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MOTTO 

 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah 

selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). 

(Terjemahan Surat Al-Insyiroh: 6-7)*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al-Qur’an Al-Karim dan Terjemah 
Makna ke Dalam Bahasa Indonesia. Kudus: Menara Kudus. 
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RINGKASAN 

 

 

Perbandingan Profil Status Gizi pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis Stadium 

V yang Menjalani Hemodialisis Menggunakan Dialyzer Baru dan Reuse (Studi 

Eksperimental di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember); Ika Aulia 

Kurniasari, 152010101081; 2019: 64 halaman; Jurusan Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. 

 

Penyakit Ginjal Kronis merupakan penyakit pada ginjal yang ditandai dengan 

menurunnya laju filtrasi glomerulus <60 ml/menit per 1,73m2 dengan durasi 

setidaknya tiga bulan. Penyakit ginjal kronis stadium V merupakan penyakit pada 

ginjal dengan laju filtrasi glomerulus yang mencapai <15 ml/menit per 1,73m2. 

Stadium tersebut memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis, 

peritoneal dialisis atau transplantasi ginjal. Hemodialisis merupakan pilihan utama 

terapi pengganti ginjal pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V. Namun, 

hemodialisis menghabiskan dana terbanyak dibandingkan modalitas terapi 

pengganti ginjal lainnya. Oleh karena itu, penggunaan kembali dialyzer diharapkan 

dapat membantu menurunkan biaya hemodialisis.  

Menggunakan kembali dan memproses ulang dialyzer berulang kali dapat 

mempengaruhi hemodialisis karena terjadinya pengikatan molekul albumin pada 

membran dialyzer dan bahkan dalam keadaan tertentu albumin dapat bocor selama 

hemodialisis. Perubahan permeabilitas membran dialyzer, penurunan kualitas 

membran dialyzer, serta perbesaran diameter pori-pori membran dialyzer juga 

dapat berpotensi menyebabkan hilangnya protein, lemak, dan glukosa. Oleh karena 

itu, pemantauan status gizi harus dilakukan pada pasien penyakit ginjal kronis.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian 

quasi experimental dengan bentuk post-test only di Ruang Instalasi Hemodialisis 

RSD dr. Soebandi Jember periode Oktober-November 2018. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 30 orang. 

Kriteria inklusi meliputi pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang telah 

menjalani hemodialisis reguler 2x setiap minggu, pria/wanita, pasien menjalani 

hemodialisis ≥3 bulan, usia ≥18 tahun, setuju dan telah melengkapi lembar 
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informed consent, Quick Blood (Qb) ≥ 100 ml/menit, Quick Dialisat (Qd) ≥ 200 

ml/menit, lama hemodialisis ≥2 jam, total cell volume pada dialyzer reuse >80%. 

Kriteria eksklusi meliputi tekanan darah sistolik <80 mmHg dan atau tekanan darah 

sistolik >200 mmHg selama hemodialisis, suhu tubuh <36℃ dan atau >40℃, 

pasien mengalami kejang, denyut nadi <60x/menit dan atau >120x/menit, pasien 

menjalani transfusi whole blood dan albumin selama proses hemodialisis, pasien 

tidak bersedia, pasien menderita penyakit infeksi. Kriteria drop out adalah pasien 

meninggal saat dalam periode penelitian, pasien mengundurkan diri saat dalam 

periode penelitian, pasien pindah ke instalasi hemodialisis lain. 

Pengukuran status gizi yang meliputi indeks massa tubuh, tebal lemak kulit 

bisep dan trisep, serta kadar albumin serum dilakukan 5 menit setelah hemodialisis 

I saat pasien menggunakan dialyzer baru. Setelah itu, dialyzer tersebut mengalami 

pemrosesan ulang sebelum digunakan kembali seperti pembilasan, pencucian, dan 

desinfeksi. Ketika penggunaan kembali yang ke-4 (hemodialisis V atau reuse ke-

4), dilakukan pengukuran kembali status gizi yang meliputi indeks massa tubuh, 

tebal lemak kulit bisep dan trisep, serta kadar albumin serum 5 menit setelah 

hemodialisis V saat pasien menggunakan dialyzer reuse. Data yang diperoleh 

kemudian dikelompokkan, dianalisis menggunakan paired T-test. 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data, tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada profil statis gizi pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru maupun reuse dengan nilai signifikansi 

masing-masing adalah p=0,111 (kadar albumin serum sebelum hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse), p=0,017 (kadar albumin sesudah 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse), p=0,062 (signifikan pada 

selisih kadar albumin serum sebelum dan sesudah hemodialisis menggunakan 

dialyzer baru dan reuse), p=0,183 (indeks masa tubuh sesudah hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse), p=0,326 (tebal lemak kulit bisep sesudah 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse), dan p=0,161 (tebal lemak kulit 

trisep sesudah hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse). 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan penyakit pada ginjal yang ditandai 

dengan menurunnya laju filtrasi glomerulus <60 ml/menit per 1,73m2 dengan durasi 

setidaknya tiga bulan. Penyakit ginjal kronis stadium V merupakan penyakit pada 

ginjal dengan laju filtrasi glomerulus yang mencapai <15 ml/menit per 1,73m2. 

Ketika mencapai stadium tersebut ginjal tidak mampu mempertahankan fungsinya 

dalam jangka waktu lama sehingga memerlukan terapi penggantian ginjal (dalam 

bentuk dialisis atau transplantasi ginjal) (KDIGO, 2012).  

Terdapat dua macam dialisis, yaitu hemodialisis (HD) dan peritoneal dialisis 

(Anees dan Ibrahim, 2009). Hemodialisis merupakan pilihan utama terapi 

pengganti ginjal pada pasien PGK stadium V, tetapi menghabiskan dana terbanyak 

dibandingkan modalitas terapi pengganti ginjal lainnya. Sebuah fasilitas HD di 

Kanada menghabiskan biaya sekitar US$70,000 per pasien per tahun, sementara di 

Amerika Serikat sebanyak US$68,000 dan di Jepang sebanyak US$67,000 per 

pasien per tahun sehingga penggunaan kembali dialyzer diharapkan dapat 

membantu menurunkan biaya HD (Aggarwal et al., 2012; Ferguson et al., 2015). 

Hal itu terbukti dari sebuah studi di Taiwan yang menyebutkan bahwa penggunaan 

dialyzer reuse dapat mengurangi biaya sebesar US$540.48 per pasien per tahun 

(Chuang et al., 2008).  

Penggunaan kembali dialyzer dapat mempengaruhi kinerjanya sebagai akibat 

dari pengendapan unsur-unsur darah di dalam lumen kompartemen darah ke 

membran dialyzer. Prosedur pengolahan ulang juga dapat merusak membran 

sehingga mempengaruhi kinerjanya. Menggunakan kembali dan memproses ulang 

dialyzer berulang kali dapat mempengaruhi HD karena terjadinya pengikatan 

molekul albumin pada membran dialyzer dan bahkan dalam keadaan tertentu 

albumin dapat bocor selama HD (Rianti, 2001). 

Perubahan permeabilitas membran dialyzer, penurunan kualitas membran 

dialyzer, serta perbesaran diameter pori-pori membran dialyzer dapat berpotensi 

menyebabkan hilangnya protein, lemak, dan glukosa (Qureshi et al., 2016; Salame 
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et al., 2018). Penelitian sebelumnya pada pasien yang menggunakan low-flux 

hemodialyzers yang telah digunakan kembali, didapatkan sekitar 16 gram nitrogen 

yang hilang dalam sekali HD, yang setara dengan 100 gram protein (Salame et al., 

2018). Oleh karena itu, pemantauan status gizi harus dilakukan pada pasien PGK 

(Cupisti et al., 2010).  

Metode untuk penilaian status gizi dapat bersifat subyektif (riwayat klinis dan 

pemeriksaan fisik nutrisi) atau obyektif (antropometri, biokimia, dan impedansi 

bioelektrik) (Oliveira et al., 2010). Antropometri digunakan karena bersifat 

sederhana, aman, dan praktis. Antropometri digunakan untuk menilai tinggi badan, 

berat badan, ketebalan kulit bisep dan trisep, indeks massa tubuh (IMT), lingkar 

lengan, dan area otot lengan (Oliveira et al., 2010). Hipoalbuminemia sering terjadi 

pada pasien PGK dan menyebabkan manifestasi klinis yang buruk (Alves et al., 

2018). Biolectrical impedance (BEI) merupakan metode yang noninvasif, cepat, 

dan dapat digunakan untuk menilai kompartemen tubuh tetapi diperlukan 

keterampilan khusus untuk menguji BEI (Oliveira et al., 2010).  

Oleh karena itu, penulis ingin mengetahui perbandingan profil status gizi yang 

meliputi penilaian kadar albumin serum, indeks masa tubuh (IMT), dan tebal lemak 

kulit bisep dan trisep pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse yang menjalani hemodialisis di 

RSD dr. Soebandi Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Bagaimana perbedaan kadar albumin serum pada pasien penyakit ginjal kronis 

stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse? 

b. Bagaimana perbedaan indeks masa tubuh pada pasien penyakit ginjal kronis 

stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse? 

c. Bagaimana perbedaan tebal lemak kulit bisep dan trisep pada pasien penyakit 

ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan dialyzer 

baru dan reuse? 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 

 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan profil status gizi pada pasien penyakit 

ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan dialyzer baru 

dan reuse di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien penyakit ginjal kronis 

stadium V yang menjalani hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSD dr. 

Soebandi Jember yang meliputi jenis kelamin, usia, riwayat pekerjaan, dan 

lama menjalani hemodialisis. 

b. Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan kadar albumin serum 

pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi Hemodialisis 

RSD dr. Soebandi Jember. 

c. Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan indeks masa tubuh pada 

pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi Hemodialisis 

RSD dr. Soebandi Jember. 

d. Untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan tebal lemak kulit bisep 

dan trisep pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi 

Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Pasien 

Adanya data ilmiah tentang perbandingan profil status gizi pada pasien 

penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan 

dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember 

sehingga dapat digunakan untuk mempertimbangkan diet bagi pasien penyakit 

ginjal kronis. 
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b. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Adanya data ilmiah tentang perbandingan profil status gizi pada pasien 

penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan 

dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi 

Jember dapat menjadi referensi untuk melakukan penilaian status gizi berdasarkan 

beberapa parameter, serta pemberian asupan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan 

pasien penyakit ginjal kronis. 

c. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Adanya data ilmiah tentang perbandingan profil status gizi pada pasien 

penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan 

dialyzer baru dan dialyzer reuse di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember 

dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih lanjut di bidang penyakit dalam. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penentuan Status Gizi Pasien Penyakit Ginjal Kronis Stadium V 

Abnormalitas gizi pada pasien PGK bersifat multifaktorial dan berpengaruh 

pada status gizi. Tidak ada pengukuran tunggal yang dapat memberikan indikasi 

status gizi yang komprehensif dan pengukuran yang lebih rinci yang dapat 

memberikan informasi yang lebih spesifik mengenai status gizi (Poulia dan 

Baschali, 2014). Oleh karena itu, harus digunakan beberapa parameter untuk 

mengukur status gizi pasien PGK (Liman et al., 2015). Pengukuran status gizi 

berdasarkan parameter klinis, biofisika, dan biokimia. Pengukuran klinis dari lemak 

subkutan, massa otot, dan riwayat berat badan turun merupakan bagian penting dari 

pengukuran status gizi rutin. Beberapa penelitian telah menggunakan indeks massa 

tubuh (IMT), ketebalan lemak subkutan, dan lingkar lengan atas untuk menghitung 

status gizi pasien PGK (Henn dan Cano, 2010; Liman et al., 2015). Parameter 

laboratorium yang sering digunakan adalah albumin serum dan transferin. 

Subjective Global Assesment (SGA) juga digunakan untuk menilai status gizi pada 

pasien dialisis. SGA memiliki korelasi yang baik dengan parameter status gizi yang 

lain pada PGK (Al Saran et al., 2011; Liman et al., 2015). Terdapat berbagai macam 

penilaian pada SGA, diantaranya adalah penilaian berat dan perubahan berat badan, 

asupan makanan, gejala gastrointestinal, dan status fungsional, tetapi pada 

penggunaan SGA diperlukan pengalaman dan standardisasi pedoman untuk 

mengatasi kurangnya obyektivitas (Chung et al., 2012).  

Metode untuk penilaian status gizi dapat bersifat subyektif (riwayat klinis dan 

pemeriksaan fisik nutrisi) atau obyektif (antropometri, biokimia, dan impedansi 

bioelektrik) (Oliveira et al., 2010). Antropometri digunakan karena bersifat 

sederhana, aman, dan praktis. Antropometri digunakan untuk menilai tinggi badan, 

berat badan, ketebalan kulit bisep dan trisep, indeks massa tubuh (IMT), lingkar 

lengan, dan area otot lengan (Oliveira et al., 2010). 

Hipoalbuminemia sering terjadi pada pasien PGK dan menyebabkan 

manifestasi klinis yang buruk (Alves et al., 2018). Albumin serum banyak 

digunakan untuk menilai status gizi pasien PGK. Kadar albumin serum menurun 
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dalam kondisi hipervolemia dan paling sering terjadi pada pasien dialisis (Oliveira 

et al., 2010). 

Biolectrical impedance (BEI) merupakan metode yang noninvasif, cepat, dan 

dapat digunakan untuk menilai kompartemen tubuh tetapi diperlukan keterampilan 

khusus untuk menguji BEI (Oliveira et al., 2010). Berikut ini merupakan tabel 

berbagai alat dan teknik yang tersedia untuk menilai status gizi pada pasien PGK 

(Chung et al., 2012). 

Tabel 2.1 Alat dan teknik yang tersedia untuk menilai status gizi pada pasien 

penyakit ginjal kronis 

Antropometri 

Tinggi badan dan berat badan 

Indeks massa tubuh 

Tebal lemak kulit bisep dan trisep 

Kekuatan otot 

Biokimia 

Albumin serum 

Transferrin serum 

Serum insulin-like growth factor (IGF)-1  

Prealbumin serum  

Kolesterol total: pada pasien dialisis kronis  

Plasma and muscle amino acid concentration  

Kreatinin serum: pada pasien dialisis  

C-reactive protein (CRP)  

Blood urea nitrogen (BUN): pada pasien hemodialysis kronis 

Body composition  

Bioelectrical impedance analysis (BIA)  

Dual-energy radiograph absorptiometry (DXA)  

Composite assessments  

Subjective global assessment (SGA)  

Composite nutritional index (CNI): SGA + anthropometric indices 

and serum albumin  

Malnutrition-inflammation score (MIS): SGA + BMI, albumin 

serum dan total iron-binding capacity  

Dietary assessment  

Dietary protein intake (DPI)  

Protein equivalent of total nitrogen appearance (PNA) 

(Sumber: Chung et al., 2012) 
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2.1.1 Albumin Serum 

Albumin merupakan protein utama dalam serum yang terdiri dari rantai 

polipeptida tunggal dari residu 585 asam amino dan memiliki berat molekul sekitar 

66 kDa (Wada et al., 2017). Albumin terdapat dalam sistem sirkulasi manusia 

(sekitar 35-50 g/l) dan memiliki waktu paruh rata-rata 19 hari. Albumin serum 

manusia berisfat asam, stabil dalam kisaran pH 4-9, larut dalam 40% etanol, dan 

dapat dipanaskan pada suhu 60°C hingga 10 jam (Chaves et al., 2018). 

Albumin disintesis di hati sebelum disekresikan ke sirkulasi (Wada et al., 

2017). Albumin disintesis dengan laju sekitar 0,7 mg/jam untuk setiap gram hati 

(sekitar 10-15g setiap hari) (Chaves et al., 2018). Sintesis albumin dimodulasi oleh 

faktor makanan, seperti asam amino dan asupan protein (Moore et al., 2009). Oleh 

karena itu, kadar albumin serum telah banyak digunakan sebagai penanda status 

gizi protein (Gatta et al., 2012). Regulasi nutrisi sintesis albumin terjadi terutama 

pada tingkat transkripsional, tetapi juga dimodulasi setelah transkripsi. Hepatocyte 

Nuclear Factor-1 (HNF-1) adalah salah satu faktor transkripsi yang sangat 

mengaktifkan transkripsi gen albumin. Salah satu peran utama albumin serum 

adalah untuk mempertahankan tekanan osmotik koloid serum dan regulasi umpan 

balik yang dimediasi HNF-1 disarankan untuk mempengaruhi sintesis albumin 

untuk mempertahankan homeostasis tekanan osmotik koloid serum (Wada et al., 

2017). 

Albumin berfungsi untuk mempertahankan tekanan onkotik, permeabilitas 

mikrovaskular, fungsi asam-basa, dan untuk mencegah agregasi trombosit (Limaye 

et al., 2016). Albumin serum merupakan parameter penting dalam penilaian status 

gizi baik akut maupun kronis. Hipoalbuminemia, didefinisikan sebagai kadar 

albumin serum <3,5 g / dL (Akirov et al., 2017). Hipoalbuminemia dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu status gizi buruk, inflamasi (penyakit 

infeksi, keganasan), penyakit ginjal atau luka bakar karena kehilangan albumin 

dalam urin atau integumen, dan penyakit hati (Limaye et al., 2016). Selain itu, kadar 

albumin rendah telah dikaitkan dengan morbiditas dan mortalitas di berbagai 

populasi, termasuk pasien dengan infark miokard akut, gagal jantung, stroke, 
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penyakit ginjal, patah tulang pinggul, dan keganasan (Plakht et al., 2016; Farmakin 

et al., 2010; ). 

 

2.1.2 Indeks Masa Tubuh 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indeks untuk mengkategorikan 

kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa. Indeks masa tubuh dihitung 

dengan cara membagi berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi 

badannya dalam meter (kg/m2). WHO mengklasifikasikan indeks masa tubuh 

dalam 6 kategori, yaitu underweight (<18,5 kg/m2), normal (≥18,5 kg/m2 sampai 

<25 kg/m2), overweight (≥25 kg/m2 sampai <30 kg/m2), dan obesitas derajat 1 (≥30 

kg/m2 sampai <35 kg/m2), derajat 2 (≥35 kg/m2 sampai <40 kg/m2), dan derajat 3 

(≥40 kg/m2) (Zin et al., 2014). 

 

2.1.3 Tebal Lemak Kulit Bisep dan Trisep  

Pengukuran tebal lemak kulit merupakan metode pengujian komposisi 

tubuh yang banyak digunakan untuk menilai persentase lemak tubuh. Skinfold 

Caliper digunakan untuk mengukur ketebalan lemak kulit dan diubah atau dihitung 

menjadi komposisi lemak tubuh dalam persentase (Zin et al., 2014). Tebal lemak 

kulit merupakan indikator antropometrik penting dan valid dari status gizi, 

komposisi tubuh dan distribusi lemak subkutan (lemak tubuh regional dan total) 

(Sinha et al., 2008).  

Lemak subkutan diukur sebagai lapisan ganda lemak dan kulit yang sangat 

spesifik untuk jaringan adiposa dan dapat diukur secara noninvasif (Addo dan 

Himes, 2010). Berbagai jenis skinfold caliper digunakan untuk mengukur lapisan 

ganda ketebalan lipatan lemak kulit dalam mm pada tiga hingga sembilan situs 

anatomi yang berbeda di seluruh tubuh (Zin et al., 2014). Area yang digunakan 

untuk pengukuran tebal lemak kulit dibagi menjadi dua, yaitu ekstremitas dan 

sentral. Area ekstremitas meliputi bisep, trisep, quadrisep, sedangkan area sentral 

meliputi abdomen, pectoral, suprailiaka, subskapular (Olutekunbi et al., 2018). 

Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, distribusi jaringan fibrosa dan 

pembuluh darah, status gizi, termasuk hidrasi dapat mempengaruhi kompresibilitas 
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tebal lemak kulit. Ketidaksamaan kompresibilitas tebal lemak kulit pada area yang 

berbeda dapat menyebabkan kesalahan dalam estimasi ketebalan lemak kulit. Status 

hidrasi merupakan penentu kompresibilitas. Oleh karena itu, cairan intraseluler dan 

ekstraseluler mempengaruhi ketebalan lipatan kulit (Araujo et al., 2018).  

 

2.2 Hemodialisis 

2.2.1 Definisi 

Hemodialisis (HD) merupakan suatu proses pemisahan atau penyaringan 

darah melalui suatu membran yang semipermeabel yang dilakukan pada pasien 

dengan gangguan fungsi ginjal baik yang kronik maupun akut. HD merupakan 

terapi pengganti ginjal utama disamping peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal. 

HD terbanyak dilakukan di Amerika Serikat mencapai sekitar 350.000 pasien, 

Jepang 300.000 orang, sedangkan di Indonesia mendekati 15.000 orang 

(Suhardjono, 2014).  

 

2.2.2 Prinsip Dasar 

HD menggantikan dua peran penting dari ginjal, yaitu eksresi zat-zat terlarut 

hasil metabolisme dan eksresi air. HD  mengekskresi zat hasil metabolisme melalui 

proses difusi, dengan cara memindahkan zat terlarut dari kompartemen darah ke 

kompartemen dialisat melalui membran semipermeabel. Beberapa faktor penting 

yang berpengaruh dalam efektivitas proses perpindahan zat terlarut ini diantaranya 

(Tolkoff dan Rubin, 2008) : 

a. Ukuran molekul 

b. Perbedaan konsentrasi zat terlarut antara kompartemen darah dan 

kompartemen dialisat 

c. Luas permukaan membrane 

d. Permeabilitas membrane 

e. Kecepatan aliran darah dan dialisat 

HD menggantikan fungsi ginjal untuk mengekskresi air melalui suatu proses 

yang disebut ultrafiltrasi. Ultrafiltrasi merupakan aliran konveksi (air dan zat 

terlarut) yang terjadi akibat perbedaan tekanan hidrostatik maupun tekanan 
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osmotik. Air dan zat terlarut dengan berat molekul kecil dapat dengan mudah 

melalui membran semipermeabel, sedangkan zat terlarut dengan berat molekul 

besar tidak dapat melalui membran semipermeabel (Suhardjono, 2014). 

 

2.2.3 Mekanisme Kerja 

Zat sisa metabolisme dan air yang berlebih selama hemodialisis dihilangkan 

dengan filter eksternal yang disebut dialyzer, yang mengandung membran 

semipermeabel. Pemisahan zat sisa metabolisme selesai dengan membuat sebuah 

counter-current flow gradient, dimana aliran darah searah dan cairan dialyzer 

berlawanan arah. Dialisis peritoneal digunakan pada peritoneum sebagai membran 

semipermeabel alami dan menghilangkan zat sisa metabolisme dan air ke dialisat 

(cairan yang melewati membran dialisis) (Vadakedath dan Kandi, 2017).   

Prinsip dasar yang terlibat dalam dialisis adalah perpindahan atau difusi 

partikel padat yang melewati membran semipermeabel (difusi). Zat-zat sisa 

metabolisme seperti urea dan kreatinin berdifusi ke konsentrasi rendah dari 

sirkulasi ke dialisat (natrium bikarbonat (NaHCO3), natrium klorida (NaCl), dan 

lain-lain). Selama difusi ke dialisat, ukuran partikel menentukan kecepatan difusi 

melewati membran. Semakin besar ukuran partikel, maka semakin kecil kecepatan 

melewati membran. Arteri membawa darah yang mengandung oksigen dari jantung 

yang terhubung dengan vena dan membentuk arteriovenous shunt, tekanannya juga 

dievaluasi selama proses dialisis (Vadakedath dan Kandi, 2017). 

 

2.3 Dialyzer Reuse 

Angka drop out hemodialisis yang sangat tinggi terutama dalam tiga bulan 

pertama disebabkan oleh adanya permasalahan ekonomi. Penggunaan kembali 

dialyzer untuk hemodialisis dapat membantu menurunkan biaya hemodialisis. 

Penggunan kembali dialyzer telah digunakan sejak awal hemodialisis kronis 

(Aggarwal et al., 2012). 

Dialyzer reuse pada pasien PGK stadium V telah digunakan sejak tahun 

1960 (Galvao et al., 2012). Reuse-compatible hollow-fiber dialyzer harus diproses 

melalui prosedur yang melibatkan pembilasan, pembersihan, dan desinfeksi 
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sebelum digunakan kembali. Bahan pembersih yang umumnya digunakan adalah 

hidrogen peroksida, natrium hipoklorit, dan air bertekanan tinggi (Upadhyay dan 

Jabert, 2017).  

Desinfeksi merupakan proses menghilangkan mikroorganisme dengan 

pengecualian endospora bakteri yang resisten. Faktor yang paling penting dalam 

pemrosesan ulang dialyzer adalah pembersihan. Pembersihan merupakan 

penghilangan semua material dari instrumen atau perangkat. Material tersebut 

adalah darah yang mengendap di kompartemen dialisat. Proses pembersihan harus 

mendahului semua desinfeksi karena dapat mengurangi jumlah mikroorganisme 

yang mencemari dialyzer. Air digunakan untuk membilas, lalu dialyzer dibersihkan 

dengan pemutih, dibilas lagi dan diterilkan dengan formalin, biasanya pada 

konsentrasi 1,5-6%, tetapi pada konsentrasi 10% formalin juga dapat digunakan. 

Pada hollow fiber dialyzer, darah dan kompartemen dialisat dibersihkan dengan 

hidrogen peroksida. Semua bahan kimia yang digunakan untuk desinfeksi dialyzer 

dapat menyebabkan beberapa kerugian, diantaranya adalah reaksi alergi, reaksi 

pirogen, perubahan integritas membran dialyzer, dan berpotensi meningkatkan 

mortalitas (Twardowski, 2012). 

Formaldehid dapat mengiritasi konjungtiva dan mukosa pernapasan pada 

konsentrasi 0,1-5 ppm. Glutaraldehid dapat menyebabkan iritasi yang sama dengan 

formaldehid, tetapi dengan konsentrasi yang rendah yaitu 0,04 ppm. Mencampur 

formaldehid dan pemutih dapat menyebabkan mual dan muntah. Asam parasetat 

tidak menyebabkan masalah kesehatan yang serius ketika digunakan dengan tepat. 

Sensitivitasnya terhadap kulit dan membran mukosa sangat rendah pada manusia. 

Ruam pada kulit dan asma juga dapat terjadi pada penggunaan formaldehid. Reaksi 

pirogen seperti demam, menggigil, dan hipotensi dapat terjadi pada pasien sebelum 

hemodialisis. Reaksi ini disebabkan oleh kontaminasi bakteri atau endotoksin dari 

dialisat atau dialyzer (Twardowski, 2012).  

Perubahan integritas dan permeabilitas membran dialyzer, penurunan 

kualitas membran dialyzer, serta perbesaran diameter pori-pori membran dialyzer 

dapat berpotensi menyebabkan hilangnya protein, lemak, dan glukosa 

(Twardowski, 2012; Qureshi et al., 2016; Salame et al., 2018). Penelitian 
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sebelumnya pada pasien yang menggunakan low-flux hemodialyzers yang telah 

digunakan kembali, didapatkan sekitar 16 gram nitrogen yang hilang dalam sekali 

HD, yang setara dengan 100 gram protein (Salame et al., 2018). 

Risiko kematian lebih tinggi pada penggunaan low flux dialyzer dengan 

pemutih dibandingkan high flux dialyzer tanpa pemutih selama proses ulang. Selain 

itu, pada penggunaan dialyzer reuse dengan asam parasetat dan glutaraldehid risiko 

kematian lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok nonreuse (Twardowski, 

2012). 

 

2.4 Penyakit Ginjal Kronis Stadium V 

2.4.1 Definisi  

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan proses patofisiologis dengan 

etiologi yang beragam yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang progresif 

dan berakhir dengan gagal ginjal. Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis 

yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang irreversible yang pada suatu 

derajat tertentu memerlukan terapi pengganti ginjal berupa transplantasi ginjal atau 

dialisis (Suwitra, 2014). PGK merupakan kerusakan ginjal yang berhubungan 

dengan laju filtrasi glomerulus yang kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2 selama tiga 

bulan atau lebih (Mandal, 2014). 

Penyakit ginjal kronis (PGK) dibagi menjadi lima stadium berdasarkan laju 

filtrasi glomerulus. Penyakit ginjal kronis stadium V atau biasa disebut dengan end 

stage renal disease, laju filtrasi glomerulusnya mencapai >15 ml/menit/1,73 m2 

(KDIGO, 2012). 

 

2.4.2 Epidemiologi 

Insidensi dan prevalensi PGK stadium V berbeda-beda secara global. Lebih 

dari 80% pasien PGK stadium V mendapatkan terapi yang terjangkau. Data 

mengenai variasi insidensi dan prevalensi PGK stadium V masih belum jelas karena 

kebanyakan data berasal dari penelitian kohort, dengan populasi yang heterogen, 

formula estimasi laju filtrasi glomerulus yang berbeda-beda, serta penghitungan 

proteinuria dengan metode yang berbeda. Meskipun terdapat keterbatasan tersebut, 
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prevalensi PGK pada negara maju, termasuk Amerika Serikat dan Australia adalah 

sekitar 11%. (Morton et al., 2016).  

 

2.4.3 Etiologi 

Etiologi PGK stadium V sangat bervariasi pada tiap negara. Etiologi PGK 

di Amerika Serikat paling banyak disebabkan oleh komplikasi dari penyakit 

diabetes melitus yaitu sekitar 44% (Suwitra, 2014). Berikut ini merupakan etiologi-

etiologi PGK. 

a. Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan etiologi paling umum di negara maju maupun 

negara berkembang. Sekitar 40% pasien dengan diabetes akan berkembang 

menjadi PGK (KDIGO, 2012).  

b. Glomerulonefritis 

Glomerulonefritis merupakan peradangan dan kerusakan pada glomerulus. 

Tatalaksana tergantung pada diagnosis dan penyebab spesifik. Biopsi ginjal 

biasanya diperlukan untuk membuat diagnosis spesifik (Evans dan Taal, 2015). 

c. Penyakit Genetik 

Penyakit ginjal polikistik merupakan gangguan monogenetik yang 

menyebabkan PGK. Polikistik ginjal diturunkan secara autosomal dominan dan 

biasanya muncul pada dekade ketiga dan keempat (Evans dan Taal, 2015). 

d. Obat-obatan 

Beberapa obat-obatan dapat menyebabkan penyakit ginjal akut dan penyakit 

ginjal kronis dengan menyebabkan nefritis interstisial. Obat-obatan yang dapat 

menyebabkan nefritis interstisial tersebut adalah penisilin, obat antiinflamasi 

non steroid (OAINS), proton pump inhibitor, diuretik, dan antiretroviral 

(Evans dan Taal, 2015). 

e. Kondisi Urologi 

Obstruksi saluran kemih merupakan penyebab yang berpotensi menyebabkan 

PGK dan penyakit ginjal akut, dan biasanya disebabkan oleh batu ginjal, 

hipertrofi prostat, atau keganasan pelvis. Pasien PGK harus mendapatkan 
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pemeriksaan USG untuk menyingkirkan kemungkinan adanya obstruksi 

(Evans dan Taal, 2015). 

f. Infeksi 

Glomerulonefritis akibat infeksi yang biasanya terkait dengan infeksi 

Streptococcus merupakan penyebab signifikan PGK di negara berkembang. 

Infeksi lain yang dapat menyebabkan PGK diantaranya adalah HIV, hepatitis 

B dan C, tuberkulosis, dan malaria (Evans dan Taal, 2015). 

g. Gagal Ginjal Akut 

Dalam penelitian observasional, pasien yang sembuh dari penyakit ginjal akut 

pada dasarnya memiliki risiko penyakit ginjal kronik yang tinggi (Coca et al., 

2012). 

 

2.4.4 Patofisiologi  

Patofisiologi PGK pada tahap awal tergantung dari penyakit yang 

mendasari, tetapi dalam perkembangan selanjutnya kurang lebih sama. Adanya 

penyakit yang mendasari menyebabkan pengurangan massa ginjal yang 

mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang tersisa. Hal tersebut 

merupakan upaya kompensasi terhadap nefron yang rusak. Kompensasi ini 

diperantai oleh peran molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth factors yang 

menyebabkan terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti dengan peningkatan tekanan 

kapiler dan kecepatan aliran darah glomerulus. Proses adaptasi ginjal berlangsung 

singkat dan diikuti oleh sklerosis nefron yang masih tersisa. Proses ini diikuti 

dengan menurunnya fungsi nefron yang progresif meskipun penyakit yang 

mendasari sudah tidak aktif (Suwitra, 2014).  

 

2.4.5 Gambaran Klinik 

Penyakit ginjal kronis bersifat asimtomatik pada stadium awal. Gejala 

dirasakan ketika fungsi ginjal semakin memburuk. Toksin uremik merupakan 

kumpulan urea yang mengalami retensi dan terakumulasi dalam tubuh. Toksin 

uremik berperan dalam inflamasi, gangguan metabolisme obat, disfungsi imun, 

disfungsi trombosit dan peningkatan risiko perdarahan. Upaya untuk mengontrol 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


15 

 

 

 

toksin uremik memiliki dampak dalam mengurangi komplikasi PGK dan 

mengurangi gejala uremia (Webster et al., 2016). 

 

2.4.6 Diagnosis 

Pendekatan diagnostik pasien penyakit ginjal kronik meliputi beberapa hal 

yaitu: 

a. Gambaran klinis 

Gambaran pasien PGK meliputi:  

1) sesuai dengan penyakit yang mendasari seperti diabetes melitus, infeksi 

traktus urinaris, batu traktus urinarius, hipertensi, lupus eritomatosus 

sistemik, dan lain sebagainya; 

2) sindrom uremia, yang terdiri dari lemah, letargi, anoreksia, mual muntah, 

nokturia, kelebihan volume cairan (volume overload), neuropati perifer, 

perikarditis, kejang-kejang sampai koma;  

3) gejala komplikasi seperti hipertensi, anemia, asidosis metabolik, gangguan 

keseimbangan elektrolit seperti kalium dan natrium (Suwitra, 2014) 

b. Gambaran laboratoris 

Gambaran laboratorium PGK meliputi:  

1) sesuai dengan penyakit yang mendasari;  

2) penurunan fungsi ginjal berupa peningkatan kadar ureum dan serum 

kreatinin dan penurunan laju filtrasi glomerulus yang dihitung 

menggunakan rumus Kockcroft-Gault;  

3) kelainan biokimiawi darah yang meliputi penurunan kadar hemoglobin, 

peningkatan kadar asam urat, hiperkalemia atau hipokalemia, 

hiponatremia, hiperkloremia atau hipoklroemia, hiperfostatemia, 

hipokalsemia, asidosis metabolik;  

4) kelainan urinalisis meliputi, proteinuria, hematuria, leukosuria, cast, 

isostenuria (Suwitra, 2014). 

c. Gambaran radiologis 

Gambaran radiologis PGK meliputi:  

1) foto polos abdomen, tampak radio-opak;  
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2) ultrasonografi ginjal yang memperlihatkan ukuran ginjal mengecil, 

korteks menipis, adanya hidronefrosis atau batu ginjal, kista, massa 

kalsifikasi (Suwitra, 2014). 

d. Biopsi dan pemeriksaan histopatologi 

Biposi dan pemeriksaan histopatologi dilakukan apabila ukuran ginjal masih 

mendekati normal. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui etiologi, 

menetapkan terapi, prognosis dan mengevaluasi terapi yang telah diberikan. 

Kontraindikasi biopsi ginjal dilakukan pada ginjal polikistik, hipertensi tidak 

terkendali, infeksi perinefrik, gangguan pembekuan darah, gagal napas, dan 

obesitas (Suwitra, 2014). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PGK stadium V 

Hemodialyzer baru 

Hemodialisis 

1. Keuntungan: 

a. First use syndrome menurun 

b. Penghematan biaya 

2. Kerugian: 

a. Pengendapan unsur-unsur 

darah pada membran 

hemodialyzer 

b. Penyempitan luas permukaan 

difusi  

c. Penumpukan sisa germisida 

yang berbahaya 

d. Kontaminasi bakteri 

 

1. Keuntungan: 

a. Risiko infeksi (-) 

b. Pengaruh desinfektan (-) 

c. Kualitas membran baik 

2. Kerugian: 

a. First use syndrome 

b. Biaya mahal 

 

Proses reuse 

1. Pembilasan 

2. Pencucian 

3. Desinfeksi  

Hemodialyzer reuse ke-4 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: diteliti 

: tidak diteliti 

 

 

PGK stadium V 

Perubahan struktur dan fungsi ginjal 

1. Penurunan jumlah nefron 

2. Penurunan filtrasi glomerulus 

3. Perubahan regulasi air dan elektrolit 

Proses reuse 

1. Pembilasan 

2. Pencucian 

3. Desinfeksi  

Pemakaian berulang 

1. Pengendapan unsur-unsur 

darah pada membran 

hemodialyzer 

2. Penyempitan luas permukaan 

difusi  

3. Penumpukan sisa germisida 

yang berbahaya 

4. Kontaminasi bakteri 

 

Hemodialisis 

Hemodialyzer baru 

1. Difusi 

2. Ultrafiltrasi  

3. Absorpsi  

 

Hemodialyzer reuse ke-4 

1. Difusi 

2. Ultrafiltrasi 

3. Absorpsi  

 

Kualitas membran dialyzer 

menurun, diameter pori-pori 

membran dialyzer membesar 

 

Kualitas membran dialyzer 

baik, diameter pori-pori 

membran dialyzer standar 

Glukosa, asam amino, lemak dan 

protein berpotensi hilang selama 

proses dialisis  

Glukosa, asam amino, lemak, 

dan protein tidak berpotensi 

hilang selama proses dialisis 

Pemeriksaan profil status gizi setelah hemodialisis 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.7 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Terdapat perbedaan kadar albumin serum sebelum dan sesudah hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse. 

b. Tidak terdapat perbedaan indeks masa tubuh sesudah hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse. 

c. Tidak terdapat perbedaan tebal lemak kulit bisep dan trisep sesudah 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

eksperimental untuk mengetahui perbandingan profil status gizi pada pasien 

penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan 

dialyzer baru dan reuse. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember 

pada bulan Oktober-November 2018. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah pasien PGK yang menjalani hemodialisis di 

Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember pada bulan Oktober-November 

2018. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang diambil dalam penelitian adalah pasien PGK stadium V yang 

menjalani hemodialisis reguler di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember 

pada bulan Oktober-November 2018. Sampel penelitian harus memenuhi kriteria 

sebagai berikut. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Pasien PGK stadium V yang telah menjalani hemodialisis reguler 2x setiap 

minggu, pria/wanita 

2. Pasien menjalani hemodialisis ≥3 bulan 

3. Usia ≥18 tahun 

4. Setuju dan telah melengkapi lembar informed consent 

5. Quick Blood (Qb) ≥ 100 ml/menit 

6. Quick Dialisat (Qd) ≥ 200 ml/menit 
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7. Lama hemodialisis ≥2 jam 

8. Total cell volume pada dialyzer reuse yang digunakan lebih dari 80% 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Tekanan darah sistolik <80 mmHg dan atau tekanan darah sistolik >200 

mmHg selama hemodialisis 

2. Suhu tubuh <36℃ dan atau >40℃ 

3. Pasien mengalami kejang 

4. Denyut nadi <60x/menit dan atau >120x/menit 

5. Pasien menjalani transfusi selama proses hemodialisis 

6. Pasien tidak bersedia 

7. Pasien menderita penyakit infeksi seperti sindroma nefrotik, hepatitis, 

tuberkulosis, dan glomerulonefritis  

8. Pasien menderita diare akut selama periode penelitian 

9. Pasien menderita gastroenteritis akut selama periode penelitian 

10. Pasien menderita gangguan metabolisme albumin  

 

c. Kriteria Drop-out 

1. Pasien meninggal saat dalam periode penelitian 

2. Pasien mengundurkan diri saat dalam periode penelitian 

3. Pasien pindah ke instalasi hemodialisis lain 

 

Besar sampel pada penelitian ini adalah semua populasi terjangkau yang 

memenuhi kriteria penelitian baik kriteria inklusi maupun kriteria eksklusi. Besar 

sampel dihitung dengan rumus Lemeshow (1990): 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝑎
2

)
2

 ×   𝑝 × (1 − 𝑝)

𝑑2
 

𝑛 =
(1,96)2  ×   0,02 × (1 − 0,02)

(0,05)2
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𝑛 =
0,07529536

0,0025
 

𝑛 = 30,11 

Keterangan: 

n   : besar sampel 

𝑍1−
𝑎

2
  : nilai Z pada derajat kemaknaan 

p  : proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi 

Dari perhitungan tersebut, diperlukan sedikitnya 30 sampel yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada populasi. 

  

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Metode pengambilan sampel dilakukan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Metode purposive sampling merupakan teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2012:68).  

 

3.4 Variabel Penelitian  

a. Variabel Bebas 

1. Penggunaan dialyzer baru dan dialyzer reuse ke-4 

b. Variabel Terikat 

1. Kadar albumin serum 

2. Indeks massa tubuh 

3. Tebal lemak kulit bisep dan trisep 

 

3.5 Definisi Operasional 

a. Penyakit ginjal kronis stadium V merupakan penyakit ginjal yang progresif dan 

irreversible yang disertai dengan penurunan fungsi ginjal dengan laju filtrasi 

glomerulus <15 ml/menit per 1,73m2 (KDIGO, 2012). 

b. Hemodialisis merupakan suatu terapi pengganti ginjal yang bertujuan untuk 

mengeliminasi sisa-sisa metabolisme protein dan koreksi gangguan 

keseimbangan elektrolit antara kompartemen darah dengan kompartemen 
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dialisat melalui membran semipermeabel. Hemodialisis ini dilakukan di 

Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember.  

c. Dialyzer baru adalah dialyzer yang masih baru dan belum pernah dipakai. 

Dialyzer reuse adalah dialyzer yang sudah dicuci ulang dan digunakan 

kembali. Dialyzer reuse ke-4 adalah dialyzer yang sudah dicuci ulang dan 

digunakan kembali sebanyak 4 kali. Total cell volume pada dialyzer reuse yang 

digunakan lebih dari 80%. 

d. Karakteristik pasien PGK stadium V yang menjalani hemodialisis adalah data 

epidemiologi pasien yang meliputi: 

1. Jenis kelamin pasien PGK stadium V adalah jenis kelamin yang tercatat 

pada data rekam medis pasien 

2. Usia pasien PGK stadium V adalah usia yang tercatat pada data rekam 

medis saat pasien dirawat sesuai dengan kalender 

3. Riwayat pekerjaan adalah riwayat pekerjaan yang tercatat pada data rekam 

medis pasien PGK stadium V yang menjalani hemodialisis 

4. Lama menjalani hemodialisis adalah lama menjalani hemodialisis sesuai 

dengan tanggal riwayat hemodialisis pertama kali yang tercatat pada data 

rekam medis pasien PGK stadium V yang menjalani hemodialisis 

e. Status gizi merupakan penilaian kondisi fisik pasien PGK stadium V yang 

menjalani hemodialisis di RSD dr. Soebandi Jember dengan standar penilaian 

indeks massa tubuh, tebal lemak kulit bisep dan trisep, serta kadar albumin 

serum. Penilaian status gizi pasien PGK stadium V yang menjalani 

hemodialisis di RSD dr. Soebandi Jember meliputi: 

1. Indeks massa tubuh dengan rumus BB/TB2 (dalam meter) yang diukur 

sesudah dilakukan hemodialisis I (dialyzer baru) dan hemodialisis V 

(reuse ke-4) di RSD dr. Soebandi Jember. Penilaian IMT menggunakan 

alat ukur merk Seca, Germany 5755223067287 dan merk EB-1642 

OneMed dengan tingkat ketelitian 0,1 kg 

2. Tebal lemak kulit bisep dan trisep yang diukur sesudah dilakukan 

hemodialisis I (dialyzer baru) dan hemodialisis V (reuse ke-4) di RSD dr. 
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Soebandi Jember. Penilaian tebal lemak kulit menggunakan alat ukur merk 

Accu-Measure, USA 5156161 

3. Kadar albumin serum yang diukur sesudah dilakukan hemodialisis I 

(dialyzer baru) dan hemodialisis V (reuse ke-4) di RSD dr. Soebandi 

Jember. Penilaian kadar albumin serum dilakukan oleh Instalasi 

Laboratorium Medis ELISA RSD dr. Soebandi Jember. 

 

3.6 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah Quasi Experimental Design 

dengan bentuk Post-test Only. Rancangan ini digambarkan sebagai berikut ini. 

 

\ 

 

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

P : Populasi 

S : Sampel 

O1 : post-test 1, bertujuan untuk mengetahui profil status gizi pasien 

PGK stadium V sesudah menggunakan dialyzer baru 

X : proses reusing dialyzer 

O2 : post-test 2, bertujuan untuk mengetahui profil status gizi pasien 

PGK stadium V setelah menggunakan dialyzer reuse ke-4 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Lembar Informed consent  

2. Catatan medis dan data pasien PGK stadium V di RSD. Dr. Soebandi Jember 

3. Timbangan berat badan digital dengan merk EB-1642 OneMed dengan tingkat 

ketelitian 0,1 kg 

4. Alat ukur tinggi badan dengan merk Seca, Germany 5755223067287 

5. Skinfold caliper dengan merk Accu-Measure, USA 5156161 

P S O1 X O2 
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3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Prosedur pengambilan data 

a. Uji kelayakan atau Ethical Clearance 

Penelitian ini menggunakan objek manusia sehingga dalam pelaksanaan 

penelitian ini telah dilakukan uji kelayakan oleh komisi etik kedokteran. Penelitian 

ini juga telah disetujui oleh badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL), dan RSD dr. Soebandi Jember. 

b. Data primer 

Data primer berupa data hasil pengukuran dan pencatatan berat badan 

setelah hemodialisis dengan dialyzer baru dan dialyzer reuse, tinggi badan pasien 

setelah hemodialisis dengan dialyzer baru dan dialyzer reuse, tebal lemak kulit 

bisep dan trisep setelah hemodialisis dengan dialyzer baru dan dialyzer reuse, 

albumin serum sesudah hemodialisis dengan dialyzer baru dan dialyzer reuse pada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin di Instalasi Hemodialisis RSD dr. 

Soebandi Jember. 

c. Data sekunder 

Data sekunder berupa data identitas, karakteristik dan lama menjalani 

hemodialisis responden yang didapat dari catatan medis sampel pasien PGK 

stadium V yang menjalani hemodialisis rutin di Instalasi Hemodialisis RSD dr. 

Soebandi Jember 

d. Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 

1) Menentukan sampel penelitian berdasarkan populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi 

2) Memberikan dan meminta persetujuan melalui lembar informed 

consent kepada pasien. 

3) Mencatat nama, usia, jenis kelamin, lama hemodialisis berdasarkan 

informasi dan catatan medis pasien.  

4) Mengambil darah vena sampel untuk pengukuran kadar albumin serum 

sebelum hemodialisis dengan dialyzer baru. 
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5) Mengukur berat badan, tinggi badan, tebal lemak kulit bisep dan trisep, 

5 menit sesudah hemodialisis dengan dialyzer baru. 

6) Mengambil darah vena sampel untuk pengukuran kadar albumin serum 

sebelum hemodialisis dengan dialyzer reuse. 

7) Mengukur berat badan, tinggi badan, tebal lemak kulit bisep dan trisep 

5 menit sesudah hemodialisis dengan dialyzer reuse. 

8) Setelah data didapat, maka data diolah dan dianalisis. 

 

3.8.2 Alur penelitian 

Berikut merupakan ilustrasi alur penelitian yang dilakukan peneliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 : diteliti 

 : tidak diteliti 

Populasi adalah semua pasien PGK stadium V yang menjalani 

hemodialisis di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi 

Inklusi 

Sampel adalah semua pasien PGK stadium V 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengisian lembar Informed Consent 

Hasil penelitian 

Eksklusi 

Pengukuran albumin serum sebelum dan sesudah hemodialisis dengan 

dialyzer baru, pengukuran tinggi badan, berat badan, tebal lemak kulit 

bisep dan trisep setelah hemodialisis dengan dialyzer baru 

Proses reusing dialyzer 

Gambar 3.2 Alur penelitian 

Pengukuran albumin serum sebelum dan sesudah hemodialisis dengan 

dialyzer baru, pengukuran tinggi badan, berat badan, tebal lemak kulit 

bisep dan trisep setelah hemodialisis dengan dialyzer reuse 
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3.9 Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan setelah pengambilan data pasien PGK di Instalasi 

Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember. Data yang diperoleh kemudian dianalisis 

menggunakan uji statistik paired T-test dengan menggunakan program SPSS versi 

24 dengan tingkat kepercayaan 95%. Sebelum dilakukan analisis data, dilakukan 

uji normalitas Saphiro-Wilk. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

a. Terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar albumin sesudah hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse, tetapi tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna pada selisih kadar albumin serum sebelum dan sesudah hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse karena tidak terdapat kebocoran albumin 

selama proses hemodialisis menggunakan dialyzer reuse. 

b. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada indeks masa tubuh sesudah 

hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse. 

c. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada tebal lemak kulit bisep dan 

trisep sesudah hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan reuse. 

 

5.2 Saran 

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan profil status gizi 

pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse dengan parameter yang lebih banyak 

yang sesuai dengan durasi penelitian. 

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan profil status gizi 

pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse dengan mengontrol asupan nutrisi, 

minuman, serta aktivitas fisik pasien selama periode penelitian.  

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan profil status gizi 

pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan dialyzer baru dan reuse hingga lebih dari reuse ke-4. 

d. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan profil status gizi 

pada pasien penyakit ginjal kronis stadium V yang menjalani hemodialisis 

menggunakan single use dialyzer dan reuse dialyzer. 
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3.2 Rekomendasi Bebas Plagiasi 
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3.3 Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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3.4 Perizinan RSD dr. Soebandi Jember 
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3.5 Lembar Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan terakhir : 

Alamat   : 

 Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian yang 

dilakukan oleh Ika Aulia Kurniasari (NIM. 152010101081) dengan judul penelitian 

“Perbandingan Profil Status Gizi pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis Stadium V 

yang Menjalani Hemodialisis Menggunakan Dialyzer Baru dan Reuse” 

 Dengan catatan sebagai berikut : 

1. Penelitian ini tidak berisiko membahayakan bagi diri saya 

2. Data atau catatan pribadi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian 

3. Saya berhak mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada sanksi 

Demikian secara sukarela saya bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian 

“Perbandingan Profil Status Gizi pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis Stadium 

V yang Menjalani Hemodialisis Menggunakan Dialyzer Baru dan Reuse”. 

No. Sampel :              

Jember,....-.....-...... 

Saksi Penelitian     Yang menyatakan          
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3.6. Lembar Penjelasan untuk Mendapatkan Persetujuan dari Subjek Penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBJEK PENELITIAN 

Perkenalkan nama saya Ika Aulia Kurniasari (NIM. 152010101081). Saat 

ini saya sedang menjalani pendidikan Program Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Untuk memenuhi salah satu persyaratan 

menyelesaikan studi pendidikan dokter (S-1) yang sedang saya jalni, 

sayamelakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Profil Status Gizi pada 

Pasien Penyakit Ginjal Kronis Stadium V yang Menjalani Hemodialisis 

Menggunakan Dialyzer Baru dan Reuse”. Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan 

mengetahui mengetahui perbandingan profil status gizi pada pasien penyakit ginjal 

kronis stadium V yang menjalani hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan 

reuse di Instalasi Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember. Saya akan 

mengumpulkan data seperti nama, usia, jenis kelamin, riwayat pekerjaan, 

pendidikan terakhir, alamat. Pengukuran status gizi yang meliputi kadar albumin 

serum diukur 5 menit sebelum dan sesudah hemodialisis, serta indeks massa tubuh, 

tebal lemak kulit bisep dan trisep diukur 5 menit sesudah hemodialisis I.  Setelah 

itu, pada hemodialisis yang ke-5 dilakukan pengukuran kembali status gizi yang 

meliputi kadar albumin serum diukur 5 menit sebelum dan sesudah hemodialisis, 

serta indeks massa tubuh, tebal lemak kulit bisep dan trisep diukur 5 menit sesudah 

hemodialisis V saat pasien menggunakan dialyzer reuse. Penelitian ini diharapkan 

dapat menambah pengetahuan mengenai profil status gizi pada pasien penyakit 

ginjal kronis sehingga dapat digunakan untuk mempertimbangkan diet bagi pasien 

penyakit ginjal kronis. 

 Bapak/Ibu/Saudara tidak akan dikenakan biaya apapun dalam penelitian ini. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. 

Penelitian ini tidak akan membahayakan bagi Bapak/Ibu/Saudara. Namun, 

Bapak/Ibu/Saudara berhak menolak maupun mengundurkan diri dari penelitian ini 

tanpa adanya sanksi. Data atau catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas Bapak/Ibu/Saudara hanya akan 
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digunakan untuk pengolahan data dan apabila penelitian ini telah selesai data milik   

Bapak/Ibu/Saudara akan dimusnahkan. Jika Bapak/Ibu/Saudara masih memerlukan 

penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi saya. Terima kasih. 
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4.1 Tabel Hasil Observasi 

No 

Sampel 

Usia 

(th) 
L/P 

Lama 

Menjalani 

HD 

(bulan) 

Qb 

(ml/menit) 

Qd 

(ml/menit) 

Durasi 

HD 

(jam) 

TD 

Sistolik 

pre HD 

TD 

Diastolik 

pre HD 

Tinggi 

Badan 

(m) 

Suhu 

tubuh 

(°C) 

1 60 L 28 200 500 4 140 90 1,71 37 

2 26 L 11 175 500 4 190 100 1,65 36,5 

3 66 P 28 200 500 4 140 90 1,53 36,9 

4 55 P 6 175 500 4 190 100 1,54 37 

5 19 L 12 195 500 4 160 90 1,7 37 

6 52 P 84 185 500 4 140 90 1,54 36,8 

7 32 L 30 200 500 4 180 100 1,62 37 

8 45 P 12 200 500 4 160 90 1,54 37 

9 53 L 14 195 500 4 160 100 1,6 37 

10 42 L 27 190 500 4 160 100 1,57 37 

11 48 P 4 200 500 4 150 90 1,53 37 

12 68 P 24 195 500 4 180 100 1,53 36,7 

13 50 P 60 195 500 4 180 100 1,44 37 

14 28 P 24 200 500 4 160 90 1,4 36,9 

15 40 L 10 200 500 4 170 100 1,675 37 

16 53 L 12 180 500 4 160 90 1,65 37 

17 55 P 72 200 500 4 180 100 1,48 37 

18 21 P 24 180 500 4 120 80 1,5 37 
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19 49 L 10 200 500 4 140 90 1,7 37 

20 64 L 48 120 500 4 180 100 1,65 37 

21 62 L 14 195 500 4 120 70 1,56 37 

22 49 P 12 200 500 4 150 100 1,54 37 

23 61 P 96 200 500 4 120 80 1,465 36,8 

24 40 P 15 185 500 4 180 110 1,55 37 

25 49 P 12 195 500 4 170 110 1,53 37 

26 43 L 42 200 500 4 160 100 1,6 37 

27 54 L 12 200 500 4 190 100 1,6 37 

28 62 L 8 175 500 4 150 80 1,65 37 

29 55 P 6 155 500 4 150 100 1,51 36,8 

30 51 P 8 195 500 4 160 100 1,53 36,9 
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Dialyzer Baru 

No 

Sampel 

Albumin 

pre HD  

Albumin 

post HD  

IMT post 

HD 

Tebal Lemak 

Kulit 

Bisep Trisep 

1 3,1 3,0 25,30693205 16,0 26,0 

2 4,1 4,6 20,93663912 10,0 20,0 

3 4,6 4,6 22,2136785 10,0 18,0 

4 4,0 4,5 17,2879069 6,0 12,0 

5 4,1 4,3 18,33910035 8,0 16,0 

6 4,1 5,3 34,5758138 24,0 30,0 

7 4,5 4,9 20,19509221 8,0 10,0 

8 3,7 4,2 18,5528757 8,0 12,0 

9 3,9 4,1 16,796875 8,0 12,0 

10 3,5 4,0 19,47340663 6,0 10,0 

11 3,8 4,2 17,087445 2,0 6,0 

12 3,7 3,8 17,51463112 6,0 10,0 

13 4,1 4,7 33,27546296 20,0 26,0 

14 4,3 4,6 21,93877551 14,0 20,0 

15 3,8 4,5 22,45488973 18,0 24,0 

16 3,6 4,2 21,30394858 12,0 18,0 

17 3,9 4,3 21,45726808 14,0 20,0 

18 4,3 4,1 16,88888889 8,0 12,0 

19 3,7 4,0 20,41522491 8,0 12,0 

20 3,2 3,5 21,67125803 10,0 14,0 

21 4,0 3,9 19,31295201 6,0 10,0 

22 3,9 4,3 21,50446956 12,0 18,0 

23 3,6 4,6 33,08134049 20,0 28,0 

24 4,2 5,6 19,56295525 14,0 20,0 

25 4,2 4,5 21,78649237 10,0 16,0 

26 4,6 5,3 27,734375 16,0 22,0 

27 4,0 4,3 23,4375 12,0 18,0 

28 4,3 4,3 21,30394858 18,0 28,0 

29 3,4 3,4 18,2009561 8,0 16,0 

30 4,8 4,8 17,51463112 8,0 10,0 
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Dialyzer Reuse 

 

No 

Sampel 

Albumin 

pre HD 

(g/dl)  

Albumin 

post HD  
IMT post HD 

Tebal Lemak 

Kulit 

Bisep Trisep 

1 3,2 3,3 25,64891762 16,0 26,0 

2 4,5 4,9 21,12029385 10,0 20,0 

3 4,4 4,4 20,93212012 10,0 18,0 

4 4,3 3,7 17,70956316 6,0 12,0 

5 3,9 3,8 17,47404844 8,0 16,0 

6 4,1 4,5 33,310845 24,0 30,0 

7 4,5 4,9 20,57613169 8,0 10,0 

8 3,9 4,3 18,97453196 8,0 12,0 

9 4,1 4,2 16,796875 8,0 12,0 

10 3,4 3,7 19,47340663 6,0 10,0 

11 4,1 4,6 16,66025887 2,0 6,0 

12 4,0 3,8 17,087445 6,0 10,0 

13 4,0 4,6 33,75771605 20,0 26,0 

14 4,3 5,4 22,95918367 14,0 20,0 

15 3,7 4,0 22,45488973 18,0 24,0 

16 3,7 4,2 20,93663912 12,0 18,0 

17 3,8 4,2 21,00073046 14,0 20,0 

18 3,7 3,9 17,55555556 8,0 12,0 

19 3,4 3,5 19,72318339 8,0 12,0 

20 3,1 3,4 20,93663912 10,0 14,0 

21 3,7 3,5 19,72386588 6,0 10,0 

22 3,6 3,7 21,71529769 12,0 18,0 

23 3,7 4,7 30,75166863 18,0 26,0 

24 4,1 5,7 21,43600416 14,0 20,0 

25 4,2 4,2 21,35930625 10,0 16,0 

26 4,3 4,7 27,734375 16,0 22,0 

27 4,1 4,5 22,65625 12,0 18,0 

28 3,4 3,4 19,83471074 18,0 26,0 

29 3,1 3,1 18,42024473 8,0 16,0 

30 3,7 3,7 17,51463112 8,0 10,0 
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4.2. Analisis Data Penelitian 

a. Uji normalitas data kadar albumin serum 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

albumin pre HD dialyzer baru .071 30 .200* .988 30 .972 

albumin post HD dialyzer 

baru 

.122 30 .200* .970 30 .534 

albumin pre HD dialyzer 

reuse 

.121 30 .200* .956 30 .249 

albumin post HD dialyzer 

reuse 

.112 30 .200* .967 30 .453 

selisih albumin post dan pre 

HD dialyzer baru 

.140 30 .137 .933 30 .058 

selisih albumin post dan pre 

HD dialyzer reuse 

.191 30 .007 .908 30 .014 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

b. Perbandingan kadar albumin serum 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

albumin pre HD 

dialyzer baru - 

albumin pre HD 

dialyzer reuse 

.1000 .3332 .0608 -.0244 .2244 1.644 29 .111 

Pair 

2 

albumin post HD 

dialyzer baru - 

albumin post HD 

dialyzer reuse 

.1967 .4238 .0774 .0384 .3549 2.541 29 .017 
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c. Perbandingan selisih kadar albumin serum dengan penggunaan dialyzer baru 

dan reuse 

 

Test Statisticsa 

 

selisih albumin 

post dan pre HD 

dialyzer reuse - 

selisih albumin 

post dan pre HD 

dialyzer baru 

Z -1.866b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .062 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

d. Uji normalitas data indeks masa tubuh 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

IMT post HD dialyzer baru .237 30 .000 .804 30 .000 

IMT post HD dialyzer reuse .218 30 .001 .819 30 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

e. Perbandingan indeks masa tubuh sesudah hemodialisis dengan penggunaan 

dialyzer baru dan reuse 

 

Test Statisticsa 

 

IMT post HD 

dialyzer reuse - 

IMT post HD 

dialyzer baru 

Z -1.332b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .183 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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f. Uji normalitas data tebal lemak kulit bisep dan trisep 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

bisep post HD dialyzer baru .175 30 .019 .937 30 .077 

trisep post HD dialyzer baru .155 30 .063 .947 30 .139 

bisep post HD dialyzer reuse .176 30 .019 .940 30 .094 

trisep post HD dialyzer reuse .157 30 .057 .949 30 .160 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

g. Perbandingan tebal lemak kulit bisep dan trisep sesudah hemodialisis dengan 

penggunaan dialyzer baru dan reuse 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

bisep post HD 

dialyzer baru - 

bisep post HD 

dialyzer reuse 

.067 .365 .067 -.070 .203 1.000 29 .326 

Pair 

2 

trisep post HD 

dialyzer baru - 

trisep post HD 

dialyzer reuse 

.133 .507 .093 -.056 .323 1.439 29 .161 
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