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Info Artikel Abstrak

Pemeriksaan kalium sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien
gagal glnjal kronik dilakukan untuk mengetahui keadaan tubuh
apkadar kalium dalam tubuh penderita meningkat atau

a~akap mengalami hiperkalemia yaitu masalah pada
am keadaan tersebut asupan kallum harus
A dil .

sendlrl adalah sebagai pembersihkan sisa-sisa yang ada

Eabolifme serta
W, M

disaring melalui membran
J. Bahan pemeriksaan adalah
Tujuan penelitian ini adalah
kalium sebelum dan sesudah
alitik dengan pendekatan cross

‘-’/4

kalium sebelum HD rerata 4,5664mmol/L, standar deviasi 1,37103.
adar kalium sesudah HD perata 3,4979mmol/L, standar deviasi
é as Test disimpulkan terdapat perbedaan
a sebelum dan sesudah HD < a (0,05).
asip afn-Kadar kalium sebelum HD lebih tinggi dibanding
sesudah HD. Terdapat perbedaan bermakna pada kadar kalium
sebelum dan sesudah HD.

Keywords:

Kadar Kalium, Sebelum HD,
Sesudah HD

*Corresponding Author :

Ana Uliyanah

Laboratorium Patologi Klinik, Fakultas IImu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Semarang, Semarang Indonesia 50273

Email : ana.ulizhanad5@gmail.com

http://repository.uninus.ac.id


mailto:ana.ulizhana45@gmail.com
http://repository.unimus.ac.id

Pendahuluan

Indonesia merupakan negara Yyang
menempati urutan no 4 sebagai negara yang
memiliki  penderita gagal ginjal kronik
terbanyak di dunia. Prosentase penderita gagal
ginjal kronik di indonesia berkisar 0,2% di
daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 0,3%
dan di kota Yogyakarta sendiri sekitar 0,5%.
Kejadian Gagal Ginjal Kronik di kota
Yogyakarta diperkirakan sebanyak 1000 orang
tiap 1 juta penduduk berdasarkan data Badan
kesehatan dunia (Dharma dkk 2013).

Indonesia termasuk negara dengan
tingkat penderita gagal ginjal cukup C
penyebab dari penyaklt gagal gi
sebagian  besar 3
glomerulus dan tubulus.
gangguan yang sering mepdicutefja
ginjal kronik yaitu D' etes “Melitus (39%§'

Hipertensi  (28%), n]gﬂnefrms
yang tidak tersembufikan*secara tunta 3

penyaklt ginjal cong tlz4%) b|| i

gagal ginjal bisa bertaha
Hemodialisis (HD) deng eba
pengganti  fungsi ginja aS|en Hemaodiali
(HD) rutin dapat diartikan, sebagai penderita
gagal ginjal kronik yang edang menjalani
tindakan hemodialisa denga
seminggu sekurang-kurag
berlangsung selama tiga
kontinyu(Susalit, E, 2003).
Penderita gagal ginjal kronik yang
sedang menjalani hamodialisa (HD) rutin akan
sering mengalami kelebihan volume cairan
didalam tubuh, ini disebabkan karena
penurunan fungsi ginjal dalam mengekresikan
cairan didalam tubuh. Pada saat awal
walaupun penderita gagal ginjal kronik
melakukan hemodialisa  telah diberi
penyuluhan kesehatan untuk mengurangi
asupan cairan selama sehari namun pada terapi
selanjutnya masih sering terjadi penderita
datang dengan mengeluh sesak nafas karena

kelebihan  volume cairan tubuh yang
disebabkan kenaikan melebihi 5% dari berat
kering penderita gagal ginjal kronik. Penderita
tidak dapat mempertahankan metabolisme serta
keseimbangan cairan tubuh dan elektrolit.
Penderita gagal ginjal kronik diberikan
pembatasan protein sebab dapat terjadinya
uremia dan juga rendah kalium karena
penderita biasanya hiperkalemia atau kenaikan
kadar kalium yang sangat tinggi (Kresnawan, T
, 2001).

Kurang lebih 98% jumlah kalium yang
ada didalam tubuh berada didalam cairan
intrasel. Konsentrasi kalium intrasel kurang
lebih 145 mEg/L dan konsentrasi kalium

gkstrasel 4-5 mEq/L atau kurang lebih 2%

ah kalium dapat dipengaruhi oleh umur

is kelamin pada wanita jumlah kalium
urang lebih 25% dibanding laki-

laki kalium pada orang dewasa lebih
keCII ngkan dengan anak-anak, Jumlah
lium aI tubuh adalah cermin dari

eseimb

sebagian besar  merasakan
aktifitas baik bekerja maupun
SE .- kesulitan pada saat tidur karena
ang dirasakan. Selain itu keluhan
fISIk lainya juga sering dirasakan seperti rasa
/ an, sesak, oedema, nyeri dada, rasa
atau bahkan muntah, serta kram otot yang
efakibat menimbulkan rasa nyeri yang hebat.
Gagal ginjal merupakan salah satu penyebab
paling umum hiperkalemia karena ketika
fungsi ginjal terganggu, ginjal tidak mampu
membuang kelebihan kalium dalam tubuh.
Kondisi ini menyebabkan jumlah kalium dalam
tubuh meningkat sehingga dilakukan penelitian
kadar kalium pada penderita GGK. sebelum
HD penderita akan mengalami kenaikan
kalium yang diakibatkan oleh asupan makanan
yang berlebihan seperti buah, obat, dan
makanan lain yang dapat meningkatkan
kalium. Selain kalium yang meningkat faktor
yang memicu penderita GGK mengalami

tergang
bergaul, s
rasa saki
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penurunan kesehatan atau kondisi yang
menurun disebabkan oleh tensi yang naik
sampai 240 dan penurunan tensi darah 110 juga
sudah harus diantisipasi, faktor yang lain yaitu
seperti Hb rendah dan gula yang rendah,
penderita sangat bergantung pada terapi HD
(Brunner & Suddath,2002).

Setelah penderita menjalani HD keadaan
fisikya akan mengalami perbaikan dan tampak
berkurang sesaknya, penderita lebih rileks
perubahan ini disebabkan oleh zat-zat toksik
dalam darah telah dikeluarkan serta cairan pada
tubuh penderita telah dibuang sesuai dengan
keadaan klinisnya (Corwin, 2000).

Metode

Jenis penelitian merupakar
analitik dengan pendekata S
[0

ald

onal.

Populasi  penelitian
sebelum dan sesuda
penelitian sebanyak
kriteria inklusi : pasSie
menjalani hemodialisg

Kriteria esklusit -

sampel lisis. ///7{7%5:;;
Pemeriksaan Kadary'kalium teﬂd \\
sampel  serum  sebe dan  sesudal

hemodialisa dilakukan dengan cebbas 6000.
kukan perhitungan

Proses
norma me
7, /pero%h

ada, bulan mei 201
alah’ semua @% '/I
dialisa mpel
en ﬁ_.) ~sehingga uji beda dilakukan dengan Paried t
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Grafik Kadar Kalium
Sebelum HD dan Sesudah HD
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Grafik Perbedaan Kadar Kalium Sebelum
dan Sesudah Hemodialisa.

rafik diatas menggambarkan perbedaan

@ alium  sebelum dan  sesudah
her@ia \

rhitungan statistik melalui uiji
gygunakan Saphiro Wilk yang
data berdistribusi normal

peda diperoleh < o (0,05) (P =
berarti terdapat perbedaan

Diskusi

Penelitian kadar kalium
ggunakan sampel serum, dilakukan
erhadap 28 sampel penelitian sampel

Hasil
Hasil penelitian disajikan pada tabel

dan gambar berikut.

Tabel. Distribusi Frekuensi Kadar Kalium

Sampel N Rata-rata Standar
penelitian deviasi

Sebelum 28 4,5664mmol/L 1.37103
HD
Sesudah 28 3.4979mmol/L 0.89636
HD

Tabel di atas menjelaskan bahwa rerata
kadar kalium sebelum hemodialisa lebih tinggi
dibanding sesudah hemodialisa.

tersebut diambil pada pasien yang
mengalami gagal ginjal kronik diambil
pada 9 pasien perempuan dan 19 pasien
laki-laki yang memenuhi Kkriteria yaitu
sampel tidak hemolisis. Darah sebagai
bahan pemeriksaan terdapat dua jenis yaitu
darah sebelum hemodialisa dan darah
sesudah hemodialisa. Yang sama-sama di
olah menjadi serum dengan cara di
Sentrifuge dengan kecepatan 3000rpm.
Semua sampel kemudian diperiksa dengan
menggunakan alat Cobbas 6000.
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Penyakit Gagal ginjal pada
umumnya adalah suatu penyakit dimana
fungsi organ ginjal akan mengalami
penurunan hingga akhirnya tidak lagi
mampu  bekerja sama sekali dalam
penyaringan pembuangan elektrolit tubuh,
dan juga dalam menjaga keseimbangan
cairan dan zat kimia tubuh seperti sodium
dan kalium didalam darah. Dan biasanya
pada penderita gagal ginjal akan sering
mengalami kenaikan kalium atau biasa
disebut  hiperkalemia sebagian besar
penyebab terjadinya hiperkalemia yaltu
oleh yang mengandung k :
seperti sup, kurma, plsang,

.aya dan
lain sebagainya. 3
yang tinggi kadar
menyebabkan  hipe
pasien perlu unt
hemodialisa (Wilso

Terapi he
suatu teknologi
pengganti yang
mengeluarkan sisa-sisé
racun tertentu dari \peredaran . darah
manusia seperti air, Ratrium allum
hidrogen, urea, kreatinin, \@s
urat dan zat lainnya melalu
semipermeabel sebagai pemisah darah dan
cairan dialisat pada ginjal buatan dimana
terjadi proses difusi, osmosis dan ultra
filtrasi.  Tujuan dari hemodialisa adalah
untuk membersihkan zat-zat toksik yang
berada di dalam darah yang disaring oleh
membran yang kemudian dibuang, ini
sangat berpengaruh pada menurunya kadar
kalium dalam darah ( Stephen, 2004).

Pada penelitian ini rata-rata pasien
setelah melakukan hemodialisa kadar
kaliumnya menurun dibandingkan sebelum
hemodialisa ini  dikarenakan  fumgsi

iumnya
ia untu

empran

hemodialisa sendiri adalah sebagai upaya
membersihkan sisa-sisa yang ada didalam
metabolisme serta zat-zat toksik yang
lainnya yang berada didalam darah
kemudian disaring melalui membran
semipermeabel lalu kemudian dibuang.
Dan hasilnya sangat berpengaruh pada
turunya kadar kalium dalam darah
penderita. (Stephen, 2004).

Kemudian ada juga 3 data pasien
yang menunjukan kadar kaliumnya justru
meningkat setelah melakukan hemodialisa
yaitu pada data no 7, 14, dan 27.

kemungkinan itu terjadi karena kesalahan

:u

sedur pemeriksaan atau kemungkinan
R, mengkonumsi makanan setelah
ahi hemodialisa bisa juga penderita .

kadar kaliumnya.(wilson

%i )ada hasil penelitian tersebut
membu @@an terdapat perbedaan yang
bermakna/jantara kadar kalium sesudah
hemodialia dengan sebelum hemodialisa.

pulan dan Saran

Penelitian kadar kalium menggunakan
sampel serum sesudah dan sebelum
hemodialisa  diperoleh  hasil  sebagai
berikut:

1. Kadar kalium sebelum HD rerata
6.4789mmol/L , standard deviasi 10.47770.

2. Kadar kalium sesudah HD rerata
3.4979mmol/L, standard deviasi 0.89636.

3. Terdapat perbedaan bermakna pada kadar
kalium sebelum dan sesudah hemodialisa.
Saran :

1. ATLM dalam melakukan pemeriksaan
kadar kalium dapat melakukan prosedur
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yang sesuai dan memperhatkan faktor-
faktor yang mempengaruhi hasil.

2. Peneliti selanjutnya dapat melanjutkan
penelitian  ini  dengan  menambah
variabel-variabel yang lain, misalnya
kadar natrium sebelum dan sesudah
hemodialisa pada penderita gagal ginjal
kronik atau kadar kalium berdasarkan
stadium gagal ginjal kronik dan frekueni
hemodialisa pada kadar kalium
penderita gagal ginjal kronik.
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