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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien yang menjalani program hemodialisis mengalami
berbagai masalah. Masalah yang timbul sebagai akibat tidak berfungsinya ginjal
salah satunya anemia/ kadar hemoglobin rendah. Disamping itu ada beberapa
faktor yang memperberat terjadinya anemia antara lain kehilangan darah
akibat darah yang terperangkap atau tertinggal di alat HD.

Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pre dan post hemodialisa di
RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
survei. Sampel berjumlah 33 orang yang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif.

Hasil: Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa rerata kadar hemoglobin pre
hemodialisa menunjukkan rerata 7.818 gr/dl. Rerata kadar hemoglobin post
hemodialisa menunjukkan rerata 7.518. Penurunan kadar hemoglobin pre dan post
hemodialisa rata-rata 0.300 gr/dl.

Kata Kunci: kadar hemoglobin, pasien gagal ginjal kronik, hemodialisa
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THE DIFFERENCE OF HEMOGLOBYN LEVEL DURING
HEMODIALYSIS PRE AND POST TESTS
IN PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL.

ABSTRACT

Background: Patients undergoing hemodialysis program experience a variety of
problems. Problems such as anemia / low hemoglobin levelarise as a result of
non-functioning kidney. There are several factors that exacerbate the occurrence
of anemia such as blood loss due to blood trapped or left in the HD tools.
Objective: To determine differences of hemoglobyn level during hemodialysis
pre and post tests in PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods: This study used a descriptive method with survey approach. Samples
consisted of 33 respondentsthat were taken by using purposive sampling
technique. Data were analyzed by using descriptive analysis.

Results: the findings show mean score 7,818 g / dl of hemoglobin levels from pre
hemodialysis, and mean score 7,518g / dl of hemoglobin level from post
hemodialysis. The average hemoglobin decreased levels mean score of pre and
post hemodialysis test was 0.300 g / dl.

Keywords: hemoglobin levels, patients with chronic renal failure, hemodialysis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronik adalah merupakan perkembangan gagal ginjal yang
progresif dan lambat, dimana ginjal kehilangan kemampuan untuk
mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dengan nilai GFR 10%-
25% dari nilai normal (Price, 2009). Hemodialisis merupakan salah satu dari
terapi pengganti ginjal, yang digunakan pada penderita dengan penurunan
fungsi ginjal, baik akut maupun kronik. Hemodialisis dapat dikerjakan untuk
sementara waktu (misalnya pada Gagal Ginjal Akut) atau dapat pula untuk
seumur hidup (misalnya pada Gagal Ginjal Kronik) (Permadi, 2011).

Komplikasi yang sering terjadi pada gagal ginjal kronik yaitu anemia
(Zadeh, 2012). Menurut National Kidney Foundation anemia merupakan
konsentrasi hemoglobin < 12 g/dl pada wanita dan < 13,5 g/dl pada pria
(O’Mara, 2012). Anemia pada penderita gagal ginjal sudah dimulai sejak
awal yaitu sejak timbulnya penyakit sejalan dengan kerusakan jaringan ginjal
yang progresif derajat anemianya akan meningkat (Bhatta, 2007).

Banyak studi yang menunjukkan hubungan antara kadar hemoglobin
dengan fungsi ginjal, salah satu yang terbesar The Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES IIl) memeriksa lebih dari 15,000
orang penduduk umum di U.S antara 1988 dan 1994 dan ditemukan
hubungan terbalik antara GFR < 60 ml/min/1,73m2 dan prevalensi dari
anemia (O’Mara, 2012).

Pasien yang menjalani program hemodialisis mengalami berbagai
masalah, karena End Stage Renal Disease sebagai penyakit kronik bersifat
irreversible, masalah yang timbul sebagai akibat tidak berfungsinya ginjal
selalu muncul setiap waktu dan tidak pernah berakhir sampai akhir hayat
pasien (Susalit, 2008). Masalah yang timbul sebagai akibat tidak berfungsinya

ginjal salah satunya anemia/ kadar hemoglobin rendah.



Hemodialisis adalah metode paling umum untuk menangani kasus
penyakit ginjal kronik. Data dari USRDS (United States Renal Data System)
menyebutkan bahwa di Amerika Serikat terdapat lebih dari 65% klien dengan
ESRD (End Stage Renal Disease) atau penyakit ginjal tahap akhir yang
mendapat terapi hemodialisis (Smeltzer, et al, 2008).

Menurut Penelitian Ombuh (2013), pada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis semuanya mengalami anemia. Anemia yang sering terjadi
disebabkan oleh karena adanya defisiensi eritropoetin. Namun ada juga yang
disebabkan oleh defisiensi besi yang ditandai dari pemeriksaan status besi
dimana saturasi transferin < 20%. Ada juga didapatkan peningkatan Feritin >
400 ng/ml yang disebabkan oleh karena adanya infeksi seperti pada anemia
penyakit kronis atau juga bisa disebabkan karena seringnya transfusi darah.
Penatalaksanaan untuk kelebihan zat besi pada pasien PGK terutama pasien
hemodialisis reguler yang mengalami transfusi darah berulang dapat dire-
utilisasi dengan pemakaian ESA, anemia pada PGK yang disebabkan oleh
dekfisiensi eritopoetin juga dapat diberikan terapi ESA.

Anemia pada penderita Gagal Ginjal sudah dimulai sejak awal
yaitu sejak timbulnya penyakit. Sejalan dengan kerusakan jaringan ginjal
yang progresif derajat anemianya akan meningkat. Anemia hampir selalu
ditemukan pada penderita Gagal Ginjal Kronis (80-95%). Faktor utama
penyebab terjadi nya anemia adalah defisiensi eritropoetin (EPO) sebagai
akibat kerusakan sel-sel penghasil EPO (sel peritubuler) pada ginjal (Besarab,
2013).

Disamping itu ada beberapa faktor yang memperberat terjadinya
anemia antara lain adanya zat inhibitor eritropoesis, perdarahan akibat
trombopati, anemia hemolitik  akibat terjadinya  mikroangiopati,
kehilangan darah akibat pengambilan darah untuk pemeriksaan
laboratorium atau darah yang terperangkap atau tertinggal di alat HD,
defisiensi zat besi dan zat nutrisi lainnya. Hemodialisa merupakan
pengaturan yang efektif bagi keadaan Gagal Ginjal, tetapi sekresi

eritropeitin tidak mengalami perbaikan dan anemia tetap berlanjut. Pada pasi



en dengan terapi HD mengalami penurunan kadar asam folat sebagai salah
satu timbulnya anemia karena kehilangan folat di dalam dialysis fluid.
Masalah yang paling berpengaruh pada pasien dengan terapi dialisis
adalah anemia yang menetap, dengan kadar hb berkisar antara 4-15 g/dl
dan rata-rata 8 g/dl (Lee, 2013).

RS PKU Muhammadiyah Gombong adalah rumah sakit swasta yang
berlokasi di Gombong, Kabupaten Kebumen. Rumah sakit ini memiliki 12
pelayanan diantaranya pelayanan hemodialisa. Dalam studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di RS PKU Muhammdiyah Gombong pada bulan Februari
2016, tercatat jumlah pasien yang melakukan hemodialisa sebanyak 111
orang dengan lama dilakukan hemodialisa beragam. Setelah penulis
melakukan pengukuran terhadap 5 pasien GGK menunjukkan rata-rata
hemoglobin menunjukkan rata-rata 7.08 gr/dl dengan kadar hemoglobin
terendah 6.8 mg/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 7.4 mg/dl. Berdasarkan
latar belakang tersebut penulis menganggap perlu untuk melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran perbedaan kadar hemoglobin pre dan post

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan dari latar belakang diatas maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah : “Bagaimana perbedaan kadar hemoglobin pre dan

post hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong ?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pre dan post hemodialisa di
RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pre hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.



b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin post hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong
Hasil penelitian dapat digunakan untuk pengembangan kualitas pemberi
pelayanan kesehatan khususnya untuk pasien penderita penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis

2. Bagi Institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) : sebagai
tambahan kepustakaan dalam pengembangan ilmu kesehatan pada
umumnya dan ilmu keperawatan pada khususnya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data acuan atau sumber data untuk
penelitian dan mendorong bagi yang berkepentingan untuk melakukan

penelitian lebih lanjut khususnya subjek penelitian gagal ginjal kronik.

E. Keaslian Penelitian
1. Ma’shumah (2014) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Asupan Protein Dengan Kadar Ureum, Kreatinin, dan Kadar Hemoglobin
Darah pada Penderita Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa Rawat Jalan Di
RS Tugurejo Semarang”. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan
Asupan Protein Dengan Kadar Ureum, Kreatinin, dan Kadar Hemoglobin
Darah pada Penderita Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa Rawat Jalan Di
RS Tugurejo Semarang. Jenis penelitian diskriptif analitik menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Tugurejo
Semarang pada bulan Juni sampai Juli 2013. Populasi dalam penelitian ini
adalah penderita penyakit gagal ginjal kronik dengan hemodialisa yang
menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Tugurejo Semarang. Hasil penelitian
menunjukkan karakteristik penderita : 60,0% berjenis kelamin laki-laki,
48,6% berumur 41-60 tahun, 48,6% gizi normal, asupan protein rata-rata
80,02 gr, 100% kadar kreatinin lebih dari normal, 100% kadar Hb kurang.



Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan asupan Protein dengan
kadar Ureum p value 0,019 < 0,05, ada hubungan asupan Protein dengan
kadar Kreatini p value 0,044 < 0,05 ada hubungan asupan Protein dengan
kadar Hb p value 0,024 < 0,05

. Ombuh (2013) melakukan penelitian dengan judul “status besi pada pasien
penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisis di BLU RSU.
Prof. Dr. R.D Kandou Manado”. Tujuan penelitian yaitu untuk melihat
Status besi pada pasien PGK. Metode yang digunakan menggunakan
desain deskriptif dengan melihat data rekam medik para pasien yang
sedang menjalani hemodialisis dengan teknik purposive sampling. Hasil
penelitian menunjukkan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis
semuanya mengalami anemia. Anemia yang sering terjadi disebabkan oleh
karena adanya defisiensi eritropoetin. Namun ada juga yang disebabkan
oleh defisiensi besi yang ditandai dari pemeriksaan status besi dimana
saturasi transferin < 20%. Ada juga didapatkan peningkatan Feritin > 400
ng/ml yang disebabkan oleh karena adanya infeksi seperti pada anemia
penyakit kronis atau juga bisa disebabkan karena seringnya transfusi
darah. Penatalaksanaan untuk kelebihan zat besi pada pasien PGK
terutama pasien hemodialisis reguler yang mengalami transfusi darah
berulang dapat dire-utilisasi dengan pemakaian ESA, anemia pada PGK
yang disebabkan oleh dekfisiensi eritopoetin juga dapat diberikan terapi
ESA.
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LAMPIRAN



STANDARD OPERATING PROSEDUR (SO P)

PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN (Hb)

PROSEDUR NO DOKUMEN NO REVISI Halaman
TETAP
TANGGAL TERBIT DITETAPKAN OLEH
Pengertian Tindakan keperawatan yang di lakukan pada klien untuk
mengetahui kadar Hb dalam darah.
Tujuan a. Untuk mengetahui kadar hemoglobin didalam darah.
b. Menetapkan kadar hemoglobin dalam darah
Indikasi Pemeriksaan darah

Persiapan Alat

a. Masukan batere dan nyalakan mesin.
b. Atur jam,tanggal dan tahun pada mesin.

c. Ambil chip warna kuning masukan ke dalam mesin

untuk cek mesin.

d. Jika layar muncul "error" berarti mesin rusak.
e. Jika layar muncul "OK" berarti mesin siap digunakan.

f. Pada layar akan muncul angka/kode sesuai pada botol

strip.

g. Setelah itu akan muncul gambar tetes darah dan kedip-

kedip.

h. Setiap botol strip pada Hb terdapat chip test.

Prosedur

a. Tahap Pralnteraksi
1) Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2) Mencuci tangan
3) Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar

b. Tahap Orientasi

1) Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik




2) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/pasien
3) Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
bertanya
4) Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan
c. Tahap Kerja
1) Masukan jarum pada lancing/alat tembak berbentuk
pen dan atur kedalaman jarum.
2) Gunakan tisu alkohol untuk membersihkan jari anda.
3) Tembakkan jarum pada jari dan tekan supaya darah
keluar.
4) Darah di sentuh pada strip
5) Sentuh pada bagian garis yang ada tanda panah.
6) Darah akan langsung meresap sampai ujung strip dan
bunyi beep.
7) Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa detik
pada layar.
8) Cabut jarumnya dari lancing juga stripnya dan buang.
9) Tutup rapat botol strip jika tidak digunakan lagi.
10) Perhatikan masa expired pada setiap strip .
d. Tahap Terminasi
1) Melakukan evaluasi tindakan
2) Berpamitan dengan klien
3) Membereskan alat-alat
4) Mencuci tangan
5) Mencatat kegiatan dalam lembar catatan perawatan




GAMBARAN PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN PRE DAN POST
HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Identitas Responden
l. Nama ...

. umur o
Kadar Hemoglobin Pre Hemodialisa

Hasil pengukuran kadar hemoglobin

Kadar Hemoglobin Post Hemodialisa
Hasil pengukuran kadar hemoglobin



Descriptives

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kadar Hemoglobin
Pre Hemodialisa 33 5.1 104 7.818 1.3685
Kadar Hemoglobin
Post Hemodialisa 33 5.0 9.9 7.518 1.3118
Valid N (listwise) 33
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Untuk mengadakan Studi Pendahuluan di :
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Judul : Gambaran Perbedaan Hemoglobin Pre dan Post
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Metode : Observasi
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