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ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease (CKD) causes a decline in excretory function, fluid and electrolyte imbalances, and 

hematological abnormalities that require regular monitoring after routine hemodialysis. This descriptive 

quantitative study with a retrospective approach aimed to determine the profile of electrolyte (sodium, potassium, 

chloride), urea, and hemoglobin levels in CKD patients undergoing routine hemodialysis at RSUD Karsa Husada 

Batu. The contribution of this study is to provide an integrated overview of five post-hemodialysis laboratory 

parameters in CKD patients based on medical record data from 2025, thereby providing preliminary information 

for the periodic monitoring of patients’ laboratory conditions. Utilizing secondary data from medical records, the 

study sampled 54 patients selected based on inclusion and exclusion criteria. Post-hemodialysis laboratory results 

showed normal sodium levels at 50% and low levels at 50%. Potassium levels were normal at 59.20%, low at 

29.60%, and high at 11.10%. Chloride levels were normal at 85.10%, low at 5.50%, and high at 9.20%. Urea 

levels were normal at 88.80% and high at 11.10%, while hemoglobin levels were normal at 29.60%, low at 

66.67%, and high at 3.70%. In conclusion, most patients maintained potassium, chloride, and urea levels within 

normal limits; however, sodium abnormalities remained common, and low hemoglobin levels were the most 

frequently observed laboratory abnormality. 
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ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronik (GGK) menyebabkan penurunan fungsi ekskresi, ketidakseimbangan cairan, elektrolit, dan 

kelainan hematologi yang memerlukan pemantauan berkala setelah tindakan hemodialisis rutin. Penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar elektrolit 

(natrium, kalium, klorida), ureum, dan hemoglobin pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD 

Karsa Husada Batu. Kontribusi penelitian ini adalah memberikan gambaran terpadu kondisi lima parameter 

laboratorium pasca-hemodialisis pada pasien GGK berdasarkan data rekam medis tahun 2025, sehingga dapat 

menjadi informasi awal dalam pemantauan kondisi laboratorium pasien secara berkala. Menggunakan data 

sekunder rekam medis, sampel penelitian berjumlah 54 pasien yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil pemeriksaan laboratorium pasca-hemodialisis menunjukkan kadar natrium normal sebesar 50% 

dan rendah 50%. Kadar kalium normal 59,20%, rendah 29,60%, dan tinggi 11,10%. Kadar klorida normal 85,10%, 

rendah 5,50%, dan tinggi 9,20%. Kadar ureum normal 88,80% dan tinggi 11,10%, sementara kadar hemoglobin 

normal 29,60%, rendah 66,67%, dan tinggi 3,70%. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

kadar kalium, klorida, dan ureum dalam batas normal, namun abnormalitas kadar natrium masih sering ditemukan, 

serta serta kadar hemoglobin rendah menjadi abnormalitas laboratorium yang paling banyak ditemukan pada 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin. 

Kata kunci: elektrolit; ureum; hemoglobin. 

 

PENDAHULUAN  

 

Ginjal adalah organ vital dalam sistem metabolisme yang berfungsi membuang zat sisa dari aliran darah. 

Selain itu, ginjal berperan dalam menjaga komposisi dan volume darah, mengatur keseimbangan asam-basa, 

tekanan darah, serta konsentrasi elektrolit dalam cairan ekstraseluler. Gangguan pada fungsi ginjal dapat 

menyebabkan terganggunya berbagai fungsi fisiologis tubuh, terutama dalam proses pembuangan zat sisa 

metabolisme serta pengaturan keseimbangan cairan dan elektrolit. Kondisi tersebut menjadi masalah ketika 

penurunan fungsi ginjal berlangsung secara menetap dan progresif. Gagal ginjal terjadi ketika fungsi ginjal 

menurun secara signifikan sehingga tidak mampu membuang sisa metabolisme dengan normal. Berdasarkan 

perjalanan penyakitnya, gagal ginjal dibagi menjadi dua jenis: gagal ginjal akut dan gagal ginjal kronik.(1)  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi penyakit ginjal kronik di Indonesia 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2013, prevalensi penyakit ginjal kronik berdasarkan diagnosis dokter sebesar 
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0,2% atau 2 per 1.000 penduduk. Pada Riskesdas 2018, prevalensi tersebut meningkat menjadi 0,38% atau 3,8 per 

1.000 penduduk. Peningkatan ini menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronik masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang perlu mendapat perhatian di Indonesia. Tingginya angka ini menegaskan pentingnya memahami 

terapi hemodialisis.(2) Beberapa penelitian terdahulu telah dilakukan untuk menggambarkan kondisi pasien 

penyakit ginjal kronik maupun faktor yang berkaitan dengan kejadian gagal ginjal kronik. Hasanah dkk. (2023) 

melakukan penelitian mengenai faktor – faktor risiko terjadinya penyakit ginjal kronik pada pasien hemodialisis, 

sedangkan Azridani dkk. (2025) menggambarkan kondisi elektrolit pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Penelitian mengenai hubungan kadar natrium dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien 

penyakit ginjal kronik juga telah dilakukan oleh Afifah (2024). Penelitian-penelitian tersebut memberikan 

informasi mengenai faktor risiko dan kondisi laboratorium pada pasien gagal ginjal Kronik, namun memiliki fokus 

dan pendekatan yang berbeda.  

Terapi pengganti ginjal yang lebih sering digunakan di Indonesia ialah hemodialisis. Saat ginjal tidak 

lagi mampu menyaring limbah dan cairan, salah satu terapi yang sering digunakan adalah hemodialisis, atau cuci 

darah. Prosedur ini dapat memperpanjang usia pasien, meski tidak dapat memulihkan fungsi ginjal.(2) 

Hemodialisis secara klinis diindikasikan secara eksklusif untuk pasien gagal ginjal kronik stadium 5, hal ini 

didasari pada klasifikasi fungsional ginjal yang ditentukan oleh GFR. Nilai GFR pada stadium 5 yaitu < 15 

mL/menit/1,73 m2.(3)  Meskipun hemodialisis merupakan terapi yang banyak digunakan pada pasien GGK stadium 

5, penelitian terdahulu yang membahas kondisi pasien GGK masih memiliki fokus yang beragam, seperti faktor 

risiko maupun parameter laboratorium tertentu. Kesenjangan penelitian yang masih ditemukan adalah terbatasnya 

gambaran yang mengintegrasikan kadar natrium, kalium, klorida, ureum, dan hemoglobin secara bersamaan pada 

pasien GGK setelah menjalani hemodialisis rutin. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan 

gambaran terpadu mengenai kelima parameter tersebut berdasarkan data rekam medis pasien GGK yang 

menjalani hemodialisis rutin di RSUD Karsa Husada Batu tahun 2025. 

Pemeriksaan laboratorium setelah hemodialisis pada pasien GGK memiliki peran penting dalam 

mengevaluasi efektivitas terapi serta kondisi klinis pasien, seperti pemeriksaan elektrolit, ureum, dan hemoglobin. 

Hemodialisis bertujuan mengeluarkan zat sisa metabolisme serta membantu mengendalikan keseimbangan cairan, 

elektrolit, dan asam-basa. Sementara itu, kadar hemoglobin perlu dipantau secara berkala karena kadar 

hemoglobin rendah merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis. (4) 

Hasil pemeriksaan pascahemodialisis juga menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam menentukan evaluasi terapi 

lanjutan, penyesuaian frekuensi dialisis, serta perencanaan intervensi medis yang tepat guna meningkatkan 

kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisis secara rutin. 

 Berdasarkan kondisi tersebut, pemeriksaan kadar elektrolit, ureum, dan hemoglobin penting dilakukan 

untuk memantau kondisi klinis pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Perubahan parameter 

tersebut dapat menggambarkan gangguan keseimbangan elektrolit, fungsi ekskresi ginjal, dan kondisi hematologis 

pasien. Kontribusi penelitian ini adalah memberikan gambaran terpadu terhadap kelima parameter laboratorium 

tersebut berdasarkan data rekam medis pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar elektrolit, ureum, dan hemoglobin pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Karsa Husada Batu tahun 2025. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan untuk 

menggambarkan kadar elektrolit, ureum dan hemoglobin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis rutin di RSUD Karsa Husada Batu tahun 2025. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2026 

di RSUD Karsa Husada Batu. Populasi dalam penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medis pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Karsa Husada Batu pada Bulan Januari - Desember 

2025. 

Data yang diperoleh dari rekam medis selanjutnya dilakukan pengolahan secara sistematis melalui 

beberapa tahapan. Tahap pertama yaitu editing, dengan memeriksa kelengkapan dan kesesuaian data hasil 

pemeriksaan laboratorium yang meliputi kadar natrium, kalium, klorida, ureum, dan hemoglobin. Tahap kedua 

yaitu coding, dengan memberikan kode pada setiap data sesuai dengan variabel penelitian dan kategori nilai 

laboratorium. Tahap ketiga yaitu entry data, yaitu memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam Microsoft 

Excel untuk selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis. Tahap keempat yaitu cleaning, dengan memeriksa 

kembali data yang telah dimasukkan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan pencatatan, data ganda, atau 

data yang tidak sesuai. Setelah data dinyatakan lengkap dan sesuai, dilakukan tabulasi untuk menyajikan data 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase, kemudian hasilnya dianalisis secara deskriptif dan 

disajikan dalam bentuk tabel serta uraian. Sampel berjumlah 54 responden yang dipilih menggunakan teknik 

simple random sampling dengan kriteria inklusi yaitu menderita gagal ginjal kronik stadium 5, menjalani 

hemodialisis rutin, melakukan pemeriksaan elektrolit, ureum dan hemoglobin, pascahemodialisis.  
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 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif atau analisis 

univariat. Analisis dilakukan untuk menggambarkan kadar natrium, kalium, klorida, ureum, dan hemoglobin pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin. Data hasil pemeriksaan laboratorium 

diklasifikasikan berdasarkan nilai rujukan menjadi kategori normal, rendah, dan tinggi. Selanjutnya, data 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk mengetahui jumlah dan proporsi masing-masing 

kategori. Selain itu, dilakukan perhitungan nilai rata-rata (mean) dan standar deviasi (SD) untuk menggambarkan 

nilai kadar masing-masing parameter laboratorium. Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan 

uraian deskriptif. Variabel yang diamati dalam penelitian ini meliputi identitas, jenis kelamin, usia, hasil kadar 

elektrolit, hasil kadar ureum, hasil kadar hemoglobin, lama menderita, frekuensi hemodialisis, bulan 

pemeriksaan, stadium GGK, dan riwayat penyakit. Pengumpulan data pada penelitian berupa data sekunder yaitu 

data yang tidak diperoleh dari responden, melainkan dari sumber lain berupa data rekam medis laboratorium dari 

hasil pemeriksaan kadar ureum, hemoglobin dan elektrolit pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis rutin di RS Karsa Husada Batu sejak bulan Januari - Desember 2025. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Universitas Noor Huda Mustofa (UNHM) dengan nomor 3243/KEPK/UNIV-

NHM/EC/IV/2026. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan Tabel 1, rerata kadar kalium dan klorida berada dalam rentang nilai rujukan, sedangkan 

rerata kadar natrium sedikit berada di bawah batas bawah nilai rujukan. Rerata kadar hemoglobin juga berada di 

bawah nilai rujukan, sedangkan kadar ureum menunjukkan variasi yang cukup besar antar pasien, yang 

ditunjukkan oleh nilai standar deviasi sebesar 38,8 mg/dL. 

 

Tabel 1. Hasil Rata - Rata Kadar Elektrolit,Ureum, dan Hemoglobin pada pasien GGK  

               di RSUD Karsa Husada Batu Tahun 2025 

Parameter N Mean ± SD Min Max 

Natrium (mEq/L) 54 134,4 ± 4,9 122 145 

Kalium (mEq/L) 54 3,9 ± 0,9 2,2 5,9 

Klorida (mEq/L) 54 102,1 ± 4,2 91 114 

Ureum (mg/dL) 54 37,9 ± 38,8 15 277,2 

Hemoglobin (g/dL) 54 10,6 ± 2,6 5,4 15,8 

Nilai Normal  

Natrium(135 – 145 mEq/L) 

Kalium (3,5 – 5,3 mEq/L) 

Klorida (97 – 107 mEq/L) 

Ureum (15 – 43 mg/dL) 

Hemoglobin (L: 13,5 -  16 g/dL, P: 12 – 14 g/dL)  

 

Tabel 2. Hasil Penelitian Kadar Elektrolit,Ureum,Hemoglobin pada pasien GGK RSUD Karsa Husada Batu 2025 

Hasil Pemeriksaan Tinggi Rendah Normal Total 

  N % N % N % N % 

Natrium 0 0% 27 50% 27 50% 54 100% 

Kalium 6 11,10% 16 29,60% 32 59,20% 54 100% 

Klorida 5 9,20% 3 5,50% 46 85,10% 54 100% 

Ureum 6 11,10% 0 0% 48 88,80% 54 100% 

Hemoglobin 2 3,70% 36 66,67% 16 29,60% 54 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2 sebagian besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Karsa Husada Batu tahun 2025 mengalami gangguan paling dominan pada parameter hemoglobin dengan proporsi 

abnormalitas tertinggi dibandingkan parameter lainnya. Natrium dan kalium masih menunjukkan gangguan yang 

cukup sering, namun dengan tingkat yang lebih rendah, sedangkan klorida dan ureum memiliki proporsi 

abnormalitas yang relatif kecil. Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan hematologi, 

khususnya hemoglobin, lebih menonjol dibandingkan gangguan elektrolit dan metabolit. Distribusi data 

berdasarkan lama menderita GGK RSUD Karsa Husada Batu Tahun 2025 disajikan pada tabel 3 - 5. 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Lama Menderita GGK dengan Kadar Elektrolit (Natrium, Kalium, Klorida) 

 

Lama Menderita 

Kadar elektrolit Kalium Frekuensi (Jumlah) 

Rendah Tinggi Normal Rerata 

n/% n/% n/%  

<3 Bulan 4 (7,4%) 4 (7,4%) 9 (16,6%) 4,3 mEq/L 

3  - 6 Bulan 4 (7,4%) 0 (0%) 8 (14,8%) 3,45 mEq/L 

6 Bulan - 1 Tahun 8 (14,8%) 2 (3,7%) 15 (27,7%) 3,9 mEq/L 

Total 54 (100%) 

 

Lama Menderita 

Kadar elektrolit Klorida Frekuensi (Jumlah) 

Rendah Tinggi Normal Rerata 

n/% n/% n/%  

<3 Bulan 0 (0%) 2 (3,7%) 15 (27,7%) 103,18 mEq/L 

3 - 6 Bulan 1 (1,8%) 0 (0%) 11 (20,3%) 101 mEq/L 

6 Bulan - 1 Tahun 2 (3,7%) 3 (5,5%) 20 (37%) 102,08 mEq/L 

Total 54 (100%) 

 

Berdasarkan Tabel 3, distribusi kadar natrium, kalium, dan klorida menunjukkan variasi pada masing-

masing kelompok lama menderita GGK. Secara deskriptif, abnormalitas natrium lebih banyak ditemukan 

dibandingkan abnormalitas kalium dan klorida. Hasil tersebut hanya menggambarkan distribusi data dan tidak 

menunjukkan hubungan antara lama menderita GGK dengan kadar elektrolit. 

 

Tabel 4. Tabulasi Silang Lama Menderita GGK dengan Kadar Ureum 

Lama Menderita 

Kadar Ureum Frekuensi (Jumlah) 

Rendah Tinggi Normal Rerata 

n/% n/% n/% n/% 

<3 Bulan 0 (0%) 4 (7,4%) 13 (24%) 42,3 mg/dL 

3 - 6 Bulan 0 (0%) 0 (0%) 12 (22,2%) 26,9 mg/dL 

6 Bulan - 1 Tahun 0 (0%) 2 (3,7%) 23 (42,5%) 40,2 mg/dL 

Total 54 (100%) 

 

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar pasien pada setiap kelompok lama menderita GGK memiliki kadar 

ureum dalam rentang normal. Hasil tersebut merupakan gambaran deskriptif dan tidak menunjukkan adanya 

hubungan antara lama menderita GGK dengan kadar ureum. 

 

 

Lama Menderita 

Kadar elektrolit Natrium Frekuensi (Jumlah) 

Rendah Tinggi Normal Rerata 

n/% n/% n/%  

<3 Bulan 10 (18,5%) 0 7 (12,9%) 133,8 mEq/L 

3 - 6 Bulan 3 (5,5%) 0 9 (16,6%) 136,4  mEq/L 

6 Bulan - 1 Tahun 14 (25,9%) 0 11 (20,3%) 128,6  mEq/L 

Total 54 (100%) 
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Tabel 5. Tabulasi Silang Lama Menderita GGK dengan Kadar Hemoglobin 

Lama Menderita 

Kadar Hemoglobin Frekuensi (Jumlah) 

Rendah Tinggi Normal Rerata 

n/% n/% n/% n/% 

<3 Bulan 10 (18,5%) 0 (0%) 7 (12,9%) 10,93 g/dL 

3 - 6 Bulan 10 (18,5%) 1 (1,8%) 1 (1,8%) 10,5 g/dL 

6 Bulan - 1 Tahun 16 (29,6%) 1 (1,8%) 8 (14,8%) 10,27 g/dL 

Total 54 (100%) 

 

Berdasarkan Tabel 5, kadar hemoglobin rendah ditemukan pada ketiga kelompok lama menderita GGK 

dan merupakan kategori yang paling banyak ditemukan secara keseluruhan. Hasil tersebut merupakan gambaran 

deskriptif dan tidak menunjukkan adanya hubungan antara lama menderita GGK dengan kadar hemoglobin. 

 

Tabel 6. Riwayat Penyakit Dahulu Penderita Gagal Ginjal Kronik 

 

Berdasarkan Tabel 6, hipertensi merupakan riwayat penyakit terdahulu yang paling dominan pada pasien 

GGK dibandingkan diabetes melitus dan asidosis metabolik. Temuan ini menunjukkan bahwa hipertensi menjadi 

faktor yang banyak menyertai pasien GGK dalam penelitian ini, diikuti oleh diabetes melitus, sedangkan asidosis 

metabolik ditemukan pada sebagian kecil pasien. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan adanya variasi profil elektrolit, ureum, dan hemoglobin pada pasien gagal 

ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis rutin. Sebanyak 50% pasien memiliki kadar natrium rendah dan 

50% lainnya memiliki kadar natrium normal. Sebagian besar pasien memiliki kadar kalium normal (59,2%), 

sedangkan 29,6% memiliki kadar kalium rendah dan 11,1% memiliki kadar kalium tinggi. Kadar klorida dan 

ureum sebagian besar berada dalam rentang normal, masing-masing sebesar 85,1% dan 88,8%. Sementara itu, 

kadar hemoglobin rendah ditemukan pada 66,67% pasien dan merupakan abnormalitas laboratorium yang paling 

banyak ditemukan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa profil laboratorium pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis bervariasi antarparameter sehingga evaluasi kondisi pasien tidak dapat hanya didasarkan pada satu 

parameter laboratorium. 

Rata-rata kadar natrium pada penelitian ini sebesar 134,4 ± 4,9 mEq/L. Sebanyak 27 pasien (50%) 

memiliki kadar natrium rendah dan 27 pasien (50%) memiliki kadar natrium normal. Natrium merupakan kation 

utama cairan ekstraseluler yang berperan dalam mempertahankan osmolalitas dan keseimbangan cairan tubuh. 

Pada pasien GGK stadium lanjut, kemampuan ginjal dalam mempertahankan keseimbangan air dan natrium 

mengalami gangguan. Pada pasien yang menjalani hemodialisis, konsentrasi natrium juga dapat dipengaruhi oleh 

status volume, asupan cairan, kadar glukosa, fungsi ginjal residual, dan proses dialisis. Oleh karena itu, rendahnya 

kadar natrium pada sebagian pasien dalam penelitian ini kemungkinan mencerminkan interaksi berbagai faktor 

dan tidak dapat diinterpretasikan hanya sebagai akibat langsung dari penurunan fungsi ginjal. 

Temuan kadar natrium rendah pada penelitian ini penting diperhatikan karena hiponatremia juga telah 

dilaporkan pada populasi pasien yang menjalani hemodialisis pemeliharaan. Miyauchi dkk. dalam systematic 

review dan meta-analysis terhadap 13 penelitian menemukan bahwa hiponatremia pada pasien maintenance 

hemodialysis berhubungan dengan peningkatan mortalitas semua sebab.(14) Namun, penelitian ini tidak 

mengevaluasi mortalitas maupun luaran klinis lainnya sehingga temuan tersebut tidak dapat digunakan untuk 

menyimpulkan prognosis pasien dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini terutama menunjukkan bahwa 

pemantauan kadar natrium tetap penting sebagai bagian dari evaluasi laboratorium pasien yang menjalani 

hemodialisis. 

  Jumlah Pasien Persentase 

Diabetes 17 Pasien 31,40% 

Hipertensi 34 Pasien 62,90% 

Asidosis Metabolik 3 Pasien 5,50% 

  54 Pasien 100% 
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Berbeda dengan natrium, sebagian besar pasien memiliki kadar kalium dalam rentang normal, yaitu 

sebanyak 32 pasien (59,2%), sedangkan 16 pasien (29,6%) memiliki kadar kalium rendah dan enam pasien 

(11,1%) memiliki kadar kalium tinggi. Rata-rata kadar kalium sebesar 3,9 ± 0,9 mEq/L. Kalium merupakan kation 

utama intraseluler yang berperan penting dalam mempertahankan potensial membran serta fungsi neuromuskular 

dan jantung. Ginjal merupakan organ utama yang mengatur keseimbangan kalium sehingga penurunan fungsi 

ginjal pada GGK meningkatkan risiko terjadinya gangguan homeostasis kalium.(15) 

Pada pasien yang menjalani hemodialisis, kadar kalium tidak hanya ditentukan oleh kemampuan ekskresi 

ginjal. Shibata dan Uchida menjelaskan bahwa distribusi kalium antara kompartemen intraseluler dan 

ekstraseluler, penyakit penyerta, status asam-basa, penggunaan obat, asupan kalium, serta eliminasi kalium 

melalui saluran gastrointestinal dan proses hemodialisis dapat memengaruhi kadar kalium pada pasien yang 

menjalani hemodialisis.(15) Oleh karena itu, ditemukannya kadar kalium normal pada sebagian besar pasien dalam 

penelitian ini tidak berarti bahwa risiko gangguan kalium telah sepenuhnya teratasi. Adanya pasien dengan kadar 

kalium rendah maupun tinggi menunjukkan bahwa pemantauan kadar kalium secara individual tetap diperlukan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Azridani dkk. yang menunjukkan bahwa kadar kalium normal 

merupakan kategori terbanyak pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.(8) Perbedaan kadar 

kalium antar pasien dapat dipengaruhi oleh waktu pengambilan sampel terhadap sesi hemodialisis, komposisi 

dialisat, asupan makanan, terapi farmakologis, status asam-basa, penyakit penyerta, dan fungsi ginjal residual. 

Faktor-faktor tersebut tidak dianalisis dalam penelitian ini sehingga penyebab perbedaan kadar kalium antar 

pasien tidak dapat ditentukan. 

Kadar klorida pada penelitian ini relatif lebih banyak berada dalam rentang normal dibandingkan natrium 

dan kalium. Sebanyak 46 pasien (85,1%) memiliki kadar klorida normal, tiga pasien (5,5%) memiliki kadar 

rendah, dan lima pasien (9,2%) memiliki kadar tinggi, dengan rata-rata kadar klorida sebesar 102,1 ± 4,2 mEq/L. 

Klorida merupakan anion utama cairan ekstraseluler yang berperan dalam mempertahankan elektroneutralitas, 

tekanan osmotik, status volume, dan keseimbangan asam-basa. Perubahan kadar klorida berkaitan dengan 

perubahan natrium dan bikarbonat sehingga interpretasinya perlu mempertimbangkan status cairan dan asam-basa 

pasien. Dominannya kadar klorida normal pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

kadar klorida pascahemodialisis dalam rentang rujukan. Namun, hasil tersebut tidak dapat langsung 

diinterpretasikan sebagai bukti bahwa hemodialisis telah menormalkan kadar klorida. Penelitian ini tidak 

membandingkan kadar klorida sebelum dan sesudah hemodialisis sehingga besarnya perubahan akibat satu sesi 

hemodialisis tidak dapat diketahui. Dengan demikian, hasil penelitian lebih tepat menggambarkan distribusi kadar 

klorida pada saat pemeriksaan daripada efektivitas hemodialisis dalam mengoreksi gangguan kadar klorida. 

Pada pemeriksaan ureum diperoleh rata-rata sebesar 37,9 ± 38,8 mg/dL, dengan 48 pasien (88,8%) 

memiliki kadar dalam rentang normal dan enam pasien (11,1%) memiliki kadar tinggi. Ureum merupakan produk 

akhir metabolisme protein yang terutama diekskresikan melalui ginjal. Pada GGK stadium lanjut, penurunan 

fungsi filtrasi ginjal menyebabkan akumulasi ureum dan berbagai toksin uremik. Hemodialisis memungkinkan 

eliminasi molekul kecil seperti ureum melalui proses difusi sehingga kadar ureum setelah hemodialisis dapat 

mengalami penurunan. Meskipun demikian, kadar ureum pascahemodialisis yang berada dalam rentang normal 

tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya indikator keberhasilan atau adekuasi hemodialisis. Penilaian adekuasi 

hemodialisis dapat menggunakan pendekatan kinetika ureum, antara lain Kt/V dan urea reduction ratio (URR).(16) 

Dengan demikian, tingginya proporsi pasien dengan kadar ureum dalam rentang normal pada penelitian ini lebih 

tepat diinterpretasikan sebagai gambaran kadar ureum pascahemodialisis dan bukan sebagai bukti bahwa seluruh 

pasien telah mencapai target adekuasi hemodialisis. 

Parameter lain yang menunjukkan abnormalitas cukup dominan dalam penelitian ini adalah hemoglobin. 

Rata-rata kadar hemoglobin pasien sebesar 10,6 ± 2,6 g/dL, dengan nilai minimum 5,4 g/dL dan maksimum 15,8 

g/dL. Sebanyak 36 pasien (66,67%) memiliki kadar hemoglobin rendah, 16 pasien (29,60%) memiliki kadar 

normal, dan dua pasien (3,70%) memiliki kadar tinggi. Temuan tersebut sesuai dengan kondisi pasien GGK 

stadium lanjut karena anemia merupakan komplikasi yang umum ditemukan pada GGK, terutama pada pasien 

yang menjalani dialisis. Patogenesis anemia pada GGK bersifat multifaktorial. Penurunan produksi eritropoietin 

akibat gangguan fungsi ginjal merupakan salah satu mekanisme utama, tetapi bukan satu-satunya penyebab. 

Defisiensi besi absolut maupun fungsional, inflamasi kronik, gangguan regulasi hepcidin, kehilangan darah, dan 

pemendekan umur eritrosit juga dapat berkontribusi terhadap terjadinya anemia pada GGK.(17,18) Oleh karena itu, 

rendahnya kadar hemoglobin pada pasien dalam penelitian ini tidak dapat hanya dikaitkan dengan berkurangnya 

produksi eritropoietin. 

Pedoman KDIGO 2026 mengenai anemia pada penyakit ginjal kronik menekankan pentingnya evaluasi 

anemia secara komprehensif pada pasien GGK, termasuk pasien yang menjalani dialisis. Evaluasi tidak hanya 

mempertimbangkan kadar hemoglobin, tetapi juga status besi serta kemungkinan penyebab anemia lain yang 

dapat dikoreksi. Penatalaksanaan anemia dapat melibatkan suplementasi besi dan erythropoiesis-stimulating 

agents (ESA) sesuai dengan kondisi individual pasien.(18) Dengan demikian, tingginya proporsi kadar hemoglobin 

rendah dalam penelitian ini menunjukkan pentingnya pemantauan hematologis secara berkala. Namun, penelitian 

ini tidak mengevaluasi ferritin, transferrin saturation, terapi besi, penggunaan ESA, status inflamasi, maupun 
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status nutrisi sehingga faktor yang menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin pada masing-masing pasien tidak 

dapat ditentukan. Jika kelima parameter dipertimbangkan secara bersamaan, terlihat bahwa sebagian besar pasien 

memiliki kadar kalium, klorida, dan ureum dalam rentang normal, sedangkan kadar natrium rendah ditemukan 

pada separuh pasien dan kadar hemoglobin rendah ditemukan pada sekitar dua pertiga pasien. Pola tersebut dapat 

dipahami karena hemodialisis secara langsung memengaruhi konsentrasi berbagai zat terlarut dan elektrolit 

melalui proses difusi dan ultrafiltrasi, sedangkan anemia pada GGK merupakan kondisi multifaktorial yang tidak 

dapat dikoreksi hanya melalui proses dialisis.(15,17,18) Oleh karena itu, pemantauan pasien yang menjalani 

hemodialisis sebaiknya tidak hanya berfokus pada ureum dan elektrolit, tetapi juga mencakup evaluasi 

hematologis serta faktor klinis lain yang berkaitan. 

Berdasarkan riwayat penyakit terdahulu, hipertensi merupakan kondisi yang paling banyak ditemukan, 

yaitu pada 34 pasien (62,9%), diikuti diabetes melitus pada 17 pasien (31,4%) dan asidosis metabolik pada tiga 

pasien (5,5%). Hipertensi merupakan masalah yang sering ditemukan pada pasien penyakit ginjal stadium akhir 

yang menjalani dialisis. Kondisi tersebut memiliki hubungan yang kompleks dengan retensi natrium, peningkatan 

volume ekstraseluler, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, aktivitas sistem saraf simpatis, dan perubahan 

vaskular. Systematic review oleh Lee dkk. menunjukkan bahwa penilaian dan penatalaksanaan hipertensi pada 

pasien dialisis memerlukan pendekatan yang komprehensif dan tidak hanya bergantung pada pengukuran tekanan 

darah sebelum dan sesudah dialisis.(19) 

Diabetes melitus juga ditemukan pada hampir sepertiga pasien dalam penelitian ini. Diabetes merupakan 

salah satu kondisi penting yang berkaitan dengan penyakit ginjal kronik. Hiperglikemia kronik dapat memicu 

perubahan metabolik dan hemodinamik serta proses inflamasi dan fibrosis yang berkontribusi terhadap 

perkembangan penyakit ginjal diabetik.(20,21) Namun, penelitian ini hanya mencatat riwayat penyakit berdasarkan 

data rekam medis sehingga tidak dapat menentukan hubungan kausal antara hipertensi atau diabetes melitus 

dengan terjadinya GGK. Oleh karena itu, hasil penelitian ini lebih tepat dinyatakan sebagai gambaran riwayat 

penyakit yang ditemukan pada pasien dan bukan sebagai bukti bahwa hipertensi atau diabetes melitus merupakan 

penyebab GGK pada populasi penelitian. 

Tabulasi silang berdasarkan lama menderita GGK menunjukkan adanya variasi distribusi kadar 

elektrolit, ureum, dan hemoglobin pada masing-masing kelompok durasi penyakit. Pada penelitian ini, kelompok 

lama menderita GGK dibagi menjadi <3 bulan, 3–6 bulan, dan 6 bulan–1 tahun. Namun, perbedaan distribusi 

tersebut perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena penelitian ini bersifat deskriptif dan tidak melakukan 

analisis statistik inferensial untuk menguji hubungan antara lama menderita GGK dan parameter laboratorium. 

Selain itu, lama menderita GGK yang tercatat tidak dapat disamakan dengan stadium atau fase penyakit karena 

seluruh subjek penelitian merupakan pasien GGK stadium 5. Dengan demikian, perbedaan kadar elektrolit, ureum, 

dan hemoglobin antar kelompok lama menderita dalam penelitian ini hanya menggambarkan distribusi data dan 

tidak menunjukkan adanya pengaruh durasi GGK terhadap parameter laboratorium. Hasil pemeriksaan 

laboratorium pada pasien yang menjalani hemodialisis juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak 

dianalisis dalam penelitian ini, seperti frekuensi dan durasi hemodialisis, komposisi dialisat, waktu pengambilan 

sampel, kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan diet, penggunaan obat, penyakit penyerta, fungsi ginjal 

residual, status nutrisi, serta terapi anemia. Faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi terhadap variasi hasil 

pemeriksaan antar pasien sehingga interpretasi hasil laboratorium perlu mempertimbangkan kondisi klinis 

masing-masing pasien. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Penggunaan data sekunder dari rekam medis 

menyebabkan analisis terbatas pada variabel yang tersedia dan kelengkapan pencatatan. Pemeriksaan 

laboratorium yang dianalisis merupakan data pascahemodialisis sehingga penelitian tidak dapat menggambarkan 

besarnya perubahan kadar elektrolit, ureum, dan hemoglobin akibat satu sesi hemodialisis. Selain itu, faktor-faktor 

yang dapat memengaruhi hasil laboratorium, seperti komposisi dialisat, durasi dan frekuensi hemodialisis, Kt/V, 

URR, fungsi ginjal residual, status nutrisi, asupan cairan dan elektrolit, penggunaan obat, terapi besi, penggunaan 

ESA, dan status inflamasi tidak dianalisis. Desain deskriptif juga tidak memungkinkan penarikan kesimpulan 

mengenai hubungan sebab-akibat. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan pengukuran sebelum dan 

sesudah hemodialisis serta mempertimbangkan parameter adekuasi dialisis dan faktor klinis terkait sehingga 

perubahan parameter laboratorium dapat dianalisis secara lebih komprehensif. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD 

Karsa Husada Batu, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien memiliki kadar kalium, klorida, dan ureum 

dalam batas normal, sedangkan kadar natrium menunjukkan proporsi normal dan abnormal yang seimbang. 

Kelainan laboratorium yang paling menonjol adalah penurunan kadar hemoglobin, yang menunjukkan tingginya 

proporsi anemia pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis. Berdasarkan riwayat penyakit terdahulu, 

hipertensi merupakan kondisi yang paling dominan ditemukan, diikuti oleh diabetes melitus dan asidosis 
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metabolik. Hal ini menunjukkan bahwa hipertensi menjadi riwayat penyakit yang banyak menyertai pasien GGK 

dalam penelitian ini. 

Bagi masyarakat, disarankan menerapkan pola hidup sehat, melakukan kontrol rutin, dan mematuhi 

anjuran terapi hemodialisis serta pemeriksaan laboratorium. Untuk peneliti selanjutnya disarankan 

membandingkan kadar elektrolit, ureum, dan hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisis untuk mengetahui 

perubahan selama terapi. 
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