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ABSTRACT

Chronic kidney failure CKD is a condition or condition characterized by a
decrease in the glomerular fitration rate (GFR). The three kidneys do the cleaning,
there is a buildup of waste, toxins and fluids in the blood, this condition risks
endangering the overall health of the body,if kidhey fuction is lost as much as 85-
90 percent, it is mandatory to do dialysis. The purpose of this study was to
determine whether there were differences in choride levels before and after
hemodialysis. This study was conducted a8 RSUD Arifin Achmad. The results
obtained from chloride levels before and after hemodialysis showed a significant
difference.

Keywords: Chronik Renal Failure, Chloride Levels, Hemodiaysis



ABSTRAK

Gagal ginja kronik GGK merupakan suatu keadaan atau kondis yang di tandai
dengan penurunan lgu filtras glomerulus (LFG).ketiga ginja melakukan
pembersihan terjadilah penumpiukan limbah, racun dan cairan pada darah kondisi
ini beresiko membahayakan kesehatan tubuh secara keseluruhan, jika fungs ginjal
hilang sebanyak 85-90 persen, maka di wajibkan untuk melakukan cuci darah.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada nya perbedaan kadar klorida sebelum
dan sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal di RSUd Arifin Achmad.
Jenis pendlitian ini adalah deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah semua
penderita gagal ginja di RSUD Arifin Ahcmad dengan jumlah sampel sebanyak
30 orang selama bulan Juni 2020 secara acak (random sampling). Metode
pemeriksaan klorida adalah ISE dengan menggunakan alat Eletrolit Analyzer.
Hasil penelitian diuji dengan statistic yaitu uji t. Hasil uji didapatkan kadar
klorida sebelum dan sesudah hemodialisa di dapatkan adanya perbedaan yang
bermakna

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Kadar Klorida, Hemodialisa
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan salah satu organ yang mendapat aliran darah sangat
baik. Setiap hari mengalir kurang lebih 1500 liter (L) darah melaui ginjal dan
di filtrass menjadi 150 L urin primer. Beberapa bahan yang harus dilepaskan,
diberikan kembali ke urin melalui transpor aktif di dalam saluran-saluran
ginjal. Y ang termasuk bahan-bahan ini adalah ion hidrogen dan kalium, asam
urat dan kreatinin, tetapi juga obat-obatan seperti penisilin (Gaya Hidup
Sehat.com).

Ginja juga merupakan organ yang memiliki fungsi vital yaitu untuk
mengatur keseimbangan air dalam tubuh, kosentrasi elektrolit dalam darah
dan kesimbangan asam basa dan sekresi bahan buangan. Apabila ginja gaga
melakukan fungsinya, penderita akan memerlukan perawatan segera. Dengan
katalain, ginjal memegang peranan penting dalam pengeluaran zat-zat toksit
atau racun, mempertahankan suasana keseimbangan cairan, mempertahankan
keseimbngan kadar asam dan basa dari cairan tubuh, mempertahankan
keseimbangan garam-garam dan zat-zat lain dalam tubuh dan mengeluarkan
sisa-sisa metabolisme hasil akhir dari protein ureum, kreatinin, dan amoniak.
Bila fungs ginjal mengalami gangguan yang berlansung lama dan sifatnya
ireversbel maka ginja akan masuk ke tahap gaga ginjal.(DN.Baroon,
1991).

Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang di tandai dengan
penurunan fungsi ginjal dengan penurunan lgu filtrasi glomelurus (LFG).
Pada tahun 2018 penyakit gagal ginjal di indonesia sebesar 3,8%.

Penyakit gagal ginjal merupakan salah satu penyebab penting beresiko
dari kematian dari cacat tubuh. Gagal ginjal di bagi menjadi dua kategori
yaitu,kronik dan akut penyakit gagal ginjal kronik sudah menjadi masalah
kesehatan masyarakat di seluruah dunia. Ketika ginjal gagal melakukan

pembersihan terjadilah penumpukan limbah, racun dan cairan pada darah.
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Kondis ini beresiko membahayakan kesehatan tubuh secara keseluruhan, jika
fungsi ginja hilang sebanyak 85-90 persen, maka di wajibkan untuk
melakukan cuci darah.

Hemodialisis adalah metode cuci darah yang banyak di kena orang,
hemodialiss menggunakan mesin  khusus untuk menyaring darah
mengantikan kerja ginjal, namun demikian tidak dapat menyembuhkan
penyakit (Smeltzer, 2014). Salah satu fungs ginjal adalah mengatur
keseimbangan elektrolit dalam tubuh. Klorida sangat penting secarafisiologis
dan berfungsi untuk menjaga keseimbangan pH darah. Peningkatan klorida
disebut dengan Hiperkloremia, dan penurunan Kklorida disebut dengan
Hipokloremia. Perlu dilakukan pemeriksaan klorida untuk mengetahui ada
atau tidaknya pengaruh sebelum dilakukan hemodialisa dan sesudah di
lakukannya hemodialisa.

Untuk dilakukan teori di atas peneliti akan melakuan penelitian terkait
“Membandingkan Elektrolit (klorida) pada Pasien Penderita Gagal
ginjal Kronik Sebelum dan Sesudah Cuci Darah (Hemodialisa)

Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang di atas, apakah terdapat perbedaan yang
bermakna antara kadar (klorida) sebelum dan sesudah hemodialisa pada
pasien gagal ginjal kronik.

Batasan Masalah

Dalam penelitian ini, penulis membatasi masalah hanya membahas
tentang kadar (klorida) sebelum dan sesudah hemodialisa

Tujuan pendlitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang
bermakna kadar klorida pada pasien gaga ginjal kronik sebelum

dan sesudah hemodidisa



1.4.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui kadar klorida pada pasien penderita gaga ginjal

kronik sebelum hemodialisa

2. Mengetahui kadar klorida pada pasien penderita gagal ginjd
kronik sesudah hemodialisa.

3. Mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang bermakna kadar
klorida pada pasien gaga ginjal kronik sebelum dan sesudah

hemodiadisa

1.5. Manfaat Pendlitian
1. Bagi pendliti

Menambah wawasan bagi penelitian tentang perbedaan kadar klorida pada
pasien penderita gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisa.

2. Bagi ingtitusi
Menambah data dasar di bidang KimiaKlinik di perpustakaan.

3. Bagi pendliti selanjutnya
Menjadikan bahan rujukan dan masukan atau pembandingan untuk

penelitian selanjutnya



2.1 Ginjal

BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Anatomi Fisiologi Ginjal

Ginja terletak pada dinding posterior abdomen, terutama di
daerah lumbal, disebelah kanan dan kiri tulang belakang, dibungkus
lapisan lemak yang tebal, di belakang peritoneum. Kedudukan ginjal
dapat di perkirakan dari belakang, mulai dari ketinggian vertebrata
terakhir sampai vertebrata ketiga, ginjal kanan sedikit lebih rendah
dari kiri, karena hati menduduki ruang di sebelah kanan. Setiap ginjal
panjangnya 6-7 sentimeter dan tebal 1-2 sentimeter. Pada orang
dewasa beratnya kira-kira 140 gram .

Bentuk ginjal seperti biji kacang dan sis dalamnya atau hilum
menghadap ke tulang punggung. Sisi luarnya cembung. Pembuluh-
pembuluh ginja semuanya masuk dan keluar pada hilum. Di atas
setigp ginjal menjulang sebuah kelenjer suprarenal. Ginjal kanan
lebih pendek dan yang lebih tebal dari yang kiri.

Kedua ginja bersama-sama mengandung kira-kira 2.400.000
nefron, dan tiap nefron dapat membentuk urine sendiri. Pada dasarnya
nefron terdiri dari suatu glomerulus dimana cairan di filtrasikan.
Fungs dasar nefron adalah untuk membersihkan untuk menjernihkan
plasma darah dari zat-zat yang tidak di kehendaki ketika ia mengalir
melalui ginjal. Zat-zat yang di keluarkan terutama meliputi produk
akhir metabolisme seperti urea, kreatinin, dan asam urat.



2.1.2 Fungsi ginjal
Secara khusus fungsi ginjal dapat dijadikan dalam lima point yaitu:

1

Mengatur kesimbangan pH darah,

2. Meregulas tekanan darah,
3.
4

. Membuang racun dan produk buangan / limbah dari darah, racun

Memproses vitamin D sehingga dapat di stimulasi oleh tulang,

dalam darah di antaranya urea dan urid, jika kandungan keduanya
racun ini berlebihan, akan menganggu metabolisme tubuh

. Menjaga kebersihan darah dengan meregulasi seluruh cairan( air dan

garam ) di dalam tubuh, dan memproduksi hormon erythropoiethin

yang bertugas memperduksi sel darah merah di tulang.

Fungsi primer ginja adalah mempertahankan volume dan

komposisi cairan ekstrasel dalam batas-batas normal. Tentu sga ini

dapat terlaksana dengan mengubah ekskresi air dan solut dimana

kecepatan filtras yang tinggi memungkinkan pelaksanaan fungsi ini

dengan ketepatan yang tinggi. Komposisi dan volume cairan eksrasel

ini di kontrol oleh filtras glomerulus, reabsorpsi dan sekresi tubulus.

Fungs lain ginjal adalah mengsekresi bahan-bahan kimia tertentu

(obat-obatan dan sebagainya), hormon-hormon metabolik lainnya.

Proseskerjaginjal :

1

Darah yang akan di saring dialirkan melalui arteri masuk kedalam
ginja yang di dalamya terkandung air dan larutan lain, sebagian
larutan yang terfitrasi akan kembali kesirkulasi ke dalam vena.
Proses filtrasi /penyaringan dimana darah kemudian masuk ke
kapiler glomerulus. Dinding kapiler dari glomerulus memiliki pori-
pori untuk filtrasi dan penyaringan.

Filtras gromerulus yang mengandung zat yamg masih dipakai oleh

tubuh misalnya asam amino, glukosa, air dan garam .



4. Caran reabsopsi tersebut melalui augumentasi dimana terjadi
penambahan (sekresi) zat-zat tubulus distal, antara lain ion hidrogen
ion klorida, racun dan sisa obat yang tidak terpakai.

5. Urin lalu menuju saluran pengumpulan pada medulla yang bermuara
di pelvis rena pada rongga ginja .Urin lalu di alirkan ke ureter
menuju kandung kemih dan di salurkan ke uretra.

2.2 Gagal Ginjal Kronik
Gagal ginja kronik (GGK) merupakan suatu keadaan atau kondisi

yang di tandai dengan penurunan lgu filtrasi glomerulus (LFG) dan
peningkatan albumin dalam urin. Penyakit gagal ginjal kronik menyebabkan
organ ginjal mengalami penurunan hingga akhirnya ginja tidak mampu
melakukan fungsi dengan baik .penyebab patologik gagal ginja kronik di
antaranya:
1. Penyebab Prerena
Penyebab prerenal berupa gangguan aliran darah ke arah ginjal sehingga
ginjal kekuranggan suplai darah. Kurangnya suplai darah mengakibatkan
kekurangan oksigen yang pada gilirannya menyebabkan kerusakan
jaringan ginjal.
2. Penyebab Renal
Penyebab rena berupa gangguan atau kerusakan yang mengenai jaringan
ginjal  sendiri  seperti  kerusakan  akibat  penyakit  diabetes,
hipertensi,peradangan, keracunan obat, kista dalam ginjal, berbagai
gangguan aliran darah di dalam ginjal yang merusak jaringan ginjal.
3. Penyebab Postrend
Penyebab postrenal berupa gangguan atau hambatan aliran keluar (output)
urin sehingga terjadi airan balik urin kearah ginjal yang dapat
menyebabkan kerusakan ginjal.

Diagnosis penyakit ginjal kronik ditegakkan jika nilai LFG kurang dari
60ml/menit/1,73 m2. Batasan penyakit GGK:



1. Kerusakan ginjal >3 bulan kelainan struktur atau fungsi ginjal, dengan atau
tampa penurunan lgu filtrasi glomerulus berdasarkan:
a. Keéainan patologik
b. Pertandakerusakan ginjal seperti :

Proteinuria

Diabetes mellitus

Adanya penyumbatan pada saluran kemih

Kelainan auto imun

Menderita penyakit kanker

o g~ WD PRE

Adanyakistapadaginja
2. Lau filtrasi glomerulus <60 ml/menit/1.73 m2 selama >3 bulan dengan
atau tampa kerusakan ginjal.
2.2.1 Gambaran klinisdari GGK
1. pada penurunan fungsi ginja tidak tampak gejalaklinis
2. pada isufisiensi ginjal dapat timbul poliuria karena ginjal tidak
mampu memekatkan urin
3. pada gagal ginjal pengeluaran urin turun akibat glomerulus filtration
rate (GFR) yang sangat rendah. Hal ini menyebabkan peningkatan
beban volume, ketidak samaan elektrolit, asidosis metabolik,
azotemia, uremia.
4. pada gagal ginjal stadium akhir terjadi azotemia dan uremia berat.
2.3 Elektrolit
Keseimbanngan cairan dan elektrolit mencakup komposisi dan
perpindahan berbagai cairan tubuh. Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri
dari air dan zat terlarut, zat yang terlarut dalam tubuh meliputi elektrolit dan
non elekrolit. Elektrolit adalah suatu zat yang terlarut yang ke dalam bentuk
ion-ion dan selanjutnya larutan menjadi konduktor elektrik, ion-ion
merupakan atom yang bermuatan elektrik, elektrolit umunya bermuatan asam,
basa, dan garam, sedangkan non elektrolit adalah zat terlarut dan tidak terurai
dalam larutan dalam larutan dan tidak bermuatan listrik. Non elektrolit terdiri

dari protein, urea, glukosa, oksigen, karbon diogsida, dan asam-asam organik.



lon-ion yang bermuatan positif disebut dengan kation, dan bermuatan negatif
disebut dengan anion.

2.4 Klorida
CI” merupakann anion utama dalam cairan ekstrasel. Pemeriksaan Cl°
daam plasma berguna sebangai diagnosis banding pada gangguan

keseimbanga asam basa dan menghitung an ion gap.

Nilai rujuan CI':
1. Serum bayi baru lahir :94-112 mmol/L
2. Serum anak :98-105 mmol/L
3. Serum dewasa :96-106 mmol/L
4. Keringat anak :<50 mmol/L
5. Kerimgat dewasa :<60mmol/ L
6. Urine :110-250mmol/L /24 jam
7. Feses :2 mmol/L/24 jam

2.4.1. Ganguan keseimbangan CI
Gangguan keseimbangan Cl” dapat bagi kedalam dua bagian

yaitu hipoklorinemia yang di tandai dengan penurunan kadar Cl™ di
bawah nilai rujukan dan hiperklorinemia yang ditandai dengan

peningkatkan kadar Cl dari nilai rujukan.

1. Penyebab hipoklorinemia
Hipoklorinemia terjadi jika pengeluaran CI° melebihi
pemasukan. Penyebab hipoklorinemia, umumnya sama dengan
hiponatremia, tetapi pada akalosis metabolik dengan
hipoklorinemia juga dapat terjadi pada gangguan yang berkaitan
dengan retens bikarbonat, contohnya asidosisresporatorik
dengan kompensasi ginjal.

2. Penyebab hiperklorinemia



Hiperkloremia terjadi jika pemasukan melebihi pengeluaran
pada gangguan mekanisme homeostasis dari ClI° Umunya
penyebab hiperklorinemia dapat dijumpai pada kasus dehidrasi,
asidosis tubular ginjal, gagal ginja akut, asidosis metabolik
yang di sebabkan karena diare yang lama dan kehilangan
natrium bikarbonat, diabetes insipidus, hiperfungs status
adrenokortikal dan penggunaan larutan salin yang berlebihan,

alkalosisrespiratorik.

2.5 Hemodialisa
Pada pasien gagal ginjal kronik yang harus menjalani terapi ginjal

dengan mengunakan ginja buatan, yaitu metode hemodialisa sementara
hemodialisa suatu proses yang dilakukan pada pasien dengan keharusan terapi
tersebut. bagi penderita GGK hemodialisi akan mencegah kematian, namun
tidak menyembuhkan penyakit ginjal. Hilangnya aktifitas metabolik dan
endokrin adalah dampak dari gagal ginjal, sehingga pada keadaan ini
hemodialisa membantu kualitas hidup pasien. Hemodialis dapat dilakukan
pada saat toksin atau zat racun harus di keluarkan untuk mencegah kerusakan
permanen atau kematian. Darah mengalir melaui lapisan-lapisan membran,
dan cairan diaisis dapat mengalir dalam arah yang sama seperti darah, atau
dengan arah berlawan. Proses ini dilakukan 1- 3 kali di rumah sakit dan setiap
kalinya membutuhkan 2 - 4 jam. Pada proses hemodialisa terjadi tiga
mekanisme yaitu, mekanisme difusi, mekanisme ultrafiltrasi dan mekanisme
osmosis. Mekanisme difusi bertujuan untuk membuang zat- zat terlarut dalam
darah (blood purification), sedangkan mekanisme ultrafitras bertujuan untuk
mengurangi kelebihan cairan dalam tubuh (volume control), dan mekanisme
osmosis bertujuan untuk proses pengeluaran air dalam tubuh dari cairan yang
lebih encer ke cairan lebih pekat. Ada dua macam cuci darah, yaini
hemodialisis dan peritoneal. Prinsipnya, pada proses diaisis, darah akan di
keluarkan oleh tubuh dan akan di saring. Kemudian darah yang telah di saring
di airkan kembali ke dalam tubuh. Pada hemodialisis, pross penyaringan
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dilakuakan oleh sebuah mesin dialisis di sebut membran dialisis. Jenisdidisis
ini banyak dilakukan di indonesia. Sedangkan pada diaisis peritoneal,
jaringan tubuh pasien sendiri bagian abdomen (perut) yang digunakan sebagai
penyaring. Biasanya dialisis dilakukan 2 — 3 kali seminggu selama masing —

masing 4-5 jam tiap kali proses.

2.5.1 Tujuan Hemodialisa
a.  Membuang produk metabolisme protein seperti urea, kreatinin dan

asam urat.

Membuang kelebihan air

Mempertahankan atau mengembalikan sisten buffer tubuh
Mempertahankan atau mengembalikan kadar elektrolit tubuh
Memperbaiki status kesehatan penderita.

© 2 o T
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BAB I
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Pendlitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik, yaitu penelitian secara
lansung untuk mendapatkan bandingan hasil pemeriksan kadar klorida
sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. Kemudian
data yang di dapat di olah dengan cara mendeskribsikan dengan jelas

gambaran yang di dapat.

3.2 Waktu dan Tempat
Penelitian ini telah di laksanakan pada bulan Februari - Juni 2020 di

|aboratorium RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi pada pendlitian ini adalah semua pasien penderita gagal

ginjal  kronik di rumah sakit Arifin Achmad Pekanbaru

3.3.2 Sampel
Sampel di ambil sebanyak 30 pasien yang di ambil secara acak

selama bulan Juni 2020.

3.4. Persiapan Pendlitian

3.4.1.Persiapan Alat
Alat yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah, Tabung reaks,
Centrifuge, Elektrolit Analyzer, lon Selective Electrode

3.4.2 Persiapan Bahan
Bahan yanag dibutuhkan pada pendlitian ini adalah, serum,

Alkohol, Vacutainer dan Alkohol swab.

11
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3.5Prosedur Kerja
3.5.1 Pengambilan Darah Vena
Dipasang tourniquet pada lengan atas. ditekan secukupnya dan
diminta pasien untuk mengepal dan membuka telapak tangan agar pembuluh
venaterlihat, dibersihkan derah vena dengan kapas akohol dibiarkan hinga
keringa baru ditusuk mengunakan spuit 3 ml setelah darah masuk ke dalam
spuit kepala tangan dibuka secara perlahan, kemudian dihisap darah
sebanyak yang dibutuhkan dengan pelan-pelan.
3.5.2 Prosedur Pembuatan Serum
Diletakan kapas, dimasukan darah ke dalam tabung melalui dinding
tabung kemudian diamkan selama 15 menit selanjutnya darah pasien dalam
tabung disentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit kemudian
pisahkan lapisan jernih bewarna kuning muda yang berada di bagian atas,
lalu pipet serum sebanyak 100 ul kedalam kuvet dan lakukan

3.5.3 Prosedur Pemeriksaan elektrolit Dengan Alat Elekrolit Analyzer
Metode

Pemeriksaan kadar natrium, kalium dan klorida dengan metode
elektrodaion selektif (ion selective electrode/ISE) adalah yang paling sering
digunakan. Data dari college of american photologists (CAP) pada 5400
Laboratorium yang memeriksa natrium,kalium dan klorida, lebih dari 99%
menggunakan metode ISE. Metode ISE mempunyai akurasi yang baik,
koefisien kurang dari 1,5% kalibrator dapat di percaya dan mempunyai
program pemantapan mutu dengan baik. lon selective elektrode (ISE) ada
dua macam yaitu ISE direk dan ISE indirek. ISE direk memeriksa secara
lansung pada plasma, serum dan darah utuh. Metode ini yang umum
digunakan di laboratorium gawat darurat. Metode ISE indirek yang
berkembang terlebih dalu dalam sgjarah teknologi ISE, yaitu memeriksa
sampel yang sudah direncanakan.

12
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Prinsip
Prinsip kerja Elektrolit Anayzer yaitu, ketika ion-ion elektrolit
masuk pada elektroda, maka sampel akan di tarik oleh elektroda yang
sxensitif terhadap ion-ion tersebut, kemudian digunakan untuk
membandingkan naik turunnya pontensial oleh elektrolit reference.
(KMK.nomor1972/MenK es/SK ?X11/2013)

CaraKerja

pipet serum dengan menggunakan pipet automatik kedalam cup
serum kemudian hidupkan alat elektrolit analyzer pilih jenis elektrolit yang
akan dianalisa. Misanya kadar ion natrium, kalium, dan klorida, lalu tekan
tombol power sampai dilayar kotak bercode masukam kode atau nomor cup
serum tekan lagi tombol power tunggu jarum menghisap keluar dari alat
masukan jarum hisap ke dalam cup serum dan tunggu hingga jarum hisap
menyedot serum dalam cup selama kurang lebih 2 detik, tekan lagi tombol
power agar jarum hisab masuk kembali ke dalam alat jarum akan melakukan
andisa kadar elektrolit dalam serum selama kurang lebih 30 detik,
kemudian dilayar monitor akan keluar hasil analisadan catat hasil

pemeriksaan kadar elektrolit serum.

3.6 Teknik Pengolahan dan Analisa Data
Pengolahan data uji t menggunakan SPSS
3.6.1 Kreteria Penerimaan Ho dan Ha
Ho : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara
hasil pemeriksaan kadar klorida pada penderita gagal ginjal
kronik sebelum dan sesudah hemodialisa
Ha : Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara hasil
pemeriksaan kadar klorida pada penderita gagal ginja kronik
sebelum dan sesudah hemodiais
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll Penelitian
Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang membandingkan kadar
klorida pada pasien gagal ginja kronik sebelum dan sesudah hemodialisa di
RSUD Arifin Achmad. Dari bulan Me sampai juni 2020 adalah sebanyak 30
sampel serum pasien. Karakteristik data pada penelitian dapat di lihat pada
tabel berikut:

14
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Tabel 4.1 Membandingkan kadar klorida pada penderita gagal ginjal kronik

sebelum dan sesudah hemodialisa

No Kode Sampel Umur Kadar klorida sebelum | Kadar klorida | Kadar
(tahun) hemodialisa (mmol/L) sesudah penurunan
hemodialisa klorida
(mmol/) sebelum  dan
sesudahhemodi
alisa( %)

1. | RT 39 103 100 29
2. | SE 46 105 103 2
3. EJ 58 102 99 3
4. | ZA 63 105 103 2
5. AA 59 100 97 3
6. ET 65 105 104 09
7. RA 45 103 100 29
8. HB 47 105 104 09
9. AW 59 98 95 31
10. | AB 54 103 101 2
11. | RD 57 104 100 38
12. | G 68 99 97 2,0
13. | MY 58 98 97 11
14. | ZB 57 97 96 1,0
15. | SB 46 101 100 09
16. | SA 49 104 102 19
17. | AK 66 103 100 3
18. | BR 64 99 95 4.0
19. [ YR 56 99 97 20
20. | PS 52 105 102 29
21 | IS 45 98 97 0,9
22. | RS 60 97 96 1,0
23. | ND 50 105 102 29
24, | DT 56 114 95 17
25. | MT 63 98 99 11
26. | 23 46 105 103 12
27. | PN 63 106 104 18
28. | ED 66 100 98 25
29. | HN 39 100 97 3
30. | TK 52 105 101 38

Jumlah 2972 2.984 80.2
X 102.2000 99.5333 2,6
sD 3.69902 2.95639
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Tabd 4.2 karakteristik Data Berdasarkan Umur

Variabel Jumlah f(%)
Rentang
Umur (Tahun)
30-40 2 7
41-50 7 23
51-60 12 40
61-70 9 30
Total 100%

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas dapat di lihat bahwa kelompok umur 30-40
tahun merupakan kelompok umur paling sedikit yang menderita gagal ginjal
kronik dengan total 2 pasien dengan persentase 7% dan kelompok 41-50 yang
menderita gagal ginja kronik dengan total 7 pasien dengan persentase 23% dan
kelompok 51-60 yang menderita gagal ginja kronik dengan total 12 orang
dengan persentase 40% sedangkan kelompok 61-70 yang menderita gagal ginjal
kronik dengan total 9 orang dengan pesentase 30%.

Tabel 4.3 Karakteristik Data Berdasarkan jenis kelamin

Jenis Jumlah f(%)
Kelamin
PR 11 37
LK 19 63
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa prevalensi penderita
gagal ginja kronik pada jenis kelamin laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan
dengan jumlah 11 pasien dengan frekuensi 63% laki-laki sedangkan 37%

perempuan.
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Tabd 4,4 Rumust

Paired samples statistics

Mean N Std.Deviation Std. Error Mean
Pairl kadar klorida  sebelum 102.2000 30 3.69902 .67535
hemodialisa
Kadar klorida sesudah 99.5333 30 2.95639 .53976
hemodialisa
Paired samples correlations
N Correlation Sig
Kadar klorida 30 523 .003
sebelum dan sesudah
hemodialisa
Paired samplestest
Paired Differences
Mean Std. Std. Error | 95% confidence
mean interval of the
difference t df Sig( 2
tailed)
lower Upper
Kadar klorida | 2.66667 331489 | .60521 142887 | 3.90447 | 4.406 29 .000
sebelum  dan
sesudah
hemodialisa

17
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4.2 Pembahasan

Hasil pendlitian yang di lakukan di RSUD Arifin Achmad ini
mendapatkan penderita dengan usia terendah adalah 39 tahun dan usia
tertinggi adalah 68 tahun. Usia terbanyak penderita Gagal Ginjal Kronik
adalah 51-60 sebanyak 12 pasien dengan persentase 40% Sedangkan
kelompok 30-40 adalah kelompok yang paling sedikit menderita Gagal Ginjal
Kronik dengan jumlah 2 pasien dan persentase 6,67% Distribus kasus Gagal
Ginja Kronik menurut umur bisa dilihat pada tabel 4.2

Hasil penilitian ini didukung oleh pernyataan Gsianturi pada tahun
2005, yang menyatakan umumnya manusia mengalami perubahan fisiologi
yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun. Gagal
ginjal sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan tersebut,
terutama setelah usia 45 tahun.

Dari tabel penelitian di atas kadar klorida terendah yaitu 97mmol/L
dengan hasil hemodialisa 96 mmol/L, sedangkan kadar klorida tertinggi
tertinggi 114mmol/L dengan hasil hemodialisa 105 mmol/L . Dari hasil
penelitian ini dapat dilihat adanya perbedaan antara kadar klorida sebelum

dan sesudah hemodidisa.

Hasil penelitian di bagi dua kelompak dimana terdapat pemeriksaan
kadar klorida sebelum hemodialisa 102.2000 SD 3.69902 dan sesudah
hemodialisa 99.5333 SD 2.95639.pengujian hasil dengan uji t menunjukkan
p< 0.05. Ini sesuai dengan penerimaan Ha dan penolakan Ho, ada perbedaan
yang bermakna pada kadar klorida sebelum dan sesudah hemodialisa. Hasil
dari persentasi sebelum dan sedudah hemodiaisayaitu 2,6%

Adanya perbedaan karena hemodialisis sebagal penganti kerja ginjal
dengan prinsip menyaring darah kemudian darah yang di saring di airkan
kembali kedalam tubuh ini sesuai dengan prinsip hemodialisis dimana darah
akan di airkan ke dalam dialiser yang memiliki 2 kompertaimen yaitu

kompertaimen darah dan dialisat. Darah akan mengalami proses penyaringan
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dengan caran diaisat yang tersusun dari ditrolit yang penting dengan
kosentrasi yang seimbang melalui membran semi permiabel zat terlarut akan
berpindah dari kosentrasi tinggi ke rendah dan akan berjalan menjadi

kosentrasi seimbang.

Penelitian ini di dukung dari hasil penelitian Tani et.a,(2017)
hemodialisis menyebabkan penurunan kadar klorida pada penderita GGK,
walaupun belum semua kadar sesudah hemodialisa yang sesuai dengan nilai
rujukan, namun adanya perbedaan klorida yang bermakna antara sebelum dan

sesudah hemodialisa
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BAB V
PENUTUP
5.1. Kesmpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan, membandingkan kadar klorida
pada pasien gagal ginja kronik sebelum dan sesudah hemodialisa di RSUD
Arifin Achmad. Dari bulan Februari sampai Juni 2020 adalah sebanyak 30
sampel dapat di ssmpulkan berikut:

1. Bedasarkan rentang umur, pasien yang terbanyak adalah rentang
umur 51-60 dengan dengan persentase 40%, dapatkan rata-ratakadar
klorida sebelum hemodialisa .67535mmol/L  dan  sesudah
.53976mmol/L.

2. Terdapat perbedaan yang bermakna kadar klorida sebelum sesudah

hemodiaisa

5.2 Saran
1. Sebagai informasi dan bahan rujun di penelitian selanjutnya
2. Untuk penelitian selanjutnya agar bisa membandingkan kadar uric acid
pada pasien gagal ginjal kronik sebelum dan sesudah hemodialisa.
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Lampiran 3. Tabel Data Penelitian

Tabel 4.1 membandingkan kadar klorida pada penderita gagal ginjal

kronik sebelum dan sesudah hemodialisa

No Nama Umur Kadar  klorida Kadar
sebelum Kadar klorida penurunan
hemodialisa sesudah hemodialisa | klorida sebelum
(mmol/L) (mmol/L) daa sesudah

hemodialisa(%)

1 | RT 39 103 100 29

2. SE 46 105 103 2

3. | B 58 102 99 3

4, ZA 63 105 103 2

5 | AA 59 100 97 3

6. ET 65 105 104 0,9

7. RA 45 103 100 29

8. | HB 47 105 104 09

9. AW 59 98 95 31

10. | AB 54 103 101 2

11. | RD 57 104 100 38

12. | G 68 99 97 20

13. | MY 58 98 97 11

14. | ZB 57 97 9% 10

15. | SB 46 101 100 0,9

16. | SA 49 104 102 19

17. | AK 66 103 100 3

18. | BR 64 99 95 4.0

19. | YR 56 99 97 20

20. | PS 52 105 102 29

21. | IS 45 98 97 0,9

22. | RS 60 97 96 10

23. | ND 50 105 102 29

24. | DT 56 114 95 17

25. | MT 63 98 99 11

26. | 23 46 105 103 12

27. | PN 63 106 104 18

28. | ED 66 100 98 25

29. | HN 39 100 97 3

30. | TK 52 105 101 338

Jumlah 2972 2.984 80.2
X 102.2000 99.5333 2,6
sD 3.69902 2.95639
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 kadar klorida sebelum 102.2000 30 3.69902 67535
hemodialisa
kadar klorida sesudah 99.5333 30 2.95639 .53976
hemodialisa
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 kadar klorida sebelum 30 523 .003
hemodialisa & kadar klorida
sesudah hemodialisa
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair kadar 2.666 3.31489 .60521| 1.42887| 3.90447| 4.406 29 .000
1 klorida 67
sebelum
hemodial
lisa -
kadar
klorida
sesudah
hemodia]
lisa
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