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LITERATURE REVIEW: PERBANDINGAN KADAR NATRIUM, KALIUM,
KLORIDA PRE DAN POST HEMODIALISIS PADA PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK
UGina Meilinda 2Aji Bagus Widyantara

ABSTRAK

Gagal Ginjal Kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible
dimana tubuh tidak mampu memepertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit.
Fungsi ginjal salah satunya adalah fungsi ekskresi. Fungsi ini tentunya berkaitan erat dengan
elektrolit-elektrolit yang ada di dalam darah, seperti natrium, kalium, dan klorida. Pasien gagal
ginjal kronik perlu penanganan berupa terapi pengganti ginjal, salah satunya dengan metode
hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar natrium, kalium, klorida
pre dan post Hemodialisis pada pasien Gagal Ginjal Kronik. Metode yang digunakan, yaitu metode
literature review dengan framework PICO (Population /Patients /Problem, Intervention,
Compariso, Outcome. Pemilihan literatur ini pada beberapa database antara lain (Pubmed, Google
schoolar, Willey Library Online) sesuai keyword yang telah ditentukan dan mengacu pada kriteria
inklusi dan eksklusi. Screening literatur dilakukan dengan metode PRISMA (Preferred Reporting
Items For Systematic Reviews and Meta Analyses) yang kemudian dilakukan penilaian kritis artikel
dan ulasan narasi. Hasil dari keseluruhan pencarian artikel dari 3 database dengan keyword yang
telah ditentukan. Setelah dilakukan screening full text diperoleh 10 jurnal digunakan sebagai
sumber literatur dianalisis secara deskriptif kuantitatif yang membuktikan terdapat perbedaan
kadar Natrium, Kalium, Klorida pre dan post hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik.

Kata kunci : Hemodialisis, Ginjal Kronik, Natrium, Kalium, Klorida
Kepustakaan : (10 jurnal) (2011-2021)
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A LITERATUR REVIEW: COMPARISON OF
SODIUM, POTASSIUM, CHLORIDE LEVELS OF
PRE AND POST HEMODIALYSIS IN CHRONIC

KIDNEY FAILURE PATIENTS
DGina Meilinda?, Aji Bagus Widyantara

ABSTRACT

Chronic kidney failure is a progressive and irreversible kidney function disorder in
which the body is unable to maintain metabolism, fluid, and electrolyte balance. One of the
kidney functions is the excretory function. This function is of course closely related to the
electrolytes in the blood, such as sodium, potassium, and chloride. Patients with chronic
kidney failure need a treatment in the form of renal replacement therapy, one of which is
hemodialysis. This study aims to determine the differences in levels of sodium, potassium,
chloride pre and post hemodialysis in patients with chronic kidney failure. The method used
was a literature review with the PICO framework (Population/Patients/Problem, Intervention,
Comparison, Outcome. The literature in this study was searched in several databases
(PubMed, Google Scholar, Willey Library Online) according to predetermined keywords and
referring to inclusion criteria. and exclusion. Literature sereening was carried out using the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) method
which was then carried out with a critical assessment of articles and narrative reviews. From
the overall search for articles from 3 databases with predetermined keywords and after full
text screening, 10 journals were obtained which were then analyzed descriptively
quantitatively. The results showed that there were differences in levels of sodium, potassium,
chloride pre and post hemodialysis in patients with chronic kidney failure.

Keyword : Hemodialysis, Chronic Kidney, Sodium, Potassium, Chloride
Reference  : (10 Journals) (2011-2021)
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PENDAHULUAN

Menurut World Health
Organization WHO (2019)
mengemukaan bahwa angka
kejadian Gagal ginjal kronik (GGK)
di seluruh dunia mencapai 10% dari
populasi, sementara itu pasien GGK
yang menjalani hemodialisis (HD)
diperkirakan mencapai 1,5 juta
secara global. Angka kejadiannya
diperkirakan meningkat 8% setiap
tahunnya. GGKadalah  penyakit
kronis, dan angka kematian tertinggi
ke-20 di dunia. Berdasarkan
National Chronic Kidney Disease
Fact Sheet (2017) di Amerika
Serikat, terdapat 30 juta orang
dewasa (15%) memiliki penyait
GGK. Berdasarkan Center for
Disease Control and prevention,
prevelensi GGK di Amerika Serikat
pada tahun 2017 lebih dari 10% atau
lebih dari 20 juta orang (Riskesdas,
2018).

Gagal Ginjal' Kronik = (GGK)
merupakan gangguan fungsi ginjal
yang progresif dan irreversible
dimana  tubuh  tidak  mampu
mempertahankan metabolisme,
keseimbangan cairan dan elektrolit
sehingga terjadi peningkatan ureum
(Sumah, 2020).

Hemodialisis  adalah  terapi
pengganti ginjal yang dilakukan
dengan mengalirkan darah kedalm
tabung ginjal buatan yang bertujuan
untuk  menghilangkan  sisa-sisa
metabolisme protein melalui
membran semipermeabel dan
memperbaiki gangguan
keseimbangan elektrolit  antar
kompartemen disilat (Manus et al.,
2015)

Diagnosis gagal ginjal kronik
memerlukan pemantauan yang tepat
sesuai dengan perjalanaan penyakit
agar diagnosis lebih dini dan perawatan
yang diberikan dapat mengurangi
resiko kematian pasien gagal ginjal
kronik. Diagnosis penyakit ginjal
kronik ditegakkan dengan melihat
beberapa gejala yaitu penurunan GFR

minimal tiga sampai 6 bulan, zotemia lebih
dari tiga bulan, adanya gejala uremia, adanya
renal osteodystrophy dan ginjal mengecil
bilateral (Rahmawati,2018). Menurut Peneliti
yang dilakukan Kirschbaum (2003), ada
perbedaan kadar elektrolit yang signifikan
pada pasien dengan terapi hemodialisis
sebelum mendapatkan terapi hemodialisis dan
sesudah mendapatkan terapi hemodialisis.

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti ini sangat tertarik melakukan literatur
reviewe mengenai perbandingan kadar
natrium, kalium, klorida pre dan  post
hemodialisis pada pasien Gagal Ginjal
Kronik.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah literature
review dengan identifikasi PICO (Population
or  Problem, Intervensi, Compartion,
Outcome).

Tabel 1 Kata kunci penelitian pada PICO

PICO Keyword

P Pasien Gagal ginjal kronik
I Tidak ada intervensi

C Pre dan Post Hemodialisis
0 Kadar Na, K, CI

Untuk mencari artikel yang relavan
penulis menggunakan 3 database yaitu
Google Schoolar, Pubmed dan Willey
Online. Proses screening artikel disajikan
dalam bagan berikut:



Google Scholar

PubMed Science Direct

n=10.100 n=32 n=241
v v v
Hasil jurnal secara keseluruhan
(n=10.373)
v a. Rentang waktu 10 tahun (2011-2021)
Screning b. Tipe(Research articles,review articles)
(n=3,494) »| c. Jurnal bahasa inggris

Jurnal yang dapat
di akses full text

Google Scholar (n=3275)
PubMed (n=21)
Science Direct (n=198)

(n=384)

v

Google Scholar (n=284)
PubMed (n=14)
Science Direct (n=86)

v

Kriteria inklust:

a.Jurnal membahas hemoglobin pre dan post
hemodialisis

b.Jurnal membahas leukosit pre dan post
hemodialisis

c¢.Jurnal membahas trombosit pre dan post
hemodialisis

Google Scholar (n=12)

PubMed (n=2)

Science Direct (n=1)

Jurnal akhir yang sesuai dengan
kriteria inklusi
(n=15)

Gambar 1 Diagram Prisma




HASIL

Tabel 1 Penelusuran Literatur

No Database Kata Kunci Jumlah Jurnal  Literatur yang
yang diperoleh  digunakan
sebagai Pustaka
1  PubMed Hemodialysis 161,779 2
Chronic Kidney 200,697
sodium 549,695
potasium 270,898
chloride 286,713
2  Google Scoolar Hemodialysis 621,632 7
Chronic Kidney 236,862
sodium
potassium 128,255
chloride 181,197
3 Willey Library Online Hemodialysis 46,783 1
Chronic Kidney 186,475
sodium 1,047,411
potassium 444 545
chloride 631,894




Tabel 2 Ringkasan Jurnal

No Judul/ Tempat Tujuan Jenis Pengumpulan Populasi/ Hasil
Penulis/ Tahun  Penelitian  Penelitian Penelitian Data Sample Penelitian
(Negara)
Perbedaan Indonesia  Untuk Studi Data sekunder dari 30 pasien Kelompok 1 : 14/30
Kadar Kalium menganalisis literatur pasien yang menjalani. (2 kelompok) kadar kalium pasien
Serum pada perbedaan hemodialisis lebih dari | : Kadar kalium pasien  Gagal gijal kronik pre
Pasien Gagal kadar kalium 5-10 kali dengan Gagal ginjal kronik pre  hemodialisis Normal dan
Gnjal Kronik serum pada ketentuan pasien hemodialisis 16/30 kadar kalium
antara Pre dan pasien berumur 40-50 tahun. Il Kadar kalium pasien Gagal ginjal kronik pre
Post penderita yang akan Gagal ginjal kronik post hemodialysis mengalami
Hemodialisis Gagal ginjal dilaksanakan di RS hemodialisis. hiperkalemia.
kronik antara Delta Surya Sidoarjo
pre dan post dari bulan februari- Data populasi Kelompok 11 : 22/30
hemodialisis. juli. ditentukan secara kadar kalium pasien
selective sampling. Gagal ginajl kronik Post
Data populasi Hemosialisis Normal dan
berjumlah 30 sampel. 8/30 kadar kalium pasien
Dengan ketentuan Gagal ginjal kronik post
pasien berumur 40-50 hemodialisis mengalami
tahun dan menjalani hiperkalemia.
hemodialisis lebih dari
5-10 kali.
Perbedaan Indonesia  Mengetahui Kohort Data sekunder dari 50 pasien Kadar ureum Pra
Kadar Ureum, perbedaan observasional analitik (2 kelompok) hemodialisis berbeda
Natrium, kadar urea, yang dilakukan pada e 30 pasien signifikan dengan pasca
Kalium, dan natrium, kaliu, periode bulan berjenis hemodialisis (p < 0,001),




Klorida Pra dan Kklorida september-oktober kelamin laki- dan N, K, Cl Pra
dan Pasca sebelum dan 2018 di Laboratorium laki hemodialisis berbeda
Hemodialisis sesudah Patologi Klinik RSUP e 20 pasien signifikan dipasca
pada Pasien hemodialisis Dr. Kariadi Semarang. berjenis hemodialisis (p < 0,001).
Gagal ginjal dalam pasien kelamin
kronik. CKD. perempuan
Perbedaan Indonesia  Bertujuan Case report  Data sekunder dari Data bersumber dari Berdasarka uji statistik
Kadar untuk penelitian sampel populasi sampel yang di  wilcoxon menunjukan
Magnesium mengetahui pasien ginjal kronis periksa di laboratorium  nilai p= 0,007 (p=0,05).
dan Klorida perbedaan stadium \V yang Cito. Diperoleh 19 Nilai kadar klorida
Pre dan Post kadar menjalani terapi subyek berusia 18-60 menunjukan adanya
Hemodialisis magnesium hemodialisis di RSUD . tahun.. perbedaan kadar klorida
dan Kklorida dr. Soetijono, Blora. yang signifikan pre dan
pre dan post Penelitian ni post hemodialisis.
hemodialisis dilakukan selama
bulan April - Oktober
2018 di RSUD dr.
Soetijono kabupaten
Blora dan di
Laboratorium CITO
Semarang.
Association Of  Indonesia  Bertujuan Case report  Data sekunder dari 20 subyek Nilai kadar magnesium
Changes untuk rekam medis yang o 13 laki- dan klorida tidak ada
Magnesium membandingk digunakan sebagai laki (65%) hubungan yang
and Chloride an kadar subyek penelitian. signifikan dengan
Levels to magnesium Penelitian di lakukan kekuatan otot baik




Muscle dan klorida di Rumah Sakit o« 7 sebelum dan sesudah
Strength For dengan pasien Umumum Adam Perempuan hemodialisis.
Pre dan Post normal, Malik pada bulan (35%)
Hemodialysis kekuatan otot desember 2019.
Patients pada pasien Data sampel melibatkan
pre dan post 20 pasien subyek.
hemodialisis Rerata usia subjek
penelitian adalah 52 +
13 tahun. Untuk sampel
rata-rata berat badan 62
kg.
Automated Indonesia  Untuk Studi Data sekunder Data sekunder dari data  Terdapat perubahan
Individualizati mengetahui retrospektif 23 pasien selama 2 natrium plasma sesudah
on of dialysate konsentrasi minggu masing-masing  dialisis
sodium natrium dengan “kontrol Na”
concentration plasma (disesuaikan secara
reduces sebelum dan individual dan
intradiaytic sesudah otomatis) konsentrasi
plasma sodium hemaodyalisis. natrium plasma
changes in sebelum dan sesudah
hemodialysis dialitik.
Prevelences of  Jepang Penelitian ini- Studi cross-  Data sekunder dari Data pasien 35.508 Pasien dengan
hyperuricemia dilakukan sectional data pasien klinis yang pasien dengan CKD CKD laju pengambilan
and electrolyte untuk menilai dikumpulkan dengan  berdasarkn data sampel setiap elektrolit,
abnormalities prevelensi CKD di 21 Rumah laboratorium rawat terutama kalsium serum

in patients with

sakit

jalan yang menunjukan




chronic kidney
disease in
japan : A
nationwide,
cross-sectional
cohort study
using data
from the japan
chronic kidney
disease
database (J-

hiperurisemia
dan elektrolit.

eGFR 5-60ml/
menit/1,73 m2. serum
kalsium dan fosfat
dikumpulkan.

dan fosfat, meningkat
sesuai dengan
perkembangan kategori
G.

CKD-DB)

Gambaran Indonesia  Untuk Case report.  Data sekunder Data jumlah sampel Nilai kadar klorida

kadar natrium mengetahui diperolrh dari yang didapatan 35 menurut pelayanan medis
dan Kklorida kadar natrium penelitian yang pasien gagal ginjal rawat jalan terdapat 4
pada pasien dan klorida dilaksanakan di dua kronik diantaranya 18 pasien mengalami

ginjal kronik pada pasien rumah sakit yaitu pasien rawat inap dan hipokloremia, 10 pasien
stadium 5 non- ginjal kronik Poliklinik Nefrologi- 17 pasien rawat jalan Normal, dan 4 pasien

dialisis

stadium 5 non-
dialisis

Hipertensi dan rawat
inap bagian penyakit
dalam RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado
dan Rumah sakit
Advent manado
selama bulan
Desember 2015-
Januari 2016.

yang memenuhi Kriteria
inklusi

mengalami hiperklormia
sedangkan pada
pelayanan medis rawat
inap terdapat 4 pasien
mengalami hipokloremia,
9 pasien Normal, dan 4
pasien mengalami
hiperklormia




Perbedaan Indonesia  Untuk Kuasi Data sekunder dari Populasi pada Data perbedaan kadar
kadar kalium mengetahui eksperiment peelitian yang penelitian ini yaitu kalium pada penggunan
pada pasien perbedaan al dilakukan di Instalasi  pasien PGK stadium 5  hemodialyzer baru dan
penyakit ginjal kadar kalium Hemodialisa RSD dr.  yang menjalani re-use setelah dilakukan
kronik stadium pasien PGK Soebandi Jember pada hemodialisis di Instalasi  uji analisis menggunakan
5 yang yang November-Desember ~ Hemodialisa RSD dr. paired t-test didapatkan
menggunakan menggunakan 2018. Jumlah sampel  Soebandi Jember. nilai p > 0,05, sehingga
hemodialyzer hemodialyzer yang didapatkan Sampel ditentukan dapat disimpulkan Ho
baru dan Re- baru dan re- adalah 19. perdasarkan kriteria diterima dan Ha ditolak
Use di RSD dr. use di RSD dr. inklusi dan eklsklusi. yang berarti tidak
Soebandi Soebandi terdapat perbedaan yang
jember Jember. signifikan antara kadar
kalium.

The Effect of Indonesia  Untuk Quasi Data yang digunakan. - Populasi pada Didapatkan pengaruh
Hemodialysis mengetahui ekperimenta yaitu data primer dan  penelitian ini yaitu yang bermakna antara
on Kinetic pengaruh HD | data sekunder. pasien PGK kinetik ventrikel kiri
Segment of Left terhadap Analisis stadium V yang sebelum dan sesudah
Ventricular in perubahan data menggunakan uji  menjalani hemodialisis  menjalani terapi
Stage V Kinetik Wilcoxon. Penelitian ~ di RSD dr hemodialisis pada pasien
Chronic segmen ini dilakukan di SMF  Soebandi Jember. PGK stadium V di
Kidney Disease ventrikel jantung-penyakit Sampel penelitian ini RSD dr Soebandi Jember
Patients kiri pada dalam yaitu bagian

pasien PGK dan unit hemodialisis  dari populasi yang

stadium V di RSD dr Soebandi memenuhi kriteria

RSD dr. Jember mulai penelitian.

Soebandi bulan September kelas IV, dan hipertensi

Jember. sampai November emergensi. Jumlah

2017.




sampel yang diambil
dalam penelitian

ini adalah 30 pasien
dengan menggunakan
rumus Lemeshow
(1990) dan Roscoe
dalam buku “research
methods for business”
(1982: 253)
menyarankan bahwa
ukuran sampel yang
layak dalam penelitian
yaitu antara 30 sampai
dengan 500.

10 Kadar Natrium

Indonesia
Serum Pada

Latihan Fisik

Intensitas

Ringan

Mahasiswa

Fakultas

Kedokteran

Universitas

SAM Ratulagi

Untuk Pra-
mengetahui Eksperimen
perbandingan tal
kadar natrium

serum

sebelum dan

sesudah

latihan fisik
intensitas

ringan pada
mahasiswa

Fakultas

Kedokteran
Universitas

Data diperoleh
melalui pemeriksaan
laboratorium yaitu
kadar natrium serum
sebelum dan sesudah
latihan fisik intensitas
ringan selama 30
menit berjalan di atas
treadmill

Populasi pada
penelitian ini adalah
mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Sam Ratulangi
Angkatan 2010 yang
berjumlah 282 orang.
Sampel berjumlah 30
orang.

Hasil penelitian terhadap
30 responden ini
didapatkan 26 responden
mengalami  perubahan
kadar natrium sesudah
latihan fisik intensitas
ringan. 20 diantaranya
(66.7%) mengalami
peningkatan kadar
natrium, 6 diantaranya
(20%) mengalami
penurunan kadar natrium,
sedangkan 4 responden
lainnya (13.3%) tidak




Sam Ratulangi mengalami  perubahan

angkatan kadar natrium.
2010.

Tabel 3 Kadar Elektrolit Pre dan Post Hemodialisis

Peneliti Kadar Elektrolit Kadar Kadar
(Tahun) Pre Hemodialisis Post Hemodialisis
Rizqi, 2016 Natrium - -
Kalium 6,3 mmol/L (Hiperkalemia) 2,4 mmol/L
(Hipokalemia)
Klorida - -
Syaiful, 2016 Natrium 134,5 mmol/L (Hiponatremia) 140 mmol/L
(Hipernatremia)
Kalium 5,6 mmol/L (Hiperkalemia) 4,6 mmol/L (Normal)
Klorida 89 mmol/L (Hipokloremia) 106 mmol/L
(Hiperkloremia)
Ratna, 2020 Natrium - -
Kalium 4,4 mmol/L 3,24 mmol/L
(Normal) (Hipokalemia)
Klorida - -
Ryan Y, 2016 Natrium 125 mmol/L (Hiponatremia) -
Kalium - -
Klorida 91 mmol/L -

(Hipoklorinemia)




Sri vera, 2016

Michaela, 2019

Darali Noya, 2019
Ralf Wojke, 2018
Andreas, 2019
Yuli Hermansyah,

2019
Total

Natrium

Kalium
Klorida

Natrium
Kalium

Klorida
Klorida
Natrium
Klorida
Kalium

Rata - rata Hiponatremia
Pre Hemodialisis
Rata — rata Hiperkalemia
Pre Hemodialisis
Rata — rata Hipokloremia
Pre Hemodialisis
Rata — rata Hipernatremia
Post Hemodialisis

6,4 mmol/L (Hiperkalemia)
98,55 mmol/L
(Normal)

82 mmol/L
(Hipokloremia)

129,7 %
6,1 %
86,5 %

1795 %

125 mmol/L
(Hiponatremia)

7,4 mmol/L
(Hiperkalemia)
98-105
(Normal)

3,24 mmol/L
(Hipokalemia)
99,5 mmol/L (Normal)

110 mmol/L (Hiperkloremia)

219 mmol/L
(Hipernatremia)
98-105 mmol/L

(Normal)

3,52 mmol/L

(Normal)



Rata — rata Hipokalemia 2,9%
Post Hemodialisis

Rata — rata Hiperkloremia 107,5%
Post Hemodialisis

Tabel 4 Frekuensi Interpretasi Kadar Elektrolit

No Jenis Elektrolit Nilai Kadar Elektrolit Interpretasi Hasil
1. 135 -145 mmol/L Normal
Natrium <135 -145 mmol/L Hiponatremia
>135 -145 mmol/L Hipernatremia
2. 3,6 — 5,5 mmol/L Normal
Kalium <3,6 = 5,5 mmaol/L Hipokalemia
>3,6 — 5,5 mmol/L Hiperkalemia
3. 98 — 105 mmol/L Normal
Klorida <98 — 105 mmol/L Hipokloremia

>98 — 105 mmol/L Hiperkloremia




PEMBAHASAN

Pada nilai kadar natrium pre dan post
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik.
nilai kadar natrium Pre hemodialisis pada
tabel 4.2 menunjukan pada peneliti Syaiful,
2016 menunjukan kadar natrium pre
hemodialisis yaitu 134,5 mmol/L dan pada
peneliti Ryan, 2016 kadar natrium yaitu 125
mmol/L. hasil rata-rata keduanya yaitu
129,75% menunjukan kadar hasil natrium
Pre hemodialisis mengalami penurunan
karena nilai kadar narium di bawahbatas
nilai normal. Dimana pada pasien penyakit
ginjal kronik mengalami hiponatremia yang
disebabkan oleh fungsi glomerulus dan
tubulus ginjal, dan sedangkan nilai kadar
natrium Post hemodialisis pada peneliti
Syaiful, 2016 kadar narium vyaitu 140
mmol/L dan pada peneliti Ralf wojke, 2018
menunjukan nilai kadar natrium yaiu 219
mmol/L, rata-rata kadar natrium keduanya
yaitu 179,5 % mengalami peningkatan
(Hipernatremia) karena nilai kadar natrium
diatas batas normalnya yaitul35-145
mmol/L, sesuai dengan penlitian Wang, 2019
terdapat peningkatan yang  signifikan
terhadap kadar natrium post hemodialisis.

Pada kadar kalium pre dan post
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik.
nilai kadar kalium Pre hemodialisis pada
tabel 4.2 menunjukan pada penelitian
Rizki,2016 menunjukan kadar kalium pre
hemodialisis yaitu 6,3 mmol/L sedangkan
pada peneliti Syaiful, 2016 menunjukan
kadar kalium vyaitu 56 mmol/L, dan
penelitian Michaela, 2019 menunjukan nilai
kadar kalium yaitu 6,4 mmol/L, rata-rata
kadar kalium pre hemodialisis ketiganya
yaitu 6,1 % mengalami peningkatan kalium
(hiperkalemia) nilai kadar kalium diatas
batas normal. Sedangkan nilai kadar kalium
Post hemodialisis pada penelitian Rizki,
2016 menunjukan nilai kadar kalium yaitu
2,4 mmol/L, sedangkan pada penelitian
Michaela, 2019 menunjukan nilai kadar
kalium yaitu 2,24 mmol/L, dan penelitian
Ratna, 2020 menunjukan kadar kalium yaitu
2,24 mmol/L, rata — rata nilai kadar kalium
dari ketiga peneliti yaitu 2,9 % mengalami
penurunan pada kadar kalium pada pre
hemodialisis.

Penyebab Hipokloremia terjadi jika
pengeluaran  Kklorida melebihi  pemasukan.
Penyebab hipokloremia umumnya sama dengan
hiponatremia , tetapi pada alkalosis metabolik

Pada nilai kadar klorida pre dan post
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik.
nilai kadar klorida Pre hemodialisis pada tabel
4.2 menunjukan pada penelitian Ryan Y, 2016
menunjukan nilai kadar klorida yaitu 91 mmol/L,
sedangkan pada penelian Darali Noya, 2020
menunjukan nilai kadar klorida yaitu 82 mmol/L,
rata — rata nilai kadar klorida pre hemodialsis
penelitian keduanya vyaitu 86,5 mengalami
penuruan  (hipokloremia) kadar  klorida,
sedangkan pada penelian syaiful, 2016
menunjukan kadar nilai klorida pre hemodialisis
yaitu 106 mmol/L, sedangkan pada penelitian
Darali Noya, 2019 menunjukan kadar klorida
yaiu 110 mmol/L, rata — rata kadar nilai klorida
penelitia  keduanya yaitu 107,5 mengalami
peningkatan (Hiperkloremia) kadar klorida pada
pre hemodialisis.

SIMPULAN

1 Rata — rata kadar narium pada pre
hemodialisis yaitu 132,35% mengalami
penurunan sedangkan rata — rata kadar
natrium post hemodialis yaitu 179,5 %
mengalami peningkatan.

2 Rata - rata kadar Kalium pada pre
hemodialisis yaitu 6,1 % mengalami
peningkatan sedangkan rata — rata kadar
natrium post hemodialis yaitu 2,9 %
mengalami penurunan.

3 Rata — rata kadar Kklorida pada pre
hemodialisis yaitu 132,35% mengalami
penurunan sedangkan rata — rata kadar
natrium post hemodialis yaitu 86,5 %
mengalami peningkatan.

SARAN

Berdasarkan penelitian literatur review
mengenai perbandingkan kadar elektrolit Pre dan
post hemodialisis pada pasien gagal ginjal
kronik, perlu dilakukan pengembangan
penelitian seperti gambaran kadar elektrolit yang
lainnya selain natrium, kalium, Kklorida karena
kadar elektrolit juga mempengaruhi keadaan
seseorang penderita gagal ginjal kronik.
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