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Hubungan antara Quick of bleod ((Qb) dengau penurunan kadar ureum dan kreatinin
plasma pada pasien CKD yang menjalani hemedialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi.

xv + 67 hal + | gskema + 7 gambar + 10 fabel + 5 grafik + 11 lampiran
ABSTRAK

Efektifitas hemodialisis dapat dilihat dari penurunan kadar weum dan kreatinin pascs
hemodialisis, Agar efektifitss ini tercapai maka diperlukan pemantavan dan pengaturan
dalem proses hemodialisis, saleh satunya adalah pengaturan dan pemantavan kecepatan
aliran darsh (Quick of bload! Qb) selama proses hemodialisis. Penelitian ini bertujuan
mengetahni hubungan antara guick of blood dengan penurunan nilail urewn kreatinin post
hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis Rumah
Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi, Pepelitian ini menggunakan desain deskeiptif
analitik dengan pendekatan cross seciional Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 32
responden, Hasil penelilian menunjukkan bahwa pasien pria lebih banyak dari wanita vaitu
sebesar 66%, umur rata-rata adatah 51 tahun dengan vour termnuda adalah 26 thun dan umur
tertua 73 tahun. Penelitian juga menunjukkan Qb rata-rata adalah 190,586 ml/imenit. Nilaj
ursum predialisis rata-rata adalah 1328 mg/dl, setelah dilakukas hemodialisis tedadi
penusunan ureum rata-rata sebesar 71,3 mg/dl (53,7%), adapun nilai kreatinin predialisis rata-
rata adalah 1{,54 mg/dl, setelah dilakukan hemodialisis terjadi penummnan kreatinin rata-rata
sebesar 5,65 mg/dl. Hasil penclitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antars nilai Qb
dengan penurunan ureum post hemodialisis pada pasien CKD vang menjalani hemodialisis
(p=0,799), tidak ada hubungan antara nilai Qb dengan penurunan kreatinin post hemodialisis
pada pasien CKI) yang menjalani hemodialisis (p=0,100), Kesimpulan penelitian adalah tidak
ada hubungan antara nilai Qb dengan penurnan preum dan kreatinin post hemeodialisis pada
pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Rekomendasi dari penelitian ini adalah Rumah
Salat perle membuat prosedur tetap teniang pengaturan Qb pasien dengan aturan yang baku
mengacu pada berat badan pasien atau dialser yang digunakan. Rekomendasi lain adalah
perlu dilakukan penelitian tentang cara pengaturan Qb yang tepat agar meningkatkan
adekuasi hemodialisis dan pengarub pengaturan Qb terhadap adekuasi hemodialisis.

Kata kunel @ CKD; kreatinin; hemodialisis; ureum; Quick of blood (Qb),

Referensi ¢ 51{1999 - 2009)
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Relation between Quick of blood (gqb) with reduction level of ureum and creatinin in
plasma at CKD patient during haemodialisis in Raden Mattaher Hospital Jambi

xv + 67 pages + 1 scheutes + 7 pictures -+ 10 tables + 5 pigures + 11 apgendices
ABSTRACT

Haemodialysis effectivity could be shown by the decrease of weem and creatimne level post
hemodialysis. Observation and regulation in haemodialysis process should be done to reach
those sffectivity, one of them observation and regulation the speed of blood flow mts (GQuick
of blood/ Qb) during process hemodialisis. The purpose of the research is 1o know the
relation between quick of blood with the decrease of ureum and kreatinin post hemaodialysis
of CKD patient in haemodialysis unit of Reden Mattaher Hogpital Jambi. Descriptive analytic
design with cross sectional approach has been used in this research. The total samples were
32 respondens. The rescarch found that male more than female patients (66%) with average
51 years old, youngest is 26 years old and the oldest 73 years old. The Qb average was
190,586 ml/minute. Predialysis urewm average was 132,78 ml/dl, and it decrease 71,3 mi/d]
{53,7%) post haemodialysis. Predialisis creatinine average was 10,54 ml/dl decrease 5,65
mbAidl post haemodialysis. The research showed there were no relation between Qb and
decrgase of ureum post haemodialysis in CKD patients who treated by haemadialysis
{p=0,799), and no relation between (b and decrease of creatinine post haemodialysis in CKID
patients who treated by haemodialysis {p=0,100), In coanclusion, there were no relation
between Qb and decrease of ureum and creatinin post haemodialysis in CKD patient who
treated by haemodialysis. As recommendation to the hospital, they should make the true
procedures in patient with haemodialysis process by Qb regulation based on body weight or
dialzer. The fiture research should do about regulation method of Qb and its affect to
increase haemodial ysis adequation.

Keywords : CKD; creatinine; haemodialysis; urea; Quick of blood (Qb).

Refercnces : 51 (1999-2009)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Fungsi utama ginjal dalam keadaan normal adalah mengatur cairan serta elektrolit dan
komposisi asam basa cairan tubuh, mengelvarkan sisa-sisa metabolisme yang tidak
dipertukan lagi oleh tubuh, mengatur tekanan darah dan fungsi hormonal. Chronic
Kidney Desease (CKD) merupakan tahapan akhir gagal ginjal kronik dimana GFR <
15 ml/ mnt/1,73m® sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia yaitu retensi urea dan
sampah nitrogen lain dalam darah (Smeltzer, et al, 2008; National Kidney Foundation
dalam Kallenbach, et al, 2065). Dengan semakin nyatanya penurunan fungsi ginjal
atau perburukan gejala uremia memerlukan terapi pengganti ginjal untuk
kelangsungan hidup yaitu dialisis dan tranplantasi organ. Ada dua metode dialisis

salah satunya adalah Hemodialisis (Potter, 2005; Smelzer, 2008)

Kasus gagal ginjal kronik didunia meningkat lebih dari 50%, di Amerika Serikat yang
merupakan negara yang sangat maju setiap tahun ada sekitar 20 juta orang dewasa
menderita penyakit gagal ginjal kronik dan menjalani tindakan hemodialisis pada
lebih 100.000 pasien sedangkan di Indonesia menurut Yayasan Diatrans Ginjal
Indonesia (YDGI), pada tahun 2007 terdapat sekitar 100.000 pasien gagal ginjal

kronik namun hanya sedikit pasien yang mampu menjalani hemodialisis. Terapi
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pengganti ginjal di Indonesia di mulai pada tahun 1972 di Jakarta (RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo/FKUT), di Banduog tghen 1976 (RSUP Hasan Sadikin/FK UNPAD),

Hemodialisis adalah suatu proses penyaringan sisa metabolisme dengan menggunakan
mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermiabel {ginjal buatan)
vang bekerja untuk membuang elektrolit, sisa metabolisme dan kelebihan cairan dari
dalam tubuh vang terakumulasi di darah kedalam mesin dialisis melalui proses disfusi
osrrosis dan ulieefiltrast dengan menggunakan caivan dialisst. Ginjal buetun atay
mesin cuci darah {fiolysis machine’ vang raenclong jutaan pasien dengan pangguan
dan gagal ginial, ditemulan olsh Willicr Kolf {1911) semasa perang donia I dengan
0ji coba pertama dilakukan pada tahon 1934 (YDGI, 2009), Pasien gagsl ginjal kronik
harus menialani terapi hemodialisis sepaniang hidupnya, Proses bemodialisis dapat
dilakukan dua hingea tiga kali dalam seminggu dalam tiga hingga Hma jam setiap kali
hemodialisis untuk dapat mempertahanken kadar urea, kreatinin, asarm urat dan fosfat
dalam dalam kadar normal walaupun masih terlihat kelainan klinis berupa gangguan

metabolisme akibat toksik uremi {Price, 2006; Smeltzer, et al, 2008).

Efektifitas hemodialisis dapat dilihat dari penurunan kadar ureum dan kreatinin pasca
hemodialisis. Ureum merupakan produk akhir metabolisme protein, sebagai hasil
akhir pemecahan asam amino. Sedangkan kreatinin merapakan hesil metabolisme
profein otot. Secara normal ureum dan kreatinin dieksresikan oleh ginjal. Jika teriadi
CKD akan terjadi peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Loweie dkk
dalam Gatot (2003) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa kadar ureum dalam
darah yang tinggi menyebabkan meningkatya morbiditas. Penumpukan ureum dan

kreatinin dalam darah dapat dikurangi dengan hemodialisis, Hemodialisis efektif jika
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terjadi penurunan rasio ureum dan kreatinin {Gatot, 2003). Penelitian yang dilakukan
Gatot {2003) menyimpulkar bahwa ureum merupakan perfanda yang memadai untuk
penilaian adekuasi hemodialisis. Tingkat bersihan ureum dapat dipakai untuk prediksi
keluaran foufcome) sisa metabolisme dart pasien. Agar efektifitas ini torcapei maka
diperlukan pemnantsusn dan pengaturan delam proses hemodialisis. Salah satu
pengaturan vang penting adalah pengaturan dan pemantsuan kecepatan aliran darah

{Caick of blood 7 Q) selama proses bemodialisis.

Kecepatan aliran darah dalam dialisis penting untuk efesiensi dialisis (Hudak & Gallo,
[999), Penclitian lain oleh Eloot, De Vos, Filip, Hombrouckx dan Verdonck tahun
2005 menunjukkan bahwa pembuangan sisa akhir metabolisme tubuh lebih efektif
jika menggunakan Qb yang tinggi. Ketidakiepatan dalam pengaturan dan pemantauan
Qb pada pasien yang menjalani proses hemodialisis dapat menjadi berkurangnya

efektfitas hemeodialisis,

Perawat memiliki peran vang penting dalam perawatan pasien hemodialisis, Perawat
hemodialisis memiliki psran yang penting dalam pemantauan, melaksanakan
pengkajian, memberiken dukungan pada perawaten diri dan pelavanan kritis lain,
memberikan pendidikan yaog berkelanjutan pada pasien dan keluarga (Smelizer, ¢t al,
2008; Kslienbach, et al, 2005). Perawat hemodialisis juga memiliki peran vang
penting dalam mefakukan pengaturan dan pemantuan berbagai hal yang dapat
meningkatkan eofektifitas hemodialisis. Kemempuan perawat dalam melakukan
pengaturan dan pemantavan Qb adalah salah satu peran penting perawat. Perawat juga

memiliki peran dalam melakukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
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diantaranya dokter dan laboran, Dalem hatl ini terkait dengan pemantauan efektifites
hemodialisis dengan mekihat sisa akhir metabolisme yaitu nilai ureum dan kreatinin

pasea dialisis.

Studi pendahuiuan telah dilakuken di RSUD Raden Mattaber Jambi pada 14 Januari
2009. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi adalah ramah sakit
tipe B plus sekoligus sebagai pusat ajukan keschatun diwilaysh Jambi. Pada seat ini
RSUD Baden Mattaher juga sebagal rumah sakit pendidikan vang digunakan olch
berbagai institusi pendidiken bagi profesi kesehatan, yaitu kedokteran, keperawatan
dan kehidannn, Setelah 19 tahun terapi penpganti ginial dimulai di Indonesia, barulah
RSUD Raden Mattaher mempunyai Unit Hemodialisis yaitu pada tahun 1989,
Sekarang ini Unit Hemodialisis RSUD Raden Mattaber Jambi memilikd sumber daya
7 orang perawat dan yang telah moengikuti pelatihan keperawatan ginjal sebanyak 4
oreng perawat seria memiliki 6 buah mesin hemodialisis vang melayani 32 orang

pasien gagal ginjal kronik (Medical Record unit HD RSUID RM Jambi, 2008).

Kebijakan RSUD Raden Mattahor Jamnbi memberikan pelayanan terapi pengganti
gingal selama 4 jam setiep kali datang dalam waktu 2 kali seminggu. Berdasarkan
wawanears dengan kepala ruangan unit hemodialisis RSUD Raden Mattaher Jambi
didapatkan data bahwa tidak semua pasien datang sesuai jadwal 2 kali seminggu. Deta
juga menonjuekkan bahwa merk dan jenis dialiser yang digunakan sama uniuk semua
pasten. Semua pasien menggunakan dialiser tipe Aigh fny. Pengaturan Qb dilakukan
oleh perswat, dan dokier fidak melakukan peresepan penghitungan Qb setiap

hemuodialisis, Pengaturan (b pada semua pasien saat awal hemodialisis adalah 150
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mbmnt selanjutnya dinaikkan bertahap sesuai kondisi pasien berdasarkan tekanan
dargh dan keluhan pasien. Penghitungan Qb tidak berdasarkan berat badan pasien,
Pemantavan dan pendokumentasiap Qb dilakukan setiap jam. Hasil wawsncara juga
menunjukkan bshwa pemantauan nilal ureum dan kreatinin sebagai indikator
efektifitas hemodialisis tidak sclalu dilakukan setiap hemodialisis, Penilaian kadar

ureum dan kreatirtin biasa dilakukan diawal bulan, sesuai kondisi finansial pasien,

Berdasarkan fenomena yeng telah diveaikan, terlihat bahwa pengaturan dan
pemantauan Qb dalam proses hemodialisis pada pasien CKD menjadi salah satu
permasalahan, Sampal seat ini belum ada laporan penelitian mengenal hubungan
antara guiek of blood dengan penurunan nilal ureum dan kreatinin serum pada pasien
hemodialis, Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis tertarik untuk melakokan
penslitian dengan judul “hubungan antara Owick of blood dengan penurunan nilai
yreum dan kigatinin pada pasien CKID yang menjalani hemodialisis di RSUD Raden
Mattsher Jambi”. Penelitian ini diharapkan akan bergune untuk meningkatkan peran

perawat dalam mengoptimalkan efektitifitas hemodialisis.

. Runnusan masalah
Belum teridentifikasinya hubungey antara Quiek of bleed demgan penuranasn nilal
ureum kreatinin post hemodialisis pada pasien CKD vang menjalani hemodialisis ¢l

Unit Hemodialisis Rumah Sakit Umuom Daerah Raden Mattaher Jambi
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€. Tujuan Penelifian
1. Tujvan Umum.
Mengetahui hubungan antara (lwick of blood dengan penurunman nilai ureum
kreatinin post hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di
Unit Hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi,
2. Tajuan Khasus

& Mengidentifikas? karakteristik pasien CKD yang menjatini hemodialisis

b, Maengidentifikasi Qb pasien CKD yang menjalani hemodialisis pada proses

hemodialisis

c. Mengidentifikasi nifal vrewn dan kreatinin serum pada pasien CKD pre
hemodialisis,

d, Mengidentifikasi nilai ureum dan keeatinin serum pada pasien CKD pasca
hemodialisis.

e. Mengidentifikasi raig-rata penurunan ureum dan kreatinin serum pada pasien
CKD post hemodialisis

f. Menganalisis hubungan Ouick of blood dengan penurunan nilai ureum dan

kreatinin pada pasien CRID yang menjalani hemodialisis,

D. Manfaat Penelitian
1. Manfast untak Pelayanan Keperavatan
a. Rumah sakit dapat menentuksn kebijakan ferkeit dengan pembuatan prosedur

felap tentang pemberian asuhan keperewatan pasien CKD vang menjalani
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hemodialisis teratama terkait dengan pengaturan Quick of blood yang tepat untuk
meningkatkan adekuast hemodialisis.

b. Menambah wawasan bagi perawat ruangan dalam mengembangkan intervensi
keperawatan khusesnva intervensi bagi pasien CKD yang menjalant hemodialisis.

. Manfaat untuk Pendidikan Keporawatan

Sebagal referensi pengembangan kurikulum ferkait tentang pengaturan Quick of dlood

pada pasien CKD yang manjalani hemodialisis.

. Manfast untuk Pengembangan Hmu Keperawatan

a. Memperkuat dukungan secara teroritis bagi pengembangan ilmu Keperawatan
Medikal Bedah, khususnys Kbususnya fentang pengaturan Qwick of dlood pads
pasien CKD yang menjalani hemodialisis,

b Schagal mcuan dan data dasar bagi penelitisn selanjutnys dalam  bidang
Keperawatan Medikal Bedah, khususnya tentang pengaturan Chick of blood pada
pasien CKD yang menjalani hemodialisis,

¢. Menjadi landasan bagi profesi keperawatan dalam mengembengken fHmu
keperawatan dasar dalam roengatasi masalah Keperawatan pada pasien CKD yang

menjaiani perawatan hemodialisis.
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BAB XI

TINJAUAN PUSTAKA

Bab I} menguraikan dasar-dasar teori yang berkaitan dengan penyakit gagal ginjal kronik,
ham:}dialisig Duick of blood (Qb), urcum dan kreatinin serta peran perawat hemodialisis
A, Penyakit Gagal Ginjal Kronk (CKXD)
1. Definisi
Penyakit gagal ginial kronik (CKD) merpakan tahapan akhic gagal ginjal dimana
GFR < IS m¥ menit, sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elekirolit, menyebabkan wremia yaitu retensi urea dan

sampah nitrogen lain dalam darah (Ignatavicius & Workman, 2008).

Adapun tzhap Chronic Kidney Diseose menurut National Kidney Fourdation (2007)

dan Renal Assosiation {2009) adalaly

a. Tahap I: Kerusakan ginjal dengan GFR normal afau meningkat (90 mimin/1.73
m?). Fungsi ginjal masih normal tapt telah terjadi abnormalitas patologi dan
komposisi dari darah dan urin

b. Tahap I Penurunan GFR ringen yeitm 60-89 mPmin/1.73 m’ disertai dengan
kerusakan ginjal. Fungsi ginjal menurun ringan dan ditemukan abnormalitas

patctogi dan komposisi dart darsh dan urin
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¢ ‘Tahap I Penurunan GFR sedang yaitu GFR 30-59 mVmin/1.73 m’, Tahapas ind
terbag! lagh menjadi tahapan HIA (GFR 45-59) dan tahapan 1B (GFR 30-44). Saat
pasian berada dalam tzhapan ini telah terjadi penurunan fungsi ginjal sedang,

&, Tabap ¥¥: Penurunan GFR berat yaitu 15-29 mlmenit/1,73 m’, terjadi penurunan
fungsi ginjal yang bernt. Pads tahapan ini dilakuken persiapan untuk terapi
penggantt ginjal.

¢ Tahap V: Gagsl ginjal dengan GFR <15 mliverit/1,73 o, merupakan tehapan
kegagalan ginjal tabap akhir, Terjadi penurunan fungsi ginjal yang sangat berst dan

dilakukan terapi pengganti ginjal secara permanen

. Etiologi

Chronie Kidney Disease (CKD) terjadi akibat berbagat macam keadaan yang dapat
merusak nefron ginjal. Smeltzer, et al (2008} menyebutkan bahwa CKD dapat
disebabkan oleh penyakit sistemik seperti diabetes melitus; glomerlonefntis kronik;
plolonefritis; hipertensi vang tidak dapat dikontrol; obstruksi traktus urinarivs; lesi
herediter sepertt penvakit ginjal polikistik, gangguan vaskuler, infeksi, medtkasi atau
agen toksik. Parmar (2002) juga menyatakan bahwa penyebab dari kejadian CKD fuga
disebabkan oleh akibat lingkungsn dan pekerjaan rumah sepertic timah hitam,

cadmizen, mercury, dan chronium,

. Patofisiologi

Ketika fungsi ginjal menurun, produk akhir metabolisme protein yang secara normal
dikeluarkan oleh ginjal menumpuk dalam darah. Akibatnya akan teriadi uremia yaitu
penumpukan ureum dan kreatinin dalam darah vang akan mempengarchi selunth

gistem tubuh. Semakin besar sisa metabolisme menumpuk dalam darah akan semakin
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besar gejala yang tededi (Smeltzer, et al, 2008). Karena setiap sistem tubuh
dipengaruhi oleh kondisi uremia, pasien akan menunjukkan sejumlah tande den
gejala, Beratnya tanda dan gejala ini tergantung kondisi, umur pasien dan

penatalaksanaan yang sudeh diberikan.

4. Penatalaksanaan
Penyakit gagel ginjal kronik (CKD} merupakan titik akhir deri gangguan faal glnal
yang bersifat jrreversibef, mengakibatkan terjadinya sejumish perubahan fisivlogis
yang tidek dapat diatasi lagi dengan tindekan konservatif, schingga membutubkan
terapi pengganti ginial. Terapi pengganti ginjal diperlukan untuk memperiahankan
kelangsungan hidup pasien (Kallenbach, et al, 2005). Terapi penggenti ginjal terdin
dari hemodialisis, peritoneal dialisis dan transplaniasi ginjal. Saat ini hemodialisis
{HI2) merupakan terapt pengganti ginial yang paling banyak dilakukan dan jumlabnya

duri tahun ketzhun ferus meningkat.

B. Hemodialisis
Hemodialisis merupakan salah saty terapt pengganti bagi individu dengan penyakit gagal

ginial kronik.

§. Definisi dan tujean
Hemodialisis adalah suaty proses dimana terjadi difusi partikel terlarut (salut) dan air
secara pasif melalui darah menuju kompartemen cairan dialisat melewati membran
semi permeabel dalam  dialiser (Price & Wilson, 2005), dimana cara ketja
hemadialisis dengan melewatkan darah pada membran semipermeabel dimans tgriads

proses difusi toksin karena terjadinya perbedaan gradien konsentrasi, baik melalui
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shunt arteri vena luar, atau fistela arteri-vena yang ditempatkan secara operasi.
Hemodialisis digunakan pada pasien dengan gagal ginjal untuk mengurangi nitai urea
nitrogen darsh, kreatinin, hiperkalemia dan memperbaiki keadaan asidosis metabohk.

(Smelizer 2005; Guich et al,1999).

Tujuan wiama hemodialisis adalzh menghilangkan geials yaitu mesgendalikan
uremia, kelebihan caivan, dan ketidakseimbangan elekirolit yasg terindi pada pasien
CEI {Kallenbach, et al, 2005). Hal ini karena sistem ginjal buatan yang dilekukan
oleh dinliser memungkinkan teriadinya pembusngan sisa metabolisme berupa ureum,
kreatinin dan  asam urat, pembuangan kelsbihan air, memperahankan sistem byffer
tubuh serta meangembaliken kadar elektrolit tubuh (Lewis, Hitkemper & Dirksen,

2000},

. Komponen bemodialisis

Beberapa komponen penyusun rangkaian dalam peleksansan proses hemodialisis

adalah ginial buatan, mesin hemodialisis, hemodialisis, dislisat dan akses vaskuler,

a. Dialiser
Dialiser merupakan komponen paling penting dalam proses hemodialisis. Darah
mengalir ke dalam kompartemen darah dard dialiser, tempat terjadioya pertukaran
cairan dan zat siss, Kemudian cairan dinbah (oltrafiltrasi) dengan menggunakan
tekanan hidrostatik pade kompartemen dialisal, yang menyebabkan cairen

bergerak melewsat! membran (Smeltzer, et al, 2008).

Ginjal buatan atau dialiser yang terdiri dari bagian-bagian darah dan bagian-

bagian dialisat, dipisahkan oleh membran semipermeabel yang memungkinkan
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difusi dari zat-zgt terlarut dan difiltrasi oleh air; protein dan bakteri tidak dapat
melaioi membran semipermeabel tersebut, Dialiser ada yang memilikd high
efficiency atau high flux. Dialiser high efificiency adslah dialiser yang mempunyat
inas permukaan membran yang besar. Dialiser kigh flux adalah disliser yang
mempunyai pori-pori besar yang dapat melewatkan molekul yang lebih besar, dan
mempunyal permiabilitas terhadap eir yang tinggi. Dialiser standar memiliki
kemampuan pembersiban ureum <200 mi/menit, kecepatan darah yang dipakai
250 mi/menit, Jow-fux dengan koeffisien ultmiilmasi (Kuf) <15 mlmmHg/jam.

(Gatot, 2003).

Ada 3 tipe disliser yang siap pakai, steril dan bersifat disposibel yaitu bentuk hoflow-fiber
{capitlary) didlizer, paralle! flat dializer dan coll dializer (Gatot, 2003). Setiap dialiser
memipuniyai karakteristik tersendiri untuk menjamin efektifites proses eliminasi dan
menjaga keselamatan pasien, Yang banyak beredar dipasaran adalah bentuk hoflow fibber

dengan membran sglviosa {gambar 2.1}
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b. Diualisal
Dizlisat adalah cairan yang terdiri atas air dan elekirolit utama dari serum normal
yang dipompakan melewati dialiser ke darah pasien. Dialisat merupakan larutan
elektralit yang komposisinya sama dengan plasma normal (Thomas & Smith,

2003).

Dialisat terdiri dari dialisat asetat dan dialisat bikarbonat. Dialisat asetat terdiri
dari sejumlah sodium, kalsium, magnesium, kalium, klorida dan sejumlal kecil
asam asetat, Dialisat asetat dipakai untuk mengoreksi asidosis uremiz dan
mengimbangi kehilangan bikarbonat secara difusi selama hemodialisis. Dialisat
asetat tersedia dalam bentuk konsenfrat yang cair dan relatif stabil. Sementars it
dialisat bikarbonat terdiri dari larutan asam dan larutan bikarbonat. Konsentrasi
bikarbonat yang tinggi dapst menyebabkan terjadinva hipoksemiz dan alkalosis
metabohk yang akut. Namun dialisat bikarbonat bersifat lebih fisiclogis walaupun
reiatif tidak stabil. (Thomas, 2003; Kallenbach, et ali, 2005). Renal association
{1997} dikutip dari Thomas {2003} merekomendastkan semua unit dialisis untuk
menggunakan dialisat bikarbonat untuk memperbaiki gangguan cairan dan
elekirolit pada gagal ginjal. Dialiset dibuat dengan mencampurkan konsentrat
glektrolit (konsentrat) dengen buffer (bikarbonat} dan air mumi. Penggunsan
bikarbonat secara langsung memiliki efek pengendapan dalam bentuk kalsium

bikarbonat jika ditambahkan kaisium ke dalam cairan dialisat (NIDDK, 2005).

¢, Mesin hemodialisis

Mesin hemodialisis merupakan perpaduan dari komputer dan pompa, dimana

mesin hemodialisis mempunyat fungst untuk mengatur den memonitor. Pompa
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vang ada dalam mesin hemodinlisis berfungsi untuk mengalirkan darah dart twhub

ke dialiser dan mengembalikan kembali ke dalam tubuh (Thormas, 2003).

Mesin hemodialisis saat ini sudah dibua? dengan komputerisasi, dilengkapi dengan
monitor dan parameter-parameter kritis, diantaranys memonitor kecepatan dialisat
dane darah, konduktivites cairan dislisat, femperatur dan pH, aliran dambh, tekanan
darah, dan memberikan informasi jumlah cairan yang dikeluarkan serta informasi
vital lainnya. Mesin hemodialisis juga mengatur ultrafilirasi melalot volume
kontrol, mengater cairan dislisat yang masuk ke dialiser, dan memonitor analisis
dialisat terhadsp kebocoran udara atau dargh serta dilengkapi detektor udara
eltrasonic untok mendeteksi adanya udars atau busa dalam vena (Thomas, 2003).
Mesin ind juga dilengkapi dengan alarm yang akan berbunyi jika ada sesuatu yang
tidak normal. Sistem monitoring setiap mesin hemodialisis sangat penting untuk

menjamin efektifitas proses dialisis dan keselamatan pasien,

Gambar 2.2
Mesin hemodialisis
{Sumber: The Kidney Foundation of Canada, 2006)
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d. Alses Vaskoler
Proses hemodialisis membutuhkan pinty masok ateu akses agar darab dari tubuh
dapat keluar dan disaring oleh dialiser kemudian kembali ke dalam tubuh.
Terdapat 3 jenis akses yeitu arteriovenous (AV) fistula, AV graf dan central
venous catheter atan perkutan akses. AV fistula adalah akses vaskuler yang paling
dirckomendasikan karena cenderung lebih aman dan juga nyaman untuk pasien

{Thomas, 2083}

Saat proses hemodialisis, darah dislickan ke loar tubuh dan disaring di dalam
dialiser. Darah mulai mengalir dibantu oleh pompsa darah. Kantung cairan normal
salin selalu diletakkan sebelurn pompa darah untuk mengantisipasi adanya
hipotensi intradialisis, Sementara itu infus heparin dilotakkan batk sebelum atau
setelah pompa darah tergantung peralatan yang digunakan (Ignatavicius &
Workman, 2006). Dareh mengalir dari tubuh melalui akses arterial, selanjutnya
mengalir ke dalam dialiser sehingga tevjadi pertukaran darah dan zat sisa. Darah
harus dapat keluar dan masuk tubuh pasien dengan kecepatan 200-400 ml/menit

{Price & Wilson, 26058,

Akses vaskuler adalah hal yang penting untuk memungkinkan aliran darsh
sebanyak 200-250 mi/menit untuk dialisis yang efektif, Area akses vaskular
meliputi fistula arteriovenosa atau yang sering dikenal dengan cimine; graft
arteriovenasa; shunt arteriovenosa (jarang digunakan); kateterisnsi vena
subklavia dan femoralis (Brenner, 2004). Kepatenan akses vaskuler juga

mempengaruhi kelancaran aliran dansh.
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Gambazar 2.3.
Akses AV Fistula
(Sumber: hitp.//en wikipedia.org/wiki/Hemodialysis)

ambar 2.4.

Alses AV Graft
(Sumber: hitp:/fen wikipedia org/wiki/Hemodislysis )
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3. Proses Hemodialisis
Proses hemodialisis menggunakan membran buatan semi-permeabel yang berfungsi
sebagai ginjal buatan. Juga dipergunakan suatu mesin untuk mengalirkan darah pasien
melelni salah satu sisi permukaan dari membran semi-permeabel sebelum di-
kembalikan ke sirkulasi darah tubuh pasien, Pada seat yang sama cairan hemodialisis
dipompakan ke dalam mesin dan dialickan melalui sisi lain dari permukaan semi-
-permeabel, sehingge terjadi pectukeran ion antara darah pasien dengan cairan
hemodialisis. Melalui membran semi-permeabel yang mengandung lubang-lubang
kecil tersebut produk-produk sisa dari darah pasien seperti urea, kreatinin, fosfat,
kalium dan lainnya termasuk kelebihan air serta garam dari tubuh lewat dan masuk ke
dalam cairan hemodialisis yang mengalir dengan arah berlawanan dari aliran darah
pasien. Walaupun ciemikian, protein dan sel-sel darah tidak dapat menembus melalui
lubang-lubang kecil dalam membran semi-permeabel tersebut. Bakteri dan virus yang
mungkin mengkontaminasi cairan hemodialisis juga tidak dapat masuk ke dalam
aliran darah pasien melalui membran tersebut karena ukurannya lebih besar dari

lubang-lubang kecil tersebut (NIDDK, 2005).

Proses hemodialisis memanfaatkan adanya perbedaan gradien, yaitu terjadinya difusi
yang merupakan proses lewatnya partikel (ion} dari area dengan konsenirasi tinggi ke
area dengan konsentrasi rendah. Perbedaan tekanan hidrostatik dapat dicapai dengan
meningkatkan tekanan positif di dalam kompartemen darah alat dialisis yaitu dengan
meningkatkan resistensi terhadap aliran vena atau dengan menimbulkan efek vakum

dalam ruang cairan dialisis dengan memainkan pengatur tekanan negatif.

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



ig

Air yang berlebihan dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis.
Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan menciptakan gradien osmotik. Pada saat
diglisis, pasien, disliser dan rendaman dialisat memerlukan pgmanteuas untuk
mendeteksi komplikasi seperti emboli paru, ultrafilirasi vang tidak adekuat atau

berlebihan {muntah, kram dan hipotensi) den perembesan darah (Sudoyo, 2006).

Besar peri yang lerdapat pada sclaput (membran} semipermeabel akan meonentukar
besar molekul zat terlarut yang dapat berpindah. Molekul dengan berat lebih besar
daripada besar pori akan berdifust lebib lambat dibanding molekul dengan berat lebih
rendah. Kecepatan perpindahan zat terlarut tersebut makin tinggi jika: (2) perbedaan
konsentrasi di kedua kompariemen makin besar, (b) terjadi perbedaan tekanan
hidrostatik di kompartemen darah dan (c) bila tekanan osmotik di kompartemen cairan
dialisis lebih tinggi. Cairan dialisis ini berlawanan arab dengan alivan darah untek
meningkatkan efisiensi. Perpindshan zat terlarut pada awainya berlangsung cepat

tetapi kemuedian melambat sampai konsentrasinya sama di kedua kompartemen (Price,

.

Selama proses dislisis pasien akan terpaian dengan caivan dialisat sebanyak 120-150
liter. Zat dengan berat molekul ringan yang terdapat dalam cairan dialisat akan dapat
dengan mudah berdifusi ke dalam darah pasien selama proses teriadi. Hal tersebut
mgnyebabkan kandungan sslut cairan dialisat ditetapkan dalam batas tolerensi tubuh.
Cairan dialisat perfu dimurmikan agar tidak terlalu banyak mengandung 2at yang dapat
membahayakan tubuh. Dengan teknik reverse osmosis air akan melewati membran
semi permeabel yang mempunyal pori-pori kecil schinggs dapst menshan molekul

dengan berat mojekul kegil seperti ures, natriom dan klorida (Sudove, 2006).
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Gambar 2.6,
Proses hemodiatisis didalam dialiser
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Keterangan: Qs {aliran darah}, QD (aliran dialisat)
Darah vang sudah melalui proses hemodialisis akan dikembalikan ke tubuh pasion
melalui akses wena, Peda akhir terspi dialisis, sisa akhir metabolisme tigh
dikeluarkan, keseimbangan clektrolit sudah dipolihkan, gejala pada berbagai

gistem tubub biss diminimalkan. Proses lengkap hemodialisis terlibat dalam

gambar 2.7
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. Dosis Hemodislisls
K'Y menjadi metode pilihan untuk mengukur dosis dialisis yang diberikan karena Iebih
akurat menunjuldean penghilangan ureum, dapat juga dipekai untuk peresepan dialisis
untuk penderita yang memiliki fungsi renal residual (NKDOQQI, 2006), K¢V ureum
adalah dimana Kt merupakan jumiah bersiban ureum plasma persatuan wakiu dan V
merupakan volume distribusi ureum dan V dalam satuan liter, K adalah klearensi dalam
satuan L/menii dipsrhiungkan duri KoA dialiser, seris kecepatan aliran darsh den
kecepatan aliran dialiset, t adalah wakin tindekan HD dalam satuan menit. Rumus yang
dianjurkan oleh NKF-DOQI (2006) adalah generasi kedus yang dikemukakan oleh

Daugirdas.

Kt/'V= -Ln(R~0,008xt)+(4-3,5xR}xUF/W

Dimana : 1. Ln adalah logaritma natural.
2. Radalah BIN scteluh dialisis dibagi BUN sebelum dialisis
3. tadaiah laa wakiu dialisis dalam jam.
4. UF adalah volume ultrafiftrasi dalam liter.

3. W adalah berat pasien setelah dialisis dalam kg.

Penilaian adeknasi hemodialisis
Untuk mengukur AHD dart HD vang felah dilakukan.
Penderita berat badan paske HD = 70 Kg  BUN pre HD =100 mg/dl,

BUN post HD =30 mg/dl, t=4 jam dan Ultrafiltrasi 2 liter
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KUV = Lo (R-0,008 xt)+ (43,5 xR) x UF/W
=< L {0,3-0,008 % 4} + (4-3,5x 0,3} x 2/70

=« Ln (0,3-0.032) + (4-1,05) x 6,03

=~Ln 268+ 2,95 x 0,03

= . L5 0,268 + 0,0825

8

1,317 + Q0885

w {,4

RRU =100 x (1-CrCo)
= 100 x {1-30/100)
=100 x 0,70

= 70%

Disamping yang direkomendasikan oleh NKF -DOQI, Daugirdas juga mengajukan

rumus linjer yang lebih sederhan yaitu:

Kuv=22 - 33 (R-0,03}-UF/W)

Contol

KvV =22-33R-0,03)-UF/W
=2,2-3,3(0,3-0,03)-2/70
=22-33x027-603
=22-089- 0,03

=13
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Daugirdas (1999) juga mengermukakan rumus KYV berdasarkan nifai Qb pasien yaitu

RuV={Qb.iy/4. W

Dimana - (R) adalsh nilal ureum setelah dislisis dibagi urcum schelum dialisis, ()
adalah lama wakte dialisis dalam jam, (UF) adalah volume nltrafiltrasi dalam liter, (W)
adalah beret pasien setclah dialisis dalam kg dan (Qb) adalah guick of blood,

NKDOQI (2006) mengsunakan batasan minimal K¥V=12 untek pendenta vang
menjalani HD 3 kali seminggu. Sedangken untuk kelompok penderita diabetes dimana
ristko kematian pada CKD lebih tinggi. Hemodialisis 2 kali semingsu tidak dianjurkan
oleh NKDOQQI, H 2 kali seminggn hanya dilakukan untuk sementara, dan hanya
penderita yang masih mempunvai klirens sisa >15 mVmenit (NKDOGI, 20083, Dapat
pula dipertimbangkan pada penderita dengan berat badan ringan. Daugirdas (2007)
menganjurkan jika masih melakukan HD 2Ikali seminggy, KtV adalzh 1,8-2,8, Secarg
individual semestinya dokter harus selalu merencanakan dosis HD yang akan dilakukan
dalam sctiap tindakan HD, adapun target minimal yang ditentukan untuk K/V =1,2 atay
setara dengan RRU  65% {NKDOQI, 2006). Peresepan HD} bersifat individual, oleh
karena setiap penderita dapat berbeda dalam hal berat badan, volume distribusi urewrs,
Jjenis dializer yang dipakai, kecepatan aliran darah, kecepatan aliran dialisat, jenis

dialisat, lama wakiu HI), ultrafillasi yang dilakukan (Gatot, 2003)
Ki/v pdalgh indikator dalam mengukur keadekuatan hemodialisis, dimana (K) adalah

klirens dari dialiser yaitu darah melewatl membran dialiser dalam satuan ml/menit, (1)

adalah waktu delam proses hemodialisis, {(Kt) adaleh pemeriksaan dikalikan dengan
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waktu, dimana merepresentasikan jumlah bersihan urea selama satu periode

hemodialisis. (v) adalah volume dari BB pasien predialisis. (NIDDK, 2009)

Sebagai contoh jika klirens dialiser sebesar 300 ml/menit dan waktu proses hemodialisis
adalah 180 menit /3 jam, dimana 300 ml/menit X 180 menit = 54000 mi/menit = 54 liter.
didapatkan nilai Kt sebesar = 54. Cairan didalam tubuh sescorang diyakini sebesar 60% ,
dimana jika pasien menimbang berat badannya sebesar 70 Kg , maka didapatian nilai V
sebesar 42 liter. Hasil ini didapatkan dari V = 70 kg X 60 = 42 Liter, Kemudian untuk
mendapatkan nilai Kt/V bagi pasien ini adalah dengan cara Kt/V = 54/42 = 1,3 (NIDDK,

2009)

Quick of blood (Qb)

Kecepatan aliran darah rata-rata paling tidak 4 kali berat badan dalam kg. Bagi pasien
ukuran rata-rata yang menerima dialisis 4 jam, kecepatan aliran darah paling tidak 250
ml/menit, dan yang paling tepat 300-400 ml/menit. Kecepatan aliran darah >450
ml/menit dapat dipakai, apabila menggunakan dialiser KoA tinggi. KoA merupakan
koefisien luas permukaan transfer yaitu kemampuan penjemnihan dalam ml/menit dari
ureurn pada kecepatan aliran darah dan kecepatan aliran dialisat tertentu (Gatot, 2003).
Faktor-faktor yang mempengaruhi aliran darah adalah tekanan darah, fistula dan fungsi

kateter, serta sirkulasi sirkuit ekstracorporeal (NIDDK 2009).

Urenm dan Kreatinin
Ureum dan kreatinin digunakan sebagai indikator fungsi ginjal. Kadar ureum
dipengaruhi berbagai faktor, namun BUN (Blood urea nitrogen) masih merupakan nilai

yang signifikan, (Thomas, 2003). Ureum dan kreatinin adalah produk akhir metabolisme
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vang berpersn dalare Hmbulaya berbagai manifestasi pada CKD. Kadar ureum dan
kreatinin dalam darah depat dijadikan indikator adekuast kemodialisis (NIDDK, 20065),
Untuk memastikan apaksh proses terapl mencapai hasil yang dihevapkan fadeguate
dialysis), pemeriksasn  Jaboratorium terhadap nilai wreum dan kreatinin harus dijalani

oleh pasien yang menjalani hemodialisis. {YIX, 2007)

i. Urcom
Ureum merupakan produk akhir metabolisme proiein, sebagai hasil akhir pemecahan
asam amino (Kallenbach, et al, 2008}, Ureum dibentuk di Liver dan dibersihkan dari
aliran dargh oleh ginjal. Karena urez dieksresiken oleh ginjal, maka nilai ureurs darab
dapat digunakan untuk mendeteks? fungsi ginjal. Banyak faktor selam penyakit ginjal
vang dapst menyebabkan perubahan nilal ureum termasuk diantaranya pemecahan

protein, status hidrasi dan kerusakan hati.

Nilai nomal ureum pada orang dewasa adalah 5-20mg/dl, laki-laki lebih tinggi dari
nilai tersgbot. Peningkatan vreum dapat terdadi pada kodisi kegagalan ginjal, gagal
Jantung karens penurunan perfusi ginjal, debidrasi, syok, perdarshan saluran cems,
skut miokard infark, siress dan intake protein berlebihan (Lemone & Burke, 2008).
Urea Reduction Ratio {URR) adalah saiah sam cara untuk mengukur kualites dialisis,
yaitu berapa banyak jumlah racz;m yang dibuang saat proses hemadialisis. Rumus vang

dianjurkan Lowrie 1981, dalam Gatot (2003) untuk mengukur URR adalah:

URR (%) = 180 x (1-CtCo}

Dimana Ct adalsh wrenm sesudah HD dan Co adalzh wreum sebelum WD, Cara ini

paling sederhana dan paling praktis digunakan untuk pengukuran Adekuasi HD
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{AHD}). Banyak dipakat nnduk kepentingan spidemiologi, dan merupaken prediktor
terbaik untuk mortalitas penderits HD reguler. Kelemahan carm ini karena tidak
memperhitungkan fakior ultrafiltrasi dan sisa kiirens yang masih ada. Cara ini juga
tidak dapat dipaksi untuk merencanakan dosis HD. Untuk setiap proses hemodialisis
paling sedikit harus dapat mengurangi kadar ureum (blood urea nitrogen ataz BUN)
sebesar 65 % (YDGI, 2007). Sedangkan NKDOQI (2006) memakai bagasan bahwa
HD harcs dilakukas dengan URR >85%. Dalam sebusk penclitian  dengen
menggunakan RRU untuk mengukur dosis dislisis, telah ditunjukkan bahwa penderita
yang menerima RRU 60% memiliki mortalitas yang lebih rendah dari yang menerima

RRU 50% (Basile, 1990},

NIDDK (2009) juga menjelaskan bahwe Urea Reduciion Ratie merupakan indiketor
¢fektifitas proses hemodialisic dalam membuang sisa metabolisme tubuh dimana

perseniase nilat akhir urcom hargs > 65%

« Kreatinin

Kreatinin merupakan hasil akhir motabolisme protein otot (Kallenbach, et al, 2005).
Kreatinin berasal darl kreatin dan Fosfokreatin yang berada dalam otot skeletal.
Jumlah normal ekskresi kreatinin tergantung pada massa otot, aktivitas fisik dan diet.
Tanpa adanya perubahan besar delam dist dan aklivitas fisik, kadar kreatinin serum

diperiahankan konstan (Kallenbach, ¢t al, 2005, Thomas, 2003},
Kreatinin plasma merupakan indikator massa otot dan status nuetrist. Kreatinin

sebagian diekskresikan oleh tubulus renal, dan adanya penurunan fungsi renal

menyebabkan peningkatan kreatinin serum. Kreatinin plasma merepakan indikator
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yang paling sensitif dari fongsi renal karena substansi ini diproduksi secara konstan
oleh tubuh, Qleh karena itu, kadar kreatinin dalam darab dan urin digenakan untuk
memperkirakan Glomervlo Filtration Rate {GFR) atau laju filirast glomerolus. GFR
adalah secara kilinis merupskan indikator vang penting kerena GFR  adalah
pengukuran fungsi berkensan dengan ginjal. Pasien dengan kegagalsn ginjal akap
mengalami peningkatan kadar kreatinin (Ignativicius & Workman, 2006}

Kadar kreatinin normal uniuk orang dewasa perempuan sdalah 0.5 sampai 1.1 mg/d!
dan 0.6 sampai 1.2 mg/di  unink laki-laki {Mosby dictionary, 2009). Kadar rata-rata
yang biasa pada pasien hemodialisis 12-15 mg/dl {rentang 8-20 mg/dl). Pada pasicn
bemodialisis risiko morbiditas menurun apabila kadar kreatinin tinggl., Kreatinin
plasma dan wrea-nitrogen harus diperiksa sekaligus. Jika perubahan pararel keduanya
terjadi, maka perubahan dalam resep dialisis dan tingkat fimgsi renal reskdual harus
dipertimbangkan (CGatot, 2003}

. Faktor yang Berpengarvh Pada Nilai Uream Kreatinin Pasten Hemodialisis
Nilai wreum dan kreatinin menjadi indikator adekuasi hemedialisis. Faktor yang
berpengaruh pade nilal ureum dan kreatinin pasca hemodialisis adalsh Quick of blood,
lama dislisis dan dialiser yang digunakan (NIDDK, 2009)
a.  Quick of blood
Pemantavan yang adekuat terhadap kecepatan aliran darah dalam dialisis penting
untuk efesiensi dialists. Hemodialisis biasanya memerlukan kecepatan alitan
darah 200 sampai 300 mi/menit pada pasien dewssa. Bila digunakan dialisis
singkat, kecepalan sliran darah dinaikken menjadi 300 sampai 400 mlmenit

untuk mendapatkan keuntungan dari kecepatan klirens dialiser yang tinggi

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



27

(Hoenich & Levin, 2003). Kecepatan aliran darah pada pasien dewasa yang
menjalani hemodialisis idealnya adalah 350 ml/menit dan dapat juga lebih tinggi

(NIDDK, 2009).

Penelitian dari Lockridge dan Moran (2008) pada pasien yang menjalani
konvensional hemodialisis dengan frekwensi 3 kali seminggu dengan lama waktu
setiep bemodialisis adalah 4 jam, menyimpulkan bahwa Qb yang idea! adalah 400

ml/ menit.

Peningkatan Qb selama hemodialisis harus dilakukan secara bertahap dengan
memperhatikan berat badan pasien. Penelitian tentang Qb dilakukan di Korea
oleh Kim, et al tahun 2004. Penclitian dilakukan pada 36 pasien hemodialisis
dengan cara menaikkan Qb secara bertahap 15% pada pasien dengan berat badan
< 65 kg dan 20% pada pasien dengan berat badan >65 kg. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan Qb secara bertahap 15-20% selama
hemodialisis dapat meningkatkan adekuasi hemodialisis pada pasien dengan
Kt/V rendah (Kim, et al, 2004). Hal ini menunjukkar bahwa peningkatan Qb
tersebut efektif pada pasien dengan dosis dialisis rendah. Kt/V menjadi metode
pitihan untuk mengukur dosis dialisis yang diberikan karena lebih akurat

menunjukkan penghilangan ureum.

Lama dan Frekwensi Dialisis
Sebagian besar pasien CKD melakukan dialisis untuk mempertahankan
kelangsungan hidupnya (Rully Roesli dalam Juairiani, 2006). Sebagian pasien

dengan hemodialisis dirawat dirumah sakit atau unit hemodialisis dimana mereka
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menjadi pasien rawat jalan den membutubkan 12-13 jam hemodialisa setiap
minggunya vang terbagt dalam duz atau tiga sesi dimans setiap sesi berlangsung

selama 3-5 jem {Lemone & Burke, 2008).

Untuk mendapatkan akeduasi hemodialisis yang optimal, hemodialisis ideainya
dilakukan tiga kali seminggu dengan lama setiap hemodialisis 4-3 jam atau paling
sedikit 10-12 jam seminggy (Sustrafia and New Zealand Dialysis and Transplant
Registry, 2005; Black & Hawk, 2005}, Variasi waktu tergantung vkuran pasien,
tipe dialiser, kecepatan aliran darah, pilihan pasien dan fakior lain (Black &
Hawk, 2005). Hemodialisis di Indonesia biass dilakukan duas kalt seminggu
dengan lama 5 jam, ada juga dialisis yang dilakukan tiga kali seminggn dengan

lams 4 jarn (Rahario, Susalit & Suhaciono, 2006 dalam Sudoyo, 20063}

Penelitian tentang dialisis harian di Kanada menunjukkan bahwa $1% pasien
dapat bertahan hidup lebik dart 5 sshun (Pierratos 2004). Sementara ity penelitian
lzin menpnjukkan bahwa pasien dengan lama dialisis 10-12 minggu terbukti
stabil dalam hemodinemik dan meningkat kualitas hidupnya (Kooistra, 2003
dalam Australia Renal Assosiation, 2004). Canadian Society of Nephroiogy for
wdults (1999, dalam Australia Renal Assosiation, 2004) juga menyebutkan bahwa
dosis hemodizalisis pasien minimal 3 kali flap minggu agar mencapai persentasi

redukst ureum 55%.

Dialiser

Luas permukaan membran dialiser dan tipe dialiser mempengaruhi kliren ureum.

KoA equivalen dengan luas permukaan membran, Luas permukasn membran
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berkisar 0,8 s/d 2,2 m®. KoA terdiri dari dialiser efisiensi rendah terutama untuk
penderita berat badan kecil dengan KoA <500, dializer efisiensi sedang dengan
KoA 500-700, dan dialiser efisiensi tinggi dengan KoA >700 (Hakim, 1992).
NIDDK (2009) juga menyatakan luas membren dialiser depat mempengaruhi
klirens ureum, solusi untuk mengatasi hal ini adalah meningkatkan luas dialiser

dari <500 menjadi dialiser dengan KoA > 800.

Beberapa penclitian menyebutkan bahwa fipe dialiser jugs mempengaruhi
kemampuan kliren ureum. Dialiser Aigh flux memiliki efektifitas lebih baik dalam
mengeluarkan toksin uremik dibandingkan dialiser tipe low flux (Grooteman &

Nube, 2004).

4. Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin Saat Hemodialisis
Urea-nitrogen plasma sebelum dialisis dapat menunjukan katsbolisme protein rata-
rata pada pasien dengan pemasukan protein yang stabil. Hasil ureum dan kreatinin
plasma lebih tingpi dari yang dibarapkan menunjukken sdenya: 1) Peningkatan
masukan protein, 1) Hiperkatabolisme (infeksi), 3} Perdarehan gastrointestinal, 4}
Fungsi renal residual menurun, 5) Bfisiensi hemodialisis menurun, 6} Resirkulagi, 7

Kehilangan klirens peda pemakaian ulang dialiser.

Pengambilan sampe] darah uniuk pemeriksaan ureum dan kreatinin merupekan hal
vang sangat menentukan hasi yang didapatkan. Ketepatan wakiu pengambilan
merupakan hal yang sangal keitis, Urcum dan kreatinin sebelum hemodialisis dan
sesudah HD untuk perbitungan KEV dan rasio reduksi ureum (RRU} diambil pada

jadwal yang sama (Gatot, 20633
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s, Pengambilan sampel sebelum hemodialisis
Jika pasien dengan AV-fistula atan grafl, sampel diambil dari lur arieri sebejum
ditmbungkan dengan blood-line, Harus dipastikan tidak terdapat caivan lain dalam

jarum arteri tersebut, Jangan mengambil sampel jika HD sudah begjalan,

b. Pengambilan sampel seteleh hemodialisis
Pengarvh resirkulusi akees vaskuler don reskulasi kardiopulmonal sengat
menenfukan saat yang valing tepat pengambilan sampel untuk permerikszan BUN
sesudah HD. Saat paling tepat pengambilan sampel setelah 30-60 menit pascs
HD, dimana telah terjadi equilibrium, Tetapd secara prakiis hal ini sukar karena
pasien selesai M) harus menunggu cukup lama (Geddes, et al dalam Gatot 2003)
dalam pesehtiannya menyebutkan bahwa setelah 4 menit berhentinya alirun
diaiisat tidak ada perbedaan konsentrasi treum antars sampel dari arter dan
vena, Referensi lain menyebutkan bahwa pengambilan sampel darsh untuk
pemeriksaan ureumn dan kreatinin paling cepat diambil 2-3 menit setelah dialisis
diakhiri (Jindal, K, Chair, Chan, C.T., Deziel, C, Hirsch, D, Soroka, 8.1, Tonelli,

M & Culleton, B.F, 2006).

Cara yang disnjurkan unfuk pengambilan sampel darah post hemodialisis adalah
sebagai berikut : 1) Setelah waktu HI} berakhir hentikan pompa dialisat,
turgnkan UF sampai 50 mlfjam ateu matikan, 2) Turunkan kecepstan pompa
aliran darah sampai 50-100 ml/menit selama 15 detik, 3) Ambil sampel darah
dari jalur aliran arteri. 4) Hentikan pompa darah dan kembali pada prosedur

penghentian HD,  5) Cara lain menghentikan pompa alican damah sstelah
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dilambatkan 50 mifjam selama 15 detik. 6) Klem pade jalur arterl dan vena,

sampel diambil dart jalur arteri.

Peran Perawat Hemodialisis

Perawat hemodialisis memiliki peran penting dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
Perawat berperan dalam melaksanakan pengkajian, melakukan pemantauan, memberikan
dukengan pada pasien, scrta niemberikan pendidikan yang berkelanjuian pada pesien dan
keluarga {Smeltzer, et al, 2008; Kallenbach, et al, 2005). Pengkajian, pemantauan,
perencanaan dan pendokumentasian yang tepat serta komprehensif oleh perawat
diharapkan mengurangi dan mencegah komplikast saat pasien menjalani hemodialisis
{Thomas, 2003). Lebih lanjut Kallenbach, et all (2005) menyebutkan bahwa perawat
dialisis juga bertanggungjawab dalam melakukan kerjasama multidisiplin (kolaborasi)
dengan bidang lain ketika kondisi fisik, emosi dan sosial pasien memeriukan penanganan

lebih lanjut,

Perawat perlu melakukan pengkajian secara lengkap pada pasien sebelom dialisis,
Thomas (2003), Kalienbach, et ai (2003) serta Lemone dan Burke (2008}, menyehutkan
hal vang harug diksji padae pasien sebelum hemodialisis adalah: 1) Tanda vital; 2) Berat
badan; 3) Status cairan (JVP, bunyi nafas dan edema); 4) Warna kulit, temperatur, turgor
dan integritas; 5) Kepatenan akses vaskuler, adanys tanda perdarahan dan infeksi; 6)

Serum biokimiawi; potassium, fosfat, kalsium, yrcum kreatinin dan hemoglobin

Perawst juge memifiki peran dalam manajemen pelayanan pasien, melakukan penclitian,

melaksanakan kegiatan administrasi dan meniadl pembela pasien {Kallenbach, et all,

20035, Braun, 2008) Lebih lanjut Braun (2008) menysbutkan juga bahwa penelitian terkaif
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permasalahan hemodialisis oleh perawat penting untuk meningkstkan mutu asuban
keperawatan, mengingat saat ini ewidence-based practice musih kurang dalam
keperawatan nefrologi Terkait dengan perannya tersebut, Kallenbach, ot all (2008)
menycbutkan bahwa perawat spesialis di unit dialisis berfungsi scbagal pelsksana

{clinician), educator, konsultan, administrator, idvocate dan peneliti {researcher).
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BABIII
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab III menguraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan definisi operasional.

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan berpikir untuk melakukan suatu
penelitian yang dikembangkan dar tinjavan teori yang telah dibahas, CKD ditandai dengan
penurunan fungsi ginjal sampat dibawah 15%, sehingga terjadi peningkatan sisa akhir
metabolisme tubuh diantaranys ureurn dan kreatinin, Hemodialisis sebagal terapi pengganti

ginjal berfungsi membantu mengeluarkan sisa akhir metabolisme tubuh,

Nilai ureum dan kreatinin post dialisis menggambarkan kualitas hemodialisis, Kualitas
hemodialisis dipengaruhi berbagai faktor diantaranva guick of blood, fipe dan luas
permukaan membran dialiser, lama wakta hemodialisis. Pengaturan quick of dlood yang tepat

akan mempengarchi hasil hemodialisis.

Pada penelitian ini untuk melihat hubungan antara guick of blood selama hemodialisis

dengan nilai wreum kreatinin setelah hemodialisis. Quick of dlvod merupakan variabel
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independen, sedangken nilai ureum kreatinin post hemodialisis merupakan variabel

dependen,

Skema 3.1 menjelaskan tentang kerangka konsep penelitian,

Varigbe! Independen

Quick of Blood {

—_ _MWWUJ\

B. Hipotesis

v

Skemig 3.1
Kerangka konsep penclitian

Variabel Dependen

Nilai ureum dan kreatinin
plasma post hemodialisis

Hipotesis penelitian ditetapkan untuk memperjelas maksud dan tujuan suate penelitian

yang dilakukan, Hipotesis dalam penelitian ini adelah: ada hubungan aniara Guick of

hlood dengen penurunan ureum dan kreatinin post dialisis pada pasien CKD yang

menialani hemodiatisis di RSUD Raden Mattaher Jambi

C., Definisi Operasional
Variabet Definisi Operasional Alat Ukur dan Hasil Ukur Skala
Cara Ukor
Variabel Indepenien
Ouick of Kecepatan aliran dargh Obzervast dengan | Nilal Qb dalam | Rasio
blood dalam sirkulasi darah saat meiihat mitai Qb mifmnt
hemodialisis, tertulis dalam | yang tertulis pada
mesin hemodialisis sebagal | mesin
Qb (dalam satuen ml/mnt) | hemodialisis
Variabel Dependen
Urcum Kadar ureum dalam serum | Pengambilan Nilai Ureum | Interval
darah sebhagal sisa akhir | sampel darah | dalem mg/d!
metabolisme protein  olot | vena dan
yang diperiksa sebelum dan | memeriksa kadar
seteiah hemodialisis dengan | urcum di
satyan mg/dL laboratorium
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Yariabel

Definisi Operasional

Alat Ukur dan
Cara Ukur

Hasit Ukur

Skala

Kreatinin

Kadar  krenfinin  dalam
serum darsh sebagai sisa
akhir metabolisme protein
ofot yang diporiksa sehelum
dan sstelah  hemodialisis
dengan satuan me/dl

Pengambilan

sampel darabh
vens dan
memeriksa Kkadar
oreum gi
laboratorium vang
diperiksa sebelum
dan setelsh
hemodialisis

Nilai  kreatinin
dalam mg/di

Interval

Karakteristik Responden

Yariabel

Deftuisi Operasional

Alnf Ulaer dan
Cara Elar

Hasil Ukur

i

Skaja

Jends
Kelamin

Ientitas  scksur! yang
dibawa pasien sejak lahir

L embar Observas:

I, laki-laki
2. Perempuan

Mominal

Limuy

Lamg hidup dalam 1ahun
dihitung sejak lahir sampai
dengan dilakukan penelitian

Lembar Isian

Dalam Tahun

Interval

BB
Predialisis

Jumiah berst badan vang
didapat sebelum dialisis

Timbangan vang
terdapat di  unit
hemodialisis

RSUD Raden
Mattaher  Jambi
dan lembar isian

Dalam Kg

Interval
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelifian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Pengambilan data variabel independen dan dependen diambil pada
saat yang sama atau menggunakan pendekatan satu waktu (Pratiknya, 2007). Dalam
penelitian ini pengambilan data independen (bebas) yaitu Quick of blood dan ureum
kreatinin yang diambil pada saat yang sama atau menggunakan pendekatan satu

waktu.

Penelitian cross sectional adalah penelitian yang dilakukan tanpa adanya
perlakuan terhadap responden dan penelitian ini bertujuan untuk mempelajari ada
tidaknya suatu hubungan antara variabel dependen dan independen, dimana kedua
jenis variabel tersebut diobservasi sekaligus pada saat yang sama {Notoatmojo, 2002).
Yang dimaksud dengan pengambilan data pada saat yang sama ‘adalah setiap
responden yang menjadi subjek dalam penelitian ini hanya diobservasi satu kali
saja, dan keseluruhan data tersebut diukur menurut keadaan atau status saat

pengambilan data.
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini keselurvhan dart wnit di dalam pengamatan
yang akan dilskuksn penelitian {(Hastono, 2007). Populasi maknenve
berkaitan dengan elemen yang akan diteliti, Populasi dalam peselitian ind
adalah sehruh pasien CKD vang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis

RSUD Reden Matisher Jambi pada bulan Mei 2600 yaitu sebanyal 32 orang,

2. Sampel
Sampel adalsh sobjek vaitv sebagian  dari  populasi  yang  dinilai
karakieristiknya divkur oleh peneliti dan nantinya dipakai untuk menduga
karakteristik dari populasi (Hastono, 2007). Sampel disebut juga bagian dari
populasi  yang diambil melalui cara-cara terfents yvang juga memiliki
karakterigtik tertenty, jelas dan lengkap vang dianggsp bisa mewakili

populasi.

Tehnik pengambilan sampel dalam  peselitan  ini adalah  comsecutive
sampiing, dimans semua subjek penelition vang datang dan memenuhi kriteria
pemiliban dimasukkan ke penelitian sampal bates waktunya terpenuhi. Adapun
kriteriz inklusi pada penelitian ini adalah :

a. Pasien hemodialisis kronik = 3 bulan

b. Lama hemodialisis 4 jam/ hemodialisis

¢. Frekwensi hemodialisis 2x/ minggu

d. Bersedia menjadi responden.
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Sampel diambil yang sesuai dengan kniteria inklusi sampel. Jumlah sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah 32 orang. Selama penelitian tidak ada pasien

yang drop out.

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di unit hemodialisis RSUD Raden Mattaher Jambi.,

D. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2009. Jadual kegiatan dalam penelitian
seperti terlihat dalam tabel 4.1.

Tabel 4.1
Jadwal penelitian

2z
(=3

Kegiatan Bulan

Maret April-Mei Juni Juli

112|341 (2|3[(4|5}1(2|13]|4[1]|2]3

Pembuatan Proposal

Ujian Proposal

Perbaikan proposal

Pengumpulan Data

Analisa Data

Pembuatan laporan hasil

Ujian Hasil Penelitian

Perbaikan Tesis

Sidang Tesis

Pengumpulan Laporan

o e R R = I E S R S o

Publikasi
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E. Etika Penelitian

Penclitian dilakukan scteleh mendapatkan izin dan divekomendasikan dari

Progrem Pasce Sarjana dan Komite Etik Fakultas IHmu Keperawatan

Universitas Indonesia  serta pihak RSUD Raden Mattaher Jambi. Sebagai

pertimbangan  etika, peneliti meyekinkan bahwa responden terlindungi dengan

memenuhi prinsip etik (Polit & Hungler, 2006) :

1. Self determinciion,
Responden  diberi  kebebasan un#tk menentuken  pilthan  apakah
bersedian atau fidak untuk mengikuti kegiatan penelitian, setelah semusn
informasi vang berkaitan dijelaskan, secara sadar dan tanpa paksaun
responden menandatangeni informed consent yang disediakan. Penelitian
ini melibatkan responden yang mau tertibat dalam penelitian,

2. Privacy dan Anonymity
Peneliti  menjugs kershasian  informasi dan identitas  vang diberikan
responden, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian,

3 Confidentially
Penelii  menjaga kerabasian identitas dan informasi yang diberikan
responden. Semua catatan dan data responden disimpan sebagail dokumentast
penelitian. Data yang sudab  selesai ditelitz dan tidak diperlukan lagi
dalam proses penelitian, maka dats tersebut dimusnabkan

4. Protection from discomfort
Responden bebas dari rasa tidak aman. Sebelum penelitian dilakukan,
peneliti menjeleskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian  kepads
responden. Selama penelitian berlangsung penefiti melakukan observasi

terhadep risiko vang mungkin terdad] akibat intervensi penelitian,
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¥, Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data penelitian terdiri dari 3 bagian, vaitu:

I. Bagian A adalah lembar pengkajian data demografl yang berhubungan
dengan karakteristik responden yaitu vsia dan jenis kelamin (Jampiran 3)

2. Bagien B adalah lembar observasi untuk menilai guick of blood pasien
hemodialisis setiap jam selama § jam (lampiran 4).

3. Bagian C adalah lembar untuk mendokumentesikan nilal uream dar kreatinin
pre dan post dialisis (lampiran 5). Beagian C dilengkepi dengan panduan
pengambilan sampel darsh untuk pemerikssan ureum dan  kreatinin

{lampiran 6 },

(. CARA PENGUMPULAN DATA
Proses pengumpulan date peneliti dibantu oleh asisten peneliti yang merupakan
perawat rumah sakit dengan pendidikan akhir D3 Keperawatan yeng memiliki
keterampilan dalam perawatan pasien hemodialisis untuk mengambil sampel
darah vena untuk pemeriksaan ureum dan kreatinin dan melakukan observasi nilai
Qb pada mesin. Sebelum pengambilan data, asisten penelitian diberikan informasi

(penjelasan) yang sejelas-jelasnya tentang prosedur pengumpultan data,

Prosedur int meliputi dua tabapan, yaitu: persiapan dan pengumpulan dats,
i. Persiapan
a. Sebelum penelitian dilaksanakan peneliti mengajukan permohonan izin
tertulis kepada RSUD Raden Mattaher Jambi yang dipilih sebagai tempat

penelitian,
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b. Mendapatkan jin penelitisn dari RSUD Raden Mattaher Jambi

2. Pepsgumpulan data

al

Setelah mendapatkan ijin dari pihak RSUD Raden Mattaher Jambi penelid
mengadakan pertemuan dan kontrak keria dengan penanggung jawab Unit
Hemodialisis dan tenaga perawat, Melakukan sosialisasi tentang peoelitian
kepada kepula roangan dan perawal yang borfugas 41 ruangan fempat
penelitizn, Dalam hal ini peneliti menislaskan tujunan penslitian, manfaat,
prosedur penelitian dan keterfibatan mereka dalam penelitian,
Mengidentifikast calon responden sesuai kriteria inkiusi,

Meminta persetujuan responden wmntuk berpartisipasi dalam penelitian
setelah diberi penjelasan mengenal manfaar, tujuan penelitian serta hak
dan kewajiban responden menggutakan Jompiran 1 berupa informed
consent dan memberi kesempatan pada responden untuk berianya.
Meminta responden untuk menandatangani byormed consent

Melengkapi lembar pengkajian demografi dergan wawancara

Melskukan pengambilan sampel dargh vena sshanvak 5 cc untuk
pemeriksaan ureum dan kreatinin sebelum hemodialisis dimulai

Meminta asisten untuk menginm sampel dareh ke laboratorium

Melakukan pengamatan nilal Qb yané tertulizs pada monitor mesin
hemodialisis setiap jam selama 4 jam, mulai 0 jam sampai jam ke empat,
menuliskan hasiinva dalam fembar observasi (Qb.

Melzkukan pengambilan sampel darah vena secbanyek § oo unhuk
pemeriksaan ureun dan kreatinin setelah hemodialisis selesai

Mengirimkan sampel darah ke laboratorium
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k. Meminta hasil pemeriksaan sampel darah untuk mengetahui kadar ureum
dan kreatinin pre dan post hemodialisis

. Menuliskan hasil pemeriksaan urepm dan kreatinin kedalam lembar
observasi

m. Memeriksa kelengkapan data

H, YENGOLARAN DAN ANALISIS DATA

Sebelum melakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul, terlebih dahuly

dilakukan langkah-langkah scbagai berikut :

1. Editing, untuk memastikan bahwa data yang didapat telah lengkap dan dapat
terbaca dengan baik, dengan memertksa kebenaran pengisian, kelengkapan
sgrta ketepatan dokumen vang digunakan

2. Coding, vsitu proses memberikan kode pada setiap varisbel untuk
memudahkan peaeliti dalam melakukan tabulasi dan analisis data.

3. Tobularing, yaitu mengelompokkan dats berdasarkan kategori yang lelah
ditentuken kemudian dilakukan tabylasi, dengan cara : setiap kuesioner dibert
kode untuk keperluan analisis statistik dengan komputer

4. Entry Data, suntu proses memasukian data ke dalam komputer uniuk
sefanjutnya dilakukan analisis data

3, Cleaning Data, Sebelum dilakukan analisis dilekukan pembersihan data

melalul program di komputer agar terhebas darni kesalahan.
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Proses selanjutnya adalsh analisis data. Analisis data dilakukan dengaa analisis

univariat dan bivariat,

1. Anaslisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yang
diteliti. Analisa data disajikan dalam bentuk mean, median dan standar deviasi
karena data bersifat numerik (Hastono, 2007). Data numerik pada penelitian

ini adaloh guick of blood dan nilai ursum keestinin,

Z. Analisis Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk menjelaskan hubungan antara dua variabel,
Untuk dapat mienentukan wuji statistik yang dilakukan, peneliti melakukan
pengufian  asumsi terhadap normalitas data dan  homogenitas  varian.
Normalitas datz dilakukan uniuk melihat apaksh data berdistribusi secarn
normal dan homogenitas varfan dilgkukan untuk memeriksa apakah varian
nopulasi sama. Setelah dilakuksn vl normalitas deta selanjuinya dilakukan uji
statistik, Uji statistik yang dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara
quick of blood dan nilai urewn dan kreatinin dilakukan dengan ujl regresi
liner, Variabel konfonding jenis diafiser tidak dilakakan uji statistik karena
semua pasien yang menjalani hemodialisis menggunakan jenis dialiser yang
sama (high flux}, uil statistik uniuk varabel lama dialisis juga tidak dilakukan
karena semua pasien yang menjalan hemodialisis mendapatkan waktu yang

sama yaity selama 4 jam.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

A. ANALISIS UNIVARIAT
Bab int menjelaskan hasil peneiitian hubungan antara guick of dleed dengan penurunan
nilel wreum dan kreatinin pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di RSUD
Raden Mattaher Jambi. Pengumpulan data dilskukan pada bulan Mei 2009.
1. Karaskteristik responden
Karakteristik responden terdini dart kamkieristik demografi meliputi jenis kelamin
umur dan berat badan predialisis.
2.  Jenis Kelamin
Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan fenis Kelamin di Unit Hemedialisis RSUD
Raden Mattaher Jambi Bulan Mei 2009 (n = 32)

Jenis kelamin f Y%
Eaki-laki 21 66
Perempuan ii 34

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden paling banyak adalah laki-laki sejumlah

21 orang (66%;), sisanya 11 orang adalah perempuan.
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b. Umur

‘Fabel 5.2
BDistribusi Responden Berdasarkan Umur di Unit Hemodialisis RSUD}
Raden Mattaher Jambi Bulan Mei 2609 (n = 32}

Variabel Mean SD Minimal-maksimal 95% CI

Umur 30,59 11,83 26-73 46,33 — 54,86

Hasil analisis pada tabel 5.2 Rata-rata umur responden yaitu 50,59 tahun
dengan standar deviast (SD) sebesar 11,83, Umur responden termuda
adaleh 26 tahun sedangkan umur fertva adalah 73 tahun. Hasil analisis
¢stimasi interval dapat disimputkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata

umur pasien adalah antara 46,33 — 54,86 tahua.

¢. Berat badan predialisis

Tabel 5.3,
Distribust Responden Berdasarkan Umur di Unit Hemodialisis RSUD
Raden Mattaher Jambi Bulan Mei 2009 (n =32)

VYariabe! Mean 8§D Minimal-msaksimsi 953%; CI

BB predialisis 57,66 1410 39,6-950 53,65 ~ 61,66

Analisis pada tabe! 5.3, menunjukkan bahwa mta—r:-ita berat badan predialisis
pasien yaitu 57,66 kg dengan standar deviasi {SD} sebesar 11,10. Berat badan
prediaiisis terendah adalah 39 kg dan tertinggi 95 k. Hasil analisis estimasi
mtervel dapat disimpulkan bshwa 95% divakini rata-rata berat badan

predialisis pasien adalah antara 53,65 - 61,66 kg.
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1. Qb pasien CKI) saat menjalani hemodialisis
Analisis gambaran antare rata.-rata Quick of bloed, vreum dan kreatinin pads
pasien CKD yung menjalani hemodialisis. Analisis Qb pasien sast menjalani

hemodialisis dapat dilihat pada grafik 5.1 berikut :

Grafik 5.1
Gambaran Astars Nilai Qb dan Peaurunan Urenm Kreatinin Pada Pagsien
CKD vang Menialani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi
Bulan Mei 2885 (n = 32)

Hy il i £
TEE A B ET N GNP INEAE NI SN IRMBMI RN

MNomor Responden

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rate nilai Qb vang menjslani hemodialisis
selema empat jam berkisar antara 198 m¥/mnt sampsi 200 ml/mnt Rata-rata selisib
penurunan urewn dan kreatinin pre dan pasca dialisis berkisar antara 71,31 mg/d

sampai 5,65 mg/dl,

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



47

Adspun nilai rata-rata selisih Qb awal dan akhir hemodielisis pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisis terlihat pada tabel 5.4 berikut:
Tubel 5.4

Selisih Nilai Qb Pasien yang Meajalani Hemodialisis di RSUD
Raden Mattaher Jambi Bulan Met 2009 (n = 32}

Variabel Mean SP  Minimal-maksimat 55% CI
Selisih Qb awal 207,34 24,46 150 - 300 198,16 — 216,52
dan akbir (jam :
ke-4) HD

Hasi! analisis menunjokkan bahwa selisth antara nilai Qb awal dan akhir
hemodislisis adalah 207,34 mimenit (SD=24, 48) dan divakini 95% bahwa selisth

(b awal dan akhir hemodialisis adalah 198 — 216 ml/menit.

Berdasarkan grafik dibawah terlihat bahwa nilai urenm prediaiisis bervariasi
antara pasien satu dengan pasien lain, Nilal ureum mengalamii penurunan setelah
dilakukan proses hemodialisie. Analisis nilal rata-rata ureum serum pada pasien

CKD yang menialani hemodialists dapat dilihst pada tabel 5.5

Grafik 5.2 berikut menjelaskan tentang gambaratt pilai ureum pre dan post

hemodialisis pada pasien CKI yang menialani hemodialisis,
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Grafik 5.2,
Gambaran Penurunan Antara Nilai Ureum Pre dan Post Hemodialisis Pada
Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi
Bulan Mei 2009 (n = 32)
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Tabel 5.5
Selisih Nilai Ureum Serum Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
Raden Mattaher Jambi Bulan Mci 2009 (n =32)

Variabel Mean SD Minimal-maksimal 95% C1
Ureum pre dialisis 132,78 52,25 64,7-332,4 113,95 - 151,62
Ureum post dialisis 61,47 41,19 29,1 -260,4 46,63 - 76,32
Selisik ureum pre & 71,31 35,67 12,3 —-148,8 58,45 — 84,17
post dialisis

Analisis menunjukkan bahwa nilai ureum predialisis rata-rata adalah 132,78 mg/dl

dengan SD sebesar 52,25 mg/dl, Nilai ureum predialisis 95% diyakini
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antara 113,95 — 151,62 mg/dl, Setelsh dilakukan hemodialisis terjadi selisih
antara urewn predialisi dan postdialisis sebesar 71,31 mg/dl (53,71%).
Penurunan nilai ureum lgrendah adalah 12,3 mg/di dan tertinggl adalah 1488
mg/dl. Diyskini 95% bahwa penurunan nilal ursum  rafaemate  seteiah
hemodialisis adalah 35845 — 84,17 mg/dl. Nilai rafa-rata pesuranmsn ureum

berdistribusi normai dengan p= 0,966,

Berikutnys dalam grafik 5.3 digambarkan perubahan nilai ureurn dan kreatinin
setiap pasien sagt menialani hemodialisis. Terlihat dari grafik 5.3 bahwa nilai
kreafinin pradislisis bervaringi anisra pasien saty dengan pasien lain, Nilai
kretinin mengalami ponvrunan seiglah dilakukan hemodislisis,

Grafik 5.3,
Gambaran Fenurunan Antira Nilai Kreatinin Pre dan Post Hemodialisis Pada

Pasien CKID Yang Menjaani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi
Bulan Mei 2009 (n = 32}
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Adapun analisis nilai kreatinin serum pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisis dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut:

Tabel 5.6.
Selisih Nilai Kreatinin Pre Dan Post Hemodialisis Pada Pasien CKD Yang
Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi
Bulan Mei 2009 (n = 32)

Variabel Mean SD Minimal- 95% CI
maksimal
Kreatinin pre dialisis 19,54 5,88 1,8 -13,6 £42-12,56
Kreatinin post dialisis 4,89 2,81 1,1 — 16,7 3,88 — 5,90
Selisih nilai kreatinin 565 3,57 0,7- 16,9 4,36 - 6,64
pre & post dialisis

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai kreatinin predialisis adalah 10,54 mg/dl
dengan SD sebesar 5,88 mg/dl. Nilai kreatinin predialisis 95% diyakini antara 8,42
— 12,66 mg/dl. Setelah dilakukan hemodialisis terjadi selisih penurunan kreatinin
serum sebesar 5,65 mg/dl. Penurunan nilai kreatinin terendah adalah 0,7 mg/dl dan
tertinggi adalah 16,9 mg/dl. Diyakini 95% bahwa penurunan nilai kreatinin rata-

rata setelah hemodialisis adalah 4,36 — 6,64 mg/dl.
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B. ANALISIS BIVARIAY
1. Hubungan guick of bleod dengan penurunan nilai ureum serum post dialisis
Analisis bivartat hubungan guick of blood dengan penurunan nilai ureum serum
past diatisis dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut ;
Tabel 5.7.
Hubusgan Guick of Blood dengan Penurunan Nilai Ureum Post Hemodialisis

Pada Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS Raden Mattaber Jambi Bulan Mei
2009 (n = 32)

Variabel r ¥ Persamaan garis linier p valoe

Qb -0,002 0,000 Penururan ureum = 71,79 - 0,002 (Qb) 0,933

Analisis hubungan antara Qb dengan penurunan ureum post hemodislisis
menunjukkan tidak ade hubungan yang signifiken ditunjukkan dengan r=-0,002
dan p=0,933, Pada persamaan garis linear diperoleh bahwa variabel Qb hanya
dapat menjelaskan penurunan urcum post dialisis sebesar §,00%, sisanya sehesar

100% dijelaskan oleh variabel lain,

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



52

Analisis grafik scarter plot tentang hubungan antarm Qb dan penurunan ureum
post dialisis digambarkan dalam grafik 5.4 berikut
Grafik 5.4,

Hubungan Quick of Blood dengan Penurunan Nilai Ureum Post Hemodialisis
Pada Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS Raden Mattaher Jarabi Bulan Mei

2009 (v =32}
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Grafik di atas menggambarkan tidak ada hubungan antara Qb dengan penurunan

ureum post hemodialisis,

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



53

2. Hubvngan quick of blood dengan penurupan Kreatinin serwm post dialisis
Analisis bivariat hubungan quick of blood dengan penurunan nilai kreatinin
serum post dislisis dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut

Tabel 5.8,
Hubungan Quick of Blved dengan Penurunan Nilai Kreatinin Post

Hemaodialisis Pada Pasien PGTA di Unit Hemodialisis RSUD Raden Mattaher
Jambi Bulan Mei 2009 (n = 32)

Variabd r ' Persamaan geris Hofer p value

Qb 0,292 0,085 Penurunan kreatinin =-(2,84) + 0,041 (Qb) 0,105

Analisis hubungan antara O dengan penuirunan  kreatinin post hemodialisis
memmjukkan  tidak ads hubungan yang signifikan dengan nilai =0,292 dan
p=0,103. Pada porsamaan garis lincar dipercieh bahwa variabel (b hanya
dapat menjelaskan penurunan kreatinin post dislisis sebesar 0,9%, sisanys

sehesar 99,1% lagi dijelaskan oleh variabel lain.

Grafik scatter plor dibawah ini menggambarkan arah hubungan yang po.-v,it'zf yaitu
semzkin tinggl Quick of dlood, maka semakin tinggi selisth kadar kreatinin post
hemodialisis dan pre hemodialisis. Analisis grafik scarter plof tentang hubungan
antara Qb dan penurenan kreatinin post dielisis digamberkan dalam grafik 5.5

berikut:
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Grafik §.5.
Hubungan Quick of Blood dengan Penurunan Nilsi Kreatinin Pogt
Hemodialisis Pada Pasien CKD di Unif Hemodialisiv RSUD Ruden Matiaher
Jambi Bulan Mei 206089 (n = 32)
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CGirafik di atas menggambarkan arah hubungan yang positif antara Quick of biood
dengsn penurunan kreatinin post hemodialisis, yaitu semakin tinggi Qb make
semakin rendsh selisih kadar krestinin post dialisis dan predialisis,
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BAB V1

PEMBAHASAN

Pada bab i penelitl membahas mengenai hasil penclition yang meliputl interpretasi dan

diskusi hasil penelitian dikaitkan dengan teori dan hasil penelitian yang telah ada. Selain

itu peneliti juga akan menjelaskan berbagai keterbatasan dan implikasi penelitian

bagi keperawatan,

A, Interpretasi hasil dan diskusi

1. Karakteristik pasien

8;

Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien CKI) yang menjalani hemodislisis di
RSUD Raden Mattaher adalsh laki-laki sebanyvak 66% . Pasien wanita sebanyak
34%, Dain penelitian int seperti basil penelitian Jaladerany, Cowell, dan Geddes
(2006) pada pasien penyakit ginjal kronis di Inggris yang menunjukkan bahwa

jumlah pria lebih banyak dari pada wanita.

Alper {2008} menyebutkan bahwa prevalensi PGTA pada laki-laki lebih besar
dari pada wanita dengan rasio 1,2 dibanding 1. Lebih lanjut Alper (2008)
menyebutkan bahwa wanita lebih sering menunda dialisis dibanding pria karena

kesibukannya dalam pekerjaan mengurus rumah tangga. Hasil pengamatan yang
35
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dilakukan selama pengambilan data juga memperiihatkan beberapa respomden

laki-laks mengalami hipertensi kurena kebiasaan tmerokok.

Umar

Rata-ratz umur regponden dalam penelitian ini adalah 51 tahun dengan rentang
rata-rata berada pada umur 46 ~ 33 tahun. Urur responden termuda adalah 26
tabun sedangkar. wmur terius adaleh 73 tahun. Hasil penelitisn ini hampir
sama dengan penelitian di dun unit hemodislisis di Ameriks Tengah yang
menunjukkan hasil bahwa pasien CRD yang menjalani hemodialisis berumur
antara 22-8%8 tahun dengan umur rata-rata 50 tahun (Jablonski, 2007} Suawm
studi di Amerika oleh Saydah & Eberhardt {2006) pada tzhun 1999-2004 juga
menyimpulkan bahwa CKD lebih banyak dialami pasien yang berusia diatas

44 tahun,

Meningkatnya jumlah populesi pasien dewasa yang menjalani hemeodialisis
dihubungkan dengan proses perjalanan penyakit CKD yang bersifat dan
progresif. dustralian Institute of Health And Welfare (2609} menyebutkan
bahwa faktor resiko CKD adalah peningkatan umur, Sepestt  yang
dikemnukzakan oleh Nationa!/ Kidney Foundarion {2009} bahwsa semakin tus
usie, semakin beresike sescorang ustuk meogalami CKD. Selain i
pertimbangan kondisi personal, fisik, sosial dan psikososial pasien juga
menjadi hal yang penting ketika pasien sken memutuskan untuk menjalani
hemodialisis, Woerden (2007) mengemukakan bahwa pasien CKD di Inggris
yang berumur lebih dari 75 tahun tidek menjalant hemodialisis sehingga

pasien yang berusia fua tidak mendapatkan terapi dengan baik,
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¢. Berat Badan Predialisis
Hasil analisis menunjukkan rata-rata berat badan predialisis pasien vaitu 58 kg
dengan berat badan terendah 39 kg dan tertinggi 23 kg. Berat badan pasien
digunskan sebagal acoan untuk penentuan dan pengaturan Qb pasien. Hasil
observasi penelitian menunjukkan bahwa pengukuran berat badan (BB)
dilakukan untuk mengntukan jumlah cairan yang dikeluarkan dari tubuh
selama hemcdinlisis, Hasil pengukuran BB tidek diladikan acuan dalem
penentuan Qb. Daugirdas (3067) menjelaskan hahwa berat badan digunakan
sebagsi acuan untuk menentukan Qb dengan rumus Ob = 4 x BB tewtama

untuk pasien yang menjaleni hemodialisis selams 4 jam.

2. Nilai Qhdck of biopd Selama Hemodialisis
Hasil pepelitian menunjukkan bahws nilai Qb pade jam pertama hemodialisis
untuk scmua pasien yaity 150 mmenit. Nilai Qb selanjutnys dinaikkan pada jam-~
Jam berikutnya. Nilai Qb pada jam pertama yang diatar 150 mlmenit dan
dinnikkan bertahap suduh tepat karena membantv fungsi  kardiovaskuler

beradaptasi terhadap penarikan cairan,

Peningkatan Qb pada jam ke dus mta-rata sebesar 197,66 ml/mnt yaitu meningkat
23,8% dibanding jam sebelumnya. Sedang rata-rata peningkatan Qb pada jam ke
tiga sebesar 207,34 ml/menit vaitu meningkat sebesar 4,6% dibandingkan jam
sebelumnya. Bila dilibat dari hasil penclitien ini dapat disimpulkan bahwa rata-
rata peningkstan Qb pada jam ke tiga lebih rendah dari jam ke dua. Pada jam ke
empat nilai Qb bahkan tidak mengelami peningkstan dari jam sebelumnya.

Seharusnya Qb selama hemodialisis ditingkatken bertahap setiap jam. Hasil
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observasi menunjukkan bahwa pengaturan Qb pada pesien disesuaikan dengan

kenyamanan pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa reta-rata selisih penerunen Qb awal dan
akhir hemodialisis pada pasien selama hemodialisis adalah 207,34 mi/menit. Hasil
ini mempertihatkan rata-rata Qb pasien lebih rendab dad yang scharusnya.
Penslitian Lockridge dan Moran {2008) padz pasien yang menjalani konvensionat
hemodialisis dengan frekwensi 3 kali seminggu dengan lama waktn 4 jam setiap
hemodialisis, menyimpulkan bahwa (b ideal adalah 400 ml/ menit. Hasil
penelitian Gatot (2003) juga menyebutkan bahws bagi pasien yang menerima
dialisis 4 jam, rata-raia kecepatan aliran darah paling tidak adalah 250 mbmenit,
dan yang paling tepat 300-400 ml/menit. Apabila pengeturan (b tidak sesusi
standar yang telah ditetapkan maka adekuasi hemodialisls tidak dapat dicapai
dengan optimal, Akibatnya hemodialisis tidak berpengaruh terhadap reduksi
ureum dan kreatinin. Jika reduksi ureum dan kreatinin tdak tercapai maka ureum
dan kreatinin akan terus menumpuk dalem dargh dan mengakibatkan timbulnya

berbagal manifestasi klinis vang akan semakin memperburuk kondisi pasien.

Hasil observasi menunjukkan bahwa penghitungan Qb di Unit hemodialisis
RSUD Raden Mataher Jambi ditakukan oleh perawat, Dokter tidak roeresepkan
dosis hemodialisis dan penghitungan (b setiap hemodialisis, ldealnya secara
individual semestinya dokter harus selalu merencanakan dosis HD vang akan
dilakekan dalam setiap tindakan HI), adapun target minimal yang ditentukan
untuk KtV =12 atau setara dengan RRU >65% (NKDOQI, 2006). Dalam

penentuan dosis HD termasuk diantaranya adalah penentuan Qb pasien.
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3, Nilai Ureum dan Kreatinin Selama Hemodialisis

Hasil penelitian menunjukkan bshwa rata-rate oilai uretm prediglisis dan
postdializis pada pasien masih diatas normal yaitu diatas 52,25 mg/dl. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa rate-rata nilai kreatinin pasicn predialisis dan
postdialisis masih diatas normal yaitu diatas 106,54 mmHg. Tingginya nilai ureum
dan kreatinin pada pasicn ferjadi karena penurunan fungsi orgen ginjal dan kurang
adekuninya hemodialisis. Mermanjaognya wakte hemodialisis pada § pasien skibat
penundaan jadwal hemodialisis karena listrik mati kemungkinan juga akan

meningkatkan nilai ureum dan kreatinin.

Pemeriksaan ureum dan Kreatinin pre dialisis dan post dialisis dilakukan untuk
memastikan adekuasi hemodialisis, Ureum dan kreatinin adalah racun yang harus
dikelnarkan saat hemodialists, {ree Reduction Ratio {URR) adalah salsh saty cara
untuk mengukur kualitas dialisis, yailu beraps banyak jumish racus vang dibusng
saat proses hemodialisis (YDGI, 2007}, URR adaleh rasic pengurangan kader
urewmn dalam darah setelash dilakukan proses hemodialisis. Waleupun tidek ada
persentase tetap yang mercpresentasikan adekussi hemodialisis, pasien memiliki
harapan hidup lebih lama jika URR minimal 60%, Sebagal hasilnys, beberapa

ahl merekomendasikan bahwa URR minimum adalah 65% (NIDDK, 2009),

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa setelah dilakokan hemodialisis
terjadi penurunan utewm rats-rata sebesar 71,3 me/dl (53,7%). Penueunan nilai
nreumn post dialisis rata-rata sebesar 53,71% menunjukkan bahwa adekuasi
hemodialisis belum dapat dicapai pasien. Bila dihitung nilai URR, hasil penelitian

ini menunjukkan bahwa nilai URR pasien adelah 54%. Pasien yang menjalani

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



60

hemodialisis 2 kali seminggu dengan lama setiap periode hemodializsis 4 jam
seperti yang dilakukan di RSUD Raden Mattaher Jambi, adekuasi hemodialisis
dicapai jika URR minimal 65%. YDGI (2007) menyebutkan behwa setiep proses
hemodialisa paling sedikit harus dapet mengurangi kadar ureum sebesar 65 %.
NKDOGE {2006) juga menyebutkan bahws untuk pasien yang menjalani proses
hemodialisis kureng dari 15 jam dalam safu minggu, bemodialisis dikatakan

adelouat apabila nilal reduksi ureum post hemodialisis sebesar 65%6,

Setelah dilakukan hemodialisis teriadi peourunan kreatinin rata-rata scbesar 5,6
mg/dl yaitu sebesar 33,6%. Scperti nilal ureum, hasil dalam penclitian ini juga
menunjukkan bahwa adekuasi hemodialisis belum fercapai karena penurunen

yreum post dialists belum mencapai 65%.

Jika adekuasi hemodialisis tidak tercapai dan penurunan urenm dan kreatinin post
hemodialisis tidak dapat mencapai $3% dapat menysbabkan ureum dan keeatinin
akan semakin menumpuk didalam darah. Alper (2008) menyebutkan bahwa
penumpukan ureum dalam darah {uremis) dapat mempengarohi berbagai sistem
tubuh mengakibatkan timbulnys berbagai gejala klinik seperti mual, muntah,
kelemahan, anoreksis, kram ofol, pruritus, perubahan ments!, veemik neuropati
baizkazz gangguan jantung. Alper jugs menyebutkan bahws ureum juga dapat
menimbuikan encephalopati yang meningkatkan teriadinya kefang, stupor, koma,
bahkan kematian. Hemodialisis dapat menurunkan insiden nevropati, uremia yang
berat dan rata-rate kematian pada pasien CKD  (Pan, 2006}, Namun
ketidakadekuatan hemodialisis yang mengakibstkan tidak tercapainya reduksi

ureum akan menurunkan kualitas hidup bahken meningkatkan resiko kematian,
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4. Hubungsn Antars Quick of bleod denpgan Penuranay Urenn dan Kreatinin

Pasca Hemodialisis

Analisis hubungan dengan korelasi regresi linter menyimpuikan bahwa tidak ada
hubungan vang signifikan antara Qb dengen penurunan wreumn post hemodialisis
{p=0,933) dalam penelitian ini, Variabel Qb tidak dapat menjelaskan penurunan
ureum post dialisis, sementara sebesar 100% dijelaskan oleh variabel lain,
‘Anglisis hobungsn aniaca Qb dengan penurunan  kesatinie post hemodialisis
juga menunivkkan tidak ade habungan vang signifikan actaras Qb dengan
penurunan kreatinin secum {p=0,105). Varinbel Qb hanys dapat menjelaskan
0,5% menjelaskan penurunan kreatinin post dialisis, sisanya sebesar 99,1% lagi

dijelaskan oleh variabel lain.

Haslt dalam penelitian int Gidak sama dengen penelitian-peneiitian yang sudsh
ada. Penelitian olch Uhlin, Fridolin, Magnusson dan Lindberg (2006) di Swedia
menyirapuikan bahwa rataz-rata kecepaian aliran darah yang diatur 200-220
ml/menit dengan diéliser low flux selama 4,5 jam 'mam;}u mereduksi ureum
sebesar 25%. Hasil penelitian menunivkkan bahwa Qb miawata pasien bersda
dibswah 200 mi/menit. Penelitian oleh Eloot, De Vos, Filip, Hombroucks dan
Verdonok tahun 2005 juga menunjukkan bahwa  pembuangan sisa akhir
metabolisme tubuh lebih efektif jika menggunakan Qb dan aliran dialisat (Guick
diglisat! Qd} yang lebih tinggl, Penelitian Herrera, Malo, Rodriguez dan Aljams
{2001} jugs menunjukkan adanya perbedsan bersihan ureum post dialisis antara
pasien dengan Qb 400, 300 dan 200, Hasil penelitian menunjukkan bahwa
bersihan ureum post dialisis paling tinggi dicapat pada pasien dengan Qb 400 mV/

memit {Heerers, ot 8], 2001},
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Gatot (2003) dalam penelitiannya juga menyebutkan batwwa kecepatan aliran
darah  »450 mVmenit dapat dipakai, apabila menggunakan diglizer KoA tinggd.
Dialiser high flux seperti yang digunakan pada pasien hemedialisis di RSUD
Raden Matisher Jambi termasuk jenis dialiser KoA tinggi dengan permukaan
membran digliser yang fuas. Dengan demikian Qb >450 bisa dipertimbangkan

dengan meroperhetikan akses vaskuler dan berat bedan pasien,

Tidak gdanys hubungan antara Qb dengan penurunan urewm postdialisis dalam
penelitian ini kemungkinan juga karena pengaturan Qb selama hernodialisis tidak
diatur dengan tepat. Pengaturan Qb idealmya mengacy pada berat badas
pradialisis, Observasi selama penelitian menunjukken bahwa pengsturss Gb
pasien tidak dihitung berdesarkan penghitungan herat badan pasion. Bahasan ini
inl meryjuk yang dikemukakskan Daugirdas (2008) yang menyebutkan bahwa
kecepatan (Jb rata-rata paling tidak 4 kali berat badan dalarm kg, Apabila dilihat
rata-rata berat badan predialisis 57,66 kg, idezlnye Qb rata-rals pasien sebesar
230,64 mi/moeni, Sehingga Qb rata-rala pasien dalam penelitian ini lebih rendak

40,05 mi/menit {16,36%) dibandingkan Qb seharusnya,

Benelitian Kim, et al {2004) juga menyebutken bahwa dengan cara menaikkan Qb
secara beriahap 15% pada pasien dengan berat badan < 65 kg dan 202 pade
pasien dengan berat badan >65 kg menunjukken peningkatan adekunsi
hemodialisis pada pasien dengan Kt/V rendah (Kim, et al, 2004). Hasil penelitian

menunjukkan bahwa pada jam ke empat Qb pasien tidak dinaikkan, Bahkan ada
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3% pasien vang nilai Qb dari jam pertama sampai jam ke empat tidak mengalami

peningkatan, tetap 150 mi/menit,

B. Keierbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dalam proses pengambilan data dan metode,
Beberapa kali sant proses pengambilan data listrik tidak hidup schingga pelaksanaan
hemodielisis ditunda. Enam orang pasion ditunda Jadwal hemodialisizaya selama sate
hari karens lampe mati. Penundean jadwal menyebabkan wakiu interdislislitik
memanjang, dan berbeda dengan jadwal yang seharusnya, Pasien ini seharusmys tidak
diambil sghagai sampel karena jadwalnya berbeda dengan pesien lain. Namun fetap
diambil untuk memenuhi jumish sampel Penundaan jadwal juga bisa mempengaruhi
nilai urgum dan kreatinin pradialisis, karena terjadi penumpukan ureum dan kreatinin
sclama satu hari akibat penundaan, Nilai nreum dan kreatinin pada 6 pasien ini akan

menjadi lebih tingg:.

€. Implikasi Keperawatan
a. Bagi Pelayanan Keperawatan
Penelitian fni memberikan dampak vang positif datam meningkatkan kualitas
pelayanan  Keperawatan Kkhususnya dalam  perawatan  pasien CKID yang
menjalani hemodialisis terutama terkait dengan pengaturan Qb. Hasil penclitian
ini dapat dijadikan sebagai bahan evaiussi tentang pengaturan Qb di Uit
Hemodialisis. Selama ini di Indonesia belum ada penelitian dan prosedur tetap

tentang pengsturan b,
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Penelitian ini  juga dopat dijadikan bahan pertimbangan bagi manajer
keperawatan ditatanan pelayanan kesehatan dalam membuat kebijaken, Dapat
dijadikan pertimbangan untuk menyusun standar asuhan keperawatan (SAK)
dan dijadikan standar operagional prosedur dalam pengaturan kecepatan aliran

darah dafam proses hemodialisis pada pasien CKD .

Pengaturan Qb vang sesval standar dapat menuruskan kodar ureurn dan kreafinin,
sehingga akan meningkatkan kuoalitas hidup pasien den menurunkan resiko
kematian, Oleh karenz itu pengaturan b vang tepat perlu diperhatiken oleh
perawat di unit hemodialisis. Selain itu monitoring ureum dan kreatinin perly di
perhatikan untuk menilai adekuasi proses hemodialisis, Monitoring yang

dilakukan secara periodik seharsnya diterapkan dil unit hemodialisis,

Bagi Pengembangan Ilmu Keperawaian

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi perawat tenfang
pentingnya pengatursn Qb dengan fepat pada pasien hemodialisis. Hasil
penelitian Ini juga dapat memberikan masukan bagl ilmu keperawatan untuk
meneliti  tentang cara pengsfuran Qb yang tepat agar meningkatikan adekuss
hemodialisis. Selain itu penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar uniuk
melakukan penelitian lebih lanjut lerkait dengan pengsturan Qb vang sesuai
dengan kondisi pasien, sehingge diharapkan dapat dijadikan evidence based untuk

pepyusunan prosedur tetap tentang pengaturan Qb.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Sesual hasii penelitian, dapat disumusken simpulan dao saran dari penelitian in yaitn:

A. SIMPULAN

1.

Karakteristik respordien pasien CKD yang menjalani hemodialisis paling banyak
adalah laki-laki yaitn 66%. Rata.rata umur responden sdalah §1 tahun dengan umur
termuda 36 tahun dan umur fertua adalah 73 tahun, Karakieristik responden juga
menunjukkan rata-rata berat badan p}ediaiisis responden yaitu 57,66 kg dengan badan
predialisis terendah adalah 39 kg dan tertinggi 95 kg.

Nilai rata-rata selisih (Ob awal dan akhir pada pasien selama hemodialisis adalah

207,34 ml/menit, lebik rendah dari vang sehamsnya yaitu 250-400 mi/menit

. Nilai ureum predialisis rata-rata adelah 132,78 rg/dl, setelah dilakukan hemodialisis

terjadi penurunan urenm rata-rats sebhesar 71,31 mgfdl (53,7196}, Artinya reduksi
ureum belum mencapai 65% sesual dengan standar.

Nilai kreatinin predialisis rata-rata adalah 10,54 mg/dl, setelah dilakukan hemodialisis
terjadi penurunan kreatinin rata-rata sebesar 5,65 mg/dl. Adinya redukst kreatinin
belum mencapai 65% sesual dengan standar,

Tidak ada hubungan antars nilai Qb dengen penurunan wreum dan krestinin post

hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani hemodiatisis.

63

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009



66

B. SARAN

1.

Bagi institusi pelayansan

a. Rumah Sakit perio membuat prosedur tetap teniang pengaturan Qb pasien
dengan aturan yang baku mengscu pada berat badan pasien stau dialiser yang
digunakan.

b, Bagi Rumah Bakit perlu mempertimbangkan penyediaan tenaga listrik
cadangan vniuk mengantisipasi agar cenundaan judwal hermodinlisis pasien

akibat listrik maf tidak terjadi.

Bagi ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini juga dapat memberikan masukan bagi ilmu keperawstan,
dapat menjadi sumber informasi bagi perawat tentang pentingnya pengaturan

(b dengan tepat pada pasien hemodialisis.

Bagi perawat spesialis medikal bedah
Perawat spesialis bekerds sama dengan nefrolog perlu merumingkan standar
keterampilan keperawatan berhubungan dengan pengaturan Qb sceara tepat yang

dapat meningkatkan adekuasi hemodialisis,

Bagi penelitian selanjutuya

a. Perly dilakuken penelitian di unit hemodialisis dan rumah sakis Izin dengen
jumlah sampe! yang lebih banyak

b. Disarankan untuk melakuken penelitian hubungan antara Qb dengan
penurunan ureums dan kreatinin pada pasien yang menjalani hemodialisis

dengan durasi waktu yang berbeds dan dialiser yang bervariasi.
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¢, Perle dilaskukan peoelitian tentang faktor-fektor yang berhubungan dengan
pesurunan ureum dan krestinin pada pasien vang menjalani hemodialisis
empsat jam dan Hma jam

d. Disarankan notuk meneliti lebih lanjut tentang cara pengaturan Qb yang tepat
agar meningkatkan adekuasi hemodialisis,

e, Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang tentang pengaruh

pengatiran Qb terhadap adekussi hbemodialisis,
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN SEBAGAL RESPONDEN PENELITIAN

Judul Penclitian:

Hubungan Antara Quick of blood dengan Perurunan Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma
pada Pasien CKIJ yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Matiaher Jambi.

Peneliti: Erwinsyah (NPM. 0706195390}

No.Telepon yang bisa dihubungi bila ada permasalahan atau pertanyaan;

Hp: 08127853735

Dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/ Tbw/ Sdr untuk menjadi responden dalam penelitian
saya yang berjudul " Hubungan Antara Quick of blood dengan Penurunan Kadar Ureum dan
Kreatinin Plasma pada pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Radep Mattaher
Jambi”. Penelitian ini tidek memimbulkan efek vang membahayakan, Penelitian ini
bermanfaat untuk meningkatkan mute asuban keperawatan pada pasien hemodialisis.

Adapun tahapan dalam penelitian ini adalah melengkaypi data tentang demografi {urur, jam
memulal dan jarm selesal dalam proses hemodialisis), perawat mengambil sampe! darah
pasien sebanyak 5 ce sebelum hemodialisis, dilakukan pengamatan pada Qb pada monitor
mesin hemodialisis setiap jam setama 4 jam selara proses hemodialisis berlangsung, perawat
mengambil sampe! darah pasien sebanyak $ ¢c sesudah proses hemodialisis.

kK.erahasiean dalam penelitian ini akan dijamin. Semua berkas yang mencantumkan identitas
subjek penelitian hanya digunakan untuk keperluan pengolaban data dan bila sudah tidak
digunaken akano dimusnzhkan. Hanya peneliti yang mengetahui kerahasiaan data.

Demikianlah permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediannya saya ucapkan terimakasth,

Jambi . Mei 2000

Peneliti

Erwingyah
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Judul Penelitian:

Hubungan Aatara Quick of blood dengen Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma
pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi,

Peneliti: Erwinsysh (NPM. 0706195390)

No. Telepon yang bisa dihubungi bila ada permasalaban atau pertanyaan:

Hyp: 08127853755

- - -

Saya telah diminta dan membert ijin vntuk berperan serta sebagai responden dalam penelitian
berjudul * Hubungan Antara Quick of blcod dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin
Plastnz pada Pasien CKE) yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi”

Peneliti telah menjelaskan tentang perelitiannya yang akan dilaksanskan, S8aya mengetahui
bahwa tujuan penelitian i adaleh untuk memperbalki mutu pelayanan keperawatan pada
pasien hemadialisis.

Saya mengerti bahwa risiko yang akan terjadi adalah kecil. Saya berhak untuk menghentikan
penelitian ini fanpa adanya hukuman atau kehilangan hak, khususnya perlakuan yang
mengikan bagi saya,

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirshasiakan, Kerabasigan ind
dijamin dengan legal, Semua berkas vang mencantumkan identitas subiek penelitian hanya
digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan
dimusnahkan, Hanva penelitl yang mengetahui kerahasiaan data.

Demikianlah secara sukarela dan tidek ade wnsur pakssan daa siapapun, saya bersedia
berperan dalam penelitian ini.

Jambi, Mei 2009

Responden
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Lampiran 3

Kode Responden:

INSTRUMEN PENELITIAN

PENGKAJIAN DEMOGRAFI

PETUNJUK PENGISIAN

Kuesioner digunakan sebagai pedeman oleh peneliti atau pengumpul untak mewawancari
responden. Pengisian dilakukan dengan memberi tanda ceklis (\)

1. Biodata Responden

1. Umur e TR tahun

2. Jenis Kelamin RSEEE v o va sy en o dih
3

. Berat Badan Predialisis
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Lampiran 4

Kode Responden :

LEMBAR OBSERVASI b

WAKTU JAM Qb (m¥mnt)

Pre HD

Post HD

Jambi, Mei 2009

Peneliti
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Kede Responden:

Lampiran 8

LEMBAR PENDOKUMENTASIAN NFLAI UREUM DAN KREATININ

WAKTU

UREUM (mg/dL}

KREATININ (mg/dL)

PRE HD

POST HD

SELISIH

Jambi, Mei 2009
Peneliti
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Lampiran 6

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL DARAH
UNTUK PEMERIKSAAN UREUM DAN KREATININ PRE HD

Jelaskan meksud dan tujuan

Cuct tangan

Gunakan sarung tangan

Sampel diambil dan jalur arteri pada AV-S=iula atan geaft sebelum dibubungkan
dengan bicod-fine. Harus dipastikan tidak terdapat cairan lain dalam jarum arteri
tersebut.

Usap area tusukan dengan kapas desinfektan

Lakukan penusukan pada vena dengan lubang jaram mengarah ke atas, buka ikatan
Tarik jarum dan ambil darah vena sampai 5 ¢¢

Hentikan penghisapan dan lepas spuit

Tekan area penusukan

10. Rapikan pasien
11. Lengkapi formulir pengiriman, berd iabel pada sampe! darah
12, Kiriimkan ke laboratorium
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7.
8.
9.

Lampiran 7

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL DARAH
UNTUK PEMERIKSAAN UREUM DAN KREATININ POST HD

Jelaskan maksud dan tujuan

Cuel tangan

(unakan sarung fangan

Setelah wakin HD berakhir heatikan porsa dialisat, turunkan UF sampai 38 mijam
atau matikan.

Turunkan kecepatan pompa aliran darah sampai 30-100 mi/menit selama 15 derik,
Cara lain menghentikan pompa stiran darah setelah dilambatikan 50 ml/jam selama 15
detik. Klem pada jalur arterl dan vena, sampel diambil da jalur arteri, Sampel darsh
diambil paling tidak 2.3 setelah dialisis

Ambil sampel darah dar jalur aliran arteri.

Tarik jarum dan ambil sampel darah sampai 5 co

Hentikan penghisapan dan lepas spuit

10, Tekan area penusukan

11. Rapikan pasien

12. Lengkapi formelir pengiriman, beri label pada sampel darah
13, Kirimkan ke laboratorium
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Bisdata:
Nama

TTL

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Lampiran 8

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Erwinsyah
: Jambi, 13 Mei 1979
: Laki-laki

: Staf Pengaiar STIKes Harapan Ibm Jambi,

Alamat Rumah ; J1. Brigiend Katamso No.77 Kasang Jays, Jambi,

Alarat Institusi : J1, Tarmizi Kadir No.71 Pakuan Baru — Thehek, Jambi,

Riwayat Pendidikan :

2007 - Sekarang ¢ Program Pasca Sarjana Fakultas Himu Keperawatan Universitas Indonesia

2001 - 2004
1967 ~ 2000
1994 - 1997
1991- 1994

1985 ~ 1691

: Program Studi Timu Keperawatan FK Universitas Andalas Padang.
: Akademi Keperawatan Baiturrahing Jambi

: SMU DB 4 Jambi.

:SMP N 1 Jambi,

: SDN 2 Jambi.

Riwayat Pekerjaan @

2004 - Sekarang

2003 - 2004

- Btaf Pengajar STIKes Harapan Ibu Jambi,

: Staf Pengajar Akademi Kepergwatan Baitorrahim Jambi,
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) UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
» Email : fonuit@cbn.net.id  Web Site : http:/fwww.tikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakuitas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya meiindungl hak azasi dan kesejahterazn subyek pepelitian keperawaton,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :
Hubungan antara Quick Bloed (QB) dengan Penmnrunan Kadar Urgom dan

Kreatinin dalam Plasma Darah pada Pasien PGTA yang Menjalani Hemadialisis di
Rumah Sakit Umnm Raden Mattaber Jambi

Nama pencliti ulama . Erwiosyah
Nama institusi : Fakultss Himu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut

Jekarta, 20 April 2009

Ketua,

: Yeni Rusting, PhD
- NIP 146066 440 NIP 140 008 47
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. {021)78849120, 78848121 Faks. 7564124
Emall ; humasfikuiedy Web Site - www.likulacid

Nomor  ¥*¥l /PT02.H4.FIK/1/2009 16 April 2009
Lampiran -

Perthal « Permohonan iiin penelitan

Yth, Direktur

RSUD, Raden Matfaher

Jambi

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Himu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedzh Fakultas Hmu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIKK-UI) atas nama:

2dr. Erwinsyah
0706195390

akan mengadakan penefitian dengan judul : “Hubungan antara Quick of
Blood (QB) dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma pada
Pasien PGTA yang Menjalani Hemodialisis di RSUD. Raden Mattaher
Jambi”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan  Seudars  mengifinkan  vang bersangkutan  untuk  mengadakan
penelitian di RSUD, Raden Mattaher Jambl.

Atas perhatian Saudara dan kerjesama yvang baik, disampaikan terima kasih,

*Déwi Trawaty, MA, PhD
SN 140 066 440

Tembusgan Yth, .

1. Wakil Dekan FIK-L)I

2. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jambi

3. Kepala Diklat RSUD. Raden Matiaher

4, Kepaia Bidang Keperawatan RSUD. Raden Mattaher
5. Kepala Ruang Unit Hemodialisis RSUD. Raden Mattaher
6. Sekretaris FIK-UI

7. Manajer Pendidikan dan Mahaium FHCUI

8. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

9. Koordinator M.A, “Tasig”

10, Pertinggal

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009

O

R e W s, S [



PEMERINTAH PROVINS! JAMBI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH RADEN MATTAHER

NOMOR AKREDITASI ; YM. 00.03.3.5,.3974
Jl Let Jend. Soeprapto No. 31 Telanaipura - Jambl 36122 |

Telp. {0741) 81692 - 61584 Fax. (0741) 60014
£3304 - 62364

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800/ (67 /Diklat/RSUD

Yaung bertanda fangan dibawah ini, Direktur Utama Rumah Sakit Umum Dacrah
(RSUD) Raden Mattaher Provinsi Jambi dengan int menevangkan bahwa ;

Nima : Erwinsyah

NiM : 0706193390

Program Studi : Pasca Sarjana Keperawatan Universitas Indonesia - Jakarta

Penclitian : Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menialani Hemodialisis di
RS Raden Mattaher Provinsi Jambi

Judul Tesis : Hubungan Antara Quick of Blood ((JB) dengan Penurtinan

Kadar Uroum dan Krcatinin Plasma pada Pasten PGTA yang
Menialani Hemodialiats di RSUD Raden Mattaher Provinsi
Jambi

benar yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian dari tanggal 4 Mei sampai dengan 6
Juni 2009 & RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi.

Demikianloh swrat keterangan i dibuat uptuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya,
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PEMERINTAH PROVINSI JAMBI x
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH RADEN MATTAHER

NOMOR AKREDITASE: YM. 00.03.3.8,3974
4. Let. Jend. Soeprapic No. 31 Telanaipura - Jambi 36122

Talp. (0741) B1692 - 51694 Fax. {0741) 60014
63394 - 62364

SURAT KETERANGAN
 Nomor : 800/ /65 /Diklat/RSUD

Yang bertanda tangan dibawah ini, Direkiur Utama Rumah Sakit Umum Daerah
{(RSUD) Raden Mattaher Provinsi Jambi dengan ini menerangkan bahwa ;

Nama : Erovinsyah

NiM : 0706195390

Program Studi : Pagca Sarjana Keperawatan Universitas Indonesia - Jakarta

Pencitfian ¢ Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di
RSUL Raden Mattaher Provinsi Jambi

Judu] Tesis . Hubungan Antara Quick of Blood {QB) dongan Penurunan

Kadar Ureurn dan Kreatinin Plasma pada Pasien PGTA vang
Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Provinsi
Jambi

benar yang bereangkuatan telah melaksanakan penehitian dari tanggal £ Mei sampai dengan 6
Jund 2009 di RSUD Raden Mattaher Provins) Jambi.

Demildanlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.
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Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK Ul, 2009





