BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

2.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah

Terdapat perbedaan kadar ureum, dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik
dengan Diabetes Melitus dan Non-Diabetes Melitus antara Pre dan Post HD (p
<0.05).

Tidak terdapat perbedaan kadar ureum, kreatinin dan Urea Reduction Rate
(URR) pada pasien gagal ginjal kronik dengan Diabetes Melitus dan Non-

Diabetes Melitus (p >0.05).

B. Saran

Penelitian sebaiknya menggunakan data primer.

Perlu dilakukan penelitian lebih luas dan lebih lanjut mengenai kadar Urea
Reduction Rate (URR) pada penderita gagal ginjal.

Penelitian selanjutnya agar mengendalikan faktor-faktor seperti lama terapi,
frekuensi terapi, riwayat penyakit sekunder, dan obat-obatan yang dikonsumsi

sebagai perbandingan karakteristik pasien.
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Lampiran 5. Pemeriksaan Sampel Kimia Darah

A. Menghidupkan alat

1.

2.

Tekan tombol ke posisi on yang ada pada belakang kiri alat

Lalu tekan ke posisi on pada tombol yang ada pada kiri alat

Ditunggu sampai sekitar 5 menit sampai status alat dalam kondisi “Ready”
Kemudian lakukan “Start up” untuk maintenance harian

Tekan “Start” pada main menu Kiri atas pada monitor alat

Tekan “Reset” kemudian beri tanda (v) pada menu “Start up” lalu tekan

“Start”

B. Running Calibration

1.

2.

Tekan “Start” pada main menu Kiri atas dari monitor alat

Tekan “Reset” lalu beru tanda (v) pada menu Calibration

Pilih tes yang akan dikerjakan

Satu klik (biru muda): untuk melakukan Reagent Blank

Dua klik (kuning): untuk melakukan hanya kalibrasi;

Tiga klik (hijau): untuk melakukan reagen blank dan kalibrasi

Kemudian tempatkan bahan kalibrator pada posisi yang sudah dibuat
sebelumnya.

Tekan “Ok” Lalu tekan “Start”

Melihat hasil kalibrasi

a. Tekan Calibration > Status
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b. Jika ingin melihat hasil faktor yang didapat dari setiap parameter yang
dikalibrasi caranya sbb : pilih Routine >Calibration >Photometric
c. Nilai faktor ditunjukkan pada kolom “ K VALUE
C. Mengerjakan Quality Control
1. Tekan “ Start “pada main menu Kiri atas dari monitor alat
2. Tekan “ Reset “ lalu beri tanda ( v ) pada menu
3. Lalu pilih “Setting” untuk memilih parameter test yang akan di kalibrasi.
4. Pilih tes yang akan dikerjakan
5. Kemudian tempatkan bahan QC pada posisi yang sudah dibuat sebelumnya.
6. Tekan "OK"
7. Lalu tekan tombol "Start"
D. Melihat QC monitor
1. Tekan QC > Monitor.
2. Arti simbol yang akan muncul pada kolom QC sbb :
e OK :Hasil QC yang dikerjakan masih masuk dalam +/- 2SD.
e E . Kesalahan System : QC tidak ada hasil tersedia karena
kesalahan analitis.
o | : Hasil QC lebih dari +/- 2SD

o L . Lot expired
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E. Melihat QC Data

1. Tekan QC>data

2. Menu ini untuk melihat hasil QC dalam bentuk angka

F. Mengerjakan Sampel Harian

1. Jika alat sudah terkoneksi ke LIS, maka sampel pasien dikerjakan dengan

menggunakan sampel rack.

2. Jika belum terkoneksi LIS maka dapat dilakukan cara sbb :

a.

b.

Tekan Samples > Request

Masukkan pasien ID

Beri tanda ( v ) pada menu “ STAT “ bila

c. menginginkan sampel cito
d. Nama pasien
e. Pilih test yang diinginkan
f. Posisi sampel pada rak sampel
g. Kemudian tekan “ Register “ untuk menyimpan data yang sudah kita
buat.
h. Kemudian dari menu utama kita klik “ START
I. Tekan “ RESET “ lalu beri tanda ( v ) pada kotak Sample Analysis
J. Kemudian tekan “ START "
G. Melihat Hasil

1. Tekan samples

2. Terdapat dua kelompok: 'All Sample' dan 'Pending'.
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3. Jika ingin memilih menu 'All sample’ dapat diakses melalui menu tab 'All
Sample', pada pilihan menu utama 'Sampel’. Daerah ini memungkinkan
akses ke seluruh database sampel dan hasil QC. Menu ini juga termasuk
hasil QC yang dikerjakan sebagai sampel.

Pada menu 'Pending' adalah untuk menampilkan sampel yang telah terdaftar

dan yang belum selesai proses hasil. fitur 'Pending’ juga dapat diakses dari

tab'Pending’, pada pilihan menu utama 'Sampel’

H. Mematikan Instrumen

1. Tekan “ START “ pada menu utama kiri atas dari monitor alat.

2. Tekan “ RESET “ lalu beri tanda ( v ) pada menu Shutdown, setelah itu.
Tekan “ START “.

3. Tunggu sampai proses Shutdown selesai sampai layar monitor berwarna
gelap

4. Kemudian tekan tombol OFF yang ada pada sebelah kiri alat.

Maintenance Instrumen

1. Maintenance Bulanan
Bersihkan bagian luar dari :
e Reagent probes, sample probe.
e Rinse wells of: stirrers, reagent probes, sample probe
o Cuvettes

e Cuvette Cover



Incubator

Incubator level sensor

Sample rack

Reagent tray, reagent compartment and barcode reader window

Fan filter
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Lampiran 6. Data Quality Control Pemeriksaaan Kadar Ureum dan Kreatinin
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N Ureu | Creatini
Tanggal
0 m n
1 | 27/11/201
41 1.02
8
2 | 28/11/201
42 0.97
8
3 | 29/11/201
42 0.72
8
4 | 30/11/201
42 0.99
8
5 | 3/12/2018 43 0.90
6 | 4/12/2018 42 0.90
7 | 5/12/2018 43 0.92
8 | 6/12/2018 42 0.92
9 | 7/12/2018 42 0.92
10 | 10/12/201
43 0.92
8
11 | 11/12/201
42 1.08
8
12 | 12/12/201
o 44 0.76

13 | 13/12/201
45 0.79
8
14 | 14/12/201
44 0.92
8
15 | 17/12/201
47 0.93
8
16 | 18/12/201
45 0.77
8
17 | 19/12/201
44 0.77
8
18 | 20/12/201
45 1.01
8
19 | 21/12/201
46 0.99
8
20 | 26/12/201
44 0.75
8
21 | 27/12/201
44 0.87
8
22 | 28/12/201
47 0.97
8
23 | 31/12/201
o 43 1.00




24 | 2/1/2019 44 0.89
25 | 3/1/2019 43 0.80
26 | 4/1/2019 43 1.03
27 | 7/1/2019 44 0.99
28 | 8/1/2019 44 0.99
29 | 9/1/2019 45 0.91
30 | 10/1/2019 44 0.73
31 | 11/1/2019 42 1.05
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Lampiran 7. Quality Control Pemeriksaaan Kadar Ureum

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART

INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD Dr. MOEWARDI
TEST NAME UREUM INSTRUMENT ILAB TAURUS
REAGENT ILAB TAURUS CONTROL NAME 93340805
METHOD SPEKTROFOTOMETER -2 TARGET +28

TARGET VALUE
PERIOD November-19 UNIT mg/dl 40.58 43.58 46.58
No.| DATE | CFACTOR | RBLANK VALUE ERROR
SsD

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
1| 27/11/2018 41 0
2| 28/11/2018 42 1 .
3| 29/11/2018 42 31s 2 .
4| 30/11/2018 42 31S41S 3 .
5| 03/12/18 43 4 .
6| 04/12/18 4 5 .
7| os/12/18 43 7 6 .
8| 06/12/18 42 7 7 .
9| o7n218 42 7 8 .

10| 10/12/18 43 7X 10X ° .

11| 111218 42 7X 10X 10 .

12| 1211218 44 1 .

13| 13/12/2018 45 12 .

14| 14/12/2018 44 13 .

15| 17/12/2018 47 125 14 °

16| 18/12/2018 45 15 °

17| 19/12/2018 44 16 |

18| 20/12/2018 45 7 17 °

19 21/12/2018 46 7 8 !

20| 26/12/2018 44 7 19 °

21| 27/12/2018 44 7X 10X ® °

22| 28/12/2018 47 125 7X 10X 2 °

23| 3u1212018 43 2 °

24| o2/01/19 a4 = °

25| o3iou19 23 2 °

25 .
26| 04/01/19 43

26 .
27| o701/19 44

27 .
28| 08/01/19 44

28 .
20| 09/01/19 45

29 L]
30| 10/01/19 44

30 L]
31| 11/01/19 42

31 L]

32
AVR 4358

33
SD 1.50
V% 3.44

ver.12.August 2001 Author : Alexander DAlvando




Lampiran 8. Quality Control Pemeriksaaan Kadar Kreatinin

INTERNAL QUALITY CONTROL CHART
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INSTITUTION LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK RSUD Dr. MOEWARDI
TEST NAME KREATININ INSTRUMENT ILAB TAURUS
REAGENT ILAB TAURUS CONTROL NAME 93340805
METHOD SPEKTROFOTOMETER .25 TARGET +25

TARGET VALUE
PERIOD November-19 UNIT mg/dl 0.71 0.91 111
No.| DATE CFACTOR | RBLANK VALUE ERROR
sD

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
1| 2711/2018 1.02 o
2| 28/11/2018 0.97 1 .
3| 20/11/2018 0.72 2 .
4| 30/11/2018 0.99 3 N
5| 0312118 0.9 4 .
6| 04112118 0.9 5 .
7| os12118 0.92 6 N
8| o06/12/18 0.92 7 3
o| o7n2118 0.92 8 3

10| 1011218 0.92 9 3

11| 111218 1.08 10 3

12| 1211218 0.76 1 .

13| 13/12/2018 0.79 12 .

14| 14/12/2018 0.92 13 .

15| 17/12/2018 0.93 14 .

16| 18/12/2018 077 15 J

17| 19/12/2018 077 16 J

18| 20/12/2018 1.01 7 °

19| 21/12/2018 0.99 18 *

20| 26/12/2018 0.75 19 °

21 27/12/2018 0.87 20 °

22| 28/12/2018 0.97 2

23| 31/12/2018 1 2 °

24| 02/01/19 0.89 = °

25| 03/01/19 038 2 °

26| o04/01/19 1.03 = °

27| o7o119 0.99 2 °

28| os/01/19 0.99 7 °

28 ]

29| 09/01/19 0.91

30| 100119 0.73 2

30 ]
31| 11/01/19 1.0
31 °
32
AVR 0.91
33
sD 0.10
oV % 11.21

ver.12.August 2001 Author : Alexander DAlvando




Lampiran 9. Tabel Data Sampel Pasien GGK Non-DM
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No. Pre Post
Usia URR
Sar:"pe Ur |BUN| Cr Ur |BUN| cCr
Al 43 | 8L | 377 77 | 6667 | 27 | 126 | 33
A2 43 | 92 | 429 | 81 | 6848 | 29 | 135 | 36
A3 43 | 98 | 457 | 89 | 5714 | 42 | 196 | 51
Ad 36 | 90 | 419 | 114 | 5556 | 40 | 186 | 56
127,
A5 4 | 274 | "| 138 | 3613 | 175 | 816 | 104
A6 19 | 167 | 778 | 71 | 4132 | 98 | 45.7 | 38
A7 20 | 163 | 760 | 90 | 4L.72 | 95 | 443 | 6.4
A8 32 | 323 1550' 269 | 30.65 | 224 134' 18.4
102.
A9 51 | 219 | 7| 160 | 2785 | 158 | 736 | 118
188.
A0 57 | 404 | 7| 114 | 5000 | 202 | 941 | 70
All 40 | 148 | 69.0 | 164 | 50.00 | 74 | 345 | 92
AlL2 60 | 80 | 373 | 79 | 5625 | 35 | 163 | 4.4
AlL3 41 | 104 | 485 | 136 | 3750 | 65 | 303 | 109
133,
Al4 42 | 287 | 77| 144 | 2648 | 211 | 983 | 105
Al5 55 | 285 1‘;2' 215 | 17.19 | 236 1%)0' 14.8
124,
Al6 18 | 267 266 | 3521 | 173 | 80.6 | 18.1
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AL7 60 | 336 1566' 135 | 37.20 | 211 | 983 | 93
AL8 42 | 90 | 419 | 127 | 17.78 | 74 | 345 | 100
129,
A19 18 | 277 | 77| 170 | 6209 | 105 | 489 | 80
A20 48 | 73 | 340| 58 | 5068 | 36 | 168 | 37
A21 31 | 53 | 247 | 78 | 3585 | 34 | 1568 | 51
A22 35 | 94 | 438 | 122 | 4468 | 52 | 242 | 70
A23 60 | 82 |382| 62 | 1951 | 66 | 308 | 49
A24 33 | 201 | 93.7 | 147 | 4030 | 120 | 559 | 9.9
A25 41 | 69 | 322 | 108 | 4493 | 38 | 17.7 | 69
108.
A26 38 | 233 | 0| 162 | 2232 | 181 | 843 | 118
A27 32 | 161 | 750 | 68 | 1366 | 139 | 648 | 53
A28 322 | 78 |363| 90 | 3590 | 50 | 233 | 63
A29 46 | 347 1?' 219 | 27.09 | 253 127' 15.8
A30 55 | 100 | 466 | 83 | 5500 | 45 | 21.0 | 39
A3l 50 | 135 | 629 | 96 | 1926 | 109 | 508 | 7.8
No. Usia Pre URR Post
Th

Sarrpe ( ) "I ur |BUN| cr | (%) | ur |BUN| cr
A32 62 | 193 | 899 | 151 | 4870 | 99 | 461 | 85
A33 25 | 146 | 680 | 7.3 | 1370 | 126 | 58.7 | 6.3

Keterangan: JK (Jenis Kelamin), L (Laki-Laki), P (Perempuan), Thn (Tahun), Ur

(Ureum), Cr (Creatinin), BUN (Blood Urea Nitrogen, URR (Urea Reduction Rate),

% (persen)



Lampiran 10. Tabel Data Sampel Pasien GGK DM
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No. Usia Pre Post
Sar|n|oe (T)h” or leon] o | ur Jeun]| e
Al 53 172 80.2 | 14.7 52.91 81 | 37.7 8.2
A2 46 167 77.8 6.5 26.35 | 123 | 57.3 4.4
A3 49 289 13;4' 13.8 51.21 | 141 | 65.7 9.9
A4 49 231 l(é?' 13.1 4156 | 135 | 62.9 9.6
A5 70 167 77.8 | 10.1 50.30 83 | 38.7 59
A6 52 130 60.6 8.8 66.15 44 | 20.5 4.2
A7 47 203 946 | 12.9 16.75 | 169 | 78.8 | 10.9
A8 53 182 84.8 | 12.2 39.01 | 111 | 51.7 7.2
A9 32 216 1(;0' 8.5 48.15 | 112 | 52.2 4.6
Al10 59 191 89.0 | 12.3 3194 | 130 | 60.6 9
All 51 161 75.0 | 143 37.89 | 100 | 46.6 | 10.3
Al2 66 149 69.4 8.1 37.58 93 | 433 5.9
Al3 53 183 85.3 | 135 43.17 | 104 | 48.5 9.7
Al4 68 141 65.7 | 12.8 49.65 71 | 33.1 1.7
Al5 29 69 32.2 5.3 36.23 44 | 20.5 3.4
Al6 62 119 55.5 9.4 32.77 80 | 37.3 7.4
Al7 36 174 81.1 | 13.6 36.21 | 111 | 51.7 8.8
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AlL8 67 | 226 1%5' 184 | 5177 | 109 | 50.8 | 8.6
AL9 36 | 109 | 508 | 97 | 2569 | 81 | 37.7 | 7.7
A20 51 | 402 127' 101 | 2662 | 295 13;37' 9.6
A21 49 | 192 | 895 | 125 | 4583 | 104 | 485 | 7.9
A22 77 | 159 | 741 | 7.7 | 2201 | 124 | 578 | 57
A23 57 | 161 | 750 | 9.3 | 1366 | 139 | 648 | 6.4
146,
A24 41 | 314 | 777 | 139 | 3567 | 202 | 941 | 102
Usia Pre Post
Sampe URR
Th

| ( )n ur |BUN| cr | | ur lBUN| cr
A25 63 | 145 | 676 | 11 | 5724 | 62 | 289 | 32
A26 41 | 207 | 965 | 112 | 32.85 | 139 | 648 | 7.9
A27 50 | 179 | 834 | 42 | 2682 | 131 | 610 | 3.2
A28 49 | 147 | 685 | 10 | 1497 | 125 | 583 | 85
A29 66 | 102 | 475 | 88 | 3627 | 65 | 303 | 52
A30 62 | 207 | 965 | 112 | 32.85 | 139 | 648 | 7.9
A3l 25 | 154 | 718 | 7 | 2468 | 116 | 541 | 55
A32 63 | 65 |303| 87 | 3077 | 45 | 21.0 | 57

123,

A33 50 | 264 | | 103 | 2235 | 205 | 955 | 8

Keterangan: JK (Jenis Kelamin), L (Laki-Laki), P (Perempuan), Thn (Tahun), Ur

(Ureum), Cr (Creatinin), BUN (Blood Urea Nitrogen, URR (Urea Reduction Rate),

% (persen).
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Lampiran 11. Hasil Uji Karakteristik

DMureum | DMureumn | DMkreat | DMkreat
DMusia pre post pre post DMURR
¥ Valid 33 33 33 33 33 33
Missing 0 ] 1] ] 0 ]
Mean 5218 18112 115,55 10.724 7.2 36.2994
Std. Deviation 12.322 G7.170 A0.720 3.0028 22072 | 12.65349
Minirmum 25 lila] 44 2 3z 13.66
Maximum T7 402 285 184 1049 66.15
MOMureum | MOMNureum
MOMusia pre post MOMkreatpre | MOMkreatpost | NONURR
] Valid 33 33 a3 33 33 33
Missing i i ] ] a 0
Mean 41.03 174.24 109.76 12.584 8.287 38.99358
Std. Deviation 12727 95.418 70.315 5.6442 40814 | 1548718
Minimum 18 53 2 5.8 33 13.66
Maximum 2 404 253 26.49 18.4 63.48




Lampiran 12. Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DMureumpre 138 33 13 820 33 018
DMureumpost 187 33 004 888 33 003
DMkreatpre .0az2 33 200 985 33 14
DMEreatpost A3 33 160 855 33 188
DMURR 086 33 200 981 33 815
MOMureumpre A87 33 0o .8a8 33 005
MOMuUreumpost 1449 33 061 .02 33 006
MOMkreatpra 136 33 130 8493 33 004
MOMkreatpost 140 33 100 906 33 007
MOMNURR 078 33 2007 968 33 436

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Lampiran 13. Hasil Uji Beda

1. Uji Independent sample t-test

Levene's Test for Equality of
Wariances
F Sig.
hasilURR  Equalvariances assumed 1.901 73
Equal variances not assumed
Independent Samples Test

68

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Equalvariances assumed - 774 G4 442 -2.69455 3.48144 -9.64952 4.26043
Equal variances not assumed - 774 G1.554 442 -2.69455 3.48144 -9.65484 4. 26675
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2. Uji Mann-Whitney t-test

Test Statistics™
ureumpre | ureumpost | kreatininpre | kreatininpost
Mann-Whitney LI 472,500 463,500 468,500 486,000
Wilcoxan W 1033.500 1028.500 1025.500 10&7.000
Z -923 475 -475 -622
Asymp. Sig. (2-tailed) 366 330 330 634

a. Grouping Wariahle: kelompok

3. Paired sample t-test

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 DMkreatpre & DMkreatpost 33 .770 .000

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval ofthe
Std. Errar Diffarence
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper
Pair1  DMkreatpre - DMkreatpost 3.5030 1.9197 3342 2822 41837

1 df Sig. (2-tailed)
Fair1 DMkreatpre - DMkreatpost 10482 32 .0oo




4. Wilcoxon test

Test Statistics®
MOMUreumpo
DMureumpost st- MOMEreatpost
- MOMureumpr -
DMureumpre e MOMKreatpre
z -5.012° -5.013" -5.014P
Asymp. Sig. (2-tailed) .0oo .0oo .0oo

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.
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