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ABSTRAK 

Efektifitas hcmodialisis dapat dilihat dari penurunan kadar ureum dan krestinin pasca 
hemodialisis. Agar efektifitas ini tereapai maka diperlukan pemantauan dan pengaturan 
dalam proses bemodialisis, salah satunya adalah pengaturan dan pemantauan ke<:epatan 
aliran darah (Quick of blood! Qb) selama proses hemodialisis. Penelitian ini bertujuan 
mengetabui hubungan antara quick of blood dengan penu.runan nilai ureum kreatiuin post 
hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani hcmodialisis di Unit Hemodialisis Rumah 
Saltit Umum Daerah Raden Mattaber Jambi. Penelitian ini menggunakan desain deskrlptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jwnlah sampel pada penelitian ini adalah 32 
responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien pria lebih banyak dari wanita yaitu 
sebesar 66%, urnur rata-rata adalah 5 I tahun dengan umur termuda adalah 26 tahun dan umur 
tertua 73 tahuu. Penelitian juga menunjukkan Qb rata-rata adalah 190,586 mlhnanit. Nilai 
ureum predialisis rata-rata adalah 132,8 mgldl, setelah dilakukan hcmodialisis teljadi 
penurunan ureum rata-rata sebesar 71,3 mgldl (53, 7%), adapun nilai krestinin predial isis rata
rata adalah 10,54 mgldl, setelah dilakukan hemodialisis teojadi penurunan kreatinin rata-rata 
sehcsar 5,65 mgldl. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak eda hubungan antara nllai Qb 
dengan penurunan ureum post hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis 
(1>=0,799), tidak ada hubungan antara nilai Qb dengan pennrunan krealinin post hemodiaiisis 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis (1>=0, 1 00), Kesimpulan penelitian adalah tidak 
eda hubungan antara nilai Qb dengan penurunan ureurn dan kreatiuin post bemodialisis pada 
pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Rekomendasi dari penelitian ini edalah Rumah 
Saltit perlu membuat prosedur tetap tentang pengaturan Qb pasien dengan aturan yang baku 
mengacu pada berat badan pasien atau dialser yang digunakan. Rekomendasi lain adalah 
perlu dilakukan penelitian rentang cara pengaturan Qb yang repat agar meningkatkan 
adekWlSi hemodialisis dau pengaruh pengaturan Qb terbadap adekWlSi hemodialisis. 

Kllta kunei : CKD; kreatinin; hemodialisis; ureum; Quick of blood (Qb). 

Referensi : 51 (!999 • 2009) 
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ABSTRACT 

Haemodialysis effectivity could be shown by the decrease ofureum and creatinine level post 
hemodialysis. Observation and regulation in haemodialysis process should be done to reach 
those effectivity, one of them observation and regulation the speed of blood flow rate (Quick 
of blood/ Qb) during process hemodialisis. The purpose of the research is to know the 
relation between quick of blood with the decrease of ureum and kreatinin post hemodialysis 
of CKD patient in haemodialysis unit of Raden Mattaher Hospital Jambi. Descriptive analytic 
design wiili cross sectional approach has been used in this research. The total samples were 
32 respondens. The research found thet 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 mllminute. Predialysis ureum average was 132,78 mlldl, and it decrease 71,3 mlldl 
(53,7%) post baemodialysis. Predialisis creatinine average was 10,54 mlldl decrease 5,65 
mlldl post haemodialysis. Tbe research showed there were no relation between Qb aod 
decrease of ureum post haemodialysis in CKD patients wbo treated by haemodialysis 
(p=0,799), and no relation between Qb and decrease of creatirune post haemodialysis in CKD 
patients who treated by haemodialysis (p=O,!OO). In conclusion, there were no relation 
between Qb and decrease of urewn 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 future research should do about regulation method of Qb and its affect to 
increase haemodialysis adequation. 

Keywords: CKD; creatinine; haemodialysis; urea; Quick ofblood(Qb). 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Fungsi utama ginjal dalam keadaan nonnal adalah mengatur cairan serta elektrolit dan 

komposisi asam basa cairan tubuh, mengeluarkan sisa-sisa metabolisme yang tidak 

diperlukan lagi oleh tubuh, mengatur tekanan darah dan fungsi honnonal. Chronic 

Kidney Desease (CKD) merupakan tahapan akhir gagal ginjal kronik dimana GFR < 

15 mV mnt/1,73m2 sehingga tubuh gaga! untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia yaitu retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah (Smeltzer, eta!, 2008; National Kidney Foundation 

dalam Kallenbach, et a!, 2005). 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 meningk:at lebih dari 50%, di Amerika Serikat yang 

merupakan negara yang sangat maju setiap tahun ada sekitar 20 juta orang dewasa 

menderita penyakit gaga! ginjal kronik dan menjalani tindak:an hemodialisis pada 

lebih 100.000 pasien sedangkan di Indonesia menurut Yayasan Diatrans Ginjal 

Indonesia (YDGI), pada tahun 2007 terdapat sekitar I 00.000 pasien gaga! ginjal 

kronik namun hanya sedikit pasien yang mampu menjalani hemodialisis. Terapi 

1 
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2 

pengganti ginjal di Indonesia di mu!ai pada tllhun 1972 di Jakarta (RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo/FKUI), di Bandung tahun 1976 (RSUP Hasan Sadikin!FK UNPAD). 

Hemodiaiisls ada!ah suatu proses penyaringan sisa metabolisme dengan menggunakan 

mesin yang dilengkapi dengan membran penyaring semipenniabal (ginjal buaton) 

yang bekerja untuk membuang e1ektroli~ sisa meta.bolisrne dan kelebihan cairan dari 

dalam tubuh yang terakumulasi di darah kedalam mesin dialis.is rnelalui proses disfusi 

cs:mosis dan ultrllfiltrasi dcnga."l menggunnkan cai:an dia!isat. GL'ljal buet&n 2tau 

mesin ouci dara.h (dialysis machine) yang menolong jutaan pasien dengan gangguan 

dan gaga! ginjal, ditomul<an oleh Williem Kolf(l911) semasa perang dunia II dengon 

uji coba pertama dilul<ukan pada tllhun 1934 (YOGI, 2009). Pasien gaga! ginjal kronik 

harus menjalani terapi hemodialisis sepanjang hidupnya. Proses hemodialisis dapat 

dilakukan dua hiagga tiga kali dalam seminggu dalam tiga hingga lima jam setiap kali 

hernodialisis untuk dapat mempertahaukan kad.,. urea, kreatinin, asam urat dan fosfat 

dalam dalam kadar normal walaupun masih terlihat kelainan klinis berupa gangguan 

metabolisme akibat toksik uremi (Price, 2006; Smeltzer, et at, 2008). 

Efektifitas hemodiatisis dapat dilihat dari penurunan kadar ureum dan kreatinin pasca 

hemodialisis. Ureum merupakan produk akhir metabolisme protein, sebagai basil 

akhir pemecahan asam amino. Sedangkan kreatinin merupakan basil rnetabolisme 

protein otot. Secara nonnal ureum dan kreatinin dieksresikan oleh ginjal. Jika terjadi 

CKD akan tetjadi peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Lowrie dkk 

dalam Gatot (2003) dalam penefitiannya menyimpulkan ba.hwa kadar ureum datam 

darah yang tinggi menyebabkan meningkatnya. morbiditas. Penumpukan ureum dan 

kreatinin dalam darah dapat dikurangi dengan hemodialisis. HemodiaHsis efektifjika 
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tedadi penurunan rasio UIOum dan kreatinin (Gatot, 2003). Penelitian yang dilakukan 

Gatot (2003) menyimpulkan bahwa ureum merupekan pertanda yang memadai untuk 

penilaian adekuasi bemodialisis. Tingkat bersihan ureum dapat dipakai untuk prediksi 

keluaran (ouJcome) sisa metaboiisme dari pasien. Agar efektifitas ini teroapai maka 

diparlakan pamani>lUan dan pengaturan dalam proses hemodialisis. Salah satu 

pengaturan yang penting adalah pengaturan dan pemantaWIIl kecepatan alimn damh 

(Quick of blood I Qb) sel,uns pro"'' hemodialisis. 

Kecepatan aliran darah dalam dialisis penting untuk efesiensi dialisis (Hudak & Gallo. 

1999). Penelitian lain oleh Eloot, DeVos, Filip, Hombrouckx dan Verdonck tahun 

2005 menunjukkan bahwa pembuangan sisa akhir metabolisme tubuh lebih efektif 

jil<a menggunakan Qb yang tinggi. Ketidaktepatan dalam pengaturan dan pemantauan 

Qb pada pasien yang menjalani proses hemodialisis dapat menjadi berkurangnya 

efektifitas hemodialisis. 

Perawat memilikl peran yang penting dalarn perawatan pasien hemodialisis. Perawat 

hemodialisis memiliki peran yang penting dalam pemantauan, melaksanakan 

pengkajian, membcrikan dukungan pada perawatan diri dan pelayanan krltis lain, 

memberikan pendidikan yang berkelanjutan pada pasien dan keluarga (Smeltzer, et al, 

2008; Kallenbach, et al 2005). Perawat hemodialisis juga memiliki penan yang 

penting dalam melakukan pengaturan dm pemantuan berbagai hal yang dapat 

meningkatk:an efektifitas hemodialisis. Kemarnpuan perawat dalam melak:ukan 

pengaturan dan pemantauan Qb adalah salah satu peran penting perawat. Perawat juga 

memilild peran dalam melakukan kolaborasi dengan tenaga. kesehatan lain 
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diantaranya dokter don laboran. Dalom hal ini terkait dengan pemantauan efektifitas 

hemodialisis dengan melihat sisa akhir metabolisme yaitu rdJai ureum dan kreatinin 

pasca dialisis. 

Studi pendahuluan Ielah dilakukan di RSUD Raden Mattaher Jambi pada 14 Januari 

2009. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi adalah rumah sakit 

tipe B plus seklliigus sebagai pusat rojl!kan kesebabm diwiiayah Jambi. Pada saat ini 

RSUD Raden Mattaher juga sehagai rumah said! pendidikan yang digunakan oleh 

berhagai institusi pendidikan bagi profesi kesehatan, yaitu kedokteran, keperawatan 

dan kebidanan. Setelah 19 tahun terapi penggonti ginjal dimulai di Indonesia, barulah 

RSUD Raden Mattaher mempunyai Unit Hemodialisis yaitu pada tahun 1989. 

Sekarang ini Unit Hemodialisis RSUD Raden Mattaher Jambi memiliki sumber daya 

7 orang perawat dan yang telah mengikuti pelatihan keperewatan ginjal sehanyak 4 

orang perawat serta memiHki 6 buah mesin hemodialisis yang melayani 32 orang 

pasien gaga! ginjal krontk (Medical Record unit HD RSUD RM Jambi, 2008). 

Kebijakan RSUD Raden Mattaher Jambi memberikan pelayamm terapi pengganti 

ginjal seJama 4 jam setiap kali datang dalam waktu 2 ka1i semlnggu. Berdasarkan 

wawancara dengan kepa1a ruangan unit hemodialisis RSUD Raden Mattaher Jambi 

didapatkan data bahwa tidak semua pasien datang sesuai jadwal 2 kali seminggu. Data 

juga menunjukkan bahwa merk dan jenis dialiser yang digunakan sama untuk semua 

pasien. Semua pasien menggunakan dialiser tipe high flux. Pengaturan Qb dilakukan 

oleh perawat, dan dokter tidak meiakukan peresepan penghitungan Qb setiap 

hemodialisis. Pengaturan Qb pada semua pasien saat awal hemodialisis adalah 1 SO 

f 
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mllmnt selanjulnya dinaikkan bertahap sesuai kondisi pasien berdasarkan tekanan 

darah dan ke!uhan pasien. Penghitungan Qb tidak berdasorkan bemt bedan pasien. 

Pemantauan dan pondokumontasian Qb di!akukan setiap jam. Hasil wawancara juga 

menunjukkan bahwa pemantauan nilai ureum dan kreatinin sebagai indikator 

efektifitas hemodialisis tidak selalu dilakukan setiap hemodialisis. Penilaian kadar 

ureum dan kreatinin biasa dilakuk8n diawal bulan. sesuai kondisi fmansial pasien. 

Berdasarkan fenomena yang telah dium.fkan., terlihat bahwa pengaturan dan 

pemantauan Qb dalam proses hemodialisis pada pasien CKD menjadi salah satu 

pennasalahan. Sampai saat ini belum ada laporan penelitian mengenai hubungan 

anta.ra quick of blood dengan penurunan nilai ureum dan kreatinin serum pada pasien 

hemodia!is. Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis rertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul «hubungan antara Quick of blood dengan penurunan nilai 

ureum dan kreatinin pada pasien CKD yang menjalani hernodialisis di RSUD Raden 

Mattaher Jambi". Penelitian ini diharapkan akan berguna untuk: meningkatkan pecan 

perawat dalam mengoptimalkan efektitifitas hemodialisis. 

B. Rumusan masalab 

Belum terldentifikasinya hubunga.n antara Quick of blood dengan penurunan nilai 

ureum kreatinin post hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani bemodialisis di 

Unit HemodiaHsis Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum. 

Mengetahui huhungan antara Quick of blood dengan penurunan nilai ureum 

kreatinin post hernodlalisis pada pnsien CKD yang menjalani hemodialisis di 

Unit Hemodialisis Rumah Saki! Umum Daerah Raden Ma!tiher Jarnbi. 

2~ Tojuan Khusus 

a. Mengidcntifikas! karakteri.o;;tik pes.ien CKD :yang menjatani hemcdia:i.sis 

b. Mengidentifikasi Qb pasien CKD yang menjalanl hemodialisis pada proses 

hemodiaiisis 

c. Mengidentifikasi nila.i urewn dan kreatinin serum pada pasien CKD pre 

hemodialisis. 

d. Mengidentifikasi nilai ureum dan kreatinin serum pada pasien CKD pasca 

hemodialisis:. 

e. Mengidentifikasi rata~rata penunman ureum dan kreatinin serum pada pasien 

CKD post hemodialisis 

f. Menganalisis hubungan Qt:ick of blood dengan penunman nilai ureum dan 

kreatinin pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk Pelayanan Keperawatan 

a. Rumah sakit dapat menentukan kebijakan terkait dengan pembuatan prosedur 

tet.ap tentang pemberian asuhan keperawatan pasien CKD yang menjalani 
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hemodialisis terutama terkait dengan pengaturan Quick of blood yang tepat untuk 

meningkatkan adekuasi hemodialisis. 

b. Menam.bah wawasan bagi perawat ruangan dalam mengembangka.n intervensi 

keperawatan khususnya intervensi bagi pasien CK.D yang menjalani hernodialisis. 

2. Manfllat untuk Pendidikan Keporawatan 

Sehagai referensi pengernbongan kurikulum terkait tentang pengaturan Quick of blood 

pada pasien CKD y,ang matijalani hemodiafisis. 

3. Monfaat untuk Pengembangan llmu Keperawatan 

a. Memperkuat dukungan secara teroritis bagi pengemhangan ilmu Keperawatan 

Medikal Bedah, khususnya khususnya tentang pengaturan Quick of blood pada 

pasien CKD yang menjaJani hemodiallsis. 

b. Sebagai aouan dan data dasar bagi penelitian selanjutnya dalam bidang 

Keperawatan Medikal Bedah, khususnya tentang pengaturan Quick of blood pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 

c. Merljadi landasan bagi profesi keperawatan dalam mengembangkan iimu 

keperawatan dasar dalam mengatasi masalab keperawatan pnda pasien CKD yang 

menjalani perawatan bemodialisis. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ll menguraikan dasar-<lasar teori )lllllg berkaitan dengan penyakitgegal ginjal kronik, 

hemodialisis, Quick ofblood (Qb), ureum dan kreatinin serta peran perawat hemodialisis 

A. Penyakit Gagal Ginjal Kronik (CKD) 

1. Deflnisi 

Penyakit gage! ginjal krQilik (CKD) merupakan tahapan akhir gaga! ginjal dirnana 

GFR < 15 mil menit. sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cainm dan elektroli~ menyebabkan uremia yaitu retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah (Ignatavicius & Workman, 2006). 

Adapun tahap Chronic Kidney Di::ease menurut National Kidney Foundation (2007) 

dan Renal Assosiati011 (2009) adalah: 

a. Tabap I: Kerusakan ginjal dengan GFR nonnalatau meningkat (>90 mJJmin/1.73 

m2
). Fungsi ginjal masih normal tapi telah terjadi abnormalitas patologi dan 

komposisi dari darah dan urin 

b. Tahap II: Penurunan GFR ringan yaitu 60-89 mllmln/1.73 m' disertai dengnn 

kerusakan ginjal. Fungsi ginjal menurun ringan dan ditemukan abnonna!!tas 

patologi dan komposlsl dari darah dan urin 

8 
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o. Tabap ID: Penurunan GFR scdang yaitu GFR 30·59 ml/min/1.73 m2
• Tahapao ini 

terbagi lagi menjadi tabapan lilA (GFR 45-59) dan tabapan IUB {GFR 30-44). Saat 

pasian berada dalam tahapan ini telah teJjadi penunman fungsi ginjalsedang. 

d. Tabap IV: Penurunan GFR berat yaitu 15-29 ml/menit/1,73 m2
, tetjadi penuruna.n 

filngsi ginja! yang beral Pada tabapao ini dilakukan persiapan untuk tempi 

pengganti ginjal. 

e. Taha.p V: Gaga) ginjal dt:ngan GFR <15 ml/rr..er.it/1,73 m2
, men.lpaka.."'l tahapan 

kegagalan ginjal tahap akhir, Teijadi penurunan fungsi ginjal yang sangat berat dan 

dilakuk.an terapi pengganti ginjal secam permanen 

2. Etiologl 

Chronic Kidney Dise(1$e (CKD) teljadi akibet berbagai macam keadann yang dapat 

merusak nefron ginjal. Smeltzer, et al (2008) menyebutkan bahwa CKD dapat 

disebabkan oleh penyakit sistemik seperti diabetes melitus; glomerulonefritis kronik; 

piol011efiitis; hipertensi yang tidak. dapat dikontrol; obstruksi tralctus urinarius; lesi 

hered'rter seperti penyakit ginjai polikistik. gangguan vaskuler~ infeksJ, medikasi atau 

agen tuksik. Parmar (2002) juga menyalakan bahwa penyebab dari kejadian CKD juga 

disebabkan oleh akibat lingkungan dan peketiaan rumab seperti: !imah hitam, 

cadmium, mercury, dan chromium. 

3. Patoflsiologl 

Ketika fungsi ginja! menurun, produk akhir rnetabolisme protein yang secara normal 

dikeluarkan o\eh ginjal menumpuk dalam darah. Akibatnya akan terjadi uremia yaitu 

penumpukan ureum dan kreatinin dalam darah yang akan mempengaruhi seluruh 

sistem tubuh. Semak:in besar sisa metabolisme menumpuk. dalam darah akan semakin 

I 
I 

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK UI, 2009



10 

besar gejala yang terjadi (Smeltzer, et al, 2008). Karena setiap sistem tubuh 

dipengaruhi oteh kondisi uremia. pasien akan menunjukkan sejurnlah tanda dan 

gejala. Beratnya tanda dan gejata ini tergantung kondisi, umur pasien dan 

penatalaksanaan yang sudah diberikan. 

4. Peoatalaksauaau 

Penyakit gaga! ginjal k.-onL\: (CKD) mcrup;;kan tltik ak.~lr dari gangguan fual ginjal 

yang bersifut irreversibe/, mengakibatkan terjadinya sejumlah perubaban f!Siologis 

yang tidal< dapat diatasi lagi dangan tindakan konservatiJ; schingga membutuhkan 

terapi pengganti ginjaL Terapi pengganti ginjal diperlukan untuk mempel1aha.nkan 

kelangsunga_q hidup pasien (Kallenbach, et al, 2005). Tempi pengga_qti ginjal terdiri 

dari hemodialisis, peritoneal dialis.is dan transplantasi ginja1. Saat ini hemodialisis 

(HD) merupakan terapi pengga_qti ginjal yang paling banyak dilakukan dan jumlahnya 

dari tahun ketahun terus meningkat. 

B. Hemodialisis 

Hemodialisis merupakan saiah satu terapi pengganti bagi individu dengan penyakit gagal 

ginjal kronik. 

l. Definisi dan tujuan 

Hemodialisis adalah suatu proses dimana teljadi difusi partikel terlarut (salut) dan air 

secara pasif melalui darah menl.iju kompartemen cairan dialisat melewati membran 

semi penneabcl dalam dialiser (Price & Wilson, 2005}, dimana cara kelja 

hemodiaJisis dengan melewatkan darah pada membran semipermeabel dimana terjadi 

proses difusi toksin karena terjadinya. perbedaan gradien konsentrasi, baik melalui 
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sJmnt arterl vena luar, atau fistula arteri-vena yang diternpatkan secara operasi. 

Hemodialisis digunakan pada pasien dengan gaga! ginjal untuk mengurangi nilai urea 

nitrogen da.rah. kreatini~ hiperkalemia. dan memperbaiki keadaan asidasis metabolik. 

(Smeltzer 2005; Gutcll et al,1999). 

Tujuan utama hemodialisis adalah menghilangkan gejala yaitu mengendalikan 

uremia, kelebihan cairan, dan ketidaksei.-nbangan elcktrolit ya.r;g terjadi pada pas!en 

CKD (Kallenbach, et a!, 2005). Hal ini karena sistem ginjal buatan yang dilakukan 

oleh dialiser memungkinkan terjadinya pembuangan sisa metabolisme berupa ureum, 

kreatinin dan asam umt, pembuangan kelebihan air, mempertahankan sistem lmffer 

tubull serta mengembalikan kadar elektrolit tubuh (Lewis, Hitkemper & Dirksen, 

2000). 

2.. Komponen hem.odialisis 

Beberapa komponen penyusun rangkaian daJam pelaksanaan proses hemodialisis 

ada1ab ginjai buatan. mesin hemodiatisis, hemodialisis, dialisat dan akses vaskuter. 

a. Dialiser 

Dialiser merupakan komponen paJing penting dalam proses hemodialisis. Darah 

mengalir ke dalam kornpartemen darah dari dialiser, tempat terjadinya pertukaran 

cainm dan zat sis&, kemudian cairan diuhah (ultrafiltrasi) dengan menggunakan 

tekanan hidrostatrk pada lrompartemen diaJisat. yang menyebabkan cairan 

burgerak melcwati membran (Smeltzer, et al, 2008). 

GirYal buatan atau dia1iser yang terdiri dari bagian~bagian darah dan bagian~ 

bagian dialisat, dipisahkan oleh rnembran semipenneabel yang memungkinkan 
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difusi dari zat-zat terlarut dan difiltrasi o!eh air; protein dan bakteri tidak dapat 

melalui membran semipenneabel tersebut. Dialiser ada yang memiliki high 

efjlclency atau highflw:. Dialiser high efificiency adalah dialiser yang mempunyai 

luas permuknan membran yang besar. Dial iser high flux adalah dialiser yang 

mempunyai peri·peri besar yaag dapat melewatkon molekul yang lebih besar, dan 

mempunyai penniabilltas terhadap air yang tinggi. Dialiser standar merniliki 

kemampuan pembersihan ureum <200 mVmeni~ kecepatan darah yang dipakai 

250 mVmeni4 law:flwc dengan koeffisien ultrnfiltrnsi (Kuf) <15 mVmmHgljam. 

(Gato~ 2003). 

Ada 3 tipe dialiser yang siap pakai, steril dan bersifitt dispesibel yaitu bentuk hollow:flber 

(capillary) diallzer, parallel flat dializer dan coil didizer (Gatot, 2003). Sotiap dialiser 

mempunyai karakteristik terscndiri untuk menjarnin efek:tifitas proses eliminasi dan 

menjaga keselamatan pasien. Yang banyak beredar dipasaran adalah bentuk hollow fibber 

dengan membran selulosa (gambar 2.1) 

Garnbar2.1 
Hollow fibber dialyzer 

(Sumber.http://cliiSses.k:\!rol;.edulcahe/resgearedlcybercasi<!!lllysi!lifrantype.html) 
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b. DiaUsat 

Dialisat ada1ah c:airan yang terdiri atas air dan elektrolit utama dati sel1lm nonnal 

yang dipompakan melewati dialiser ke darah pasien. Dialisat rnerupakan larutan 

elektro1it yang komposisinya sarna dengan plasma normal (Thomas & Smith, 

2003). 

Dialisnt terdiri d;ri dialisat asetat dan dia1isat bika:-bonat. D!alisat tsetat terdiri 

dari sejumlah sodium, kalsium, magnesium, kalium, klorida dan sejumlah kecil 

asam asetat. Dialisat asetat dipakai untuk mengoreksi asidosis uremia dan 

mengimbangi kehilangan bik.arbonat secara difusi seiama hemodialisis. Dtalisat 

asetat tersedia dalam bentuk konsentrat yang cair dan relatif stabil Sementara itu 

dialisat bikarbonat terdiri dari larutan asam dan larutan bikarbonat. Konsent:rasi 

bikarbonat yang tinggi dapat menyebabkan teljadinya hipoksemia dan aJkaJosis 

metabolik yang akut. Namun dialisat bikarbonat bersifat lebih fisiologis walaup:un 

relatif tidak stabil. (Thoma.'!, 2003; Kallenbach, et all, 2005). Renal (]JiSOcialitm 

(1997} dikutip dari Thomas (2003) merekomendasikan semua unit dialisis untuk 

menggunakan dialisat bikarOOnat untuk memperbailti gangguan cairan dan 

elektrolit pada gaga! ginjal. Dialisot dibuat dengan mencampurkan konsentrat 

elektrolit (konsontrat) dengan buffer (biknrbonat) dan air mumi. Penggunaan 

bikarbonat secara langsung memiliki efek pengendapan dalam bentuk kalsium 

biknrbonat jikn ditarnbahkan kalsium ke dalam cairan dialisat (NIDDK, 2005). 

c. Mesin hemodialisis 

Mesin hemodiaJisis merupakan perpaduan dari komputer dan pompa, dimana 

mesin hcmodialisis mempunyai fungsi untuk rnengatur dan memonitor. Pompa 
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yang ada dalam rnesin hemodialisis berfungsi untuk mengalirkan darah dari tubuh 

ke dialiser dan mengembalikan kembali ke dalam tubuh (Thomas, 2003), 

Mesin hemodialisis saat ini sudah dibuat dengan komputerisasi, dilengkapi dengan 

monitor dan parameter-parameter kritis, diantaranya memonitor k:ecepatan dialisat 

dan darah, konduktivitas caimn dielisat, temperatur dan pH, aliran darah, rekenan 

darah, dan memberikan infonnasi jurnlah cairan yang dikeluarkan serta infonnasi 

vital lainnya Mesin hemodialisis juga mengatur ultraflltrasi melaiui volume 

kontro!, mengatur caimn diaiisat yang masuk ke dialiser, dan memonitor analisis 

dialisat terhadap keboooran udara atau darab serta dilengkapi detektor udara 

ultmsonic untuk mendateksi adanya udara atau busa dalarn vena (Thomas, 2003}, 

Mesin inijuga di!engkapi dengan atann yang akan berbunyi jika ada sesuatu yang 

tidak normal. Sistem monitoring setiap mesin hemodialisis sangat penting untuk 

menjamin efektifitas proses dialisis dan keselamatan pasien. 

Garnbar2.2 
Mesin hemodialisis 

{Sumber: The Kidney Foundaiion of Canada, 2006) 
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d. Akses Va.skuler 

Proses hemodialisis membutuhkan pintu masuk atau akses agar darah dati tubuh 

dapat keluar dan disaring oleh dialiser kemudian kembali Ire dalam tubuh. 

Terdapat 3 jenis akses yaitu arteriovenous (A V) fistula, A V grl)jl dan centro/ 

vena"' cotheler atau perkutan akses. AV fistula adalah akses vaskuler yang paling 

direkornendasiknn karena cenderung lebih aman dan juga nyaman untuk pasien 

(Thomns, 2003) 

Saat proses hemodiaiisis, darah dialirkan ke luar tuhuh dan disaring di dalam 

dialiser. Darah mulai mengalir dibantu oleh pornpa darah. Kantung cairan nonnal 

salin selalu diletakkan sebelurn pompa darah untuk mengantisipasi adanya 

hipotensi intradialisis. Sementara itu infus heparin dHetak.kan balk sebelum atau 

setelah pompa darah tergantung peralatan yang digunakan (lgnatavicius & 

Workman, 2006). Darah mengalir dari tubuh melalui akses arterial, selanjutnya 

mengalir ke dalam dialiser sebingga terjadi pertukaran darah dan :zat sisa. Darah 

harus dapat keluar dan masuk tubuh pasien dengan kecepatan 200-400 mJJmenit 

(Price & Wilson. 2005). 

Akses vaskular adata.h hal yang penting untuk memungkinkan aJiran darah 

sebanyak 200-250 mJ/menit untuk dialisis yang efektif, Area akses vaskular 

meliputi fistula arteriovenosa atau yang sering dikenal dengan cimino; graft 

arteriovenosa: shunt arterioveno.sa Garang digunakan); k.ateterisasi vena 

subkiavia dan femoralis (Brenner, 2004). Kepatenan akses vaskuler juga 

mempengaruhi kelancaran alimn darah. 
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Gambar2.3. 
Akses A V Fistula 

(Sumber: httg:l/en. wikipedia.orglwiki/HemodialvsisJ 

-- --'-
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Gambar2.4. 
Akses AV Graft 

~ '..:- ,-. 
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(Sumber: h:ttp:J/cn.wikipedia.orlliwiki!Hemodialysis.) 
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Gambar2.5. 
Akses central venous cotheter 

{Sumber:htto://www.Jhsc.on.calcri_tq_~~icu/eleaming/crrt/tips3.htrnl) 
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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 

melalui salah satu sisi permukaan dari membran semi-permeabel sebelum di

kembalikan ke sirkulasi darah tubuh pasien. Pada saat yang sama cairan hemodialisis 

dipompakan ke dalam mesin dan dialirkan melalui sisi lain dari permukaan semi

·permcabel, sehingga terjadi pert>Jkaran ion ll.!ttara darah p!LSien dengen caimn 

hemodialisis. Melalui membran semi-permeabel yang mengandung lubang-lubang 

kecil tersebut produk-produk. sisa dari darah pasien seperti urea, kreatinin, fosfat. 

kalium dan lainnya tennasuk kelebihan air serta garam dari tubuh lewat dan masuk. ke 

dalam cairan hemodialisis yang mengalir dengan arah berlawanan dari aliran darah 

pasien. Walaupun demikian, protein dan sel-sel darah tidak. dapat menembus melalui 

lubang-lubang kecil dalam membran semi-permeabel tersebut. Bakteri dan virus yang 

mungkin mengk.ontaminasi 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 konsentrasi 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. 
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Air yang berlebihan dikeluarkan dar! dalam tubub melalui proses osmosis. 

Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan menciptakan gradien osmotik:. Pada saat 

dialisis, pasien. dialiser dan rendaman dialisat memerlukan pemantauan untuk 

rnendeteksi komplikssi seperti emboli pam, ultrafiltrosi yong tidak adekuat atau 

berlebiban (muntah, kram dan hipot<nsi) dan perembesan darah (Sudoyo, Z006). 

Besar peri yang lerdspat pada selaput (m~mbmn) semipermeebel akan menentukar. 

besar rnolekul zat terlarut yang dapat berpindab. Molekul dengan berat lebih besar 

darlpada besar pori akan berdifusi lebih larnbat dibanding molekul dengan berat lebib 

rendab. Kecepatan pe!pindaban 7.at terlarut tersebut makin tinggi jika: {a) perbedaan 

koosentrosi di keduo kompartemen makin besar, (b) leljndi perbedaan tekanan 

hidrostatik di kompartemen darab dan (c) hila teksnan osmotik di kompartemen cairan 

dialisis lebih tinggi. Cairan diaJisis ini berlawanan arah dengan aliran darah untuk 

meningkatkan efisiensi. Perpindahan zat terlarut pada awalnya berlangsung cepat 

tetapi kemudian melambat sampai konsentrasinya sama dl kedua kompartemen (Price, 

2007). 

Selama proses dialisis pasien akan terpajan dengan cairan dialisat sebanyak 120-150 

Ht<r. Zat dengan berat molekul ringan yang terdapat dalarn cairan dialisat akan dapat 

dengan mudah berdifusi ke dalam darah pasien selama proses tefjadi. Hal tersebut 

menyebabkan kandungan salut cai:ran dialisat ditetapkan dalam batas toleransi tubuh. 

Cairan dialisat perlu dimumikan agar tidak terla1u banyak mengandung zat yang dapat 

membahayakan tubuh. Dengan teknik reverse osmosis air akan melewati membran 

semi permeabel yang mempunyai pori-pori keciJ sehingga dapat menahan molekul 

dengan berat rnolekul kecH seperti urea, natrium dan klorida (Sudoyo. 2006). 
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Gambar2.6. 

Kelerangan: Qs (aliran damh), QD (aliran dialisat) 

Damh yang sudah melalui proses hemodialisis akan dikembalikan ke tubub pasien 

mefalui akses vena. Pada akhir terapi dialisist sisa akhir metabolisme teJah 

dikeluarkan, keseimbangan elektrolit sudah dipulihkan, gejala pada herbagai 

sistem tubuh bisa diminimalkan. Proses lengkap hemodialisis terlihat dalam 

gambar 2.7 

Gambar2.7. 
Komponen Sis:tem Hemodialisis 
(Sumber: Smeltzer & Bare, 2008) 
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C. Dosia HemodiaUsb 

Kt!V menjadi metode pilihan untuk mengukur dosis dialisis yang diberikun kurena lebih 

akurat menunjukkun penghilangan ureum, dapat juga dipakai untuk peresepan dialisis 

untuk penderita yang memiliki fungsi renal residual (NKDOQ!, 2006). Kt!V ureum 

adalab dimana Kt merupakun jum!ab bersiban ureurn plasma persatuan waktu dan V 

merupakun volume dislribusi ureum dan V dalam satuan liter, K adalab kleareusi dalam 

satuen L/m~mit diperhitungkan duti KoA diallser~ serta kecepatan aliren <!&rnh den 

kecepatan aliran dialisat, t adalab waktu tindakun HD dalam satuan meniL Rumus yang 

dianjurkun oleh NKF-DOQ[ (2006) adalab generasi kedua yang dikemukakun oleh 

Daugirdas. 

L.~t!V~ -Ln(R-0,008xt)+(4-3,5xR)xUF/W J 
Dimana : l. Ln ada!ah logaritma natural. 

2. R adalah BUN setelah dialisis dibagi BUN sebelum dialisis 

3. t adalah lama waktu dialisis dalamjam. 

4. UF adaJah. -volume uJtrafUtrasi dalam liter. 

5. \V ada1ah bemt pasien setelah dialisis dalam kg. 

Penilaian adekuasi hemodialisis : 

Untuk mengukur AHD dari HD yang Ielah dilakukan. 

Penderita berat badan paska HD ~ 70 Kg. BUN pre HD mJOO mgld~ 

BUN post HD ~30 mgldl, t m 4 jam dan Ultrafiltrasi 21iter 
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Kt/V •·Ln(R-0,008xt)+(4·3,5xR)xUFIW RRU =JOOx(l-Ct/Co) 

= • Ln (0,3-0,0081< 4) + ( 4-3,5 x 0,3) x2170 = 100 x(l-30/100) 

= -Ln (0,3..0.032)+(4-1,05) x0,03 = 100 x 0,70 

=- Ln 268 + 2,95 x 0,03 = 70% 

=- Ln 0,268 + 0,0885 

= \,317+0,0885 

Disamping yang direkomendasika.n oleh NKF -DOQI, Daugirdas juga mengajukan 

rumus linier yang lebih sederhan yaitu: 

Contoh: 

Kt/V=2,2 - 3,3 (R.0,03}-UF/W) 

Kt!V = 2,2- 3,3 (R- 0,03)- UFIW 

= 2,2-3,3 (0,3- 0,03) -2170 

"" 2,2- 3,3 X 0,27- 0~03 

""'2,2 -0,89- 0,03 

= 1,3 

21 
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Daugirdas (1999) juga mengemukakan rumus Kt!V berdasarl<an nilai Qb pasien yaitu: 

[ Kt/V=(Qb.t)/4.W 

Dimana : (R) adalah nilai ureum setelah dialisis dibegi ureum sebelum dialisis, (t) 

adalah lama wakru dialisis dalam jam, (UF) adalah volume ultmfiltrasi dalam liter, (W) 

adalah beret pssien setelah dlalisis dalam kg dan (Qb) adalah quick of blood. 

NKDOQI (2006) menggunakan betasan minimal Kt!V~I,2 untuk pendarita yang 

menjalllni HD 3 kali seminggu. Sedangkan untuk kelompok penderita diabetes dimana 

risiko kematian pada CKD lebih tinggi. Hernodialisis 2 k:ali seminggu tidak dianjurkan 

oleh NKDOQJ, HD 2 kali seminggu hanya dilakakan untuk sementara, dan hanya 

penderita yang masih mernpunyai klirens sisa > 1 S mllmenit (NKOOQI, 2006). Dapat 

pula dipertimbangkan pada penderita dengan berat badan ringan. Daugir<las (2007) 

menganjurkan jika masih melakukan HD 2 kali seminggu, KtN adalah 1.8-2,0, Secara 

individual semestinya dokter harus selalu rnerencanakan dosis HD yang akan dilakuka.n 

dalam setiap tindakan HD, adapun target minimal yang ditentukan untuk Kt!V =1,2 atau 

setara dengan RRU 65% ~1, 2006). Peresepan HD bersifat individual, oleh 

karena setiap penderita dapat berbeda dalam hal berat badan. volume distribusi ureum, 

jenis dializer yang dipakai, kecepatan aliran darah, kecepatan aliran dialisa~ jenis 

dialisat, lama waklu HD, ultrafiltasi yang dilakukan (Gato~ 2003) 

Ktlv adalah indikator dalam mengukur keadekuatan hernodialisis, dimana {K} adalah 

klirens dari dia1iser yaitu darah melewati rnembran dialiser dalam satuan mllmenit. (t) 

adalah waktu dalam proses hemodialisis, (Kt) adalah pemeriksaan dikalikon 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 mllmenit dan waktu proses hemodialisis 

adalah 180 menit /3 jam, dirnana 300 ml/menit X 180 menit = 54000 mllmenit =54 liter. 

didapatkan nilai Kt sebesar = 54. Caimn didalam tubuh seseorang diyakini sebesar 60%, 

dirr.ano.jikn. pasien menimhang berat badan.!1ya scbesar 70 Kg, maka didapatkan nil!!i 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) 

D. 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 mllmenit. Kecepatan aliran darah >450 

mVmenit dapat dipakai, apabila menggunakan dialiser KoA tinggi. KoA merupakan 

koefisien luas permukaan transfer yaitu kemampuan penjemihan dalam mVmenit dari 

ureum pada kecepatan aliran darah dan kecepatan aliran dialisat tertentu (Gatot, 2003). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi aliran darah adalah tekanan damh, fistula dan fungsi 

kateter, serta sirkulasi sirkuit ekstracorporeal (NIDDK 2009). 

E. Ureum dan Kreatioio 

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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yl!l1g berperan dalam timbulnye berbagai manifeslasi pada CKD. Kadar ureum dan 

kreatinin dalam darab dapat dijadikan indikator adekuasi hemodialisis (NJDDK. 2009). 

Untuk memastikan apakab proses terapi mencapai hasil yang diharapkan (adequate 

dialysi£), pemeriksaan laboratorium terhadap nHai ureum dan kreatinin haros dija1ani 

oleh pasien yang menjalani hemodiaiisis. (YDGI, 2007) 

1. Ui"eurr. 

Ureum merupakan produk akhir metabolisme protl:in~ sebagai hasH akhir pemecahan 

asam amino (Kallenbeeh, el al, 2005). Ureum dibentuk di liver dan dihersihkan dari 

a.liran damh oleh ginjaL Karena urea dieksresikan oleh ginjal, maka nilai urewn damh 

dapat digunakan untuk mendeteksi fungsi ginjal. Banyak faktor selain penyakit ginjal 

yang dapat menyebabkan perubahan nUai ureum termasuk diantaranya pemecahan 

protein. status hidrasi dan kerusakan hati. 

Nilai normal ureum pada orang dewasa adalah 5-20mg!dL, laki-lalti lebih tinggi dari 

nilai tersebut. Peningkatan ureum dapat terjadi pada kodisi kegagalan ginja~ gaga! 

jantung !<arena panurunan perfusi ginjal, dahidras~ syok, perdarahan saluran cemll, 

akut miokard infurk. stress dan intake protein berlebihan (Lemone & Burke, 2008). 

Urea Reduction Ratio (URR) adalah salah satu ca.ra untuk mengukur k:ualitas dialisis. 

yaitu berapa banyakjumlah racun yang dibuang saat proses hemodialisis. Rumus yang 

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

URR(%) .... IOOx(l-Ct/Co) .. J 
Dimana Ct adalah ureum sesudah HD dan Co adalah ureum sebelum HD. Ca.ra ini 

paling sederhana dan paling praktis digunakan untuk pengukuran Adekuasi HD 
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(AHD}. Banyak dipakai lllltuk kepentingan epidemiologi, dan merupekan prediktor 

terboik untuk morta!itas penderita HD reguler. Kelemahan cam ini lwena tidak 

memperhitungkan faktnr ultraftltrasi dan sisa klirens yang masin ada. Care ini juga 

tidak dapat dipakai untuk merencanakan dosis HD. Untuk setiap proses hemodialisis 

paling sedikit hams dapat rnengurangi kadar ureum (blood urea nitrogen atau BUN) 

sebesar 65 % (YDGI, 2007}. Sedangkan NKDOQI (2006) mernakai batasan babwa 

HD harus dilakukan dcn!,"all URJl. >65%, Dolrun sebuab penelitian dengan 

menggunakan RRU untuk mengukur dosis dialisis, Ielah ditunjukkan bobwa penderita 

yang menerima RRU 60% memUiki mortalitas yang lebih ren.dah dari yang menerima 

RRU 50% (Basile, 1990). 

NIDDK (2009} juga menjelaskan babwa Urea Reduction RaJio merupekan indikator 

efektifitas proses hemodlallsis dalam membuang sisa metabolisme tubuh dimana 

persentase nilai akhir ureum harus > 65% 

2. Kreatlnin 

Kreatinin merupnkan basil akhir metabolisme protein otot (Kallenbach, et al, 2005). 

Kreatinin berasal dan kreatin dan Fosfokreatin yang berada dalam otot skeletal. 

Jumlah normal ekskresi kreatinin tergantung pada massa oto4 aktivitas fLSik dan diet. 

Tanpa adanya perubahan besar dalam diet dan aktivitas flsi~ kadar kreatinin serum 

dipertahonkan konstan (Kallenbach, et al, 2005; Thomas, 2003). 

Kreatinin plasma merupakan indikator massa otot dan status nutrisi. Kreatinin 

sebagian diekskresikan oleh tubulus renal, dan adanya penurunan fungsi renal 

menyebabkan peningkatan kteatinin serum. Kreatinin plasma merupakan lndikator 
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yang paling sensitif do.ri fungsi renal karena substansi ini diproduksi seem. konstan 

oleh tubuh. Oleh karena itu, kadar kreatinin dalam darab dan urin digunakan untuk 

memperkirakan G/omentlo Filtration Rate (GFR) atau laju filtrasi glomerolus. GFR 

adalah ....,... klinis merupakan indikator yang penting kerena GFR adalab 

pengukuran fungsi borkenaan dangan ginjal. Pasion dengsn lregsgalan ginjat akan 

mengslami peninglretan kadar kreatinin (lgnativicius & Workman, 2006) 

Kadar kreatinin nonnal untuk orang dewasa perempuan adalah 0.5 sampai 1.1 mg/dl 

dan 0.6 sampai 1.2 mg/dl untuk laki-laki (Mosby dictionary, 2009). Kadar rata-rata 

yang biasa pada pasien hemodialisis 12-15 mg/dl (rentang 8-20 mg/dl). Pada pasien 

hemodialisis risiko morbiditas menurun apabita kadar kreatinin tinggl. Kreatlnin 

plasma dan urea-nitrogen harus diperiksa sekaligus. Jika perubahan pararet kedannya 

teljad~ maka parubahan dalam resep dialisis dan tingkat fungsi renal residual harus 

dipertimbanglren (Gat<>!, 2003) 

3. Faklor yang Berpengarnb Pada Nftai Ureum Kreatioin Pasion Hemodialisis 

NiJai ureum dan kreatinin menjadi indikator adekuasi hemodialisis. Faktor yang 

berpengarab peda nilai ureum dan kreatinin pasca hemodialisis odalah Quick of blood, 

lama dialisis dan dialiser yang digsnakan (NIDDK, 2009) 

a. Quick of blood 

Pemantauan yang adekua.t terhadap kecepatan aliran darah dalam dialisis penting 

untuk efesiensi dialisis. Hemodialisis biasanya memerlukan kecepatan aliran 

da.rah 200 sampa[ 300 mllmenit pada pasien dewasa. Bila digunakan dialisis 

singkal, kecepatan aliran darab dinaikkan menjedi 300 sampai 400 mllmenit 

untuk mendapatkan keuntungan dari kecepatan klirens dialiser yang tinggi 
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(Hoenich & Levin, 2003). Kecepatan aliran darah pada pasien dewasa yang 

menjalani hemodialisis idealnya adalah 350 mVmenit dan dapatjuga lebih tinggi 

(NIDDK, 2009). 

Penelitian dari Lockridge dan Moran (2008) pada pasien yang menjalani 

konvensional hemodialisis dengan frekwensi 3 kali seminggu dengan lama waktu 

set!ap llc~odialisis adaleh 4 jam, menyimpulkan b~'lwa Qb yang ideal adalah 400 

mU 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. Penelitian 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 menunjukkan bahwa peningk:atan Qb 

tersebut efektif pada pasien dengan dosis dialisis rendah. Kt/V menjadi metode 

pilihan untuk. mengukur dosis dialisis yang diberikan karena lebih akurat 

menunjukkan penghilangan ureum. 

b. 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 dan membuluhkan 12-15 jam hemodialisa setiap 

minggunya yang terbagi dalam dua atau tiga sesl dimana setiap sesi berlangsung 

selama 3-S jam (Lemone & Burke, 2008). 

Untuk mendapatkan akeduasi hemodialisis yang optimal, hemodialisis idealnya 

dilakukan tiga kali semingsu dengan lama setiap hemodialisis 4-5 jam atau paling 

sedikit J 0-12 jam seminggu (Australia ~wui New Zealand Dia/J'sis ar.d Tror.sp!anr 

Registry, 2005; Black & Hawk, 2005). Variasi waktu tergantung ulruran pasien, 

tipe dialiser, kc<epetan aliran damb, pilihan pasien dan faktor lain (Black & 

Hawk, 2005). Hemodialisis di Indonesia biasa dilakukan dua kali semingsu 

dengan lama 5 jam, ada juga dialisis yang dilakukan tiga kali seminggu dengan 

lama 4 jam (Raharjo, Susalit & Suharjono, 2006 dalam Sudoyo, 2006} 

Penelitian tentang dialisis harlan di Kanada menunjukkan bahwa 81% pasien 

dapet bertahan hidup lebih dari S tahun {Pierratos 2004}. Sementara itu pene!itian 

lain menunjukk:an bahwa pasien dengan lama dialisis 10-12 minggu terbukti 

stabil daiam hemodinamik dan meningkat kualiras hidupnya (Kooistra, 2003 

dalam Australia Renal Assosiation, 2004). Canadian Society of Nephrology for 

adults ( 1999, dalam Australia Ronal ASS<lSiation, 2004) juga menyebutkan bahwa 

dosis hemodiaJisis pasien minimal 3 kali tiap minggu agar mencapai persentasi 

reduk.si ureum 65%. 

c. Dlollser 

Luas permukaan membran dialiser dan tipe dialiser mempengaruhi kliren ureum. 

KoA equivalen dengan luas permukaan membran. Luas permukaan membran 
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berkisar 0~8 sld 2,2 m2
• KoA terdiri dari dialiser efisiensi rendah terutama untuk 

penderita berat badan kecil dengan KoA <SOO, dializer efisiensi sedang dengan 

KoA 5U0-7UU, dan dialiser elisiensl tinggl dengan KoA >700 (Hakim, 1992). 

NIDDK (2009) juga menyatakan iuas membran dialiser depot mempengaruhi 

klirens ureum, solusi untuk mengatasi hal ini adalah meningkatkan luas dialiser 

dari <500 menjadi dialiser dengan KoA > 800. 

Beberapa penelitian menyebutk:an bahwa tipe dialiser juga mempengaruhi 

kemampuan kliren ureum. Dialiser high flux memiliki efektifitas lebih baik da!am 

rnengeluarkan toksin uremik dibandingkan dialiser tipe low flux (Grooteman & 

Nube, 2004). 

4. Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin Saat Hemodialisis 

Urea~nitrogen plasma sebelum dialisis dapat menunjukan katabolisme protein rata~ 

rata pada pasien dengan pemasukan protein yang stabil. Hasil ureum dan kreatinin 

plasma lebih tinggi dari yang diharapkan menunjukkan edanya: !) Peningkatan 

masokan protein, 2) Hiperkatabolisme (infeksi), 3) Perdarahan gastrointestinal. 4) 

Fungsi renal residual menurun, 5) Efisiensi hernodialisis menurun,. 6} Resirk:ulasi, 7) 

Kehilangan klirens pada pemakaian ulang dialiser. 

Penga.mbilan sampel darah untuk pemeriksaan ureum dan kreatinin rncrupakan hal 

yang sl!llgal menentukan hasil yang didapatkan. Ketepatan waktu pengarnbilan 

merupakan hal yang J!!angat kritis, Ureum dan kreatinin sebelum hemodialisis dan 

sesudah HD untuk perbitungan KtN dan rasio reduksi ureum (RRU) diambil peda 

jedwal yang sama (Gato~ 2003). 
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a. Pengambila.n sa.mpel sebelum hemodialisis 

Jlka pas len dengan AV -fislula atau graft, sam pel dlambil dari jalur arll!ri sebelum 

dihubungkan dengan blood-line. Horus dipastikan lidak terdapat cairan lain dalam 

jarum artari tersebut. Jangan mengambil sampel jika HD sudah berjalan. 

b. Pengarnbilan sampel setelah hamndialisis 

Pe11garuh resirkulasi akt:es vaskuler dan resirkulasl kardiovulmonat $angat 

menentukan saat yang paling tepat pengarnbilan sarnpel untuk pemeriksaan BUN 

sesudah HD. Saat paling tepa! pengarnbilan aampel setelab 30·60 menit pasoa 

HD, dimana telah terjadi equilibrium. Tetapi secara praktis hal ini sukar karena 

posien selesai HD berus menunggu cakup lama (Geddes, et al dalam Gatot 2003) 

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa setelah 4 menit berhentinya a1iran 

dialisat tidak ada perbedaan konsentrasi ureum antara sampel dari arteri dan 

vena. Referensi lain menyebutkan bahwa pengembilan sampeJ darah untuk 

pemeriksaan ureum dan kreatinin paling cepat diambil 2-3 menit setelah dialisis 

diakbiri (Jindal, K. Cbalr, Chan, C. T., Dezie~ C. Hirsch, D, Soroka, S.D., Tonelli, 

M & Culleton, B.F, 2006). 

Cara yang dianjurkan untuk pengambilan sampel damb post hemndialisis adelah 

sebagai berikut ; I) Setelah waktu HD berakhir hentikan pompa dialisa~ 

turunkan UF sampai SO mL'jam atau matikan. 2) Turunkan kecepatan pompa 

alirnn darah aampai 50-I 00 mVmenit selama 15 detik. 3} Ambil sampel damb 

dari jalur alin111 arteri. 4) Hentikan pompa darah dan kembali pada prosedur 

penghentian HD. 5) Cara lain mengbentikan pompa aliran darah setelah 
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dilambatkan 50 ml.ljam selama 15 detik. 6) Klem pada jalur arteri dan vena, 

sampel diambil dari jalur arteri. 

F. Peran Perawat Hemndialisis 

Perawat hemodialisls memiliki peran penting dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. 

Perawat berperan daJam melaksanakan pengkajian, melakukan pemantauan, memberikan 

dukungan pada pasien, scrta membcrikan pendidiknn yang berkela.'ljutan pada pcsien 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 komplikasi saat pasien menjalani hemodialisis 

(Thomas, 2003). Lebih lanjut Kallenbach, et all (2005) menyebutkan babwa perawat 

dialisis juga bertanggungjawab dalam melakukan kerjassma multidisiplin (kole.borasi) 

dengan bidang lain ketika kondisi fisik.. emosi dan sosial pasien rnemerlukan penanganan 

lebih lanjut. 

Perawat perlu melakukan pengkajian secara lengkap pada pasien sebelurn dialisis, 

Thomas (Z003), Kallenbach, et al (2005) serta Lemone dan Burke (2008), menyebutkan 

hal yang hams dikaji pada pasien sebelum hemodialisis ada1ah: l) Tanda vital; 2} Bernt 

badan; 3) Status cairan (NP, bunyi nafas dan edema}; 4) Warna kuJit. temperatur, turgor 

dan integritas; 5) Kepatenan akses vaskuler, adanya tan<ha perdarahan dan infeksi; 6) 

Serum biokimiawi; potassium. fosfat, kalsium, ureum kreatinin dan hemoglobin 

Perawat juga memiliki peran dalam rnanajemen pelayanan pasien, melakukan penetitian, 

melaksaoakan kegiatan administrasi dan menjadi pembela pasien {Kallenbach, et aU, 

2005; Braun, 2008) Lebih lanjut Btaun (2008) menyebutkan juga babwa penelitian terkait 
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pennasalahan hemodialisis oleb perawat penting untuk meningkatkan mutu asuban 

keperawatan, mengingat saat ini evidence-based practice masih kurang dalam 

keperawatlln nefrologi Terkait dengan perannya tersebut, Kallenbach, et all (2005) 

menyebut:kan bahwa perawat spesialis di unit diatisis berfungsi sebagai pehtksana 

(cli'nician), educator, konsultan, administrator, advocate dan peneliti (researcher). 
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BABill 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

Bah ill menguraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan definisi operasional. 

A. Kerangk.a Konsep 

Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan berpildr untuk melakukan suatu 

penelitian yang dikemhangkan dari tinjauan teori yang Ielah dibahas. CKD ditandai dengao 

penurunan fungsi ginjal sampai dibawah 15%, sehingga teljadi peningkatan sisa akhir 

metaboiisme tubuh diantaranya ureum dan kreatinin. HemodiaJisis sebagai terapi pengganti 

ginjal berfungsi membantu mengeluarkan sisa akhir metabolisme tubub. 

Nilai ureum dan kreatinin post dialisis menggambarkan knalitas hemodialisis. Knalitas 

nemodialisis dipengaruhl berbagai faktor diantaranya quick of blood, tipe dan lUllS 

permukaan mernbran dialiser, lama waktu hemodialisis. Pengaturan quick of blood yang tepa! 

akan mempengaruhi hasil hemodialisis. 

Pada penelitian ini untuk melihat hubungan antara quick of blood selama hemodlalisis 

dengan nilai ureurn kreatinin setelah hemodialisis. Quick of blood merupakan variabel 
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independen, sedangkan nilai ureum kreatinin post hemodialisis merupakan variabel 

depend en. 

Skema 3.1 menjelaskan tentang kerangke lronsep penelitian. 

Variabel Independen 

Quick of blood 

B. Hipotesis 

Skema3.1 
Kerangka konsep penelitian 

Variabel Dependen 

Nilai ureum dan kroatinin 
plasma post hemodialisis 

Hipotesis penel.itian ditetapkan untuk mempeljelas maksud dan tujuan suatu penelitian 

ywtg dilakukan. Hipotesis dalwn pene1itian ini adalah: ada hubungan antara Quick of 

blood dengan penurunan ureum dan kreatinin post dialisis pada pasien CKD yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi 

C. Defmisi OperasionaJ 

Vuriabel Definisi Operasional Alat Ukur dan HasiiUkur Skala 
CaraUkur 

Variabel lndependen 
Quick of Kecepetan aliran darah ()bservasidengan Nilai Qb dalam Rasio 
blood da1am sirkulasi darah saat melihat ni1ai Qb mllmnt 

hemodiaJisis. tertulis dalam yang tertulis pada 
mesin hemodialisis sebagai mesin 
Qb ( dalam satuan mllmnt) hemodialisis 

··-
Variabel Dependen 
Ureum Kadar ureum da[am serum Pengambilan Nilai Ureum Interval 

darah sebagai sisa akhir sam pel darah dalam mg/dl 
metabolisme protein otot vena dan 
yang diperiksa sebelum dan merneriksa kadar 
setelah hemodialisis dengan meum di 
satuan mgldL. iaboratorium 

' ! 
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Varlabel Defloisi Operaslooal Alat Ukur dao HasiiUirur Slrulo 
CaraUkur 

Kreatinin Kadar kreatinin dalarn Pengamhilan Nilai kreatinin Interval 
serum darah sebagai si:sa sampel darah dalam mgldl 
akhir metabolisme protein vena dan 
otot yang diperiksa sebelum memeriksa kadar 
dan serelah hemodialisis ureum di 
dengan satuan mg/dL laboratorium yang 

diperiksa sebelum 
dan serelah 
hemodialisis 

Karakteristi~nden 
Varlal><l lkfiuisi Operl!Sio••l A1at Ukuf'" dan HasUUkur Slru!a 

Cara Ukur 
Jenis Jdentitas seksaal yang Lembar Observasi l. lal<i·laki Nominal 
Kelamin dibawa pasien sejak.lahir 2.Perempuan 
Umur Lama hidup dalam tahun Lembar Isian DalamTahun Interval 

dihitnng sejak lahir sampai 
denll'Ul dilakukan penelirian 

BB Jumlah berat badan yang Tlmbangan yang Dalam Kg Interval 
PredJalisis didapat sebelum dialisis terdapat di unit 

hemodialisis 
RSUD Raden 
Mattaher Jambi 
dan lembar isian 
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A. De-.sain Penelitian 

BABIV 

METODE PENELITIAN 

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 ureurn 

kreatinin yang diambil pada saat yang sama atau menggunakan pendekatan satu 

waktu. 

Penelitian cross sectional ada1ah 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 (Notoabnojo, 2002). 

Yang dimaksud dengan pengambilan data pad a 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 Sawpel 

1. Populasi 

Poputasi dalam penelitian ini keseluruhan dari unit di dalam pengamatan 

yang ak!Ul dilakukan penelitian {Hastono, 2007). Populasi makuanya 

berkaitlm dengan elemen yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien CKD Y!Ulg menjalani hemodialisis di unit hemodiatisis 

RSUD Raden Matmhe; Jambi pada bulan Mei 2009 yaitu sebanye!' 32 orru~g. 

2. Sampel 

Sampel adalah subjek yaitu sebagian dari populasi yang dinilai 

karaktetistiknya diukur oleh peneliti dan nantinya dipakai untuk menduga 

karakteristik dari populasi (Hastono, 2007). Sampel disebut juga bagian dari 

populasi yang diambil melalui cara-cara tertentu yang juga rnemiiiki 

karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang dlanggap bisa mewakiU 

populasi. 

Tehnik pengambilan sampel dalam penetitan ini adalah consecutive 

sampling, dimana semua subjek penelitian yang datang dan rnemenuhi kriteria 

pemililum dimasukkan ke penetitian sampai batas waktunya terpenuhi. Adapun 

kriteria inklusi pado penelitian ini adalah : 

a. Pasien hemodialisis kronik > 3 bulan 

b. Lama hemodialisis 4 jam/ hemodialisis 

c. Frekwensi hemodialisis 2x/ minggu 

d. Bersedia menje:di respcnden. 
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Sampel diambil yang sesuai dengan kriteria inklusi sam pel. 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 tabe14.1. 

Tabel4.1 
Jadwal penelitian 
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E. Etika Penelitian 

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan izin dan direkomendasikan dari 

Program Pasco Sruj""" dan Komite Etik Fakultas l!mu Kepemwatan 

Universitas Indonesia serta pihak RSUD Raden Mattaher Jambi. Sebaga.i 

pertimbangan etika, peneliti moyakinkan bahwa responden terlindungi dengan 

memenubi prinsip etik (Polit & Hungler, 2006) : 

I. Self determination. 

Responden diberi kebebesan untnk menentukan pilihan apekah 

bersedian atau tidak untuk mengilruti kegiatan penelitian, setelah semua 

informasi yang berkaitan dljelaskan, secara sadar dan tanpa paksaan 

responden menandatangani irrformed consent yang disediakan. Penelitian 

ini melibatkan responden yang mau terlibet datam penelitiM. 

2. Privacy dtm Ano'!)'mlty 

Peneliti menjaga lrerahasian infunnasi dan identitas yang diberikan 

responden. dan hanya digunakan untuk kepentingan penelltian. 

3. Ccnfirientia/ly 

Peneliti menjaga kemhasian identitas dan informasl yang diberikan 

responden. Semua catatan dan data responden disimpan sebagai dokumentasi 

penelitian. Data yang sudah selesai diteliti dan think diperlukan lagi 

dalam proses penelitian, maka data tersebut dimusnahkan 

4. Protection from discomfort 

Responden bebas dari rasa tidak aman. Sebelum penelitian dilakukan, 

peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian kepada 

responden. Selama penelitian berlangsung peneHti metakukan observasi 

terhadap risiko yang mungkin terjadi akibat intervensi penelitian. 

j_ 
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F. Alat Pengumpulan Data 

Alai pengumpulan data penelitian terdiri dari 3 bagian, yaitu : 

I. Bagian A adalah Iembar pengkajian data demografi yang berhubungan 

dengan k.arakteristik responden yaitu usia dan jenis kelamin (lampiran 3) 

2. Bagien B adalah lembar observi!Si untuk menilai quick of blood pasien 

hemodialisis setiap jam se!ama 5 jam (lampiran 4). 

3. Bagian C adalah lemba.r untuk mendokumcntesikan nila! ureum d211 ~ti.."lin 

pre dan post dialisis (lampirao 5). Bagian C dilengkapi dengan panduan 

pengambilan sampel dandt untuk pemeriksaan ureum dan kreatinin 

(lampiran 6 ). 

G. CARA PENGUMPULAN DATA 

Proses pengumpulan data peneliti dibantu oleh asisten pe:neliti yang merupakan 

perawat rumah saki! dengan pendidilron akbir D3 Keperawatan yang memiliki 

keterampihln dalam perawatan pasien hemodialisis untuk mengambil sampel 

darah vena untuk pemerilcsaan ureum dan kreatinin dan me!akukan observasi nilai 

Qb pada mesin. SebeiUin pengarnbitan data, asisten penelitian diberikan informasi 

(penje!asan) yang sejeii!S-jelasnya tentang prosedur pengumpulan data. 

Prosedur ini meliputi dua ta.haplll'l, yaitu: persiapan dan pengumpulan data. 

1. Persiapan 

a. Sebelum pene!ir:ian dilaksanak.an peneliti mengajukan permohanan izin 

tertulis kepada RSUD Raden Mattaher Jambi yang dipilih sebagai tempet 

penelitian. 
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b. Mendapatkan ijin penelitian dari RSUD Raden Mattaher Jambi 

2. Pengumpulan data 

a. Setelah mendapalkan ijin dari pihak RSUD Raden Mettaher Jambi peneliti 

mengadakan pertemuan dan kontrnk ked a dengan penanggung jewab Unit 

Hemodialisis dan tenaga perawat. Melakukan sosialisasi tentang penelitian 

kep3da kepa!a ruangan cltm pernwat yang bertuga.s di n!ar.gan tempat 

penelitian. Dalam hat ini peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat, 

prosedur penelitJan dan keterJibatan mereka daiam penelitian. 

b. Mengidentifikasi caJon responden sesuai kriteria ink1usi. 

c. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dals.m penelitian 

setelah diberi penjelasan mengenai manfaat, tujuan penelitian serta hak 

dan kewajiban responden menggunakan lamp/ran 1 berupa informed 

consent dan mernberi kesempatan pada responden untuk bertanya. 

d. Meminta responden untuk menandatangani informed consent 

e. Melengkapi lembar pengkajian demografi dengan wawancam 

f. Melakukan pengambilan sampel darah vena sobanyak 5 cc untuk 

pemeriksaan ureurn dan kreatinin sebelum hemodialisis dimulai 

g. Meminta asisten untuk mengirim sam pel darnh ke laboratorium 

h. Melakukan pengamatan nilai Qb yang tertulis pada monitor mesin 

hemodialisis setiap jam sela.ma 4 jam, mulai 0 jam sampai jam ke empat, 

menuliskan hasilnya dalf.lrn lembarobservasi Qb. 

i. Melakukan pengambiian sampe1 darah vena sebanyak 5 cc untuk 

pemeriksaa.n ureum dan kreatinin setelah hemodtalisis selesai 

j. 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 

I. Menuliskan hasil pemeriksaan ureum dan kreatinin kede.lam Iembar 

observasi 

rn. Memeriksa kelengkapan data 

B. PENGOLillAN DAN ANALISJS DATA 

Sebelum melakukan analisis terhadap data yang te-lah terkumpul terlebih dahu!u 

dilakuken langkah,Jangkah sehagai berikut: 

I. Editing, W!tuk memastiken hahwa data yang didapat Ielah lengkap dan dapat 

terbaca dengan bail<, dengan memeriksa kebenaran pengisian, kelengkapan 

serta ketepatan dokumen yang digunakan 

2. Coding, yaitu proses memberikan kode pada setiap variabel untuk 

memudahkan peneliti dalam melakukan tabulasi dan analisis data. 

3. Tabulating, yaitu mengelompokken data berdasarkan kategori yang tel.ah 

dltentukan kemudlan diiakukan tabulasi~ dengan cara : setis.p kuesioner diberi 

kode. untuk keperluan analisis statistik dengan komputer 

4. Entry Data, suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk 

selanjutnya dilakuken anal isis data 

5. Cleaning Dara. Sebelum dilakukan analisis dilakuken pembersihan data 

melalui program di komputer agar terbehas dari kesalahan. 
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Proses selanjutnya adalah analisis data. Analisis data diiakukan dengan analisis 

univariat dan bivariat 

1. Analisis Univariot 

Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing varia.bel yang 

diteliti. Analisa data disajikan dalam bentuk mean, median dan standar deviasi 

karena data bersifat numerik (Hastono, 2007). Data numerik pada penelitian 

ini adak:..\ qnickvfbloud dan 1\ilai ureum kreetinin, 

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk menje!askan hubungan antara dua variabel. 

Untuk dapat menentukan uji statistik yang dilakukan, peneliti melakukan 

pengujian asumsi terhadap normalitas data dan homogenitas varian. 

Nonnalitas data dilakukan Wltuk melihat apakah data berdistribusi secrua 

normal dan homogenitas varian diiakukan untuk memeriksa apakah varian 

pnpulasi sama. Setelah dilakukan uji nonnalitas dam selanjutnya dilakukan uji 

statistik. Uji statistik yang dilakukan untuk melihat adanya hubungan antam 

quick of blood dan nilai ureum dan kreatinin dilakukan dengan uji regresi 

linier. Variabel konfonding jenis dialiser tidak dilakukan uji statistik lcarena 

semua pasien yang menjalani hemodia!isis menggunakan jenis dialiser yang 

sam a (high flux), uji statistik untuk varia bel lama dial isis juga tidak dilakakan 

kareoa semua pa~;ien yang menjalani hemodialisis mendapatkan waktu yang 

sarna yaitu se1ama 4 jam, 
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HASIL PENELITIAN 

A. ANALIS!S UNIV ARlAT 

Bah ini menjelaskan basil penelitian h.ubungan antara quick of blood dengan penurunan 

nihri urewn den kreatinin pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Raden Mattaher Jambi. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei 2009. 

1~ Karakteristik responden 

Karalcteristik responden terdiri dari karnktaristik demografi me!iputi janis kelamin 

umur den hera! baden predialisis. 

a. Jenis Kelam.in 

Tabel 5.1 
Dis.tribusi Responden Berdasarkan Jenis Ke1amin di Unit Hemod.ialisis RSUD 

Raden Mattaher Jambi Bulan Mei 1009 (n ~ 31) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

f 

21 
11 

% 

66 
34 

Tabel 5.1 menunjukkan babwa responden paling banyak adalab laki-laki sejurulab 

21 orang (66%), sisanya II orang adalab perempuan. 
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b. Umur 

Tabol5.2 
Distribusi Responden Berdasarkao Umur di Unit Hemodialisis RSUD 

Raden Mattaher Jambi Bulan Mel 2009 (n ~ 32) 

Varia bel Mean SD Miolma!-makslmal 95% CI 

Umur 50,59 11,83 2&-73 46,33-54,86 

Hasil analisis pada !abel 5.2 Rata-rata umur responden yaitu 50,S9 lahun 

dengan standar deviaosl {SD) s:::besru ! 1,83. Urnur rcsponden termuda 

edslah 26 lahun sedangkan umur tertua adalah 73 lahun. Hasil analisis 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 

umur pasien adalah antarn 46,33 - 54,861ahun. 

e. Berat badan predialisis 

Tabe! 5.3. 
Distrilrusi Responden Berdasarkan Umur di Unit Hemodialisis RSUD 

Raden Mattaber Jambi Bulan Mei 2009 (n = 32) 

Variabol Mean SD Minimal-maksimsl 95% CI 

BB predialisis 57,66 11,10 39,0-95,0 53,65-61,66 

Anailsis pada tabel 5.3. menunjukkan bahwa rata-rata berat badan predialisis 

pasien yaitu 57,66 kg dengan s!llndor deviasi (SD) sebesar 11,10. Bernt bedan 

prediaiisis terendah adatah 39 kg dan tertinggi 95 kg. Hasil ana!isis estimasi 

interval dapat disirnpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata bemt badan 

predialisis pasien adalah antara 53,65-61,66 kg. 

. . 
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1. Qb pas!en CKD saat menjalani bemodialisis 

Analisis gambaran antara rata~rata Quick of blood, nreum dan kreatinin pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Analisis Qb paslen soot menjalani 

hemodialis!s dapat dil!hat pada grafik 5.1 berikut: 

Grafik 5.1 
Gamharao Antara Nilai Qb dan Penurunan Ureum K..-eotinin Pada Pasien 

CKD )'ling Menjalani Hemod!alisis di RSUD Raden Mattaber Jamb! 
Bulan Mei 2009 (n - 32) 

Nomor Responden 

HasH Wlalisis menunjukkan bahwa rata-rata nilai Qb yang menjelani hemodialisis 

selama empatjam berkisar antara 198 mllmnt sarnpai 200 mVmnt.Rat:a~rata selisih 

penurunan ureum dan kreatinin pre dan pasca dialisis berkisar antara 71,31 mg/dl 

sampai 5,65 mgldl. 

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK UI, 2009



Adapun ni!ai rata-rata selisih Qb awal dan akhir hemodialisis pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis ter!ihat pada tabel5.4 berikut: 

Tabel 5.4 
Selisih Nilai Qb Pasion yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Raden Maltaher Jamb! Bulan Mei lOO!I (n • 3l) 

Varia~t Mean SD Mioimal-maksimal 95%CI 
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Selisih Qb awal 
da:1. akh.ir Ga.rn 
ke-4 HD 

207,34 24,46 ISO- 300 198,16-216,52 

Hasil analisis menunjukkan bahwa selisih antara nilai Qb awal dan akhir 

hemodialisis adalah 207,34 mllmenit (S£F24, 46) dan diyaldni 95% bahwa selisih 

Qb awal dan akhir hemodialisis adalah J 98 - 216 mllmenit. 

Berdasarkan grafik dibawah terlihat bahwa nilai ureum predia.Jisis bervariasi 

antara pasien satu dengan paslen lain. Nilai ureum mengalami penurumm setelah 

dilakukan proses hemodialisis. Anaiisis nilai rata-rata ureum serum pada pasien 

CKD yang menjalani hemodia!isis dapat dilihat pada tabel 5.5 

Grafik 5.2 berikut menjelaskan tentang gambaran nilai ureum pre dan post 

hemodiolisis pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 
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Gralik 5.2. 
Gambaran Penurunan Antara Nilai Ureum Pre dan Pose Hemodialisis Pada 
Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi 

Bulan Mei 2009 (n = 32) 

• Ureum Predlallsls 

l!il ureum Postdlallsls 

I I I I 

1 Z 3 ~56 7 8 91011 12.131~1516171819202122232H52fl272829303132 

Reaponden 

Tabel5.5 
Selisih Nilai Ureum Serum Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Raden Mattaher Jambi Bulan Mei 2009 (n = 32) 

Variabel Mean SD Minimal-makslmal 95%CI 

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 
Selisih ureum pre & 71,31 35,67 12,3- 148,8 58,45-84,17 

st dialisis 

Analisis menunjukkan bahwa nilai ureum predialisis rata-rata adalah 132,78 mgldl 

dengan SD sebesar 52,25 mg/dl. Nilai ureum predialisis 95% diyakini 
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antara 113,95 - 151,62 mg/dl. Setelah dilakukan hernodialisis te~adi selisih 

antara ureum predialisi dan postdialisis sebesa.r 71,31 mgldl (53,71%). 

Penurunan nilai ureurn terendah ada!ah !2,3 mgldl dan tertinggi adalah 148,8 

mgfdl. Diyakini 95% bahwa penurunan nilai urcum rata-rata setelah 

hemodialisis a.dalah 58A5 - 84,17 mgtdl. Nilai rata.~rata penurunan ureum 

berdistribusi normal dengan p= 0,966. 

Berikutnya da:lam grafik 5.3 digambarkan perubahan nilai ureum dan kreatinin 

setiap pasien saat menjalan:i hemodialisis, Ter1ihat dari grafik 5.3 bahwa niloi 

kreatinin pradiaUsJs bervariasi antara pasien satu dengan pasien laln. Nilai 

kretinin mengalami penurunan setelah dilakukan hemodiatisis. 

Grafik5.3. 
Gambarau Penuruuan Antara Nibil Kreatinin Pre dan Post Hemodhillsis Pada 

Pasien CKD Y aug Menjalanl Hemodlalisis di RSUD Raden Matta her Jam hi 
Bulan Mel2009 {n ~ 3l) 

Nomer Reaponden 

B Kreatlnll"' Precllak81:1. 
til Krw.Uoln Poa!dlsl~s 
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Adapun analisis nilai kreatinin serum pada pasien CKD yang rnenjalani 

hemodialisis dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut: 

Tabel5.6. 
Selisih Nilai Kreatinin Pre Dan Post Hemodialisis Pada Pasien CKD Yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi 
Bulan Mei 2009 (n - 32) 

Varia bel Mean SD Minimal- 9S%CI 
maksimal 

Kreatinin pre d.ialisis 10,54 5,88 1,8. 33,6 8,42 12,56 
Kreatinin post dialisis 4,89 2,81 1,1-16,7 3,88-5,90 
Selisih nilai kreatinin 5,65 3,57 0,7- 16,9 4,36-6,64 
pre & post dialisis 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai kreatinin predialisis adalah 10,54 mgldl 

dengan SD sebesar 5,88 mgldl. Nilai kreatinin predialisis 95% diyakini antara 8,42 

- 12,66 mgldl. Setelah dilakukan hemodialisis terjadi selisih penurunan kreatinin 

serum sebesar 5,65 mg!dl. Penurunan nilai kreatinin terendah adalah 0,7 mgldl dan 

tertinggi adalah 16,9 mg/dl. Diyakini 95% bahwa penurunan nilai kreatinin rata-

rata setelah hemodialisis adalah 4,36- 6,64 mgldl. 

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK UI, 2009



Sl 

B. ANALISIS BIV ARIAT 

L Hubungan quick of blood dengan penurunao nilai nreum serum post dialisis 

Anal isis bivariat hubwtgan quick of blood dengan penurunan nilai ureum serum 

post dialisis dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut: 

Tabel5.7. 
Hubungan Quick of Blood dengan Penurunan Nilai Ureum Post Hemodialisis 
Pada Pasion CKD di Unit He01ndialisis RS Raden Mallaher Ja01bi Bulan Mei 

2009 (n ~ 32) 

Varia bel r Persamaan garis tinier pvalue 

Qb -0,002 0,000 Penurunan ureUDI 71,79- 0,002 (Qb) 0,933 

Analisis hubungan antara Qb dengan penurunan ureUDI post hemndialisis 

menunjukkan tidal< ada hubungWl yang signiflkan ditunjukkan dangan r=-0,002 

dan p~,933. Pada per:srunaan garis linear diperoleh babwa variehel Qb banya 

dapat menjelaskan penurunan urewn post dialisis sebesar OjOO%~ sisanya sebesar 

100% dijelaskan oleh varia bel lain. 
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Analisis g:raflk scaner plot tentang hubUngan antara Qb dan penurunan ureum 

post dialisis digambarkan dalant g:raflk 5.4 berikut 

Gralik5.4. 
Hubungan Quick of B/Qod dengan Penurunan Nllai Ureum Post Hemodiallsis 
Pada Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS Raden Mattaber Jambi Bulan Mel 
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Grafik di atas menggambarkan tidak ada hubungan antara Qb dengan pcnurunan 

ureum post hemodialisis. 
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2. Hubungao quick of blood deogan penurunan kreatioin serum post dialisis 

Analisis bivariat hubungan quick of blood dengan penurunan nilai kreatinin 

serum post dialisis dapat dilihat pada tabel5.8 berikut 

Tabel5.8. 
Hnbnngan Quick of Blood dengan Penurnnaa NiJai Kreatinin Post 

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

r p vat!tse 

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

Analisis hubungan antara Qb dengan penurunan kreatinin post hemodialisis 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai r-0,292 dan 

p=0,105. Pada persamaan garis linear diperoleh bahwa variahel Qb hanya 

dapat menjelaskan penunman kreatinin post diaUsis sebesar 0,90/0t sisanya 

sebesar 99.1% lagi dijelaskan oleh variabe! lain. 

Graftk sea/fer plot dibawah in I menggambarkan arab hubungan yang posit if yaitu 

semakin tinggi Quick of blood. maka semakin tinggi selisih kadar kreatinin post 

bemodialisis dan pre hemodiafisis. Analisis grafik scalier plot tentang hubungan 

antara Qb dan penurunan kreatinin post dialisis digambark:an dalam grafik 5.5 

berikut: 
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Gnlfik5.5. 
Hubungan Quick of Blood dengan Penurunan Niloi Kreatinln Post 

Hemndilllisis Pada Pasien CKD di Unit Hemndialisis RSUD Raden Mattaher 
Jambi Bulan Mei 2009 (n = 32) 
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Graflk di alas meoggambarkan arab hubungan yang positif antara Quick of blood 

dengan penurunan kreatinin post hemodialisis, yaitu semakin tinggi Qb maka 

semakin rendah selisih kadar kreatinin post diaUsis dan predialisis. 
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PEMBAHASAN 

Pada bah ini pene!iti membaha$ mengenai hasit pcnclitian yang i!idiputi interpreta.•d dan 

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

itu peneliti juga akan meujelaskan berbagai keterbatasan dan implikasi penelitian 

bagi keperawatan. 

A. lnterpretasi basil dan diskusi 

1. Karakterbtik pasien 

a. Jeois kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien CKD yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Raden Mattaher adalah laki-Jaki sebanyak 66% . Pasion wanila sebanyak 

34%. Dala penelitian ini seperti basil penelitian Jaladerany, Cowell, dan Geddes 

(2006) pada pasien penyakit ginjal kronis di lnggris yang menunjnkkan bahwa 

jumlah pria lebih banyak dari pada wanila. 

Alper (2008) menyebutkan bahwa prevalensi PGTA pada laki-laki lebih besar 

dari pada wanita dengan rasio 1,2 dibanding I. Lebih lanjut Alper (2008) 

menyebutkan bahwa wanita lebih sering menunda dialisis dibanding pria karena 

kesibukannya dalarn pekeljaan mengurus rumah tangga. Ha<il pengamatan yang 
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dilakukan selama pengambilan data juga memperlibatkon beberepa responden 

laki-laki mengalami hipertensi karena kebiasaan merokok. 

b. Umur 

RaUl-rata umur respondan dalam penelitian ini adalah 51 tahun dengan rentang 

rata-rata berada pada umur 46- 55 tahun. Umur responden termuda adalah 26 

tahutt sedangkar~ umur tertus adz.Iah ?3 talmn. Hasil pene!itian ini hrunpir 

sama dengan penelitian di dua unit hemodialisis di Amerika Tengab yang 

menunjukkan hasil bahwa pasien CKD yang menjalani hemodiaiisis berwnur 

antare 22-88 tahun dengan urnur rata-rata 50 tahun (Jablonski, 2007). Suatu 

studi di Amerike oleh Saydah & Eberhurdt (2006) pada tahun 1999-2004 juga 

menyimpulkan bahwa CKD lebih banyak dialaml pasien yang berusia diatas 

40 tahun. 

Meningkatnya jumlah populasi pasien dewasa yang menjalani hemodiaJisis 

dihubungkan dengan proses peoalanan penyakit CKD yang bersifut dan 

progresif. Australian lmtitute of Health And Welfare (2009) menyebulkan 

bahwa faktcr resiko CKD adalah peningkatan urnur. Sepurd yang 

dikernukakan oleh National Kidney Fmmdation (2009) bahwa semak.in tua 

usia, semakin beresiko seseorang untuk mengalomi CKD. Selain itu 

pertimbangan kondisi personal, fisik. sosial dan psikososiat pasien juga 

menjadi hal yang penting ketika pasien akan memutoskan untuk rnenjalani 

hemodialisis. Woerden (2007) mengemukakan bahwa pasien CKD di Inggris 

yang berumur lebih dati 75 tahun tidak menjalani hemodialisis sehingga 

pasten yang berusia tua tidak mendapatkan tempi dengan baik. 
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c. Berat Badan Predlalisis 

Hasil analisis menunjukkan rata-rata berat badan prediolisis pasien yaitu 58 kg 

dengan berat baden terendsb 39 kg dan tertinggi 95 kg. Berat badan pasien 

digunakan sebagai acllllll untuk penentuan dan pengsturan Qb pesien. Hasil 

observasi penelitian menunjukkan babwa pengnlruran berat badan (BB) 

dilokukan untuk menentukan jwnlsb cairan yang dlkeluarkan dari tubuh 

sela.ma hemodinlisis. Ha.sil pengukurn.n BB tidak dijadlkan acuan d!i1am 

penentuan Qb. Daugirdas (2007) menjelaskan babwa berat badan digunakan 

sebegai aeuan Untuk menentukan Qb dengan rumus Qb ~ 4 x BB terutama 

untuk pasien yang menjalani hemodiaiisis se!ama 4 jam. 

2. Nilal Quick of blood Selama Hemodialisls 

HasH penelitian menunjukkan bahwa nilai Qb pada jam pertama hemodialisis 

untuk semua pasien yaitu 150 mllmenit Nilai Qb selanjutnya dinaikkan pada jam~ 

jam berikutnya. Nilai Qb pada jam pertama yang diatur 150 mllmenit dan 

dinaikkan bertsbap sudsb tepet kerena membantn fungsi kardiovaskuler 

beradaptasi terbadap penarlkan cairon. 

Peningkallln Qb pada jam ke dua rata-rata sebesar 197,66 mVmnt yaitu meningkat 

23,8"10 dibanding jam sebelumnya. Sedang rata-rata peningkallln Qb pada jam ke 

tiga sebesar 207,34 mllmenit yaitu meningkat sebesar 4,6% dibandingkan jam 

sebelumnya. Bila dilihat dari hasH penelitian ini dapat disimpulkan bahwa rata~ 

rnta peningkatan Qb pada jam ke tiga lebih rendsb dari jam ke dua. Pad a jam ke 

empat nilai Qb bahkan tidak mengalami peningkatan dari jam sebelumnya. 

Seharusnya Qb selama hemo<lialisis ditingkalkan bertsbap setiap jam. Hasil 
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observasi menunjukkan bahwa pengaturan Qb pada pasien disesuaikan dengan 

kenyamana.n pasien. 

Hasil peneJitian ini menunjukkan bahwa rata-rata seHsih penurunan Qb awal dan 

akhir hemodia1isis pada pa.sien selama hemodialisis adalah 207,34 mllmenit. Hasil 

ini memperlihatkan rata-rata Qb pasien lebih rendah dari yang seharusnya. 

PeneHtian Lockridge da'1 Moran (2008) padc pasien yn.'!g m~;;l'\ia!ani kon'lensbna1 

hemodialisis dengan frekwensi 3 kali seminggu dengan lama waktu 4 jam setiap 

hemodialisis, menyimpulkan bahwa Qb ideal adalah 400 mil menit. Hasil 

penelitian Gatol (2003) juga menyebutkan bahwa bagi pasien yang menerima 

dialisis 4 jam, rata·mta kecepatan aliran darah paling tidak adalah 250 mllmenit, 

dan yang paling tapat 300400 mllmenit. Apahila pengaturan Qb tidak sesuai 

standar yang telah ditetapkan maka adekuasi hemodialisis tidak dapat dicapai 

dengan optimal. Akibatnya bemodialisis tidak berpengarull terhadap reduksi 

ureum dan kreatinin. Jika reduksi ureum dan kreatinin tidak tercapai maka urewn 

dan kreatinin akan terus menumpuk dalam darah dan menga.kibatkan timbulnya 

berbagai manifestasi klinis yang akan sema.kln memperburuk kondisi pasien. 

Hasil observasi menunjukkan bahwa penghitungan Qb di Unit hemodialisis 

RSUD Raden Malaher Jambi dilakukan oleh perawat. Dokter tidal< rneresepkan 

dosis hemodialisis dan penghitungan Qb setiap hemodialisis. ldealnya secara 

individual semestinya dokter harus selalu merencanakan dosis HD yang akan 

dilakukan dalam setiap tindakan HD, adapun target minimal yang ditentukan 

untuk KtiV ~ 1,2 atau sellUa dengan RRU >65% (NKDOQI, 2006). Dalam 

penentuan dosis HD termasuk diantaranya adala.h penentuan Qb pasien, 
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3. NiJai Ureum dan Kreatinin Selama Hemodialisis 

Hasil penelitian menurljukkan bahwa rata~rata nilai ureum pred!alisis dan 

postdialisis pada pasien masih diatas normal yaitu diatas 52,25 mg/dl. Hosi1 

pencJitian juga menunjukkan bahwa rata-rata nilai kreatinin pasien predialisis dan 

postdialisis masih diatas non:nal yairu diatas 10~54 rnmHg. Tingginya nilai ureum 

dan krealinin pada pasien rerjadi karena penurunan fungsi organ ginjal dan kurang 

adekuatnya h:modia!isis. Memanj:mgnya waktu hemodialisis pada 6 pasien nkibat 

penundaan jadwal hemodiaUsis karena listrik mati kemungkinan juga akan 

meningkatk.an nilai ureum dan kreatinin. 

Pemeriksaan ureum dan kreatinin pre dialisis dan post diallsis dilakukan untuk 

memastikan adekuasi hemodialisis. Ureum dan k.reatinin a.dalah racun yang harus 

dikeluarkan saat hemodialisis. Urea Reduction Ratio (URR) adalah salah satu cara 

untuk mengukur kualitas dialisis, yaitu berapa banyak jumlah rncun yang dibuang 

soat proses hemodialisis (YDGJ, 2007). URR adalah rasio pengurangan kadl!r 

ureum dalam darah setelah dilakukan proses hemodiallsis. Walaupun tidak ada 

persentase tetap yang merepresentasi.kan adekull.Si hemodiaUsis~ pasien memitiki 

harapan hidup lebih lama jika URR minimal 60%. Sebagai hasilnya, bebernpa 

ahli merekomendosikan bahwa UR.R minimum adalah 65% (NIDDK, 2009). 

HasiJ penelitian ini juga menunjukkan bahwa seteiah dilak:uka.n hemodialisis 

terjadi penurunan uteum ratlHata sebesar 71,3 mgfdi (53,7o/o). Penurunan nilai 

ureum post dialisis rata-rata sebesar 53,71% menunjukkan bahwa adekuasi 

hemodialisis belum dapat dicapai pasien. Bila dihitung nilai URR, hasH penelitian 

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

' 
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hemodialisis 2 kali seminggu dengan lama setiap periode hemodialisis 4 jam 

seperti yang dilakukan di RSUD Raden Mallaher Jambi, adelruasi hemodialisis 

dicnpai jika URR minimal 65%. YDGI (2007) menyebutkan bahwa setiap proses 

hemodialisa pnling sedikit harus depat mengurangi kadar ureum sehesar 65 %. 

NKDOQI (2006) juga menyebutkan bahwa untuk pasien yang menjalani proses 

hemodialisis kurang dari !5 jam dalam satu minggu, hemodialisis dikatakun 

adekuat apabHa. nilai reduksi urourn pest hcmodiali'S:is sebesar 65%. 

Setelah dilakukan hemodialisis teljadi penurunan kreatinin rata-rata sehesar 5,6 

mgldl yaitu sehesar 53,6%. Seperti nilai ureum, basil dalarn penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa adekuasi hemodialisis belum tercapai karena penurunan 

ureum post dialisis beium mencapai 65%. 

Jikn adekuasi hemodialisis tidak tercapai dan penurunan ureum dan kreatinin post 

hemodialisis tidak: dapat mencapai 65% dapat menyebabkan ureum dan kreatinin 

akan semakin menumpuk didalam darah. Alper {2008) menyahutkan bahwa 

penumpukan urewn dalam darah (uremia) dapat mempengaruhi berbagai sistem 

tubuh mengakibatkan timbulnya berbagai gejala ldinik seperti mual, muntah, 

kelemahan, anoreksiflt kram otot, pruritus. peruba.han mental, uremik neuropati 

bahkan gangguan jantung. Alper juga menyebutkan bebwa ureum juga dapal 

menimbulkan encephalopati yang meningkatkan teJjadlnya kejan8't stupor~ koma, 

bahkan kematian. Hemodialisis dapat menurunkan insiden neuropeti, uremia yang 

berat dan mta-rata kematian pada pasien CKD (Pan, 2006). Namun 

ketidakadekuatan hemodialisis yang rnengakibetkan tidak tercapninya reduksi 

ureum akan menurunkan kualitas hidup bahkan meningkatkan resiko kematian. 
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4. Hubongan Anlara Quick of blbbd dengan Penurunan Ureum dan Kreatlnin 

Pasea Hemodialisis 

Analisis hubungan dengan korelasi regresi linier menyimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara Qb dengan penurunan ureum post llemodialisis 

{p>-0,933) dalam penelitian ini. Varlallel Qb tidak dapat menjelaskan penurunan 

ureum post dialisis, sementara sebesar 1000/o dijelaskan oleh variabel lain. 

Analisis hubungGn anta.'"tl Qb dengan penurunan kr»..atinin post hr:modialisis 

juga menunjuk.kan tidak ada hubungan yang signifil<an antara Qb dengan 

penurunan kreatinin serum (p=O,l05). Vatinbel Qb hanya dapa! menjelaskan 

0,9% menjelaskan penurunan kreatinin post dialisis, sisanya sebesar 99,1% lagi 

dijelaskan o1eh variabel lain. 

Hasn dalam penelitian ini tidak sama dengan pene1itian-peneiitian yang sudah 

ada. Penelidan olen Uhlin, Frido!in, Magnusson dan Lindberg (2006) di Swedia 

menyimpulkan bahwa rata-rata kecepatan aliran darah yang diatur 200-220 

mllmenit dengan dialiser low flux seloma 4,5 jam mampu mereduksi ureum 

sebesar 25%. HasH penelitian menunjukkan bahwa Qb rata~rata pasien berada 

dibewah 200 mllmeniL Penelitian oleh Eloot, De Vos, Filip, Hombrouckx dan 

Verdonck tahun 2005 juga menunjukkan bahwa pembuangan sisa akhir 

metabolisme tubuh lebih efektif jika menggunakan Qb dan aliran dialisat (Quick 

dia/isat/ Qd) ya.ng lebih tinggi, Penelitian Herrera, Malo, Rodriguez dan Aljama 

(200 1) juga menunjukkan adanya perbedaan bersihan ureurn post dia1isis an tara 

pasien dengan Qb 400, 300 dan 200. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

bersihan ureum post dialisis paling tinggi dicapai pada pasien dengan Qb 400 mll 

menit (Herrera, et al, 2001). 
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Gatot (2003) dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa kecepatan aliran 

darah >450 mllmenit dapat dipakal, apebila menggunakan dializor KoA tinggi. 

Dialiser high flux seperti yang digunakan peda pasien hemodialisis di R.SUD 

Raden Mattaher Jambi tetntasuk jenis dialiser KoA tinggi dengan pennukaan 

membran dialiser yang luas. Dengan demikian Qb >450 bisa dipertimbangkan 

rlengan memperhatika.."l abos ve.sku!er dan beret hedan p85ien. 

Tidak adanya hubungan antara Qb dengan penurunan urewn postdiaiisis dalam 

penelitian ini kemungkinan juga karena pengaturan Qb sehwa hemodiali.sis tidak 

diatur dengan tepa!. Pengaturan Qb idealnya mengacu peda berat badan 

pradiaJisis. Observasi selruna penelitian menunjukkan bahwa pengaturan Qb 

pasien tidak dib.itung berdasarkan penghitungan berat badan pasien. Bahasan ini 

ini merujuk yang dikemukakakan Daugirdas (2008) yang menyebutkan bahwa 

keeepatan Qb rata-rata paling tidak 4 keli berat badan dalam kg. Apabila dilihat 

rata-rata berat badan predia1isis 57,66 k& idealnya Qb rata~rata pasien sebesar 

230,64 mllmenit. Sehingga Qb rata~rata pasien dalam penelitian ini tebih rendah 

40,05 mllmenit (16,36%) dibandingkan Qb seharusnya. 

Penelitian Kim, et a.l (2004) juga menyebutkan bahwa de-ngan cara menaikkan Qb 

seeara bartabap 15% pada pasien dengan barat badan < 65 kg dan 20% pada 

pasien dengan berat badan >65 kg menunjukkan peningka.tan adekuasi 

hemodialisis pada pasien dengan Kt/V rendah (Kim, et al, 2004). Hasi\ penelitian 

menunjukkan bahwa pada jam ke empat Qb pasien tidalc dinaikkan. Bahkan ada 
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3% pasien yang nilai Qb dari jam pertama sampai jam ke empat tidak mengalanti 

peningkatan, tetap !50 mVmenit. 

B. Keterbatasan PeneUtian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dalam proses pengambilan data dan metode. 

Beberapa kali saa! proses pengambilan data llstrik tidak hidup sehingga pelakaanaan 

hemodielisis ditunda. Rruun ora.1g ~'Mbm ditunda jadwal hemodialisi:mya s~la.'1!a satu 

hari karena lampu mati. Penundaan jadwal menyebabkan waktu interdia!ialitik 

memanjang, dan berbeda dengan jadwal yang seharusnya. Pasien ini seharusnya tidak 

diambil sebagai sampel karena jadwalnya berbada dengan pasien lain. Namun tetap 

diambil untuk memenuhi jumlah sampel, Penundaan jadwal juga bisa mempengaruhi 

nilai ureum dan kreatinin pradiatisis, ka.rena terjadi penumpukan ureum dan kreatinin 

selama satu hari akibat penundaan. Nilai ureum dan kreatinin pada 6 pasien ini akan 

menjadi lebih tinggi, 

C. lmp!ikasi KeperawatRn 

a. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini memberikan dampak yang positif dalam meningkatkan kuaJitas 

pelayanan keperawatan khususnya dalam perawatan pasien CKD yang 

menjafani bemodialisis terutama terkah dengan pengaturan Qb. Hasil penelitie.n 

ini dapat dijadikan sebagai bahan evaiuasi tentang pengaturan Qb di Unit 

Hemodialisis, Selama ini di Indonesia belum ada peneUtian dan prosedur tetap 

tentang pengaturan Qb. 
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Penelitian ini juga dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi manajer 

keperawatan ditatanan pelayanan kesehatan dalam membuat kebijakan. Depat 

dijadikan pertimbangan untuk menyusun standar asuban keperawatan (SAK) 

dan dijadikan standar operasional prosedur dalam pengaturan kecepatan aliran 

darah dalam proses hemodialisis pada pa.•>ien CKD • 

Pengaturan Qb yang sesual standar dapat menuru:tka;t kudar ureum rl:.m kreatinin. 

sehingga akan rneningkatkan kualitas hidup pasien dan menurunkan resiko 

kematian. Oleh karena itu pengaturan Qb yang tepat perlu diperhatikan oleh 

pemwat di unit hemodialisis. Selain itu monitoring ureum dan kreatinin perlu di 

perhatikan untuk menilai adekuasj proses hemodialisis. Monitoring yang 

dilakuka.n secara periodik seharusnya diterapkan di unit hemodialisis. 

b.. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber infonnasi bagi perawat tentang 

pentingnya pengaturan Qb dengan tepat pada pasien hemodialisis. Hasil 

penelitian ini juga dapat memberikan masukan bagi iimu keperawatan untuk 

meneliti tentang care pengatu.ran Qb yang tepat agar meningkatkan adekuasi 

hemodialisis. Selain itu penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk 

melakuk:an penelitian Iebih lanjut terkait de-ngan pengaturan Qb yang sesuai 

dengan kondisi pasien, sehingga diharapkan dapat dijadikan evidence based untuk 

penyusunan prosedur tetap tentang pengaturan Qb. 

' 
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BABVll 

SIMPULAN DAN SARAN 

Sesuai hasi1 penelitian, dapat dirumuskan simpulan dan saran dari pen~litian ini yaitu: 

A. SIMPULAN 

1. Karakteristik responden pasien CKD yang menjalani hemodialisis paling banynk 

adalah laki-laki yaitu 66%. Rata-rata umur rasponden adalah 51 tahWl dengan umur 

termuda 36 tahun dan umur tertua adalah 73 tahun, Karakteristik responden juga 

menunjukkan rata-rata berat badan predialisis responden yaitu 57,66 kg dengan badan 

predialisis terendah adalah 39 kg dan tertinggi 95 kg. 

2. Nilai rata-rata selisih Qb awal dan akbir pada pasien selama hemodialisis adalah 

207,34 ml/meni~ lebih rendah dari yang seharusnya yaitu 250-400 ml/menit 

3. Nilai ureum predialisis rata-rata adalah 132,78 mgldl, setelah dilakukan hemodialisis 

teljadi pen=an ureum rata-rata sebasar 71,31 mgldl (53,71%). Artinya reduksi 

urcum belum mencapai 65% sesuai dengan standar. 

4. Nilal kreatinin predialisis mta-rata adalah 10,54 rngldl, setelah dilaknkan hemndialisis 

terjadi penurunan kreatinin rata-rata sebesar 5,65 mgldl. Artinya raduksi kreatinin 

belum mencapai 65% sesuai dengan standar. 

5. Tidak ada hubungan antara nilai Qb dengan penurunan ureum dan kreatinin post 

hemodialisis pada pasien CKD yang menjalani bemndialisis. 

65 
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B. SARAN 

1. Bagi institusi pelayaun 

a. Rumah Saki! perlu membuat prosedur tetap tentang pengaturan Qb pasien 

dengan aturan yang baku mengacu pada berat badan pasien atau dialiser yang 

digunokan. 

b. Bngi Rumah Saki! perlu mempestimbangkan penyediaan tenaga lislrik 

cad3.ng&.'l mtuk mengantisipasi agar penundasn jadwal hcrnodinlisis pasien 

akibatlistrik mali tidak leljadi. 

l. Bagi iJmu keperawatan 

HasH penelirian ini juga dapat membcrikan masukan bagi Hmu keperawatan. 

dapat menjadi sumber infonnasi bagi perawat tentang pentingnya pengatunm 

Qb dengan tepat pada pasien hemodialisis. 

3. Bagi perawat spesialiB medikal bedab 

Perawat spesialis bckerja sama dengan nefrolog perlu merumuskan standar 

keterampilan keperawatan berhubungan dengan pengaturan Qb secara tepat yang 

dapat meningkatkan adekuasi hemodialisis. 

4. Bagi peneli!lan selanjntnya 

a. Perlu dilakukan penelitian di unit hemodialisis dan rumah sakit Jain dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak 

b. Disamnkan untuk meiakukan penelitian hubungan antara Qb dengan 

penurunan ureum dan kreatinin pada pasien yang menjaJani hemodiaUsis 

dengan durasi waktu yang berbeda dan dialiser yang bervariasi. 
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c. Periu ditakukan penetitian tentang fuktor·faktor yang berhubungan dengan 

penurunan ureum dan kreatinin pada pasien yang menjalani hemodialisis 

empatjam dan Jimajam 

d. Disaranlwl untuk meneliti lebih lanjut tentang cara pengaturan Qb yang tepet 

agar meningkatkan adekuasi hemodlalisis. 

e. Disaranlwl untuk melakukan penelitian lebih tanjut tentang tentang pengaruh 

~gatt;.ran Qb terhadapttd~kussi beroodl:Jiisls. 
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Lampinml 

LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN SEBAGAl RESPONDEN PENELITIAN 

Judul Penelitian: 
Hubungan Antara Quick of blood dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma 
pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi. 
Pene~ti: Erwinsyab (NPM. 0706195390) 
No. Telepon yang bisa dibubungi bila ada pennasalaban atau pertanyaan: 
Hp: 08127853755 

Dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/ Ibuf Sdr nntuk menjadi responden dalam penelidan 
saya yang beijudul " Hubnngan Antara Quick of blood dengan Penurunan Kadar Ureum dan 
Kreatinin Plasma pada pasien CKD yang Menjalani Hemo<lialisis di RSUD Raden Mattaher 
Jambi". Penelidan ini tidak menimbulkan efek yang mernbabayakan. Penelitian ini 
bennaefaat untuk meningkatkan mutu asohan keperawatan pada pasien hemodialisis. 

Adapuu tahapan dalam penelitian ini adalah melengkapi data teutang demografi ( umur, jam 
memulai dan jam selesai dalam proses hemodialisis), perawat mengambil sampel darah 
pasien sebanyak 5 cc sebelurn hemodielisis, dilakukan pengamatan pada Qb pada monitor 
mesin hemodialisis setiap jam selama 4 jam selama proses hemodialisis bertangsuug, pemwat 
mengambil sampel darab pasien sebsnyak 5 cc sesudab proses hemodialisis. 

Kemhasiaan dalarn penelitian ini akan dijarnin. Semua berkas yang mencantumkan identitas 
subjek penelitian hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudab tidak 
diguuakan akan dimusnahkan. Hanya peneliti yang mengetahui kemhasiaan data. 

Demikianlab pennobonan ini saya sampaikan. Alas kesediannya saya ucapkan terimakasih. 

Jambi , Mei 2QQ9 

Peneliti 

Erwinsyah 
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Lampiran2 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITlAN 

Judul Penelitian: 
Hubungan Antara Quick of blood dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinill Plasma 
pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi. 
Peneliti: Erwinsyah (NPM 0706195390) 
No.Telepon yang bisa dihubnngi bila ada permasalahan alau pertanyaan: 
Hp: 08127853755 

Saya telab diminta dan memberi ijin untuk berperan serta sebagai responden dalam penelitian 
berjudul " Hubungan Antam Quick of blood dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin 
Plasma pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis eli RSUD Raden Mattaher Jambi" 

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitiaunya yang akan dilaksanakan. Saya mengetabui 
bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk memperbaiki mutu pelayanan keperawatan peda 
pasien hemodiaJisis. 

Saya mengerti bahwa risiko yang akan tetjadi adalah keciL Saya berbak untuk mengbentikan 
penelitian ini tanpa adanya hukuman atau kehilangan bak, khususnya perlakuan yang 
merugikan bagi saya. 

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini 
dijamin dengan legal. Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya 
diganakan untuk keperluan pengolahan deta dan hila sudah tidek digunakan akan 
dimusnahkan. Hanya peneliti yang mengelabul kerahasiaan data. 

Demikianlah secara sukarela dan tidek ada unsur paksaan dari siapepun, saya bersadia 
berperan dalam penelitian ini. 

Jambi, Mei 2009 

Responden 

( ............ ,, ...................... ) 
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Kode RespondeD : 

INSTRUMEN PENELITIAN 

PENGKAHANDEMOGRAu. 

PETUN.JUK PENGJSIAN 
Kuesioner diguna.kan sebagal pedoman oleh peneliti DJau pengumpul untuk mewawancari 
responden. Pengisian dilakukan dengan memberi Ianda ceklis (--!) 

L Biodata Responden 

I. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Berat Badan Predialisis 

: ..... ,, ......... tahun 

. .......... ' ..... . 

. ., . ' ............ . 

t 
' r 
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Lampiran4 

Kode Responden : 

LEMBAR OBSERV ASI Qb 

WAKTU JAM Qb(mllmnt) 

PreHD I 

1 

2 

3 

4 

5 

PI!StHD 

Jambi> Mei 2009 

Peneliti 

( ......................... ) 
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Kcde Responden : Lr --'---' 

LEMBARPENDOKUMENTASJANNILAIUREUMDANK.REATININ 

WAKTU 

PREHD 

POSTHD 

SELISIH 

·-
UREUM (mgldL) KREATININ (mgldL) 

Jambi, Mei 2009 

Penellti 

( ..... ' ................... ) 

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK UI, 2009



Lampiran6 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL DARAH 

UNTUK PEMERIKSAAN UREUM DAN KREATININ PRE HD 

I. Jelaslaln maksud dan tujuan 

2. Cuci tangan 

3. Gunakan sarung tangan 

4. Sampel dinmbil darijalur arteri pada AV-fistula atau graft sel:clwn dili~bungkan 

dengan blood-line. Harus dipastikan tidak terdapat cairan lain dalam jarum arteri 

tersebut. 

5. Usap area tusukan dengan kapas desinfaktau 

6. Lakukan penusukan pada vena dengan lubang jarum mengarah ke atas, buka il<atan 

7. Tarik jarum dan ambit datab vena sampai 5 cc 

&. Hentikan penghisapan dan lepas spuit 

9. Tekan area penusukan 

1 U. Rapikan pasien 

11. Lengkapi fonnulir pengiriman, beri label pada sampel datab 

12. K.irimkan ke laboratorium 
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Lamplran 7 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL DARAH 

UNTUK PEMERIKSAAN UREUM DAN KREATININ POST HD 

1. Jelaskan maksud dan tujuan 

2. Cuci tangan 

3. Gunakan sarung tangan 

4. Sete!ah waktu HD bertlkhlr tcntikon pompa d!alisat, turunkan UF sampai 50 mJ/jam 

atau matikan. 

5. TUIU!lkan kecepatan pompa aliran danili sampai 50-100 ml/menit selama 15 detik. 

6. Cara lain mengbentikan pompa aliran danili setelah dilambatkan 50 m!ljam selama 15 

detik. Klem pada jalur arteri dan vena. sam pel diambil dari jalur arteri. Sam pel danili 

diambil paiing tidak 2-3 setelah dialisis 

7. Ambil sampel danili dari jalur aliran arteri. 

8. Tarik jarum dan ambil sampel danili sampai 5 cc 

9. Hentikan pengbisapan dan lepas spuit 

10. T ekan area penusnkan 

11. Rnpikan pasien 

12. Lengkapi fonnulir penglriman, beri label pada sampel danili 

13. K1rimkan ke laboratorium 
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1elah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

Hubungan antara Quick Blood (QB) deogan Penurnnao IUldar Ureum dan 

Knatinin dalam Plasma Darab pada Pasien PGTA yang Menjalani Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Raden Mattaher Jambi 

Nama peneliti utama : Erwinsyah 

Nama institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 20 April 2009 

Ketua, 

Y eni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 76849121 Faks. 7864124 
Email: humasfik.ui.edu Web Site: www.fikui.ac.id 

Nomor !.t¥y /PT02.H4.FIK/I/2009 
Lampi ran 
Perihal : Permohonan ijin penelitian 

Yth. Direktur 
RSUD. Raden Mattaher 
Jambl 

16 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls mahasiswa Program Magister Jlmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu 
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: 

Sdr. Erwin!1Yal! 
0706195390 

akan rnengadakan penelltlan dengan judul : uHubungan antara Quick of 
Blood (QB) dengan Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma pada 
Pas len PGT A yang Menjalani Hemodialisis di RSUD. Raden Mattaher 
Jambi•. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan honmat 
kesedlaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penentlan di RSUD. Raden Mattaher Jambi. 

Atas pematlan Saudara dan keljasama yang balk, disampaikan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK-UI 
2. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jambi 
3. Kepala Diklat RSUD. Raden Mattaher 
4. Kepa!a Bidang Keperawatan RSUD. Raden Mattaher 
5. Kepala Ruang Unit Hemodialisis RSUD. Raden Mattaher 
6. Sekret.arts FIK-UI 
7. Manajer Pendidlkan dan Mahalum FIK-UI 
8. Ketua Program Pascasaljana FIK-UI 
9. Koordinator M.A. "Tesis" 
10. Pertinggal 
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PEMERINTAH PROVINSI JAMBI 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH RADEN MATTAHER 

NOMOR AKREDITASI : YM. 00.03.3.5.3974 
JL Let Jend. Soeprapto No. 31 Tela.naipura- Jambi 36122 

Te!p. {0741) 61692 • 61694 
6339-4 - 62364 

SURAT KETERANGAN 
·----· -----·--
Nomor: 800/ lfolf /Diklat/RSUD 

Fax. (0741)60014 

' 
Yang bertanda Iangan dibawah ini. Direktur Utama Rumab Saki I Umum Daerah I· 

(RSUD) RJ>den.Mattaher Provinsi Jambi dengan ini menerangkan bahwa; 

Nama 
NIM 
Program Studi 
Penelitian 

Judul Tesis 

: Erwinsyab 
: 0706195390 
: Pasca StUjana Keperawat.m Universitas Indonesia- Jakarta 
: Pasien Gaga! Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis di 

RSUD RJ>den Mattaber Prnvinsi Jambi 
: Hubungan Anwa Quick ofBicod (QB) dengan Penurunan 

Kadar Ureum dan Kreatinin Plasma pada Pasion PGT A yang 
Menjalani Hernodialisis di RSUD Raden Mattaher Provinsi 
Jarnbi 

benar yang bersangkutan Mab melllksanakan penelitian dari tanggal 4 Mel sampai dengan 6 
Juni 2009 ill RSUD Raden :Maltaber Provinsl Jambi. 

Demikianlah sural keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 
rnestinya. 

Juni 2009 

' 
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PEMERINTAH PROVINSI JAMBI 
RUMAH SAKIT UMUM DAEHAH HADEN MAITAHER 

NOMOR AKREDITASI: YM. 00.03.3.5.3974 
JL Let. Jend, Soeprapto No. 31 Telanaipura- Jambi 36122 

Tetp. (0741) 61692-61694 
63394 • 62364 

Fax. (0741) 60014 

SURAT KETERANGAN 
-----------

Nomor: 800/1(/i /Diklat/RSUD 

Yang bertanda tangan dibawah inl Direkiur Uta rna Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Raden Ivtattaher Provinsi Jambi dengan ini menerangkan bahwa ; 

Nama 
NIM 
Program Studi 
Penelitian 

Judul Tesis 

: E!Winsyah 
: 0706195390 
: Pasca Sarjana Keperawatan Universitas Indonesia- Jakarta 
: Pasien Gaga! Ginjal Kronis yang Menjalan:i Hemodialisis di 

RSUD Raden Mattaher Provinsi Jaml>i 
: Hubungan Antara Quick of Blood (QB) dengan Penurunan 

Kadar Ureurn dan Kreatinin Plasma pada Pasien PGT A yang 
Mcnjalani Hemodialisis di RSUD Raden Matt.ahcr Pravinsi 
Jambi 

benar yang bersangkutan telah rnelaksanakan penelitian dari tanggal 4 Mei sampai dengan 6 
Juni 2009 di RSUD Raden Mauaher Ptovinai Jambi. 

Dernikianlal1 sural keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagairnana 
mestinya. 

Jan:i 2009 

' 

1!27 199203 1 001 

' 

Hubungan Antara..., Erwinsyah, FIK UI, 2009




