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Abstract

This research is proper dose of Qb results in adequate URR upon 65%. To evaluate the
effect of Qb based on weight on (URR) and MAP in CKD patients with hemodialysisThe study
was quasi- experimental pre-post test two group design. The populations were patients with
CKD and the samples were 30 subjects, 15 each group. The samples were recruited by
consecutive sampling. URR were measured by ureum on pre-post hemodialysis. The setting of
Qb by 4 x weight and (4 x BB) -10%. The data were analyzed using the setting of Qb by

(4 x weight)-10% was better on URR and MAP than the setting of Qb by 4xweight in CKD
patients with hemodialysis.
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Abstrak

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pengaturan Qb berdasarkan berat
badan terhadap Rasio Reduksi Ureum (RRU). Desain penelitian ini adalah  Quasy
experimental dengan rancangan Pre and Post Test Control Group Design. Teknik sampling
dengan consecutive sampling. Jumlah responden 30 orang terdiri dari 15 orang menggunakan
Qb=4xBB (kelompok kontrol) dan 15 orang mengggunakan Qb=4xBB-10% (kelompok
intervensi). Analisis data secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi, sedangkan
analisis bivariat dengan uji paired sample T-test dan uji independent sampel T-test.
Peresepan Qb dengan menggunakan rumus QB=4xBB maupun Qb=4xBB-10%
menghasilkan capaian RRU yang tidak berbeda. Saran: Pengaturan Qb untuk peresepan
hemodialisis harus di buat berdasakan berat badan pasien agar tercapai adekuasi hemodialisis
(RUU)2 65%.

Kata kunci: Quick of blood, Rasio eduksi Ureum, dan Hemodialisis.
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1. Pendahuluan

Hemodialisis adalah proses untuk
mengeluarkan produk sisa metabolisme
berupa larutan dan air yang ada pada darah
melalui membran semipermiabel
(Dialyser) (Thomas 2002). Perpindahan
cairan darah dari pasien menuju dialiser
salah satunya ditentukan oleh kecepatan
aliran darah (Quick of blood/ Qb). Semakin
tinggi Qb maka semakin banyak darah
yang dialirkan menuju dialiser
permenitnya artinya semakin banyak zat-
zat toksik dan cairan yang berlebih dapat
dikeluarkan dari tubuh pasien
(Kalelenbach, Gutch, Stoner, and Corca
2005). Dengan demikian hasil RRU pasca
dialisis juga akan semakin baik
(2 65%), (PERNEFRI 2003, NKF DOQI
2006).

Nilai RRU sangat dipengaruhi
oleh Qb, maka kecepatan Qb harus diatur
secara tepat. Menurut Dougisrdas (2007),
dosis peresepan Qb diatur berdasarkan
berat badan pasien. Rumus yang
digunakanadalahQb=4 x BB, Pengaturan
Qb harus dilakukan dengan tepat agar
adekuasi hemodialisis dapat tercapai
dengan resiko intradialisis yang
minimal,

Pada studi pendahuluan diperoleh
data bahwa pasien menjalani proses
hemodialisis 2x/minggu dengan durasi
setiap HD 4 jam. Qb diatur berdasarlan
kondisi fisiologis pasien atau akses
vaskulernya. Qb awal diatur 100
ml/menit untuk semua pasien dan
dinaikkan bertahap sesuai respon
fisiologis pasien sehingga terkadang
ditemui pasien dengan BB tinggi

tetapi Qb tetap diatur pada kecepatan
dibawah standar/sebaliknya. Data diatas
memberikan gambaran bahwa pengaturan
Qb berdasarkan berat badan sangat
berpengaruh terhadap hasil capaian RRU

secara bermakna. Hasil tersebut menarik RRU 15 6579 419 15 649 462 04% 0624
<einginan penulis untuk melakukan

senelitian dengan judul untuk melihat MAP 15 15280 2491 15 11387 1544 5144 0,001
dengaruh  pengaturan Quick of blood (Qb)

derdasarkan berat badan (BB) terhadap
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Rasio Reduksi Ureum (RRU) pada pasien
penyakit ginjal kronik (PGK) yang
menjalani hemodialisis di RSUD Kota
Semarang.

2. Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
quasy eksperiment denganrancangan preand
post test kontrol group design. Peneliti
bertujuan mencari perbandingan pengaruh
antara variabel independen Qb yang diatur
dengan rumus 4xBB terhadap variable
dependen (RRU) dan variable independen
Qb yang diatur dengan rumus 4xBB-10%
terhadap variabel dependen (RRU).

Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling adalah
pasien PGK yang berjumlah 30 orang.
Proses penelitian berlangsung mulai 01
Desember 2013 sampai 30 Januari 2014. Data
dianalisis secara univariat untuk
mendiskripsikan karakteristik responden.
Data RRU dan MAP dianalisa dengan uji
analisis  paired samples T-test, dan uji
Independent Sample T-test.

3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Perbandingan Ureum pre dan post dialisis (n =30).

Kelompok

N Predialisis Postdialisis
X SD x sD

Kontrol

Ureum 15 163,6

Intervensi

Ureum 15 17093 387

35236 473 467 159 0,001

5980 1608 1672 0,001

Tabel 2. Perbedaan RRU dan MAP antara kelompok kontrol dan kelompok

intervensi (n =30)
Kel ! N Kontrol N Intervensi ¢ P
X SD X SD
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karakteristik responden pasien
dengan PGK yang menjalani hemodialisis
sebagian besar berusia dewasa 73,3 -
86,6%.Umur responden rata-rata 50-60
tahun. Pada usia 40 tahun menurut Smeltzer
and Bare (2002) akan terjadi penurunan laju
filtrasi glomerulus secara progresif

sampai usia 70 tahun dan akan menurun
secara progresif hingga 50 % dari
normal, terjadi penurunan kemampuan
tubulus ginjal untuk mereabsorbsi,
menurun kemampuan mengosongkan
kandung kemih secara sempurna
sehingga meningkatkan resiko infeksi
dan obstruksi sampai terjadi kerusakan
ginjal

Menurut Dougirdas (2007)
pengaturan berat badan dalam
penentuan laju aliran darah pada saat
hemodialsis sangat menentukan kualitas
adekuasi HD. Jadi berat badan mestinya
dijadikan dasar melakukan pengaturan

Qb dan ultrafiltrasi agar tercapai berat
badan kering secara tepat sekaligus RRU
yang tinggi. Sedangkanultrafiltrasi
ditentukan dengan cara menghitung
berat badan kering pasien atau dengan
menghitung  interdialytic weight gain
(IDWG) dan menghitung maksimal
ultrafiltrasi dengan acuan ultrafiltrsi= 10
ml/kgBB/jam. Kozier, et. al. (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. Kenaikan berat
badan interdialitik yang terlalu besar
akan mengakibatkan tingginya nilai
ultrafiltrasi saat proses hemodialisis agar
tercapai berat badan kering. Target
ultrafiltrasi yang tinggi bisa mengakibatkan
komplikasi intradialisis antara lain
hipotensi intradialisis atau hipertensi
intradialisi. Diyakini 95% presentasi Qb
rerata antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi adalah 150-200
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ml/menit. Pada penelitian ini pengaturan
Qb responden disesuaikan dengan berat
badan pasien. Jadi Qb pasien akan berbeda
sesuai berat badan masing-masing.
Pengaturan Qb tersebut berbeda dengan
beberapa penelitian sebelumnya.
Erwinsyah (2009) menyimpulkan bahwa
semakin tingggi Qb semakin baik hasil
capaian adekuasi hemodialsis.  Senada
disampaikan Armiyati (2011) dan Yuwono
(2012) yang menyatakan bahwa semakin
tinggi Qb maka semakin meningkatkan
hasil capain/adekuasi hemodialisis.
Namun mereka sependapat bahwa
seharusnya Qb diatur berdasarkan berat
badan pasien. Kim, et al (2004)
menyampaikan dari hasil penelitiannya

bahwa respondennya yang mempunyai
berat badan <65kg dinaikkan Qb 15% dan
untuk berat badan >65% Qb dinaikkan
20% secara bertahap. Hasilnya
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang

signifikan terhadap capaian adekuasi
hemodialisis (RRU dan KT/ v).

Hasil penelitian menunjukan
akses vaskuler terbanyak adalah dengan
AV shunt sebesar 66% sisanya 34% pasien
menggunakan akses vena femoral.
Beberapa peneliitian sebelumnya juga
diperoleh hasil yang tidak jauh berbeda.
Yuwono (2012) menyebutkan dalam
penelitianyabahwa responden
penelitiannya menggunakan akses
vaskulerAV shunt sebesar 64,4% dan
sisanya 35,6% dengan AV femuralis. Akses
vaskuler dengan AV shunt mempunyai
bebarapa keuntungan diantaranya mudah
dalam pemasangan, lebih nyaman Menurut
NKF DOQI (2006)bahwa Akses vaskular
dengan AV hunt saat proses hemodialisis
menghasilkan aliran darah yang lebih besar
sehingga QB relatif lebih stabil.

Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa AV shunt masih menjadi pilihan
untuk mendapatkan aliran darah yang
optimal sehingga proses hemodialisis bisa
berjalan dengan baik. Sementara dalam
observasi selama penelitian didapatkan
fakta bahwa pasien yang menggunakan
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akses vena femoral saat hemodialisis sering
mengalami gangguan seperti penurunan
aliran darah karena pasien menggerakan
kakinya dan insersi vaskuler yang tidak
sempurna. Kondisi ini mengakibatkan
pengaturan Qb berubah atau diturunkan
sesuai dengan kekuatan aliran darah.
Oleh karena itu sebaikknya menggunakan
vaskuler yang disarankan yaitu adalah AV
Shunt atau cimino, double lumen dan
arteriovenosagrafts (AVG).

Hasil pemeriksaan laboratorium
terhadap nilai ureum pre dan post dialisis
baik pada kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi menunjukkan nilai
yang masih tinggi (>40mg/dl). Artinya
tidak ada perubahan yang bermakna
nilai ureum responden pre dan post
dialysis baik pada kelompok kontrol
maupun kelompok intervensi. Hal ini
dapat dilihat secara jelas pada Tabel 2
dibawah. Ternyata hanya ada 1 orang
(67%) yang hasil ureumnya turun/
menjadi normal

Pada penelitian ini menunjukan
bahwa pengaturan Qbberdasarkan berat
badan sangat berpengaruh terhadap
penurunan ureum. Dan penurunan
ureum menjadi salah satu dasar penting
adekuat atau tidaknya tindakan
hemodialisis. Semakin tinggi penurunan
ureum maka dapat menggambarkan
semakin adekuat tindakan hemodialisis.
Berdasarkan beberapa pertimbangan
tersebut tersebut bisa ditarik kesimpulan
bahwa pengaturan Qb berdasarkan berat
badan ternyata menghasilkan penurunan
ureum post dialisis yang lebih baik
dibandingkan yang tidak menggunakan
acuan berat badan.

Nilai MAP responden secara
umum normal dan sebagian tinggi. Tetapi
selama proses hemodialisis terutama pada
kelompok kontrol mengalami peningkatan
MAP secara signifikan yaitu dari 46,7%
menjadi 86,7%. Sementara pada
kelompokintervensi terjadi peningkatan
MAP dari 73,3% menjadi 80%. Mean
Arterial Pressure merupakan daya utama
yangmenentukan perfusi jaringan, tekanan

ini mendorong darah ke dalam jaringan.
MAP harus dipertahankan untuk menjamin
aliran darah yang adekuat ke berbagai
jaringan (terutama otak) dan tidak terlalu
tinggi karena akan membebani jantung dan
meningkatkan risiko kerusakan vaskuler.

Pada kelompok kontrol jumlah
rerata RRU 65,7% dan pada kelompok
intervensi 64,9%. RRU merupakan
presensi nilai ureum yang turun pada
setiap tindakan hemodialisis. RRU

berfungsi sebagai tolok ukur untuk
mengetahui adekuasi tindakan hemodialisis
(NIDDK, 2009). Nilai minimal RRU yang
disarankan oleh NKF DOQI (2006) adalah
65%. Adapun rumus untuk menghitung
RRU menurut NKF DOQI (2006) adalah
RRU = 100x(1-Ct/ Co). Co adalah nilai hasil
ureum sebelum hemodialisis dan Ct adalah
hasil ureum setelah hemodialisis. Cara
penghitungan RRU ini hanya berdasarkan
nilai ureum pre dan postdialisis saja tanpa
melihat sisa clereance yang ada dan faktor
ultrafiltrasi.

Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi RRU diantaranya luas
permukaan, Qb, QD, makananintradialisis
dan bekuan darah ekstrakorporeal. NIDDK
(2009) menyatakan bahwa luas permukaan
membran dialyzer berpengaruh terhadap
pembersihan ureum, agar RRU meningkat
maka harus meningkatkan pula luas
permukaan membran dialyzer. Sedangkan
menurut Eknayon, Beck, Cheung, dkk (2002)
dalam penelitiannya melaporkan bahwa
nilai RRU dengan dialyzer high flux lebih
tinggi dari dialyzerow flux. RRU dari
dialyzer high flux mendapatakan hasil
antara 72,7% sampai 77,7% dan RRU dari
dialyzer low flux antara 63,3% sampai 68,8%.

Berdasarkan hasil uji Paired t-test
pada kelompok kontrol menunjukkan
bahwa terjadi penurunan ureum secara
bermakna antara pre dan post dialisis
(t=15,9; p=0,001). Hasil analisis ureum
Imenurun secara bermakna pada kelompok
intervensi (t=16,72; p=0,001). Pada Tabel 1
menunjukan bahwa pengaturan Qb
berdasarkan berat badan menurunkan
ureum secara signifikan tetapi capaian
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RRU kurang maksimal. Artinya peresepan
dosis Qb berdasarkan berat badan ternyata
menghasilkan penurunan ureum post
dialisis yang lebih cukup baik.

Berdasarkan uji analisis
independent sample t-test terhadap RRU
diperoleh data bahwa rerata nilai RRU
baik pada kelompok kontrol dan
kelompok intevensi tidak ada perbedaan
yang signifikan (t=0,496; p=0,624).
Sementara uji independent sample t-test
pada MAP pre-post dialisis pada
kelompok kontrol dan kelompok
intervensi diperoleh data ada perbedaan
yang signifikan (t=5,144;p=0,001). Tabel
6 diatas memberikan gambaran bahwa
nilai RRU sangat dipengaruhi oleh dosis
Qb. Hasil ini sejalan dengan
rekomendasi dari PERNEFRI (2003)
yaitu rerata Qb minimal adalah 200
ml/menit agar tercapai RRU minimal
65%. Sedangkan mayoritas responden
pada kelompok intervensi Qbnya
dibawah 200ml/mnt.

Penelitian ini juga sesuai
dengan rekomendasi penelitian
sebelumnya. Kim (2004), Armiyati
(2010), Yuwono (2012) menyimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan
terhadap capaian RRU antara Qb yang
rendah dengan Qb yang tinggi. Semakin
tinggi maka akan semakin baik nilai
RRUnya. Logika ini sama dengan
pendapat Kallenbach, Guth, Stoner and
Corca 2005) bahwa volume darah dalam
tubuh dialirkan ke dialyzer pada sirkulasi
diluar tubuh saat proses hemodialisis
dalam satuan ml/menit yang disebut
Qb. Qb yang tinggi akan mengalirkan
volume yang besar kedalam membran
dialyzer sehingga akan mengakibatkan
peningkatan proses difusi, ultrafiltrasi
dan osmosis. Proses difusi, ultrafiltrasi
dan osmosis yang tinggi bisa
membersihkan ureum lebih banyak yang
kembeali ke tubuh.

Rasionalisasi yang bisa
diberikan adalah jika proses
hemodialisis yang berlangsung selama 4
jam, BB pasien 55kg dan Qb 220ml/mnt
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maka maka volume darah yang melalui
membran adalah 52,8 liter. Tapi jika Qb
hanya diberikan 150ml/menit hanya
mendapatkan volume darah yang
melalui membran dialyzer 36 liter. Hasil
perhitungan ini bermakna bahwa
semakin tinggi Qb akan mengalirkan
darah yang lebih banyak ke membran
dialyzer dan meningkatkan terjadinya
proses difusi yang lebih tinggi. Proses
difusi yang tinggi bisa menurunkan
ureum yang lebih banyak dan akan
mendapatkan hasi RRU yang lebih besar.

Fakta ini yang perlu dicermati
untuk dilakukan evalusi. Karena masih
banyak fenomena Kklinis dimana jika
pasien BB 60 kg diatur Qb 240ml/mnt
maka target capaian RRU>65% tapi
karena RRU hanya diberikan 200
ml/mnt maka capaian RRU<65%.
Kemudian pasien berat badan 70 kg
yang  seharusnya Qbnya  4x70kg
(280ml/mnt) tapi hanya diberikan Qb
200 ml/mnt maka pasti akan diperoleh
capain RRU yang tidak tepat/dibawah
normal. Hal ini akan merugikan pasien
dan sekaligus tidak mengunttungkan
bagi petugas. RRU yang masih jauh
dibawah  standar bisa dipastikan
merupakan akibat dari pengaturan QB
yang selama ini dilakukan tidak
berdasarkan berat badan dari pasien. QB
hanya diatur sesuai kebiasaan tanpa
melihat  pencapaian RRU  yang
diharapakan.

Sementara itu Covacic (2003)
menyampaikan bahwa ada perbedaan
MAP secara bermakna antara pre dan
post dialisis terutama vyang tidak
menggunakan  obat  antihipertensi.
Meningkatnya MAP juga disebabkan
karena tingginya tekanan darah pre
dialsis, intradialsis dan post dialisis.
Menurut European Society of Hypertension
European Society of Cardiology (2003) dan
7th  Joint  National = Committee  of
Hypertension (2004), target tekanan darah
pada pasien hipertensi dengan penyakit
ginjal sebagai faktor penyulit disarankan
<130/80 mmHg. Sejalan dengan hasil
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penelitian  Covacic  (2003), Supadmi
(2010) menyebutkan bahwa pasien PGK
yang menjalani hemodialisa sekitar 40-
45% adalah  penderita hipertensi.
Sementara Naysilla (2012) menyebutkan
dalam penelitiannya bahwa pasien PGK
yang menjalani hemodialisis 53,66%
mengalami reaksi hipertensi intradialisis.
Pendapat tersebut berbeda dengan yang
disampaikan Dougirdas (2004) bahwa
intradialsis hipotensi merupakan faktor
yang banyak dijumpai saat hemodialisis
(20-33%). Menurut peneliti adanya
perbedaan  hasil  penelitian  bisa
disebabkan beberapa hal diantaranya
penggunaan obat hipertensi, penarikan
ultrafiltrasi ~ yang  tidak  adekuat,
penimbunan cairan yanag berlebih, dan
bisa juga disebabkan ppengaturan
osmolaritas dializat yang kurang tepat.

Penelitian  ini menunjukkan
bahwa QB harus diatur secara tepat,
diresepkan sesuai BB sehingga dapat
tercapai RRU optimal(265%). Jika dosis
Qb diberikan secara tepat sesuai berat
badan pasien maka target adekuasi
(RRU) tercapai > 65% dan sekalaigus
memberikan jaminan keamanan
terrhadap  komplikasi  intradialisis
sekaligus rasa nyaman pasien..

4. Simpulan dan Saran
Simpulan

Pengaturan Qb berdasarkan BB
lebih menjamin tercapainya RRU yang
optimal tetapi dengan resiko
meningkatkan MAP sedangkan
pengaturan Qb berdasar (4xBB)-10%
tidak beresiko meningkatkan MAP.

Saran

Pada saat hemodialisis
sebaiknya menggunakan pengaturan
berat badan dalam menentukan Qb
pasien hemodialisis dan hendaknya
meningkatkan  sikap  caring  dan
psikologis pasien hemodialysis.
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