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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KADAR HB PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI
HEMODIALISIS DI RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO), Kasus Penyakit
Gagal Ginjal Kronis (GGK) telah mengalami peningkatan jumlah kematian dari
peringkat 27 menjadi peringkat 18. Masalah yang sering dijumpai pada pasien
GGK yang menjalani hemodialisis adalah kadar hemoglobin yang cenderung
berada di bawah kadar normal atau mengalami penurunan HB sehingga menjadi
penyebab anemia. Anemia terjadi 80-90% pasien GGK. Di RSUD dr. Soedirman
didapatkan bahwa kasus GGK merupakan 10 besar penyakit terbanyak di Rumah
Sakit.

Tujuan: menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kadar HB pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soedirman
Kebumen.

Metode: Penelitian ini metode yang digunakan adalah deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang diambil 62 orang pasien GGK
yang menjalani HD dengan Teknik Consecutive sampling. Analisis bivariat
dengan Chi-Square.

Hasil: Kadar HB pasien CKD di RSUD dr. Soedirman Kebumen mayoritas
mengalami anemia sedang. Terdapat pengaruh faktor usia, status gizi, faktor pola
makan terhadap kadar HB pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD dr. Soedirman Kebumen. Tidak terdapat pengaruh lama
menjalani hemodialisis terhadap kadar HB pada pasien gagal ginjal kronik di
RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Kesimpulan: Ada pengaruh faktor usia, status gizi, faktor pola makan terhadap
kadar HB pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD
dr. Soedirman Kebumen.

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian
dan mencari faktor-faktor yang paling dominan yang mempengaruhi penurunan
kadar Hb.

Kata Kunci : GGK, hemodialisis, kadar HB
DMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
®Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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Mini Thesis, July 2024
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING HB LEVELS IN CHRONIC KIDNEY FAILURE
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS AT Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN HOSPITAL

Background: According to the World Health Organization (WHO), the number
of deaths from Chronic Kidney Failure (CKD) has increased from 27th to 18th
place. The problem that is often found in CKD patients undergoing hemodialysis
is hemoglobin levels that tend to be below normal levels or experience a decrease
in HB, which causes anemia. Anemia occurs in 80-90% of CKD patients. At
RSUD dr. Soedirman, it was found that CKD cases were the top 10 most common
diseases in the Hospital.

Purpose: to analyze the factors that affect HB levels in chronic kidney failure
patients undergoing hemodialysis at RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Method: This study used a descriptive correlational method with a cross-sectional
approach. Samples taken were 62 CKD patients undergoing HD with Consecutive
sampling technique. Bivariate analysis with Chi-Square.

Results: The HB levels of CKD patients at RSUD dr. Soedirman Kebumen
mostly experienced moderate anemia. There is an influence of age factors,
nutritional status, dietary factors on HB levels in chronic kidney failure patients
undergoing hemodialysis at RSUD dr. Soedirman Kebumen. There is no influence
of the length of hemodialysis on HB levels in chronic kidney failure patients at
RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Conclusion: There is an influence of age factors, nutritional status, dietary factors
on HB levels in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at RSUD
dr. Soedirman Kebumen.

Recommendation: Nurses are advised to provide nursing care to CKD patients
by paying attention to factors that can affect the decrease in Hb levels, including
age factors, dietary patterns and nutritional status.

Keywords: CKD, hemodialysis, HB levels
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah permasalahan kesehatan yang
tersebar secara global. Dalam kondisi gagal ginjal kronis (GGK), ginjal
mengalami penurunan peran dan fungsi secara bertahap dan tidak dapat pulih
(Kevin & Wihardja, 2022). Menurut World Health Organization (WHO),
Kasus Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) telah mengalami peningkatan
jumlah kematian dari peringkat 27 menjadi peringkat 18 (Global Burden of
Disease, 2020). Jumlah orang yang menderita gagal ginjal kronis di seluruh
dunia melebihi 10% dari total populasi, dengan sekitar 843,6 juta orang
(Kovesdy, 2022).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia,
ditemukan bahwa persentase penderita penyakit ginjal kronis pada usia 15
tahun ke atas, berdasarkan diagnosis dokter, mengalami peningkatan menjadi
3,8% dari 2% pada tahun 2013. Sementara di wilayah Jawa Tengah, angka
kejadian penyakit gagal ginjal kronik mencapai 4,5%. Pada tahun 2018,
sebesar 19,3% dari populasi penduduk Indonesia yang berusia 15 tahun ke
atas telah terdiagnosis menderita penyakit gagal ginjal kronis dan sedang atau
pernah menjalani prosedur cuci darah. Dalam kategori tersebut, terdapat
16,5% pasien yang menjalani perawatan hemodialisis berada di Provinsi Jawa
Tengah (Riskesdas, 2018).

Gagal ginjal kronis (CKD) menyebabkan ketidakmampuan tubuh
untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit
secara normal (Putri et al., 2023). Gagal ginjal kronik yang tidak segera
ditangani akan menyebabkan kerusakan ginjal lebih parah dan berujung pada
kematian, sehingga membutuhkan terapi pengganti ginjal permanen berupa
hemodialisa atau transplantasi ginjal (Fadilah et al., 2017). Hemodialisis

adalah salah satu jenis pengobatan untuk menggantikan fungsi ginjal dengan

1
Universitas Muhammadiyah Gombong



cara mengalirkan darah ke dalam sebuah perangkat khusus yang disebut
dialiser. Tujuan dari terapi ini adalah untuk menghilangkan sisa-sisa protein
yang terbentuk akibat metabolisme dan juga untuk mengoreksi
ketidakseimbangan elektrolit antara kompartemen darah dan kompartemen
dialisis  melalui sebuah lapisan membran yang selektif dalam
memperbolehkan zat tertentu melewati (Wong & Sarjana, 2017).

Menurut laporan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018, terjadi
peningkatan jumlah pasien aktif yang menjalani terapi hemodialisa di
Indonesia. Pada tahun 2017, tercatat ada 77.892 orang yang menjalani terapi
tersebut, namun angka tersebut meningkat menjadi 132.142 orang pada tahun
2018. Selain itu, jumlah pasien baru yang menjalani hemodialisa juga
mengalami kenaikan. Pada tahun 2017, tercatat ada 30.831 orang yang
memulai terapi hemodialisa, namun jumlah ini meningkat menjadi 66.433
orang pada tahun 2018. Berdasarkan data yang diperoleh dari Registry
Indonesia Renal pada tahun 2019, tercatat ada sebanyak 1.075 pasien yang
memulai terapi hemodialisis di Jawa Tengah. Sementara itu, terdapat juga
sebanyak 1.236 pasien yang menjalani terapi hemodialisis secara aktif di
wilayah tersebut (Mawardi et al., 2022).

Masalah yang sering dijumpai pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisis adalah kadar hemoglobin yang cenderung berada di bawah kadar
normal atau mengalami penurunan HB sehingga menjadi penyebab anemia.
Anemia adalah salah satu komplikasi utama dari gagal ginjal kronik yang
signifikan dalam memberikan dampak pada gejala dan komplikasi
kardiovaskular pada kondisi ini (Guyton, 2020). Anemia umumnya
ditemukan pada sebagian besar pasien dengan penyakit ginjal kronis, sekitar
80-90%. Ketika seseorang mengalami gagal ginjal kronis (GGK), anemia
terutama terjadi karena kekurangan hormon eritropoietin. Kekurangan
hormon ini disebabkan oleh kerusakan pada sel-sel penghasil eritropoietin
(EPO) yang terletak di ginjal (Setiadi, 2016). Hasil penelitian ini didukung
dengan penelitian Agustina & Purnomo, (2018) yang menyatakan bahwa

lama hemodialisis memiliki pengaruh terhadap kadar hemoglobin.
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Menurut Indonesian Renal Registry pada tahun 2017, jumlah pasien
yang menjalani hemodialisis di Indonesia mencapai 40 ribu orang. Data ini
juga menunjukkan bahwa sebanyak 77% dari pasien tersebut memiliki kadar
Hemoglobin (Hb) kurang dari 10 gram per desiliter (dL) (Indonesian Renal
Registry, 2018). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Akhdiyat, (2020)
tingkat hemoglobin pada 23 pasien yang mengidap gagal ginjal kronik (GGK)
yang dites di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Kabupaten Buleleng
menunjukkan bahwa variasi tingkat hemoglobin pada pasien penderita gagal
ginjal kronik berada dalam rentang 3 - 12 g/dL. Sementara itu, tingkat
hemoglobin pada individu yang tidak mengalami masalah kesehatan berkisar
antara 14 hingga 18 gram per desiliter.

Masuk ke atas usia 35 tahun adalah saat yang beresiko bagi reproduksi
dan fungsi organ lainnya seperti menurunnya kemampuan penyerapan zat
besi yang dapat menyebabkan anemia. Resiko mengalami malnutrisi semakin
tinggi seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Apabila tidak ada
tindakan yang tepat dalam mengatasi masalah malnutrisi ini, dapat
berdampak pada kekurangan energi, protein, zat besi, dan nutrisi lainnya
(Oktaviani, 2013). Penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa
madya (40-60 tahun) mengalami anemia paling sering pada klien GGK
sebesar 57,89% (Kurniawati et al., 2018).

Selain itu faktor yang mempengaruhi rendahnya kadar Hb pada pasien
GGK adalah status gizi. Gizi memiliki peran penting dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi tubuh, terutama dalam memenuhi kebutuhan sel untuk zat-
zat seperti feritin serum (besi) dan asam folat yang berperan dalam produksi
sel darah merah. Kurangnya gizi sering kali terjadi pada pasien dengan gagal
ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis. Hal ini disebabkan oleh
penurunan nafsu makan, sehingga asupan nutrisi menjadi berkurang.
Kurangnya gizi ini dapat memperparah terjadinya anemia pada mereka yang
rutin menjalani hemodialisis (Hikma Padaunga & Mukarramah, 2020).
Penelitian yang dilakukan oleh Retni & Ayuba, (2021) menunjukkan bahwa

terdapat korelasi antara kondisi gizi dan kejadian anemia pada pasien dengan
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gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis secara rutin. Temuan ini
didukung oleh hasil analisis statistik yang menunjukkan adanya nilai P
sebesar 0,001. Penelitian yang dilakukan oleh Andreyas, (2020)
mengungkapkan bahwa terdapat korelasi antara asupan protein, vitamin C,
dan zat besi dengan tingkat hemoglobin pada pasien yang menderita gagal
ginjal kronik dan menjalani hemodialisis di RSUD Harapan Dan Doa Kota
Bengkulu pada tahun 2020.

Anemia juga dapat terjadi karena kehilangan darah yang berlangsung
dalam waktu yang cukup lama akibat terapi hemodialisis yang dilakukan pada
pasien dengan HD yang sudah lama berlangsung. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Retni & Ayuba, (2021), ditemukan bahwa ada 12 responden
yang telah menjalani hemodialisa selama kurang dari atau sama dengan 1
tahun. Dari 12 responden tersebut, 3 orang menderita anemia dan 9 orang
tidak menderita anemia. Selain itu, terdapat juga 18 responden yang telah
menjalani hemodialisa selama lebih dari 1 tahun. Dari 18 responden ini,
keseluruhan 18 orang mengalami anemia. Hasil ini juga sesuai dengan studi
yang dilakukan oleh Nurwidiyanti, (2021) yang menemukan bahwa terdapat
hubungan antara durasi hemodialisis serta tingkat hemoglobin pada pasien
hemodialisis, dengan nilai p-value sebesar 0.036. Tidak ada hubungan antara
usia, jenis kelamin, status nutrisi, dan kecukupan dialisis dengan tingkat
hemoglobin pasien (nilai p > 0,05).

Hasil studi pendahuluan di RSUD dr. Soedirman didapatkan bahwa
kasus GGK merupakan 10 besar penyakit terbanyak di Rumah Sakit. Dari
data rekam medis didapatkan jumlah pasien GGK yang menjalani HD dari
Bulan Januari 2022 — Desember 2022 sebanyak 159 kasus. Dari jumlah
tersebut 150 pasien menjalani HD. Selain itu peneliti juga melakukan
observasi terhadap 5 pasien GGK, dimana 2 pasien yang tampak kelelahan,
lemas, conjunctiva anemis dan memiliki kadar Hb 7,5 gr/dl dan 8 gr/dl dan
dan sering menjalani transfusi darah, kemudian 2 pasien lainnya yang belum
menjalani Hb yang telah berusia > 35 tahun dan juga setelah diperiksa

mengalami penurunan kadar Hb di bawah normal yaitu kisaran 7,5-9,5 gr/dl
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dan satu pasiennya telah menjalani hemodialisa selama lebih dari 2 tahun dan
rata-rata berusia lebih dari 40 tahun.

Berdasarkan pada fenomena yang diuraikan di atas maka pentingnya
dilakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar
HB pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr.

Soedirman Kebumen”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang ditulis di atas, maka diambil rumusan

masalahnya pada penelitian ini adalah ”Apa sajakah faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar HB pada pasien gagal ginjal kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD dr. Soedirman Kebumen?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kadar HB pada

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr.

Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui kadar Hb pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan
hemodialisa di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

b. Mengetahui pengaruh faktor usia terhadap kadar HB pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

c. Mengetahui pengaruh faktor status gizi terhadap kadar HB pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dfr.
Soedirman Kebumen.

d. Mengetahui pengaruh faktor pola makan terhadap kadar HB pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD dr.

Soedirman Kebumen.
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e. Mengetahui pengaruh lama menjalani hemodialisis terhadap kadar
HB pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD dr. Soedirman

Kebumen.

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini memiliki manfaat yang dapat digunakan sebagai
referensi ilmiah dalam bidang keperawatan KMB, terutama untuk
memperluas pengetahuan dan membantu menyelesaikan masalah yang
terkait dengan penurunan kadar Hb pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisis
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi
rumah sakit, dalam memberikan perawatan yang tepat kepada pasien
CKD.
b. Bagi Perawat
Penelitian ini menjadi evidence based practice berdasarkan bukti
kepada perawat dalam memberikan perawatan keperawatan kepada
pasien dengan gangguan gangguan ginjal kronis (GGK) dengan
mempertimbangkan  faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pengurangan level hemoglobin.
c. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini sumber referensi bagi peneliti selanjutnya dan
diharapkan mengembangkan penelitian ini ke arah faktor-faktor yang
paling dominan yang mempengaruhi penurunan kadar Hb.
d. Bagi Pasien/Keluarga
Penelitian ini memberikan sumber informasi terkait faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi penurunan kadar Hb sehingga dapat

meningkatkan status nutrisi secara mandiri selama perawatan di Rumah.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Persamaan
Peneliti dan Penelitian Penelitian dan
Tahun Perbedaan
Penelitian dengan
Penelitian ini
(Akhdiyat, Gambaran Penelitian  ini Hasil penelitian Persamaan:
2020) Kadar tergolong ini menunjukkan salah satu
Hemoglobin penelitian bahwa kadar variabel Kadar
Pasien  Gagal deskriptif hemoglobin Hb dan subjek
Ginjal Kronik dalam darah penelitian yaitu
Sesudah pasien  wanita pasien GGK
Melakukan yang menderita Perbedaan:
Hemodialisis GGK  berkisar metode
antara 3 hingga penelitian
8 g/dL, dimana
sementara pada penelitian yang
pria berkisar akan dilakukan

antara 5 hingga
12 g/dL. Segala
penderita
Gangguan Gizi
Kronis  (GGK)
diyakini
menderita
anemia
sepenuhnya,
dengan
perincian 2
orang menderita
anemia berat dan
ringan,
sedangkan
sisanya
orang)
menderita
anemia sedang.
Anemia timbul
akibat kelainan
kerja ginjal pada
pasien  dengan
gagal ginjal
kronik  (GGK),
sehingga ginjal

(19

tidak  optimal
dalam
memproduksi
hormon
eritropoeitin
yang  berperan
dalam

pembentukan sel
darah merah.

menggunakan
deskriptif
analitik.
Variabel
penelitian  juga
berbeda dimana
penelitian yang
akan dilakukan
merupakan
faktor-faktor
seperti usia,
lama menjalani
HD, dan status
nutrisi. ~ Selain
itu lokasi dan
waktu penelitian
juga berbeda.
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Nama Judul Metode Hasil Persamaan
Peneliti dan Penelitian Penelitian dan
Tahun Perbedaan
Penelitian dengan
Penelitian ini
(Magrifah, Hubungan Metode Hasil penelitian Persamaan:
2020) Lama penelitian  ini  menunjukkan Salah satu
Menjalani adalah rata-rata  lama variabel
Hemodialisis observasional menjalani independent
Dan Kepatuhan analitik dengan hemodialisis yaitu Lama
Diet Dengan pendekatan adalah Menjalani
Kadar Cross Sectional. 41.34+44.37 Hemodialisis
Hemoglobin Sampel bulan, rata —rata dam  variabel
Pasien sebanyak 29 skor kepatuhan dependent
Hemodialisis pasien diet adalah Kadar
Di RSUD hemodialisis 10.52+2.44 dan Hemoglobin.
Pandan Arang  diambil dengan rata-rata kadar Untuk metode
Boyolali menggunakan hemoglobin penelitian
purposive 9.33%£1.12 observasional
sampling.P gr/dLdan analitik dengan
hubungan lama pendekatan
menjalani Cross Sectional
hemodialisis Perbedaan:
dengan  kadar Variabel
hemoglobin indepenta  usia,
diperoleh  nilai dan ststus
p=0.138, nutrisi.  Lokasi
hubungan dan waktu serta
kepatuhan diet besar  sampel
dengan  kadar juga berbeda
hemoglobin
diperoleh  nilai
p=0.875
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lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Widodo Edi Sudrajat

NIM : 202202246

Judul Penelitian  : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Hb pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO T e
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Lampiran 3 Jawaban Surat ljin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Rayn Nomor 232 Muktisarl Telp : (0287) JB7A318 Fax : (0287) 385274 Kode pos 5435]
Emall irsuda kebumenkab.go.id, httpm:f [ woodirmaon ke SRLY

Kebumen, 15 Januari 2024

Nomor : o;}l/caolirr
Sifat : Biasa
Lampiran A
Perihal ¢ ljin Penelitian
Kepada
Yth. Universitas Muhammadiyah Gombong
Di

KEBUMEN

Menunjuk surat permohonan ijin penclitian dari Universitas

Muhammadiyah Gombong , Nomor : 865.1/1V.3.LPPM/A/XII/2023, untuk :

Nama } Widodo Edi Sudrajat
Pekerjaan : Mahasiswa
Judul .

Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kadar HB Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Dr. Soedirman

Pembimbing lapangan :  Instalasi Hemodialisa

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan studi penelitian di RSUD Dr. Soedirman
Kabupaten Kebumen tanggal 18 Januari 2024 sampai dengan 19 Februari 2024.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terimakasih.
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Lampiran 4 Surat ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: hitp:/unimugo.ac.id/

No : 197.4/IV.3.LPPM/A/I11/2024 Gombong, 20 Maret 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Dircktur RSUD dr.Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam meclaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Widodo Edi Sudrajat

NIM : 202202246

Judul Penelitian  : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar HB pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD dr.Soedirman Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

k.
llif’-*i-
i Asti, [n“\a

UNIMUGO S Berkarakter & Mevoratn |
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Sebagai Responden

KEBUMEN PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
N DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Julan Kebumen Raya Nomor 232 Muktisari Telp : (0287) 3873318 Fax : (0287) 185274 Kode pos 54351
srnud e kebumeniab,go,)d, Website : https://esuddosoedirman kebumenkab go.id/

Kebumen, 30 Maret 2024

Kepada :
Nomor 1 o3l /0((9( Yth. Rektor Universitas
Sifat . Biasa Muhammadiyah Gombong
Lampiran : - Di
Perihal ¢ Ijin penelitian KEBUMEN

Menunjuk surat permohonan penelitian Universitas Muhammadiyah
Gombong tanggal 20 Maret 2024 nomor 197.4/IV.3.LPPM/A/II/ 2024 untuk :

Nama : Widodo Edi Sudrajat

NIM 1 202202246

Pckerjaan : Mahasiswa

Judul : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar HB pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
di RSUD dr. Soedirman Kebumen
Lapangan : Instalasi Hemodialisa

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan penelitian di RSUD Dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen tanggal 01 — 30 April 2024.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terimakasih.
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Lampiran 6 Surat Lolos Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11213000162
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 054.6/1.3. AUF/KEPKAI/2024

Peneliti Widodo Edi Sudrajat
Researcher
Name of The Institution

*FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KADAR HB
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD DR. SOEDIRMAN
KEBUMEN"

"FACTORS THAT INFLUENCE HB LEVELS IN CHRONIC
KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALYSIS AT RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN®

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh tarpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to cmwwmlommnnnvm)mzoﬂw 1) Social Vaiues. 2)
Sauﬂﬁcvma)wm Bonefits, 4) Risks, 5) 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referting to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
Wby“ﬁﬂlbmtdhhﬂmmolmm

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Maret 2024 sampai dengan tanggal 19 Juni
2024
This declaration of ethics applies during the period March 19, 2024 until June 19, 2024

March 19, 2024
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Lampiran 7 Informed Consent

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon Responden

Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Yang bertanda-tangan di bawah ini :
Nama : Widodo Edi Sudrajat
NIM : 202202246

Mahasiswa program studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong akan melakukan penelitian tentang: “Faktor-faktor yang mempengaruhi
kadar HB pada pasien gagal ginjal kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
dr. Soedirman Kebumen”.

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini dengan bersedia mengisi lembar observasi yang
telah saya sediakan. Data yang diperoleh hanya untuk kepentingan peneliti.
Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk
menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas bantuan dan

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Kebumen, ....ccoooeenenn. 2023

Peneliti

Widodo Edi Sudrajat
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LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menanda-tangani lembar ini, saya :
Nama : Widodo Edi Sudrajat
Umur 33

JenisKelamin : L/P

Memberikan persetujuan menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Gombong. Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui “Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar HB pada pasien
gagal ginjal kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD dr. Soedirman
Kebumen”.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negative dan
data mengenai diri saya akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. Semua berkas
yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan
pengolahan data. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data
responden.

Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsure paksaan dari siapapun saya

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

Kebumen, ....ccoocuvenne. 2023

Responden
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Lampiran 8 Kuesioner

KUESIONER KEPATUHAN DIET
Petunjuk pengisian kuesioner :
1. Bacalah pertanyaan dengan teliti
2. Beri tanda check list (V) pada pernyataan yang anda pilih
3. Pilihan jawaban Kepatuhan diet
() Selalu
() Sering

No Pernyataan Selalu | Sering

1 Saya makan sesuai porsi yang disiapkan keluarga | Positif

2 Saya mengurangi makan makanan yang terlalu Positif
asin

3 Saya menjaga pola makan karena ingin sehat Positif

4 Saya mengkonsumsi buah-buahan seperti Positif

(belimbing, jeruk, pir) sesuai dengan yang
diperbolehkan

5 Saya menghabiskan nasi yang disiapkan keluarga | Positif
sesuai dengan program diit saya
6 Saya menghabiskan makan pagi saya sesuai yang | Positif
disajikan ( nasi, telur dadar, tumis sayur)

7 Saya makan buah setiap hari Negatif

8 Saya minum susu tinggi protein setiap hari Positif

9 Saya makan tempe setiap hari Negatif

10 | Saya makan snack puding yang disajikan keluarga | Positif
saya

11 | Saya minum vitamin sesuai yang diberikan Positif
keluarga saya

12 | Saya minum minuman manis setiap hari Negatif

13 | Saya makan sesuai dengan program diit Positif
hemodialisa yang sesuai dengan BB saya

14 | Saya minum sesuai dengan jumlah urine saya Positif
yang keluar per 24 jam

15 | Bila napsu makan saya turun, keluarga saya Positif

memberikan suplemen vitamin
16 | Saya membatasi makanan yang tinggi kandungan | Positif
garamnya seperti ikan asin, telur asin
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17 | Saya makan makanan yang mengandung kalsium | Negatif
yang diberikan keluarga saya

18 | Saya mengukur BB setiap hari untuk menentukan | Positif
jumlah makanan yang saya makan setiap hari

19 | Saya menghabiskan makan siang yang disajikan Positif
keluarga (contoh :nasi, ayam goreng, cah sayuran
dan buah)

20 | Saya menghabiskan snack sore saya ( contoh : Positif

puding maizena dan 1 gelas / 100 cc sirop)

Total
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Lampiran 9 Lembar Observasi

a > w0

No. Responden

Inisial Nama
Umur
BB

B

LEMBAR OBSERVASI
A. Karakteristik Responden Isilah data-data dibawah ini :

: A(17-25),B(26-35),C(36-45),D(46-55)(th)

ettt ettt enens (kg)
PR USSP PPPTPURPURPRPIN (cm)

No

Inisial

Umur

JK

IMT

Kategori

Lama
Menjalani HD

Kadar
HB
mg/dl

BB |TB
(kg) | (m)

Gizi kurang
Gizi baik
Gizi lebih

Ol O N o O B W N

[HEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[HEN
w

[HEN
SN

[EEN
o1

dst
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Lampiran 10 Hasil Uji Plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul © Fabgr ~Pakder \fong men [)Mam,h‘- kgdar HB ?ada
pasion gast ginpd beaile g me jal ani
Homodicksss g 2sup Dr Goedimon (cebuman -

Nama . Widedo Bl Sud Fzej ot
NIM | A°2a02246

Program Studi: §$( ICCPWW

Hasil Cek P 29%

Gombong, ... Igj‘d" - 4

Pustakawan

i
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Widodo Edi Sudrajat

Nim 1202202246
Pembimbing : Marsito, M.Kep.Sp.Kom
Tanggal Topik/Meteri Pembimbing Paraf Pembimbing
Bimbingan

20 juni 2023 Usulan Judul Penelitian.

ACC Judul dan di lanjutkan Ke Bab .

(Online)

2 Agustus 2023 Bimbingan Proposal Penelitian Bab 1.

(Online).

Mohon Diperhatikan judulmu GGK tidak di

lakukan HD Kenapa muncul di tujuan di lakukan

(7/
HD.
15 Agustus 2023 Konsultasi Judul dan izin menambahkan kalimat
terkait judul tersebut.
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI

KADAR HB PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS
DI RSUD DR.SOEDIRMAN KEBUMEN,

Ya bias...(Online)

21 Agustus 2023 Konsultasi Bab |

22.8.2023 Latar belakang paragral 1 ditambah
kalimatnya minimal 3 sd 5 kalimat.

Latar belakang paragral 3 Di tambah kalimatnya
minimal 3 sd 5 kalimat
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Latar belakang Paragraf 6, Jumal yang mengatakan
bahwa gizi dan Lama hd mempengaruhi penurunan
hb.
KOLOM TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Khusus, di tambahkan poin D
Mengetahui kadar hb yang menjalankan hd di
rsud.(Online)

- Kalo masih bingung bias ketemu langsung

di kampus.

29 Agustus 2023 Bimbingan sccara offline di kampus terkait BAB 1.

- ACC Bab | Lanjut BAB 2. W
g0 [O~" '
\-i/) AU '{/"""""M (6. é72/

£ 3

gt
27 /4 ") Qw»w- Qﬁﬁ

(’7@ %3

2 1)
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Widodo Edi Sudrajat

Nim 1202202246
Pembimbing : Marsito, M.Kep.Sp.Kom
Tanggal Topik/Meteri Pembimbing Paraf Pembimbing
Bimbingan

u/p;/t-«u,&

l [l 2oy /é,,w:—j' o8 -
wp b
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Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

DataSetl
<none>
<none>
<none>

62
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics are based on all cases with valid
data.

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia IMT
Kadar_HB Lama Pola_Makan
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000
Statistics
Lama Menijalani
Usia IMT Kadar HB HD Pola Makan

N Valid 62 62 62 62 62

Missing 0 0 0 0 0]
Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 25-35 Tahun 12 194 194 19.4

36-45 Tahun 11 17.7 17.7 37.1

46-55 Tahun 22 355 355 72.6

56-65 Tahun 14 22.6 22.6 95.2

66-75 Tahun 3 4.8 4.8 100.0

Total 62 100.0 100.0
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IMT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang 25 40.3 40.3 40.3
Gizi Baik 18 29.0 29.0 69.4
Gizi Lebih 19 30.6 30.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
Kadar HB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Anemia Ringan 10 16.1 16.1 16.1
Anemia Sedang 45 72.6 72.6 88.7
Anemia Berat 7 11.3 11.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Lama Menjalani HD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Lama 39 62.9 62.9 62.9]
Lama 23 37.1 37.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 7 11.3 11.3 11.3
Cukup 45 72.6 72.6 83.9
Kurang 10 16.1 16.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

DataSetl
<none>
<none>
<none>

User-defined missing values are treated as

missing.

Statistics for each table are based on all the

cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.

62

Syntax CROSSTABS
/ITABLES=Usia IMT Lama Pola_Makan
BY Kadar_HB
/FORMAT=AVALUE TABLES
[STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.032
Elapsed Time 00:00:00.027
Dimensions Requested 2
Cells Available 174762
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Kadar HB 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
IMT * Kadar HB 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Lama Menjalani HD * Kadar HB 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
Pola Makan * Kadar HB 62 100.0% 0 .0% 62 100.0%
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Usia * Kadar HB

Crosstab
Kadar HB
Anemia Ringan | Anemia Sedang Anemia Berat Total
Usia 25-35 Tahun Count 1 5 6 12
Expected Count 1.9 8.7 1.4 12.0
% within Usia 8.3% 41.7% 50.0% 100.0%
O it
ﬁBW'th'” Kadar 10.0% 11.1% 85.7% 19.4%
% of Total 1.6% 8.1% 9.7% 19.4%
36-45 Tahun Count 2 9 0 11
Expected Count 1.8 8.0 1.2 11.0
% within Usia 18.2% 81.8% .0% 100.0%
.
F/;’B""'th'“ <120 20.0% 20.0% 0% 17.7%
% of Total 3.2% 14.5% .0% 17.7%
46-55 Tahun Count 4 18 0 22
Expected Count 3.5 16.0 2.5 22.0
% within Usia 18.2% 81.8% .0% 100.0%
KR A
F/;’Bw'th'“ LS 40.0% 40.0% 0% 35.5%
% of Total 6.5% 29.0% .0% 35.5%
56-65 Tahun Count 3 11 0 14
Expected Count 2.3 10.2 1.6 14.0
% within Usia 21.4% 78.6% .0% 100.0%
0 st
l_/;’BW'th'“ Kagar 30.0% 24.4% 0% 22.6%
% of Total 4.8% 17.7% .0% 22.6%
66-75 Tahun Count 0 2 1 3
Expected Count 5 2.2 3 3.0
% within Usia .0% 66.7% 33.3% 100.0%
O aieh
F/;’Bw'th'“ Kadar 0% 4.4% 14.3% 4.8%
% of Total .0% 3.2% 1.6% 4.8%
Total Count 10 45 7 62
Expected Count 10.0 45.0 7.0 62.0
% within Usia 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
O i
F/;’Bw'th'“ Kadar 100.0% 100.0% 100.0%|  100.0%
% of Total 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25.8422 8 .001
Likelihood Ratio 24.168 8 .002
N of Valid Cases 62

a. 11 cells (73,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,34.

IMT * Kadar HB

Crosstab
Kadar HB
Anemia
Ringan Anemia Sedang Anemia Berat Total
IMT  Gizi Count 0 19 6 25
Kurang Expected Count 4.0 18.1 2.8 25.0
% within IMT .0% 76.0% 24.0% 100.0%
% within Kadar HB .0% 42.2% 85.7% 40.3%
% of Total .0% 30.6% 9.7% 40.3%
Gizi Baik Count 2 15 1 18
Expected Count 2.9 13.1 2.0 18.0
% within IMT 11.1% 83.3% 5.6% 100.0%
% within Kadar HB 20.0% 33.3% 14.3% 29.0%
% of Total 3.2% 24.2% 1.6% 29.0%
Gizi Lebih Count 8 11 0 19
Expected Count 3.1 13.8 2.1 19.0
% within IMT 42.1% 57.9% .0% 100.0%
% within Kadar HB 80.0% 24.4% .0% 30.6%
% of Total 12.9% 17.7% .0% 30.6%
Total Count 10 45 7 62
Expected Count 10.0 45.0 7.0 62.0
% within IMT 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
% within Kadar HB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.4002 4 .001
Likelihood Ratio 22.413 4 .000
N of Valid Cases 62
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.4002 4 .001
Likelihood Ratio 22.413 4 .000

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2,03.

Lama Menjalani HD * Kadar HB

Crosstab
Kadar HB
Anemia Ringan | Anemia Sedang Anemia Berat Total
Lama Belu Count 29 39
|I\_|/Ignjalani anama Expected Count 6.3 28.3 4.4 39.0
:ﬁevr:;g:g]nlﬁga 15.4% 74.4% 10.3%|  100.0%
% within Kadar HB 60.0% 64.4% 57.1% 62.9%
% of Total 9.7% 46.8% 6.5% 62.9%
Lama Count 4 16 3 23
Expected Count 3.7 16.7 2.6 23.0
:j‘l’e"r‘]’;g}g‘nmrga 17.4% 69.6% 13.0%|  100.0%
% within Kadar HB 40.0% 35.6% 42.9% 37.1%
% of Total 6.5% 25.8% 4.8% 37.1%
Total Count 10 45 7 62
Expected Count 10.0 45.0 7.0 62.0
:fl’e"r‘]’;g}g‘n:ﬂga 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
% within Kadar HB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .1812 2 .913]
Likelihood Ratio .180 2 .914
N of Valid Cases 62

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,60.
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Pola Makan * Kadar HB

Crosstab
Kadar HB
Anemia Ringan | Anemia Sedang Anemia Berat Total
Pola Baik Count 6 1 0 7
Makan Expected Count 1.1 51 .8 7.0
% within Pola Makan 85.7% 14.3% .0% 100.0%
% within Kadar HB 60.0% 2.2% .0% 11.3%
% of Total 9.7% 1.6% .0% 11.3%
Cukup Count 4 38 3 45
Expected Count 7.3 32.7 5.1 45.0
% within Pola Makan 8.9% 84.4% 6.7% 100.0%
% within Kadar HB 40.0% 84.4% 42.9% 72.6%
% of Total 6.5% 61.3% 4.8% 72.6%
Kurang Count 0 6 4 10
Expected Count 1.6 73 11 10.0
% within Pola Makan .0% 60.0% 40.0% 100.0%
% within Kadar HB .0% 13.3% 57.1% 16.1%
% of Total .0% 9.7% 6.5% 16.1%
Total Count 10 45 7 62
Expected Count 10.0 45.0 7.0 62.0
% within Pola Makan 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
% within Kadar HB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 16.1% 72.6% 11.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 37.401? 4 .000
Likelihood Ratio 28.208 4 .000
N of Valid Cases 62

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,79.
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