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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (CKD) adalah suatu kondisi dimana 
ginjal mengalami kerusakan dan tidak dapat menjalankan fungsinya. Pengobatan 
sangat diperlukan untuk mengganti beberapa fungsi penting ginjal. Salah satu 
pengobatan untuk gagal ginjal adalah hemodialisis. Hemodialisis membutuhkan 
terpenuhinya adekuasi hemodialisis agar mengoptimalkan durasi maupun kualitas 
hidup pasien. Jumlah pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang sangat tinggi dan meningkat setiap tahun namun 
data tentang adekuasi hemodialisis belum banyak didokumentasikan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan adekuasi hemodialisis 
pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode November-Desember 2012. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Populasi 
penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani hemodialisis di RSMH. Sampel 
adalah pasien hemodialisis kronik yang terdiri dari 105 pasien. Dalam penelitian 
ini data diperoleh melalui dokumentasi langsung dan melalui rekam medis. 
Hasil: Dari 105 pasien dengan hemodialisis kronik, hasil perhitungan dengan 
Kt/V menunjukan 45 pasien (43%) memiliki kecukupan hemodialisis, 9 pasien 
(8,5%) belum mencapai kecukupan dan 51 pasien (48,5%) tidak memiliki data 
yang lengkap.
Kesimpulan: Pasien yang memenuhi adekuasi hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin sebanyak 43%. Tetapi karena metode pengambilan sampel 
darah di RSMH yaitu sesaat setelah hemodialisis berhenti, kemungkinan telah 
terjadi over estimasi yang dapat mengkaburkan hasil penilaian, masih diperlukan 
penelitian lebih dalam untuk mengkonfirmasi hasil yang sebenarnya.

Kata kunci: adekuasi hemodialisis, penyakit ginjal kronik, Kt/V, hemodialisis 
kronik
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a condition in which the kidneys 
damaged and cannot filter blood. The treatment is needed to replace some of 

the important jobs of the kidney. One of the treatments for kidney failure is 
hemodialysis. Total kidney replacement requires more thanjust dialysis, but also 
a minimum amount of dialysis (adequacy hemodialysis) is required to optimize 
both the duration and the qualiiy of life. The number of patients undergoing 
hemodialysis in Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang was high and 
increase every years although the data of the adequacy hemodialysis not yet been 
documented.
Objective: This study aimed to describe adequacy hemodialysis in patients with 
chronic kidney disease undergoing hemodialysis in Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang Period ofNovember-December 2012
Method: This was an observational descriptive research. The population of this 
research were all of the patients undergoing hemodialysis in the Instalation. The 
sample were chronic hemodialysis patients which consisted of 105 patients. Data 
was obtained through direct documentation to the patients status and medical 
records.
Results: From 105 patients, estimated by Kt/V value showed 45 patients (43%) 
had adequate dialysis, inadequate dialysis among 9 patients (8,5%) and 51 
patients (48,5%) unknwon.
Conclusion: Patients undergoing hemodialysis in Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital had about 43%) an adequate dialysis. But since the method of blood 
sample obtained immediate after hemodialysis, over estimation might be occur 
and contributed to the error of the determinations, should be revisited to confirm 
these result.

are

Keywords: adequacy hemodialysis, chronic kidney disease, Kt/V, chronic 
hemodialysis
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PENDAHULUANv
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1.1 Latar Belakang

Penyakit gagal ginjal kronik adalah suatu keadaaan klinis yaitu penurunan 

fungsi ginjal yang ireversibel yang ditandai dengan penurunan jumlah sel nefron 

secara signifikan dan terus-menerus. Ketika penyakit ginjal kronik telah 

memasuki stadium terminal, pasien harus mendapatkan terapi penganti ginjal 

yaitu dialisis atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2007).
Prevalensi PGK meningkat setiap tahunnya. Di Amerika Serikat, data tahun 

1995 hingga 1999 menyatakan insidens PGK diperkirakan 100 kasus per juta 

penduduk per tahun, dan angka ini meningkat sebesar 8% setiap tahunnya 

(Suwitra, 2007). Berdasarkan data dari National Health and Nutrition 

Examnination Survey (NHANES), pada tahun 2000 terdapat sekitar 400.000 orang 

di Amerika Serikat yang menjalani terapi pengganti ginjal baik dialisis maupun 

transplantasi ginjal akibat gagal ginjal terminal. Pada tahun 2030, jumlah ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi lebih dari 2.000.000 penduduk (Connel, 

2008).

Di Amerika Serikat penyebab paling banyak penyakit ginjal kronik adalah 

diabetes melitus yaitu sekitar 45%. Kedudukan kedua oleh hipertensi yaitu 27%, 

penyebab lainya yaitu glomeruloneffitis, poliskistik, dan obstruktif uropati. Di 

Indonesia penyebab utama penyakit ginjal kronik adalah Glomerulonefritis yaitu 

sekitar 46%. Penyebab lainnya yaitu diabetes melitus, obstruksi, infeksi, dan 

hipertensi (Suwitra, 2007).

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal buatan dengan 

tujuan untuk mengeliminasi sisa-sisa produk metabolisme (protein) dan 

mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit secara difusi melalui

selaput membran semipermeabel yang berperan sebagai ginjal buatan. 
Hemodialisis dapat memperpanjang umur dan memperbaiki kualitas hidup dari

1
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pasien yang mengalami kerusakan ginjal. Kemampuan hemodialisis yang dapat 

menggantikan fungsi ginjal yang kompleks dengan metode difusi sederhana 

merupakan terobosan ilmu pengetahuan yang sangat mengejutkan dunia 

kedokteran (Depner, 2005).
Secara global rata-rata kematian penderita penyakit ginjal kronik rendah di 

Eropa dan Jepang namun sangat tinggi di negara-negara berkembang, hal ini 

disebabkan oleh terbatasnya ketersediaan dialisis di negara berkembang (Liu & 

Chertow, 2008). Penyebab kurang maksimalnya manfaat hemodialisis di negara 

berkembang juga diakibatkan oleh belum diperhatikannya standar kecukupan 

hemodialisis dan pengetahuan yang masih kurang tentang penyakit ginjal kronik.

Hemodialisis membutuhkan lebih dari sekedar dialisis tapi juga harus 

memenuhi standar minimum yang dibutuhkan supaya hasil terapi hemodialisis 

optimal. Hemodialisis yang adekuat akan meningkatkan kualitas hidup dan 

memperpanjang umur pasien (Depner, 2005). Setiap pasien hemodialisis memiliki 

dosis yang berbeda-beda untuk memenuhi kecukupan hemodialisis. National 

Kidney Foundation (NKF) Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative (KDOQI) 

telah menetapkan standar minimum kecukupan hemodialisis (adekuasi 

hemodialisis) yaitu Kt/V >1,2 dan URR (Ureum Reduction Ratio) ratio >65%. 

Kt/V adalah metode yang digunakan untuk mengetahui adekuasi hemodialisis 

dengan menghitung perbandingan volume darah yang melalui dializer dan volume 

cairan tubuh pasien. URR adalah ratio perbandingan penurunan kadar ureum dan 

kadar ureum pra hemodialisis pada satu sesi terapi hemodialisis.

Di Palembang, jumlah total pasien PGK pada tahun 2007, 2008, dan 2009 

masing-masing berjumlah 345 orang, 526 orang dan 581 orang. Di Rumah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang pada tahun 2007 terdapat 200 pasien 

PGK , kemudian terjadi peningkatan jumlah pasien pada tahun 2008 

berjumlah 232 pasien dan pada tahun 2009 berjumlah 279 pasien (Malahela, 

2011). Jumlah pasien penyakit ginjal kronik di instalasi hemodialisis periode 

November-Desember 2011 adalah 124 orang (Okvaria, 2012).

yang
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di RSMH Palembang cukup tinggi dan meningkat setiapJumlah pasien
tahunnya sedangkan data penelitian yang menunjukkan adekuasi hemodialisis 

belum ada. Selain itu, mengingat pengaruh signifikan adekuasipasien
hemodialisis terhadap peningkatan kualitas hidup dan memperpanjang 

pasien penyakit gagal ginjal terminal, menjadi alasan perlu dilakukannya 

penelitian untuk mengetahui gambaran adekuasi hemodialisis pasien 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang.

umur

di Rumah

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana adekuasi hemodialisis pada pasien hemodialisis kronik di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang Periode November- 

Desember 2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan adekuasi hemodialisis 

pada pasien hemodialisis kronik di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

(RSMH) Palembang Periode November-Desember 2012

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan adekuasi hemodialisis dengan mengetahui nilai 

Kt/V pasien hemodialisis kronik di Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin (RSMH) Palembang Periode November-Desember 2012

b. Mendeskripsikan adekuasi hemodialisis dengan mengetahui nilai 

URR (Ureum Reduction Rcitio) pada pasien hemodialisis kronik di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang Periode 

November-Desember 2012

c. Mengidentifikasi karakteristik demografi meliputi usia dan jenis 

kelamin pada pasien hemodialisis kronik di Rumah Sakit Dr.
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Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang Periode November- 

Desember 2012
d. Mengidentifikasi etiologi penyakit pada pada pasien hemodialisis 

kronik di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang 

Periode November-Desember 2012
e. Mengidentifikasi lama pasien hemodialisis kronik menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) 

Palembang Periode November-Desember 2012

1.4 Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian akan memberikan data mengenai adekuasi hemodialisis 

pasien hemodialisis kronik di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

(RSMH) Palembang

2. Hasil penelitian ini akan mengevaluasi efisiensi dan efektivitas terapi 

hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga adekuasi 

hemodialisis dapat lebih dioptimalkan dengan harapan memperbaiki 

kualitas hidup dan panjang umur pasien penyakit gagal ginjal terminal 

di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang

3. Hasil penelitian ini akan menjadi rujukan atau masukan untuk 

penelitian lain di masa yang akan datang khususnya mengenai adekuasi 

hemodialisis pada pasien hemodialisis kronik ataupun dalam 

hubungannya dengan kualitas hidup dan panjang umur pasien.
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