SKRIPSI

ANALISIS KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM
DAN SESUDAH TINDAKAN HEMODIALISA PADA
PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH
SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN

&2» TAHUN 2022
7

Oleh: G@

SHINTAULI AMBARITA%

NIM. 092018010 y
Y

PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2022



STIKes Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

'ANALISIS KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUME

DAN SESUDAH TINDAKAN HEMODIALISA PADA

. PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI RUMAH |
SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN

&2‘ TAHUN 2022

Memperoleh Gelar Sarjana Terap%hatan (S.Tr.Kes)
dalam Program Studi Teknologi L fum Medik

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan% Elisabeth
Oleh : @

SHINTAULI AMBARITA GQ

NIM. 092018010 O

' PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK |

'SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH!

| MEDAN |
2022

STIKes Santa Elisabeth Medan i



STIKes Santa Elisabeth Medan

,5 LEMBAR PERNYATAAN E
\Yang bertanda tangan di bawah ini, ;
Nama : Shintauli Ambarita
NIM : 092018010
Program Studi : DIV Teknologi Laboratorium Medik i

Skripsi : Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah!

Tindakan Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal:

f Kronik Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

f‘* 2022 E

De i menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya bua f

ini merup 11 karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila ternyata dl'

kemudian har p skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjlplakan:

terhadap karya lain, maka saya bersedia mempertanggung;awabkan'

ekaligus bersedia m sanksn berdasarkan aturan tata tertib di STIKes Santa
lisabeth Medan.

‘""l'H'W

Demikian, pemyataan@ a buat dalam keadaan sadar dan tidak:
dipaksakan. g}

- -

- .

STIKes Santa Elisabeth Medan ii



STIKes Santa Elisabeth Medan

P 1 =
£3 = £
w2 (=]
G S
Y g 7 NOE
g« £ 8 &
2 S & £ @
eu.K (] < N -
<% g =F . 5 :
A ) g g = e
2 e 3 2 g &
g5 m [ L @ £ =
T 5 g, s e £ :
B = Q 3 = & 2
v §a X z m A
< N - o
£S5 UG g ¢ ?
D.n /&SM .m o W o
S 2 §& - %0 ;2
m e e =™ e-m m
2 & =8 g - 2
Q =
&%m E2 § m s
52 8§ P S £ £
= 3 = i llw 2 m
S 5 = < \ = m «
.m_.m i~ E = 3 -
e} S
§ & z g g o
o @ 5 a =
=l 8 =
2 3 =
2 . g
de = B
B L SO S S ' S

iv

STIKes Santa Elisabeth Medan



SKp., M.Biomed

Telah diuji
Pada Selasa, 24 Mei 2022
PANITIA PENGUJI

Mengetahui,
Ketua Program Studi Sarjana Terapan TLM
Paska Ramawati Situmorang, SST., M.Biomed

<
4 B8 eﬁ{ i Bangun,

c
©
©
(¢D)
=
e
)
(b}
O
0]
=2
L
©
i
c
q0]
)]
(7p]
(¢b}
X
T
)

Xy
&

STIKes Santa Elisabeth Medan




STIKes Santa Elisabeth Medan

w ROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN TLM
fr STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Pengesahan Skripsi

i' ama 2 Sh1 Ambarita

INIM : 092 f
i:,ludul : Analisi ?r Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah Tindakan '
| Hemodiall Penderita Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit |1
Santa Elnsabe edgh Tahun 2022

B Telah disetujui, diperi §/ dipertahankan dihadapan

¥ Tim Penguji Skripsi je 3%2 arjana Terapan TLM

EE Medan, 2

1 SUSUNAN DEWAN PENGUII

Penguji I : Seri Rayani Bangun, SKp., M.Biomed

iEl’enguji I :Paska Ramawati Situmorang, SST., M.Biom E j ‘

@ e TANDA TANGAN

ot

.E Mengesahkan Mengesahkan
i Ketua Prodi Sarjana Terapan TLM Ketua STIKes Elisabeth Medan
! (PaskaR Situmorang, SST,MBiomed) ~ (Mestiana ]  DNSc)

STIKes Santa Elisabeth Medan

Vi



STIKes Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKDEMIS

Sebagai sivitas akademik Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth
Medan, saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

. a : SHINTAULI AMBARITA

f:‘??» : 092018010
iPro rw i : Sarjana Terapan teknologi Laboratorium Medik
.Jenls Katy : Skripsi

Deng@ kembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
ikepada STIKes S lisabeth Medan hak bebas Royalty Nonekslusif (Non-
iEchutive Royalty Freg?' ht) atas karya ilmiah saya yang berjudul : Analisis
iKadar Glukosa Darah m Dan Sesudah Tindakan Hemodialisa Pada
iPenderita Gagal Ginjal Krorﬁaﬂi mah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
52022. Beserta perangkat yang ada@
Dengan hak bebas Royalty No if ini STIKes Santa Elisabeth berhak
:menylmpan mengalih media/formatkan, é a dalam bentuk pengkalan data
n @ akhir saya selama tetap

Imencantumkan nama saya sebagai peneliti atau pe dan sebagai pemilik hak

grlukan).

(database) merawat, dan mempublikasika

;C|pta.

Demikian, pernyataan ini saya buat dengan sebenarn G
Dibuat di Medan, 23 Mei 2021 O
Yang Menyatakan

(Shintauli Ambarita)

STIKes Santa Elisabeth Medan Vii



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK

Shintauli Ambarita

iAnaIisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa
pada Penderita Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
‘Tahun 2022

Gagal ginjal kronikgt’%ah keadaan yang ditandai dengan gangguan struktur atau;
fungsional ginjal. onesia penderita gagal ginjal kronik yang menjalani:
tindakan hemodialisa%pada tahun 2015 mencapai 30.554 pasien. Kadar:
glukosa darah dalam p n ini merupakan suatu penilaian berdasarkan;
penurunan atau peningka sebelum dan sesudah dilakukan tindakan:
hemodialisa pada penderita gagalérﬁﬁl kronik. Penelitian ini bertujuan untuk:
imenganalisis hasil kadar glukosa

dan sesudah dilakukan tindakan he
iMedan Tahun 2022. Penelitian ini m
Jumlah populasi dalam penelitian ini seba
64 orang. Pengambilan hasil data dilak
otomatisasi. Hasil penelitian pemeriksaan kad sa darah sebelum dan;
sesudah tindakan hemodialisa, didapatkan rata-ra%ar glukosa darah pada:
iresponden sebelum dilakukan tindakan hemodialisa atfala 1,27 mg/dI dengan:
Standar Deviasi 26,441 dan pada rata-rata ini dapat bahwa kadar!
\glukosa darah responden masih dalam batas normal. Kadar darah sesudah:
tindakan Hemodialisa yaitu 123,69 mg/dl dengan Standar D&wi3ei\26,82 dapat!
disimpulkan adanya perubahan rata-rata kadar glukosa dara%lum dan:
sesudah tindakan hemodialisa yaitu sebesar 8 mg/dl. Kadar ¢ darah:
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan hemodialisa dalam penelitiartfii dapat!
dikatakan dalam kategori normal. '

ada pasien gagal ginjal kronik sebelum!
isa di Rumah Sakit Santa Elisabeth:
akan metode Deskriptif analitik.:
8 orang dengan jumlah sampel:
dengan menggunakan alat:

Daftar Pustaka (2012-2021)
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ABSTRACT

iShintauIi Ambarita

Analysis of Blood Glucose Levels Before and After Hemodialysis in Patients with
IChronic Kidney Failure at Santa Elisabeth Hospital Medan 2022

Applied Medical Laboratory Technology Undergraduate Study Program, 2022

iChronim@g failure is a condition characterized by structural or functional
disorders é kidneys. In Indonesia, patients with chronic kidney failure who:
underwent ac dialysis in 2015 reached 30,554 patients. Blood glucose'
levels in this study is {}%assessment based on a decrease or increase before and
after hemodialysis ients with chronic kidney failure. This study aims to.
analyze the results of Iucose levels in patients with chronic kidney failure!
before and after hemodi t the Santa Elisabeth Hospital Medan 2022. This:
study used analytical descr@ method. The total population in this study are:
1178 people with a total sampleof ople. Retrieval of data results is done by
'usmg automation tools. The resul Wa?lsjudy of examining blood glucose levels:
before and after hemodialysis sho t the average blood glucose level of;
.respondents before hemodialysis 131. dl_with a Standard Deviation of !
26.441 and at this average it can be said t respondent’s blood glucose level
was still low. within normal limits. The bloo se level after hemodialysis is!
1123.69 mg/dl with a standard deviation of 26.82. Z(l concluded that there is:
'a change in the average blood glucose level before fter hemodialysis, which;
is 8 mg/dl. Blood glucose levels before and after hemodfialysiy in this study can be!

'sald to be in the normal category.

Bibliography (2012-2021)
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! BAB 1
i PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu masalah kesehatan!

masyarakat global dengan prevalensi dan insidens gagal ginjal yang meningkat,i

@Bﬂosis yang buruk dan biaya yang tinggi. Penyakit gagal ginjal kroniki

berlangs bih dari 3 bulan yang ditandai dengan kerusakan ginjal dengani

ime@}» dimana adanya gangguan struktur atau fungsional ginjal yang:

iadanya penuruq&laj filtrasi glomerulus berupa pertanda kerusakan yaitu adanyai

iproteinuria persitens ormalitas darah, abnormalitas imaging, abnormalitas:

iatologi, pernah tansplantas¢gifal. (KDIGO, 2012)

Gagal ginjal kronik™ di kan oleh sebagai penyakit seperti

iglomerolunefritis akut, gagal ginjaléquagal ginjal polist; obstruksi saluran
ikemih; piolonefritis nefrotoksin dan peny@dstemik seperti diabetes melitus,

hipertensi, lupus, eritmatomosu, poliartritis, pen@?(s sabit serta amiloidosis.

iOrgan Ginjal mempunyai peran yang sangat penting€@alapg menjaga kesehatan
itubuh secara menyeluruh, karena ginjal adalah salah satu or &al dalam tubuh.

Bila ginjal tidak bekerja sebagai mana mestinya maka akan % masalah

'kesehatan yang berkaitan dengan penyakit ginjal kronik. PrevalensQnyakit

iginjal kronik meningkat seiring meningkatnya jumlah kejadian penyakit diabetes

imelitus serta hipertensi. Sekitar 1 dari 10 populasi global mengalami penyakit

iginjal kronik pada stadium tertentu. (Bayhakki, 2012)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2012!

penderita gagal ginjal akut maupun kronik mencapai 50%. The United Statesi

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'Renal Data System (USRDS) mencatat bahwa jumlah pasien yang dirawat karenaé

iEnd Stage Renal Disease (ESRD) secara menyeluruh diperkirakan 3.010.000 padai

itahun 2012 dengan tingkat pertumbuhan 7% dan meningkat 3.200.000 pada tahun:

12013 dengan tingkat pertumbuhan 6%. Di Indonesia Prevalensi penyakit Gagal

iiin%al Kronik berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk dengan umur >15i
U

! ?stahun 2013 sebanyak 2.0%. dan mengalami peningkatan di tahun 2018:

:seban)( %o atau sekitar satu juta penduduk. Sedangkan pada pasien gagal!

\ginjal kron &menjalani hemodialisa di tahun 2015 sebanyak 51.604 pasien,

\kemudian meningkat Yagi ditahun 2017 menjadi 108.723 pasien.

Badan Keseh%unia WHO memaparkan pertumbuhan jumlah:

penderita gagal ginjal pa KOIS telah meningkat 50% dari tahun:

isebelumnya. Menurut Perhimpun qlogi Indonesia (Pernefri) ke 8 jumlah;

ipasien hemodialisia baru dan pasien ya galami tindakan hemodialisa aktifi

idi Indonesia pada tahun 2015 mencapai 21 éasien untuk pasien baru dan:

iuntuk pasien aktif hemodialisa mencapai 30.554 p%jumlah pasien ini belum!

'menunjukan data seluruh indonesia, dan untuk Provinsi J t yang mejalani;
‘hemodialisa pada pasien baru sebanyak 7.465 dan pasien ak%ryak 9.382§
ipasien pada tahun 2015. Q

Terapi hemodialisis merupakan teknologi tinggi sebagai terapi pengganti

'organ ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari

1
'peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin,
1

:asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semi permiabel sebagai pemisah:

idarah dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, 0SMOSis!
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'dan ultrafiltrasi. Dializer merupakan suatu membran atau selaput semi permiabel.;

il\/lembran ini dapat dilalui oleh air dan zat tertentu atau zat sampah. Proses ini

biasa disebut dialisis yaitu proses perpindahan air atau zat. Pada hemodialisa gula:

idarah dapat menurun akibat gula keluar dari tubuh kecairan dialisat selama!

'tindakan hemodialisa. Kadar gula darah yang tinggi dari kadar gula darah dialisati

n imbulkan disfusi sehingga gula darah akan perpindah ke cairan dialisat

pada &mnormal kehilangan gula ini akan dikompensasi tubuh dengan

melakukan ﬁeogenesis. (Noda et al., 2018). Pada tahun 2015, dari total:

4.898 mesin hemo@ﬂis yang terdata, proporsi terbanyak terdapat di wilayah

EDKI Jakarta (26%) o%/a Barat (22%). Provinsi Jawa Tengah 12%, Jawa

‘Timur 11%, Sumatera Utar@ Bali 4%, Sumatera Barat 4%, Sumatera Selatan
t %

14%, DI Yogyakarta 3%, Kalim %, dan provinsi lainnya sekitar 1%.

&

\(Kemenkes RI, 2017) C?
Hipoglikemia intradialitik merupaké&gawatan yang memerlukan:

tindakan yang cepat. Pada pasien hemodialisa gej@ng sering terjadi adalah!
kesadaran yang menurun atau sesak, dilerium kejan i koma, pasieni

diabetes yang di lakukan hemodialisa, renatan untuk terjadi ikpmia faktor

‘faktor yang berpengaruh adalah penurunan glukoneogenesis pada @ ekresi

1
iinsulin yang berkurang, asupan makan yang kurang karena uremia, resistensi
1
1
1

rinsulin yang membaik selama hemodialisa, kehilangan glukosa selama proses:

ihemodialisa dan difusi glukosa ke eritrosit selama hemodialisa. Dilaporkan

ikejadian hipoglikemia terdapat pada 15,2% dan sebanyak 73,8% pada pasien

idengan diabetes. (PENEFRI, 2017)
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Penelitian tentang penurunan kadar gula darah ini sebelumnya pernah dli
lakukan oleh Elya Hartini, dkk. (2012) tentang pengaruh hemodialisa terhadap:

upenurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes. di Ruang HemodlaI|3|s'

Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung, hasil

'penelitian menunjukkan bahwa kadar gula darah responden sebelum tindakan'

1s1s sama antara < 293 mg/dl sebanyak 20 orang (50%) dan > 293 mg/dlu

se ban){f&rang (50,0%), sesudah tindakan hemodialisis adalah < 293 mg/dlI

sebanyak (62,5%). Oleh karena itu ada pengaruh hemodialisis terhadapi

kadar gula darah p sien diantara sebelum dan sesudah hemodialisis (sebesar

17 mg/dl) dan penell%ng dilakukan oleh Aprilia Elisabet (2012) tentang

iperbedaan kadar glukosa d pasien gagal ginjal kronik pre hemodialisa

dan post hemodialisa di Rumah mum Daerah DR. H. Abdul moeloek

Bandar Lampung. Hasil penelitian m%n bahwa pada pemeriksaan kadar.

iglukosa darah pre hemodialisis didapatkan % + 23,0 sedangkan pada:

ipemeriksaan kadar glukosa darah post hemodialisis @atkan rerata 98 + 26,9.

Hasil Riskesdas 2013 juga menyebutkan faktor r i penyakit ginjal

.salah satunya adalah Diabetes Melitus. Pada penderita diabe@&aus kadar

.gula darah yang tinggi melebihi batas normal dapat melukal erusakn

:pembuluh darah kapiler pada ginjal. Mengakibatkan nefron mengalami

'kekurangan asupan oksigen dan darah bersih sehingga darah kotor yang ada

‘didalam tubuh tidak dapat tersaring dengan sempurna. Hal ini dapat mengganggu

imetabolisme tubuh secara keseluruhan karena akan terjadi penumpukan cairan

imetabolisme dan garam di dalam ginjal sehingga ginjal tidak dapat menyarlng
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‘cairan dan garam tersebut, sehingga dilakukan tindakan hemodialisa penderitaé

igagal ginjal kronik. (N. K. et al., 2020) Penurunan kadar glukosa darah padai

upenderlta gagal ginjal dapat diketahui dengan dilakukannnya pemeriksaan di:

:Iaboratorlum sehingga peneliti dapat menganalisis hasil kadar glukosa darah

iuntuk mengetahui penurunan hasil, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti hasil:

kosa darah sebelum dan sesudah tindakan hemodialisa di rumah Sakit'

iSanta éfMMedan
Me rvey awal yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa pasieni

§

.penderita gagal gin{asaenurut Rekam Medik Santa Elisabeth Medan tahun 2022

.pada bulan januari se@ 94 kunjungan, dengan pasien pasien rawat jalan

usebanyak 84 orang. Pada bu bruari sebanyak 115 orang, dengan pasien rawat
,jalan sebanyak 94 orang (RSE, Zé\'

O

Berdasarkan latar belakang dlat‘{gjﬁéa eneliti tertarik untuk melakukan:

ipenelitian dengan judul Analisis Kadar Gl arah Sebelum dan Sesudahi

iTindakan Hemodialisa Pada Penderita Gagal G@di Rumah Sakit Santa:

'Elisabeth Medan. @

1.2 Perumusan Masalah y

Bagaimanakah hasil analisis kadar glukosa darah sebelum d esudah:

dilakukan tindakan hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik di Rumahu

:Sakit Santa Elisabeth Medan ?
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis hasil kadar glukosa darah pada pasien gagal ginjal kronik

sebelum dan sesudah dilakukan tindakan hemodialisa.

{PTujuan khusus
s

1 alisis distribusi frekuensi kadar gula darah pasien sebelum tindakan

He alisa.

2. Mengana%}is?%si frekuensi kadar gula darah pasien sesudah tindakan
Hemodialisa. (?

3.

Menganalisis hasil Q@Iukosa darah sebelum dan sesudah tindakan

hemodialisa. é\,

].
1.4 Manfaat (-P@ 6
Q

1. Menambah sumber pengetahuan dalam teori béma asiswa, dosen, dan

1.4.1 Manfaat teoritis

siapapun yang membutuhkan penelitian ini.

2. Sumber informasi bagi penelitian sejenis pada masa yang al«%ﬁg

3. Hasil Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan angan
pemikiran dalam memperkaya wawasan praktek terutama tentang pengaruh

hemodialysis terhadap gula darah pasien gagal kronik.
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1.4.2 Manfaat praktisi

1. Bagi Peneliti

12, eyr gram Studi dan Dosen
Penefltén ini diharapkan dapat bermanfaat bagi program studi dan dosen

Penelitian ini bermanfaat sebagai penelitian tugas akhir metodologi penelitian
dan untuk menambah wawasan serta mengetahui pengaruh hemodialisis

hadap gula darah pasien gagal ginjal kronik.

sebagai re si kadar glukosa darah sesudah dilakukan hemodialisa pada

penderita gagalgtja} ktonik, serta dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
bagi program studQe!&k meningkatkan kemajuan mahasiswa dalam

penyusunan Skripsi sehin?ga ihgrapkan mahasiswa dan pengelolaan di

laboratorium menjadi lebih baik. /j(j;

G

K
%,
Y
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ginjal

2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Ginjal

Ginjal merupakan organ yang memiliki pembuluh darah yang sangat:

ﬁsangat vaskuler) yang memiliki tugas untuk menyaring / membersihkan

darah: %&darah ke ginjal adalah sebanyak 1,2 liter/menit atau 1.700

liter/hari, @ tersebut akan disaring menjadi cairan filtrat sebanyak 120

'ml/menit (170 Iiteran akan dialirkan ke tubulus. Cairan filtrat ini diproses

idalam tubulus sehingg%mya keluar dari kedua ginjal menjadi urin sebanyak

11-2 liter/hari. (Nicolas, 201

Ginjal mempunyai sepasé@ﬁu yang saling berhubungan satu sama

lain, yang terletak dibelakang per{ ada bagian belakang rongga

iabdomen. Letak ginjal berada pada vetebra is kedua belas (T12) sampai

wvetebra lumbalis ketiga (L3). Letak ginjal kanan @rendah dari pada ginjal

ikiri dikarenakan adanya hati. Saat inspirasi, kedua rletak dibawah

'karena konstruksi diafragma, setiap ginjal diselubungi oleh jbrosa, lalu
idikelilingi oleh lemak perinefrik, kemudian oleh fasiaperinefrik (pe@ ) yang

juga menyelubungi kelenjar adrenal. Korteks ginjal merupakan zona luar ginjal

dan kemudian medula ginjal merupakan zona dalam yang terdiri dari piramida

iginjal. Korteks terdiri dari semua glomerulus dan medula terdiri dari ansa henle,

wvasa rekta, dan bagian akhir dari duktus kolektivus. Satuan anatomis fungsi

ginjal adalah nefron, suatu struktur yang terdiri dari atas berkas kapiler yang
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'dlnamal glomerulus, tempat darah disaring, dan tubulus ginjal, tempat air dan!

igaram dalam filtrasi diserap kembali. Setiap ginjal yang dimiliki manusia
lmempunyai sekitar 1 juta nefron (Stephan dan Wiliam, 2012)
2 1.2 Fungsi Ginjal

Ginjal merupakan organ terpenting dalam mempertahankan homeostatis

wbuh. Fungsi ginjal adalah: (1) memiliki peranan penting dalam

ipengeida t-zat toksin atau racun, (2) mempertahankan keseimbangan cairan

tubuh, (3) Gifal sangat dibutuhkan untuk mempertahankan keseimbangan kadar|

iasam dan basa dar{i}an tubuh, (4) mengeluarkan sisa-sisa metabolisme akhiri
:darl protein ureum, k@ dan amoniak, (5) mengaktifkan vitamin D untukl
umemellhara kesehatan tula ) produksi hormon yang mengontrol tekanan
idarah, (7) serta menghasilkan h@inopoietin yang membantu pembuatan
Esel darah merah (Jeklin, 2016). &

52.1.3 Hormon yang dihasilkan oleh ginjal 6

Ginjal menghasilkan hormon prostaglan(@ang berfungsi untuk

'mempengaruhi pengaturan garam dan air serta mempengagubigekanan vaskuler:
1

ieritropoetin yang merangsang produksi sel darah merah, renin erja pada

jalur angitensin untuk meningkatkan tekanan vaskuler dan produk@ steron.

iVitamin D yang dalam bentuk aktif berupa 1,25-dihidroksikolekasiferol, yang

'memperkuat absorpsi kalsium dari usus dan reabsorpsi fosfat. (Jeklin, 2016).
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22.2 Gagal Ginjal Kronik
52.2.1 Pengertian

Penyakit gagal ginjal kronis adalah penurunan progresif fungsi ginjal
dalam beberapa bulan atau tahun. Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai

kan ginjal dan/atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang

L/min/1,73 m selama minimal 3 bulan. (Kemenkes RI, 2017).
Penyebab Kegagalan ginjal dalam melakukan fungsi sebagaimana mestinya,
idikarenakan o@du hal, yakni prarenal, dan posternal. Kerusakan renal
Emerupakan salah s&%anya gangguan sindrom nefrotik yakni menunjukkan
Ediagnostik proteinuria Q?(gr/ 1,73 m2 per 24 jam, hipoalbunemia,

ihiperlipidemia dan lipiduri (Sgle an Wiliam, 2012).

Setiap hari kedua ginjal m&fy’gg sekitar 120-150 liter darah dan:

imenghasilkan sekitar 1-2 liter urin. Tiap %ersusun dari sekitar sejuta unit!

penyaring yang disebun nefron. Nefron terdir@z& lomerulus dan tubulus.i

@1 besar berupa:

iprotein. Selanjutnya melewati tubulus yang mengambil kembaw eral yang

iGIomerqus berfungsi untuk menyaring cairan dan lim ryyikeluarkan serta

imencegah keluarnya sel darah dan molekul besar yang s

‘dibutuhkan tubuh dan membuang limbahnya. Ginjal juga menghasil@enzim

irenin yang menjaga tekanan darah dan kadar garam, hormon erythropoietin yang

imerangsang sumsum tulang memproduksi sel darah merah, serta menghasilkan
1

ibentuk aktif vitamin D yang dibutuhkan untuk kesehatan tulang. Gangguan padai

iginjal dapat berupa penyakit ginjal kronis (PGK) atau dahulu disebut gagal ginjal
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kronis, gangguan ginjal akut (acute kidney injury) atau sebelumnya disebut gagali

iginjal akut.

Etiologi memegang peran penting dalam memperkirakan perjalanan innisi

12.2.2 Etiologi

: %injal Kronik (GGK) dan penaggulangannya. Penyebab primer Gagali
iGinja ¢K(GGK) juga akan mempengaruhi manifestasi klinis yang akani
Esangat me @t diagnose, contoh: gout akan menyebabkan nefropati gout.i
EPenyebab terbanya@al Ginjal Kronik (GGK) dewasa ini adalah nefropati DM,E
Ehipertensi, glomerulus@@s, penyakit ginjal herediter, uropati obstruki, nefritis

iinterstitial. Sedangkan di | sia,, penyebab utama dari Gagal Ginjal Kronik

{(GGK) terbanyak adalah glomer@ruis, infeksi saluran kemih (ISK), batu

isaluran kencing, nefropati diabetic, nef%sis hipertensi, ginjal polikistik, dan

isebagainya (Irwan, 2016). 60

12.2.3 Gejala Z(é

Ginjal merupakan organ yang mempunyai daya k i tinggi. Ketika;
isalah satu ginjal mengalami kerusakan, jaringan ginjal hat akani

imengambil alih tugas dan pekerjaan dari jaringan ginjal yang Q engani

imeningkatkan perfusi darah ke ginjal dan filtrasi. Bila jaringan ginjal yang rusak:
imencapai 75 -85 % maka daya kompensasi tak lagi mencukupi sehingga timbul:

igejala uremia oleh karena terjadi penurunan zat — zat yang tak bisa dikeluarkan

idari tubuh oleh ginjal yang sakit. Gagal ginjal pada tahap awal akan tidak disadari

ioleh penderitanya, karena gejalanya umumnya tidak nampak. Tetapi ada pula:
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igejala yang akan dirasakan pada saat sakit ginjal. Berikut ini merupakan beberapaé

igejala yang dapat dirasakan ketika mengalami gagal ginjal adalah sesak nafas,

iurin berbau, kencing darah, pembengkakan dan mudah lelah. Untuk gejala yang
Edialami oleh penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) umumnya berupa sindrom
Euremia yaitu : (Herdiana, 2015)
W?gointestinal
Nx an menurun, anoreksia, pendarahan gastrointestinal, mual, muntah,
mulut @ rasa pahit, pendarahan epitel, diare dan konstipasi.

2) Kulit d)

Kulit mengering, af? =yvarna kulit berubah menjadi kecoklatan dan gatal.

3) Kardiovaskuler (é
Hipertensi, pembesaran jantur@ﬁjamung, pericarditis, dan gagal jantung

kongestif. &
4

4) Darah

menurun, dan trombositopenia. @

5) Neurologi y
Y

Gagal ginjal kronik disebabkan oleh berbagai kondisi, seperti gangguan

Apatis, neuropati, perifer, depresi, precoma.

2.2.4 Patofisiologi

metabolic (DM), infeksi (Pielonefritis), Obstruksi Traktus Urinarius, Gangguan

Imunologis, Hipertensi, Gangguan tubulus primer (nefrotoksin) dan Gangguan

i Anemia, asidosis, pendarahan, kegiatan tror@ menurun, eritropoetin
ikongenital yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Dapat kita lihat, di bawah:
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ini adalah patofisiologi dari penyakit gagal ginjal kronik, antar lain sebagai!

iberikut: (Nuari & Widayati, 2017)

11) Penurunan GFR (Glomelulaar Filtration Rate)

Penurunan GFR dapat dideteksi dengan mendapatkan urin 24 jam untuk!

&emeriksa klirens kreatinin. Ketika terjadi penurunan dari GFR, maka klirensi

?y’nin akan menurun, kreatinin akan meningkat, dan nitrogen urea darah:

( akan meningkat.

2) Gangg (‘i‘gens renal
Beberapa aka alah muncul pada gagal ginjal sebagai akibat dari
penurunan jumlah ri yang berfungsi, yang menyebabkan penurunan

3) Retensi cairan dan natrium

Klirens (substansi darah @%nya dibersihkan oleh ginjal )

Ginjal akan mengalami kehilangan @ puan untuk mengkonsentrasi atau

mengencerkan urin secara normal. Terj ahanan cairan dan natrium,

4) Anemia
Anemia terjadi sebagai akibat dari produksi yan i adekuat,
memendeknya usia sel darah merah, difisiensi nutrisi, dan k ungan

untuk terjadi perdarahan akibat status uremik pasien, terutama dari saluran.
5) Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat

Kadar serum kalsium dan fosfat tubuh memiliki hubungan yang saling timbal

balik, jika salah satunya meningkat, yang lain akan turun. Dengan

i meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal ja@kongestif dan hipertensi.
i menurunnya GFR (Glomelular Filtration Rate), maka akan terjadi peningkatan!
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pada kadar fosfat serum dan sebaliknya penurunan kadar kalsium. Penurunan;
kadar kalsium ini akan memicu sekresi peratormon, namun dalam kondisi

gagal ginjal, tubuh tidak berespon terhadap peningkatan sekresi parathornom,
' akibatnya kalsium di tulang menurun menyebabkan perubahan pada tulang

dan penyakit tulang

(GS)Pﬁxakit tulang uremik (osteodistrofi)
%ﬁri perubahan kompleks kalsium, fosfat, dan keseimbangan

parathorrode. (Araujo, 2017)

§

Patofisiolog'LPgal Ginjal Kronik beragam, bergantung pada proses

—

ipenyakit penyebab. ?? melihat penyebab awal, glomeruloskerosis dan
iinflamasi interstisial dan X\a'lah ciri khas Gagal Ginjal Kronik dan

imenyebabkan penurunan fungsi

inefron secara bertahap hancur. Pada awal, saat nefron hilang, nefron
1

ifungsional yang masih ada mengalami hiper\éé«liran kapiler glomerulus dan

y(l\luari &Widayati, 2017). Seluruh unit

itekanan meningkat dalam nefron ini dan lebih bar@ertikel zat larut disaring
iuntuk mengkompensasi massa ginjal zat yang hilang. K yang meningkat;
lini menyebabkan nefron yang masih ada mengalami sklerosts_{atipgan parut)i

iglomerulus, menimbulkan kerusakan nefron pada akhirnya. Prote‘@r' akibat:

ikerusakan glomelurus diduga menjadi penyebab cedera tubulus. Proses hilangya!

'fungsi nefron yang kontinu ini dapat terus berlangsung meskipun setelah prosesi

ipenyakit awal teratasi (Nuari & Widayati, 2017).

Perjalanan GGK beragam, berkembang selama periode bulanan hingga

tahunan. Pada tahap awal, sering disebut penurunan cadangan ginjal, nefron yang

STIKes Santa Elisabeth Medan



15

STIKes Santa Elisabeth Medan

itidak terkena mengkompensasi nefron yang hilang. GFR sedikit turun dan padaé

ipasien asimtomatik disertasi BUN dan kadar kreatinin serum normal. Ketika:

ipenyakit berkembang dan GFR (Glomelulaar Filtration Rate) turun lebih lanjut,

hipertensi dan beberapa manifestasi insufisiensi ginjal dapat muncul. Maka akan!

‘:ejr'%li serangan pada ginjal ditahap ini (misalnya infeksi, dehidrasi, atau obstruksi

%emih) dapat menurunkan fungsi dan memicu awitan gagal ginjal atau

uremi@debih lanjut. Kadar serum kreatinin dan BUN naik secara tajam,

Epasien men @&Jria, dan manifestasi uremia muncul. Pada (ESRD), tahap akhir
EGGK, GFR kuran{ﬁi 10% normal dan tetapi penggantian ginjal diperlukan
Euntuk mempertahankaﬂ?@ (LeMone, DKk, 2015).

i2.2.5 Komplikasi (é

Komplikasi potensial gag@m Kkronik yang memerlukan pendekatan

kolaboratif dalam perawatan mencakup ({5}& 2016):

1) Hiperkalemi 6

Hiperkalemi terjadi akibat penurunanG(( i, asidosis metabolik,
katabolisme dan masukan diit berlebih. @

2) Perikarditis G
Efusi perikardial dan tamponade jantung akibat retensi pr%ampah
uremik dan dialisis yang tidak adekuat.

3) Hipertensi
Hipertensi terjadi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi sistem

renin angiotensin, aldosteron.
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12.2.6 Pencegahan

1)

2)

3)

ryang 1 angka cukup tinggi, namun demikian penyakit ini dapat dihindari

melalui up (f)cegahan yang meliputi (Irwan, 2016) :

4) Anemia
Akibat penurunan eritropoetin, penurunan rentang usia sel darah merah,
perdarahan gastrointestinal.

5) Penyakit tulang serta klasifikasi metastatik akibat retensi fostat.

ﬁenyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah penyakit yang tidak menular

Mengendalikar@akit diabetes, tekanan darah tinggi, dan juga penyakit
jantung dengan Ie@&ik. Penyakit ginjal merupakan salah satu penyakit
sekunder akibat dari pe primer yang mendasarinya. Oleh sebab itulah,
pada penderita gagal ginjal kr@haxapkan mengendalikan dan mengontrol
penyakit primer agar tidak komplik{iﬁ&adi gagal ginjal.

Mengurangi makanan yang mengandu am adalah salah satu jenis

makanan dengan kandungan natrium yang ting@trium yang tinggi bukan

hanya bisa menyebabkan tekanan darah meningkat, jplga bisa memicu
terjadinya proses pembentukan batu ginjal. G
Minumlah banyak air setiap harinya. Air adalah salah sa ponen

makanan yang diperlukan tubuh agar bisa terhindar dari dehidrasi. Air juga:
sangat dibutuhkan dalam membantu untuk mengeluarkan racun dari dalam!
tubuh dana kan membantu mempertahankan volume serta konsentrasi darah.

Selain itu air juga bisa berguna dalam memelihara sistem pencernaan dan

membantu mengendalikan suhu tubuh.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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'4) Jangan pernah menahan buang air kecil. Penyaringan darah merupakan salah!
satu fungsi yang paling utama yang dimiliki ginjal. Disaat proses penyaringan
berlangsung, maka jumlah dari kelebihan cairan akan tersimpan di dalam
kandung kemih dan setelah itu harus segera dibuang. Walupun kandung

kemih mampu menampung lebih banyak urin, tetapi rasa ingin buang air kecil

& dirasakan di saat kandung kemih sudah mulai penuh sekitar 120 — 250

m fﬁbalknya jangan pernah menahan buang air kecil, karena akan dapat'

menye penumpukan cairan atau zat lainnya di dalam kandung kemih

Hal ini akag @ak besar dari terjadinya proses penyaringan ginjal.

dengan kandungan nut ( ta gizi yang baik. Sebaiknya hindari makanan

junk food. é}

L

2.3 Tindakan Hemodialisis 6

52.3.1 Pengertian

25) Makan makanan é hat dan bergizi. Makanan yang baik adalah makanan

Terapi hemodialisis adalah teknologi dengan alitas tinggi yang'

'dlgunakan sebagai terapi pengganti untuk mengeluarkan s a@)a metabollsme'

'atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, n kalium,
.hldrogen urea, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui mem Q} semi
ipermiabel sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana:

Eterjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Dializer merupakan suatu
.membran atau selaput semi permiabel. Membran ini dapat dilalui oleh air dan zat:

itertentu atau zat sampah. Proses ini disebut dialisis yaitu proses berpindahnya air

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

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

ikemudian dikembalikan ketubuh pasien. Ada tiga prinsip yang mendasari kerja

themodialisis yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Bagi penderita Gagal Ginjal
\Kronik (GGK), hemodialisis akan mencegah kematian. Namun demikian,
?syisis tidak dapat menyebabkan penyembuhan atau pemulihan penyakit

ginjal{ idak mampu mengimbangi hilangnya aktivitas metabolik atau

endokrin @'Iaksanakan ginjal dan tampak dari gagal ginjal serta terapinya!

iterhadap kualitas hj asien. Dalam arti lain kegunaan dari hemodialysis adalahi

imemperlambat kemat% membantu ginjal dalam fungsinya. Didalam darah:

iterdapat zat glukosa, glukos(;?gun nya untuk dibakar agar mendapatkan kalori
s

fa],am darah adalah hasil penyerapan dari

lusus dan sebagian lagi dari hasil pe{ simpanan energi dalam jaringan

i(Hartini et al., 2014)

12.3.2 Efek Samping Hemodialisis Z(é

Hemodialisis digunakan pasien dalam keadaan iLgkut yaitu pasien

'atau energi. Sebagian glukosa ya

iyang memerlukan tindakan hemodialisis jangka pendek (be ri hingga

ibeberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium t@ | yang

imembutuhkan 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 insideni

penyakit kardiaovaskuler dan serebrovaskuler pada pasien yang menjalani
hemodialisa.

inan fungsi seksual

erita gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa

sering galami penurunan seksual, baik pencapaian orgasme, frekuensi

dan lamany i. Hal ini disebabkan karena toksin uremia dan factor:
psikologis. O]

3. Kelainan tulang dan pa?ﬁir j

Aluminium yang ada di dalaréjl%at dan karena gangguan metabolisme:
vitamin D dapat menyebabkan pen%da tulang. Gangguan vitamin D!

menyebabkan meningkatnya hormon pa@?i yang merupakan toksin

uremia. Tanda kelainan tulang antara lain sa wang dan fraktur:
patologis. G
4. Kelainan neurologis %

Ada beberapa kelainan hal yang dapat menyebabkan gangg system:

saraf pusat pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisai

yaitu Ensefalitis metabolik, dimensia dialisis karena intoksikasi
aluminium, disekuilibrium dialisis, penurunan intelektual progresif,

ensefalopati hipertensi, aterosklerosis yang menyebabkan cerebrovasculeri

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

I onik yang sedang menjalani terapi hemodialisa yaitu gastritis, ulkus,
han, obstruksi saluran bagian bawah dan lain-lain

7. Ga metabolis kalsium akan menyebabkan osteodistrofi renal yang

menyebabkanfoyeri tulang dan fraktur

fistula aeterlovenosa

2.4 Kadar Glukosa Darah é\'

8. Infeksi, tromb 0tula dan pembentukan aneurisma juga terjadi pada
Kadar gula darah adalah Jumla{(ﬁ&n an glukosa dalam plasma darah.

\Kadar gula darah digunakan untuk menegak nosis DM. Untuk penentuan

ndlagn03|s pemeriksaan yang dianjurkan adalah ksaan secara enzimatik

idengan bahan darah plasma vena. Sedangkan untuk mantauan hasil

ipengobatan dapat menggunakan pemeriksaan gula dara ijer dengan

iglucometer. Nilai pengendalian baik jika Glukosa Darah Sewaktu S?? kadar

274-179 mg/dL dapat dikatakan normal, dapat dikatakan tidak normal jika kadar'

iglukosa darahnya adalah >180 mg/dL. (Sari, 2016).

2.5 Hubungan Glukosa Dengan Penderita Gagal Ginjal

Kadar glukosa yang meningkat didalam darah yang disebabkan oleh

njumlah insulin ataupun kerusakan insulin. Glukosa akan berikatan dengan protein:
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isehingga menyebabkan perubahan struktural dan menyebabkan kebocoran protein

ike urin. Keadaan ini yang berlangsung terus menerus akan menimbulkan

imakroalbuminoria yakni keluarnya protein lebih banyak pada urin yang akan

rmenjurus ke nefropati stadium lanjut dimana laju filtrasi glomerulus semakin

'menurun dan hanya bisa ditolong dengan cara hemodialisa atau pencakokan ginjal

‘(-\P@‘})\le)

jalisa adalah suatu tindakan terapi yang dibutuhkan oleh para:

penderita (’%injal kronik untuk bertahan hidup. Hemodialisa bukan untuk!

imeyembuhkan mew memperlambat kematian dan membantu ginjal dalam

ifungsinya. Fungsi gin%nlah untuk menyeimbangkan cairan tubuh yang ada

idi dala tubuh dan melak@g&:ringan. Ketika saraf ginjal mengalami
i

tkerusakan, maka cairan tersebut

ipenumpukan. Salah satunya adalah kaéf%kosa pada darah yang tidak dapat

idisaring oleh ginjal karena mengalami kerusé@ehingga ginjal membutuhkan

iyang namanya terapi hemodialysis atau yang biasa @but cuci darah, tindakan

'ini akan membantu ginjal dalam proses penyaringan.

kan dikeluarkan dan akan mengalami

Dan ketika dilakukan tindakan terapi hemodialysis te ka fungsi

iginjal telah terbantu. Maka dalam penelitian ini, peneliti akan melih@ ah ada

iperubahan kadar glukosa darah, sebelum dan sesudah dilakukan tindakan

‘hemodialisa tersebut. Karena darah atau cairan yang seharusnya difiltrasi oleh

iginjal, kini dilakukan dengan cara terapi hemodialysis.
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2.6 Metode Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah

Automatic Chemistry Analyzer (Siemens Dimension EXL 200) adalah alat;
otomatisasi chemistry analyzer yang dilengkapi dengan sistem sequential multiple

analysis yang digunakan untuk mendiagnosa secara in vitro cairan analit di dalam

{f}‘ manusia. Alat ini digunakan untuk memeriksa kimia klinik di laboratorium,

con&}ieperti Kadar Glukosa darah. Automatic Chemistry Analyzer (Siemensi

\Dimens EXL 200) mempunyai tiga metode yaitu kimia fotometer, IMT:

i(Integrated Z-rfo; Technology), dan Immunoassay. Rerata kinerja:

| pada alat ini sebanyak 500-600 sampel/jam. Untuk:

ipengerjaan tes yan

imenjaga kualitas alat o sasi perlu dilakukan quality control, kalibrasi,

imaintenance dan troubleshooting. niawati,2017

Berikut adalah prosedur pem@n kadar glukosa darah menggunakan

ralat Automatic Chemistry Analyzer (Sien@éimension EXL 200): Alat siap!

'pakai 24 jam, Tekan Pum Prime (F4—>F7—>F1®ﬂ< ALT 1 untuk melihat!

ireagensia yang tersedia pada alat, Reagen yang diperidkan asukkan ke dalami

ialat Dimension yang telah tersedia, isis aquadest ke dalam pencuci. Order:

isampel dengan tahap berikut : ( Operating Menu, tekan Fly ter Data,

‘Masukkan sampel pasien pada segmen yang akan digunakan, Position@wukkan
isegmen yang akan digunakan dan posisi di dalam segmen tersebut, Patient name,

'masukkan nama pasien. Tekan Enter, Sample No, masukkan ID sampel Pasien.

‘Tekan Enter, Location, masukkan no. Bad, atau rawat jalan, Test, masukkan!
iparameter yang diperiksa, Tekan F2 ( Process single) untuk menjalankan satu!

isampel, Tekan F1 (new sampel) untuk melakukan program sampel pasien
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‘berikutnya, ulangi langkah (d-g), tekan loat list, lalu tekan RUN). Seluruh!

ipemeriksaan kimia klinik yang 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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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara

konsep satu terhadap konsep yang lainya dari masalah yang ingin diteliti.

konsep ini gunanya untuk menghubungkan atau menjelaskan secara

panja fkentang suatu topik yang akan dibahas. Kerangka ini didapatkan
nse

dari ko @:éteorl yang dipakai sebagai landasan penelitian yang didapatkan

.pada tinjauan pus{’g}atau kalau boleh dikatakan oleh peneliti merupakan

iringkasan dari tinjauaﬂg ka yang dihubungkan dengan garis sesuai variabel

iyang diteliti.(Egziabher & E s, 2013)
Kerangka Konsep Analisi y Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah

:Tindakan Hemodialisa Pada Penderita {q&égl

.Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian sis Kadar Glukosa Darah
Sebelum dan Sesudah Tin Hemodialisa Pada
Penderita Gagal Ginjal 6

Kadar Glukosa Darah '?G

e Sebelumdan

e Sesudah tindakan Hemodialisa %
e Nilai KGD O

e  Hipoglekimia (<73 mg/dL)
e  Normal: 74-179 mg/dL
e  Hiperglekimia : > 180 mg/dL

(Sari, 2016)
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BAB 4
METODOLOGI PENELITAN

54.1 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan rencana menyeluruh dari penelitian
Emencakup hal-hal yang akan dilakukan penulis mulai dari membuat hipotesis dan
M nya secara operasional sampai pada analisa akhir, data yang selanjutnya

:d|3|m %ﬂn diberikan saran. Suatu desain penelitian menyatakan, baik
rm

'struktu penelitian maupun rencana penyelidikan yang akan dipakai
.untuk memperole Wempiris mengenai hubungan-hubungan dalam masalah.
Jenis penelitiar%nggunakan pendekatan deskriptif, menurut Soejono

idan Abdurrahman metode deskgptif dapat diartikan sebagai prosedur pemecahan
'masalah yang diselidiki defiga

fr@nggambarkan/melukiskan keadaan

.subyek/objek penelitian (seseorang, Ier@&wasyarakar dan lain-lain) pada saat

.sekarang berdasarkan fakta- fakta yang t atau sebagaimana adanya.

E(Sciences, 2016)

4.2 Populasi dan Sampel @

4.2.1 Populasi

Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri dﬁ??ek atau

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh:

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013).:

iPopuIasi dalam penelitian ini diperoleh dari Rekam Medik Rumah Sakit Santa!

iEIisabeth Medan yaitu semua pasien penderita Gagal Ginjal Kronik di Rumahi
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'sakit Santa Elisabeth ssMedan yang menjalani Tindakan Hemodialisa pada bulané
iJanuari dan Februari tahun 2022 sebanyak 178 orang.

14.2.2 Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi:

'(Praptomo, 2016). Sampel yang diambil oleh peneliti adalah pasien penderitai

?&p]al kronik yang menjalani terapi hemodialisa. Teknik yang digunakani
dala @mbilan sampelnya tidak ditetapkan lebih dahulu namun Iangsungi
mengumpu %a dari unit sampling yang ditemuinya.

Untuk jumeulasi yang telah diketahui dapat digunakan rumus Taro

Yamane untuk mengh%mlah sampel yang diperlukan.

- fa

nﬁi.::;+1 @@

Dimana : / *
o

n = Jumlah sampel @6

N = Jumlah populasi

d = level signifikansi yang diinginkan é

Adapun penentuan sampel mengambil preg%pkan sebesar

10% dengan tingkat kepercayaan 90%, maka ukuran sa%ﬁ dapat

ditetapkan sebagai berikut: O
_ N
"TTNdz+1
178

n =
178(0,1)2+1

178
n =
178(0,01) + 1
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178
1,78 +1

178

~ 278
— 64,02

=~ 64 orang

Dari hasil perhitungan tersebut maka jumlah sampel yang diambil adalah

! dari jumlah populasi 178 orang pada pasien Rawat Jalan bulan Januari
idan Fef itahun 2022 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

iPengambiIa safppel pada penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi, antar lain :

e Pasien Rav(j}alan Penderita gagal Ginjal Kronik dengan tindakan

Hemodialisa (?O

e Peneliti hanya melaku sekgli tindakan hemodialisa

e Sampel darah diambil deng éat darah sewaktu

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Opera4 @ "

Menurut (Setiadi, 2015:95) “Variabel Penel@nerupakan semua yang

berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti u elajari sehingga:

diperoleh informasi tentang hal tersebut melalui pemeriksaan ilgkukan oleh:
ipeneliti, kemudian peneliti menarik kesimpulannya”. Variabel pada@ itian inii
iadalah kadar glukosa darah sebelum dan sesudah tindakan hemodialisa pada:

ipenderita gagal ginjal di Rumah sakit santa Elisabeth Medan.
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Analisis Kadar:
Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa:

Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik

Skala
Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Ukur Hasil ukur
Kadar Penilaian Form. Automatic Interval  Hipoglekim
glukosa berdasarkan Pemeriksaan  Chemistry ia (<73
. arah penurunan Laboratoriu  Analyzer mg/dL)
. /peningkatan m (Siemens Normal:

secara kuantitatif Dimension 74-179
glukosa darah EXL 200) mg/dL
f sebelum dan Hipergleki
udah tindakan mia : > 180
hemodialisa pada mg/dL
@derita gagal

Qi‘ljkrorﬂ(.

®

4.4 Instrumen Peneli

Instrumen sangat @Iuk n dalam penelitian, karena instrumen:

'merupakan salah satu alat unt jﬁgeroleh data yang diperlukan dalam:

Epenelitian.(Rofifah, 2020) Instrumen itian ini menggunakan Lembarani
EStandart Operasional Prosedur Pemeriksaan Glukosa Darah Sebelum dani
ESesudah Tindakan Hemodialisa. Z(é
§4.4.1 Alat

Instrumen penelitian terdiri dari alat, alat yang digunak penelitian

ini adalah Automatic Chemistry Analyzer (Siemens Dimensiorﬁ% 200),
Sentrifuge, Tabung tube dan Mikropipet.
4.4.2 Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Reagen Glucose
Cartridge dan Serum darah sewaktu dengan darah EDTA sebanyak 50 ul.

Demikian adalah prosedur pemeriksaan kadar glukosa darah
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imenggunakan alat Siemens DIMENSION Xpand PLUS : Alat siap pakai 24 jam,,

iTekan Pum Prime (F4—F7—F1), Tekan ALT 1 untuk melihat reagensia yang

itersedia pada alat, Reagen yang diperlukan dimasukkan ke dalam alat Dimension:

iyang telah tersedia, isis aquadest ke dalam botol pencuci. Order sampel dengani

'tahap berikut : ( Operating Menu, tekan F1 : Enter Data, Masukkan sampel pasieni

a men yang akan digunakan, Position, masukkan segmen yang akan:

:diguns(ax posisi di dalam segmen tersebut, Patient name, masukkan nama:
\pasien. Te ﬂfﬁer, Sample No, masukkan ID sampel Pasien. Tekan Enter,!

iLocation, masukkﬁ& Bad, atau rawat jalan, Test, masukkan parameter yang:
idiperiksa, Tekan F2 (%s single) untuk menjalankan satu sampel, Tekan F1:
i(new sampel) untuk mela{;?n ogram sampel pasien berikutnya, ulangi:

langkah (d-g), tekan loat list, lalu kaN). Seluruh pemeriksaan kimia Klinik!

iyang diminta selesai diprogram, teka ol_Run/start, biarkan alat bekerjai

1 1
isecara otomatis, sampai seluruh data pemeri ang diperiksa selesai dan alat:

imemprint hasil. Z(é

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian G
4.5.1 Lokasi Penelitian ;Q

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Santa Elisabeth ¥ledan

Penelitian dilakukan pada bulan 18 April-18 Mei 2022.

14.5.2 Waktu penelitian
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14.6.1 Prosedur Pengambilan Data

S

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data

lain :

2} odialisa

o Sampel‘dpah iambil dengan syarat darah sewaktu
Data yang df ulkan ini berupa data primer dan data sekunder

serta dokumen dokumen, ﬂ awancara, dan survey dengan pihak-pihak yang

terkait. Sumber data penelitiarﬁ@ﬂleh dari:

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data O
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.

Pengambilan data pada penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi, antar
Pasien Rawat Jalan Penderita gagal Ginjal Kronik dengan tindakan

é)anya melakukan sekali tindakan hemodialisa

Data primer yaitu data ya ggeroleh dari hasil pemeriksaan Kadar

Glukosa Darah pada penderita g%ﬂjal kronik dari Laboratorlum:

rumah Sakit Santa Elisabeth GZTé

Data sekunder vyaitu data yang diperoleh

Medik Rumah Sakit, kajian kepustakaan dari uku literatur,

jurnal-jurnal dan dokumen yang terkait. %

Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelltlan

dan teknik instrumen yang digunakan. Jika penelitian yang dilakukan ber5|fat'

untuk mengumpulkan data kuantitas, maka peneliti dapat melakukan pengamatan:
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'secara manual atau meminta referensi data pihak ketiga. Pengumpulan dataé

idilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut.

a) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan dari STIKes Santa Elisabeth Medan

b) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukani

2» penelitian ke Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dani

@gngan Hemodialisa
C) % melakukan pendekatan secara formal kepada Kepala Ruangi

Labora@ dan Kepala Ruangan Hemodialisis Rumah Sakit Santai

Elisabeth I\%

d) Melakukan pend@lgmpel yaitu pasien penderita gagal ginjal:

kronik dengan tindak

fqdialisa yang melakukan pemeriksaani
kadar glukosa darah %

e) Setelah peneliti mendapatkan sam;éggka peneliti akan memberikan

f) Setelah mendapatkan persetujuan dari Respo a peneliti akan

melakukan tindakan selanjutnya yaitu pemeriksa@&ﬁr glukosa

darah Q

g) Setelah mendapatkan hasil maka peneliti mengisi lembar

- -y . - - !
observasional penelitian dan jika sampel sudah memenuhi maka;

Informed Consent terhadap sampel yang@dilakukan tindakan
peneliti akan melakukan pengolahan data serta penyajian data.
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4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas
a) Validitas

Validitas adalah suatu keandalan yang dimiliki dalam suatu pengukuran atau

instrumen yang digunakan. Untuk mengetahui suatu instrumen dikatakan:

d} alid, maka instrumen tersebut harus relevan baik dari segi isi, cara maupuni
2? . i
Prifglp validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip:

keandalaq yristryment dalam melakukan pengukuran untuk mengahasilkan:

data. Peneliti \Nfgim mengukur kadar glukosa darah maka tidak mungkin!
peneliti menggunw@[ﬁermometer, melainkan menggunakan alat yangi

seharusnya digunakan “dal penelitiannya. Jadi, sebelum penelitii

[ )
melakukan pemeriksaan terle hulu melakukan pemeriksaan yang:

dilakukan sebelum penelitian dilakuk@é
b) Reliabilitas GZ(

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran #tau gamatan walaupun
telah diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu y. rlainan. Upaya
yang dilakukan peneliti untuk meningkatkan reliabilitas alat %dalah:

b) Memperhatikan prinsip automatisasi dengan memilih alat yang sudah
dikalibrasi.
c) Melakukan penyempurnaan instrumen yang berupa lembar angket untuk

a) Memeriksa alat sebelum digunakan O
mendokumentasikan hasil pengukuran.
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4.7 Kerangka Operasional
Adapun alur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
Bagan 4.1 Kerangka Operasional Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan

Sesudah Tindakan Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal
Kronik Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022

Prosedur ijin penelitian

7} ‘,
Populasi
G Pasien Gagal Ginjal Kronik
d '
7
d\ Teknik Sampling

(’ A 4
Pen@pul Data

%
€ ©
Pengolahan D%

VL (Q(X

Analisa Data
v

Penyajian Hasil y

4.8 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah semua data terkumpul. Dalam

'pengolahan data peneliti menggunakan bantuan metode komputerisasi. Data;

‘dalam penelitian kuantitatif merupakan hasil pengukuran terhadap keberadaan!

isuatu variabel. Variabel yang diukur merupakan gejala yang menjadi sasaran
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\pengamatan penelitian. Data yang diperoleh melalui pengukuran variabel dapaté

iberupa data nominal, ordinal, interval atau rasio. Pengolahan data adalah suatu

iproses untuk mendapatkan data dari setiap variabel penelitian yang siap dianalisis.

iPengolahan data meliputi kegiatan pengeditan data, tranformasi data (coding),

atau keg

1.

2.

serta penyajian data sehingga diperoleh data yang lengkap dari masing-masingi

%tuk setiap variabel yang diteliti.

@\melakukan pengolahan data peneliti melakukan beberapa tindakan:
iat r%g’taranya adalah sebagai berikut :

Pengeditan Dat& (Editing)

Pengedit%kukan karena kemungkinan data yang masuk (raw:

fkurangan atau menghilangkan kesalahan;

data) tidak memenubhi atau tidak sesuai dengan kebutuhan. Pengeditan:
data dilakukan untuk melen

yang terdapat pada data mentah." &§telah diperoleh data sampel dan hasil!
pemeriksaan selanjutnya peneliti mela engecekan kembali data dan

hasil yang telah diisi oleh apakah sudah Iengk@\ tidak ada yang kosong,

data ini akan diolah dengan metode komputerisasi.
Coding G
Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-@ ertentu

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

sama. Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri;

atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting untuki

mengklasifikasikan hasil pemeriksaan dari responden kedalam bentuki

angka/bilangan.
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Pemberian kode pada data-data yang berupa hasil dari pemeriksaané

kadar glukosa darah dari sampel untuk memudahkan dalam menganalisisi

data. Pengkodean data dapat dibedakan atas beberapa hal, yakni; Pemberian:

kode terhadap hasil pemeriksaan sebelum dan sesudah tindakan!

hemodialisa, seperti jika hasilnya:

?ﬁipoglekimia (<73 mg/dL) diberi kode angka 1

. %74-179 mg/dL diberi kode angka 2

e Hi r@imia : > 180 mg/dL diberi kode angka 3
3. Tabulatiné‘pd)

Untuk ermudah pengolahan data, serta pengambilan

kesimpulan, data dirr(&an kedalam bentuk tabel . Dan dalam tabeli
biasanya akan dibuat beber@oegori seperti Mean, sehingga data yangi
dimasukkan ke dalam tabung @ebih mudah dipahami. Data yangi
diperoleh dari responden dimasukkan M program komputerisasi. Datai
tersebut dikategorikan seperti hasil kadar J sa darah sebelum dani

sesudah tindakan hemodialisa. Semua data disaji dalam bentuk tabel!

disertai narasi sebagai penjelasan menggunakan apli @ang digunakan

42
Y

program komputerisasi.

4.9 Analisis Data

Dalam penelitian kuantitatif teknik analisis data yang digunakan biasanyai

imenggunakan statistik. Statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalahi

iStatistik Deskriptif Distribusi Frekuensi. Teknik analisis Distribusi Frekuensi:

imerupakan analisis data dengan cara mendiskripsikan atau menggambarkan data!
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iyang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulané

iyang berlaku untuk umum. Teknik analisis Ditribusi Frekuensi akan:

imendeskripsikan atau menggambarkan Mean, Standard Deviation, ClI, Minimum:
idan Maximum dengan menggunakan program komputerisasi setelah itu akan!
‘dilakukan penyajian data.

e

Clearance
M L@ kamus besar Bahasa Indonesia etika adalah ilmu tentang apa:

yang baik dan%?a & buruk dan tentang hak dan kewajiban moral (akhlak).

'Etlka dapat diterap (9) da penelitian untuk menentukan apakah penelltlan.

.tersebut diterima atau tid I@ra moral. Kode etik penelitian ini merupakan.

irambu-rambu etika penelitian jib dilaksanakan oleh seluruh sivitas:
[ )

iakademika (dosen dan mahasiswa) M@’) penelitian secara profesional yangi
:bertUJuan untuk meningkatkan kualitas dar%abllltas hasil penelitian. (Bhaktl.

.leata 2016) Kode etik penelitian ini menurut IQQ( tik Penelitian Kesehatan:

uyaltu No: 023/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022 dengan judul lisis Kadar Glukosa

Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa di
Elisabeth Medan Tahun 2022. Q

Dalam penyelenggaraan penelitian, setiap peneliti harus meerkan 5
prinsip-prinsip etika dalam penelitian, yang meliputi:

1. Respect for Autonomy

Dalam setiap penelitian, responden memiliki kewenangan untuk:

menentukan ikut atau tidak berpartisipasi dalam suatu kegiatan penelitian:

(autonomy) tanpa ada paksaan. Untuk menentukan ikut berpartisipasi, makai
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subjek berhak mengetahui informasi lengkap tentang penelitian yang akané

dilakukan termasuk resiko dan manfaat yang akan diterima kepadai

partisipan jika menjadi subjek penelitian (Ross, 2017). Menurut Beauchamp:

dan Childres dalam Paola , respect for autonomy harus memenuhi beberapai

aturan yaitu penjelasan yang benar mengenai penelitian yang akan dilakukani

d}@y the truth), penghormatan terhadap privasi orang lain (respect thei

@qf other), diperolehnya izin dari responden ketika akan melakukan:

peme |@z{|}, dan bantuan untuk membuat suatu keputusan yang penting

(help other m{kSBnportant decisions).

2. Beneficence (?O

Prinsip utama giadalah beneficence. Definisi dari prinsip:

ini adalah suatu komitmen %‘penelitian akan memberikan manfaat]

kepada subjek (Duncan, 2017).%rakteknya, professional healthcarei

akan sangat memahami dan berkomiten%g prinsip ini untuk ditujukani

kepada responden mereka. Prinsip benefi% juga dapat mencegah!

kerugian (prevent harm), menghilangkan kerugi ve harm), dan;
memberi suatu kebaikan (promote good) yang mungkin %@rima olehi

subjek penelitian. Q
Beauchamp dan childres dalam Paola menjelaskan bahwa:
beneficence harus memenuhi beberapa aturan yaitu:

1) Melindungi dan membela hak dari orang lain

2) Mencegah terjadinya suatu kerusakan atau kerugian yang berdampak:

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

3. Non-maleficence

2» Prinsip non-maleficience diutarakan oleh Hippocratic yaitu “bring:
Lop

1) Jangan menyebakan sakit atau [@r an (do not cause pain or suffering)
2) Jangan membuat responden tidak ma not incapacitate)
3) Jangan melukai perasaan (do not offence) Z(é

4. Justice

3) Menghilangkan suatu potensi kerugian yang akan berdampak kepadaé

orang lain.

%;gnd do no harm”. Pada prinsipnya, prinsip non-maleficence:
berkalt at dengan prinsip beneficence. Dalam penelitian kesehatan, !
setiap interve{S}aling tidak akan menimbulkan suatu resiko yang akan

menimbulkan k% (harm) disamping manfaat (benefit) yang akan

diperoleh dari interve@rse ut. Secara moral, non-maleficience terdiri

dari beberapa peraturan yaitct / .

Justice didefinisikan bahwa setiap subjek penelitian;

seharusnya diperlakukan dengan wajar (failry), dan tetap meng@ i harkati

dan martabat manusia. Subjek dipilih didasarkan pada kecocokan dengan:
penelitian bukan karena dapat dipaksa. Contoh subjek penelitian yangi
didapatkan karena paksaan adalah dengan menggunakan orang yang kondisi

sosial ekonominya masuk dalam kategori bawah. Selain itu prinsip justice

juga dapat didefinisikan tidak ada diskrimasi terhadap subjek penelitian.
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Diskriminasi ini dapat berupa diskriminasi jenis kelamin, umur, agama, dan!
politik.
5. Informed concent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti

dengan responden, dengan memberikan lembar persetujuan. Informed:
}gsent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan

a@ukan lembar persetujuan untuk menjadi responden.

@ an Informed consent yaitu membuat subjek mengerti dengan

maksud dan Wpenelltlan dan mengetahui bagaimana dampak yang akan!

ditimbulkan. Jik &onden bersedia maka tahap selanjutnya responden

harus bersedia menan lembar persetujuan. Jika responden tldak'
bersedia, maka peneliti harﬂé\' prmati hak responden dan menentukan!

responden yang lain.

‘5’6

%
%,
C?Oé
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Hasil penelitian dan pembahasan mengenai Analisis Kadar Glukosa Darah

dzgi modialisa di Ruangan Hemodialisa Tahun 2022 akan diuraikan pada bab;

ini. Sa({ma penelitian ini adalah Pasien Penderita Gagal Ginjal Kronik yangi

menjalani @Hemodialisa di Ruangan Hemodialisa Tahun 2022. Penelitian ini:
dimulai pada tanggal §8April - 18 Mei 2022.
Rumah Sakit Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit Umumi

yang terakreditasi paripurna%%l\o'kasi di jalan haji misbah no.7 medan dan:
[

/lu,ster Kongregasi Fransiskanes Santa:

] |

‘Elisabeth Medan yang berperan dalam rikan pelayanan kesehatan kepadai

imerupakan salah satu karya $

imasyarakat secara menyeluruh. Rumah sak a Elisabeth medan dibanguni

ipada tahun 1931 dan memiliki Motto “Ketika M@(i‘c Kamu Melawat Aku:

E(Matius 25:36)” dengan visi menjadikan rumah sakit lisabeth medan:
imampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehata erkualitas!

itinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan dan misi yaitu rﬁa katkan

derajat kesehatan melalui sumber daya manusia yang profesional, sarana dan
1
1

iprasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan

idari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu meningkatkan derajat kesehatan

iyang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan pemerintah dalam

menuju masyarakat sehat.
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Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanané

imedis yaitu terdiri dari: instalasi gawat darurat (IGD), poli spesialis, fisioterapi,

'farmasi, laboratorium, Hemodialisa, radiologi, endoskopi, dapur, kantin, laundry,

EBKIA, ICU, ruang stroke, ruang bersalin, kamar operasi, rawat jalan dan ruang
Erawat inap, yang terdiri dari ruangan St.Fransiskus, St.Pia, St.Yosef, Lidwina,
.Warta, St.Monika, St.Elisabeth, St.Ignatius, St.Melania, St.Theresia,
iPauIinx aura. Peningkatan kualitas dan pelayanan rumah sakit santa
EEIisabeth idukung oleh beberapa tenaga medis dan non medis.

Berdasarka{;aa yang didapatkan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan, adapun ruan%ng menjadi tempat penelitian saya yaitu ruangan

‘Hemodialisa yang diIakuka@a Rasien Penderita Gagal Ginjal Kronik yang

menjalani terapi Hemodialisa. é} .
5.2 Hasil Penelitian %

Hasil penelitian ini diperoleh peneliti di ari pengambilan sampel

Mei 2022 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Beri L@]eru akan alur!

isampai penyajian data hasil pemeriksaan kadar glukosa h pada 18 April-18:
ipenelitian yang dilakukan mulai dari pengambilan sampel perfeligian sampai
ipenyajian data :

Peneliti datang ke ruangan hemodialisa untuk melakukan pengambilan

'sampel. Sebelum pengambilan sampel, peneliti membagikan Informed Consent

iterhadap sampel yang akan dilakukan tindakan untuk mendapatkan persetujuan:

iyaitu sebanyak 64 orang. Setelah mendapatkan persetujuan dari Responden maka:

ipeneliti melakukan tindakan selanjutnya yaitu menerima sampel darah dari tenagai
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ikesehatan yang mengambil darah sampel. Sebelum melakukan pemeriksaan kadari

.glukosa darah dengan alat automatisasi, peneliti mempersiapkan alat dan bahan:

iyang diperlukan.

Prosedur pemeriksaan kadar glukosa yang dilakukan peneliti

menggunakan alat Siemens DIMENSION Xpand PLUS dengan prosedur : Alat:

S | 24 jam, Tekan Pum Prime (F4—F7—F1), Tekan ALT 1 untuk mellhat.
ireage fuqtersedla pada alat, Reagen yang diperlukan dimasukkan ke dalam'
men

alat Di ng telah tersedia, isis aquadest ke dalam botol pencuci. Order'

isampel dengan tamerikut . ( Operating Menu, tekan F1 : Enter Data,.

Masukkan sampel pas%ia segmen yang akan digunakan, Position, masukkan

isegmen yang akan digunaka Egl\s: di dalam segmen tersebut, Patient name,:

imasukkan nama pasien. Tekan

ejﬂmple No, masukkan ID sampel Pasien.

‘Tekan Enter, Location, masukkan no' atau rawat jalan, Test, masukkan;

parameter yang diperiksa, Tekan F2 ( Proc ingle) untuk menjalankan satu:

nsampel Tekan F1 (new sampel) untuk melak@rogram sampel pasien

'berlkutnya ulangi langkah (d-g), tekan loat list, lal RUN). Seluruh'

:pemeriksaan kimia klinik yang diminta selesai diprogram, teka Run/start,

ibiarkan alat bekerja secara otomatis, sampai seluruh data pemef@ yang

idiperiksa selesai dan alat memprint hasil. Setelah mendapatkan hasil maka'

'penelltl mengisi lembar observasional penelitian dan jika sampel sudah memenuhi!

‘maka peneliti akan melakukan pengolahan data serta penyajian data dengan

imetode komputerisasi.
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iSanta Elisabeth Medan Tahun 2022 dengan responden sebanyak 64 orang.

.melaku

.sesudah tmda Hemodialisa. Setelah dilakukan pemeriksaan hasil kadar

Hasil penelitian yang didapatkan terhadap Pasien Penderita Gagal Ginjalé

Kronik yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit:

15.2.1 Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa:

Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni

022

s adar Glukosa darah pada tabel ini ditunjukkan bahwa peneI|t|

'glukosa darah mak itunjukkan pada tabel 5.1 di bawah.

'Tabel51 Hasil Kadar

Medan Tahun 2

pemerlksaan kadar glukosa darah pada responden sebelum dan

osa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan
Hemodialisa R emodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth
02

Kadar Glukosa Darah ({?rﬁuensi ® Persentasi (%)
KGD Sebelum HD UQ
Hipoglekimia=<73 mg/dL 6 0
Normal=74-179 mg/dL 6 98,3
Hiperglekimia= >180 mg/dL 4 G}) 6,3
Total o0 L) 100
KGD Sesudah HD ) /
Hipoglekimia=<73 mg/dL 1 1,6
Normal=74-179 mg/dL 62 0 96,9
Hiperglekimia=>180 mg/dL 1

Total 64 ;
Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 5.1 Kadar Glukosa darah sebelum Hemodialisa paling

ibanyak adalah 74-179 mg /dl yaitu 62 orang (96,9%) dan dikatakan normal.

banyak adalah 74-179 mg/dl yaitu 60 orang (98,3%) dan dikatakan normal dan
'yang paling sedikit adalah > 180 mg/dl yaitu 4 orang 6,3%) dan dikatakan

iperglikemia. Dan Kadar Glukosa Darah Sesudah Hemodialisa yang paling
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'Kadar glukosa darah paling sedikit yaitu <73 mg/dl yaitu 1 orang (1,6%) dané

idikatakan Hipoglikemia serta pada nilai > 180 mg/dl yaitu 1 orang (1,6%).

5.2.2 Kadar Glukosa Darah Sebelum Tindakan Hemodialisa
Kadar Glukosa Darah Sebelum tindakan hemodialisa merupakan:

{ﬁriksaan dimana dilakukan pengambilan sampel sebelum tindakan:

ihen@g> lalu dilakukan pemeriksaan oleh peneliti. Setelah dilakukani

ipemerik n hasil Statistik kadar glukosa darah maka akan ditunjukkan pada tabeli

52.di bawah%

‘Tabel 5.2 Hasil %k berdasarkan Kadar Glukosa Darah Sebelum!
Tindakan dialisa Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa:
Elisabeth Me ?fahun 2022

Kategori N Min w > Mean St.Deviation Cl 95%

Sebelum / . 124,66-

Hemodialisa 64 8 1% j’i31,27 26,441 137,87
< 14

9
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dar@éponden didapatkan rerata kadar

glukosa darah sebelum tindakan hemodialisa a%l,ﬂ mg/dl dengan SD
Si

126,441. Skor terendah 85 dan skor tertinggi 188. %Si interval pada
itingkat kepercayaan 95% diyakini bahwa rerata Kadar Gl warah Sebelum

iTindakan Hemodialisa Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit %Elisabeth

iMedan Tahun 2022 adalah 124,66-137,87. O

5.2.3 Kadar Glukosa Darah Sesudah Tindakan Hemodialisa

Kadar Glukosa Darah Sesudah tindakan hemodialisa merupakan

'‘pemeriksaan dimana dilakukan pengambilan sampel sesudah tindakan

ihemodialisa lalu dilakukan pemeriksaan oleh peneliti. Setelah dilakukan
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\pemeriksaan hasil Statistik kadar glukosa darah maka akan ditunjukkan pada tabel!

5.3 di bawah ini.
iTabeI 5.3 Hasil Statistik berdasarkan Kadar Glukosa Darah Sesudah:
' Tindakan Hemodialisa Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa.
Elisabeth Medan Tahun 2022 !

d\Kategori N Min Max Mean St.Deviation Cl 95%
( \ 7Sesudah 116,99-
%ialis& 64 72 185 123,69 26,827 13013

.3 menunjukkan bahwa dari 64 responden didapatkan rerata kadar
Eglukosa da @tfs’udah tindakan hemodialisa adalah 123,69 mg/dl dengan SD
526,827. Skor terewz dan skor tertinggi 185. Hasil estimasi interval pada
Etingkat kepercayaan Q%ﬂ(ini bahwa rerata Kadar Glukosa Darah Sesudah

iTindakan Hemodialisa Rua@w modialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2022 adalah 116,99- f}g.

5.2.4 Distribusi Frekuensi Hasil Kadar Darah
Distribusi Frekuensi Hasil Kadar Gluko@g merupakan hasil akhir
ratau simpulan yang menentukan penurunan atau pendikanAfadar glukosa darah.

‘Tabel 5.4 ini menunjukkan kadar glukosa yang menurun d @( dapat dilihat

ipada tabel di bawah ini. %

iTabeI 5.4 Distribusi Frekuensi Simpulan dari hasil kadar gluk darah
' sesudah tindakan hemodialisa

Kadar Glukosa Darah Frekensi (f) Persentasi (%0)
Naik 24 37,5
Turun 40 62,5

| Total 64 100
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan bahwa sebagian besar kadar glukosaé

.darah sesudah tindakan hemodialisa mengalami penurunan yaitu sebanyak 40

iorang (62,5%) dan kadar glukosa darah yang tidak menurun atau naik sesudah

itindakan hemodialisa yaitu sebanyak 24 orang (37,5%)

@S}?w»bahasan
25.3. % is Hasil Kadar Glukosa Darah Sebelum Tindakan Hemodialisa
aj @d

P erita Gagal Ginjal Kronik

Hasil @kosa Darah Sebelum tindakan hemodialisa merupakan

'pemeriksaan yang di %pengambilan sampel sebelum tindakan hemodialisa

ilalu dilakukan pemeriksaa &Ié peneliti. Berdasarkan tabel 5.1 Kadar Glukosa

idarah sebelum Hemodialisa palinégk adalah 74-179 mg/dl yaitu 60 orang

1(98,3%) dan dikatakan normal dan ya Hﬁng sedikit adalah > 180 mg/dl yaitu 4:

iorang (6,3%) hasil tersebut dikatakan Hiper ia.

Pemeriksaan kadar glukosa darah SQ tindakan hemodialisa
dilakukan untuk memberikan penilaian sebelum menjalanyffhdakan hemodialisa.

Kadar glukosa darah sebelum dilakukan tindakan hemodia @Iam penelitian

'ini dapat dikatakan dalam kategori normal. Hal ini digunakan u @nencegah

iterjadinya kehilangan glukosa yang terlalu banyak. Umumnya padaQsponden

iyang menjalani tindakan hemodialisa kadar glukosa darah dalam batas normal

atau sedikit meningkat.
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55.3.2 Analisis Hasil Kadar Glukosa Darah Sesudah Tindakan Hemodialisa
Pada penderita Gagal Ginjal Kronik

Hasil Kadar Glukosa Darah Sesudah tindakan hemodialisa merupakan
Epemeriksaan dimana dilakukan pengambilan sampel sesudah tindakan
dialisa lalu dilakukan pemeriksaan oleh peneliti. Kadar Glukosa Darah
ESe ah’ plemodialisa yang paling banyak adalah 74-179 mg /dl yaitu 62 orang
5(96,9% din dikatakan normal. Kadar glukosa darah paling sedikit yaitu <73
img/dl yaitu % (1,6%) dan dikatakan Hipoglikemia.

' of

Hasil kadar a darah sesudah tindakan hemodialisa yang mengalami

ipenurunan sebanyak 40Qgg (62,5%) dan hasil tersebut masih dalam batas

inormal. Tindakan Hemodialis?@at menyebabkan pengeluaran sisa-sisa;

imetabolisme menjadi lebih muda °gan bantuan alat hemodialisa yangi

idigunakan untuk membantu organ ginjal SQ? menjadi lebih cepat, termasuk

ikadar glukosa dalam darah yang ikut dalam pros@;gringan tersebut sehingga

iterjadinya penurunan kadar glukosa dalam darah.
Pada hasil penelitian kadar glukosa darah sesud%an hemodialisa!

'ada 1 orang dengan hasil Hipoglikemia dikarenakan sebelumny. ar glukosai

idarah masih dalam keadaan normal, lalu dilakukan hemodiald maka

imenyebabkan penurunan kadar glukosa darah. Proses hemodialisa dilakukan

iselama 4-5 jam didapatkan cukup banyak glukosa yang teruang melalui cairan

dialisat. Bila tubuh tidak dapat kompensasi kehilangan glukosa yang terbuang ini

idapat terjadi hipoglikemia. Hipoglikemia intradialitik merupakan kegawatatan

iyang memerlukan tindakan yang cepat dengan kadar gula darah < 70 mg/dl
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\dianggap telah terjadi hipoglikemia.

25.3.3 Analisis Hasil Kadar Glukosa Darah sebelum dan sesudah Tindakan

Hemodialisa Pada penderita Gagal Ginjal Kronik

Hasil rata-rata kadar gula darah sebelum dan sesudah tindakan

'hemodialisis didapatkan didapatkan rerata kadar glukosa darah sebelum tindakan

ogtalisa adalah 131,27 mg/dl. Didapatkan rerata kadar glukosa darah sesudah

itindak@qdialisa adalah 123,69 mg/dl. Hasil dari rata-rata kadar glukosa
ada (&

darah p nden sesudah tindakan Hemodialisa menunjukkan perbedaan

iyaitu semakin renWla dibandingkan dengan rata-rata kadar glukosa darah
Esebelum responden q?@lani tindakan hemodialisa. Dari nilai tersebut
imenunjukkan adanya peru rata-rata kadar glukosa darah sebelum dan
Esesudah tindakan hemodialisa yal sja; 8 mg/dl. Dari hasil pengukuran kadar
Egula darah terhadap sampel penelitian]i tkan pasien-pasien yang menjalani

‘hemodialisa termasuk dalam kategori normal. 0
Pemeriksaan kadar glukosa darah seb@ tindakan hemodialisa

|
1
1
:
'dilakukan untuk memberikan penilaian sebelum menjala an hemodialisa.
:
1
|
1

Kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan tindakan iplisa dalam
penelitian ini dapat dikatakan dalam kategori normal. Hal ini dig untuk

imencegah terjadinya kehilangan glukosa yang terlalu banyak. Umumnya pada

iresponden yang menjalani tindakan hemodialisa kadar glukosa darah dalam batas

inormal atau sedikit meningkat.

Hal ini didukung oleh penelitian tentang penurunan kadar glukosa darah

ini sebelumnya pernah di lakukan oleh Elya Hartini, dkk. (2012) tentang
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.pengaruh hemodialisa terhadap penurunan kadar glukosa darah pada paS|en

idiabetes. di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H.Abdul

Moeloek Provinsi Lampung, hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar gula

darah responden sebelum tindakan hemodialisis sama antara < 293 mg/dl

'sebanyak 20 orang (50%) dan > 293 mg/dl sebanyak 20 orang (50,0%), sesudah

hemodlahsls adalah < 293 mg/dl sebanyak 25 orang (62,5%). Oleh

karena@dq pengaruh hemodialisis terhadap kadar gula darah pada pasien

diantara se an sesudah hemodialisis (sebesar 17 mg/dl).
Tindakan h ialisa menggunakan dialisat bebas glukosa (glucose-free

dialysate). Maksud da yataan di atas sejumlah glukosa akan bergeser dari

'hemodlaI|S|s Kehilangan gluk

.darah ke kompartemen dl@ ag\r'klrakan 25- 30 gr setiap kali prosedur

jhma prosedur hemodialisis mungkin

'menyebabkan dialysis-associated symp@ sca hemodialisa. Pada pasien yang

.menjalanl terapi hemodialisa gejala yang se rjadi adalah kesadaran yang

imenurun atau sesak, dilerium kejang sampai k(@asien yang di lakukan

themodialisa, rentan untuk terjadi hipoglikemia faktor g berpengaruh

‘adalah penurunan glukoneogenesis pada ginjal, ekresi insuli erkurang,

1
:asupan makan yang kurang karena uremia, resistensi insulin ya@ mbaik

iselama hemodialisa, kehilangan glukosa selama proses hemodialisa dan difusi

iglukosa ke eritrosit selama hemodialisa.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan

:Sesudah tindakan Hemodialisa pada pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit

%isabeth Medan tahun 2022. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata kadar

iglukos/ pada responden sebelum dilakukan tindakan hemodialisa adalah

131,27 mg gan SD 26,441 dan pada rata-rata ini dapat dikatakan bahwa
kadar glukosa darq(se};onden masih dalam batas normal. Kadar glukosa darah
isesudah tindakan He iflisa yaitu 123,69 mg/dl dengan SD 26,827 dan pada

irata—rata ini dapat dikatakar@Na kadar glukosa darah responden masih dalam

hatas normal tetapi mengalami pe@ o

Nilai tersebut menunjukkan ad{qﬁ)&rbedaan rata-rata kadar gula darah

ipada responden sebelum dan sesudah tind emodialisis yaitu sebesar 8

img/dl. Tindakan hemodialisa pada penderita %I ginjal kronik dapat

imenyebabkan terjadinya penurunan kadar glukosa da . Pemeriksaan
'kadar glukosa darah sebelum tindakan hemodialisa dilakukan mberikan
ipenilaian sebelum menjalani tindakan hemodialisa. Kadar glukosa d belum

dan sesudah dilakukan tindakan hemodialisa dalam penelitian ini dapat dikatakan

dalam kategori normal. Hal ini digunakan untuk mencegah terjadinya kehilangan

iglukosa yang terlalu banyak. Umumnya pada responden yang menjalani tindakan

ihemodialisa kadar glukosa darah dalam batas normal atau sedikit meningkat.
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16.2 Saran
56.2.1 Bagi Peneliti
Saran bagi peneliti diharapkan supaya memperhatikan cara pengambilan

darah dan penggunaan Alat Pelindung Diri. Saat pemeriksaan diwajibkan kepada
0 io]i

'6.2.2 BB

supaya memperhatikan alur pemeriksaan sesuai dengan Standar

rosedur.

ingkungan STIKes Santa Elisabeth Medan
Hasil p(@ﬁtia ini dapat menambah informasi dan menjadi referensi yang

berguna bagi mahasi ahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan tentang kadar

iglukosa darah sebelum Qz&udah tindakan hemodialisa pada penderita gagal

iginjal kronik. Qé\,

16.2.3 Bagi Responden

Diharapkan kepada responden yangﬁ%menjalani tindakan hemodialisa!

sebaiknya melakukan pemeriksaan kadar gluk%h sebelum dan sesudah
en

itindakan hemodialisa supaya menghindari terjadiny:

nan kadar glukosa

idarah sehingga memperparah efek samping dari tindak odialisa yaitu
ihipoglikemia. %
6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya O

Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu agar lebih memperhatikan atau

memperbanyak waktu dalam penelitian sehingga jumlah sampel yang Kita

harapkan dapat terpenuhi sehingga akan memaparkan hasil yang lebih maksimal.
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Y

Menya@ersedia menjadi responden penelitian dan bersedia memberikan

darah saya L@( ijgunkaan sebagai sampel untuk penelitian yang akan
dilakukan oleh iswa Program Studi Sarjana Terapan teknologi
Laboratorium Medik S’\QfSanta Elisabeth Medan, yang bernama Shintauli
Ambarita, dengan judul “Analisis J&atar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah
Tindakan Hemodialisa Pada Pende( .agal Ginjal Kronik di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2022”. S éemahami bahwa penelitian ini

tidak berakibat fatal dan merugikan, oleh ka%saya bersedia menjadi

responden pada penelitian.
Medan, 0 2022

(Qesponden
%
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SURAT IJIN
PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH

* X &
* *
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN o \
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

TIKes Santa Elisabeth
di
Tempat d}

Perihal : Ijin Pe@n Data Awal Penelitian
Dengan hormat, Q

Sehubungan dengan I, dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 451/STIKes/RSE-Pdfeli 11/2022 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kam pai ermohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Jidul yltiwx adalah sebagai berikut :

m NAMA NIM ¢ O\ JUDUL PENELITIAN
I 1 | Paka Brema Kaban 092018002 A@' adar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal
Krony d; ost Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisab i
2 | Barce Inel Crevis Gulo 092018003 | Analisis emoglobin dan LED pada Pasien
I Diabetes Meli Laboratorium Rumah Sakit Santa
Elisabeth Med { >
3 | Putri Hartanti Hulu 092018004 | Identifikasi Peme s@;zdar Kolestrerol HDL dan
LDL pada Penderi igfrtensiydi Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun®022.
4 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Analisis Hasil Pemeriks T pada Pasien
Infark Miokard Akut di Ru t Santa Elisabeth
Medan Tahun 2022.
5 | Elisa Putri Nadapdap 092018006 | Analisis Kadar Albumin Pra dan

Penderita Gagal Ginjal di Ruangan
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20228

6 | Lisbet L Sihotang 092018007 | Perbandingan Hasil Pemeriksaan Tromb
(Sr. Eufrasia FSE) Otomatis dan Manual pada Pasien Dema e
Dengue di Laboratorium Rumah Sakit Santa Flig
Medan Tahun 2022,

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022.

7 | Anna Pefrianti Siburian 092018008 | Perbedaan Kadar Glukosa Sampel Darah dan Urin pada
Pasien Diabetes Melitus Type NIDDM di Laboratorium

di 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

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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SURAT SELESAI PENELITIAN

surat  dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth

Nomor : 540/STIKe ~Penelitian/IV/2022 perihal : Permohonan Tjin Penelitian, maka bel'sam
ini kami samp bghwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian
dari tanggal 19 April s.d i 2

022
Adapun Nama — nama Mahi% i

NO NAMA

udul penclitian adalah sebagai berikut :

JUDUL PENELITIAN |

Anlisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah

3 . . indgRkan Hemodialisa pada Pederita Gagal Ginjal

1| Shinta Uli Ambarita RS § ®i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
022,

dar Albumin Pra dan Post Hemodialisa
G Ginjal di Ruangan Hemodialisa
Rumah ki Elisabeth Medan Tahun 2022.

Analisis J kosit dan Trombosit pada Pasien
3 | Thesiafuji Reza Simanullang | 092018011 | Demam Tifo;

Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2022
Analisis Kadar Hemrg, dan LED pada Pasien
4 | Barce Inel Crevis Gulo 092018003 | Diabetes Melitus di om Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2
Analisis Hasil Pemeriksaan Tr T pada Pasien
5 | Fransiskanes Manurung 092018005 | Infark Miokard Akut di Rumak isabeth g
Medan Tahun 2022,

b
) ‘ Identifikasi Pemeriksaan Kadar Kol . —
6 | Putri Hartanti Hulu 092018004 9 ) L“"“ ‘

Ik e, y

2 | Elisa Putri Nadapdap 092018006

LDL pada Penderita Hipertensi di
. ElisabethMedanTahm2022. Y.
T, _ Analisis Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal®am
Srema Kaban 092018002 | Kronik Pre dan Post Hemodialisa di Rumah S
—————Se, Santa Elisabeth Medan wn 2022,
Perbedaan :

; B \,‘mi‘

; _ . : P e e e e e e e — =
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OUTPUT HASIL

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
28-35 2 3.1 3.1 3.1

36-43 6 9.4 9.4 12.5
(p 44-51 7 10.9 10.9 23.4
1
-59 18 28.1 28.1 51.6
Valid
22 34.4 34.4 85.9
7 8 12.5 12.5 98.4

78-8 1 1.6 1.6 100.0

Total ( s ) 64 100.0 100.0

enis Kelamin

Freq Percent Valid Percent Cumulative
Percent
o Y
Laki-laki 31 b 48.4 48.4
Valid  Perempuan 33 (%fL 51.6 100.0
Total 64 100.% 100.0

Sebelum Hemodialisa 0

Frequency Percent Valid Percent<

74-179 60 93.8 93.8
Valid >180 4 6.3 6.3
Total 64 100.0 100.0

Sesudah Hemodialisa

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
<73 1 1.6 1.6 1.6
74-179 62 96.9 96.9 98.4
Valid
>180 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Descriptives

Statistic | Std. Error
Mean 131.27 3.305
95% Confidence Interval for Lower Bound 124.66
Mean Upper Bound 137.87
. 5% Trimmed Mean 130.58
i Median 127.50
i Variance 699.151
: Std. Deviation 26.441
i Hemodialisa@ -
! (P Minimum 85
i Imum 188
i R@ 103
E Inter@ﬁange 42
i Skewness Q .403 .299
i Kurtosis @ -.700 .590
Mean /] ° 123.69 3.353
i 95% Confidence Intervaqp ower Bound 116.99
Mean & r Bound 130.39
59 Trimmed Mean G 123.10
i Median /é 124.00
' Variance 719.679
i Sesudan Std. Deviation { 6.827
' | Hemodialisa
! Minimum G 2
i Maximum
i Range 113 O
i Interquartile Range 35
i Skewness .378 .299
i Kurtosis -.024 .590
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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DATA HASIL PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM
DAN SESUDAH TINDAKAN HEMODIALISA

| Nama Pre
NG (Inisial) Umur J. Kelamin Alamat HD T_?ét
JI. DR.Mansyur No.
1| TnT 61 Laki-laki 150 112 129
Tn.PG | 76 | Laki-laki Tanjung Sari 108 116
(:\ 7lNy. SG | 63 | Perempuan Multatuli 157 178
' 44N 60 | Perempuan JI. Bunga Mawar 116 134
5 63 | Perempuan Pasar 7 181 124
6 |Tf 49 | Laki-laki JI. Piano No.57 153 | 121
|7 Ny. 39 | Perempuan Deli Sedang 107 141
8 | Ny.M "6 Perempuan Pancur Batu 124 118
i[9 | TnD é\_\ Laki-laki Setia Budi 145 127
1|10 | Tn.R 61CY haki-laki | Tanjung Selamat 121 | 98
|11 | Ny.Y 59 Rérgmpuan Labua Keri 105 | 80
12| Tn.B 66 L‘é@ki Kanopan 138 | 113
1 13 | Ny.K 61 | Peremp _JI. Multatuli 139 102
14 | Tn.M 48 Laki-laki- . ° Belawan 108 102
[ 15 | Tn.L 49 Laki-laki (IJ) Kanopan 100 81
16 | Ny. W 72 | Perempuan q‘?ﬂ[ng Rejo 125 101
17 | Tn.B 58 Laki-laki @ ra 160 135
18 | Ny. R 55 | Perempuan He&)& 130 139
|19 [Ny F 28 | Perempuan Med%é 160 124
1{ 20 | Ny. M 53 | Perempuan Medan * 111 125
21| TnB 49 | Laki-laki Medan #7144 | 86
1| 22 | Ny.E 56 | Perempuan Medan 129
1 23| Tn. S 61 | Laki-laki Medan ~ 132
1| 24 | Ny. R 61 | Perempuan Medan 13 40
1| 25 Ny. T 69 | Perempuan Medan 98 |81
26| Tn. T 66 Laki-laki Medan 123 135
|| 27 Ny. L 59 | Perempuan Medan 97 115
28| TnO 60 | Perempuan Medan 109 127
29 | Ny.J 64 | Perempuan Medan 161 169
{30 | Ny. T 81 | Perempuan Medan 124 119
1131 ]Tn. S 42 Laki-laki Medan 106 100
132 | Tn.T 33 | Laki-laki Medan 98 97
1| 33 | Ny.Z 60 | Perempuan Medan 123 145
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34| Tn. H 45 | Laki-laki Medan 141 | 72
1 35| Tn.S 79 Laki-laki Medan 105 100
1| 36 | Ny. H 66 | Perempuan Medan 130 121
1| 37 | Tn.M 68 | Laki-laki Medan 145 137
1| 38 | Ny.A 65 | Perempuan Medan 120 103
1139 | Tn. S 63 | Laki-laki Medan 105 125
1[40 | TnJ 71 | Laki-laki Medan 123 | 105
| TnLB22 | 76 | Laki-laki Medan 188 | 174
(:\ﬁyyj 55 | Perempuan Medan 185 172
[ 43 ;}I 60 | Laki-laki Medan 179 | 185
| 44 Ay, 70 | Perempuan Medan 160 175
1| 45 Jd _ | 55 |Perempuan Medan 140 136
[ 46 | Tn.T (¥ 57 | Laki-laki Medan 180 | 172
1147 | Tn.B 7 Laki-laki Medan 135 131
1| 48 | Tn. A Laki-laki Medan 145 121
1149 | Tn.J 35CH 3 aki-laki Medan 135 | 140
1150 | Ny.A 68 (Q(?ﬁpuan Medan 108 | 116
i 51| Tn. S 65 La(?aki Medan 153 121
| 52 Ny. S 70 Peremp@) Medan 112 141
| 53 Ny. H 55 | Perempu »°  Medan 138 113
54 | Ny. H 66 | Perempuan (‘\P Medan 105 81
55| Tn.O0 | 71 | Laki-laki Q&s? 85 | 96
i 56 | Tn. P 71 Laki-laki n 89 79
57 [Ny. T 81 | Perempuan dey 100 | 129
'] 58 | Ny.S 55 | Perempuan Medan’ ) 98 97
159 | Tn. H 48 Laki-laki Medan 152 128
1160 | Tn. S 42 | Laki-laki Medan “ 125 | 119
61| Tn.T 33 | Laki-laki Medan C%, 131
| 62 Ny. Z 60 | Perempuan Medan ) ~ 143
| 63 Ny. D 64 | Perempuan Medan 17 80
64 | Ny. H 66 | Perempuan Medan 142 €110
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Flowchart Analisis Kadar Glukosa darah Sebelum dan Sesudah |
Tindakan Hemodialisa pada Penderita Gagal Ginjal Kronik di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022
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	BAB 1
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat global dengan prevalensi dan insidens gagal ginjal yang meningkat, prognosis yang buruk dan biaya yang tinggi. Penyakit gagal ginjal kronik merupakan dimana adanya gangguan struk...
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	Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2012 penderita gagal ginjal akut maupun kronik mencapai 50%. The United States Renal Data System (USRDS) mencatat bahwa jumlah pasien yang dirawat karena End Stage Renal Disease (ESRD) secara meny...
	Badan Kesehatan Dunia WHO memaparkan pertumbuhan jumlah penderita gagal ginjal pada tahun 2013 telah meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) ke 8 jumlah pasien hemodialisia baru dan pasien yang mengala...
	Terapi hemodialisis merupakan teknologi tinggi sebagai terapi pengganti organ ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan za...
	Hipoglikemia intradialitik merupakan kegawatan yang memerlukan tindakan yang cepat. Pada pasien hemodialisa gejala yang sering terjadi adalah   kesadaran yang menurun atau sesak, dilerium kejang sampai koma, pasien diabetes yang di lakukan hemodiali...
	Penelitian tentang penurunan kadar gula darah ini sebelumnya pernah di lakukan oleh Elya Hartini, dkk. (2012) tentang pengaruh hemodialisa terhadap penurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes. di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah Dr....
	Hasil Riskesdas 2013 juga menyebutkan faktor resiko dari penyakit ginjal salah satunya adalah Diabetes Melitus. Pada penderita diabetes mellitus, kadar gula darah yang tinggi melebihi batas normal dapat melukai dan merusak pembuluh darah kapiler pad...
	Melalui survey awal yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa pasien penderita gagal ginjal menurut Rekam Medik Santa Elisabeth Medan tahun 2022 pada bulan januari sebanyak 94 kunjungan, dengan pasien pasien rawat jalan sebanyak 84 orang. Pada bulan ...
	Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
	1.3 Tujuan
	1.3.1 Tujuan umum
	2.1 Ginjal
	2.2 Gagal Ginjal Kronik
	2.2.1 Pengertian
	Penyakit gagal ginjal kronis adalah penurunan progresif fungsi ginjal dalam beberapa bulan atau tahun. Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai kerusakan ginjal dan/atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 260 mL/min/1,73 m se...
	Setiap hari kedua ginjal menyaring sekitar 120-150 liter darah dan menghasilkan sekitar 1-2 liter urin. Tiap ginjal tersusun dari sekitar sejuta unit penyaring yang disebun nefron. Nefron terdiri dari glomerulus dan tubulus. Glomerulus berfungsi unt...
	2.2.2 Etiologi
	Etiologi memegang peran penting dalam memperkirakan perjalanan klinis Gagal Ginjal Kronik (GGK) dan penaggulangannya. Penyebab primer Gagal Ginjal Kronik (GGK) juga akan mempengaruhi manifestasi klinis yang akan sangat membantu diagnose, contoh: gou...
	2.2.3 Gejala
	Ginjal merupakan organ yang mempunyai daya kompensasi tinggi. Ketika salah satu ginjal mengalami kerusakan, jaringan ginjal yang sehat akan mengambil alih tugas dan pekerjaan dari jaringan ginjal yang sakit dengan meningkatkan perfusi darah ke ginja...
	1) Gastrointestinal
	Nafsu makan menurun, anoreksia, pendarahan gastrointestinal, mual, muntah, mulut kering, rasa pahit, pendarahan epitel, diare dan konstipasi.
	2) Kulit
	Kulit mengering, atropi, warna kulit berubah menjadi kecoklatan dan gatal.
	3) Kardiovaskuler
	Hipertensi, pembesaran jantung, payah jantung, pericarditis, dan gagal jantung kongestif.
	4) Darah
	Anemia, asidosis, pendarahan, kegiatan trombosit menurun, eritropoetin menurun, dan trombositopenia.
	5) Neurologi
	Apatis, neuropati, perifer, depresi, precoma.
	2.2.4 Patofisiologi
	Gagal ginjal kronik disebabkan oleh berbagai kondisi, seperti gangguan metabolic (DM), infeksi (Pielonefritis), Obstruksi Traktus Urinarius, Gangguan Imunologis, Hipertensi, Gangguan tubulus primer (nefrotoksin) dan Gangguan kongenital yang menyebab...
	1) Penurunan GFR (Glomelulaar Filtration Rate)
	Penurunan GFR dapat dideteksi dengan mendapatkan urin 24 jam untuk pemeriksa klirens kreatinin. Ketika terjadi penurunan dari GFR, maka klirens kreatinin akan menurun, kreatinin akan meningkat, dan nitrogen urea darah (BUN) juga akan meningkat.
	2) Gangguan klirens renal
	Beberapa akan masalah muncul pada gagal ginjal sebagai akibat dari penurunan jumlah glumeri yang berfungsi, yang menyebabkan penurunan klirens (substansi darah yang seharusnya dibersihkan oleh ginjal )
	3) Retensi cairan dan natrium
	Ginjal akan mengalami kehilangan kemampuan untuk mengkonsentrasi atau mengencerkan urin secara normal. Terjadi penahanan cairan dan natrium, meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan hipertensi.
	4) Anemia
	Anemia terjadi sebagai akibat dari produksi yang tidak adekuat, memendeknya usia sel darah merah, difisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk terjadi perdarahan akibat status uremik pasien, terutama dari saluran.
	5) Ketidakseimbangan kalsium dan fosfat
	Kadar serum kalsium dan fosfat tubuh memiliki hubungan yang saling timbal balik, jika salah satunya meningkat, yang lain akan turun. Dengan menurunnya GFR (Glomelular Filtration Rate), maka akan terjadi peningkatan pada kadar fosfat serum dan sebalikn...
	6) Penyakit tulang uremik (osteodistrofi)
	Terjadi dari perubahan kompleks kalsium, fosfat, dan keseimbangan parathormone. (Araujo, 2017)
	Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik beragam, bergantung pada proses penyakit penyebab. Tanpa melihat penyebab awal, glomeruloskerosis dan inflamasi interstisial dan fibrosis adalah ciri khas Gagal Ginjal Kronik dan menyebabkan penurunan fungsi ginjal ...
	Perjalanan GGK beragam, berkembang selama periode bulanan hingga tahunan. Pada tahap awal, sering disebut penurunan cadangan ginjal, nefron yang tidak terkena mengkompensasi nefron yang hilang. GFR sedikit turun dan pada pasien asimtomatik disertasi...
	2.2.5 Komplikasi
	Komplikasi potensial gagal ginjal kronik yang memerlukan pendekatan kolaboratif dalam perawatan mencakup (Isroin, 2016):
	1) Hiperkalemi
	Hiperkalemi terjadi akibat penurunan ekskresi, asidosis metabolik, katabolisme dan masukan diit berlebih.
	2) Perikarditis
	Efusi perikardial dan tamponade jantung akibat retensi produk sampah uremik dan dialisis yang tidak adekuat.
	3) Hipertensi
	Hipertensi terjadi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi sistem renin angiotensin, aldosteron.
	4) Anemia (1)
	Akibat penurunan eritropoetin, penurunan rentang usia sel darah merah, perdarahan gastrointestinal.
	5) Penyakit tulang serta klasifikasi metastatik akibat retensi fostat.
	2.2.6 Pencegahan
	Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah penyakit yang tidak menular yang memiliki angka cukup tinggi, namun demikian penyakit ini dapat dihindari melalui upaya pencegahan yang meliputi (Irwan, 2016) :
	1) Mengendalikan penyakit diabetes, tekanan darah tinggi, dan juga penyakit jantung dengan lebih baik. Penyakit ginjal merupakan salah satu penyakit sekunder akibat dari penyakit primer yang mendasarinya. Oleh sebab itulah, pada penderita gagal ginjal...
	2) Mengurangi makanan yang mengandung garam adalah salah satu jenis makanan dengan kandungan natrium yang tinggi. Natrium yang tinggi bukan hanya bisa menyebabkan tekanan darah meningkat, namun juga bisa memicu terjadinya proses pembentukan batu ginjal.
	3) Minumlah banyak air setiap harinya. Air adalah salah satu komponen makanan yang diperlukan tubuh agar bisa terhindar dari dehidrasi. Air juga sangat dibutuhkan dalam membantu untuk mengeluarkan racun dari dalam tubuh dana kan membantu mempertahanka...
	4) Jangan pernah menahan buang air kecil. Penyaringan darah merupakan salah satu fungsi yang paling utama yang dimiliki ginjal. Disaat proses penyaringan berlangsung, maka jumlah dari kelebihan cairan akan tersimpan di dalam kandung kemih dan setelah ...
	5) Makan makanan yang sehat dan bergizi. Makanan yang baik adalah makanan dengan kandungan nutrisi serta gizi yang baik. Sebaiknya hindari makanan junk food.
	2.3 Tindakan Hemodialisis
	2.3.1 Pengertian
	Terapi hemodialisis adalah teknologi dengan kualitas tinggi yang digunakan sebagai terapi pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, as...
	Tujuan dari hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang toksik dari dalam darah pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikan ketubuh pasien. Ada tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisis yaitu dif...
	2.3.2 Efek Samping Hemodialisis
	Hemodialisis digunakan pasien dalam keadaan sakit akut yaitu pasien yang memerlukan tindakan hemodialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal yang membutuhkan terapi jangka panjang...
	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 hemodialisa.
	2. Kelainan fungsi seksual
	Penderita gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa sering mengalami penurunan seksual, baik pencapaian orgasme, frekuensi dan lamanya ereksi. Hal ini disebabkan karena toksin uremia dan factor psikologis.
	3. Kelainan tulang dan paratiroid
	Aluminium yang ada di dalam dialisat dan karena gangguan metabolisme vitamin D dapat menyebabkan penyakit pada tulang. Gangguan vitamin D menyebabkan meningkatnya hormon paratiroid yang merupakan toksin uremia. Tanda kelainan tulang antara lain sakit ...
	4. Kelainan neurologis
	Ada 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 i...
	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 gastritis, ulkus, perdarahan, obstruksi saluran bagian bawah dan lain-lain
	7. Gangguan metabolis kalsium akan menyebabkan osteodistrofi renal yang menyebabkan nyeri tulang dan fraktur
	8. Infeksi, tromboisi fistula dan pembentukan aneurisma juga terjadi pada fistula aeteriovenosa.
	2.4 Kadar Glukosa Darah
	Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma darah. Kadar gula darah digunakan untuk menegakkan diagnosis DM. Untuk penentuan diagnosis, pemeriksaan yang dianjurkan adalah pemeriksaan secara enzimatik dengan bahan darah plasma vena....
	2.5 Hubungan Glukosa Dengan Penderita Gagal Ginjal
	Kadar glukosa yang meningkat didalam darah yang disebabkan oleh jumlah insulin ataupun kerusakan insulin. Glukosa akan berikatan dengan protein sehingga menyebabkan perubahan struktural dan menyebabkan kebocoran protein ke urin. Keadaan ini yang ber...
	Hemodialisa adalah suatu tindakan terapi yang dibutuhkan oleh para penderita gagal ginjal kronik untuk bertahan hidup. Hemodialisa bukan untuk meyembuhkan melainkan memperlambat kematian dan membantu ginjal dalam fungsinya. Fungsi ginjal adanlah unt...
	Dan ketika dilakukan tindakan terapi hemodialysis tersebut maka fungsi ginjal telah terbantu. Maka dalam penelitian ini, peneliti akan melihat apalah ada perubahan kadar glukosa darah, sebelum dan sesudah dilakukan tindakan hemodialisa tersebut. Kar...
	Kerangka konseptual penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya dari masalah yang ingin diteliti. Kerangka konsep ini gunanya untuk menghubungkan atau menjelaskan secara panjang lebar tentang suatu top...
	Kerangka Konsep Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Tindakan Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal.
	BAB 4
	METODOLOGI PENELITAN
	4.1 Rancangan Penelitian
	Rancangan penelitian merupakan rencana menyeluruh dari penelitian mencakup hal-hal yang akan dilakukan penulis mulai dari membuat hipotesis dan implikasinya secara operasional sampai pada analisa akhir, data yang selanjutnya disimpulkan dan diberika...
	Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif, menurut Soejono dan Abdurrahman metode deskriptif dapat diartikan sebagai prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan menggambarkan/melukiskan keadaan subyek/objek penelitian (seseorang, ...
	4.2 Populasi dan Sampel
	4.2.1 Populasi
	Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013). Populasi dalam ...
	4.2.2 Sampel
	Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Praptomo, 2016). Sampel yang diambil oleh peneliti adalah pasien penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampe...
	Untuk jumlah populasi yang telah diketahui dapat digunakan rumus Taro Yamane untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan.
	Dimana :
	n = Jumlah sampel
	N = Jumlah populasi
	d = level signifikansi yang diinginkan
	Adapun penentuan sampel mengambil presisi ditetapkan sebesar 10% dengan tingkat kepercayaan 90%, maka ukuran sampelnya dapat ditetapkan sebagai berikut:
	Dari hasil perhitungan tersebut maka jumlah sampel yang diambil adalah 64 orang dari jumlah populasi 178 orang pada pasien Rawat Jalan bulan Januari dan Februari tahun 2022 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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