membuang kelebihan cairan, mempertahankan dan mengembalikan

isistem standar tubuh. Albumin pada tubuh merupakan molekul yang besar dan

isebagai zat perantara zat-zat lain agar terproses dalam tubuh, dan menjaga

tekanarp.osmotik dalam tubuh serta sangat dipengaruhi oleh nutrisi atau asupan
gizi pacda penderita gagal ginjal kronik. Terjadinya peningkatan kadar albumin

setelah dilakdkan hemodialisa dikarenakan adanya bentuk respon untuk

imempertahankan kiseimbangan cairan dan tekatan osmotik dalam

itubuh.(Subiyanti, 2017)
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan dan
pembahasan, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Kadar albumin pre hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik memiliki
rerata sebesar 3,516 g/dL.

2. ‘Kudar albumin post hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik
memiiik rerata sebesar 3,053 g/dL.

3. Nilai kadar-2.bumin pre dan post hemodialisa pada gagal ginjal kronik
mengalami peningkaian di batas normal yang dimana hasil yang
diperoleh  setelah dilakdkan tindakan hemodialisa mengalami
peningkatan sebanyak 59 <pasien. Berdasarkan pemeriksaan kadar
albumin pada pasien gagal ginja! kionik pre dan post hemodialisa

didapatkan hasil kadar albumin menagiami“peningaktan dibatas normal

hal ini di karenakan pasien selalu melakuakan perd¢ezekan gizi dan rutin
melakukan tindakan hemodialisa sehingga kadar ansinin tetap normal
dan Pada hasil penelitian, membuktikan bahwa pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa > 1 tahun kadar albumin dalam<darahnya

dalam batas normal
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16.2. Saran

1. Bagi Responden

Bagi responden penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisai
harus dilakukan pemeriksaan kadar albumin darah untuk menghindarii
hipoalbumin dan rutin konsultasi gizi kepada dokter.

2. ,Bagi Pihak Rumah Sakit

Sarsn bagi pihak Rumah Sakit yaitu perlunya membuat format pengkajian:
teniang.apa yang dikonsumsi oleh pasien pre tindakan hemodialisa, perlui
dilakukan peigitkuran kadar albumin pada pasien sebagai evaluasi dani
pencegahan efete samping selama tindakan hemodialisa.

3. Bagi Peneliti Selanjutayz

Saran bagi peneliti selanjutilya” yaitu agar lebih memperhatikan atau:

memperbanyak waktu dala penefliiian. sehingga jumlah sampel yang kita:

harapkan dapat terpenuhi sehingga akai-memaparkan hasil yang lebih!

maksimal.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada YTH,

Calon responden penelitian

Di tempat STIKes Santa Elisabeth Medan

Dengan hormat,

Dengan perantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Elisa Putri Nadapdap
Nim : 092018006
Alamat : J.Bunga Terompet No 118 Medan

Ma'iasiswa Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium
Medik yahg sedang mengadakan penelitian dengan judul “Analisiss Kadar
Albumin Fra"Dan Post Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal Di Ruangan
Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 . Penelitian ini
bertujuan untuk men(1analisiss kadar albumin pada pasien gagal ginjal pre dan post
hemodialisa. Penelitiar-, yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan
menimbulkan kerugias rerhadap calon responden, segala informasi yang
diberikan oleh responden” keépada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan
hanya digunakan untuk “kepentingan penelitian semata. Peneliti  sangat
mengharapkan kesediaan individu<untuk menjadi sampel mengambil sampel
darah dalam penelitian ini tanpa adariya/ancaman dan paksaan. :

Apabila saudara/l yang bersedia‘untuk menjadi sampel dalam penelitian;
'ini, peneliti memohon kesediaan responrden untuk menandatangani surat:
ipersetujuan untuk menjadi responden dan ‘agrsédia untuk memberikan informasi
.dan memberikan sampel darah yang dibutukkan peneliti guna pelaksanaan;
ipeneliti. Atas segala perhatian dan kerjasama<dari seluruh pihak saya
imengucapkan terimakasih.

Hiormat saya,

Reretiti

Elisa Putri Nadapdap
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

:Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
‘Nama (inisal) :

Umur

iJenis Kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi

responden penelitian dan bersedia

ime nberikan sempel darah vena saya secara sukarela untuk digunakan sebagai:
isamp<i untuk penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi
:Sarjana i erapan teknologi Laboratorium Medik STIKes Santa Elisabeth Medan,.
\yang beritaina Elisa Putri Nadapdap, dengan judul “Analisiss Kadar Albumin Pra
iDan Post Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal Di Ruangan Hemodialisa:
iRumah Sakit “Sénia Elisabeth Medan Tahun 2022”. Saya memahami bahwa
penelltlan ini tidak bdrakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia:

imenjadi responden pasa-penelitian.

Peneliti

(Elisa Putri Nadapdap)

Medan, April 2022
Responden
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LEMBARAN OBSERVASIONAL PENELITI

Judul :”Analisis Kadar Albumin Pre dan Post Hemodialisa Pada Penderita Gagal!

Ginjal Kronik di Ruangan Hemodialisai Rumah Sakit Santa Elisabethi
E Medan Tahun 2020

EData Demografi

iu\la na Responden
Umur

Jenis Kelamin

Riwayat Hmodialisa

N JENIS #Kadar albumin darah pra Kadar albumin darah post

0. SAMPEL nemodialisa hemodialisa

Renda | Nerma! |, Tinggi | Rendah | Norm | Tingg
h 3,5-0,5 >5,6 <3,4g/dl | al 3,5 i
<2g/dl g/dL -55 | >5,6
g/dL

+
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Data Penelitian

' Nama Post i
| NO (Inisisal ) Umur | Kode | J.Kelamin | kode | preHD | Kode | HD | Kode ||
! 1 | TnT.D,SE| 61 5 Laki-laki | 2 36 1 | 38| 1 |
' 2 | Th.P.G 76 2 Laki-laki | 2 38 1 [39] 1 |
| 3 Ny. S. G 63 4 | Perempuan | 1 3,2 2 35 1 i
|4 Ny.S. W 60 5 | Perempuan | 1 3,6 1 3,6 1
{ 5| NyR.S 63 3 | Perempuan | 1 3,9 1 41 | 1 |
i ¢ Tn.P. M 49 5 Laki-laki | 2 36 1 40| 1 |
| Ny.D.M.S | 39 7 | Perempuan | 1 38 1 32| 2 |
{ 8 | /Nvilis | 60 | 5 |Perempuan| 1 | 32 2 39| 1 |l
: ThD.G | 51 5 Laki-laki | 2 36 1 |42 1 |
| 10 [ T.RES 61 5 Laki-laki | 2 3,9 1 [ 32] 2 |
{11 | NyY.W-| 50| 1 | Perempuan| 1 4,0 1 41| 1 |
t 12 | Tnes |“65 . 4 | Laki-laki | 2 | 41 1 a5 | 1 |
| 13 Ny.K. B 61« |5 | Perempuan | 1 3,9 1 4,2 1|
! 14 | TnM.S 48 5 | Laki-laki | 2 37 1 39| 1
i 15 | TnL.S 49 4 Loki-laki | 2 4,2 1 |43 ] 1 |
| 16 Ny. W 72 3 [Jletempran | 1 3,7 1 4,2 1
{ 17 | TnBP 58 | 6 | Lald-lexi | 2 | 37 1 [43] 1 |
18 | Ny.RL 55 5 | Perempuir’l. 1 3,6 1 |42 1 |
119 NyF.S 28 3 Perempuan| Vet 4,0 1 4,2 1 i
i 20 Ny. M. D 53 7 Perempuan 1 3,6 1 4,2 1 i
{ 20| TnBM | 49 | 4 | Laki-laki | 2 V A 1 [39] 1 |
{ 22 | NyET | 56 5 | Perempuan | 1 o b1 laz2| 1 |
| 23| Tn.s 61 | 3 | Lakilaki | 2 | 350/ 2 |a0| 1 |
| 24 Ny. R. S 61 3 | Perempuan | 1 3,6 A 3,9 1 i
| 25 Ny. T.S 69 1 | Perempuan | 1 41 i /46 1
| 26 | Tn.T.S | 66 | 6 | laki-lki | 2 | 42 | 1 g3l 1 |
i 27 | Ny.LLW | 59 6 | Perempuan | 1 42 1 | 434 1 |
| 28 Tn O.N 60 5 Perempuan 1 4,0 1 4,2 1 i
i 29 Ny. J.d.s 64 5 Perempuan 1 3,8 1 4,2 1 i
i 30 Ny. T.M 81 2 Perempuan 1 3,2 1 4,6 1 i
! 31| Tn.MH 42 2 | Laki-laki | 2 41 1 a7 ] 1 |t
| 32 T 33 2 | Lakilaki | 2 3,2 2 39| 1 |
{ 33 Ny.Z P 60 3 Perempuan | 1 38 1 3,9 1|
| 34 Tn.H, S 45 5 Laki-laki 2 43 1 4,9 1 i
| 35 n.S.G 79 5 Laki-laki 2 3,1 1 3,5 1
! 36 | Ny.H.S 66 6 | Perempuan | 1 3,9 1 43 | 1 |
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| 37 Tn.M. S 68 2 Laki-laki 2 4,3 1 4,4 1
| 38 Ny.A. S 65 5 | Perempuan | 1 4,3 1 46 | 1
{ 39 | Tn.S.T.S | 63 4 | Laki-laki | 2 4,2 1 40| 1
: 40 Tn.J. S 71 4 Laki-laki 2 3,2 2 4,0 1
i 41 TnL. T 76 1 Laki-laki 2 2,8 2 4,1 1
{ 42 Ny.J 55 4 | perempuan | 1 3,9 1 39| 1
i 43 ™m.T 60 7 Laki-laki 2 2,7 2 4,1 1
i 44 Ny.D 70 7 Perempuan 1 3,8 1 4,3 1
] Tn.J 55 6 | Perempuan | 1 32 2 39 1
| 46 Tn.T 57 5 Laki-laki 2 2,7 2 3,7 1
| 47 | S To'B 70 4 Laki-laki 2 2,8 2 3.9 1
| 48 Tn. A 34 6 Laki-laki 2 2,7 2 3,7 1
| 49 Tn. 0 ¢ 35 5 Laki-laki 2 2,8 2 3,6 1
| 50 Ny.A 5 5 Perempuan 1 3,6 1 4,0 1
{ 51 .S 6) | 6 Laki-laki | 2 2,7 2 |36 1
i 52 Ny. S 7671 ».6 | Perempuan | 1 2,9 2 |36 1
i 53 Ny. H 55 47 | Perempuan 1 3,0 2 3,9 1
i 54 Ny. H 66 3 Perempuan 1 2,8 2 4,0 1
| 55 Tn.O 71 6 | lakiflaki | 2 3.2 2 39| 1
| 56 Tn.P 71 6 Laki-laki 2 33 2 3.9 1
\ 57 Ny. T 81 6 | Perempucn’| 1 33 2 3.9 1
| 58 NY.S 55 | 7 | Perempuah’ 4 | 25 2 | a3 | 1
| 59 Tn.H 48 6 | Laki-laki |‘“Z.f 27 2 42| 1
{ 60 Tn. S 42 7 | Laki-laki | 21720 2 |39 1
{61 | Tn.T 33 | 6 | Lakidaki | 2 |[€28 | 2 |42 1
i 62 Ny. Z 60 5 Perempuan 1 29 2 4.4 1
i 63 Ny. D 64 6 Perempuan | 2 2,9 2 4,6 1
i 64 Ny. H 66 6 Perempuan 2 2,7 201439 1
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SURAT PENGAJUAN JUDUL
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SURAT BALASAN IJIN PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH e oait
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN g \
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 PARIFIRNA

Medan, 21 Maret 2022

Nomor : 434/Dir-RSE/K/111/2022
Kepada Yth,

K.etua STIKes Santa Elisabeth
"Ij’::mpat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

sengda hormat,

Seaut mngan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomi| : _451/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2022 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal

Penelitia 1, niika bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.
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Barce Inel Crevis Guio 092018003 | Analisis Kadar Hemoglobin dan LED pada Pasien !
Diabetes Melitus di Laboratorium Rumah Sakit Santa :
= Elisabeth Medan. 1
Putri Hartanti Hulu £92078004 | Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolestrerol HDL dan 1
LDL pada Penderita Hipertensi di Rumah Sakit Santa !
Elisabeth Medan Tahun 2022. '
Fransiskanes Manurung 092018075\ | Analisis Hasil Pemeriksaan Troponin T pada Pasien 1
Infs'k Miokard Akut di Rumah Sakit Santa Elisabeth !
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Prlidedity Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa Rumah
Sakit £ anta Elisabeth Medan Tahun 2022,

[ 6 | Lisbet L Sihotang 092018007 | Perban.dingas, Hpsil Pemeriksaan Trombosit Metode

(Sr. Eufrasia FSE) Otomatis_san /vlanual pada Pasien Demam Berdarah

Dengue Gi Jabo atorium Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022

Anna Pefrianti Siburian 092018008 | Perbedaan Kadar G!Uosa Sampel Darah dan Urin pada

Pasien Diabetes " Melitu. Type NIDDM di Laboratorium
Rumah Sakit Santa E’(sabsin Medan Tahun 2022.
I 8 }Shinta Uli Ambarita 092018010 | Analisis Kadar Glukosi D irah Sebelum dan Sesudah\

Tindakan Hemodialisa padi Pederit Gagal Ginjal Kronik
9 | Thesiafuji Reza | 092018011 | Analisis Jumlah Leukosit dad ] rombosit pada Pasien
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SURAT SELESAI PENELITIAN

Sehubungan BN surat  dari  Ketua STIKes Santa  Elisabeth
Nomor : 540/STIKe: ~Benelitian/IV/2022 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka

ini kami sam bghwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan

dari tanggal 19 April s.d 12022,
Adapun Nama — nama Mahas fjudul penelitian adalah sebagai berikut :
{ Sl

NO NAMA % JUDUL PENELITIAN

Abalisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah
1 | Shinta Uli Ambarita 0920180 ﬁaﬂ Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal
ah|

is ®i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

022, |

isif Kadar Albumin Pra dan Post Hemodialisa
2 | Elisa Putri Nadapdap 092018006 | pade(P@hdeeig Gagal Ginjal di Ruangan Hemodialisa !
Rumah Elisabeth Medan Tahun 2022,
Analisis J ukosit dan Trombosit pada Pasien N
3 | Thesiafuji Reza Simanullang | 092018011 Demam Tifof Sakit Santa Elisabeth Medan R
Tahun 2022, -

: Analisis Kadar dan LED pada Pasien
4 | Barce Inel Crevis Gulo 092018003 | Diabetes Melitus di

Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun

Analisis Hasil Pemeriksaan. Tr T pada Pasien =
| 5 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Infark Miokard Akut di e

Medan Tahun 2022, e
Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kolefire@TWDL dan |
i Hartanti Hulu 092018004 | LDL pada Penderita Hipertensi di°~ Ay, Salkis dm\

= BlisabethMedanTahumZOZZ. . AV &
092018002 | Kronik Pre dan pmn--m? m 1me
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HASIL OUTPUT SPSS

Statistics
Hasil Pre Hasil Post Persentasi Hasil post
Hemodialisa Hemodialisa

Valid 64 64 64

N Missing 0 0 0
M an 1,594 2,036 2,016
Std. Eror ¢f Mean ,0619 ,0359 ,0352
Median 2,000 2,000 2,000
Mode 2,0 2,0 2,0
Std. Deviation ,4950 ,2875 ,2813
Variance ,245 ,083 ,079
Skewness -,391 8,000 ,564
Std. Error of Skewness ,299 ,299 ,299
Kurtosis -1,908 64,000 10,644
Std. Error of Kurtosis ,590 ,590 ,590
Range 1,0 2,3 2,0
Minimum 1,0 2,0 1,0
Maximum 2,0 4,3 3,0
sum 1020 i 130,3 129,0
10 1,000 2,000 2,000

20 1,000 2,000 2,000

25 1,000 2,200 2,000

30 1,000 7,006 2,000

40 1,000 2,000 2,000

Percentiles 50 2,000 2,000 2,000
60 2,000 2,000 2,000

70 2,000 2,000 2,000

75 2,000 2,000 2,000

80 2,000 2,000 2,000

90 2,000 2,000 2,000
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.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent i
|
24-31 3 47 4,7 4,7 i
32-39 5 7.8 7.8 125
40-47 7 10,9 10,9 23,4 i
_ 48-55 9 14,1 14,1 375
Valid i
56-63 19 29,7 29,7 67,2 i
64-71 15 23,4 23,4 90,6
72-79 6 9,4 9,4 100,0 i
Tedal 64 1000 1000
| |
i | Jenis Kelamin :
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
i
Perempuan 34 53,1 53,1 53,1
Valid Laki-Laki 30 46,9 46,9 100,0
Total a4 100,0 100,0
| i
: Hasil Pre Fengdialisa
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
<34 26 40,6 40,6 40,6
Valid 3,5-5,0 38 59,4 29,4 100,0
Total 64 100,0 1000 ]
| i
: Hasil Post Hemodialisa Z >
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3,5-5,0 63 98,4 98,4 98,4
Valid 4,3 1 1,6 1,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Persentasi Hasil post

Fregquency Percent Valid Percent Cumulative Percent
tetap 2 3,1 3,1 3,1
naik 59 92,2 92,2 95,3
Valid
turun 3 4,7 4,7 100,0
A Total 64 100,0 100,0
| |
i i
| v, Descriptives !
. Statistic Std. Error
Mean 3,516 ,0697
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 3,376
viean Upper Bound 3,655
5% Teimziied Mean 3,507
Median 3,600
Variance ,311
Hasil Pre Hemodialisa Std. Deviation ,5573
Minimum 2,5
Maximum 51
Range 2,6
Interquartile Range 1,0
Skewness ,076 ,299
Kurtosis ' . -,480 ,590
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Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 3,516 ,0697
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 3,376
Mean Upper Bound 3,655
5% Trimmed Mean 3,507
Median 3,600
Variance 311
Hasil re IHemodialisa Std. Deviation 5573
Minimum 2,5
Maximum 51
Range 2,6
Incerquartile Range 1,0
SKeuwvness ,076 ,299
Kuttogis -,480 ,590
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LAPORAN BUKU BIMBINGAN SKRIPSI

Buku Bimbingan Proposal dan Sky P STIKes Santa Blisabeth Medan

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : BLish. DUy AMORRORL .o
NIV S O O e ey I
Judis o ANALIC KCRADAR. ALkl PR DA POst. ...
AYEAOMOULIN . PAR. REnRERTN. GASRY .
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Flowchart Analisis Kadar Albumin Pra Dan Post Hemodialisa
Pada Penderita ("aga’Ginjal Diruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Waktu Penelitian

1| NO Kegiatan Nov - Mies’] Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul
! 171923 (2 J10[18[22 |11 [17[21[22[23[28 [29 |19 [20 [21[22[23 | 2425 04][05]07 |08
'| 1. | Pengajuan Judul _T_ _

| 2. | Izin Pengambilan

| data Awal M

i 3. | Pengambilan

! Data

| 4. | Penyusunan

| Proposal

i Penelitian

'] 5. | Seminar Proposal

| 6. | Prosedur 1zin

| Penelitian

| 7. | Memberi

! Informed

! Consent

i| 8. | Pengolahan Data

| Menggunakan

i Komputerisasi

'l 9. | Analisa Data

1| 10. | Hasil

i 11. | Seminar Hasil

il 12. | Revisi Skripsi

1| 13." | Pengumpulan | .
! Skripsi D .
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