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ABSTRAK

PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM DAN
SESUDAH HEMODIALISIS DAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHINYA PADA PASIEN HEMODIALISIS KRONIK
DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Fitri Ayu Lestari, 13 Januari 2025, 65 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gagal ginjal kronis merupakan gangguan pada struktur dan
fungsi ginjal yang bersifat permanen atau tidak dapat dipulihkan. Kondisi ini terjadi
ketika tubuh gagal menjaga proses metabolisme serta keseimbangan cairan dan
elektrolit, yang pada akhirnya dapat menyebabkan uremia. Secara global,
prevalensi gagal ginjal kronis diperkirakan mencapai 10% dari total populasi.

Metode: Penelitian analitik rancangan korelasi dengan desain cross sectional ini
telah dilaksanakan dari Bulan September hingga November 2024. Terdapat 55
sampel yang digunakan dalam penelitian. Keseluruhan data diproses dan dianalisis
menggunakan SPSS v27.

Hasil: Penelitian terbanyak terdiri dari usia < 60 tahun (81,8%), jenis kelamin
perempuan (58,2%), dan 55 pasien penelitian melakukan hemodialisis selama 5
jam. Sebagian besar penderita gagal ginjal kronis disebabkan oleh faktor diabetes
mellitus (45,5%). Rata-rata gula darah sebelum hemodialisis pada pasien DM
adalah 287,80 mg/dl dan pada pasien hipertensi 159,04 mg/dl. Gula darah sesudah
hemodialisis pada pasien DM adalah 202,76 mg/dl dan pada pasien hipertensi
117,69 mg/dl dengan p-value <0,001. Faktor yang paling memengaruhi diabetes
mellitus yaitu berusia < 60 tahun (40%) dan berjenis kelamin perempuan (27,3%).

Kesimpulan: Penelitian terbanyak terdiri dari usia < 60 tahun (81,8%), jenis
kelamin perempuan (58,2%), dan 55 pasient penelitian melakukan hemodialisis
selama 5 jam. Sebagian besar penderita gagal ginjal kronis disebabkan oleh faktor
diabetes mellitus (45,5%). Rata-rata gula darah sebelum hemodialisis pada pasien
DM adalah 287,80 mg/dl, dan pada pasien Hipertensi 159,04 mg/dl. Gula darah
sesudah hemodialisis pada pasien DM adalah 202,76 mg/dl dan pada pasien
hipertensi 117,69 mg/dl dengan p-value <0,001. Faktor yang paling memengaruhi
diabetes mellitus yaitu berusia < 60 tahun (40%) dan berjenis kelamin perempuan
(27,3%).

Kata Kunci: Gula Darah, Hemodialisis, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

DIFFERENCES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS BEFORE
AND AFTER HEMODIALYSIS AND ITS INFLUENCING
FACTORS IN CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS AT
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

(Fitr1 Ayu Lestari, 13 January 2025, 65 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Chronic renal failure is a disorder of kidney function that is
permanent or irreversible. This condition occurs when the body fails to maintain
metabolic processes and fluid and electrolyte balance, which can eventually lead to
uremia. Globally, the prevalence of chronic renal failure is estimated at 10% of the
total population.

Methods: This analytical study of correlation design with cross sectional design
was conducted from September to November 2024. There were 55 samples in thes
study. All data were processed and analyzed using SPSS v27.

Results: The of the study mostly consisted of age <60 years (81.8%), female gender
(58.2%), 55 study patients underwent hemodialysis for 5 hours. Most of the patients
with chronic kidney failure were caused by diabetes mellitus (45.5%). The average
blood sugar before hemodialysis in DM patients was 287,80 mg/dl and in
hypertension patients 159,04 mg/dl blood sugar after hemodialysis in DM patients
was 202,76 mg/dl and in hypertension patients 117,69 mg/dl with p-value <0.001.
The most influential factors for diabetes mellitus were age <60 years (40%) and
female gender (27.3%).

Conclusion: Based on the of the study, most of the study of them were <60 years
old (81.8%), female gender (58.2%), and 55 patients performed hemodialysis for 5
hours. Most of the patients with chronic kidney failure were caused by diabetes
mellitus (45.5%). The average blood sugar before hemodialysis in DM patients was
287,80 mg/dl and in hypertension patients 159,04 mg/dl. Blood sugar after
hemodialysis in DM patients was 202,76 mg/dl and in hypertension patients 117,69
mg/dl with a p-value <0.001. The most influential factors for diabetes mellitus were
age <60 years (40%) and female gender (27.3%).

Keywords: Hemodialysis, Diabetes Mellitus
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RINGKASAN

PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM DAN SESUDAH
HEMODIALISIS DAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHINYA PADA PASIEN HEMODIALISIS KRONIK DI
RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 13 Januari 2025

Fitri Ayu Lestari, dibimbing oleh Dr. dr Yulianto Kusnadi, SpPD., K-EMD,
FINASIM dan dr. Liniyanti D. Oswari.,, MNS.,MSc.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 65
halaman, 6 tabel, 4 gambar, dan 7 lampiran

Gagal ginjal kronis merupakan gangguan pada struktur dan fungsi ginjal yang
bersifat permanen atau tidak dapat dipulihkan. Kondisi ini terjadi ketika tubuh gagal
menjaga proses metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan uremia. Secara global, prevalensi gagal ginjal kronis
diperkirakan mencapai 10% dari total populasi.

Penelitian analitik rancangan korelasi dengan desain cross sectional ini telah
dilaksanakan dari Bulan September hingga November 2024. Terdapat 55 pasien
yang digunakan dalam penelitian. Keseluruhan data diproses dan dianalisis
menggunakan SPSS v27.

Pada penelitian ini, dapat disimpulkan karakteristik dasar subjek penelitian
terbanyak terdiri dari usia < 60 tahun (81,8%), jenis kelamin perempuan (58,2%),
dan 55 pasien penelitian melakukan hemodialisis selama 5 jam. Sebagian besar
penderita gagal ginjal kronis disebabkan oleh faktor diabetes mellitus (45,5%).
Rata-rata gula darah sebelum hemodialisis pada pasien DM adalah 287,80 mg/dl
dan pada pasien hipertensi 159,04 mg/dl. Gula darah sesudah hemodialisis pada
pasien DM adalah 202,76 mg/dl dan pada pasien hipertensi 117,69 mg/dl dengan
p-value <0,001. Faktor yang paling memengaruhi diabetes mellitus yaitu berusia
< 60 tahun (40%) dan berjenis kelamin perempuan (27,3%).

Kata Kunci: Hemodialisis, Diabetes Mellitus
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SUMMARY

DIFFERENCES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS BEFORE AND
AFTER HEMODIALYSIS AND ITS INFLUENCING FACTORS IN
CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS AT MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

Scientific paper in a form of thesis, 13 January 2025

Fitri Ayu Lestari, supervised by Dr. dr Yulianto Kusnadi, SpPD, K-EMD,
FINASIM and dr. Liniyanti D. Oswari., MNS.,MSc.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 65
pages, 6 tables, 4 figures, and 7 appendices

Chronic renal failure is a disorder of kidney structure and function that is permanent
or irreversible. This condition occurs when the body fails to maintain metabolic
processes and fluid and electrolyte balance, which can eventually lead to uremia.
Globally, the prevalence of chronic renal failure is estimated at 10% of the total
population.

This analytical study of correlation design with cross sectional design was
conducted from September to November 2024. There were 55 patients used in the
study. All data were processed and analyzed using SPSS v27.

In this study, it can be concluded that the of the study consisted mostly of age < 60
years (81.8%), female gender (58.2%), and 55 patients performed hemodialysis for
5 hours. Most of the patients with chronic kidney failure were caused by diabetes
mellitus (45.5%). The average blood sugar before hemodialysis in DM patients was
287,80 mg/dl and in hypertension was 159,04 mg/dl. Blood sugar after
hemodialysis in DM patients was 202,76 mg/dl and in hypertension patients 117,69
mg/dl with p-value <0.001. The most influential factors for diabetes mellitus were
age < 60 years (40%) and female gender (27.3%).

Keywords: Hemodialysis, Diabetes Mellitus
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal tidak dapat pulih dari kerusakan struktural dan fungsional yang
disebabkan oleh gagal ginjal kronis. Uremia berkembang ketika ginjal tidak mampu
menyaring darah dan menjaga elektrolit dan cairan dalam tubuh dalam keadaan
seimbang. Perubahan pada struktur ginjal, elektrolit, endapan urin, histologi, dan
peningkatan jumlah urea dan kreatinin merupakan ciri khas gagal ginjal kronis,
yang didefinisikan sebagai kerusakan ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan.!

Gagal ginjal kronis diperkirakan menyerang 10% dari populasi dunia, dan
jumlah ini diperkirakan akan meningkat di beberapa negara. Menurut penelitian
yang mengumpulkan data dari 33 studi populasi global (stadium 1-5), sekitar 843,6
juta orang pernah mengalami gagal ginjal kronis.?

Sekitar 434,3 juta orang di Asia menderita penyakit ginjal kronis. Dari jumlah
tersebut, lebih dari 140,2 juta kasus terjadi di India dan 159,8 juta kasus terjadi di
Cina. Hampir dua pertiga pasien penyakit ginjal kronis di Asia tinggal di kedua
negara ini.?

Insiden penyakit ginjal kronis meningkat dari 0,20 persen pada tahun 2013
menjadi 0,38 persen pada tahun 2018 di Indonesia. Penyakit ginjal kronis
menyerang sekitar 713.783 dari total populasi sekitar 252.124.458. Dengan total
populasi 4.225.384 di Provinsi Bali, penyakit ginjal kronis menyerang sekitar
12.092 orang, atau 0,44% dari populasi.*

Dua metode utama untuk mengobati gagal ginjal kronis adalah hemodialisis
dan transplantasi ginjal. Meskipun hemodialisis tidak dapat menyembuhkan
penyakit ginjal stadium akhir, hemodialisis dapat memulihkan sebagian fungsi
ginjal yang hilang dan oleh karena itu sering digunakan pada pasien dengan kondisi
ini.! Hemodialisis adalah penggantian fungsi ginjal secara artifisial dengan

menggunakan dialyzer. Tujuan dari prosedur ini adalah untuk mengembalikan
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keseimbangan elektrolit dan menghilangkan produk sampingan metabolisme

protein.’

1.2 Rumusan Masalah

Berapa rerata perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah hemodialisis

dan apa saja faktor — faktor yang mempengaruhinya pada pasien hemodialisis

kronik di RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui rerata perbedaan sebelum hemodialisis dan sesudah

hemodialisis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui gula darah sebelum hemodialisis
2. Diketahui gula darah sesudah hemodialisis

3. Diketahui faktor — faktor yang mempengaruhinya

1.4 Manfaat Penelitian

Berikut ini beberapa manfaat penelitian:

1.

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk memperluas pengetahuan
dan pemahaman mengenai kadar glukosa darah serta proses
hemodialisis.

Bagi masyarakat luas, khususnya pasien dengan penyakit ginjal kronik,
penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai dampak
hemodialisis terhadap kadar gula darah, sehingga pasien dapat lebih
memahami cara penanganannya. Masalah-masalah yang timbul akibat

hemodialisis.

. Penelitian ini dapat memberikan informasi lebih lanjut tentang

perubahan kadar gula darah sebelum dan sesudah hemodialisis di RS

Mohammad Hoesin Palembang, khususnya bagian hemodialisis.
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4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau data

sekunder bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan

gula darah.

1.5 Hipotesis

Terdapat perbedaan antara gula darah sebelum dan sesudah terapi

hemodialisis dan terdapat faktor-faktor yang mempengaruhinya.
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