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ABSTRAK

Nadia Mulia : Analisis garbandingan Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan
Sesudah Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik Di RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid. (dibimbing oleh : Nurdin dan Maulia Hardian Hayati)

agal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit progresif yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara permanen dan sering
memerlukan terapi pengganti seperti hemodialisa. Prosedur hemodialisa
tidak hanya me garuhi keseimbangan cairan dan elektrolit, tetapi juga
berdampak p adar glukosa darah pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbandingan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
tindakan hemodialisa pada pasien gagal giml kronik non-diabetes melitus
di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif kuantitatif dengan data sekunder yang diperoleh dari 47 pasien
GGK tanpa DM yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 22 Mei — 03 Juni 2025. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon
dengan perangkat lunak SPSS, setelah terlebih dahulu dilakukan uiji
normalitas. Sebelum hemodialisa, sebanyak 10,6% pasien mengalami
hipoglikemia, 59,6% berada dalam kisaran normal, dan 29,8% mengalami
hiperglikemia. Setelah hemodialisa, distribusi menjas 8,5% hipoglikemia,
86% normal, dan 25,5% hiperglikemia. Rerata kadar glukosa darah
sebelum hemodialisa adalah 120,29 166.9 mg/dL, dan sesudah hemodialisa
menurun menjadi 113,8 + 42,3 mg/dL. Namun, hasil uji Wilcoxon
menunjukkan tigak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik (p =
0,279) antara kadar glukosa darah sebelum dan sesudah hemodialisa.
Hemadialisa menunjukkan kecenderungan penurunan kadar glukosa darah
pada pasien GGK non-DM, un tidak menunjukkan perbedaan signifikan
secara statistik. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel
yang lebih besar, pengendalian variabel seperti status nutrisi, serta
pemantauan kadar glukosa secara prospektif untuk memperoleh hasil yang
lebih representatif dan akurat.

@a Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Glukosa Darah,
Hipoglikemia, Hiperglikemia

Daftar Pustaka:52 (2017-2024)
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ABSTRACT

Nadia Mulia : Comparath.regna.‘ysfs of Blood Glucose Levels Before and
After Hemodialysis in Patients with Chronic Kidney Disease at Dr.
Tadjuddin Chalid General Hospital (Supervised by: Nurdin and Maulia
Hardian Hayati)

ronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that results in a
permanent decline in kidney function and often requires replacement
therapies such as hemodialysis. The hemodialysis procedure not only
affects fiyid and electrolyte balance but also impacts patients' blood glucose
levels. This study aims to analyze the comparison of bloogsglucose levels
before and after hemodialysis in non-diabetic CKD patients at Dr. Tadjuddin
Chalid Central General Hospital, Makassar. This research is a descriptive
quantitative study using secondary ghata obtained from 47 non-diabetic CKD
patients undergoi emodialysis. The study was conducted from May 22
to June 3, 2025. a were analyzed using the Wilcoxon test via SPSS
software, following a normality test. Before hemodialysis, 10.6% of patients
experienced hypoglycemia, 59.6% were within the normal range, and 29.8%
had hyperglycemia. After hemodialysis, the distribution shifted to 8.5%
hypoglycemia, 66% normal, and 25.5% hyperglycemia. The mean blood
glucose level before hemodialysis was 120.9 £ 36.9 dL, which
decreased to 113.8 + 42.3 mg/dL after hemodialysis. However, the Wilcoxon
gst results showed no statistically significant difference (p = 0.279) between

ood glucaggmylevels before and after hemodialysis. Hemodialysis shot?d
a tendency o reduce blood glucase levels in non-diabetic CKD patients, but
the difference was not statistically significant. Further research with a larger
sample size, control of variables such as nutritional status, and prospective
monitoring of glucose levels is needed to obtain more representative and
accurate results.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Blood Glucose.
Hypoglycemia, Hyperglycemia

Reference: 201 7-%24
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EBI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bagi masyarakat global, penyakit ginjal kronis menjadi salah satu
permasalahan kesehatan dengan insidens dan prevalensi gagal ginjal yang
semakin meningkat, memerlukan biaya yang banyak, namun memiliki
prognosis yang buruk. Bagi kesehatan tubuh secara keseluruhan, organ
ginjal memegang peranan yang sangat krusial kama organ ini menjadi
suatu organ vital bagi tubuh. Manusia akan mengalami permasalahan
kesehatan yang berkaitan pada penyakit ginjal kronis, apabila ginjal tidak
menjalankan fungsinya dengan baik. Prevalensi penyakit ginjal mengalami
peningkatan sejalan dengan bertambahnya jumlah kejadian penyakit
hipertensi maupun diabetes melitus (Napitupulu,2022).

Perkembangan g‘mnr‘c Kidney Disease (CKD) atau Penyakit ginjal
kronis (PGK) terjadi dengan bertahap dan mempengaruhi sekitar 800 juta
individu atau melebihi 10% populasi global. Kondisi ini lebih umum
ditemukan pada lansia, wanita, serta individu dengan riwayat tekanan darah
tinggi dan diabetes melitus. Di dunia saat ini, penyebab utama kematian
ialah adanya kejadian CKD yang termasuk dalam kelompok penyakit tidak
menular yang angka kematiannya terus meningkat selama 20 tahun
terakhir. Mengingat besarnya jumlah penderita dan dampak serius yang
ditimbulkan, sangat penting untuk segera meningkatkan upaya pencegahan

dan pengelolaan penyakit ini secara lebih optimal. (Kovesdy, 2022).




Penyakit ginjal kronik ialah gangguan kesehatan yang memiliki
beragam kemungkinan etiologi yang pada umumnya menjadi penyebab
fungsi ginjal menurun dengan progresif. Proses memburuknya fungsi ginjal
tersebut kemudian berakhir dengan kondisigaf ginjal. Gagal ginjal kronik
diketahui dengan adanya penurunan fungsi ginjal bersifat irreversible serta
sudah berlangsung melebihi waktu tiga bulan, dimana @]u filtrasi
glomerulus hanya mencapai 15 mUmenit/1,73m? hingga membutuhkan
terapi penggantian ginjal.

Kementerian Kesehatan Rl mempublikasikan sebuah data di tahun
2018 menyatakan bahwasanya penderita ginjal yang memperoleh
perawatan hemoterapi hemodialisa yakni mencapai 98%. Ini ditunjang oleh
Indonesian Renal Registry (2018) yang memaparkan bahwasanya
dibanding dengan tahun sebelumnya, terjadi peningkatan jumlah pasien
baru yang mendapatkan terapi hemodialisa. Peningkatan tersebut
mencapai dua kali lipat.

ﬁenumt Organisasi Kesehatan Dunia (WHQ), pada tahun 2023,
penderita gagal ginjal global berk‘tsar% juta atau melebihi 500 juta crang
akan memerlukan hemodialisis. Angka kejadian gagal ginjal kronik
gperkirakan meningkat sebesar 8% setiap tahunnya, menjadikan gagal
ginjal sebagai penyakit kronis dengan angka kematian paling tinggi ke-20
diseluruh dunia. Menurut Data Riset Kesehatan Dasar Republik Indonesia
Tahun 2021, angka kejadian gagal ginjal di kalangan penduduk Indonesia

sebesar 0,3% atau sekitar 3 dari 1. 000 orang. Sementara itu, untuk gagal




ginjal kronik, angkanya meningkat menjadi 0,7% atau 7 per 1. 000 orang.
Pada tahun yang sama, 87% pasien gagal ginjal menjalani hemodialisis,
sedangkan 3% lainnya melakukan dialisis peritoneal (PD). Di Nusa
Tenggara Barat, kejadian gagal ginjal kronik tercatat sebesar 9,76%,
dengan kelompok usia 55 hingga 64 tahun menyumbang angka 3,72%. Dari
jumiah tersebut, sekitar 664 pasien menjalani hemodialisis.

Bagi pasien penderita gagal ginjal kronis, hemodialisa menjadi terapi
yang sangat umum dimanfaatkan Qbagai pengganti fungsi ginjal. Prosedur
ini berfungsi untuk mengeluarkan sisa metabolisme dan zal-zat berbahaya
di dalam aliran darah yang mencakup urea, natrium, kreatinin, kalium, air,
hidrogen, maupun berbagai zat lain. Namun, prosesi pembuangan ini terjadi
pada membran semipermeabel yang memisahkan cairan dialisat dengan
darah dalam ginjal artifisial, dimana berlangsungnya proses difusi, osmosis,
maupun ultrafiltrasi (Muliani et al., 2021). Hemodialisis dilakukan antara
satu hingga tiga kali dalam seminggu. Setiap sesi berlangsung selama 4
hingga 6 jam, dan durasi ini berpengaruh terhadap penurunan kualitas
hidup pasien (Septiara, 2022). Pasien akan mengalami lemas, sakit kepala,
dan keringat dingin (Salamah et al., 2022). Selain itu, terapi hemodialisis
melibatkan berbagai efek samping, seperti penurunan tekanan darah
(hipotensi) dan kram otot, Masalah-masalah ini dapat menyebabkan pasien
merasakan stres psikologis maupun fisiologis. syok kardiovaskular atau
hipotensi berpotensi mengganggu kerja ginjal. Aliran darah ginjal juga

berkurang akibat vosokonstriksi ginjal. Vasokonstriksi ginjal umumnya




dapat pulih dengan mengembalikan tekanan darah sistemik. Namun, dalam
kasus iskemia kronis, fungsi ginjal seringkali tidak kembali normal setelah
dua minggu pengobatan. Di sisi lain, hipotensi intradialisis didefinisikan
sebagai penurunan tekanan darah sistolik melebihi 30% serta tekanan
diastolik yang kurang dari 60 mmHg (Istianah & Cahyati, 2024 ).

Fluktuasi kadar glukosa darah ring dialami oleh pasien dengan
gagal ginjal kronis yang melaksanakan hemodialisis. Proses hemodialisis
mampu memengaruhi metabolisme insulin maupun glukosa, yang berujung
pada variasi kadar glukosa selama prosedur. Pada sebagian pasien, kadar
glukosa darah bisa meningkat karena tubuh menjadi kurang responsif
terhadap insulin atau karena hati memproduksi lebih banyak glukosa.
Sebaliknya, pasien lain justru bisa mengalami penurunan kadar glukosa,
misalnya akibat berkurangnya asupan makanan sebelum menjalani
hemodialisis atau karena otot lebih banyak menyerap glukosa selama
prosedur tersebut. Karena itu, bagi !)Ea?sien dengan penyakit ginjal kronik
yang melaksanakan hemodialisis, pemantauan kadar gula darah menjadi
hal yang krusial guna mencegah terjadinya komplikasi antara hipoglikemia
(gula darah lebih rendah dibanding nilai normal) ataupun hiperglikemia
(gula darah melebihi nilai normal) (Dewita, 2021)

Hipoglikemia ialah situasi darurat yang memerlukan penanganan
cepat. Bagi pasien dengan gagal ginjal kronik, hipoglikemia bisa dipicu oleh
berbagai faktor. Diantaranya, Penurunan fungsi ginjal dapat mengganggu

metabolisme glukosa dalam tubuh, Ditambah lagi, penggunaan obat-




obatan seperti insulin dan sulfonilurea dapal memengaruhi pengaturan
kadar glukosa darah. Perubahan pola makan yang tidak terkontrol pun turut
memperparah kondisi. Pada pasien dengan gagal ginjal kronik,
hipoglikemia menjadi masalah serius karena bisa menurunkan Euaiitas
hidup, meningkatkan risiko cedera atau kecelakaan, bahkan berujung pada
kematian. Tak hanya itu, kondisi hipoglikemnia juga dapat memperburuk
penyakit ginjal kronik dan mempercepat progresivitasnya ( Pratiwi, 2022 ).

Hiperglikemia merupakan kondisi di mana kadar glukosa dalam darah
lebih tinggi dibanding 125 mg/dL saat berpuasa, serta lebih tinggi dibanding
180 mg/dL dua jam setelah mengonsumsi makanan(Mouri, 2023).
Hiperglikemia terjadi akibat ningkatan produksi glukosa oleh hati serta
gangguan pemanfaatan glukosa di jaringan perifer. Rendahnya kadar
insulin dan tingginya hormon pengatur seperti glukagon, Kortisol,
katekolamin, dan hormon pertumbuhan akan merangsang proses lipolisis
dan proteolisis, serta mengganggu pemanfaatan glukosa oleh jaringan
perifer. Kondisi hiperglikemia dapat memicu diuresis osmotik, yang
berujung pada menurunnya laju filtrasi glomerulus, hipovolemia, serta
semakin memperburuk hiperglikemia yang sudah ada.

Secara seluler, tingginya kadar glukosa dapat menyebabkan cedera
pada mitokondria akibat produksi oksigen reaktif, serta mengganggu fungsi
endotel dengan menghalangi sintesis oksida nitrat. Selain itu, hiperglikemia
juga menyebabkan peningkatan kadar sitokin pro-inflamasi yakni TNF-a

serta IL-6, yang pada gilirannya mampu menyebabkan disfungsi sistem




kekebalan tubuh. Perubahan-perubahan ini, akhirnya, dapat meningkatkan
risiko infeksi, memperlambat proses penyembuhan luka, menyebabkan
kegagalan beberapa organ, memperpanjang masa rawat inap ?rumah
sakit, dan bahkan meningkatkan risiko kematian (Dhatariya et al., 2020).
% Rumusan Masalah
1. Apakah terdapat perubahan kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik?
2. Apakah terdapal perbedaan ?adar glukosa darah sebelum dan
sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik?
?.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Melakukan analisis perbandingan kadar glukosa darah yang dimiliki
penderita gagal ginjal kronis sebelum serta sesudah prosedur
hemodialisis, guna memahami dampak hemodialisis bagi fluktuasi
kadar glukosa darah pada pasien tersebut.
%.2 Tujuan Khusus
1. Untuk memperoleh informasi perihal rerata kadar glukosa darah
pasien sebelum hemodialisis serta setelah hemodialisis.
2. Untuk memperoleh informasi apakah terjadi penurunan kadar gula

darah yang bermakna seusai dilaksanakan hemodialisis.




?.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Pelaksanaan penelitian ini diharap memberi manfaat bagi
pengembangan ilmu pengetahuan serta menjadi tambahan wawasan
perihal perbandingan ?adar glukosa darah sebelum dengan sesudah
hemodialisis bagi pasien gagal ginjal kronik.
?4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Peneliti
Untuk mengembangkan pengalaman maupun pengetahuan
pada suatu penelitian di bidang kimia klinik.
2. Bagi Institusi
Informasi yang diperoleh dari pelaksanaan penelitian ini bisa
dimanfaatkan  menjadi  bahan  pertimbangan terhadap
penggambaran ﬁar glukosa darah pada individu dengan gagal
ginjal kronik.
3. Bagi Masyarakat
Sebagai acuan dalam upaya pencegahan maupun penanganan
pasien dengan gagal ginjal kronik, serta sebagai sumber informasi
yang dapat menambah pengetahuan perihal penggambaran kadar

glukosa darah yang dimiliki penderita gagal ginjal.




BAB Il
NJAUAN PUSTAKA

2.1 Ginjal
2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Ginjal

Ginjal adalah organ yang sepasang dan memiliki ukuran sekepal
tangan dan berkontribusi sekitar 1% dari total berat tubuh kita.
Letaknya berada di belakang organ-organ abdomen, terletak di kedua
sisi tubuh (Alwiyah, et al., 2024). gn;a! kiri terletak yang sedikit lebih
tinggi dibanding ginjal kanan, hal tersebut karena adanya tekanan dari
organ hati pada ginjal kanan. Ginjal Qetak di belakang peritoneum,
yang melapisi rongga abdomen dalam area yang dikenal sebagai
retroperitoneal. Kelenjar suprarenal atau kelenjar adrenal berada pada
bagian atas ginjal, kelenjar ini merupakan komponen krusial dalam
sistem endokrin sebab fungsinya dalam memproduksi hormon yang
mengatur metabolisme, keseimbangan air dan garam bagi tubuh,
serta sistem kekebalan tubuh. Kelenjar ini memiliki bentuk menyerupai
segitiga dan berukuran berkisar 5 cm x 2 c¢m, dan masing-masing
memiliki berat pada kisaran %‘5 gram. Pada orang dewasa, ukuran
ginjal rata-rata adalah panjang sekitar 12-13 cm, lebar 5-7cm, dan
tebal 2,5 cm, dengan berat sekitar 140 gram (sekitar 115-155 gram

untuk perempuan maupun 150-170 gram untuk laki-laki) (Noor, 2020).




Emmz 4 Anatomi Ginjal
(Sumber: Parwati (2019)

Dengan adanya arteri ginjal, ginjal dapat menerima 15% hingga

25% dari total curah jantung, yang setara %gan aliran darah sekitar
1-1,25 liter per menit, hal ini disesuaikan dengan kondisi tubuh. Hanya
sekitar 5% dari aliran curah jantung yang menuju medula ginjal,
sedangkan sebagian besar aliran tersebut memasuki korteks. Hal ini
menyebabkan papila ginjal lebih rentan untuk mengalami penurunan
aliran darah. Mekanisme pengaturan aliran darah di ginjal berfungsi
dengan mengatur tingkat %uitas otot polos pada pembuluh darah
serta mengubah resistansi pembuluh darah tersebut. Selain itu, tonus
simpatis pada pembuluh darah ginjal meningkat selama aktivitas fisik,
yang bertujuan untuk mempercepat aliran darah ke bagian-bagian
tubuh yang sedang bergerak.pembuluh darah ginjal merusak untuk
kondisi memanjang dan relaksasi selama istirahat. Stimulasi simpatis
karena operasi mempengaruhi meningkatkan resistansi pembuluh

darah dan mengurangi aliran darah ginjal, sedangkan anestesi




10

mengurangi aliran darah ginjal melalui turunnya sistola darah (Ilkhwandi
et. al, 2017).
2.1.2 Fungsi Ginjal

Bagi tubuh, ginjal berperan menjadi organ vital yang penting untuk
keseimbangan homeostasis cairan tubuh. Fungsi utama ginjal antara
lain, yakni: (1) pengeluaran berbagai racun ataupun zat toksik, (2)
menjaga keseimbangan cairan tubuh, (3) empertahankan
keseimbangan kadar asam dan basa dalam cairan tubuh, (4)
mengeliminasi sisa metabolisme dari protein seperti ureum, kreatinin,
dan amoniak, (5) mengaktifkan vitamin D yang penting untuk
kesehatan tulang, (6) memproduksi hormon yang mengatur tekanan
darah, dan (7) menghasilkan hormon eritropoietin yang berperan
dalam pembentukan sel darah merah (Shintaulia, 2022)

2.? Gagal Ginjal Kronik
2.2.1 Definisi

Gagal ginjal kronis (Chronic Kidney Disease) ialah suatu keadaan
ketika fungsi ginjal menurun secara bertahap dan signifikan seiring
berjalannya waktu, biasanya akibat berbagai penyakit ginjal yang
mendasarinya. Chronic Kidney Desease merupakan keadaan
penyakit yang bersifat progresif yang selalu tidak mampu dipulihkan
lagi (irreversibel). Penyakit ini menimbulkan beragam gejala yakni
meliputi muntah, sesak nafas, tidak memiliki nafsu makan, lelah, mual,

pusing, edema kaki maupun tangan, seringnya uremia. Bila nilai




"

Glomerufo Filtration Rate (GFR) ataupun Tes Kiiren Kreatinin (TKK)
lebih kecil dari 25 ml/menit, maka harus diberi Diet Rendah Protein
(Mahayundhari, et al., 2018).

Gagal ginjal kronik ialah perubahan progresif pada fungsi maupun
struktur ginjal ng disebabkan oleh berbagai faktor (Kalantar-Zadeh
et al., 2021). Ketika massa ginjal berkurang serta kehilangan unit
nefron, bersama dengan menurunnya ngsi filtrasi glomerulus,
sekresi tubulus, serta reabsorpsi secara bertahap, kondisi ini dapat
berkembang tanpa terdeteksi. Akibatnya, dapat muncul %gal ginjal
stadium akhir, yakni ginjal tidak mampu lagi mengatur keseimbangan
cairan serta elektronik dengan baik dan tidak dapat mengeluarkan sisa
metabolic (Apriliani, 2023).

Gagal ginjal kronis ialah kondisi yang diketahui dengan menurunnya
ﬁngsi ginjal yang berlangsung selama tiga bulan atau lebih.
Diagnosisnya biasanya dapat ditegakkan melalui tes darah, urinalisis,
serta studi pencitraan (Banasik & Copstead, 2019).

2.2.2 Etiologi

Penyakit gagal ginjal dapat menjadi akibat dari adanya berbagai
kondisi serius yang secara bertahap merusak fungsi ginjal. Sejumlah
penyakit yang berpotensi menyebabkan permasalahan ini antara lain
jialah adanya penyumbatan saluran kemih, diabetes melitus,
hipertensi, serta kelainan ginjal yang ditandai dengan perkembangan

banyak kista. Selain itu, kerusakan pada sel penyaring ginjal juga
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dapat terjadi akibat peradangan yang disebabkan oleh infeksi atau
dampak dari hipertensi, seperli pada kondisi glomerulonephritis
(Pratama, et.al, 2020).

9.2.3 Klasifikasi

Tabel 2.1 Klasifikasi GGK

Stadium GFR Penjelasan
(mL/min/1,73 )
Stadium 1 >90 Kerusakan ginjal dengan GFR normal
ataupun mengalami peningkatan
Stadium 2  60-89 Kerusakan ginjal dengan penurunan ringan
Stadium 3  3a = 45-59 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR
ringan hingga sedang
3b = 30-44 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR
sedang hingga berat
Stadium 4 15-29 Kerusakan ginjal dengan penurunan berat
GFR
Stadium5 <15 Gagal ginjal

2.2.4 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis Penyakit Ginjal Kronis (CKD) sangat bervariasi,
@gantung pada penyebab yang mendasarinya. Sebagai contoh,
pada kasus glomerulonefritis, pasien dapat mengalami gejala seperti
edema, hipertensi, hematuria, dan proteinuria. Secara umum,
penderita CKD pada stadium 1 hingga 3 tidak menunjukkan gejala
signifikan dan belum menghadapi gangguan keseimbangan elektrolit,
cairan, endokrin, maupun metabolik yang dapat terlihat dengan klinis,
sehingga mereka termasuk dalam kategori tanpa gejala
(asimptomatik). Umumnya, gangguan yang dapat diamati dengan

klinis baru muncul ketika mencapai stadium 5 maupun 4.
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Hamzah et al, (2021) memaparkan bahwasanya pada pasien
dengan penyakit ginjal kronis (CKD), memiliki manifestasi klinis yang
dapat dikelompokkan dalam dua tahapan, yakni stadium awal serta
stadium akhir.

a.Manifestasi pada Stadium Awal:
Pada tahap awal, berbagai gejala dapat muncul, termasuk
kelemahan, mual, kehilangan minat, perubahan dalam pola
berkemih, serta pembengkakan. Selain itu, pasien juga mungkin
mengalami hematuria, urine yang berwarna elap, hipertensi,
dan kulit yang tampak berwarna abu-abu.

b. Manifestasi Klinis Stadium Akhir:
Di tahap akhir, manifestasi klinis menjadi lebih kompleks dan

mencakup;

1) Gejala umum yang sering muncul mencakup kehilangan nafsu

makan, kelelahan, pembengkakan, tekanan darah tinggi, serta
bau khas yang berkaitan dengan uremia.

2

—

Dari segi sistem respirasi, pasien dapat mengalami berbagai
gejala seperti sesak napas, edema paru, suara krekels saat
bermnapas, pernapasan Kusmaul, serta efusi pleura. Selain itu,
pasien mungkin juga mengalami depresi refleks batuk, nyeri
pleuritik, pernapasan yang pendek, dan meningkatnya
frekuensi pernapasan (takipnea). Sputum yang kental dan

pneumonitis uremik juga bisa muncul dalam kondisi ini.
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Penurunan ekskresi ion hidrogen terjadi sebagai akibat dari
tubulus ginjal yang tidak mampu melakukan sekresi pada
amonia (NH3) serta menyerap natrium bikarbonat (HCO3).
Selain itu, terdapat juga pengurangan ekskresi fosfat dan asam
organik. Keadaan asidosis ini mampu menjadi pemicu
munculnya gejala seperti kelelahan, anoreksia, maupun mual
pada pasien yang mengalami uremia. Pernapasan Kusmaul,
yang ditandai dengan napas yang dalam dan berat, merupakan
indikasi jelas dari asidosis yang terjadi, sebagai respons tubuh
untuk meningkatkan pengeluaran karbon dioksida dan
membantu mengurangi efek dari kondisi asidosis yang terjadi
(Nurbadriyah, 2021).

Sistem kardiovaskuler dapat mengalami berbagai gangguan
yang beragam. Beberapa di antaranya meliputi edema
periorbital dan edema pitting yang biasanya terjadi di kaki,
tangan, serta area sakrum. Kondisi ini sering kali disertai
dengan hipertensi dan gesekan perikardial. Masalah ini juga
berpotensi memicu aterosklerosis, pembesaran vena jugularis,
dan gagal jantung. Selain itu, gangguan irama jantung,
berkurangnya aliran darah ke otot jantung (iskemia), serta
perikarditis uremik sering kali turut menyertai kondisi ini, seiring
dengan terjadinya hipertrofi ventrikel kiri. Tak kalah penting,

hiperkalemia dan hiperlipidemia dapat memperburuk keadaan,




4)

5)

6)
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sedangkan tamponade perikardial bisa menambah
kompleksitas dari kondisi kardiovaskuler yang ada.

Sistem integumen: terdapat gejala seperti purpura, pruritus
(gatal), kuku yang rapuh serta tipis, maupun kulit yang
berwarna abu-abu mengkilat dan kering. Selain itu, juga dapat
muncul ekimosis, rambut yang tipis dan kasar, serta perubahan
pada warna kulit yang mengarah pada hiperpigmentasi dan
pucat. Lesi pada kulit juga dapatl terjadi

Sistem pencernaan dapat mengalami berbagai gangguan
mencakup timbulnya rasa mual, anoreksia, diare, muntah,
konstipasi, maupun pendarahan pada saluran cerna dan mulut.
Sistem muskuloskeletal bisa mengalami berbagai gangguan
seperti nyeri tulang, kram otot, patah tulang, melemahnya
kekuatan ofot, hingga lerganggunya perkembangan dan
pertumbuhan bagi anak. Salah satu masalah yang cukup sering
dijumpai adalah footdrop.

Sistem persarafan dapat mengalami berbagai gangguan,
Gejala yang dapat muncul antara lain kejang, penurunan
kesadaran, serta kesulitan dalam berkonsentrasi. Selain itu,
perubahan perilaku juga bisa terjadi, disertai dengan risiko
stroke, gangguan fungsi otak (ensefalopati), dan kerusakan

saraf baik pada sistem saraf otonom maupun perifer. Gejala lain
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yang mungkin dirasakan meliputi kebingungan, rasalemas, dan
kelelahan.

8) Sistem reproduksi; gangguan siklus menstruasi (amenorea),
pengecilan ukuran testis (atrofi testis), penurunan hasrat
seksual (libido), serta kesulitan untuk memiliki keturunan
(infertilitas).

9) Gangguan pada sistem hematologi, seperti penurunan kadar
hemoglobin (anemia) dan jumlah trombosit (trombositopenia)

2.2.5 Patofisiologi

Penyakit ginjal kronis (CKD) memiliki patofisiologis yang pada
mulanya dipengaruhi oleh sebuah penyakit yang mendasari. Namun,
seiring dengan berkembangnya penyakit proses yang dialami akan
cenderung serupa. Penurunan jumlah massa ginjal sebagai akibat dari
penyakit ini memicu mekanisme kompensasi, di mana terjadi hipertrofi
baik secara struktural maupun fungsional pada nefron yang tersisa.
Proses ini dipengaruhi oleh molekul vasoaktif, yakni sitokin serta faktor
pertumbuhan. Sebagai akibatnya, dengan meningkatnya aliran darah
dan tekanan kapiler di glomerulus. Dalam tahapan awal, patofisiologi
penyakit ginjal kronis (CKD) dipengaruhi oleh kondisi dasar yang
mendasarinya. Namun, seiring dengan perkembangan penyakit,
proses yang terjadi akan cenderung serupa. Penurunan jumlah massa

ginjal sebagai akibat dari penyakit ini memicu mekanisme
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kompensasi, di mana terjadi hipertrofi baik secara struktural maupun
fungsional pada nefron yang masih tersisa.

Patofisiologi penyakit ginjal kronis (CKD) dapat dijelaskan melalui
hipotesis nefrosis. Meskipun penyakit ini terus berkembang, mlah
cairan yang perlu diekskresikan oleh ginjal untuk menjaga
homeostasis tetap tidak berubah. Hal ini terjadi meskipun jumlah
nefron yang masih berfungsi telah mengalami penurunan yang
signifikan &inurakhma etal., 2021). Setelah kehilangan nefron yang
rusak, terjadi hiperfiltrasi pada nefron yang tersisa. Peningkatan
tekanan di glomerulus menyebabkan hiperinfiltrasi, di mana
glomerulus beradaptasi dengan cara mempertahankan Laju Filtrasi
Glomerulus EFG). Namun, proses ini pada akhirnya dapat
mengakibatkan cedera pada glomerulus itu sendiri. Permeabilitas
glomerulus yang abnormal sering kali terjadi dalam angguan
glomerulus, yang memicu terjadinya proteinuria. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa proteinuria ini berperan sebagai faktor
pendorong lerjadinya penyakit tubulus interstisial. Selain itu,
kerusakan yang meluas pada tubulus interstisial menjadi faktor risiko
utama dalam perkembangan gagal ginjal, yang dapat disebabkan oleh
berbagai jenis penyakit glomerulus (Hamzah et al., 2021).

@.6 Komplikasi
Komplikasi yang mungkin muncul akibat penyakit ginjal kronis

(CKD) meliputi berbagai kondisi serius, seperti penyakit hipertensi,
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gangguan kardiovaskular, anemia, gangguan elektrolit, asidosis

metabolik, kelainan pada tulang akibat mineral, serta diabetes melitus.

Beberapa komplikasi lain yang dapat terjadi akibat CKD ialah:

1)

2

3

4)

Hiperkalemia dapat terjadi dapal terjadi sebagai akibat dari
menurunnya sekresi, gangguan metabolisme, asidosis
metabolik, serta konsumsi makanan yang berlebih.

Efusi perikardial, perikarditis ataupun tamponade jantung dapat
terjadi karena adanya penumpukan produk limbah uremik serta
dialisis yang tidak sesuai.

Hipertensi dapat muncul sebagai akibat dari gangguan fungsi
pada sistem renin-angiotensin-aldosteron maupun karena
adanya penumpukan natrium dan cairan.

Anemia yang terjadi akibat penurunan eritropoietin adalah
kondisi di mana jumlah sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh
berkurang. Salah satu penyebab utama anemia ini adalah gagal
ginjal, karena terdapat hubungan yang erat antara keduanya.
Keberadaan anemia pada penderita gagal ginjal sangat
dipengaruhi oleh seberapa baik fungsi ginjal mereka. Pada
kondisi normal, ginjal akan memproduksi hormon EPOQO, yang
Erperan penting dalam pembentukan sel darah merah di
sumsum tulang. Namun, jika fungsi ginjal menurun hingga
mencapai 50% atau bahkan kurang, produksi hormon EPO

menjadi tidak optimal. Hal ini menyebabkan penurunan jumlah
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sel darah merah yang dihasilkan oleh sumsum tulang. Sebagai
g\ibatnya. gejala anemia seperti kulit pucat, lesu, serta gejala
khas lain yang akan timbul. (Nurbadriyah, 2021)

Penyakit tulang serla gangguan klasifikasi metabolik dapat
disebabkan oleh penumpukan fosfat, rendahnya kadar kalsium
dalam serum, meningkatnya kadar aluminium yang terjadi
karena tingginya ion anorganik dan nitrogen, serla
ketidaknormalan dalam metabolisme vitamin D.

Uremia terjadi karena meningkatnya kadar uream pada tubuh.
Gagal jantung dapat terjadi karena beban kerja jantung yang
terlampau besar. Pada penderita penyakit ginjal kronis (CKD),
natrium dan kadar air dalam tubuh terus meningkat. Ini disebabkan
oleh terganggunya fungsi ginjal yang mengganggu keseimbangan
glomerulotubular, yang mengarah pada meningkatnya supan
natrium, retensi natrium, serta peningkatan volume cairan
eksfraseluler. (Nurbadriyah, 2021).

Malnutrisi yang disebabkan oleh noreksia, mual, dan muntah.
Penurunan laju filtrasi glomerulus pada pasien yang menderita
penyakit ginjal kronis (CKD) mampu mengurangi nafsu makan,
yang pada gilirannya berisiko menyebabkan malnutrisi pada

pasien. (Susetyowati et al., 2019),
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9) Hiperparatiroidisme, hiperfosfatemia (meningkatnya kadar fosfal
pada darah) dan hiperkalemia (meningkatnya kadar kalium pada

darah).

2.3 Hemodialisa

2.39 Pengertian

Hemodialisis merupakan prosedur medis yang dimanfaatkan
dalam pembersihan darah dari limbah, racun, maupun cairan berlebih
pada kondisi ginjal yang tidak berfungsi dengan baik ataupun
menghadapi kerusakan permanen. Hemodialisis dilaksanakan melalui
pemanfaatan alat khusus bernama mesin dialisis, mesin ini memiliki
fungsi menjadi pengganti ginjal sementara dalam mengeluarkan
limbah maupun zat berbahaya pada darah. Darah pasien mengalir
pada alat yang disebut dialisis selama menjalani hemodialisis, alat
tersebut berfungsi sebagai pemisah cairan berlebih maupun racun
dari darah. Setelah proses pembersihan darah, yang sudah bersih
kemudian dikembalikan pada tubuh individu yang menjalani prosedur
ini. (ﬂait, 2021).

Hemodialisis umumnya dilakukan beberapa kali dalam seminggu,
tergantung pada tingkat keparahan penyakit ginjal dan kebutuhan
individual pasien. Prosedur ini memerlukan akses vaskular yang
memadai, yang yang bisa berupa graft arteriovenosa, fistula
arteriovenosa, ataupun kateter vaskular. Meskipun bagi penderita

penyakit ginjal, hemodialisis tidak bermanfaat menjadi solusi
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penyembuhan, namun prosedur ini memberikan perawatan yang
membuka kesempatan bagi pasien dengan gagal ginjal agar hidup
lebih nyaman dan produktif. Melalui penghilangan racun dari darah
secara rutin, hemodialisis berperan penting dalam menjaga
keseimbangan cairan maupun elektrolit tubuh, dan memperkecil
kemungkinan timbulnya gejala akibat gagal ginjal (Pratama, 2020).
Terdapat tiga prinsip dasar yang menjadi landasan dalam proses
hemodialisis, yakni difusi, osmosis, maupun ultrafiltrasi. Hemodialisis
berperan penting dalam memperkecil kemungkinan kematian yang
dialami pengidap Gagal Ginjal Kronik (GGK). Meskipun begitu,
prosedur ini tidak dapat menyembuhkan, ataupun memulihkan kondisi
penyakit ginjal, serta tidak pula menggantikan kehilangan endokrin
dan aktivitas metabolik yang biasanya dijalankan oleh ginjal. Hal ini
berdampak pada kualitas hidup pasien. Dengan kata lain, fungsi
hemodialisis adalah untuk menunda kematian serta mendukung ginjal
saat menjalankan fungsi. Di dalam darah terdapat zat glukosa, yang
berfungsi sebagai sumber energi yang dibakar untuk menghasilkan

kalari.

2.3.2 Efek Samping Hemodialisa

Hemodialisa ?éunakan oleh pasien pengidap kondisi akut, baik yang
memeriukan perawatan jangka pendek yakni selama beberapa minggu
atau hanya dalam hitungan hari, maupun oleh individu yang menderita

penyakit ginjal stadium terminal memerlukan terapi jangka panjang,
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bahkan terkadang ditetapkan menjadi terapi permanen. Berikut ini ialah

sejumlah efek samping yang mungkin dialami oleh pengidap penyakit

yang menjalani hemodialisis : ( Shintaulia, 2022)

1.

Penyakit kardiovaskuler

Hipertensi merupakan salah satu kondisi yang memiliki peran
pentingdalam perkembangan aterosklerosis. Keadaan ini turut
meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dan

serebrovaskular pada pasien yang melaksanakan hemodialisis.

. Kelainan fungsi seksual

Els&en yang menderita gagal ginjal kronis dan menjalani terapi
hemodialisa sering kali mengalami penurunan fungsi seksual.
Mereka mungkin menghadapi kesulitan dalam mencapai
orgasme, serta mengalami penurunan frekuensi dan durasi
ereksi. Kondisi ini dapat disebabkan oleh akumulasi racun akibat
uremia, ditambah dengan faktor-faklor psikologis yang

memengaruhi keadaan mereka.

. Kelainan tulang dan paratiroid

Gangguan pada tulang dapat terjadi sebagai akibat dari
gangguan metabolisme vitamin D maupun keberadaan
aluminium dalam dialisat. Kekurangan vitamin D dapat menjadi
penyebab dari peningkatan kadar hormon paratiroid, yang pada

gilirannya bersifat toksik bagi tubuh, terutama pada kondisi
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uremia. Gejala yang muncul akibat gangguan ini yakni nyeri pada
tulang serta terjadinya Eaktur patologis.
. Kelainan neurologis
Terdapat sejumlah kelainan yang mampu mengakibatkan
gangguan pada sistem saraf pusat pengidap gagal ginjal kronis
yang melaksanakan hemodialisis. Beberapa kondisi tersebut
meliputi ensefalitis metabolik, demensia yang disebabkan oleh
intoksikasi  aluminium, penurunan intelektual progresif,
ensefalopati  hipertensi, disekuilibrium dialysis, maupun
aterosklerosis yang dapal mengakibatkan kecelakaan
cerebrovaskular dan perdarahan otak.
. Anemia adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh kurangnya
produksi eritropoietin yang memadai dari ginjal.
. Kelainan gastrointestinal
Terdapat sejumlah gangguan gastrointestinal yang dialami
pengidap gagal ginjal kronis yang melaksanakan terapi
hemodialisis yakni meliputi ulkus, gastritis, perdarahan, serta
obstruksi pada saluran bagian bawah, maupun berbagai
kondisi lainnya.
. Gangguan metabolisme kalsium dapat
Mengakibatkan osteodistrofi renal, yang pada gilirannya menjadi
penyebab munculnya nyeri tulang maupun peningkatan risiko

fraktur.
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8. Infeksi, tromboisi fistula maupun pembentukan aneurisma juga
dialami pada fistula aeteriovenosa.
2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Hemodialisis
Kuwa (2022), memaparkan bahwasanya terdapat sejumlah faktor
yang mempengaruhi pelaksanaan hhemodialisa antara lain:
? Kondisi Medis Pasien

1) Stadium Gagal Ginjal; Dalam penentuan frekuensi maupun
kebutuhan hemodialisis, informasi perihal tingkat keparahan
penyakit ginjal kronik sangal dibutuhkan bagi pengidap
penyakit ini.

2) Komorbiditas: Kehadiran penyakit lainnya seperti hipertensi,
penyakit jantung, maupun diabetes mampu memengaruhi
efektivitas serta kebutuhan akan hemodialisis.

3) Status Nutrisi: Kondisi malnutrisi mampu memengaruhi respons
pada terapi hemodialisisdan berpotensi memperburuk keadaan
kesehatan secara keseluruhan.

2. Akses Vaskular
1) Jenis akses yang dimanfaatkan, apakah itu kateter, fistula
arteriovenosa, ataupun graft, memiliki pengaruh besar
terhadap efektivitas hemodialisis serta risiko terjadinya

2) Kualitas akses juga memainkan peran vital; Fungsi dan kondisi

akses vaskuler harus optimal agar aliran darah yang dibutuhkan

dapat berlangsung selama prosedur hemodialisis.
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3. Kepatuhan pada Pelaksanaan Terapi

1)

2)

Kepatuhan terhadap Jadwal Dialisis: Disiplin pasien untuk
menjalani jadwal hemodialisis yang telah diberikan sebagai
rekomendasi.

Pengobatan Tambahan: Ketaatan dalam mengonsumsi
berbagai obat tambahan yang disesuaikan pada resep
seperti agen stimulasi erythropoiesis (ESAs) ataupun

pengikat fosfat.

9 Faktor Sosial maupun Psikologis

1)

Dukungan Keluarga dan Sosial: Keberadaan dukungan dari
anggota keluarga serta lingkungan sosial memiliki peran
penting dalam memengaruhi tingkat kualitas hidup serta
kepatuhan pasien.

Kesehatan Mental: Kondisi pasien secara mental yang
meliputi masalah seperti kecemasan maupun depresi,
mampu berdampak signifikan terhadap kepatuhan dan
motivasi mereka untuk melaksanakan terapi yang ia

perlukan.

g Ketersediaan dan Akses Layanan Kesehatan

1)

Ketersediaan fasilitas dialisis: Ketersediaan dan jarak pusat
hemodialisis berperan penting dalam memengaruhi akses

pasien terhadap perawatan yang mereka butuhkan.
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% Biaya Biaya dan asuransi kesehatan: Kemampuan finansial
pasien serta cakupan asuransi kesehatan sangat
mempengaruhi kemampuan mereka untuk menanggung
biaya hemodialisis.

9.4 Kadar Glukosa Darah

Kadar gula darah merujuk pada jumlah glukosa yang terdapat pada
plasma darah. Pengukuran kadar gula darah ini sangat penting dalam
proses penegakan diagnosis Diabetes Melitus (DM) (Shintaulia, 2022).
Hipoglikemia, yang merupakan penurunan kadar gula darah di bawah
tingkat normal, seringkali menjadi komplikasi pada pasien dengan
penyakit ginjal kronis (GGK). Bagi individu yang menderita GGK,
terjadinya hipoglikemia dapat dipengaruhi oleh beragam faktor yang
meliputi menurunnya fungsi ginjal, gangguan metabolisme glukosa, serta
pengobatan yang diberi dalam mengatasi masalah diabetes maupun
ginjal. (Pratiwi, 2022).

Tabel. 3.1 Nilai Normal Kadar Glukosa Darah menurut kemenkes

Jenis pemeriksaan Nilai Normal
Pemeriksaan HBA1C <6.5%
Testgeransi glukosa oral (TTGO) < 140 mg/dL
Glukosa darah 2 jam post prandial < 140 mg/dL
Glukosa darah sewaktu (GDS) < 200 mg/dL

Glukosa darah puasa (GDP) < 126 mg/dL
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25 genis Pemeriksaan Glukosa Darah

Berikut ialah beberapa jenis pemeriksaan pada glukosa darah, yakni:

1

Gula darah puasa (GDP)

Tes glukosa plasma puasa merupakan metode yang paling
sederhana dan cepat untuk mengukur kadar glukosa dalam darah serta
mendiagnosis diabeles. Sebelum menjalani tes ini, pasien diharuskan
berpuasa selama 10 hingga 12 jam, dengan hanya diperbolehkan
mengonsumsi air dan tidak boleh makan atau minum apapun yang lain.

Puasa yang berkepanjangan akan memicu pelepasan hormon
glukagon dar pankreas, yang selanjulnya mendorong hati untuk
melepaskan glukosa ke dalam aliran darahPada kondisi normal, tubuh
yang sehat akan merespons dengan menghasilkan insulin  untuk
mencegah terjadinya hiperglikemia, yaitu kadar glukosa darah yang tinggi.
Berbeda apabila tubuh tidak mampu merespon dengan efektif atau tidak
mampu memproduksi insulin yang memadai, maka E’adar glukosa darah
puasa akan terus tinggi. Pemeriksaan ini dilaksanakan dengan tujuan agar
mendeteksi adanya hipoglikemia ataupun diabetes melitus, dan umumnya
dilakukan setidaknya sekali dalam tiga bulan. Dalam pelaksanaannya,
sampel yang digunakan ialah berupa plasma, serum, ataupun darah
kapiler.

Glukosa darah sewaktu (GDS)
Pada pemeriksaan ini, spesimen yang dimanfaatkan ialah

plasma, serum, ataupun darah yang diambil pada ujung jari.
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Pemeriksaan glukosa darah sewaklu plasma bisa bermanfaal
menjadi langkah awal untuk menyaring diabetes melitus. Tujuan dari
pemeriksaan ini adalah ntuk memantau kadar glukosa dalam darah
sebagai bagian dari pengelolaan diabetes melitus dalam jangka
panjang.

Salah salu keunggulan dari tes ini adalah pasien tidak perlu
menjalani puasa sebelum pemeriksaan, sehingga sangal berguna
bagi orang yang memerlukan diagnosis yang cepat. Hal ini terutama
penting bagi pasien dengan hiperglikemia yang mungkin
membutuhkan tambahan insulin sebagai tindakan darurat. Untuk
informasi lebih Ianjut,lai normal kadar glukosa darah sewaktu yakni
dalam kisaran 80-144 mg/dL, sementara kadarg atas 200 mg/dL
mengindikasikan kemungkinan diabetes (Fahmi et al., 2020)

. Glukosa darah 2 jam post prandial (GD2PP)

Postprandial mengacu pada kondisi seusai seseorang makan.
Umumnya pemeriksaan ini dilaksanakan dalam menilai kemampuan
tubuh merespon karbohidrat (seperti pati) dan gula seusai makanan
dikonsumsi. Ketika makanan dicerna akan terjadi peningkatan kadar
glukosa darah secara signifikan. Dalam respon yang normal,
pankreas kemudian mengeluarkan insulin dengan tujuan
memudahkan pemindahan gula dari dalam darah menuju jaringan

maupun sel otot agar dapat dimanfaatkan sebagai sumber energi.
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Ealam waktu dua jam setelah makan, kadar insulin dan glukosa
darah biasanya akan kembali ke level normal.
4. EbMC (Hemoglobin Glikolisis)

Tes hemoglobin A1c (HbA1c) digunakan untuk mengukur Kadar
glukosa dalam darah yang terikat dengan hemoglobin ialah salah
satu indikator penting. Hemoglobin sendiri adalah komponen utama
dalam gel darah merah, berfungsi untuk mengangkut oksigen dari
paru-paru ke seluruh tubuh. Melalui tes HbA1lc, kita dapat
mengetahui rata-rata kadar glukosa yang melekat pada hemoglobin
selama tiga bulan terakhir. Penentuan periode tiga bulan ini
didasarkan pada usia sel darah merah yang biasanya bertahan
selama waktu tersebut. Jika hasil pemeriksaan HbA1c menunjukkan
nilai dalam batas normal, disarankan untuk melakukan pemeriksaan
ulang setiap tiga tahun.

5 glukosa jam ke-2 fes toleransi glukosa oral (TTGO)

Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGQ) adalah prosedur yang
dilaksanakan untuk mengukur kadar glukosa dalam darah pada
beberapa interval waklu, yaitu saat puasa, setengah jam setelah
minum larutan glukosa, dan gaﬂu jam dan dua jam setelah diberikan
75 gram glukosa yang dilarutkan pada 100 ml air. Tes ini umumnya
dilakukan pada pasien yang menunjukkan gejala khas diabetes
melitus serta memiliki kadar glukosa darah yang melebihi batas

normal, sehingga sesuai pada kriteria untuk diagnosis penyakit
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tersebut. Dalam pemeriksaan, pasien akan diberikan karbohidrat,

51
gmun terdapat beberapa hal penting yang perlu diperhatikan.

Pasien harus dalam kondisi gizi yang baik dan tidak diperbolehkan
engonsumsi salisilat, obat anti kejang, steroid, atau kontrasepsi
oral. Selain itu, pasien juga harus menghindari g\emkok dan tidak
makan atau minum apa pun selama 12 jam, kecuali air, sebelum tes
dilaksanakan.

Kadar normal TTGO adalah antara 90-110 mg/dL saat puasa
dan sebaiknya kurang dari 125-160 mg/dL setelah pemberian

glukosa. (Cholisa, 2023).

2.6 aetode Pemeriksaan Glukosa Darah

Berikut ialah sejumlah metode yang dapat dimanfaatkan dalam

pemeriksaan glukosa darah :

i

Metode enzimatik GOD-PAP

Metode enzimatik GOD-PAP menjadi salah satu teknik pemeriksaan yang
kerap diterapkan berbagai laboratorium. Metode ini dikenal karena
tingkatan ketelitiannya yang tinggi, sehingga mampu menghasilkan data
yang lebih akurat. Dalam analisis glukosa darah menggunakan metode
GOD-PAP, alat spektrofotometer difungsikan untuk mengukur konsentrasi
glukosa pada panjang gelombang 546 nm.

Metode glukosa Heksokinase

Prinsip pemeriksaan glukosa darah melalui pelaksanaan metode

heksokinase dimulai dari penambahan sampel ke dalam larutan buffer
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atau ATP/ADP. Dalam proses ini, enzim heksokinase berperan penting
dengan melakukan perubahan glukosa menjadi glukosa 6-fosfat dan ADP
melalui reaksi fosforilasi yang memanfaatkan ATP. Selanjutnya, glukosa 6-
fosfat yang terbentuk akan diolah oleh enzim aukosa 6-fosfat
dehidrogenase menjadi 6-glukonat 6-fosfat, NADPH, dan ion hidrogen,
dengan NADH juga terlibat dalam proses ini. Terakhir, konsentrasi glukosa
akan diukur menggunakan fotometer untuk mendapatkan hasil yang
akurat. &fidiastuﬁ, 2020).

. Metode strip point of care testing (POCT)

Point Of Care Testing (POCT) ialah alat yang dimanfaatkan dalam
melakukan pemeriksaan laboratorium dengan menggunakan sampel
berupa darah kapiler. Keunggulan dari alat tersebut adalah
kesederhanaannya, yang memungkinkan penggunaannya di luar
lingkungan laboratorium. Hasil pemeriksaan dapat diperoleh dengan
cepat tanpa memerlukan transportasi spesimen atau persiapan yang
rumit. Selain itu, POCT hanya memerlukan jumlah sampel darah
yang sedikit. Prinsip kerja metode ini adalah dengan menyerap darah
kapiler yang keluar @ dalam strip tes. Selanjutnya, darah tersebut
mengalir ke area tes dan bercampur dengan reagen. Proses ini
menghasilkan katalisator glukosa yang berfungsi untuk mereduksi
kadar glukosa dalam darah. Untuk memastikan akurasi hasil,
sebaiknya kalibrasi alat POCT dilakukan dengan memeriksa kontrol

setiap 24 jam (Cholisa, 2023).
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2.7 Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Penderita Gagal Ginjal

Gagal Ginjal Kronis (GGK) memiliki dampak yang signifikan terhadap
metabolisme glukosa dalam tubuh. Ginjal memainkan peran krusial untuk
menjaga keseimbangan kadar glukosa darah melalui proses
glukoneogenesis, yang merupakan proses dalam membentuk glukosa dari
berbagai sumber lainnya seperti gliserol maupun asam amino. Bagi pasien
yang mengalami GGK, gangguan fungsiginjal mengakibatkan penurunan
kemampuan untuk melakukan glukoneogenesis. Hal ini dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipoglikemia, terlebih lagi jika pasien
tersebut menjalani terapi antidiabetes seperti insulin atau sulfonilurea (
Selvia, 2020).

Hemadialisa memiliki dampak signifikan terhadap Eeseimbangan
glukosa dalam tubuh, terutama bagi pasien diabetes yang mengalami
gagal ginjal kronis (GGK). Peningkatan frekuensi hemodialisis sering kali
dihubungkan Eengan penurunan risiko hipoglikemia pada pasien dengan
GGK dan diabetes. Halini dapat dijelaskan oleh kemampuan hemodialisis
dalam mengeluarkan at-zat beracun, termasuk insulin, dari tubuh.
Dengan kata lain, hemodialisis yang dilakukan lebih sering dapat
membantu mengurangi akumulasi insulin dalam tubuh, sehingga

mengurangi risiko terjadinya hipoglikemia (Hasanuddin, 2022).
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2.8 Kerangka Konsep

Penderita Gagal Ginjal Kronik

:

Hemodialisa
Efek samping hemodialisa Pemeriksaan Eadar Glukosa
yaitu ; Darah
1. Penurunan tekanan [
darah (hipotensi)
2. Kram otot l l
3. Sakitkepala Sebelum tindakan Sesudah tindakan
4. Lemas i hemodialisa hemodialisa

Hipoglikemia <% mg/dL

Normal 70 — 140 mg/dL
Hiperglikemia > 140 mg/dL

?eterangan :

= Tidak Diteliti | _

Gambar 2 5 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
data skunder yang bertujuan untuk memperoleh informasi perihal tingkat

kadar glukosa darah yang dimiliki pengidap gagal ginjal berdasarkan hasil

pemeriksaan glukosa darah.
% Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi dalam penelitian ini di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid.

3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada 22 ﬂei — 03 Juni Tahun
2025.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Semua pasien gagal ginjal kronik yang melaksanakan terapi
hemodialisis di RSUP Dr.Tadjuddin Chalid berperan menjadi populasi
dalam pelaksanaan penelitian kali ini.

3.3.2 Sampel

Sampel yang digunakan merupakan sampel pasien penderita gagal

ginjal kronik tanpa DM yang menjalani terapi hemodialisa
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?3.3 Besar Sampel
Pada pelaksanaan penelitian kali ini diambil dari 20 populasi
dari data sekunder yang menjalani hemodialisa pada bulan Januari
— Mei Tahun 2025, dihitung dengan memanfaatkan rumus Taro

Yamane yakni :

N.d2 +1

Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Total populasi

d = presisi yang ditetapkan

Penentuan sampel mengambil presisi ditetapkan sebesar 10%,

maka ukuran sampel bisa ditentukan seperti @rikut:

N
EN 1
90
n=——————
90(0,1)2 + 1
90
n e
90(0,01) + 1
90
Sl T

20w [
n= 1'9 = sampe
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?4 Kriteria Sampel Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dari pelaksanaan penelitian ini ialah semua
pengidap gagal ginjal kronis tanpa Diabetes Melitus (DM) yang
melaksanakan terapi hemodialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid
EI.Z Kriteria Eksklusi
Berikut ialah beberapa kriteria eksklusi dari penelitian ini :
1) Pasien yang tidak berkenan dalam berpartisipasi menjadi
responden
2) gasien yang menerima obat-obatan yang dapat menyebabkan
penurunan kadar gula darah seperti insulin atau obat
hipoglikemik oral, atau yang dapat meningkatkan kadar glukosa
darah, seperti infus dekstrosa ataupun glukosa, selama prosedur
hemodialisis ataupun dalam waktu kurang dari 8 jam sebelum
pelaksanaan hemodialisis.
3) Pasien yang mengonsumsi minuman ataupun makanan dengan
kandungan glukosa dalam proses hemodialisis
4) Pasien yang belum menjalani prosedur hemodialisis yang
sempurna, yakni kurang dari 4 jam.

§) Penderita gagal ginjal dengan Diabeles Mellitus
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% Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel bebas
Penderita gagal ginjal kronik menjadi variabel bebas dalam
pelaksanaan penelitian kali ini.
?.5.2 Variabel terikat
Variabel terikal dalam penelitian ini ialah kadar glukosa
darah sebelum dan sesudah tindakan hemodialisa.
?6 Definisi Operasional
1. Pasien dengan gagal ginjal kronis non-DM yang melaksanakan
hemadialisis di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid merupakan penderita gagal
ginjal kronis
2. Glukosa darah ialah evaluasi yang dilakukan dengan mengukur
perubahan kadar glukosa darah secara kuantitatif sebelum serta
setelah pmSedurE:enmodialisis pada pasien dengan gagal ginjal kronis
dengan hasil 70 — 140 mg/dl menggunakan alat ukur Point Of Care
Testing.
3.7 Eosedur Penelitian
3.5.1 Pengambilan Data
Sebelum melakukan pengambilan data kadar glukosa darah,
prosedur pengumpulan data diawali dengan pengajuan izin penelitian
kepada pihak rumah sakit, yang dilengkapi dengan proposal penelitian
dan surat pengantar dari institusi akademik peneliti. Setelah

memperoleh izin resmi termasuk persetujuan dari Komite Etik




38

Penelitian Kesehatan dan Dinas Penanaman Modal dan PTSP
peneliti berkoordinasi dengan bagian penelitian di Rs Tadjuddin Chalid
dan unit rekam medik dan juga bagian lanoratorium rumah sakit untuk
memperoleh data yang diperlukan.

Data yang dikumpulkkan meliputi hasil pemeriksaan kadar
glukosa darah pasien, jenis kelamin, usia dan informasi lainnya yang
mendukung analisis, tergantung pada kesediaan dan relevansi data.
Peneliti hanya mengakses data yang telah diberikan dalam bentuk
excel tanpa mencantumkan identitas pribadi pasien, guna menjaga
kerahasiaan dan etika penelitian.

Selanjutnya, dilakukan proses seleksi data @ngan menetapkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
mencakup pasien yang memiliki data pemeriksaan mar glukosa
darah sebelum dan sesudah HD dalam kurun waktu Januari hingga
Juni 2025. Sementara itu, data yang tidak lengkap atau pasien dengan
kondisi medis tertentu yang dapat memengaruhi kadar glukosa darah
secara signifikan akan dikeluarkan dari analisis. Setelah data
terkumnpul dan diseleksi, dilakukan proses pengolahan dan analisis

data menggunakan perangkat lunak statistik.

3.5.2 Nilai Rujukan

Nilai rujukan menurut Kemenkes
e Hipoglikemia (< 70 mg/dl)

* Normal: ( 70 - 140 mg/dl)
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+ Hiperglikemia : (> 140 mg/dl)
3.8 Analisa Data

Aplikasi SPSS dimanfaatkan dalam analisis %ﬂ pada penelitian ini,
hasil yang didapatkan yaitu dari data sekunder pada bulan Januari — Mei
Tahun 2025 namun terlebih dahulu dilaksanakan uji normalitas
menggunakan Shapiro-Wilk, kemudian ﬁa data berdistribusi normal (p >
0,05) maka dilanjutkan dengan uji statistik paired t-tes, namun jika data
tidak terdistribusi normal (p< 0,05) maka dilanjutkan dengan uji statistik
nonparametrik yaitu Uji Wilcoxon. Untuk mengetahui %sjl pengukuran

kadar glukosa darah sebelum dan sesudah hemodialisa.




3.9 Kerangka Operasional

| Sampel penelitian
Kriteria Inklusi | —»

v
Dilaksanakan proses

pengambilan spesimen

}

Analisa Kelengkapan Data
Responden dan Persiapan
Pasien

}

Dilakukan Pemeriksaan
glukosa darah

|
' )

Sebelum Tindakan Sesudah Tindakan
Hemodialisa Hemodialisa

107 N
Analisa Data

Hasil Penelitian

Gambar 3.1 Kerangka Operasional
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HASIL DAN PEMABAHASAN

4.1 Hasil
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Tadjuddin Chalid, pada tanggal 22 Mei — 03 Juni 2025 dengan
114
jumlah keseluruhan 47 sampel %den’tﬁ Gagal Ginjal Kronik tanpa DM
21
yang melakukan Hemodialisa (HD) diperoleh hasilgbagai berikut.

Tabel 4.1.1 Karakteristik Jenis Kelamin pada Penderita Gagal Ginjal

Kronik.
Jenis Kelamin N (%)
L 33 70,2
P % 29.8
Total 47 100

(Sumber: Data Sekunder. 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1.1 Karakteristik Jenis Kelamin pada
Penderita Gagal Ginjal Kronik, dapat disimpulkan bahwa dari total 47
responden, mayoritas penderita gagal ginjal kronik gdalah laki-laki (L)
sebanyak 33 orang (70,2%), sedangkan perempuan (P) sebanyak 14
orang (29,8%). Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi gagal ginjal kronik
dalam populasi yang diteliti derung lebih tinggi pada laki-laki

dibandingkan Perempuan.
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Tabel 4.1.2 Karakteristik Umur pada Penderita Gagal Ginjal Kronik.

Umur (Tahun) N (%) Mean + SD Min — Maks
19-44 18 383
45-59 20 426 47,02+ 14,151 19+79
=60 g9 191
otal 47 100

(Sumber : Data Sekunder. 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1.2, mayoritas ndan'ta gagal ginjal kronik
berada pada rentang usia 45-59 tahun (42,6%), diikuti usia 19-44 tahun
(38,3%), dan sisanya =60 tahun (1 Qﬁo)_ Rata-rala usia penderita adalah 47
tahun, dengan usia termuda 19 tahun dan tertua 79 tahun.

abel 4.1.3 Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu Penderita
Gagal Ginjal Kronik Sebelum Hemodialisa

; Frekuensi Persentese Min — Maks
Kategori (n) (%) Mean + SD (mg/dL)
Hipoglikemia 5 10,6
Normal 28 59,6 120,9 +
5 ) 3 33-199
Hiperglikemia 14 29,8 36,9
Total 47 100

(Sumber: Data Sekunder. 2025)
Berdasarkan tabel 4.1.3 diperoleh hasil pemeriksaan glukosa darah

sewaklu sebelum Hemodialisa dari 47 orang penderita gagal ginjal kronik,
sebagian besar penderita memiliki kadar glukosa darah dalam kategori
normal (59,6%). Namun, masih ada yang mengalami hiperglikemia (29,8%)
dan hipoglikemnia (10,6%). Dimana rata-rata kadar glukosa darah adalah

120,9 mg/dL, dengan nilai terendah 33 mg/dL dan tertinggi 199 mg/dL.
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%Del 414 Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu Penderita
Gagal Ginjal Kronik Setelah Hemodialisa

. Frekuensi Persentese Min — Maks
Kategori (n) (%) Mean + SD {mg/dL)
Hipoglikemia 4 85
Normal 31 66 113,8 +
43-257
Hipealikemia 12 25,6 42,3
otal 47 100

(Sumber: Data Sekunder. 2025)

Berdasarkan tabel 4.1.4 diperoleh hasil pemeriksaan glukosa darah
sewakiu setelah Hemodialisa, terjadi peningkatan jumlah pasien dengan
kadar glukosa darah normal dari 28 orang (59,6%) menjadi 31 orang (66%)
dan penderita yang mengalami hiperglikemia menurun dari 14 orang (29,8%)
menjadi 12 orang (25,5%) dan juga pasien dengan hipoglikemia menurun
dari 5 orang (10,6%) menjadi4 orang (8,5%). Adapunta«rata kadar glukosa
darah setelah hemodialisa adalah 113,8 mg/dL dengan standar deviasi 42,3
@ngan nilai terendah 43 mg/dL dan tertinggi 257 mg/dL.

Tabel 4.1.5 Crosslabulasi Eadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Penderita Gagal Ginjal
Kronik.

Jenis kelamin Menurun Tetap Meningkat Total

Laki laki N 9(81.8%) 19(73.1%) 5 (50.0%) 33 (70.2%)
Perempuan N 2(182%) 7 (26.9%) 5(50.0%) 14 (29.8%)

Total N 11(100.0%) 26 (100.0%) 10 (100.0%) 47 (100.0%)

(Sumber: Data Sekunder. 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1.5 bahwa mayoritas penderita gagal ginjal

kronik yang mengalami perubahan kadar glukosa darah, baik menurun,
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tetap, maupun meningkat, adalah laki-laki (70,2%). Sebagian besar laki-
laki mengalami penurunan kadar glukosa darah (81,8%) dan tetap
(73.1%), sedangkan peningkatan kadar glukosa darah terjadi %mbang
antara laki-laki dan perempuan masing-masing 50%. Ini menunjukkan
@hwa jenis kelamin laki-laki lebih dominan dalam perubahan ?adar
glukosa darah pada penderila gagal ginjal kronik.

Tabel 4.1.6 Crosstabulasi Eadar Glukosa Darah Sebelum dan
Sesudah Berdasarkan Usia Pada Penderita Gagal
Ginjal Kranik.

Kelompok Umur Menurun Tetap Meningkat Total

19-44 N 4 (364%) 12(462%) 2 (200%) 18 (38.8%)
45-59 N 5(455%) 9(34.6%) 6 (60.0%) 20 (42.6%)
>60 N 2(182%) 5(192%) 2(200%) 9(19.1%)

Total N 11 (100.0%) 26 (100.0%) 10 (100.0%) 47 (100.0%)

(Sumber; Data Sekunder. 2025)
Pada tabel 4.1.6 berdasarkan crosstabulasi kadar glukosa darah

terhadap umur penderita gagal}al kronik, pada kelompok usia 45-59
tahun merupakan kelompok yang paling banyak mengalami perubahan
?adar glukosa darah pada penderita gagal ginjal kronik, yaitu sebesar
42,6%. Pada kelompok ini, mayoritas mengalami peningkatan kadar
glukosa darah (60%). Sementara itu, kelompok usia 19-44 tahun
cenderung mengalami kadar glukosa darah yang tetap (46,2%), dan
kelompok usia di atas 60 tahun memiliki proporsi paling kecil dalam
keseluruhan yaitu (19,1%) dengan distribusi perubahan kadar glukosa

yang relatif seimbang. Hal ini menunjukkan bahwa usia 45-59 tahun




45

adalah kelompok yang paling banyak mengalami perubahan kadar
glukosa darah.

Tabel 4.1.7 Distribusi Perubahan gadar Glukosa Darah Sebelum
dan Sesudah HD Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik.

; Frekuensi Persentase
Kategori
(n) (%)
Menurun 11 234
Tetap % 55,3
Meningkat 2.3
Total 47 100

(Sumber : Data Sekunder. 2025)

Berdasarkan Tabel 4.1.7 didapatkan Q&wa sebagian besar
penderita gagal ginjal kronik mengalami kadar glukosa darah yang tetap
setelah hemodialisis (HD), yaitu sebesar 55,3%. Sebanyak 23.4%
enga[ami penurunan kadar glukosa darah, dan 21,3% mengalami
peningkatan. % menunjukkan bahwa pada umumnya, kadar glukosa
darah penderita gagal ginjal kronik cenderung stabil setelah menjalani

hemodialisa.

Tabel 4.1.8 Hasil Uji_Perbandingan Wilcoxon Glukosa Darah
Sewaktu Eenderita Gagal Ginjal Kronik Sebelum dan
Setelah Hemodialisa

Kadar Glukosa Darah Kadar Glukosa Darah Nilai
Sebelum HD Sesudah HD P
Hipo Tetap Hiper Hipo Tetap Hiper
0,279

5(10,6%) 28 (59.6%) 14 (29,8%) 4 (8,5%) 31(66,0%) 12 (255%)

Pada tabel 4.1.8 Berdasarkan hasil uji wilcoxon kadar glukosa

darah pada penderita gagal ginjal kronik. Ditemukan sebelum HD
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menunjukkan bahwa nilai kadar glukosa darah didapatkan hasil yang
menurun (Hipoglikemia) yaitu sebanyak 5 penderita (10,6%), normal
sebanyak 28 penderita (59,6%) dan meningkat (Hiperglikemia) sebanyak
14 penderita (29,8%). Sedangkan setelah HD menunjukkan bahwa nilai
kadar glukosa darah didapatkan hasil yang menurun (Hipoglikemia)
sebanyak 4 penderita (8,5), normal sebanyak 31 penderita (66,0%) dan
meningkat (hiperglikemia) sebanyak 12 penderita (25,5%). Dengan hasil
nilai P yaitu >0,279.
4.2 Pembahasan

Telah dilakukan penelitian analisis perbandingan kadar glukosa
darah sebelum dan sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal
kronik di Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Penelitian ini
dilakukan untuk membandingkan ?adar glukosa darah sebelum dan
sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik.

Penelitian ini dilaksanakan dengan mengambil data pasien di
instalasi @ekam Medik Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Dari
data yang diambil pada bulan Januari — Mei Tahun 2025 yang memenuhi
kriteria inklusi dengan jumlah keseluruhan 47 sampel.

grdasarkan tabel 4.1.1 karakteristik jenis kelamin dapat diketahui
bahwa dari 47 sampel didapatkan pada kelompokis kelamin laki — laki
lebih banyak dari pada jenis kelamin Perempuan. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Shah ef al. 2024) di India dan temuan global yang mendapati

lebih sedikit perempuan memulai HD padahal tingkat CKD mereka lebih
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tinggi, ini dikarenanakan laki — laki cenderung mengalami progres CKD
lebih cepat , sehingga lebih cepat memasuki tahap terapi hemodialisis
dibanding Perempuan.

Pada tabel 4.1.2 karakleristik usia enderita gagal ginjal kronik
dengan 47 orang yang menjalani pemeriksaan kadar glukosa darah di
RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar, dimana kelompok usia 45-59
tahun lebih banyak yaitu 20 penderita (42,6%), diikuti oleh kelompok 19—
44 tahun 18 penderita (38,3%), dan 60 tahun keatas sebanyak 9
penderita (19,1%). %1 ini sejalan dengan penelitian (Putri et al. 2022)
yang menemukan bahwa insidensi GGK meningkat secara signifikan
pada individu usia lebih dari 40 tahun akibat penurunan fungsi ginjal
secara progresif yang dipengaruhi oleh hipertensi, gaya hidup, dan
proses penuaan. Usia mempengaruhi kecepatan adaptasi metabolik
terhadap prosedur dalam penelitian Susilo dan Hasanah (2023) bahwa
pasien usia lanjut memiliki penurunan kompensasi glukosa pasca-
hemodialisa yang lebih lambat, dibandingkan kelompok usia muda.

Berdasarkan tabel 4.1.3 diperoleh hasil pemeriksaan glukosa darah
sewaktu sebelum Hemodialisa dari 47 orang penderita gagal ginjal
kronik, sebagian besar penderita memiliki kadar glukosa darah dalam
kategori nomal (59,6%). Namun, masih ada yang mengalami
hiperglikemia (29,8%) dan hipoglikemia (10,6%). Dimana rata-rata kadar
glukosa darah adalah 120,9 mg/dL, dengan nilai terendah 33 mg/dL dan

tertinggi 199 mg/dL. Hal ini sejalan dengan Penelitian oleh (Lim dan Choi
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2020) menunjukkan bahwa 25% penderita GGK non-diabetes
mengalami fluktuasi glukosa signifikan, termasuk hipoglikemia, terutama
sebelum sesi hemodialisa. Hal ini diperkuat oleh (Shang et al. 2022) yang
menemukan bahwa variabilitas kadar glukosa sebelum dialisis erat
kaitannya dengan malnutrisi dan status inflamasi penderita. Studi dari
(Amin et al. 2022) menegaskan bahwa kadar glukosa darah pada
penderita GGK sangat dipengaruhi oleh gangguan hormonal seperti
peningkatan kortisol dan penurunan akfivitas insulin, yang tergadi
sebelum hemodialisa dimulai.

Berdasarkan tabel 4.1.4 diperoleh hasil pemeriksaan glukosa darah
sewaktu setelah Hemodialisa, terjadi peningkatan jumlah pasien dengan
kadar glukosa darah normal dari 28 orang (59,6%) menjadi 31 orang
(66%) dan penderita yang mengalami hiperglikemia menurun dari 14
orang (29,8%) menjadi 12 orang (25.5%) dan juga pasien dengan
hipoglikemia menurun dari 5 orang (10,6%) menjadi 4 orang (8 5%).
Adapun ta-rata kadar glukosa darah setelah hemadialisa adalah 113,8
mg/dL dengan standar deviasi 42,3 %ngan nilai terendah 43 mg/dL dan
tertinggi 257 mg/dL.

Meskipun rerata kadar glukosa darah mengalami penurunan dari
120.9 mg/dL sebelum HD menjadi 113,8 mg/dL sesudah HD, standar
deviasi cukup besar (42,3), yang menunjukkan variabilitas antarindividu
masih tinggi. Hal ini bisa disebabkan oleh perbedaan status nutrisi,

respon hormonal, serta penggunaan obat-obatan seperti insulin atau
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steroid. Hal ini sejalan dengan Penurunan kadar glukosa darah setelah
hemodialisa sesuai dengan temuan Sakaguchi et al. (2022) yang
menyatakan bahwa hemodialisa mampu mengeliminasi produk akhir
metabolisme dan memperbaiki sensitivitas insulin secara sementara.
Selain itu, Lim & Choi (2020) juga menemukan bahwa pada pasien GGK
non-diabetes, glukosa darah menurun signifikan pasca-dialisa akibat
pengaruh difusi dan konveksi saat proses dialisis. Dan juga studi oleh
(Alamdari et al. 2021) menyebutkan bahwa penurunan kadar glukosa
pasca-HD dapat bersifat adaptif terhadap peningkatan aktivitas insulin
akibat penghilangan resistin dan molekul pro-inflamasi selama proses
filtrasi.

Tabel 4.1.5 menunjukkan crosstabulasi ?adar glukosa darah
sebelum dan sesudah hemodialisa berdasarkan jenis kelamin pada
pasien gagal ginjal kronik (GGK) tanpa diabetes melitus. mayoritas
nderita gagal ginjal kronik yang mengalami perubahan kadar glukosa
darah, baik menurun, tetap, maupun meningkat, adalah laki-laki (70,2%).
Sebagian besar laki-laki mengalami penurunan kadar glukosa darah
(81,8%) dan tetap (73,1%), sedangkan peningkatan kadar glukosa darah
terjadi imbang antara laki-laki dan perempuan masing-masing 50%. Ini
menunjukkan ghwa jenis kelamin laki-laki lebih dominan dalam
rubahan kadar glukosa darah pada penderita %gai ginjal kronik. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Putri et al. (2022) yang menyatakan bahwa

prevalensi GGK cenderung lebih tinggi pada laki-laki akibat tingginya
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paparan faktor risiko seperti hipertensi dan kebiasaan merokok. sebelum
maupun sesudah hemodialisa, lebih banyak laki-laki yang menunjukkan
kadar glukosa darah dalam kategori normal dan meningkat dibandingkan
perempuan. Hal ini dapat dikaitkan dengan gerbedaan fisiologis dan
hormonal antara laki-laki dan perempuan yang memengaruhi
metabolisme glukosa, Wang et al. (2021) menyebutkan bahwa pria
memiliki sensitivitas insulin yang lebih rendah dibanding wanita pada
kondisi stres metabolik, termasuk saat menjalani hemodialisa, sehingga
menyebabkan kadar glukosa lebih fluktuatif.

Berdasarkan tabel 4.1.6 crosstabulasi kadar glukosa darah
terhadap umur penderita gagaljal kronik, pada kelompok usia 45-59
tahun merupakan kelompok yang paling banyak mengalami perubahan
Padar glukosa darah pada penderita gagal ginjal kronik, yaitu sebesar
42,6%. Pada kelompok ini, mayoritas mengalami peningkatan kadar
glukosa darah (60%). Sementara itu, kelompok usia 19-44 tahun
cenderung mengalami kadar glukosa darah yang tetap (46,2%), dan
kelompok usia di atas 80 tahun memiliki proporsi paling kecil dalam
keseluruhan yaitu (19,1%) dengan distribusi perubahan kadar glukosa
yang relatif seimbang. Hal ini menunjukkan bahwa usia 45-59 tahun
adalah kelompok yang paling banyak mengalami perubahan kadar
glukosa darah. Ini mengindikasikan bahwa pada rentang usia ini,
gangguan metabolik dan ginjal mulai muncul lebih sering, sebelum

benar-benar memburuk pada lansia.
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Penelitian oleh Amin et al. (2022) menegaskan bahwa pasien GGK
usia paruh baya cenderung menunjukkan fluktuasi kadar glukosa yang
lebih signifikan akibat perbedaan cadangan metabolik dan aktivitas
enzimatik yang mempengaruhi metabolisme glukosa. Variabilitas kadar
glukosa pasca-hemodialisa pada berbagai kelompok usia mencerminkan
adanya respon metabolik yang berbeda. Hemodialisa berpotensi
menurunkan kadar glukosa melalui difusi ke dalam cairan dialisat, namun
faktor seperti hormon stres (kortisol, katekolamin) dan respons glukosa
hepatik juga berperan besar (Abdelaziz et al., 2021).

Berdasarkan Tabel 4.1.8, mayoritas nderita gagal ginjal kronik
mengalami kadar glukosa darah yang tetap setelah menjalani
hemodialisis, vyaitu sebanyak 55,3%. Sebanyak 23,4% mengalami
penurunan kadar glukosa darah, dan 21,3% genga[ami peningkatan
kadar glukosa darah. Hal ini menunjukkan bahwa hemodialisis tidak
selalu memberikan perubahan n'rﬁkan terhadap kadar glukosa darah
pada sebagian besar penderita, meskipun terdapat sebagian kecil yang
mengalami fluktuasi. E}s'& ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kalantar-Zadeh et al. (2017), yang menunjukkan bahwa
hemodialisis dapat menyebabkan perubahan kadar glukosa darah akibat
proses difusi dan ultrafiltrasi selama dialisis, namun pada sebagian besar
pasien kadar glukosa cenderung stabil. Stabilitas kadar glukosa ini
dipengaruhi oleh pengaturan cairan, waktu dialisis, serta kemampuan

tubuh mempertahankan homeostasis glukosa. Dengan demikian,
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perubahan ?adar glukosa darah pada penderita gagal ginjal kronik
setelah hemodialisis bersifat individual dan dipengaruhi oleh banyak

factor meskipun sebagian besar tetap stabil.

Pada tabel 4.1.8 Berdasarkan hasil uji wilcoxon gadar glukosa darah
pada penderita gagal ginjal kronik. Ditemukan sebelum HD menunjukkan
bahwa nilai kadar glukosa darah didapatkan hasil yang menurun
(Hipoglikemia) yaitu sebanyak 5 penderita (10,6%), normal sebanyak 28
penderita (59.6%) dan meningkat (Hiperglikemia) sebanyak 14 penderita
(29.8%). Sedangkan setelah HD menunjukkan bahwa nilai kadar glukosa
darah didapatkan hasil yang menurun (Hipoglikernia) sebanyak 4 penderita
(8,5). normal sebanyak 31 pasien (66,0%) dan meningkat (hiperglikemia)
sebanyak 12 penderita (25,5%). Dengan hasil nilai P yaitu >0279. Hasil
analisis ?ata Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai Z sebesar -1,082
menunjukkan bahwa terdapat kecenderungan penurunan kadar GDS setelah
hemodialisa, namun arah perbedaan tersebut tidak cukup kuat untuk
mencapai signifikansi statistk (p = 0,279). Sehingga disimpulkan bahwa
perbedaan kadar GDS %}ehm dan sesudah hemodialisis tidak berbeda
secara signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
erxierita gagal ginjal kronik mengalami penurunan kadar (misalnya kadar
glukosa darah atau parameter metabolik lainnya) setelah menjalani
hemodialisis, pada populasi yang diteliti tidak menunjukkan perbedaan nyata.
Hal ini bisa disebabkan cleh factor — factor yang lain seperti kontrol gula darah

yang baik, komposisi cairan dialisis yang mengandung glukosa, adaptasi
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metabolik tubuh, keseimbangan hommon, fungsi hati yang baik, serta
sensitivitas insulin masing-masing individu. Kelebihan penelitian ini adalah
penggunaan data klinis nyata yang mencerminkan kondisi pasien secara
langsung. Kekurangan dari penelitian ini meliputi jumlah sampel yang
terbatas, lidak dikontrolnya variabel seperti status gizi dan obat, serta data
yang hanya berasal dari satu pusat layanan. gran untuk penelitian
selanjutnya adalah melibatkan lebih banyak sampel, serta kontrol variabel
%ng lebih luas agar hasil yang diperoleh lebih akurat untuk memastikan

penelitian ini.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar Eenganai analisis perbandingan kadar
glukosa darah sebelum dan sesudah hemodialisa pada penderita gagal
ginjal kronik, aka dapat disimpulkan sebagai berikut ;

1. Terdapat perubahan ?adar glukosa darah secara klinis sebelum dan
sesudah hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik, dibuktikan
dengan peningkatan jumlah penderita dalam kategori normal dan
penurunan GDS pada kategori hipoglikemia dan hiperglikemia.

2. %rdapat perubahan distribusi kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah hemodialisa, tetapi ﬂsil uji statistik menggunakan uji
Wilcoxon signed-rank test menunjukkan bahwa perubahan tersebut
tidak signifikan secara statistik gngan nilai p = 0,279 (p < 0,05).
Dengan demikian, tidak Erdapat perbedaan yang bermakna secara
statistik antara kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik dalam psnelitian

5.2 Saran
1. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi alat pembelajaran

yang efektif dalam menerapkan ilmu dan pengetahuan mengenai
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analisis perbandingan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
hemodialisa pada penderita gagal ginjal kronik.
EI Bagi para Klinisi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
kepada klinisi di rumah sakit tentang Padar glukosa darah pada
penderita gagal ginjal kronik.
3. Bagi peneliti lain
Disarankan untuk menambah populasi dan sampel penelitian
serta variabel penelitian yang dapat memengaruhi kadar glukosa
darah yang menajalani Eﬁapi hemodialisa pada pasien gagal ginjal

kronik
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Mo Kode Sampel Sebehum Sesudah Normal Glukosa
Darah {mg/dL)

I A 112 mgdl 127 mg/dL. 140 mgrdL.
2 B samg/dL 83 mg/dl. 140 mg/dl.
3 o 187 myldL 257 mg/dL 140 mgdL
4 D 61 mpidL 160 me/dL 1440 mg/dL
5 E 160 mgdL LER T8 140 mgdl.
[ F 125 mg/dl. 103 mgidl. 140 mgdL
7 G 83 mg/dL 193 mp/dL 140 mg/dL
¥ H 74 mgidl. 133 mp/dL 140 mpdL
9 1 163 mg/dL 199 mg/dL 140 mgdL
0 ] 133 mgidL. 145 mgidL. 140 mg/dL.
11 K 120 mg/dL 119 mg/dL Ly mgeell
12 L 107 mgidL 156 my/dl 140 m/dL
13 M 174 mp/dL 109 mg/dL 140 mg/dL
4 N 155 mp/dL 153 mp/dL 140 mardlL.
15 (4] B8 ma/dL B4 ma/dL 140 mg'dL
16 P 104 my/dl 125 mg/dl 140 mg/dl.
17 Q 199 mydL. 163 mg/dL 140 mgidL
18 R 148 mg/dl. B4 mp/dL 140 mg'dL
19 3 157 mydL 172 mg/dL 140 mg/dL
20 T 103 mg/dL 87 mg/dL 140 my/dL
n 1 110 mgrdl. 43 mg/dL 140 mg/di
23 v &4 my'dL B85 mydL. 140 mg/dL.
i w 112 mg/dl 87 mp/dL 140 mg'dL




99 mg/dL

113 myfdl.
90 mgdl.
60 mgdl

149 mg/dL.
133 my/dL
113 mefdL
148 mg/dL.
105 mp/dL
g9 mg/dl

33 mgdl

112 mefdL
177 mg/dL
110 mgidl
127 mdL
119 mpdL
108 mydl
197 mp/dL
120 mg/dL
131 mp'dL
143 me/dl.

123 mg/dL
143 mg/dL

123 mg/dL

105 mp/dLL
112 mg/dL
g6 mg/dL.
0 mg'dl
119 my/dL
160 my/dL
112 mpidlL
79 mg/dl.
g5 mg'dl
123 my/dL.
gamp/dL
150 mg/dL
125 my/dL
75 mefdL
161 mgdl
63 ng/dl.
110 mgdl.
73 mgdl
119 my/dL
g4 myfdL
76 me'dL.
B9 mgdL
76 mg/dL
&7 me/dL

140 mg/dL
140 mg/dL
140 mgdl
140 mg/dL
140 mg/dL
140 me/dl.
140 mg/dL
140 mg/dl
140 mg/dL.
140 mg/dl
140 m'dL
140 mg/dL.
140 mg/dL
140 mgdL.
140 mgdL.
140 mg/dL
140 mgdL.
140 merdlL
140 me/dL.
140 mg/dL
140 mg/dL
140 me/dL
140 mg/dL
140 mg/dL

Makassar, KJum 2025
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Lampiran 2

Dokumentasi pengambilan data




Hasil pengambilan data kadar glukosa darah

Nama Jenis Sebelum Sesudah
No s ¥ Umur
pasien | kelamin HD HD
1 K L 43 112 mg/dL 127 mg/dL
2 LB P 33 69 mg/dL 84 mg/dL
3 SE L 48 197 mg/dL 257 mg/dL
4 E L 33 61 mg/dL 160 mg/dL
(5 AM L 31 160 mg/dL 8 mgfdL |
6 MS L 19 125 mg/dL 103 meg/dL
7 TT L 57 83 mg/dL 193 mg/dL
8 S L 52 74 mg/dL 133 mg/dL
9 IP L 37 163 mg/dL 199 me/dL
10 LH P 53 133 mg/dL 145 mg/dL
11 BS L 45 120 mg/dL 119 mg/dL
12 S L 55 107 mg/dL 156 mg/dL
13 LO L 66 174 mg/dL 109 mg/dL
14 R L 48 155 mg/dL 153 mg/dL
15 AD L 49 69 mg/dL 84 mg/dL
16 MU L 37 104 mg/dL 125 mg/dL
17 | L 65 199 mg/dL 163 mg/dL
18 EF L 19 148 mg/dL 64 mg/dL
19 sD P 37 157 mg/dL 172 mg/dL
20 H L 32 103 mg/dL 87 mg/dL
21|  SA P 28 110 mg/dL 43 mp/dL
22 AS L 50 84 mg/dL 85 mg/dL
23 Y P 39 112 mg/dL 87 mg/dL
24 AH L 64 93 mg/dL 105 mg/dL
25 EP L 46 113 mg/dL 112 mg/dL
26 BS L 69 90 mg/dL 86 mg/dL
27 J p 79 60 mg/dL 60 mg/dL
28 MY L 55 149 mg/dL 115 mg/dL
29 H P 64 133 mg/dL 160 mg/dL
30 SN P 22 113 mg/dL 112 mg/dL
3 A L 58 148 mg/dL 79 mg/dL
32 S L 47 105 mg/dL 85 mg/dL
33 SA L 29 89 mg/dL 123 mg/dL
34 W P 72 33 mg/dL 83 mg/dL
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35 R L 49 112 mg/dL 150 mg/dL
36 SN L 48 177 mg/fdL 125 mg/dL
37 HP L 37 110 mg/dL 75 mg/fdL
38| C P 56 127 mg/dl | 161me/dL
38 | L 35 119 mg/dL 63 mg/dL
40 RA L 55 108 mg/dL 110 mg/dL
41 AD L 38 197 mg/dL 73 mg/dL
42 IS L 36 120 mg/dL 119 mg/dL
43 HA P 47 131 mg/dL 94 mg/dL
44 AS P 60 143 mg/dL 76 mg/dL
45 SW P 67 123 mg/dL 89 mg/dL
46 | MA L 54 143 mg/dL 76 mg/dL
47 NA P 27 123 mg/dL 87 mg/fdL
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Lampiran 3
Uji SPSS
glis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Lak i-laki 33 702 702 T0.2
Peremgpuan 14 298 298 100.0
Total 47 100,0 100,0
Umur (Binned)
Cumulative
Frequency |[Percent  Valid Percent [Percent
Valid 19-44] 18 383 383 38.3
45-59| 20 42.6 42.6 80.9
>60) E 19.1 19.1 100.0
%gtai 471 1000 100.0
Descriptive Statistics
N Minirmurm | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 47 19 79 47,02 14,151
Valid N ({listwise) 47
Kategori GDS Sebelum HD
Cumulative
@querﬁcy Percent Valid Percent Percenl
Valid Hipoglikemia 5 106 106 106
Normnal 28 58,6 58,6 0.2
Hiperglikemia 14 298 29.8 100,0
Tatal 47 100.0 100.0
Kategori GDS Setelah HD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid Hipoglikemia 4 8.5 8.5 8.5
MNormal | 66,0 66.0 745
Hiperglikernia 12 25,5 25,5 100,0
Total 47 100,0 100,0

Perubahan Kadar GDS

Cumulative
?equencv Percent | Valid Percent Percent
\alid Menurun A4 i i 234 234 234
Tetap 26 55.2 55.3 78.7
Meninghkat 10 213 21.3 100.0
Total 47 100,9 100.0
Descriptives
Statistic Std. Error
GDS Sebelum HD Me 120,94 5,389
T‘;ﬁﬁdama Interval for Lower Bound 110,08
Mean | per Bound 13178
5% Trimmed Mean 120,68
Median 119,00
Variance 1365,061
Std. Deviation 36,947
Minimum 33
Maximum 199
Rangs 166
Interquartile Range 45
Skewness 27 M7
Kurtosis D51 681
GDS Setelah HD Me 113,89 6,182
ﬁnﬁdeme Interval for  Lower Bound 10145
Mean Upper Bound 126,34
5% Trimmed Mean 11122
Median 108,00
Variance 1795 967
Std. Deviation 42,379
Minimum 43
Maximum 257
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Range 214
Interquartile Range &1
Skewness 1.065 347
Kurlosis 1,620 681
- bulation jonis kelami
ﬂnurun Tetap Meninghkat Latal
enis Kelamin  |Laki laki Count 9 19 15 33
% within 3 81.8% 73.1% 50.0% 70.2%
Perempuan Count 2 7 5 14
6 within 3 |18.2% 26.9% 150.0% 29.8%
Total Count 11 26 10 b7
% within 3 |100.0%  [100.0%  |100.0% 100.0%
Crocctahidation kel & irnur

Menurun [Tetap

Mening kat Lotal

jkelompok umur

[Total

>60

19-44  Count

P within 3

45-58  Count

P6 within 3
Count
Pa within 3
Count

P within 3

El =

2 5

11 ke

14 12

36.4% 46.2%

455%  pBa.6%

18.2% 19.2%

100.0% 100.0%

2 18

20.0% B8.3%

60.0% 42.6%

b 3
h0.0% 19.1%
10 7

100.0%  [100.0%
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Kolmegarow-Smimoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDS Sebelum HD 080 47 200 98z 47 681
GDS Setelah HD 147 47 012 926 47 005

« untuk kelompok GDS sebelum HD, nilai p = 0.681 = 0,05 maka data
berdistribusi normal

« untuk kelompok GDS sebelum HD., nilai p = 0,006 <ﬁ5 maka data tidak
berdistribusi normal

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean|
Pair 1 GDS Sebelum HD 120,94 47 36,947 5,388
GDS Satelah HD 113,89 47 42,379 6,182
gairad Samples Correlations
N Comelation Sig.
Pair 1 GDS Sebelum HD & GDS
Setelah HD 47 i 053
m«: Samiles Tast
Paired Dflarences
0% Gonmoanca intenal of e
| Dmwtecs |
Mosn | SinDavision | SELEroe Masa Lowss | Lpse i it Siy. i2-tald)
BB GO% Sebehn HD- GO 743 14T g98a | 4830 8,718 101 % M
alilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
GDS Setelah HD - GDS @galiv& Ranks 6° 24,60 639,50
Sebelum HD Positive Ranks 20" 2208 44150
Ties 1°
Total 47

a. GDS Setelah HD < GDS Sabelum HD




b. GDS Setelah HD » GDS Sebelum HD

©. GD5 Setelah HD = GDS Sebelum HD

Test Statistics®

GDS Setelah
HD - GDS
Sebelum HD
@ 1,082
symp. Sig. (2-ailed) 279

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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