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ABSTRAK 

 

Pasien PGK stadium akhir memerlukan terapi pengganti ginjal salah satunya 

dengan hemodialisis, yang bertujuan mengeluarkan sisa metabolisme, kelebihan 

air dan mengatur keseimbangan asam basa. Hemodialisis disebut adekuat bila 

mencapai RRU sebesar 65%. QB adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 

hasil RRU. Kecepatan aliran darah dari tubuh pasien ke mesin digambarkan 

dengan quick of blood . Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

pengaturan QB terhadap RRU. Desain penelitian menggunakan pendekatan croos-

sectional dengan membedakan RRU dari QB 150 ml/menit, 175 ml/menit dan 200 

ml/menit. Hasil uji paired-samples T-test menunjukkan  ada perbedaan ureum 

sebelum dan sesudah hemodialisis yang signifikan pada setiap kelompok QB. 

Rata-rata hasil RRU dari QB 150 ml/menit adalah 52,0%, QB 175 ml/menit 

adalah 64,2% dan QB 200 ml/menit sebesar 66,3%. Uji one way anova  

menunjukkan hasil antara QB 150 ml/menit  dengan QB 175 ml/menit dan 200 

ml/menit  mempunyai pengaruh yang signifikan (sig < 0,000) atau sig < 0,05. QB 

175 ml/menit  dengan 200 ml/menit tidak mempunyai pengaruh yang signifikan 

(sig = 0,666) atau sig > 0,05. Rekomendasi yang dapat diberikan adalah 

pengaturan QB harus disesuaikan dengan berat badan predialisis. Perawat dialisis 

mengatur QB sesuai dengan berat badan dan harus mempertimbangkan kecepatan 

aliran darah pada akses vaskuler. 

 

Kata kunci : PGK, hemodialisis, quick of blood dan RRU 
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PENDAHULUAN 

 

enyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah kerusakan atau gangguan fungsi dan 

struktur ginjal selama tiga bulan atau lebih dengan atau  tanpa    penurunan  

laju filtrasi glomerulus disertai manifestasi kelainan patologi ginjal atau kerusakan 

ginjal meliputi komposisi darah atau urin dan ada kelainan pada uji pencitraan 

ginjal (National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative / NKF 

DOQI, 2002).   PGK adalah bila ginjal mengalami penurunan fungsi laju filtrasi 

glomerulus dibawah 60 mL/min/1.73m2 dengan atau tanpa kerusakan ginjal (NKF 

DOQI, 2002).   

Salah satu tindakan terapi pengganti ginjal adalah dengan hemodialisis. 

Walaupun masih ada alternatif terapi pengganti ginjal yang lain seperti peritoneal 

dialisis dan transplantasi ginjal tetapi penderita PGK  lebih banyak yang memilih 

hemodialisis. Jumlah penderita PGK di Indonesia yang menjalani hemodialisis 

pada  tahun 2002 adalah sebesar 2077 meningkat menjadi 4344 pada tahun 2006 

(Prodjosudjadi & Suhardjono, 2009).     

Dialisis menghilangkan nitrogen sebagai produk limbah, mengoreksi 

elektrolit, air, dan kelainan asam-basa yang berhubungan dengan gagal ginjal 

(Levy, Morgan & Brown, 2004). Tindakan hemodialisis bisa mencapai hasil yang 

maksimal apabila parameter adekuasi hemodialisa bisa tercapai semua. Salah satu 

parameter adekuasi tindakan hemodialisis adalah rasio reduksi ureum (RRU). 

RRU yang direkomendasikan oleh (National Kidney Foundation Disease 

Outcomes Quality Initiative / NKF DOQI, 2006) dan Persatuan Nefrologi 

Indonesia / PERNEFRI (2003) adalah minimal 65%. Nilai dari RRU sangat 

tergantung pada aliran cairan dialysate, quick of blood (QB), jenis dan bahan 

dialyzer, pemakaian ulang dialyzer dan luas permukaan dialyzer (NKF DOQI, 

2006). Zyga dan Sarafis (2009) juga menyebutkan bahwa nilai bersihan urea atau 

nilai RRU dipengaruhi oleh kecepatan aliran darah, kecepatan aliran dialysate, 

permabilitas membran dialyzer dan resirkulasi. 

Studi pendahuluan telah dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Kota 

Semarang didapatkan data bahwa terdapat 65 pasien menggunakan QB yang 
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bervariasi yaitu QB 150 cc/menit dengan jumlah sekitar 49% kemudian QB 175 

cc/menit dengan jumlah 27,7% dan QB 200 cc/menit sekitar 23,3%. Pengaturan 

QB pada tindakan hemodialisis di RSUD Kota Semarang sangat tergantung pada 

kondisi pasien dan aliran darah pada akses vaskuler pasien. Pengetahuan perawat 

tentang QB dan RRU  masih sangat terbatas sehingga sering pada proses tindakan 

hemodialisis tidak memperhatikan tercapainya adekuasi hemodialisis. Kondisi 

pasien yang sangat bervariasi mengakibatkan pengaturan QB tiap pasien berbeda. 

Berdasarkan fenomena tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tantang perbedaan presensi RRU dari QB yang berbeda pada tindakan 

hemodialisis di Unit Hemodialisa RSUD Kota Semarang. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Penelitian ini menganalisa tiga QB sebagai faktor yang 

berpengaruh pada hasil RRU, sehingga terdapat tiga kelompok sampel yaitu 

sampel dengan QB 150 ml/menit, 175 ml/menit dan 200 ml/menit. Setiap sempel 

diambil darah sebelum dan sesudah hemodialisis untuk diperiksa kadar ureumnya. 

Hasil ureum sebelum dan sesudah hemodialisis diukur presensi penurunannya 

dengan rumus RRU = 100 x (1 – C/Co). Co adalah nilai hasil ureum sebelum 

hemodialisis dan C adalah hasil ureum setelah hemodialisis. 

Populasi pada penelitian ini berjumlah 65 pasien yang menjalani 

hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD Kota Semarang. Sampel diambil 

menjadi 60  yang terbagi dalam tiga kelompok sampel sehingga setiap kelompok 

sampel terdiri dari 20 pasien. Ketidakpatuhan sampel untuk mengikuti prosedur 

penelitian menjadikan jumlah sampel yang diteliti berkurang. Tujuh pasien 

menolak untuk tidak makan selama hemodialisis. Tiga pasien terjadi komplikasi 

intradialisis, 2 pasien menggunakan program hemodialisis Sustained Low 

Efficiency Dialysis (SLED) dan 1 pasien dengan tranfusi. Kondisi ini 

mengakibatkan sampel yang bisa diteliti menjadi 45 pasien. Proses penelitian 

berlangsung mulai 26 Maret sampai 12 April 2013. Data dianalisis secara 
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univariat dan bivariat (normalitas data, paired-samples T-test, homogenitas 

varians, uji varians F dan uji one way ANOVA). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 48,2 

tahun dengan responden terbanyak adalah laki-laki sebesar 57.8%. Rata-rata berat 

badan predialisis dari responden adalah 54,8 kilogram. Akses vaskuler terbanyak 

adalah dengan AV shunt yaitu 64.4% (tabel 1).  

 

Tabel 1 

Karakteristik Responden di Unit Hemodialisis RSUD Kota Semarang  

Maret-April 2013 (n = 45) 

 

Karakteristik Responden f % Rata-rata  +  SD   (Min-max) 

Jenis kelamin 

      Laki-laki 

      Perempuan 

 

Umur 

Remaja (13-18) 

 

 26 

 19 

 

 

   0 

 

57,8 

42,2 

 

 

0 

 

 

 

 

48,2   +   10,8  (25 – 74)  

 

Dewasa (19-59) 40 88,9  

      Tua (60< ) 

 

 BB Predialisis 

 

Akses vaskuler 

      Vena Femoral 

      Arterivenous Shunt 

5 

 

 

 

 

16 

29 

 

11,1 

 

 

 

 

35,6 

64,4 

 

 

54,8   +    9,3  (40 – 80) 
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Hasil penelitian yang dilakukan di Unit Hemodialsis RSUD Kota 

Semarang menujukkan bahwa pasien dengan PGK yang menjalani hemodialisis 

jumlah terbanyak adalah laki-laki yaitu 57,8%. Sedangkan pasien wanita sebanyak 

42,2%. Huether & Mccance (2006) menyebutkan bahwa anatomi saluran kemih 

laki-laki lebih panjang dari perempuan. Saluran kemih yang penjang 

memungkinkan terjadinya pengendapan zat-zat yang terkandung dalam urin lebih 

banyak dari perempuan. Melalui proses yang lama secara progresif bisa 

mengganggu fungsi ginjal dan akhirnya memerlukan terapi pengganti ginjal. Iseki 

(2008) menyampaikan bahwa penderita PGK di Jepang lebih banyak laki-laki 

(600 penderita setiap 100.000 penduduk) dibandingkan perempuan (400 penderita 

setiap 100.000 penduduk). Hal ini karena perempuan mempunyai gaya hidup yang 

lebih sehat dari laki-laki.  

Rata-rata umur responden pada penelitian ini adalah 48,2 tahun. Umur 

terendah responden adalah 25 tahun dan umur tertinggi  adalah 74 tahun. Rata-rata 

umur responden di Unit Hemodialisis RSUD Kota Semarang hampir sama dengan 

hasil penelitian Dewi tahun 2010 di BRSU Daerah Tabanan Bali. Dewi (2010) 

menyebutkan bahwa umur rata-rata dari sampel penelitannya adalah 47,0 tahun 

dan Erwinsyah (2009) menyebutkan bahwa umur rata-rata dari sampel 

penelitiaanya adalah 51,0 tahun.  

Fowler (2003) menyebutkan bahwa proses penuaan atau bertambahnya 

umur sesorang akan menurunkan fungsi biologik dari semua organ yang ada. 

Semakin bertambahnya umur maka akan menamabah resiko terjadinya suatau 

gangguan organ tubuh. Iseki (2008) menyebutkan bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi penurunan fungsi ginjal adalah umur. Iseki menyampaikan bahwa 

umur penderita PGK di Jepang berkisar antara 18 – 70 tahun. Jumlah penderita 

PGK di Jepang mengalami peningkatan jumlah pada usia diatas 50 tahun.  

Rata-rata berat badan predialisis dari sampel adalah 54,8 kilogram. 

Kenaikan berat badan pada pasien menjadikan acuan dalam pengaturan 

ultrafiltrasi agar tercapai berat badan kering.  Berat badan bisa dijadikan acuan 

untuk menentukan QB yaitu dengan rumus QB = 4 x berat badan (Daugirdas, 

Blake & Ing , 2007).  
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Skublewska, Gaszczyk,  Jozwiak, Madjan & Ksiazek (2005) 

menyebutkan dalam penelitiannya rata-rata peningkatan pasien dengan usia 

dibawah 65 tahun adalah 3,3 kilogram dengan standar deviasi 1,6 kilogram. 

Pasien dengan umur lebih dari 65 tahun rata-rata peningkatan berat badannya 

adalah 2,1 kilogram dengan standar deviasi 1,2 kilogram. Perbedaan peningkatan 

ini disebutkan karena kepatuhan pembatasan cairan pasien usia diatas  65 tahun 

lebih baik dari pada pasien dengan umur dibawah 65 tahun. Kozier (2000) 

mengkategorikan kenaikan berat badan interdialisis menjadi 3 kategori yaitu 

kategori ringan bila kenaikan berat badan mencapai 2% dari berat badan kering. 

Kategori sedang bila kenaikan berat badan mencapai 5% dari berat badan kering 

dan kategori berat bila kenaikan berat badan mencapai 8% dari berat badan 

kering.  

Hasil dari penelitian menunjukan akses vaskuler terbanyak adalah 

dengan AV shunt yaitu terdapat 64,4% responden yang menggunakan AV shunt 

sebagai akses vaskuler. Terdapat 35,6% dari responden yang masih menggunakan 

akses vena femoral. Akses vena femoral untuk proses hemodialisis sudah tidak 

direkomendasikan lagi baik dari NKF DOQI (2006) ataupun PERNEFRI (2003). 

Masalah biaya menjadi kendala pasien untuk operasi AV shunt dan tetap 

menggunakan akses vena femoral untuk proses hemodialisis.  

Rata-rata ureum sebelum hemodialisis adalah 164,7 mg/dl dan sesudah 

hemodialisis adalah 65,4 mg/dl (tabel 2). 

 

Tabel 2 

Gambaran ureum sebelum dan sesudah hemodialisis pada sampel di unit 

Hemodialisis RSUD Kota Semarang Maret sampai April 2013 (n = 45). 

Variabel Rata-rata  +  SD   (Min-max) 

Ureum sebelum HD 

Ureum sesudah HD 

164,7 +  43,6  (93,1-286,1) 

65,4   +  26,5  (24,5-161,5) 

 

Ureum merupakan sampah organik dari sisa metabolisme tubuh yang tidak 

dapat dibersihkan oleh ginjal karena ginjal mengalami gangguan yang bisa 
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muncul saat fungsi ginjal dibawah 50% (Meyer & Hostetter, 2007). Salah satu 

tujuan proses hemodialisis adalah membuang nitrogen sebagai sisa dari proses 

metabolisme dalam tubuh (Levy, dkk.,2004) Kadar ureum dalam darah 

dipengaruhi oleh asupan protein, katabolisme dan kemampuan reasorbsi tubular 

ginjal. Kadar ureum tidak bisa dijadikan ukuran tentang fungsi filtrasi ginjal 

(Schrier, 2008).  Hasil ureum setelah hemodialisis yang masih tinggi akan 

mengakibatkan beberapa masalah seperti malnutrisi yang akan berdampak pada 

penurunan kadar Hb, mudah terinfeksi dan sistem kekebalan yang menurun  

(Daugirdas, Blake & Ing , 2007). 

Hasil yang lain menunjukkan bahwa rata-rata penurunan ureum tertinggi 

adalah pada QB 200 ml/menit yaitu sebesar 112,1 mg/dl. Nilai maksimal 

penurunan ureum tertinggi juga terjadi pada QB 200 ml/menit yaitu sebesar 160,4 

mg/dl. Sedangkan penurunan ureum terendah ada pada QB 150 ml/menit yaitu 

sebesar 59,1 mg/dl (tabel 3). 

Tabel 3 

Gambaran Sampel Berdasarkan Nilai Penurunan Ureum dari QB 150 

ml/menit,  QB 175 ml/menit dan 200 ml/menit di Unit Hemodialisis RSUD  

Kota Semarang Maret sampai April 2013 (n = 45) 

 

Variabel Rata-rata  +  SD   (Min-max) 

QB 150 

QB 175 

QB 200 

89,4   + 22,5  (59,1 – 129,6)  

96,5   +  26,4 (58,2 – 156,5) 

112,1 + 30,1 (68,6 – 160,4) 

 

Penurunan kadar ureum saat proses hemodialisis dipengaruhi oleh jenis dan 

luas membran dialyzer, lama waktu hemodialisis, QB, quick of dialysate, makan 

saat proses hemodialisis dan bekuan darah di dialyzer atau blood line. 

(Chowdhury, dkk., 2011; Eknayon,dkk., 2002; Borzou, dkk., 2009; PERNEFRI, 

2003;  Abbas & Al Salihi, 2007;  Kara & Acikel, 2009;  Brimble, ,dkk., 2003). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pengaturan QB berperan penting dalam 

penurunan ureum 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata RRU tertinggi adalah dari QB 

200 ml/menit yaitu sebesar 66,3%. Nilai RRU tertinggi dari QB 200 ml/menit 

yaitu 74,7%.  (tabel 4).  

 

Tabel 4 

Distribusi Sampel berdasarkan RRU dari QB 150 ml/menit, 175 ml/menit  

dan 200 ml/menit di Unit Hemodialisis RSUD Kota Semarang  

Maret sampai April 2013 (n = 45) 

 

Variabel Rata-rata  +  SD   (Min-max) 

QB 150 

QB 175 

QB 200 

52,0 +  7,7 (41,1 – 67,3) 

64,2 + 5,1 (58,1 – 73,5) 

66,3 + 6,9 (53,1 – 74,7) 

 

RRU minimal yang disarankan oleh PERNEFRI (2003) dan NKF DOQI 

(2006) adalah 65%. Hasil penelitian menunjukkan hanya QB 200 ml/menit yang 

mencapai standar minimal RRU. Kondisi ini karena penentuan QB 

tidakberdasarkan BB dan kepatenan akses vaskuler, sehingga QB dipilih sesuai 

dengan kebiasaan tanpa memperhatikan adekuasinya. 

Terdapat perbedaan yang signifikan ureum sebelum dan sesudah proses 

hemodialisis dengan QB 150 ml/menit, QB 175 ml/menit dan QB 200 ml/menit 

(tabel 5) 

Tabel 5 

Perbedaan Ureum Sebelum dan Sesudah Proses Hemodialisis dengan QB 

150 ml/menit, 175 ml/menit dan 200 ml/menit di Unit Hemodialisis RSUD 

Kota Semarang   Maret sampai April 2013   (n = 15) 

QB Variabel Df Std 

dev 

t  P 

150 Ureum sebelum-ureum 

sesudah 

14 22,5 15,4 0,000 

175 Ureum sebelum-ureum 

sesudah 

14 26,4 14,1 0,000 

200 Ureum sebelum-ureum 

sesudah 

14 30,1 14,4 0,000 
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Perbedaan nilai ini disebabkan karena efektifitas clearance dialyzer 

dinyatakan sebagai jumlah darah (dalam mL) yang dibersihkan dari zat terlarut 

tertentu dalam satu menit, pada kecepatan aliran darah yang diberikan (QB) dan 

laju aliran dialysate. Perbedaan konsentrasi antara kompartemen darah dan 

dialysate mengakibatkan terjadinya proses difusi (Curtis, Delaney, O’Kane, 

Roshto & Sweeney, 2008). 

 

Tabel 6 

Pengaruh Pengaturan QB terhadap RRU dari Sampel d Unit Hemodialisis 

RSUD Kota Semarang Maret-April 2013 (n = 45) 

 

QB (I) QB (J) Mean 

difference 

Sig 

150 ml/menit 175ml/menit -12,2 0,000 

 200ml/menit -14,2 0,000 

175 ml/menit 150 ml/menit   12,2 0,000 

 200ml/menit -   2,1 0,666 

200 ml/menit 150 ml/menit   14,2 0,000 

 175 ml/menit     2,1 0,666 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi QB maka RRU 

semakin tinggi yang artinya semakin banyak ureum yang terbuang. Secara 

statistik ada perbedaan nilai RRU antara QB 150 ml/menit dengan 175 ml/menit 

dan 200 ml/menit. Akan tetapi tidak ada perbedaan yang bermakna RRU QB 175 

ml/menit dan 200 ml/menit.  

Penelitian ini mendapatkan hasil ada pengaruh yang signifikan antara 

pengaturan QB 150 ml/menit dengan 175 ml/menit dan 200 ml/menit. Akan tetapi 

tidak ada pengaruh yang bermakna pada pengaturan QB 175 ml/menit dan 200 

ml/menit. Hasil penelitian ini sesuai dengan rekomendasi dari PERNEFRI (2003) 

yaitu QB minimal adalah 200 ml/menit agar tercapai RRU minimal 65%. 

Daugirdas.,dkk, (2007) merekomendasikan bahwa pengaturan QB disesuaikan 

dengan berat badan yaitu  QB = 4 x berat badan. QB yang paling berpengaruh 

adalah QB 200 ml/menit. Bila dilihat dari pengaturan QB maka pengaturan QB 

pada angka 200 ml/menit hampir setara dengan 4 x rata-rata berat badan 

predialisis.  
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Hasil penelitian dari QB 150 ml/menit dan 175 ml/menit keduanya belum 

mencapai RRU yang disarankan karena berat badan rata-rata dari sampel adalah 

54,8 kilogram, sehingga QB yang harus diatur adalah 219,2 ml/menit atau 220 

ml/menit. QB 200 ml/menit adalah angka yang paling mendekati nilai 220 

ml/menit. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pengaturan QB yang 

disesuaikan dengan berat badan predialisis adalah QB yang bisa mencapai RRU 

sebesar 65%. 

 

PENUTUP 

Karakteristik sampel pada penelitian ini paling banyak adalah laki-laki 

sebesar 57,8%. Rata-rata umur sampel adalah 48,2 tahun dengan rata-rata BB 

predialisis adalah 55,8 kilogram sehingga QB yang disarankan adalah 220 

ml/menit agar tercapai RRU yang maksimal. Rata-rata penurunan ureum dengan 

QB 150 ml/menit adalah 89,4 QB 175 ml/menit adalah 96,5  mg/dl dan QB200 

ml/menit adalah 112,1 mg/dl. Sementara itu rata-rata RRU  dari QB 150 ml/menit  

a adalah dalah 52,0%, QB 175 ml/menit adalah 64,2% dan QB 200 ml/menit 

adalah 66,3 %. Ada perbedaan nilai yang signifikan antara QB 150 ml/menit 

dengan 175 ml/menit dan 200 ml/menit. Tidak ada perbedaan niali RRU yang 

signifikan antara QB 175 ml/menit dengan QB 200 ml/menit. Ada pengaruh 

pengaturan QB terhadap nilai RRU. 

Perlu dirumuskan standar prosedur operasional tentang pengaturan QB 

dengan memperhatikan berat badan, akses vaskuler dan respon pasien 

hemodialisis. Pengaturan QB minimal untuk orang Indonesia dengan rata-rata 

berat badan 50 kilogram adalah 200 ml/menit. Penelitian selanjutnya hendaknya 

menggunakan sampel yang lebih banyak dari tempat unit hemodialisis yang 

berbeda dan daerah yang mempunyai karakteristik wilayah yang berbeda. 

Melakukan penelitian dengan mengatur QB sesuai dengan berat badan dan 

perbedaan akses vaskuler antara AV shunt dengan akses vena femoral.  
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