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INTISARI

Anjani, G. 2025. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Pre
Dan Post Hemodialisis Di Rumah Sakit UNS Surakarta. Program
Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas
Setia Budi.

Hemodialisis merupakan metode penggantian fungsi ginjal untuk
menyaring darah, terutama pada pasien dengan Gagal Ginjal Kronik
(GGK). Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien
hemodialisis adalah perubahan kadar glukosa darah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah hemodialisis pada pasien di Rumah Sakit UNS Surakarta.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Waktu yang dilakukan pada bulan Februari
hingga April 2025, besar populasi sebanyak 78 responden yang dipilih
dengan teknik simple random sampling. Data kadar glukosa diukur
menggunakan metode POCT (Point of Care Testing) sebelum dan
sesudah hemodialisis. Teknik analisis data menggunakan uji statistik
kolmogrov smirnov dan dilanjutkan uji beda yang digunakan Mann-
Whitney.

Hasil uji menunjukkan terdapat perbedaan kadar glukosa darah
antara pre dan post hemodialisis. Nilai rerata kadar glukosa darah
sebelum hemodialisis adalah 157+ 80 mg/dL dan setelah hemodialisis
menurun menjadi 125,5 + 38 mg/dL. Didapatkan hasil uji normalitas
(Kolmogorov Smirnov) pada kadar glukosa darah pre HD p-value
sebesar 0,001 dan kadar glukosa daeah post HD p-value sebesar 0,037
data dikatakan tidak berdistribusi normal dan dilanjutkan uji beda
menggunakan (Mann-Whitney) didapatkan hasil p-value kadar glukosa
darah pre dan post HD sebesar 0,038 maka hipotesis dapat diterima. Dari
penelitian ini dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna pada
kadar glukosa darah pasien pre dan post hemodialisis di RS UNS
Surakarta. Penurunan kadar glukosa ini dapat disebabkan oleh proses
difusi glukosa ke dalam cairan dialisat selama hemodialisis. Oleh karena
itu, pemantauan kadar glukosa darah secara rutin pada pasien
hemodialisis sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi seperti
hipoglikemia.

Kata Kunci: Glukosa Darah, Pre Hemodialisis, Post Hemodialisis
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ABSTRACT

Anjani, G. 2025. Differences in Blood Glucose Levels in Pre- and Post-
Hemodialysis Patients at UNS Surakarta Hospital. D4 Health Analyst
Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University.

Hemodialysis is a kidney replacement therapy used to filter the
blood, particularly in patients with Chronic Kidney Disease (CKD). One
of the common complications in hemodialysis patients is a change in
blood glucose levels. This study aims to determine the difference in blood
glucose levels before and after hemodialysis in patients at UNS Hospital
Surakarta.

This study used an analytical observational design with a cross-
sectional approach. The research was conducted from February to April
2025, involving a population of 78 respondents selected using a simple
random sampling technique. Blood glucose levels were measured using
the POCT (Point of Care Testing) method before and after hemodialysis.
Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov statistical
test, and the Mann-Whitney test is used as the follow-up comparative
test.

The test results showed a difference in blood glucose levels
between pre- and post-hemodialysis. The mean blood glucose level
before hemodialysis was 157 + 80 mg/dL, which decreased to 125.5 + 38
mg/dL after hemodialysis. The normality test (Kolmogorov-Smirnov)
showed a p-value of 0.001 for pre-hemodialysis blood glucose levels and
0.037 for post-hemodialysis, indicating that the data were not normally
distributed. Therefore, a non-parametric test (Mann-Whitney) was used,
yielding a p-value of 0.038 for the difference in blood glucose levels
before and after hemodialysis, which supports the hypothesis. Based on
this study, it can be concluded that there is a significant difference in
blood glucose levels between pre- and post-hemodialysis patients at UNS
Hospital Surakarta. The decrease in glucose levels may be due to the
diffusion of glucose into the dialysate fluid during the hemodialysis
process. Therefore, routine monitoring of blood glucose levels in
hemodialysis patients is essential to prevent complications such as
hypoglycemia.

Keywords: Blood Glucose, Pre Hemodialysis, Post Hemodialysis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah gangguan permanen pada
fungsi dan struktur ginjal yang berlangsung lebih dari tiga bulan.
Kondisi ini menyebabkan penurunan kemampuan ginjal dalam
mengatur cairan, elektrolit, dan membuang zat sisa metabolisme,
yang dapat berujung pada uremia. PGK yang tidak ditangani dengan
baik akan berkembang menjadi Gagal Ginjal Kronis (GGK)
(Firdayanti et al., 2023). Beberapa kondisi lain dapat menyebabkan
gagal ginjal kronis meliputi glomerulonefritis akut, gagal ginjal
akut, ginjal polikistik, serta obstruksi pada saluran kemih (Irawati et
al., 2023).

Prevelensi penderita gagal ginjal kronis menurut WHO, (2020),
sebanyak 15% populasi di seluruh dunia terdiagnosis dengan
penyakit ginjal kronis, menyumbang angka kematian sebesar 1,2
juta jiwa. Sebanyak 254.028 orang meninggal dunia akibat gagal
ginjal kronik pada tahun 2020. Angka tersebut terus meningkat pada
tahun 2021 dengan jumlah kasus diperkirakan mencapai angka
843,6 juta, dengan prediksi lonjakan statistik kematian yang
diakibatkan oleh penyakit ginjal gagal fungs kronis diperkirakan
diperkirakan akan mengalami kenaikan sebesar 41,5% pada tahun
2040 (Aditama et al., 2023). Prevalensi diabetes melitus di
Indonesia diperkirakan Jumlah penderita diabetes diperkirakan akan
melonjak secara signifikan, yakni sekitar dua hingga tiga kali lipat
pada tahun 2030. Menurut statistik dari International Diabetes
Federation sebagaimana diinformasikan oleh Kementerian
Kesehatan RI melalui pusat datanya, diproyeksikan sebanyak 592
juta orang di dunia akan hidup dengan diabetes pada tahun 2035
(Leonita & Muliani, 2015).

Menurut Guo et al., (2024) gagal ginjal kronis adalah kondisi di
mana fungsi ginjal menurun secara permanen dan tidak dapat
kembali pulih, yang telah terjadi selama selama periode melebihi
tiga bulan, dengan nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari
15 ml/menit/1,73 m2 membutuhkan intervensi berupa penggantian
fungsi ginjal secara medis. Gagal ginjal kronis yang berlangsung
secara terus-menerus dapat sangat membahayakan, sehingga



memerlukan penanganan khusus seperti hemodialisis atau
pencangkokan ginjal.

Hemodialisis adalah metode utama dalam terapi dialisis yang
berfungsi menyaring darah dengan menghilangkan limbah
metabolik. Prosedur ini digunakan pada pasien gagal ginjal kronis
maupun akut. Selama hemodialisis, glukosa darah dapat ikut
terbuang melalui dialyzer, menyebabkan penurunan kadar glukosa.
Selain itu, penderita gagal ginjal kronis sering mengalami gangguan
metabolisme dan ketidakseimbangan hormon vyang turut
memengaruhi regulasi glukosa darah (Berlin et al., 2019).

Penelitian  dari Tambunan & Gultom, (2024) Data
menunjukkan bahwa sekitar 4 juta orang di seluruh dunia menjalani
terapi hemodialisis. Metode ini masih menjadi bentuk terapi
substitusi ginjal yang paling umum, mencakup sekitar 69% dari
seluruh prosedur terapi pengganti ginjal dan sekitar 89% dari
pelaksanaan dialisis secara global. Menurut penelitian dari Abe et
al., (2018) bahwa penanganan gagal ginjal kronis dapat ditempuh
melalui dua metode, yaitu transplantasi ginjal sebagai pilihan
pertama, dan hemodialisis atau cuci darah sebagai alternatif lainnya.
Hemodialisis tidak mampu menyembuhkan atau mengembalikan
fungsi ginjal sepenuhnya, serta tidak dapat menggantikan peran
ginjal dalam proses metabolisme maupun aktivitas sistem endokrin.
Selain itu, penyakit gagal ginjal dan proses pengobatannya tetap
berpengaruh terhadap kondisi hidup pasien secara keseluruhan
(Nyoman et al., 2017).

Menurut penelitian Nyoman et al., (2017), mayoritas
pasien yang menjalani hemodialisis memiliki riwayat gula darah
yang cukup tinggi. Gula darah yang tini adalah kontributor terbesar
terhadap kerusakan ginjal, disebabkan oleh kadar gula darah yang
berlebihan menjadi faktor risiko utama dalam menyebabkan
kerusakan pada berbagai sistem dan jaringan di ginjal. Penelitian
Harun et al., (2023) Pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) sering
menunjukkan peningkatan glukosa darah sebelum hemodialisis
karena konsumsi makanan. Setelah dialisis, kadar glukosa dapat
berubah tergantung cairan dialisis, penggunaan insulin, dan kondisi
nutrisi. Perubahan ini mencerminkan gangguan metabolik yang
umum pada GGK, sehingga pemantauan glukosa selama
hemodialisis sangat penting.
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Peneliatian Azzahra et al., (2024) menyatakan bahwa dalam
sistem metabolisme, glukosa menjadi unsur utama yang sangat
diperlukan tubuh untuk menunjang aktivitas seluler. Napitupulu,
(2022) menjelaskan bahwa kadar gula darah merujuk pada jumlah
glukosa yang terkandung dalam plasma darah. Penelitian oleh Abe
et al., (2018) Menunjukkan bahwa hipoglikemia dapat terjadi,
terutama pada pasien gagal ginjal kronis selama menjalani proses
hemodialisis, dan merupakan kondisi yang cukup sering dialami
oleh penderita diabetes melitus. Salah satu langkah pencegahan
yang dapat dilakukan adalah dengan mengontrol dan memantau
kadar glukosa darah secara rutin. Pemantauan dan pengukuran kadar
glukosa sebelum dan sesudah hemodialisis menjadi metode yang
digunakan untuk memantau kondisi tersebut.

Menurut Berlin et al., (2019) hemodialisis penurunan dapat
glukosa darah secara drastis dapat dialami oleh pasien, baik individu
dengan riwayat diabetes melitus maupun tanpa kondisi tersebut,
sebagai dampak dari proses hemodialisis. Hipoglikemia pasca-
dialisis dapat terjadi akibat difusi glukosa dari darah ke dalam cairan
dialisat yang tidak mengandung glukosa, serta perpindahan glukosa
ke eritrosit akibat perubahan pH sitoplasma. Kondisi ini dapat
menimbulkan gejala bervariasi, mulai dari keluhan ringan hingga
penurunan kesadaran, koma, dan risiko kematian.

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian terdahulu
belum secara gamblang membahas terkait pengujian secara
observasional antara hubungan gula darah tinggi dengan proses
hemodialisis sebagai metode penanganan pada pasien dengan
kondisi gagal ginjal kronik di Rumah Sakit UNS Surakarta.
Berdasarkan alasan diatas, peneliti ingin meneliti terkait judul
“Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Pre Dan Post
Hemodialisis Di Rumah Sakit UNS Surakarta”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah
disampaikan, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
“Apakah terdapat perbedaan pada kadar glukosa darah pasien
sebelum dan sesudah menjalani prosedur hemodialisis di Rumah
Sakit UNS Surakarta?”.
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C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa
darah pada pasien sebelum dan sesudah menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit UNS Surakarta.

D. Manfaat Penelitian

Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
sebagai bahan pembelajaran dan acuan bagi institusi, khususnya
bagi pihak-pihak yang ingin melakukan penelitian lanjutan
yang berkaitan langsung dengan isu yang dibahas dalam studi
ini.
Bagi Peneliti

Sebagai upaya untuk memperluas wawasan dan pengalaman
dalam melakukan riset di bidang kimia klinis.
Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepahaman
dan kewaspadaan dari seluruh lapisan masyarakat atas risiko
terjadinya komplikasi yang lebih parah dikemudian hari
mengenai bahaya penyakit diabetes dan gagal ginjal kronis.
Bagi Mahasiswa

Berpotensi menjadi sumber informasi tambahan yang
bermanfaat bagi mahasiswa untuk menumbuhkan ketertarikan
dalam melakukan penelitian lanjutan di bidang kimia klinik.



E. Penelitian Relevan
Tabel 1. 1 Penelitian Relevan

No Penulis, Judul Metode Hasil Perbedaan
Tahun

1. Tasya Gambaran Kadar Teknik yang Berdasarkan Judul penelitian
Aliffha Glukosa Darah digunakan lama ini mengambil
Widayant  Pada Pasien adalah total hemodialisa tentang gambaran,
0, 2020 Gagal Ginjal sampling. yaitu < 1 tahun sedangkan judul

Yang Jenis data 20 pasien yang saya pakai
Melakukan dalam (66,67%) 1-3 mengenai
Hemodialisa Di ~ penelitian ini tahun 9 pasien perbedaan
Rumah Sakit adalah data (30%) 4-6 tahun
Umum Mayjen premier dan 1 pasien
H.A Thalib sekunder. (3,35%) dari
Sungai Penuh keseluruhan

pasien sebanyak

30 orang

2. Olafsdotti ~ Comparison of Distribusi CRF  Pasien yang Fokus penelitian
retal., Blood Pressure selama proses menjalani mengenai kualitas
(2022) and Blood hemodialisis hemodialisis hidup pasien

Glucose terhadap paling banyak hemodialisa,
Levelsin kondisi umur 45 -54 sedangkan
Chronic Kidney  tekanan darah tahun (28,4%), penelitian saya
Failure Patients  sebelum dan laki-laki 74,3%. fokus pada kadar
Before and After sesudah Pasien yang glukosa darah
Hemodialysis dilakukan menjalani pasien pre dan
Treatment in hemodialisis hemodialisis post hemodialisis
RSMH pertama kali
Palembang paling banyak

<45 tahun

(36,5%).

3. Harun et Hubungan Penelitian Hasil analisis Judul penelitian
al., Penderita analitik. menggunakan ini mengambil
(2023) Diabetes Militus  Teknik chi-square tentang hubungan,

Terhadap pengambilan menyatakan ada  sedangkan judul
Tingkat data hubungan yang saya pakai
Keparahan menggunakan  signifikan antara mengenai

Gagal Ginjal non diabetes militus  perbedaan
Kronik Pada probability dengan tingkat

Pasien Yang dengan keperawahan

Menjalani metode gagal ginjal.

Hemodialisis Di  purposive

RS Banjarmasin ~ sampling.




