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ABSTRAK 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu proses fisiopatologi yang disebabkan berbagai faktor, yang 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan pada akhirnya menjadi penyakit gagal ginjal. 

Hemodialisis merupakan suatu prosedur penyaringan darah menggunakan mesin khusus guna menopang 

kehidupan pasien penyakit GGK. Ureum merupakan hasil dari metabolit utama yang berasal dari pergantian 

protein jaringan dan protein makanan didalam tubuh. Quick of blood adalah volume darah (ml/menit) yang 

melewati mesin hemodialisis dalam satu menit. Tercapainya efektivitas dalam terapi hemodialisis 

tergantung pada pemenuhan volume hemodialisis yang diberikan kepada pasien. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh  Quick of blood terhadap penurunan kadar ureum pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah  91 responden dengan teknik pengambilan 

purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan di RSU Royal Prima Medan. Teknik analisa data penelitian 

ini menggunakan uji  Wilcoxon didapatkan bahwa p – value  0,000 menunjukkan adanya pengaruh  dalam 

penentuan Quick of blood terhadap penurunan kadar ureum pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa. 

Kata kunci : Quick of blood, kadar ureum, GGK, hemodialisa. 

 

Effect of Quick of Blood on Reducing Ureum Levels in Chronic Kidney Failure 

Patients Undergoing Haemodialysis Therapy 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Failure (CKD) is a physiopathological process caused by various factors, resulting in a 
gradual decline in kidney function and ultimately kidney failure disease. Haemodialysis is a blood filtration 

procedure using a special machine to support the life of patients with CKD. Ureum is the result of the main 

metabolites derived from the turnover of tissue proteins and food proteins in the body. Quick of blood is 
the volume of blood (ml/min) that passes through the haemodialysis machine in one minute. Achieving 

effectiveness in haemodialysis therapy depends on fulfilling the volume of haemodialysis given to patients. 
The purpose of this study was to determine the effect of Quick of blood on reducing ureum levels in patients 

with chronic renal failure undergoing haemodialysis. This study uses quantitative research with a cross-
sectional approach. The sample in this study were 91 respondents with purposive sampling technique. This 

research was conducted at RSU Royal Prima Medan. The data analysis technique of this study using the 

Wilcoxon test found that the p-value of 0.000 showed that there was an influence in determining Quick of 

blood on reducing ureum levels of chronic renal failure patients undergoing haemodialysis therapy. 

Keywords: Quick of blood, ureum level, GGK, haemodialysis. 
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PENDAHULUAN  
Ginjal adalah suatu organ penting yang 

dalam tubuh manusia yang berfungsi untuk 

menetralisir air dan ion didalam tubuh dengan 

mengeluarkan kalium klorida, natrium, kalsium, 

dan zat lainya, serta mengontrol tingkat asam 

basa di dalam tubuh (Damayanti & Sarnianto, 
2021). Salah satu fungsi ginjal adalah 

mengeluarkan zat- zat yang didalam tubuh seperti 

asam urat, urea, dan kreatinin yang berasal dari 

hasil  sisa metabolisme tubuh. Ureum adalah zat 

sisa akhir dari proses  metabolisme tubuh seperti 

protein dan asam amino yang diproduksi oleh 
organ hati dan kemudian disekresikan oleh organ 

ginjal dengan rata rata 30 g setiap hari (Nuroini et 

al., 2022). Jika akhir sisa metabolisme  tubuh 

dibiarkan sampai menumpuk, maka zat-zat ini 

dapat membahayakan tubuh, terutama pada organ 

ginjal (Nurhayati Etiek, 2023). 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu 

kondisi fisiopatologi yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal secara progresif akibat 

dari berbagai faktor dan pada akhirnya menjadi 

penyakit gagal ginjal (Syafitri et al., 2022). 

Penurunan kemampuan ginjal menyebabkan 

ginjal sulit untuk mempertahankan keseimbangan 

tubuh. GGK adalah suatu penyakit degeneratif 

dan proses penyakitnya berlangsung lama atau 

kronik sehingga menyebabkan fungsi ginjal 

memburuk dan tidak dapat kembali normal 

seperti semula (Erpiyana et al., 2024). GGK 

adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

paling sering terjadi di dunia, dengan  kejadian 

yang terus menerus meningkat setiap tahunnya 

dikarenakan peningkatan penduduk lansia dan 

peningkatan diabetes serta hipertensi (Erpiyana et 

al., 2024). Di negara berkembang gagal ginjal 

mengalami peningkatan pesat. Gagal ginjal yang 

kronik tidak selalu memiliki gejala atau keluhan 

(Syafitri et al., 2022).  

World Health Organization (WHO) 

mengatakan  pada tahun 2019 bahwa di dunia 

terjadi kasus GGK yang berjumlah 15% dari 

banyaknya populasi dan  mengakibatkan kasus 

kematian hingga 1,2 juta jiwa. Jumlah kasus 

kematian akibat GGK meningkat menjadi 

254.028 pada tahun 2020 dan 843,6 juta pada 
tahun 2021, dan  diperkirakan pada tahun 2040 

akan terus meningkat hingga mencapai 41,5%. 

Menurut dari data tersebut menyatakan bahwa 

dari semua kasus penyebab kematian penyakit 

GGK menempati pada urutan ke-12 (Aditama et 

al., 2024). Penyakit ginjal telah lama menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, dan 

pada tahun 2007, GGK termasuk dalam 10 besar 

penyebab kematian penduduk usia 5 hingga 14 

tahun di daerah pedesaan. Riset Kesehatan Dasar 

(Rikesdas) mengatakan, prevalensi penduduk 

Indonesia yang menderita GGK pada tahun 2013 

sekitar 499.800 penduduk, sedangkan batu ginjal 

adalah 1.499.400 . GGK lebih umum terjadi pada 

laki laki dengan prevelensi 0,3% dibandingkan 

perempuan dengan prevelensi 0,2%. Sesuai 

dengan karakteristik usia prevelensi tertinggi 

GGK berada pada usia > 75 tahun (0,6%) dan 

mulai meningkat di usia di > 35 tahun 

(Kemenkes, 2017).  

Riskesdas Sumatera Utara menyatakan 

pada tahun 2018, penderita GGK di Sumatera 

Utara mencapai 0,33% dari jumlah penduduk usia 

≥15 tahun yaitu 45.792 jiwa. Berdasarkan data 

tersebut, jumlah penduduk terbanyak terkena 

penyakit GGK adalah perempuan dengan jumlah 

23.269 jiwa. Rentang usia terbanyak penderita 

GGK dari data tersebut yaitu usia 15-24 tahun 

dengan total 11.824 orang (Riskesdas, 2018). 

Pada bulan Oktober 2024 didapatkan jumlah 

pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis 

di RSU Royal Prima Medan sebanyak 127 orang.  

Masalah yang menyebabkan kerusakan 

ginjal akan mengakibatkan banyaknya ATP yang 

dibutuhkan dalam pembentukan energi, sehingga 
menyebabkan  sisa metabolisme tubuh  yang 

banyak, sehingga konsentrasi ureum dan 

kreatinin akan mengalami peningkatan (Hasanah 

et al., 2020). Untuk memastikan kelangsungan 

hidup pasien penderita gagal ginjal maka 

dibutuhkan terapi dalam penggantian fungsi 

ginjal seperti dialisis dan transplantasi, dialisis 

dapat di lakukan dengan dua cara salah satunya 

adalah hemodialisis. 

Terapi hemodialisis merupakan suatu 

metode penanganan fungsi ginjal yang hilang 

secara sementara ataupun permanen yang 

disebabkan oleh penyakit GGK (Kaban et al., 

2024). Pasien dengan GGK dapat diselamatkan 

dari kematian melalui hemodialisis, tetapi terapi 
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ini tidak dapat menyembuhkan atau mengganti 

fungsi ginjal yang sebenarnya (Damayanti & 
Sarnianto, 2021). Hemodialisis merupakan suatu 

prosedur penyaringan darah menggunakan mesin 

khusus guna menopang kehidupan  pasien 

penyakit GGK (Umi Faizah et al., 2021). 

Hemodialisis bertujuan untuk membantu 

mengendalikan uremia, dan kelebihan cairan 

serta dapat mengendalikan ketidakseimbangan 

elektrolit. Penurunan kadar ureum setelah 

hemodialisis menunjukkan seberapa efektif terapi 

hemodialisis.  

Ureum merupakan hasil dari metabolit 

utama yang berasal dari pergantian protein 

jaringan dan protein makanan. Nilai normal 

nitrogen urea berkisar antara 5 hingga 20 mg/dl, 

atau setara dengan 1,8 hingga 7,1 mmol urea per 

liter (H.Bilett, 1990). Sedangkan nilai kadar 

ureum normal dalam tubuh adalah 20 hingga 40 

mg/dL (Nuroini et al., 2022).  Kadar ureum pada 

pasien GGK mengalami peningkatan yang 

signifikan (Sudarso Imam, 2023). Tingkat 

bersihan ureum didalam darah dapat digunakan 

untuk memprediksi hasil sisa metabolisme dari 

pasien. Agar mencapai hasil yang di inginkan, 

maka tindakan hemodialisis diperlukan 

pengawasan dan pengaturan yang tepat selama 

menjalani proses hemodialisis. Pengaturan 

kecepatan aliran darah atau biasanya disebut 

dengan Quick of blood merupakan aspek penting 

dalam terapi hemodialisis. 

Proses pengangkutan darah pasien ke 

mesin dialisis dapat dipengaruhi oleh laju 

kecepatan darah. Quick of blood adalah volume 

darah (ml/menit) yang melewati mesin 

hemodialisis dalam satu menit. Tercapainya 

efektivitas dalam terapi hemodialisis tergantung 

pada pemenuhan volume hemodialisis yang 

diberikan kepada pasien. Kecukupan 

hemodialisis dapat dinilai dengan mengevaluasi 

keberhasilan pemberian dosis hemodialisis 

(Kaban et al., 2024). 

Sesuai dengan hasil survey awal yang 

telah dilaksanakan pada bulan oktober 2024 di 

Ruangan Unit Hemodialisa RSU Royal Prima 

Medan. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 

kepala  ruangan unit hemodialisa mengatakan 

pengaturan Quick of blood dilakukan oleh 
perawat,  pemantauan dan pendokumentasian 

Quick of blood dilakukan setiap jam. Sesuai 

dengan hasil wawancara juga menunjukkan 

bahwa pemantauan nilai ureum dilakukan 

sebelum dan sesudah hemodialisis. Penentuan 

Quick of blood yang dilakukan oleh perawat juga 

menentukan hasil nilai ureum setelah dilakukan 

terapi hemodialisis. 

Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti 

tertarik melakukan penelitian terkait pengaruh 

Quick of blood terhadap penurunan kadar ureum 

pada pasien gagal ginjal kronik. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini sudah lulus uji kelayakan etik 

dengan No.074/KEPK/UNPRI/XI/2024. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian  

mencakup 91 responden dengan teknik 

pengambilan purposive sampling. Penelitian ini 

berlangsung pada bulan November 2024 di RSU 

Royal Prima Medan. Adapun kriteria responden 

pada penelitian ini adalah pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisis di atas 3 bulan dan 

pasien dengan lama menjalani hemodialisis 4 

jam. Instrumen penelitian tersebut adalah lembar 

persetujuan responden, lembar observasi nilai 

Quick of blood pada saat menjalani hemodialisis 

dan data kadar ureum yang diambil sebelum dan 

sesudah hemodialisis. Teknik analisa data 

penelitian ini menggunakan uji  Wilcoxon. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Analisis Univariat Kadar ureum 

responden sebelum terapi  hemodialisis. 
Ureum 

sebelum 

Hemodialisi 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Rendah 0 0,0 

Normal 0 0,0 

Tinggi 91 100 

Total 91 100,0 

Sesuai dengan hasil  tabel 1 dapat dilihat bahwa 

semua responden memiliki nilai kadar ureum 

tinggi sebelum menjalani terapi hemodialisis  

yaitu sebanyak 91 responden (100 %). 

 
 

 

 



JIK (Jurnal Ilmu Kesehatan) 

 

 
 
 

JIK (Jurnal Ilmu Kesehatan) | April, 2025 Volume 9 No. 1    

doi : http://dx.doi.org/10.33757/jik.v9i1.1262 
100 

 

Tabel 2. Kadar ureum responden sesudah terapi  

hemodialisis. 
Ureum 

sebelum 

Hemodialisi 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Rendah 1 1,1 

Normal 17 18,7 

Tinggi 73 80,2 

Total 91 100,0 

Tabel 2 diperoleh bahwa dari 91 responden 

didapatkan mayoritas kadar ureum tinggi 

sebanyak 73 responden (80,2%) dan minoritas 

kadar ureum rendah sebanyak 1 responden 

(1,1%).  

 
Tabel 3 Nilai Quick of blood responden pada saat 

terapi  hemodialisis. 

Quick of 

Blood 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Tidak Adekuat 35 38,5 

Adekuat 56 61,5 

Total 91 100,0 

Tabel 3 didapatkan bahwa  dari 91 responden 

mayoritas nilai Quick of blood dalam kategori 

adekuat yaitu sebanyak 56 responden (61,5%) 

dan minoritas nilai Quick of blood dalam kategori 

tidak adekuat yaitu sebanyak 35 responden 

(38,5%). 

 
Tabel 4 Analisis Bivariat Pengaruh Quick of blood 

terhadap penurunan kadar ureum. 

Ureum Mean Standar 

Deviasi 

P-

Value 

N 

Pre 3,00 0,000 0,000 91 

Post 2,79 0,435   

Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil bahwa 

adanya penurunan kadar ureum pre dan post 

hemodialisis, hal ini ditunjukkan dari hasil rata 

rata (mean) nilai kadar ureum sebelum dilakukan 

hemodialisis adalah 3,00 dengan standart deviasi 

(SD) 0,000 dan sesudah dilakukan hemodialisis 

nilai rata-rata (mean) 2,79 dengan standart 

deviasi (SD) menjadi 0,435. Berdasarkan hasil uji 

Wilcoxon, dapat dilihat nilai p- value  0,000 yang 

menunjukkan hasil hasil lebih kecil dari tingkat 

signifikasi 0,05 Ha diterima dan Ho ditolak. 

Maka hasil tersebut menunjukkan adanya 

pengaruh Quick of blood terhadap penurunan 

kadar ureum pasien GGK. 

 

Kadar  ureum sebelum menjalani terapi  

hemodialisis. 

Menurut penelitian  Syuryani et al., 

(2021),  ditemukan dari 44 responden, 

keseluruhan kadar ureum responden tinggi 

sebelum menjalani terapi hemodialisis dengan 

nilai minimum 54 dan nilai maksimum 203,7.  

Berdasarkan hasil analisa data penelitian  

dari 91 responden didapatkan keseluruhan 

responden memiliki kadar ureum dengan kategori 

tinggi sebelum dilakukan terapi hemodialisis.   

Menurut asumsi peneliti kadar ureum 

dalam tubuh umumnya meningkat pada pasien 

dengan GGK. Hal ini disebabkan oleh 

menurunnya fungsi ginjal dan ginjal tidak mampu 

lagi membuang zat-zat sisa metabolisme seperti 

urea yang masih tersisa di dalam tubuh. Kadar 

ureum tinggi menunjukkan bahwa adanya 

kerusakan pada fungsi ginjal sehingga 

dibutuhkan terapi hemodialisis. Mengatur 

kecepatan aliran darah (Quick of blood) dengan 

tepat dan sesuai dengan kebutuhan pasien 

kemungkinan akan mempengaruhi kadar ureum 

pasien setelah dilakukan terapi hemodialisis. 

 

Kadar  ureum sesudah menjalani terapi  

hemodialisis. 

Menurut penelitian Susilawati et al., 

(2024) ditemukan dari 30 responden yang 

menjalani terapi hemodialisis, didapatkan 15 

responden kadar ureum tinggi dan 15 responden 

kadar ureum normal.  

Berdasarkan hasil analisa data penelitian 

didapatkan bahwa dari 91 responden ditemukan 

kadar ureum pasien sesudah menjalani terapi 

hemodialisis  dengan kadar ureum tinggi 73 

responden, kadar ureum normal 17 responden dan 

kadar ureum rendah 1 responden.  

Menurut asumsi peneliti dapat diketahui 

penurunan ureum setelah dilakukannya 

hemodialisis bisa saja dipengaruhi oleh beberapa 

hal. Quick of blood mempengaruhi penurunan 

kadar ureum setelah terapi hemodialisis, semakin 

tinggi percepatan aliran darah melalui dialiser 

semakin efisien ureum berkurang. Kemungkinan 

berat badan dan pola diet pada hemodialisis juga 

mempengaruhi penurunan ureum dikarenakan 

asupan protein yang berlebihan dapat 

meningkatkan kadar ureum dalam darah sehingga 
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pada pasien yang diet protein pengurangan kadar 

ureum saat hemodialisis signifikan. 

 

Nilai Quick of blood pada saat menjalani terapi  

hemodialisis. 

Menurut hasil penelitian Dwi 

Nurbadriyah et al., (2023) menemukan dari total  

105 responden, sebanyak 63 responden 

menggunakan nilai Quick of blood cukup  dan  42 

responden menggunakan nilai Quick of blood 

kurang. Hal ini dapat terjadi karena sejumlah 

faktor, termasuk akses vaskular yaitu dengan 

penentuan akses vaskular yang digunakan harus 

dapat menghasilkan kecepatan aliran darah yang 

optimal . Berdasarkan dari akses pembuluh darah, 

akses vaskular yang dapat digunakan pada pasien 

hemodialisis adalah double lumen chateter, 

fistula vena arteri (Cimino) dan cangkok venus 

arteri. Namun, pada penelitian yang telah 

dilaksanakan peneliti dengan total 91 responden 

didapatkan nilai Quick of blood tidak adekuat 

sebanyak 35 responden dan adekuat sebanyak 56 

responden. Hal ini juga di dukung oleh penelitian 

Hadi Yuwono, (2014) yang dimana pada 

penelitian tersebut menyebutkan apabila nilai 

Quick of blood diatur semakin meningkat  maka 

semakin bersih ureum di dalam tubuh, hal ini 

dapat di lihat dari nilai RRU juga semakin tinggi. 

Menurut asumsi peneliti kemungkinan 

berat badan bukanlah satu-satunya tolak ukur 

dalam penentuan Quick of blood, akan tetapi ada 

juga beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

Quick of blood dalam melakukan tindakan terapi 

hemodialisis yaitu jenis akses vaskular yang 

digunakan dan penentuan posisi ujung kateter 

lumen ganda yang optimal. Posisi ujung kateter 

lumen ganda memainkan peran penting dalam 

kejadian resirkulasi proses hemodialisis, 

resirkulasi adalah terjadinya kegagalan dalam 

membuang produk limbah dan racun dari aliran 

darah karena darah yang di olah dimasukkan 

kembali kedalam sirkulasi pasien pada saat 

proses hemodialisis. Apabila ujung kateter 

diposiskan diatrium kanan, akan memungkinkan 

terjadinya pencampuran darah yang optimal dan 

kemungkinan mengurangi resirkulasi darah, 

sebaliknya apabila ujung kateter lumen ganda 

diposisikan tidak tepat contohnya pada vena kava 

superior. Selain daripada itu penentuan ukuran 

kateter sangatlah mempengaruhi laju kecepatan 

aliran darah, panjang kateter harus sesuai dengan 

lokasi pemasangan dan kebutuhan setiap pasien. 

 

Pengaruh Quick of blood terhadap penurunan 

kadar ureum . 
Menurut penelitian Silaen Harsudianto & 

Tarihoran Yusrial, (2019) menyatakan bahwa 

adanya pengaruh Quick of blood terhadap 

keberhasilan nilai urea reduction ratio (URR), 

sedangan URR adalah indikator kuantitatif yang 

mengukur jumlah urea yang dikeluarkan dari 

dalam tubuh selama hemodialisis. Efektifitas 

terapi hemodialisis dipengaruhi  beberapa faktor 

salah satunya adalah Quick of blood, dimana  

semakin tingi Quick of blood  maka semakin 

banyak darah yang dialirkan sehingga  semakin 

banyak ureum yang di keluarkan dari dalam 

tubuh  (Ulva Hanivah et al., 2019).  

Sesuai dengan hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan diperoleh hasil bahwa adanya 

pengaruh antara Quick of blood terhadap 

penurunan kadar ureum pasien GGK yang sedang 

menjalani terapi hemodialisis, namun penelitian 

ini  berbanding terbalik dengan penelitian 

(Erwinsyah, 2014), dalam penelitian tersebut 

menyatakan tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara penentuan Quick of blood 

dengan penurunan ureum setelah hemodialisis 

mungkin dipengaruhi beberapa faktor seperti 

penentuan Quick of blood yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan pasien selama hemodialisis. 

Berdasarkan asumsi peneliti adanya 

pengaruh Quick of blood terhadap penurunan 

kadar ureum disebabkan oleh pengaturan nilai 

Quick of blood yang tepat sesuai dengan 

kebutuhan setiap pasien. Apabila Quick of blood 

diatur dengan tepat maka darah yang dialirkan 

akan optimal dan zat zat toksik dalam tubuh 

seperti ureum akan  dibersihkan dengan optimal 

sehingga terapi hemodialisis  akan berjalan secara 

efektif. Namun Quick of blood bukan hanya satu 

satu nya faktor yang mempengaruhi ke efektifan 

terapi hemodialisis, hal ini dapat dilihat dari 

kadar ureum responden setelah hemodialisis, 

tidak semua ureum pasien menunjukkan 

penurunan yang signifikan, beberapa pasien  

masih memiliki kadar ureum dalam kategori 
tinggi setelah hemodialisis hal ini mungkin 
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dipengaruhi beberapa faktor contohnya seperti  

lama waktu menjalani  hemodialisis, akses 

vaskular setiap pasien, dan juga kepatuhan pasien 

dalam melakukan terapi hemodialisis. 

 

SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan diperoleh beberapa kesimpulan 

yaitu nilai ureum responden sebelum menjalani 

terapi hemodialisis mayoritas dalam kategori 

tinggi, nilai ureum responden setelah menjalani 

terapi hemodialisis mayoritas masih dalam 

kategori tinggi, nilai Quick of  blood  responden 

pada saat hemodialisis mayoritas adekuat, ada 

pengaruh antara Quick of blood dengan 

penurunan kadar ureum pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis  
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