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Penyakit _ keadaan saat _ berfungsi

dengan baik dalam menjalankan tugasnya. Gagal ginjal adalah tahap lanjut
dari penyakit ginjal yang ditandai dengan kerusakan parah pada ginjal
sehingga fungsi ginjal tidak berjalan seperti biasanya (Harsismanto, 2019).
Gagal ginjal adalah suatu kondisi ketika menurun, [N
|
metabolisme dengan baik, yang akhirnya mengakibatkan terjadinya uremia.
Penyakit ini bersifat irreversible (permanen), artinya tidak dapat pulih
kembali ke kondisi normal. Penderita gagal ginjal sering menghadapi
masalah dengan fungsi ekskresi ginjal yang terkait dengan elektrolit dan
keseimbangan cairan. Ketidaknormalan kadar elektrolit dalam tubuh dapat

mengakibatkan berbagai gangguan (Safruddin, 2020)

)
menunjukkan [ jumlah _ mengidap penyakit ginjal di
seluruh dunia hampir mencapai 500 juta, dengan individu
mereka [l sedang [ perawatan hemodialisis. h
R — 2020, tingkat
angka kejadian atau proporsi kasus pada penyakit gagal ginjal h
I ciolon [ penyakit ginjal
_ 65-74 - mencapai 7,681%, sementara pada




kelompok usia di atas 75 tahun sekitar 7,501% (Desvi Ramadhani, 2022).

Menurut penelitian — 2018, tingkat

kejadian [N kronis [ mcncapai | 38%. sementara di

wilayah Jawa Timur persentasenya adalah 0,29%. Data tersebut
mengindikasikan bahwa insiden gagal ginjal di Jawa Timur masih berada
pada tingkat yang signifikan (Vandu Dwi, 2021).

Penyakit ginjl
. cengan banyaknya penderita yang terus meningkat

sampai sekarang (Harsismanto, 2019). Pemeriksaan kadar elektrolit setelah
hemodialisa dapat mengetahui seberapa besar adanya pengaruh dialisis
yang berdifusi kedalam tubuh pasien. Setelah menjalani hemodialisa kadar
elektrolit dalam darah akan mengalami perubahan. Elektrolit
mempengaruhi fungsi normal dari sel serta menjadi petunjuk efektifitas
pengobatan. Pasien penyakit ginjal yang tidak menjalani terapi pengobatan,
pembatasan cairan dan elektrolit akan mengalami kerusakan
kardiovaskuler, gagal jantung, hipertensi, edema, edema paru, nyeri tulang
dan sesak napas (Sahang,2018).

Pengukuran kadar elektrolit pada pasien gagal ginjal menjadi
modalitas utama untuk menghindari komplikasi, terutama risiko penyakit
kardiovaskuler yang tinggi, serta untuk meningkatkan kualitas hidup pasien,
perlu meningkatkan efektivitas pengobatan penyakit ginjal kronik (Sahang,
2018). Penting untuk memperhatikan terapi pada pasien yang menjalani
hemodialisis, karena jika pasien tidak menjalani prosedur tersebut, senyawa

berbahaya yang dihasilkan dari proses metabolisme dalam aliran darah




dapat mengumpul dan terjadi penumpukan dalam tubuh (Desvi Ramadhani,
2022). Selain menjalani hemodialisa,—
I ivea I mengikuti diet dan mengatur asupan cairan. Diet dengan
kadar protein yang rendah dapat membantu mengurangi akumulasi limbah
nitrogen dalam tubuh, yang pada gilirannya dapat mengurangi gejala

penyakit. Terapi diet ini bertujuan untuk memperlambat perkembangan

- Terkadang, [IEE—
I (Rahayu, 2019).
Berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian tentang pemeriksaan [ NN
N Nahdiatul Ulama

Jombang dengan tujuan mengetahui hasil dari pengukuran kadar elektrolit
di dalam darah pasien.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana_
I Nahdtatul Ulama Jombang?
1.3 Tujuan
Untuk mengetahui —
) dalam serum _ Nahdlatul Ulama
|
I
I
I dimanfaatkan untuk [ vawasan [l

pemahaman mcngenai—,




N Nahdlatul Ulama
Jombang.
I

I codar clektrolit [

pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang serta

mempertahankan elektrolit yang normal dan dapat memberikan

panduan_ ketika mercka |
L
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B Gagal Ginjal

B Definisi

Ginjal merupakan organ penting yang memegang peran vital
dalam memelihara homeostasis atau keseimbangan cairan tubuh
yang optimal. Ginjal adalah organ eksresi yang berbentuk mirip
kacang serta bersifat retroperitoneal (Martini, 2022). Ginjal yang
berukuran sekitar sebesar sekepal tangan manusia ialah satu dari
bagian tubuh yang terlokasi di daerah pinggang bagian belakang.
Ginjal memiliki peran penting dalam fungsi tubuh. Fungsinya
mencakup penyaringan zat-zat berbahaya, mengatur jumlah cairan
dalam tubuh, mengontrol konsentrasi garam dan mineral, serta
mengatur tekanan darah. Ketika masalah kesehatan terkait ginjal
muncul, toksin dan cairan dapat menumpuk dalam tubuh tanpa bisa
dikeluarkan secara alami. Ginjal adalah organ yang tidak dapat pulih
jika mengalami kerusakan. Pasien dengan gagal ginjal harus
menjalani terapi pengobatan untuk mempertahankan hidup (Faisal
Reza, 2019).

Biasanya, gangguan kesehatan ginjal ditandai dengan gejala
seperti hilangnya selera makan, sensasi tubuh yang tidak baik,
kesulitan bernapas, kelemahan, mual, dan pembengkakan pada
pergelangan kaki. Jika gangguan ginjal tidak segera ditangani,

kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan pada fungsi organ
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vital lain didalam tubuh, yang berpotensi berakibat fatal dan
berujung pada kematian jika tidak diberikan terapi pengganti. Ini
disebabkan oleh kegagalan ginjal dalam menjaga keseimbangan
metabolisme dan elektrolit (Faisal Reza, 2019).

Ginjal memiliki peran penting salah satunya adalah dalam
fungsi ekskresi, yang tentunya berkaitan dalam mengatur elektrolit
pada sirkulasi darah. Setiap elektrolit memiliki kadar yang normal
untuk menjaga keseimbangan dalam tubuh. Ketidakseimbangan
elektrolit dalam tubuh dapat mengakibatkan masalah yang beragam.
Oleh karena itu, terapi diperlukan yang bertujuan sebagai pengganti
fungsi ekskresi ginjal yang tidak maksimal, dan salah satu

contohnya adalah melalui prosedur hemodialisis (Darali, 2019).

Etiologi
Gagal ginjal atau penyakit ginjal kronis (CKD) adalah

proses patofisiologis yang berasal dari berbagai penyebab, yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan
dan cenderung memburuk seiring waktu. Kondisi ini mengakibatkan
tubuh tidak mampu dalam menjaga metabolisme serta homeostasis
tubuh, sehingga menghasilkan uremia (Safruddin, 2020). Faktor
risiko yang mempengaruhi meningkatnya populasi penyakit ginjal
adalah sebagai berikut :
1.  Hipertensi

Hipertensi meningkatkan risiko terkena penyakit ginjal kronis,
dikarenakan ginjal memiliki fungsi dalam mengatur tekanan darah.

Tekanan darah yang tinggi dapat mempengaruhi tingginya risiko




terjadinya penyakit ginjal kronis pada pasien,h
N mengakibatkan kerusakan pada

pembuluh darah di seluruh tubuh termasuk ginjal, dengan demikian,
hipertensi mengurangi pasokan darah ke organ tubuh, dan tekanan
darah tinggi dapat mengakibatkan struktur penyaringan ginjal
menjadi rusak, menyebabkan gangguan kemampuan ginjal untuk
menghilangkan produk sisa dan cairan berlebih dari tubuh.
Berlebihnya cairan ini bisa menyebabkan berkontribusi pada
peningkatan tekanan darah (Yunisa, 2018). Ginjal berfungsi sebagai
salah satu pusat pengaturan tekanan darah, oleh karena itu, jika
tekanan darah tinggi berlanjut dan melebihi batas normal secara
berkelanjutan, maka kondisi ini dapat berdampak pada ginjal, yang
juga dikenal sebagai hipertensi sekunder (Irkhamnia, 2019).
2. Diabetes Melitus

Kenaikan kadar glukosa darah didalam tubuh juga dapat
merusak organ, termasuk ginjal. Kadar glukosa yang tinggi bisa
mengakibatkan rusaknya pembuluh darah kecil di tubuh, termasuk
di dalam ginjal. Apabila terjadi kerusakan pada pembuluh darah di
ginjal, sehingga—,
diabetes [l berdampak ] rusaknya saraf dalam tubuh. yang

dapat mengakibatkan sukar dalam mengeluarkan apa yang ada di

dalam — muncul akibat |

I crisi I dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal

(Yunisa, 2018). Orang dengan diabetes mellitus memiliki peluang




atau risiko yang 1.2 kali lebih tinggi untuk mengembangkan gagal
ginjal kronis daripada mereka yang tidak terkena diabetes mellitus.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa diabetes mellitus
merupakan faktor risiko untuk gagal ginjal kronis (Irkhamnia,
2019).
3. Merokok

Merokok adalah salah satu elemen progresif dalam
perkembangan penyakit ginjal kronis (PGK) yang dapat
memperburuk kondisi penyakit ginjal. Merokok bisa membuat
tekanan darah dan detak jantung meningkat, mengurangi suplai
darah ke organ ginjal, dan pembuluh dalam organ ginjal jadi
menyempit, sehingga terjadi penurunan fungsi ginjal yang semakin
cepat (Yunisa, 2018). Selama fase akut, seringkali terjadi
vasokonstriksi pada beberapa pembuluh darah, seperti pembuluh
darah koronari, pada perokok. Hal ini sering disertai peningkatan
resistensi pembuluh darah ginjal, yang mengakibatkan penurunan
laju penyaringan glomerulus dan fraksi filtrasi. Pada individu
pengguna rokok kronis, aliran darah ke ginjal mengalami
penurunan, tetapi tidak mengurangi laju filtrasi glomerulus, karena
kadar endotelin plasma meningkat (Irkhamnia, 2019).
4. Suplemen

Beberapa zat psikostimulan, seperti kafein dan amfetamin,
telah terbukti bahwa memengaruhi fungsi pada ginjal. Amfetamin

bisa menyebabkan penyempitan pada arteri di ginjal, mengurangi
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pasokan darah ke ginjal, yang pada gilirannya dapat mengakibatkan
kelaparan oksigen dan nutrisi pada sel-sel ginjal. Kondisi
ketidakcukupan oksigen dan nutrisi ini dapat menyebabkan iskemia
pada sel-sel ginjal, yang pada akhirnya dapat memicu respon
peradangan yang mengakibatkan penurunan kemampuan sel-sel

ginjal dalam menyaring darah (Irkhamnia, 2019).

Patosifisologi
Patofisiologi pada penyakit ginjal awal mulanya tergantung

penyakit yang mendasarinya, selama proses perkembangannya
terjadi kurang lebih cenderung serupa. Penyakit ginjal dapat
terdeteksi saat menjalani pemeriksaan profil kimia darah dan
analisis urin atau bisa ditemukan secara kebetulan. Sejumlah faktor
yang dianggap berkontribusi pada perkembangan penyakit ginjal

kronis melibatkan albuminuria, —

I nasalah [N Pasien juga mungkin

mengalami gejala seperti darah dalam urine, urine berbuih (tanda
albuminuria), buang air kecil saat malam hari (nokturia), terjadi
nyeri pada pinggang, atau penurunan produksi urin. Pada tahap
lanjut penyakit ginjal kronis, pasien dapat mengalami kelelahan,
hilangnya nafsu makan, mual, muntah, perasaan rasa logam,
penurunan berat badan yang tidak disengaja, gatal-gatal (pruritus),
perubahan dalam kondisi mental, dan pembengkakan di ekstremitas

(Vika, 2021).




2.14 Pengobatan

Terapi penggantian ginjal bisa dilakukan melalui

. atau [N

I yang dapat menjaga kelangsungan

hidup penderita gagal ginjal kronis, namun tidak menyembuhkan

atau mengembalikan fungsi ginjal yang normal. Terapi ini juga

dapat menyebabkan berbagai masalah dan komplikasi serta

mengakibatkan perubahan dalam struktur dan fungsi berbagai

sistem dalam tubuh (Safruddin, 2020). Beberapa jenis pengobatan

pada penderita gagal ginjal kronik sebagai berikut :

1.

Peritoneal Dialisis

Peritoneal dialisis (PD) adalah terapi untuk individu yang
mengalami gagal ginjal. Pada penderita gagal ginjal kronik,
pengobatan pengganti ginjal adalah satu-satunya opsi yang
tersedia untuk menjaga fungsi tubuh. Terapi pengganti ginjal

yang umum meliputi hemodialisa,

I —. .
Continuous _
I b penderita [ kronik yang
mirip [ . P2da CAPD, I dimulai
dengan masuknya [l cairan [ NN -
I kcnudian berfungsi [l tempat

penyimpanan I dialisis. Peritoneum, yang merupakan

membran semi permeabel, berperan sebagai penghalang yang




memungkinkan cairan tubuh yang berlebihan dan zat beracun
melalui proses pengeluaran (Faisal Reza, 2019).
. Transplantasi Ginjal

Transplantasi ginjal adalah prosedur pembedahan dimana
pasien menerima ginjal baru yang cocok dari seorang donor.
Transplantasi ginjal adalah solusi terbaik untuk penderita gagal
ginjal kronis karena memungkinkan pasien untuk pulih
sepenuhnya dan memulihkan fungsi ginjal secara normal.
Namun, prosedur ini memerlukan waktu yang cukup lama
karena mencari donor ginjal yang cocok dengan pasien bukanlah

hal yang mudah (Faisal Reza, 2019).

. Hemodialisa

Hemodialisis (HD) adalah suatu prosedur rutin yang
digunakan untuk menggantikan fungsi ginjal. Hemodialisis
adalah bentuk terapi yang menggantikan fungsi ginjal biasanya
melibatkan penggunaan perangkat khusus yang bertujuan untuk
menghilangkan toksin uremik saat terjadi pengaturan
homeostasis didalam tubuh. Kegiatan ini melibatkan
penghilangan sisa metabolisme dan berbagai toksin tertentu
yang melewati membran semi-permeabel, seperti ureum
berlebih, kreatinin, asam urat, dan zat lainnya dalam peredaran
darah manusia (Faisal Reza, 2019).

Dialisis adalah sebuah proses di mana darah dibersihkan

dari sisa metabolisme yang diolah melalui proses penyaringan di




luar tubuh. Tujuan dialisis adalah menghilangkan zat-zat
beracun dan kelebihan cairan untuk mencegah kerusakan
permanen atau bahkan kematian. Darah dari dalam tubuh

melewati suatu filter sintetis yang disebut dialiser sesaat sebelum

kembali dimasukkan _ Seluruh kegiatan [l

dilakukan [N dan mengalirkan B nclalui

jalur yang tersedia, menambahkan antikoagulan, dan mengelola
proses pembersihan tersebut (Darali, 2019).

Sebelum menjalani sesi hemodialisis, pasien dengan
penderita gagal ginjal harus melewati beberapa serangkaian
pemeriksaan, salah satunya adalah pemeriksaan kadar elektrolit.
Pemeriksaan kadar elektrolit sebelum hemodialisis dapat
berfungsi sebagai indikator efektivitas pengobatan ketika
hasilnya dibandingkan dengan pemeriksaan setelah sesi
hemodialisis. Perbedaan antara kadar elektrolit sebelum dan
setelah hemodialisis dipengaruhi oleh karakteristik membran
dialiser. Jika membran memiliki lebih banyak dan pori yang
lebih lebar, tahapan ini dapat berlangsung lebih cepat. Selain itu,
membran yang semakin luas dapat menjadikan laju difusi yang
semakin cepat. Selain itu, arah aliran darah yang berlawanan
dengan aliran cairan dialisat juga memengaruhi proses difusi.
Aliran yang berlawanan ini akan mempercepat proses difusi.

Dengan mengatur panjang atau pendeknya dialiser, perbedaan




dalam konsentrasi yang signifikan antara darah dengan dialisat

dapat diatur (Darali, 2019).

2.2 Elektrolit

Elektrolit adalah istilah yang mengacu pada senyawa dalam larutan

yang memiliki kemampuan untuk memisahkan diri h
. baik [N mavpun [N merujuk [N

— dapat | bermuatan

(. baik I (kation) M (anion). Keseimbangan antara kation

dan anion ini dikenal sebagai elektroneutralitas.

Elektrolit dalam darah termasuk —
Pemeriksaan kadar [ NN penting ]
[ memainkan peran kunci— transmisi
impuls [ NG p:d: B Kctidaknormalan
«tatam |
I bcrkaitan pada tingginya tingkat kematian

pasien. — menggunakan

Y umumnya
BN Prinsip dasar —J adalah

berdasarkan |G ccrdapat antara dua

elektroda, yaitu elektrode bohlam dan kalomel. Konsep pengukuran

melibatkan perbandingan kadar ion dalam sampel h

_ dalam sampel - sudah - Alat tersebut
menggunakan _ untuk berinteraksi dengan elektrolit

dalam sampel dan melakukan pengukuran (Hendri, 2021).




Dalam kondisi yang normal, setiap nefron didalam ginjal berfungsi
dalam penyaringan, reabsorpsi, dan mengeluarkan senyawa yang larut serta
air. Ginjal berperan sebagai penyelaras utama dalam mengendalikan
homeostasis dalam tubuh. Ginjal mengatur sejumlah elektrolit seperti
natrium, kalium, kalsium, magnesium, fosfat, dan klorida. Dua elektrolit
yang perlu diperhatikan secara khusus adalah natrium (Na) dan kalium (K)
karena keduanya memiliki dampak langsung pada fungsi normal sel-sel

dalam tubuh (Yunisa, 2018).

22.1 Natrium
Natrium adalah elektrolit yang esensial untuk tubuh dan

memiliki peran penting dalam mengatur konsentrasi dan volume
cairan di luar sel serta dalam [,
Ketidakseimbangan [  dalam [ dapat
mengakibatkan kondisi seperti hiponatremia (kadar natrium rendah)
atau hipernatremia (kadar natrium tinggi) (Yunisa, 2018).
Hiponatremia dapat mengakibatkan pembengkakan pada
otak dan peningkatan tekanan dalam tengkorak (hipertensi
intrakranial). Kondisi ini dapat mengakibatkan komplikasi serius
yang dapat membahayakan nyawa, seperti kejang, koma, bahkan
kegagalan pernapasan, dan akhirnya bisa mengakibatkan kerusakan
pada otak dan kematian (Yunisa, 2018). Diagnosis hiponatremia
dibuat ketika h dalam [
Sebaliknya, hipernatremia (kadar natrium darah yang tinggi) terjadi

ketika kadar natrium dalam serum melebihi 145 mEqg/L. Gejala
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hipernatremia meliputi kesulitan tidur dan perasaan gelisah, dalam
kasus akut, dapat menyebabkan pembengkakan dan peningkatan

tekanan darah (hipertensi) (Shrimanker & Bhattarai, 2022).

Kalium
Kalium sangat penting untuk menjaga fungsi normal seluruh

tubuh, termasuk fungsi normal ginjal, serta untuk menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit. Penyerapan kembali kalium
terjadi di tubulus proksimal ginjal. Jika ginjal mengalami penurunan
fungsi, maka mekanisme homeostasis yang biasanya menjaga
keseimbangan kalium dalam tubuh dapat terganggu. Ini bisa
mengakibatkan kondisi seperti hipokalemia (kadar kalium rendah)
atau hiperkalemia (kadar kalium tinggi) (Yunisa, 2018).
Hipokalemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kehilangan kalium berlebihan melalui saluran pencernaan akibat
muntah-muntah, atau melalui ginjal akibat penggunaan diuretik,
peningkatan hormon, atau keringat berlebihan. Selain itu, diare dan
penggunaan obat pencahar juga dapat menyebabkan kehilangan
kalium bersamaan dengan bikarbonat dalam saluran pencernaan
bawah, yang pada akhirnya dapat menyebabkan asidosis metabolik
(Yunisa, 2018). Hipokalemia terjadi ketika kadar kalium serum di
bawah 3,6 mmol/L. Gejala yang terjadi pada hipokalemia seperti
lemah, kelelahan, dan kedutan otot (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Hiperkalemia dapat terjadi ketika terdapat
ketidakseimbangan antara pemasukan kalium ke dalam tubuh dan

pengeluaran (ekskresi) kalium, atau gangguan dalam penyebaran
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atau perpindahan kalium di — (dalam sel) -

I 1uar sel) dalam tubuh. Sebagian besar kaliumh
. yaitu sekitar %
sementara [ sekitar 2% terdapat dalam cairan ekstraselular
(Yunisa, 2018). Hiperkalemia terjadi ketika kadar kalium serum di
atas 5,5 mmol/L, dapat menyebabkan aritmia, kram otot, kelemahan
otot, dan mioglobinuria yang menunjukkan tanda dan gejala pada
hiperkalemia (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Klorida

Klorida adalah suatu anion utama yang terdapat pada cairan
ekstraseluler. Ini terjadi karena klorida sering berinteraksi dengan
elektrolit lainnya dalam menjalankan fungsinya untuk menjaga
keseimbangan asam basa tubuh. Ketidaknormalan serta gangguan
pada kadar klorida dapat memengaruhi elektrolit lain yang
berhubungan dengannya, yang pada akhirnya menyebabkan

terjadinya asidosis metabolik (Darali, 2019).

Hipoklorinemia terjadi ketika pengeluaran klorida melebihi
asupan. Selain itu, hipoklorinemia juga dapat muncul sebagai
komplikasi dari asidosis respiratorik kronis yang diompensasi oleh
ginjal. Hiperklorinemia, sebaliknya, terjadi ketika asupan klorida
melebihi pengeluaran klorida akibat gangguan dalam mekanisme
homeostasis klorida. Hiperklorinemia dapat terjadi dalam situasi

seperti termasuk dalam kondisi seperti kekurangan cairan, gangguan

—, atau |
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_ oleh - Selain itu, perubahan kadar klorida
dalam darah juga bisa terjadi selama proses difusi saat sesi terapi

yang digunakan [N
kadar [N daripada [N,
sehingga [ pembuluh [ sampai

keseimbangan tercapai (Darali, 2019).

Klorida dalam kisaran normal berkisar antara 98 mEq/L
sampai 108 mEq/L. Hiperkloremia (> 108 mEq/L) dapat terjadi
karena kehilangan bikarbonat gastrointestinal. Hipokloremia (< 98
mEg/L) muncul dalam kehilangan gastrointestinal seperti muntah
atau kelebihan air seperti gagal jantung kongestif (Shrimanker &

Bhattarai, 2022).

Kalsium dan Fosfat
Kalsium (Ca) adalah mineral yang ada dalam jumlah yang

paling melimpah dalam tubuh manusia. Sekitar 2% dari total berat

tubuh orang dewasa berisi— terdapat

I joringan NN scdangkaon N
terikat pada _ dalam tubuh serta ada di dalam darah.
Kisaran Normal: 8.8 hingga 10.7 mg/dl. Hiperkalsemia: lebih dari
10,7 mg/dl, Parah: lebih dari 11,5 mg/dl. Hipokalsemia: kurang dari
8.8 mg/dl (Shrimanker & Bhattarai, 2022).

Fosfat adalah kation cairan ekstraseluler. Fosfat memainkan
peran penting dalam jalur metabolisme. Ini adalah komponen dari

banyak perantara metabolisme dan yang paling penting dari
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adenosin trifosfat (ATP) dan nukleotida. Fosfat diatur bersamaan
dengan kalsium oleh Vitamin D3, PTH, dan kalsitonin. Ginjal
adalah jalur utama ekskresi fosfat. Ketidakseimbangan fosfat dapat
terjadi karena tiga proses: asupan makanan, gangguan pencernaan,
dan ekskresi oleh ginjal. h hingga [N
_: kurang dari _: lebih dari
I (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Magnesium

Magnesium (Mg) adalah salah satu elektrolit yang terdapat
dalam tubuh dan merupakan kation keempat yang sangat penting.
Magnesium berperan dalam sejumlah proses biokimia, termasuk

—di

. Ginjal memegang peranan utama dalam menjaga

keseimbangan magnesium dalam darah. Kadar magnesium yang
rendah, atau hipomagnesemia, dapat menyebabkan berbagai

masalah, termasuk — respons

_ penyempitan saluran udara (_). Di sisi
lain, kadar magnesium yang tinggi, atau hipermagnesemia, dapat
menghambat sekresi hormon paratiroid, yang berpotensi
menimbulkan kalsifikasi pada pembuluh darah,

I ncningkatkan tingkat kematian [ dengan [

I xronis (Darali, 2019).

Kisaran IR i IO
di bawah [ NG (cbih dari [l mg/dl. Hal
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ini dapat muncul dengan gangguan penggunaan alkohol dan
gangguan gastrointestinal serta ginjal-aritmia ventrikel (Shrimanker

& Bhattarai, 2022).

Bikarbonat
Status asam-basa darah mendorong kadar bikarbonat. Ginjal

terutama mengatur konsentrasi bikarbonat dan bertanggung jawab
untuk menjaga keseimbangan asam-basa. Ginjal menyerap kembali
bikarbonat yang disaring dan juga menghasilkan bikarbonat baru
melalui ekskresi asam bersih, yang terjadi melalui ekskresi asam
titrasi dan amonia. Diare biasanya mengakibatkan hilangnya
bikarbonat, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan dalam
regulasi asam-basa. Kisaran Normal: 23 hingga 30 mEq/L. Ini
meningkat atau menurun tergantung pada status asam-basa

(Shrimanker & Bhattarai, 2022).

2.4 Penelitian Relevan

Menurut penelitian Suswaini yang berjudul "

. thun 2019, terdapat 74

orang pendcrita— penclitian [N

_ dalam kadar elektrolit, dengan 7 orang (9%) memiliki kadar

natrium di bawah 136 mmol/L, 15 orang (20%) memiliki kadar kalium di

bawah 3 mmol/L, dan kadar klorida pada semua pasien dalam batas normal.

Penurunan kadar kalium disebabkan oleh beberapa faktor, seperti asupan

kalium yang terbatas karena pembatasan diet yang umum pada penderita

GGK, pengeluaran kalium yang berlebihan selama proses hemodialisis, dan

perpindahan kalium dari dalam sel ke cairan ekstraseluler. Sementara itu,




penurunan kadar natrium disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kehilangan natrium yang dapat terjadi saat kondisi hipoosmotik seperti
melakukan olahraga, akibat berkeringat secara intensitf dalam waktu yang
lama, atau dalam situasi di mana volume cairan ekstraseluler tubuh
menurun, seperti pada kondisi diare, muntah, atau penggunaan diuretik yang

berlebihan (Suswaini, 2019).




- Pengaruh :
1. Hipertensi . .
2. Diabetes mellitus Gagal Ginjal Kronik
3. Merokok
4. Suplemen
l A 4 - l _______
. . . N . . I
Hemodialisis Transplantasi Ginjal ! Peritoneal Dialisa 1
Elektrolit

.
! | : . .

\ Natrium (Na) l l Kalium (K) | [ Klorida (Cl) ‘ Kalsium Magnesium Bikarbonat
| dan Fosfat

|

Keterangan : :] Normal

" Tidak Normal

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
Gagal Ginja! || NN Nahdlatul Ulama Jombang .
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Gagal ginjal kronis adalah penyakit yang prevalensinya meningkat
setiap tahunnya. Penyakit ini bersifat irreversible atau permanen yang
artinya tidak bisa sembuh maupun menjadi normal kembali, faktor risiko
yang mempengaruhi gagal ginjal diantaranya seperti ; hipertensi, diabetes
mellitus, merokok, dan suplemen. Pada gagal ginjal terapi sangat
diperlukan, dengan tujuan untuk menggantikan fungsi eksresi ginjal salah
satunya adalah hemodialisis/cuci darah, dan terapi pengganti lain seperti
transplantasi ginjal/cangkok ginjal, dan juga peritoneal dialisis. Bagi
penyandang penyakit gagal ginjal terapi hemodialisis akan menunda tingkat
kematian. Penyakit ginjal kronik dapat menyebabkan terganggunya
pengaturan kadar — yang mencakup [ NN
_), Klorida (C1), Kalsium - fosfat, magnesium, juga anion lain
seperti bikarbonat. Dengan mengetahui kadar elektrolit dalam darah
memiliki kegunaan dalam mengidentifikasi adanya penyakit ginjal secara
dini, memantau respon pengobatan ginjal, dan menentukan perkembangan

penyakit ginjal.




|

|
Pad. |
Metode [N odalah suatu pendekatan [N

digunakan [l memberikan gambaran objektif tentang objek atau subjek
yang sedang diteliti. Tujuannya adalah untuk mendeskripsikan fakta-fakta
secara sistematis, termasuk karakteristik dari objek tersebut, dan
mengidentifikasi frekuensi kemunculan fenomena yang sedang diteliti

secara akurat (Cut Medika, 2018).

—

___________
I Nandlatul Ulama

Jombang | 07

| —
- Nahdlatul Ulamah

I 47 sampel _
I Nahdlatul Ulama Jombang.

21
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432 Sampling

h menerapkan |
— o ——
B proses mengambil [ memilah sampel
secara [l dan [ kecenderungan, sehingga pada h
I probabilitas [l setara D

I dalam penelitian (Sugiyono, 2019).

135 T

I gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang di
bulan Mei-Juli 2023.
Sampel penelitian berdasarkan atas beberapa kriteria yang

digunakan yaitu sebagai berikut :

L. — Nahdlatul Ulama Jombang




Penentuan -
'

Sebagian [l penderita gagal ginjal di RSNU Jombang
dengan populasi sebanyak 47 responden dari data sekunder.

:

Sampling
Purposive sampling

Y

Sampel

Sebagian penderita gagal ginjal di RSNU Jombang_

sampel.

4

pasien gagal ginjal | KGKGcGNGNGB Na/dlaul Ulama Jombang

23
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—

|
I dianalisis [N ini mencakup
tingkat elektrolit (seperti h dan [N
yang menderita ||| || ..

—

I 2dalah suatu komponen [
I v g menggambarkan cara [l tertentu akan diukur,

diamati, atau dinilai. Hal ini memberikan pedoman konkret tentang
bagaimana variabel tersebut akan dioperasionalkan atau diubah
menjadi data yang dapat digunakan dalam penelitian (Sugiyono,

2019).

— Variabe! | Elckirolit
= Gagal Ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama

-
| — R

Elektrolit | Observasi

I ||
l I
Pemeriksaan -
| ] trolit (Natrium, | Laboratorium | 145 [N
] L Kalium, menggunakan
[ ] ] Klorida) | EasyLyte Plus | [N
- _ dalam Electrolyte -
- _ darah Analyzer
p B dapa I
. kur mg/dl
(Data Sekunder
Laboratorium
[ ) RSNU Jombang
untuk bulan Mei-Juli,

mengetahui 2023)
kadar
abnormal
elektrolit
dalam darah.
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l
L

suatu [

merupakan data

B hasil pemeriksaan elektrolit di laboratorium rumah sakit

Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang.

_ Penelitian

. Alkohol Swab
. Jarum

. Tabung vacutainer 3ml

|

|

|

J. Holder
[ | Tourniquet

I. Handscoon

. Kapas Kering

8. Plester

9. Centrifuge

10. EasyLyte Plus Electrolyte Analyzer
Bahan

Serum/Plasma
I
Pra-analitik adalah satu dari beberapa tahapan yang paling

rumit untuk diatur dengan baik. Tahap pra-analitik melibatkan
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berbagai faktor dan tahapan yang penting dalam proses

pemeriksaan yang berhubungan dengan potensi kesalahan.

Tahap ini mencakup persiapan pasien, pengambilan sampel,

pengangkutan sampel, penerimaan serta h

I analisis (Rini Prasetyo, 2021).

1.

Persiapan pasien

a)
b)

c)

Pastikan pasien berada di posisi yang nyaman, dan rileks
Mengkonfirmasi nama pada blanko pada pasien

Memposisikan lengan pasien dengan nyaman

Pengambilan darah vena dengan menggunakan vacutainer

a)

b)

Melakukan pencucian tangan yang bersih dan
mengenakan sarung tangan; disarankan untuk tidak
bersentuhan dengan pasien tanpa mengenakan sarung
tangan

Siapkan venous collection system (jarum dan holder),
kapas alkohol, tourniquet, plester kecil dan tabung
vacutainer. Urutkan tabung vacutainer sesuai dengan
permintaan pemeriksaan

Lepaskan sisi jarum yang akan di pasangkan ke holder
dengan cara memutar, kemudian masukkan sisi tersebut

ke holder dan kencangkan




d)

€)

g)

h)
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Pasang tourniquet pada bagian lengan atas sekitar 7-10
cm di atas lipatan siku dan meminta pasien untuk
merenggangkan atau mengepalkan tangannya.

Palpasi pembuluh vena yang akan ditusuk

Lakukan desinfeksi atau penggunaan kapas yang telah
dibasahi dengan alkohol pada area permukaan vena yang
akan ditusuk menggunakan jarum, dengan gerakan dari
dalam ke luar, dan tunggu beberapa saat hingga alkohol
mengering.

Kemudian tusukkan jarum —

I angan pasien menggenggam.

Setelah menusukkan, dan darah keluar kemudian
meminta pasien untuk membuka genggaman tangannya.
Setelah itu, masukkan tabung vacutainer sesuai permintaan
pemeriksaan ke dalam holder kemudian tekan hingga jarum
di sisi dalam holder masuk dalam tabung, Ini akan
menyebabkan aliran darah masuk ke tabung secara alami.
Tunggu sampai aliran darah berhenti. Jika Anda perlu
menggunakan —
. 'epaskan tabung itu, [l gantilah [
N -

B courniguet, letakkan kapas pada atas jarum di
bekas tusukan lalu tarik jarum kemudian tekan kapas

beberapa saat dikira darah sudah berhenti mengalir lalu
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plester. Jangan menarik jarum sebelum tourniquet
dibuka karena darah yang terbendung akan keluar saat
jarum di cabut.
3. Prosedur Centrifugasi
a) Diamkan darah hingga beku kurang lebih 30-60 menit
b) Setelah beku darah dicentrifuge 5-15 menit dengan

kecepatan 3000rpm

. Analitik

Tahap analitik merupakan suatu tahapan mengerjakan uji

sampel sehingga diperoleh hasil pemeriksaan dari sampel

tersebut.  Tahapan  ini h seperti

|
PN (Khotimah & Sun, 2022).

I penelitian inih

. Memipet serum sebanyak 100ul

3. Menekan tombol yes pada alat elektrolit analyzer hingga
Aspirator probe keluar

4. Memasukkan serum kedalam aspirator probe pada elektrolit
analyzer

5. Menekan tombol yes yang ada pada alat tersebut, tunggu
hasil keluar

6. Mencatat hasil Natrium (Na), Kalium (Ka), Klorida (Ca)

C. Pasca Analitik
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ss—

|
I (Khotimah &

Sun, 2022).

1. Pencatatan hasil pemeriksaan atau bisa juga di input pada
komputer.

2. Mengevaluasi hasil pemeriksaan, hasil menunjukkan nilai

kritis atau tidak.

—

I biasanya diawali [l mengumpulkan [l

yang sudah ada, kemudian memakai skala ordinal. Tahapan yang

dilakukan dalam pengolahan data diantaranya: Editing, Coding,

Processing, dan Clearning (Atira & Rosalia, 2018).

a)

b)

Editing

Editing merupakan kegiatan menyunting kembali suatu
proses yang sifatnya mempertimbangkan materi
publikasi/kuisioner penelitian yang telah disebar (Supandi,
Sahrazad, Wibowo, & Widiyarto, 2020).
Coding

Coding adalah pelebelan kode atau penulisan aturan pada
kuisioner yang akan dianalisis untuk memahami perbedaan
(Supandi, Sahrazad, Wibowo, & Widiyarto, 2020). Pada

penelitian ini peneliti memberi kode ssebagai berikut :
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1l

2. Hasil
Normal [}
Tidak Normal Kode 2

3. Data Umum
Umur Kode 1
Jenis Kelamin Kode 2

c¢) Tabulasi

Proses tabulasi melibatkan proses dibuatnya h

N dikodekan [N kcbutuhan

. Pada tahap ini, data akan diorganisasi dan disusun
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan kriteria yang
relevan (Supandi, Sahrazad, Wibowo, & Widiyarto, 2020).

Berikut didalam penelitian yang dilakukan ini data hasil akan

—

I
Analisis || NN pcngolahan [l yang melibatkan
evaluasi, interpretasi, dan penyajian informasi dari h
Y diterapkan pada [HENSNENN
B yaitu analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik di

setiap variable/persentase penelitian, kemudian hasil diperlihatkan
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dalam bentuk distribusi frekuensi (Atira & Rosalia, 2018).

= - sampel _ kriteria penelitian

= scluruh responden

Selanjutnya, setelah persentase dari perhitungan diatas

diketahui maka dapat diklarifikasikan sebagai berikut (Arikunto,

I -d- W

Etika Penelitian

Menurut informasi yang disajikan oleh Kemenkes, 2017

seperti yang dikutip dalam (Handayani, 2020), Etika dalam penelitian

memerlukan pedoman etis dan norma yang beradaptasi dengan

perubahan dinamis dalam masyarakat. Seorang peneliti perlu

menjunjung sikap ilmiah (scientific attitude) dengan ketat,
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berlandaskan prinsip etika dan norma penelitian, untuk memastikan
penghargaan terhadap privasi, kerahasiaan, keadilan, serta
memberikan manfaat yang sesuai kepada subjek penelitian. Hal ini
dilakukan dengan menerapkan prinsip-prinsip yang adil, benar, dan
berorientasi pada nilai-nilai kemanusiaan.

Dalam melakukan penelitian, perlu menitikberatkan pada isu
etika penelitian, termasuk penggunaan lembar persetujuan (Informed
consent). Lembar persetujuan digunakan untuk memastikan bahwa
subjek penelitian memahami maksud, tujuan penelitian, serta

konsekuensi yang mungkin timbul. Jika partisipan setuju, peneliti

akan meminta mereka _ formulir NN

D ook, [

keputusan tersebut (Atira & Rosalia, 2018).
a) Etichal Clearence (Kelayakan etik)
Etichal cleareance adalah uji yang akan dilakukan terkait
dengan makhluk hidup untuk melindungi subjek penelitian
(Lestari, 2022). Etichal cleareance akan dilakukan h

- dan Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Kabupaten
Jombang.
b) Informed Concent (Lembar Persetujuan)
Sebelum memulai penelitian, lembar persetujuan akan
diserahkan kepada partisipan penelitian dengan tujuan agar

mereka memahami maksud, tujuan, dan konsekuensi yang




€)

d)
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mungkin dapat timbul saat proses mengumpulkan data. Apabila
bersedia, disarankan untuk menyetujui lembar persetujuan
kemudian dapat diberikan kepada responden untuk
ditandatangani. Tetapi apabila responden menolak, peneliti
wajib menghormati hak dan keputusan tersebut (Handayani,
2020).

Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti akan menjaga kerahasiaan _
dengan [l mengungkapkan [l individu [N
I scbagai gantinya, sctiap [N
I romor berupa angka untuk menjaga kerahasiaan
identitas mereka (Handayani, 2020).

Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan berarti memastikan bahwa informasi yang
berkaitan dengan responden tidak akan diungkapkan atau
diakses oleh pihak lain selain peneliti. Ini adalah bentuk
penghargaan terhadap hak individu untuk membuat keputusan
sendiri dan melindungi identitas mereka dari potensi

penyalahgunaan (Handayani, 2020).




|

L
I cclah [N cntang h
I Pasien Gagal Ginja! NS Nahdlat

Ulama Jombang” yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2023.h
B menggunakan N sampel NS odaloh NN 42 NN

- penelitian disajikan berdasarkan kelompok _
I cmudian disajikan [

I Karakeeriscik [N

I akan disajikan karakteristik [ NN

pada pasien

gal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama
2023

Unnur i i
16- 4
2

|| 1 14
[

9 22
ke atas 24 58

. Juli 2023)
Pada .1 dari 42 sampel berdasarkan umur, sebagian
besar responden berumur 56 tahun keatas sejumlah 24 orang

(58%).
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_

BN ocan disajikan [
I

_h
I Nahdlatul Ulama Kabupaten

Jombang tahun 2023
‘ ] Persentase (%)
1 N | |
1 [ | |
[ ] [

(Sumber : Data Sekunder, Juli 2023)

hdari 42 I didapat

_sejumlah
19 Ml (45%) dan —

I 23 orang (55%).
.2

Data hasil penelitian pada 42 sampel terhadap pemeriksaanh

I sampe! NN Nahdatul

Ulama Kabupaten Jombang disajikan dalam bentuk tabel

a. Natrium

—

Natrium [Jll fsien gagal ginjal [N

Nahdlatul Ulama 2023

1 | Natrium 1
' | Dibawah Normal 17 40
2 | Normal 8 20

[¥%)

Diatas nor i ﬁ
,Juli 2023)

Pada [ 3 diatas dari 42 sampel didapatkan hasil

pemeriksaan elektrolit yaitu pada natrium yang menunjukkan hasil
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hampir setengah responden dengan kadar di bawah normal sebanyak
17 orang (40%), hampir setengah responden dengan hasil diatas
normal sejumlah 17 orang (40%), dan sebagian kecil dengan hasil

normal sebanyak 8 orang (20%).

. Kalium

hA — K alium
asien gagal ginjal [N Nahdlatul Ulama
2023

Dibawah Normal 10 34

Kalium BN N

62

Normal

-

Diatas normal

I

I juli 2023)

Pada [l 54 diatas dari 42 sampel didapatkan hasil
pemeriksaan kalium yaitu sebagian besar responden sejumlah 30
orang (62%) menunjukkan hasil normal, hampir setengah responden
sejumlah 10 orang (34%) menunjukkan hasil dibawah normal, dan
sebagian kecil sejumlah 2 orang (4%) menunjukkan hasil diatas
normal.

Klorida

— Hasil Pemeriksaan

Natriu gagal ginjal [ Nahdlatul

~Ulama 2023
] Klorida a B
Dibawah Normal 9 20
2 | Normal 24 60
3 | Diatas mal 9 20
= =

I . Juli 2023)

Pada [ 5 diatas dari 42 sampel didapatkan hasil

pemeriksaan elektrolit yaitu pada klorida yang menunjukkan hasil
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pada sebagian besar responden sejumlah 24 orang (60%)
menunjukkan hasil normal, dan sebagian kecil sejumlah 9 orang
(20%) menunjukkan hasil di atas normal, dan sebagian kecil
responden sejumlah 9 orang (20%) menunjukkan hasil dibawah

normal.

5.2 Pembahasan

Penelitian ini melibatkan pemeriksaan kadar elektrolit dengan jenis
natrium, kalium, dan klorida menggunakan 42 sampel pasien yang
menderita gagal ginjal yang di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang
menggunakan metode ISE (lon Selektive Elektrode). Prinsip pemeriksaan
dengan metode tersebut adalah mengukur jumlah konsentrasi ion dalam
sampel dan membandingkannya dengan nilai referensi yang sudah
diketahui. Gangguan pada elektrolit dapat terjadi ketika keseimbangan
kadarnya di dalam tubuh terganggu, bisa jadi terlalu tinggi maupun terlalu
rendah. Saat fungsi ginjal mengalami penurunan progresif, terjadi
ketidakseimbangan elektrolit dan perubahan dalam konsentrasi serum yang
sama (Soumya & Pratibha, 2021).

Hasil penelitian tabel 5.3 pada kadar Natrium yang dilakukan
terdapat kadar Hiponatremia hampir setengah responden sejumlah 17 orang
(409%) dan Hipernatremia hampir setengah responden sejumlah 17 orang
(40%), — dilaporkan [l Suswaini,
tahun [ bahwa ada - penderita dengan pemeriksaan kadar
elektrolit Hiponatremia sejumlah 7 orang (9%). Berdasarkan hasil yang

diperoleh, peneliti menyimpulkan bahwa hiponatremia dapat disebabkan
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oleh berbagai faktor seperti diare, muntah, berkeringat, penyakit ginjal, dan
perubahan hormon. Sementara hipernatremia bisa dikarenakan dari
kehilangan air yang meningkat atau turunnya asupan cairan, dalam kasus
yang jarang terjadi, bisa juga akibat asupan natrium yang berlebihan. Pasien
dengan gagal ginjal cenderung mengalami gangguan dalam kemampuan
untuk memekatkan atau mengencerkan urin, yang membuat mereka lebih
rentan terhadap hiponatremia dan hipernatremia.

Pada Hiponatremia tingkat kejadian bisa lebih tinggi pada pasien
yang mengalami gagal ginjal karena asupan air menjadi berlebihan dalam
cairan ekstraseluler dapat mengakibatkan penurunan konsentrasi natrium.
Faktor lain yang juga dapat menyebabkan hiponatremia adalah dehidrasi
osmotik yang dapat terjadi akibat berkeringat, diare, muntah, serta beberapa
kelainan organ seperti penyakit ginjal. Selain itu, retensi air yang berlebihan
(overhidrasi hipoosmotik) juga dapat menjadi penyebab hiponatremia.
Respon fisiologis dari hiponatremia adalah penurunan pelepasan hormon
antidiuretik (ADH) dari hipotalamus karena osmolaritas urin menjadi
rendah (Suryaningsih, 2019).

Hipernatremia bisa saja terjadi ketika tubuh mengalami defisit
B——
pengeluaran kadar natrium, contohnya saat kehilangan air lewat proses
insensible water loss seperti berkeringat. Hipernatremia juga bisa terjadi
jika terdapat bertambahnya natrium yang berlebihan dari jumlah cairan yang
ada dalam tubuh, seperti dalam kasus penyesuaian pada kadar bikarbonat

yang berlebihan untuk mengatasi asidosis metabolik. Hipernatremia jauh




39

memiliki frekuensi yang rendah daripada hiponatremia,dan tanda mencolok
yang mungkin terjadi adalah ketika konsentrasi natrium dalam plasma
mengalami peningkatan yang sangat cepat dan signifikan, mcncapaih
B hingea . s:ah [ jorangnya terjadinya
hipernatremia bisa karena tubuh akan merespons dengan rasa haus yang
sangat kuat untuk melindungi diri saat natrium terjadi peningkatan dalam
cairan ekstraseluler tubuh dan plasma. Hipernatremia dapat menjadi parah
apabila pasien yang memiliki gangguan pada hipotalamus dengan sensasi
haus yang mengganggu, bayi mengalami telat mendapatkan minum, atau
pada orang usia lanjut yang terindikasi gangguan pada mentalnya
(Setyawan, 2021).

Hasil penelitian yang tercantum dalam _

I mayoritas [N coci . yokni I 30 orang

(.%), memiliki kadar kalium dalam kisaran normal. Hasil ini tidak sejalan
dengan temuan dalam penelitian Suswaini pada tahun 2019, di mana
sebanyak 15 orang (20%) mengalami penurunan kadar kalium
(Hipokalemia). Menurut peneliti, perbedaan ini mungkin disebabkan oleh
faktor seperti pola makan yang diatur oleh pasien atau pengikutan diet
rendah kalium. Pasien dengan gangguan ginjal, terutama pasien gagal
ginjal, sering kali perlu membatasi asupan kalium untuk menghindari
terjadinya peningkatan konsentrasi kalium dalam sirkulasi. Ketika jumlah
kalium dalam aliran darah yang terlalu menurun, bisa saja disebabkan oleh
disfungsi pada ginjal, mungkin saja dapat dipengaruhi oleh faktor usia, atau

karena hilangnya kalium , seperti [l dan
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-, atau bahkan _ Oleh karena itu, -

penelitian perbedaan antara pasien tidak menunjukkan signifikansi statistik
yang berarti antara pasien yang mengalami hipokalemia dan pasien yang
memiliki kadar kalium dalam batas normal (Annisa , 2016).
— pada kadar klorida [NEEEE
responden 24 [l (60%) menunjukkan hasil normal , dan sebagian kecil
sejumlah 9 orang (20%) menunjukkan hasil di atas normal, dan sebagian
kecil responden sejumlah 9 orang (20%) menunjukkan hasil dibawah
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian Suswaini, 2019 yaitu pada kadar
klorida semua pasien normal. Menurut peneliti, hal tersebut bisa terjadi
karena pasien yang patuh pada pengobatan ataupun dengan indikasi
penyakit gagal ginjal yang termasuk baru (kurang dari 1 tahun). Klorida
adalah anion utama dalam cairan ekstraseluler, dan jumlah klorida dalam
tubuh dipengaruhi oleh seimbangnya masukan dan keluaran klorida.
Masukan klorida tergantung pada jumlah dan jenis makanan yang
dikonsumsi. Hipokloremia, atau penurunan kadar klorida dalam tubuh,
terjadi ketika konsentrasi klorida dalam urin menurun. Hal ini bisa
disebabkan oleh penggunaan diuretik yang berlebihan. Kadar klorida yang
rendah juga bisa terjadi karena hilangnya asam klorida yang berada di ginjal
akibat penggunaan diuretic atau kehilangan garam yang berlebihan,
terutama dalam kasus nefropati. Kadar klorida dalam tubuh yang bisa saja
meningkat pada kasus asidosis metabolik yang tidak disebabkan oleh

senyawa organik. Salah satu penyebab hiperkloremia, yaitu peningkatan
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kadar klorida dalam tubuh, adalah pemberian infus intravena dan

penggunaan obat-obatan tertentu (Tambajong, 2016).

_ menunjukkan [
B 56 B < atas, [ 24 B (58%), lebih banyak

— dijelaskan oleh

fakta bahwa kelompok usia 56 tahun ke atas termasuk dalam kelompok
lansia, yang cenderung memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap
kondisi kesehatan. Lansia sering mengalami penurunan sistem kekebalan
tubuh, perubahan anatomi, dan penurunan fungsi organ tubuh. Salah satu

organ yang mengalami perubahan signifikan pada usia lanjut adalah ginjal,

baik dari segi struktur maupun fungsi._ dari || | N

I 1:cnunjukkan bahwa [l lansia dengan

penyakit ginjal kronis umumnya hanya memiliki tingkat kelangsungan
hidup selama 6-12 bulan dengan hanya menjalani hemodialisis. Selain itu,
laporan dari National Kidney Foundation menunjukkan bahwa lebih dari
80% kasus gagal ginjal berasal dari negara-negara berkembang yang
memiliki jumlah populasi lansia yang tinggi (Irawan & Ludong, 2020)..
B oo dani [ D:inm: [
rekan-rekannya [JJJJj tahun 2017 di empat rumah sakit di Jakarta. Penelitian
tersebut merujuk bahwa sebagian besar pasien dengan penyakit ginjal
berada dalam kisaran usia paling banyak berada di rentang usia 52-60 tahun

(Baroleh, 2019).

Hasil penelitian —

I > [l 5%, I
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I bcrjumiah 23 I (55%). Hal ini bisa disebabkan oleh fakta
bahwa laki-laki biasanya cenderung terkena infeksi saluran kemih (ISK)) dan
preeklamsia, sering juga dialami oleh wanita hamil. Berdasarkan temuan
ini, peneliti berasumsi bahwa tingginya jumlah responden perempuan dalam
penelitian ini mungkin terkait dengan kurangnya pengetahuan dan paparan
mengenai penyakit ginjal kronis, yang kemudian mengakibatkan kurangnya
kewaspadaan pada kalangan perempuan. Faktor ini mungkin menjadi
penyebab utama tingginya kasus gagal ginjal kronis. Data dari Riskesdas
tahun 2018 mengenai penyakit ginjal kronis di Indonesia menunjukkan
bahwa jumlah penderita pria lebih tinggi, mencapai 4,17%, jika
dibandingkan dengan jumlah penderita wanita. Namun, hasil penelitian oleh
Hill dan rekan-rekan pada tahun 2016, yang merupakan tinjauan sistematis
dan meta-analisis global mengenai Penyakit Ginjal Kronis,h
N penyakit ginjal

kronis — Ini

mengindikasikan bahwa serius [
penyakit ginjal kronis [ N dalam konteks [N ini
(Baroleh, 2019).

Dalam pemeriksaan laboratorium, sangat penting untuk
menghasilkan hasil yang dapat diandalkan dan digunakan sebagai dasar
untuk diagnosis penyakit. Beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi
kadar elektrolit dalam hasil pemeriksaan adalah suhu. Pada suhu di atas
30°C, dapat terjadi penurunan konsentrasi elektrolit. Selain itu, penundaan

dalam pengolahan sampel juga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan.
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Proses penundaan ini bisa menyebabkan perubahan dalam bentuk sel darah

merah dapat memberikan kesempatan bagi perkembangan bakteri dalam

sampel darah. Kesalahan dalam penanganan sampel h

I . vang merupakan pecahnya [N dalam

sampel darah. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan prosedur
operasional standar dan mempertimbangkan faktor-faktor yang dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan elektrolit selama semua tahap proses
pemeriksaan (Apriliani, 2018).

Salah satu metode terapi untuk menyeimbangkan kadar elektrolit
yang tidak normal adalah melalui hemodialisis. Hemodialisis melibatkan
pertukaran elektrolit dalam serum dengan cairan dialisat melalui proses
difusi. Hasil dari proses ini adalah perubahan kadar elektrolit dalam serum
sebelum dan setelah menjalani terapi hemodialisis. Dengan dasar ini, kita
memiliki kemampuan untuk mengendalikan kadar elektrolit dalam serum
dengan mengatur komposisi cairan dialisat yang digunakan selama proses

hemodialisis (Damanik, 2020).




|

L
PN Elektrolit (—

I Nahdlatul Ulama Kabupaten Jombang

pada bulan Mei sampai dengan bulan Juli 2023 dapat disimpulkan hampir
setengah responden mempunyai kadar elektrolit khususnya pada natrium
mengalami penurunan (hiponatremia) 40% dan kenaikan (hipernatremia)
40% atau sama besar, seedangkan sebagian besar responden pada kalium

dan klorida menunjukkan hasil normal.

6.2 Saran
1. Bagi pasien

Pasien gagal ginjal dengan kadar natrium, kalium dan klorida yang
tidak normal diharapkan untuk mematuhi aturan untuk menjaga
kesehatan dan periksa secara berkala.

>, —

I oclaksanakan [ dengan melakukan

skrining data pasien dan melihat perbandingan dari peneliti sebelumnya.
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