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Abstrak 

 Penyakit gagal ginjal kronik merupakan kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan 

metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat destruksi struktur ginjal progresif 

dengan menifestasi penumpukan sisa metabolik di dalam darah. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengukur dan menganalisis efektivitas hemodializer dalam menurunkan kadar ureum 

dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci darah (hemodialisa). 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-eksperimen. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani hemodialisa rutin di RS Prof Dr 

Tabrani Pekanbaru. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan hemodializer fresenius 

di RS Prof dr Tabrani Pekanbaru memiliki efektivitas yang tinggi dengan rasio keberhasilan 

87,7%, melebihi dari standar URR 65%. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan bagi unit 

hemodialisa RS Prof Dr Tabrani Pekanbaru untuk terus mempertahankan penggunaan 

hemodializer dengan spesifikasi tinggi . Namun, perlu dilakukan penyesuaian ukuran atau seri 

dializer (misalnya dari seri low-flux ke high-flux) khususnya bagi sebagian kecil responden 

yang hasil pembersihannya belum mencapai tingkat adekuat yang optimal. 
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                                                                        Abstrack 

Chronic kidney disease (CKD) is a failure of kidney function to maintain metabolism and fluid 

and electrolyte balance due to progressive destruction of kidney structure manifested by the 

accumulation of metabolic waste in the blood. The purpose of this study was to measure and 

analyze the effectiveness of hemodialysis in reducing urea and creatinine levels in chronic 

kidney failure patients undergoing dialysis (hemodialysis). This study was a quantitative study 

with a quasi-experimental design. The population in this study were all patients undergoing 

routine hemodialysis at Prof. Dr. Tabrani Hospital, Pekanbaru. Samples were taken using a 

purposive sampling technique with inclusion and exclusion criteria. The results showed that the 

use of Fresenius hemodialyzers at Prof. Dr. Tabrani Hospital, Pekanbaru has high effectiveness 

with a success rate of 87.7%. Based on the results of the study, it is recommended for the 

hemodialysis unit of Prof. Dr. Tabrani Hospital, Pekanbaru to continue to maintain the use of 

high-specification hemodialyzers such as the Fresenius brand. However, it is necessary to adjust 

the size or series of the dialyzer (for example from a low-flux series to a high-flux series), 

especially for a small number of respondents whose cleaning results have not reached an 

optimally adequate level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan kegagalan fungsi ginjal untuk 

mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat 

destruksi struktur ginjal progresif dengan menifestasi penumpukan sisa metabolik 

di dalam darah (Muttaqin, Arif & Sari, 2021). Penyakit gagal ginjal kronik satu dari 

beberapa penyakit yang tidak menular, dimana proses perjalanan penyakitnya 

membutuhkan waktu yang lama sehingga terjadi penurunan fungsi dan tidak dapat 

dikembalikan ke kondisi semula. Penyakit gagal ginjal kronik mengakibatkan 

penurunan fungsi ginjal secara bertahap. Gangguan berkelanjutan terhadap fungsi 

ginjal ini berdampak pada kemampuaan ginjal dalam mengeluarkan produk limbah 

dari tubuh, menjaga keseimbangan asam-basa, serta mengatur cairan elektolit. 

Biasanya, gagal ginjal kronik disebabkan oleh kerusakan ginjal yang sudah parah 

dan bersifat permanen (Kalantar-Zadeh et al., 2021).   

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020, pasien gagal 

ginjal kronik di dunia berjumlah 15% dari populasi dan telah menyebabkan 1,2 juta 

kasus kematian. Berdasarkan data, jumlah kematian akibat gagal ginjal kronik 

tahun 2021 mencapai 254.028 jiwa. Data tahun 2022 diperkirakan melebihi 843,6 

juta orang dan jumlah kematian akibat gagal ginjal kronik diperkirakan meningkat 

hingga 41,5% pada tahun 2040. Tingginya angka tersebut menandakan bahwa gagal 

ginjal kronik menduduki peringkat ke- 12 sebagai penyebab kematain di seluruh 

dunia. Saat ini, diperkirakan 1,5 juta pasien gagal ginjal kronik di seluruh dunia 



menjalani hemodialisa. Angka kejadiannya diperkirakan meningkat sebesar 8% 

setiap tahunnya (WHO, 2022).  

Data hasiil Kementeriian Kesehatan Repuibliik Iindonesiia tahuin 2023, pada 

kasuis gagal giinjal kroniik diiperkiirakan akan meniingkat dan menjadii masalah 

kesehatan yang seriiuis. Angka kejadiian penduiduik Iindonesiia yang menderiita gagal 

giinjal kroniik sebanyak 499.800 orang. Sedangkan angka kesakiitan hemodiialiisa dii 

Iindonesiia berjuimlah 66.433 orang dan pasiien yang aktiif mengiikuitii pengobatan 

hemodiialiisa dii Iindoneiia sebanyak 132.142 orang (Badan Peneliitiian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementeriian RIi, 2023).  

Salah satui cara menegakkan diiagnosiis gagal giinjal adalah dengan meniilaii 

kadar uireuim dan kreatiiniin seruim, karena keduia senyawa iinii hanya dapat 

diieksresiikan oleh giinjal. Tes uireuim dan kreatiiniin selalui diiguinakan uintuik meliihat 

fuingsii giinjal kepada pasiien yang diiduiga mengalamii gangguian pada organ giinjal. 

Kreatiiniin adalah hasiil perombakan keratiin, semacam nyawa beriisii niitrogen yang 

teruitama ada dalam otot. Uireuim meruipakan produik akhiir darii metaboliisme proteiin 

dii dalam tuibuih yang diiproduiksii oleh hatii dan diikeluiarkan melaluiii uiriin. Pada 

gangguian eksresii giinjal, pengeluiaran uireuim ke dalam uiriin terhambat sehiingga 

kadar uireuim meniingkat dalam darah (I indrasarii, 2015).  

Penyakiit gagal giinjal kroniik yang bersiifat progresiif dan degeneratiif 

membuituihkan metode khuisuis uintuik mengeluiarkan siisa zat dan liimbah beracuin 

yang menuimpuik. Penanganan kondiisii iinii memerluikan pendekatan yang teriintegrasii 

dan kontrol jangka panjang melalu iii terapii penggantii giinjal konvensiional, sepertii 

cuicii darah ataui hemodiialiisiis (Bellasarii, 2020). Hemodiialiisiis adalah salah satu i opsii 

terapii yang tersediia bagii pasiien dengan gagal giinjal kroniik (Bellasarii, 2020). 



Hemodiialiisiis meruipakan proses terapii sebagaii penggantii giinjal yang mengguinakan 

selapuit membran semii permeabel berfuingsii sebagaii nefron sehiingga dapat 

mengeluiarkan produik siisa metaboliisme dan mengoreksii gangguian keseiimbangan 

caiiran mauipuin elektroliit pada pasiien gagal giinjal (Freseniiuis Mediical Care, 2022).  

Tuijuian uitama hemodiialiisiis menghiilangkan gejala yaiitui mengendaliikan uireuim dan 

kreatiiniin, kelebiihan caiiran dan ketiidakseiimbangan elektroliit yang terjadii pada 

pasiien penyakiit gagal giinjal kroniik (Rahman, Kauinang & Eliim, 2016).  

Tiidak semuia pasiien gagal giinjal kroniik melakuikan hemodiialiisa, diikarenakan 

hemodiialiisa membuituihkan waktui yang lama dan haruis diijalanii dengan ruitiin. Pasiien 

biisa bertahan hiiduip dengan menjalanii terapii hemodiialiisa, namuin masiih 

menyiisakan sejuimlah persoalan pentiing sebagaii dampak darii terapii hemodiialiisa 

(Muisa et., al 2023). Dampak darii menjalanii terapii hemodiialiisa antara laiin secara 

sosiial ekonomii memerluikan biiaya yang cuikuip banyak, pasiien dapat kehiilangan 

pekerjaannya (Maii et al., 2023). Secara fiisiik dapat meruibah kondiisii fiisiik penderiita 

sepertii kuiliit bersiisiik, berwarna hiitam, kelelahan, mengu irangii konsuimsii aiir miinu im 

dan menuiruinnya kuialiitas kesehatan penderiita sehiingga dapat mengganggui aktiiviitas 

penderiita sepertii, olahraga, makan, miinuim dan bekerja (Zhou i et al., 2023). Dan 

secara psiikologii dapat menyebabkan masalah sepertii kecemasan, kesepiian, harga 

diirii rendah serta depresii (Al-Nashrii & Almuinatry, 2022). Pada dasarnya pasiien 

gagal giinjal kroniik masiih biisa beraktiiviitas sepertii biiasanya, namuin tiidak dapat 

diipuingkiirii bahwa pasiien penderiita gagal giinjal kroniik teruitama yang melakuikan 

terapii hemodiialiisa memiiliikii kondiisii kesehatan dan stamiina yang tiidak sebaiik 

iindiiviidui normal laiinnya (Asiih dkk., 2022). 

 



Adekuiasii hemodiialiisiis dapat dii liihat salah satuinya dengan niilaii UiRR > 65%. 

Efektiiviitas hemodiialiisiis dapat diiliihat darii penuiruinan kadar uireuim dan kreatiiniin 

pasca hemodiialiisiis, serta penuiruinan rasiio uireuim dan kreatiiniin. Pemeriiksaan kiimiia 

kliiniik sepertii uireuim dan kreatiiniin seruim sebagiian besar  diilakuikan sebeluim terapii 

hemodiialiisa uintuik mengetahuiii fuingsii giinjal dan apakah terapii hemodiialiisiis 

diiperluikan ataui tiidak. Oleh karena iitui, sebeluim diilakuikan terapii hemodiialiisiis, tes 

uireuim dan kretaiiniin sangat pentiing diilakuikan uintuik meliihat fuingsii giinjal, dan 

pemeriiksaan setelah terapii hemodiialiisiis juiga pentiing diilakuikan uintuik mengetahu iii 

keberhasiilan terapii hemodiialiisiis dalam menggantiikan fuingsii giinjal uintuik 

membersiihkan siisa-siisa hasiil metaboliisme tuibuih yang berada dii dalam darah. 

Berdasarkan hasiil peneliitii sebeluimnya diiketahuiii bahwa terjadii penuiruinan kadar 

uireuim dan kreatiiniin setelah terapii hemodiialiisiis, akan tetapii tiidak semuia kembalii 

pada niilaii normal. Siituiasii dan kepatuihan diiet pasiien seharii-harii memegang peranan 

pentiing dalam pengatuiran kadar uireuim dan kreatiiniin pasiien (Nuiratmiinii, 2019).  

Berdasarkan pengamatan awal yang diilakuikan oleh peneliitii dii RS Prof Dr 

Tabranii pada tahuin 2025 tercatat rata-rata terdapat 65 orang pasiien gagal giinjal 

kroniik setiiap builannya yang menjalanii terapii hemodiialiisa dengan frekuiensii terapii 

sebanyak 1 kalii hiingga 2 kalii dalam semiinggui, serta lama proses terapii hemodiialiisa 

4-5 jam. Namuin dalam pelaksanaanya, diiperluikan evaluiasii terhadap efektiiviitas 

mesiin hemodiialiizer dalam proses penyariingan tersebuit. Peniilaiian iinii pentiing agar 

proses hemodiialiisa dapat berjalan secara maksiimal dan memberiikan manfaat 

optiimal bagii pasiien.  

Berdasarkan latar belakang yang telah diibahas, maka peneliitii iingiin meliihat 

bagaiimana efektiiviitas hemodiialiizer terhadap penuiruinan kadar uireuim dan kreatiiniin 



pada pasiien cuicii darah dii RS Prof DR Tabranii Pekanbarui.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terjadii penuiruinan darii kadar uireuim dan kreatiiniin pada pasiien cuicii 

darah (hemodiialiisa) dii RS Prof. Dr Tabranii Pekanbarui.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tuijuian uimuim peneliitiian iinii adalah uintuik mengetahuiii efektiiviitas 

hemodiialiizer dalam menuiruinkan kadar uireuim dan kreatiiniin pada pasiien 

gagal giinjal kroniik yang menjalanii cuicii darah (hemodiialiisa). 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Uintuik menguikuir kadar uireuim dan kreatiiniin pasiien sebelu im 

menjalanii hemodiialiisa dii RS Prof. Dr Tabranii Pekanbarui 

b. Uintuik menganaliisiis kadar uireuim dan kreatiiniin pasiien sesuidah 

hemodiialiisa uintuik mengetahuiii seberapa siigniifiikan penuiruinannya.  

c. Mengetahuiii efektiiviitas alat hemodiialiizer dalam menuiruinkan kadar 

keduia zat tersebuit, yang menjadii iindiikator keberhasiilan terapii cuicii 

darah.   

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagii peneliitii adalah dapat menambah kompetensii peneliitii dii 

dalam pemeriiksaan kiimiia kliiniik.  



1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagii iinstiituisii pendiidiikan dapat menjadii data dasar bagii peneliitii 

selanjuitnya dii biidang Kiimiia Kliiniik mengenaii efektiiviitas hemodiialiizer 

terhadap penuiruinan kadar uireuim dan kreatiiniin pada pasiien cuicii arah 

(hemodiialiisa) dii RS Prof dr Tabranii Pekanbarui. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



       BAB V 

    PEMBAHASAN  

5.1 Pembahasan 

Gagal giinjal kroniik adalah keadaan kliiniis yang diitandaii dengan penuiruinan 

fuingsii giinjal secara iirreversiibel, diimana terjadii destruiksii struiktuir giinjal yang 

progresiif dan teruis meneruis. Pada keadaan iinii fuingsii giinjal suidah sangat 

menuiruin sehiingga terjadii penuimpuikan siisa metaboliisme dalam tuibuih yang 

diisebuit uiremiia. Pada keadaan uiremiia diibuituihkan terapii penggantii giinjal yaiitui 

hemodiialiisa uintuik mengambiil aliih fuingsii giinjal dan mengeliimiinasii racuin dalam 

tuibuih sehiingga tiidak terjadii gejala yang lebiih berat. Efektiifiitas terapii 

hemodiialiisa dapat diiliihat darii penuiruinan kadar uireuim dan kreatiiniin seru im 

setelah terapii hemodiialiisa.  

1.1.1 Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronis 

a. Karakteriistiik Pasiien GGK berdasarkan Uisiia  

Berdasarkan hasiil peneliitiian yang telah diilakuikan dii RS Prof Dr Tabrani i 

Pekanbarui, diiketahuiii bahwa juimlah pasiien gagal giinjal kroniis yang menjalanii 

terapii hemodiialiisa adalah mayoriitas pasiien dengan rentang u isiia 35-54 tahu in 

yaiitui sebanyak 60%. Responden paliing muida dengan uisiia 24 tahuin dan yang 

paliing tuia dengan uisiia 68 tahuin. Pada uisiia lanjuit iinii, fuingsii fiisiiologiis mengalamii 

penuiruinan akiibat proses penuiaan sehiingga penyakiit tiidak menuilar banyak 

muincuil. Hasiil Riiskesdas Kementeriian Kesehatan 2018, penyakiit terbanyak pada 

lanjuit uisiia adalah penyakiit tiidak menuilar (PTM) antara laiin asma, stroke, 

penyakiit giinjal kroniik, penyakiit sendii, diiabetes melliituis, penyakiit jantuing dan 

hiipertensii (Kementeriian Kesehatan RI i, 2018).  

Setelah memasuikii uisiia 60 tahuin, resiiko mengalamii masalah kesehatan 



giinjal semakiin meniingkat. Penyebabnya yaiitui giinjal juiga iikuit menuia seiiriing 

dengan pertambahan u isiia. Penyakiit yang seriing terjadii peda lansiia iinii terjadii 

secara bertahap, sehiingga banyak orang yang tiidak menyadarii sampaii akhiirnya 

suidah pada tiingkatan parah. Selaiin iitui penyakiit gagal giinjal kroniis juiga dapat 

meniingkatkan resiiko lansiia mengalamii penyakiit seriiuis laiinnya, termasu ik 

penyakiit jantuing dan gagal giinjal. Oleh sebab iitui, lansiia yang memiiliikii resiiko 

mengalamii kondiisii iinii haruis segera melakuikan pencegahan ataui mengatasii 

dengan memperlambat progres.  

b. Karakteriistiik Pasiien GGK Berdasarkan Jeniis Kelamiin  

Berdasarkan peneliitiian yang telah diilakuikan dii RS Prof Dr Tabrani i 

Pekanbarui, diiketahuiii bahwa pasiien gagal giinjal kroniis yang menjalanii terapii HD 

mayoriitas adalah lakii-lakii yaiitui sebanyak 60%, sedangkan perempu ian sebanyak 

40%. Hal iinii sejalan dengan peneliitiian yang diilakuikan oleh Aqiilah (2024) yang 

menyatakan bahwa gagal giinjal kroniis diidomiinasii oleh jeniis kelamiin lakii-lakii 

sebanyak 50 pasiien (69,4%) dan pasiien perempuian sebanyak 22 orang (30,6%). 

Lakii-lakii memiiliikii resiiko penyakiit gagal giinjal kroniis lebiih besar diibandiingkan 

waniita. Hal iinii diipengaruihii oleh kanduingan senyawa uiriin (senyawa alamii yang 

membuiat kalsiiuim yaiitui oksalat dan fosfat serta senyawa laiinnya yaiitui asam 

amiino siisteiin), pengaruih hormon, kondiisii fiisiik serta ruitiiniitas aktiiviitas yang 

diilakuikan pasiien. Diisiisii laiin, saluiran kemiih lakii-lakii lebiih keciil sehiingga 

beresiiko uintuik terjadiinya batui giinjal. Faktor laiin yang mempengaruihii adalah 

pola gaya hiiduip lakii-lakii yang memiiliikii kebiiasaan merokok. Lakii-lakii perokok 

lebiih berresiisko terkena gangguian giinjal kroniis diikarenakan adanya rokok dapat 

membuiat tekanan pada giinjal sehiingga kerja giinjal haruis lebiih kuiat lagii 

(Kamaliiah et al., 2021)  



c. Karakteriistiik Pasiien GGK Berdasarkan Penyakiit Penyerta 

Berdasarkan peneliitiian yang diilakuikan diiketahuiii bahwa mayoriitas 

penyakiit penyerta pada pasiien gagal giinjal kroniik dii RS Prof dr Tabranii 

Pekanbarui adalah penyakiit Diiabetes Melliituis yaiitui sebanyak 40%. Menuiruit 

juirnal (Sapuitra 2023) Terdapat hu ibuingan antara diiabetes melliituis dengan 

kejadiian gagal giinjal kroniik. Hiipergliikemiia yang terjadii pada diiabetes melliituis 

dapat memiicui terjadiinya keruisakan giinjal sehiingga meniimbuilkan peruibahan 

hemodiinamiik, metaboliisme, diisfuingsii endotel, aktiivasii sel iinflamasii, peruibahan 

ekspresii faktor vaskuilar. Hiipergliikemiia melatarbelakangii iindiiviidui dalam 

perkembangan miikroangiiopatii diiabetes nefropatii (DN).  

d. Pengelompokkan Rata-rata Efektiifiitas UiRR Berdasarkan Juimlah 

Pemakaiian 

Berdasarkan hasiil peneliitiian, diitemuikan bahwa rata-rata efektiiviias 

penuiruinan kadar uireuim (Uirea Reduictiion Ratiio) mengalamii penuiruinan seiiriing 

dengan bertambahnya ju imlah pemakaiian diialiizer. Responden pada kelompok 1-

3 kalii memiiliikii rata-rata UiRR sebesar 66,73%, sementara pada kelompok 

pemakaiian 4-6 kalii menuiruin menjadii 63,18%. Meskiipuin terjadii penuiruinan, 

secara kolektiif rata-rata efektiiviitas tetap berada dii angka 65,55%. Penuiruinan iinii 

sejalan dengan teorii yang diikemuikakan dalam juirnal peneliitiian oleh 

Hadjiiyannacos et,al. (2023), yang menyatakan bahwa proses reprocessiing ataui 

pencuiciian uilang diialiizer dapat memiicui terbentuiknya lapiisan proteiin tiipiis 

(deposiisii proteiin) pada diindiing membran. Lapiisan iinii secara bertahap 

memperkeciil uikuiran porii-porii membran polysuilfone, sehiingga menghambat 

proses diifuisii molekuil uireuim darii darah ke diialiisat.  

Temuian iinii juiga diiduikuing oleh peneliitiian Prasetya & Rahayu i (2024) 



yang mengobservasii behwa diialiizer rauise hiingga kalii ke 6 masiih mampu i 

mempertahankan adekuiasii diialiisiis dii atas ambang batas miiniimal 65% asalkan 

proseduir pembersiihan dan steriiliisasii diilakuikan sesuiaii SOP. Dii RS Prof Dr 

Tabranii Pekanbarui, pengguinaan diialiizer Freseniiuis terbuiktii memiiliikii duirabiiliitas 

yang baiik. Hal iinii kemuingkiinan besar diisebabkan oleh struiktuir membran hiigh-

fluix yang memiiliikii biiokompatiibiiliitas tiinggii, sehiingga mampui memiiniimaliisiir 

reaksii iinflamasii dan menjaga performa kliiens uireuim tetap optiimal meskiipu in 

telah diiguinakan beruilang kalii .  

 

1.1.2 Distribusi Kadar Ureum Pasien GGK Sebelum dan Sesudah 

HD 

Berdasarkan hasiil pemantauian mengguinakan hemodiialiizer Freseniiuis, 

tercatat penuiruinan kadar uireuim yang efektiif darii niilaii rata-rata pra-hemodiialiisa 

sebesar 195,33 mg/dl menjadii 67,53 mg/dl pasca tiindakan. Rentang kadar uireuim 

setelah pengguinaan diialiizer iinii menuinjuikkan niilaii miiniimuim sebesar 28 mg/dl 

dan maksiimuim 130 mg/dl, yang mengiindiikasiikan kemampuian membran 

diialiizer dalam memfasiiliitasii proses diifuisii uireuim secara optiimal.  

Penuiruinan rata-rata kadar uireuim sebesar 127,8 mg/dl dalam peneliitiian 

iinii berkaiitan erat dengan efektiiviitas pengguinaan hemodiialiizer Fresesniiuis. 

Teknologii membran polysuilfone pada diialiizer iinii memiiliikii biiokompatiibiiliitas 

yang baiik dan porii-porii membran yang konsiisten, sehiingga mampui menuiruinkan 

kadar molekuil keciil sepertii uireuim secara siigniifiikan. Hal iinii diibuiktiikan dengan 

capaiian niilaii rata-rata pasca HD sebesar 67,53 mg/dl, yang menu injuikkan bahwa 

proses pembersiihan toksiin uiremiik berjalan adekuiat sesuiaii dengan standar tekni is 

fuingsiional diialiizer tersebuit.  



5.1.3 Distribusi Kadar Kreatinin   Pasien GGK Sebelum dan  

Sesudah HD 

Berdasarkan hasiil penguikuiran kadar kreatiiniin pada responden, 

diitemuikan bahwa pengguinan hemodiialiizer Freseniiuis memberiikan pengaruih 

terhadap penuiruinan siisa metaboliik tuibuih. Sebeluim diilakuikan tiindakan 

hemodiialiisiis, rata-rata (mean) kadar kreatiiniin 9,76 mg/dl, dengan niilaii 

maksiimuim 4,9 mg/dl dan niilaii maksiimuim 17,3 mg/l. Setelah diilakuikan tiindakan 

hemodiialiisiis, terjadii penuiruinan rata-rata kadar kreatiiniin menjadii 5,71 mg/dl, 

dengan rentang niilaii antara 2,3 mg/dl hiingga 10,7 mg/dl.Penu iruinan kadar 

kreatiiniin dalam peneliitiian iinii menuinjuikkan efiisiiensii pembersiihan moleku il 

menengah-keciil oleh membran hemodiialiizer Freseniiuis. Niilaii rata-rata yang 

menuiruinan membuitiikan bahwa proses diifuisii pada diialiizer tersebuit berjalan 

efektiif. Meskiipuin kreatiiniin memiiliikii berat molekuil yang lebiih besar 

diibandiingkan uireuim sehiingga lebiih lambat berpiindah melewatii membran, 

namuin pengguinaan teknologii membran polysuilfon darii Freseniiuis tetap mampu i 

menuiruinkan kadar kreatiiniin hiingga mencapaii niilaii miiniimuim ,3 mg/dl pasca 

tiindakan. Hal iinii mengiindiikasiikan bahwa performa diialiizer tersebuit adekuiat 

dalam membantui fuingsii fiiltrasii giinjal ruisak pada pasiien GGK.   

1.2 Rasio Keberhasilan Terapi Hemodializer Pada Pasien GGK  

Berdasarkan hasiil peneliitiian yang telah diilakuikan, rasiio keberhasiilan 

sebesar 86,7% menuinjuikkan bahwa sebagiian besar hemodiialiizer freseniiuis yang 

diiguinakan dii RS Prof Dr Tabranii Pekanbarui memiiliikii performa yang baiik dalam 

melakuikan fiiltrasii terhadap zat siisa niitrogen (uireuim dan kreatiiniin). Beradasrkan 

standar Natiional Kiidney Fouindatiion (NKF), target rasiio penuiruinan uireu im 

(UiRR) yang iideal adalah > 65%. Dengan hasiil 26 darii 30 responden mencapaii 



terget tersebuit, maka dapat diinyatakan bahwa secara siistemiik, proseduir 

hemodiialiisa diilokasii peneliitiian iinii suidah efektiif. Rasiio kegagalan sebesar 13,3% 

(4 orang) buikan berartii alat tiidak bekerja, melaiinkan pembersiihan yang terjadii 

tiidak mencapaii terget miiniimal.  
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