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ABSTRAK 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan gangguan progresif dan irreversibel yang 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal dalam menjaga keseimbangan cairan dan 

elektrolit, termasuk natrium serum. Ketidakseimbangan natrium pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis dapat meningkatkan risiko komplikasi, sehingga 

pemantauan kadar natrium perlu dilakukan secara rutin. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perbedaan kadar natrium serum sebelum dan sesudah hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronis di RSUD Kotamobagu. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 29 pasien 

dipilih menggunakan teknik total sampling. Pemeriksaan natrium serum dilakukan 

dengan metode Ion Selective Electrode (ISE) pada autoanalyzer, kemudian data 

dianalisis menggunakan uji t berpasangan (paired sample t-test). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum hemodialisis, 89,66% pasien memiliki kadar natrium 

normal dan 10,34% memiliki kadar natrium rendah. Setelah hemodialisis, kadar 

natrium normal meningkat menjadi 93,10%, sedangkan kadar rendah menurun menjadi 

6,90%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,277, sehingga tidak terdapat 

perbedaan bermakna antara kadar natrium serum sebelum dan sesudah hemodialisis. 

Dengan demikian, hemodialisis belum menunjukkan perubahan signifikan terhadap 

kadar natrium serum, meskipun terjadi perbaikan proporsi kadar natrium normal. 

 

Kata kunci: gagal ginjal kronis, hemodialisis, natrium serum, Ion Selective 

Electrode (ISE) 

 

ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible disorder that causes 

a decline in kidney function in maintaining fluid and electrolyte balance, including 

serum sodium. Sodium compliance in CKD patients undergoing hemodialysis can 

increase the risk of complications, so regular monitoring of sodium levels is necessary. 

This study aims to analyze the differences in serum sodium levels before and after 

hemodialysis in chronic kidney failure patients at Kotamobagu Regional Hospital. This 

study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. A sample 

of 29 patients was selected using a total sampling technique. Serum sodium 

examination was performed using the Ion Selective Electrode (ISE) method on an 

autoanalyzer, then the data were analyzed using a Paired Sample T-Test. The results 

showed that before hemodialysis, 89.66% of patients had normal sodium levels and 

10.34% had low levels. After hemodialysis, normal sodium levels increased to 93.10%, 

while low levels decreased to 6.90%. The statistical test results showed a p-value of 

0.277, so there was no significant difference between serum sodium levels before and 

after hemodialysis. Thus, hemodialysis has not shown significant changes in serum 

sodium levels, although there has been an improvement in the proportion of normal 

sodium levels. 

 

Keywords: chronic kidney failure, hemodialysis, serum sodium, ion selective 

electrode (ISE) 
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PENDAHULUAN 

Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan 

kelainan patofisiologis ginjal yang berlangsung 

progresif dan irreversibel, ditandai oleh penurunan 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) secara menetap 

sehingga ginjal kehilangan kemampuan optimal 

dalam mengatur keseimbangan cairan, elektrolit, 

serta eliminasi produk sisa metabolisme tubuh (Hill 

et al., 2016). Pada fase awal, kondisi ini kerap tidak 

menimbulkan gejala khas, namun seiring 

progresivitas penyakit akan terjadi akumulasi 

toksin uremik dalam sirkulasi yang berkontribusi 

terhadap timbulnya komplikasi multisistem, 

termasuk gangguan kardiovaskular dan 

ketidakseimbangan elektrolit yang berpotensi fatal. 

Kerusakan nefron yang bersifat permanen tersebut 

menuntut terapi jangka panjang sebagai pengganti 

fungsi ginjal fisiologis yang telah menurun 

(Kovesdy, 2022). 

Peningkatan prevalensi GGK menjadi isu 

kesehatan global yang signifikan, sejalan dengan 

tingginya insiden diabetes melitus dan hipertensi 

sebagai faktor risiko utama. Secara global, 

diperkirakan lebih dari 850 juta individu hidup 

dengan berbagai derajat penyakit ginjal (Luyckx et 

al., 2018). Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 melaporkan prevalensi GGK sebesar 

3,8‰, menunjukkan tren peningkatan 

dibandingkan periode sebelumnya. Pada skala 

regional, khususnya di wilayah Kotamobagu, 

perubahan gaya hidup dan pola konsumsi 

masyarakat turut berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka kunjungan pasien GGK ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. RSUD Kotamobagu 

sebagai rumah sakit rujukan regional memegang 

peranan strategis dalam tata laksana pasien GGK, 

termasuk optimalisasi layanan hemodialisis yang 

terus ditingkatkan seiring bertambahnya kebutuhan 

pasien (KemenKes RI, 2018). 

Hemodialisis (HD) merupakan terapi 

pengganti ginjal yang paling umum digunakan 

pada pasien GGK stadium akhir untuk 

mempertahankan kestabilan homeostasis internal. 

Prinsip kerja HD didasarkan pada proses difusi dan 

ultrafiltrasi melalui membran semipermeabel 

dialiser, yang memungkinkan perpindahan zat sisa 

metabolisme serta kelebihan elektrolit dari darah 

ke cairan dialisat (Ronco & Clark, 2018). 

Meskipun efektif dalam menurunkan kadar ureum 

dan kreatinin, prosedur ini juga dapat 

menyebabkan perubahan cepat pada konsentrasi 

elektrolit serum, termasuk natrium. Fluktuasi 

elektrolit yang tidak terkontrol berpotensi 

menimbulkan komplikasi akut selama maupun 

setelah prosedur dialisis, sehingga pemantauan 

parameter biokimia darah menjadi aspek krusial 

dalam menjamin keselamatan pasien (National 

Kidney Foundation, 2024). 

Natrium merupakan elektrolit utama 

ekstraseluler yang berperan penting dalam 

pengaturan volume cairan, tekanan osmotik, serta 

kestabilan tekanan darah. Pada pasien GGK, 

gangguan fungsi ginjal menyebabkan 

ketidakmampuan mempertahankan keseimbangan 

natrium secara fisiologis, sehingga pasien rentan 

mengalami hiponatremia maupun hipernatremia 

(Sterns, 2015). Kondisi tersebut dapat memicu 

manifestasi klinis serius, mulai dari gangguan 

neurologis, edema, hingga peningkatan risiko 

kejadian kardiovaskular. Hemodialisis berperan 

dalam mengoreksi kadar natrium serum melalui 

komposisi dialisat yang terkontrol. Namun, 

perubahan kadar natrium yang terlalu cepat antara 

sebelum dan sesudah HD dapat menimbulkan 

komplikasi seperti disequilibrium syndrome atau 

instabilitas hemodinamik. Oleh karena itu, evaluasi 

perbandingan kadar natrium serum pre- dan post-

hemodialisis menjadi indikator penting dalam 

menilai efektivitas terapi serta sebagai dasar 

penyesuaian manajemen cairan dan diet pasien 

(Hecking et al., 2012). 

Pemantauan natrium pada pasien HD 

didukung oleh berbagai penelitian terdahulu. Studi 

oleh Rosner dan Reis menunjukkan bahwa 

fluktuasi natrium serum yang ekstrem selama 

dialisis berkaitan erat dengan peningkatan risiko 

gangguan neurologis dan mortalitas (Rosner et al., 

2021). Sementara itu, Kovesdy menegaskan bahwa 

variabilitas elektrolit, termasuk natrium, sebelum 

dan sesudah HD berhubungan signifikan dengan 

angka rawat inap serta prognosis jangka panjang 

pasien GGK (Kovesdy, 2022). Perbedaan 

karakteristik populasi, kepatuhan terhadap 

pembatasan asupan natrium, serta adekuasi dialisis 

di tiap wilayah menjadi faktor yang memengaruhi 

hasil klinis pasien. Hal tersebut membuka peluang 

adanya kesenjangan penelitian (research gap) 

untuk mengevaluasi secara spesifik perubahan 

kadar natrium pre- dan post-hemodialisis pada 

pasien GGK di RSUD Kotamobagu. 

 

METODE  

Jenis Penelitian  

Penelitian ini adalah analisis deskriptif non-

eksperimental yang mengadopsi pendekatan 

kuantitatif, menggunakan desain penelitian potong 

lintang atau Cross Sectional. 

Lokasi dan Waktu Penelitian  
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Penelitain ini dilakukan di bulan April yang 

berlokasi di laboratorium RSUD Kotamobagu  

Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan 

Sampel 

Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani tindakan 

hemodialisis di RSUD Kotamobagu pada periode 

penelitian. 

Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Kotamobagu 

Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling 

Teknik Pengumpulan Data  

Prosedur ini dibagi menjadi tiga tahap 

utama: Tahap Persiapan, Tahap Pelaksanaan (Pra-

Analitik & Analitik), dan Tahap Akhir:  

Tahap Pra Analitik (Administratif) 

Perizinan: izin etik (Ethical Clearance) dari komite 

etik rumah sakit. 

Seleksi Responden: Melakukan skrining pasien 

berdasarkan kriteria inklusi (misal: pasien PGK 

rutin HD 2x seminggu) dan eksklusi (misal: pasien 

dengan perdarahan hebat). 

Informed Consent: Menjelaskan tujuan, manfaat, 

dan prosedur penelitian kepada calon responden, 

kemudian meminta kesediaan mereka untuk 

menandatangani lembar persetujuan.Menyusun 

lembar persetujuan (informed consent), formulir 

identitas pasien, dan lembar pengumpulan data. 

Tahap Analitik (Pemeriksaan Laboratorium) 

Pengambilan Sampel Darah Pre-HD (Pre-Test) 

Proses Intervensi (Hemodialisis) 

Pengambilan Sampel Darah Post-HD (Post-Test) 

Sentrifugasi: Sampel darah didiamkan hingga 

membeku, kemudian diputar dengan kecepatan 

3000 rpm selama 10-15 menit untuk memisahkan 

serum. 

Pengukuran: Serum dianalisis menggunakan alat 

Autoanalyzer dengan metode Ion Selective 

Electrode (ISE) untuk mendapatkan nilai kadar 

natrium dalam satuan mEq/L. 

Tahap Post Analitik 

Data kadar natrium Pre-HD dan Post-HD dicatat 

dalam lembar observasi. 

Analisis Data 

Dilakukan uji normalitas data menggunakan 

uji Shapiro–Wilk, karena jumlah sampel kurang 

dari 50. Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan kadar natrium serum pre 

dan post hemodialisis. Apabila data berdistribusi 

normal, digunakan uji Paired t-test, sedangkan 

apabila data tidak berdistribusi normal digunakan 

uji Wilcoxon Signed-Rank Test. 

 

HASIL 

Uji Univariat  

Karakteristik Usia 

 

Tabel 1 

Karakteristik pasien gagal ginjal kronis berdasarkan usia 

No. Usia Jumlah Responden presentase Min – Maks 

1 36 – 45 5 17,24% 

36 – 80 

2 46 – 55 10 34,48% 

3 56 – 65 10 34,48% 

4 >65 4 13,79% 

Jumlah 29 100,00% 

 

Berdasarkan tabel 1 dimana klasifikasi umur 

didasarkan pada peraturan Depkes (2009), dapat 

diketahui jumlah responden bersarkan umur yaitu 

dengan responden umur antara 36–45 tahun 

(Dewasa akhir) sebanyak 5 orang (17,24%), 46–55 

tahun (Lansia awal) 10 orang (34,48%), 56–65 

tahun (Lansia akhir) sebanyak 10 orang (34,48%), 

diatas 65 tahun (Manula) 4 orang (13,79%). Usia 

responden paling muda adalah 36 tahun, sedangkan 

usia responden paling tua yaitu 80 tahun. 

 

Karakteristik Jenis Kelamin 
Tabel 2 

Karakteristik pasien gagal ginjal kronis berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah Responden Presentase (%) 

1 Laki-laki 15 51,72% 

2 Perempuan 14 48,28% 

Jumlah 29 100% 
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Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui jenis 

kelamin responden gagal ginjal kronis laki–laki 

sebanyak 15 orang (51,72%) dan perempuan 

sebnayak 14 orang (48,28%). 

 

Karakteristik Kadar Natrium Serum Pre HD  
Tabel 3 

Karakteristik pasien GGK berdasarkan hasil natrium serum pre HD 

Natrium Pre HD 

Kadar Frekuensi  Presentase  

>145 0 0,00% 

<135 3 10,34% 

135-145 26 89,66% 

JUMLAH 29 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui hasil 

pemeriksaan natrium serum pre HD pada 29 

responden pasien gagal ginjal kronis dengan tidak 

didapatkan nilai >145 (Tinggi), nilai 135-145 

(normal) sebanayak 26 orang (89,66%) dan 

terdapat nilai <135 (rendah) sebanyak 3 orang 

(10,34%). 

 

Karakteristik Kadar Natrium serum Post HD 
Tabel 4 

Karakteristik pasien GGK berdasarkan hasil natrium serum post HD 

Natrium Post HD 

Kadar Frekuensi  Presentase 

>145 0 0,00% 

<135 2 6,90% 

135-145 27 93,10% 

JUMLAH 29 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui hasil 

pemeriksaan natrium serum post HD pada 29 

responden pasien gagal ginjal kronis dengan tidak 

didapatkan nilai >145 (Tinggi), nilai 135-145 

(normal) sebanayak 27 orang (93,10%) dan 

terdapat nilai <135 (rendah) sebanyak 2 orang 

(6,90%). 

 

Uji Bivariat  

Uji Normalitas Data 

Untuk mengetahui data distribusi normal 

atau tidak, maka dilakukan uji normalitas. Dari 

jumlah sampel sebanyak 29 sampel maka 

digunakan uji normalitas data. 

Pada uji normalitas data didapatkan hasil sebagai 

berikut. 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Normalitas Data 

 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Pre Natrium .971 29 0.211 

Post Natrium .977 29 0.083 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-

Wilk, diperoleh nilai signifikansi pada variabel pre 

natrium sebesar 0,211 dan post natrium sebesar 

0,083. Kedua nilai tersebut lebih besar dari 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa data kadar 

natrium sebelum dan sesudah hemodialisa 

berdistribusi normal.  

Dengan demikian, data memenuhi asumsi 

normalitas dan analisis selanjutnya dapat 

menggunakan uji parametrik, seperti uji paired 

sample t-test sebelum dan sesudah perlakuan. 

Uji paired sample t-test 
Tabel 6 

Hasil Uji paired sample t-test 

 Mean SD 95% CI t df Sig. 

Pre Natrium - Post 

Natrium 

-0,414 2,009 -1,178 sampai 

0,350 

-1,109 28 0,277 
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Berdasarkan Tabel 6, hasil uji paired sample 

t-test memperlihatkan bahwa terdapat selisih rata-

rata kadar natrium sebelum dan sesudah perlakuan 

sebesar -0,414 dengan standar deviasi 2,009. Nilai 

t sebesar -1,109 dengan derajat kebebasan 28 dan 

nilai signifikansi 0,277. Nilai signifikansi tersebut 

lebih besar dari 0,05, sehingga perbedaan kadar 

natrium sebelum dan sesudah perlakuan tidak 

signifikan secara statistik. Rentang confidence 

interval 95% juga berada pada nilai -1,178 sampai 

0,350, yang berarti masih melewati angka nol. 

Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun terjadi 

perubahan rata-rata kadar natrium setelah 

perlakuan, perubahan tersebut belum cukup kuat 

untuk dinyatakan bermakna secara statistik. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Kotamobagu berada pada kelompok usia dewasa 

akhir hingga lanjut usia, terutama usia 46–55 tahun 

dan 56–65 tahun. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa peningkatan usia berhubungan dengan 

risiko penurunan fungsi ginjal secara fisiologis, 

termasuk berkurangnya cadangan nefron dan laju 

filtrasi glomerulus. Selain faktor usia, akumulasi 

faktor risiko jangka panjang seperti hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, 

obesitas, dan pola hidup yang kurang sehat juga 

dapat mempercepat terjadinya gagal ginjal kronis. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa proses penuaan dan penyakit 

metabolik merupakan faktor penting dalam 

progresivitas penyakit ginjal kronis (Chen et al., 

2019; Kovesdy, 2022; Park & Hwang, 2025). 

Berdasarkan tabel 2 yang memuat tentang 

karakteristik jenis kelamin, jumlah pasien laki-laki 

sedikit lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu 

15 responden atau 51,72%, sedangkan perempuan 

sebanyak 14 responden atau 48,28%. Perbedaan ini 

tidak terlalu besar sehingga tidak dapat dimaknai 

sebagai dominasi yang kuat berdasarkan jenis 

kelamin. Namun, hasil tersebut tetap menunjukkan 

bahwa pasien laki-laki memiliki kecenderungan 

sedikit lebih banyak menjalani hemodialisis. 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa laki-laki 

cenderung mengalami progresivitas penyakit ginjal 

yang lebih cepat menuju gagal ginjal tahap akhir, 

yang dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, 

hormonal, gaya hidup, kebiasaan merokok, serta 

keterlambatan pemeriksaan kesehatan (Hödlmoser 

et al., 2020; Kao et al., 2022; Neugarten & 

Golestaneh, 2019). 

Berdasarkan dari tabel 3 dan 4 yang 

merupakan hasil pemeriksaan kadar natrium serum 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki kadar natrium dalam kategori normal, 

baik sebelum maupun sesudah hemodialisis. 

Sebelum hemodialisis, sebanyak 26 responden atau 

89,66% berada pada kategori normal, sedangkan 

setelah hemodialisis meningkat menjadi 27 

responden atau 93,10%. Temuan ini menunjukkan 

bahwa kadar natrium pasien relatif stabil selama 

proses hemodialisis. Meskipun demikian, adanya 

sebagian kecil pasien dengan kadar natrium rendah 

tetap perlu diperhatikan karena hiponatremia pada 

pasien hemodialisis dapat berkaitan dengan 

kelebihan cairan, gangguan nutrisi, inflamasi, 

hiperglikemia, serta risiko luaran klinis yang lebih 

buruk, termasuk mortalitas dan kejadian 

kardiovaskular (Li et al., 2022; Rhee et al., 2016; 

Zhang et al., 2022). 

Berdasarkan hasil pada tabel  5 yang 

merupakan uji normalitas Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa data kadar natrium pre dan 

post hemodialisis berdistribusi normal, sehingga 

analisis dilanjutkan menggunakan uji paired 

sample t-test (tabel 6). Hasil uji tersebut 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kadar natrium sebelum dan 

sesudah hemodialisis, dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,277. Selisih rata-rata yang kecil, yaitu -

0,414, menunjukkan bahwa perubahan kadar 

natrium setelah tindakan hemodialisis tidak terjadi 

secara konsisten dan tidak cukup besar untuk 

dinyatakan bermakna secara statistik. Kondisi ini 

dapat terjadi karena sebagian besar responden sejak 

awal telah memiliki kadar natrium dalam rentang 

normal, sehingga perubahan setelah hemodialisis 

menjadi relatif terbatas. 

Secara teoritis, stabilnya kadar natrium 

serum setelah hemodialisis dapat dipengaruhi oleh 

keseimbangan antara kadar natrium darah pasien 

dan natrium dalam cairan dialisat. Apabila 

konsentrasi natrium dialisat relatif mendekati kadar 

natrium serum pasien, maka perpindahan natrium 

melalui proses difusi menjadi lebih kecil. Selain 

itu, faktor lain seperti status cairan tubuh, 

ultrafiltrasi, tekanan darah, dan kondisi klinis 

individu juga dapat memengaruhi perubahan kadar 

natrium selama hemodialisis. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

pengaturan natrium dialisat berperan penting 

dalam menjaga keseimbangan cairan, tekanan 

darah, dan toleransi pasien selama menjalani 

hemodialisis (Fujisaki et al., 2021; Geng et al., 

2020; Ng et al., 2021; Radhakrishnan et al., 2020). 
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Dengan demikian, temuan penelitian ini 

memberikan kontribusi bahwa pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Kotamobagu, kadar natrium serum cenderung 

stabil sebelum dan sesudah tindakan. Tidak adanya 

perbedaan yang signifikan bukan berarti 

hemodialisis tidak efektif, melainkan menunjukkan 

bahwa proses hemodialisis pada responden tidak 

menimbulkan perubahan natrium yang bermakna 

secara statistik. Temuan ini memperkuat 

pentingnya pemantauan elektrolit secara berkala, 

khususnya natrium serum, sebagai bagian dari 

evaluasi klinis pasien hemodialisis. Secara praktis, 

hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi tenaga 

kesehatan untuk lebih memperhatikan pasien 

dengan kecenderungan hiponatremia, kelebihan 

cairan, gangguan nutrisi, atau komorbiditas lain 

agar risiko komplikasi dapat diminimalkan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Kotamobagu 

umumnya berada pada usia dewasa akhir hingga 

lanjut usia, dengan jumlah laki-laki dan perempuan 

yang hampir seimbang. Kadar natrium serum 

responden sebagian besar berada dalam batas 

normal, baik sebelum maupun sesudah 

hemodialisis. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kadar natrium sebelum dan sesudah tindakan, 

sehingga perubahan yang terjadi dapat dikatakan 

relatif kecil. Kondisi ini menggambarkan bahwa 

hemodialisis pada responden penelitian cenderung 

mampu mempertahankan kestabilan kadar natrium 

serum. Meskipun demikian, masih adanya pasien 

dengan kadar natrium rendah menunjukkan 

perlunya pemantauan elektrolit secara teratur, 

terutama pada pasien dengan risiko gangguan 

cairan, masalah nutrisi, atau penyakit penyerta, 

agar komplikasi dapat dicegah sejak dini. 
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