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ABSTRAK

Pada manusia ginjal berfungsi untuk mengatur keseimbangan air dalam tubuh,
mengatur konsentrasi garam dalam darah dan keseimbangan asam-basa darah, serta
ekskresi bahan buangan dan kelebihan garam. Apabila ginjal gagal menjalankan
fungsinya maka penderita memerlukan pengobatan dengan segera. Keadaan dimana
ginjal lambat laun mulai tidak dapat melakukan fungsinya dengan baik disebut juga
dengan gagal ginjal kronis. Terapi penggantian ginjal (renal replacement therapy)
merupakan salah satu terapi yang dipertimbangkan pada pasien penyakit ginjal kronik
tahap akhir. Salah satu tindakan dialisis yaitu hemodialisis. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisa
pada penderita gagal ginjal kronik.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasi laboratorium dengan
rancangan peneltian pre — post test only desain atau before after yang dilakukan di
laboratorium patologi klinik Rumah Sakit Umum Haji Surabaya pada bulan April —
Mei 2018.Bahan yang digunakan yaitu serum pasien penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani terapi hemodialisa. dengan parameter yang diperiksa adalah kadar
ureum pasien. Hasil analisis data dengan uji statistika Parametrik Paired — Test
diperoleh hasil nilai signifikan lebih kecil dari a, yaitu 0,000 < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisa
pada penderita gagal ginjal kronik.

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, hemodialisa, kadar ureum



ABSTRACT

In humans body the kidneys function are to regulate the water balance in
the body, regulate the concentration of salt in the blood and blood-acid-base balance,
the excretion of waste and excess salt. If the kidney fails to perform its function then
the patient needs treatment immediately. Circumstances in which the kidney
gradually begins to fail to perform its function properly is also called chronic renal
failure. Renal replacement therapy is one of the therapies considered in patients with
late stage chronic kidney disease. One of the dialysis actions is hemodialysis. The
purpose of this research was to determine the differences of ureal levels before and
after hemodialysis in patients with chronic renal failure.

This research type is laboratory observation research with pre-post test
design or before after design which done in clinical pathology laboratory Haji
General Hospital Surabaya in April - May 2018. Material used is serum patient with
chronic renal failure who underwent hemodialysis. therapy with parameters
examined is the patient's urea level. The result of data analysis with Parametric
Paired-Test statistic test obtained result of significant value less than a, that is 0,000
<0,05. This suggests that there are differences in ureal levels before and after
hemodialysis in patients with chronic renal failure.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Levels of urea
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