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LAMPIRAN I 

Data Hasil 

No 

Nama 

 

Umur 

(tahun) 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Lama 

HD 

(bulan) 

 

Frekuensi 

HD 

 

Elektrolit 

Pre (mmol/L) Post (mmol/L) 

Na
+
 K

+
 Cl

-
 Na

+
 K

+
 Cl

-
 

1 P 57 L 60 12 130 3,5 97 142 ↓3,17 96 

2 A.S 46 L 2 12 ↓128 ↑6,1 102 ↓131 ↑5,70 104 

3 H.Z.H 66 L 36 11 135 ↑5,5 100 143 4,2 102 

4 M.Dg 62 L 36 11 ↓126 ↑6,7 ↓93 ↓130 4,67 95 

5 Y.I 30 P 60 11 ↓122 ↑5,7 101 ↓125 3,5 100 

6 E.S 52 L 48 12 ↓129 ↑6,3 98 ↓131 ↑5,6 101 

7 A.S 39 L 24 12 ↓125 ↑5,6 100 ↓127,5 4,8 103 

8 M.A 36 L 1 - 135 5,3 104 144 4,9 104 

9 H.S.G 63 P 48 12 ↓131 5,1 ↑106 ↓134 3,7 104 

10 A.M 55 L 48 12 ↓133 3,9 98 ↓133 3,9 95 

11 K.K 46 L 41 11 ↓123 ↑5,5 105 ↓125 5,3 103 

12 Y.S.T 63 L 37 11 135 ↑6,2 98 138 ↑5,6 99 

13 M 56 L 48 12 ↓129 5,3 ↑114 ↓131 4,4 98 



14 M.P 63 L 56 12 135 ↑5,5 99 139 4,3 97 

15 H 56 P 38 11 ↓127 5,4 103 ↓130 4,1 101 

16 S 50 L 36 11 ↓132 ↑5,5 105 135 4,5 104 

17 M 60 L 36 12 137 ↑5,8 97 140 3,8 96 

18 A.S 45 L 26 11 ↓127 4,5 98 ↓130 ↓3,3 98 

29 M.B 52 L 41 11 ↓120 3,5 105 ↓122 ↓3,1 102 

20 P 56 L 40 12 ↓133 ↑5,5 99 135 4,1 97 

21 M 64 P 60 12 ↓134 5,3 99 136 5,2 95 

22 J.P 66 L 62 12 ↓124 5,2 103 ↓127 4,2 104 

23 B.H 49 L 41 12 ↓134 ↑5,6 104 138 4,7 102 

No 

Nama 

 

Umur 

(tahun) 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Lama 

HD 

(bulan) 

Frekuensi 

HD 

 

Elektrolit 

Pre (mmol/L) Post (mmol/L) 

Na
+
 K

+
 Cl

-
 Na

+
 K

+
 Cl

-
 

24 D.S 58 P 36 11 134 ↑5,4 98 143 3,9 97 

25 H 68 P 63 12 ↓124 ↑5,5 99 ↓126 4,2 97 

26 I.H.T 57 P 35 12 ↓134 ↑6,9 104 136 ↑6,4 100 

27 M.R 64 P 49 12 ↓133 ↑7,1 103 136 ↑6,5 101 

28 K 59 P 41 11 135 ↑6,1 95 141 ↑5,6 98 



29 L.A.S 47 P 25 11 ↓134 5,2 105 141 4,6 104 

30 B.S 45 L 36 11 ↓127 5,2 103 ↓129 3,7 100 

31 T 65 P 61 12 135 ↑5,9 105 139 4 105 

32 M.T 59 L 40 12 ↓133 5,2 100 135 3,6 97 

33 Y 63 P 49 12 ↓128 5,3 105 ↓131 4,5 103 

34 YST 58 L 28 11 135 ↑6,1 102 138 ↑5,5 99 

35 M.G.N 60 L 48 12 ↓133 ↑6,8 ↓91,5 136 ↑5,8 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN II 

Hasil Uji Statistik 

 
 

Paired Samples Statistics 

 rata-rata N Std. Deviasi Std. kesalahan 

rata-rata 

Na
+ 

NapreHD 130.5429 35 4.55904 .77062 

NapostHD 134.2143 35 5.80730 .98161 

K
+
 

KpreHD 5.5200 35 .81197 .13725 

KpostHD 4.5440 35 .89311 .15096 

Cl
-
 

ClpreHD 101.1000 35 4.27338 .72233 

ClpostHD 99.8857 35 3.22464 .54506 

 

Paired Samples Test 

 Perbedaan Berpasangan t df Sig. (2-

tailed) 

rata-rata Std. 

Deviasi 

Std. 

Kesalahan 

rata-rata 

95% Selisih Interval 

Kepercayaan 

Rendah Tinggi 

Na
+
 

NapreHD - 

NapostHD 
3.67143 2.48804 .42056 4.52610 2.81676 -8.730 34 .000 

K
+
 

KpreHD - 

KpostHD 
.97600 .57214 .09671 .77946 1.17254 10.092 34 .000 

Cl
-
 

ClpreHD - 

ClpostHD 
1.21429 3.32832 .56259 .07097 2.35760 2.158 34 .038 



LAMPIRAN III 

Skema Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi Penelitian (Pasien rawat jalan atau rawat 

inap ) 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Sampel Penelitian 

Pengambian Darah Vena 

Persiapan Sampel 

Pemeriksaan Sampel 

Hasil 

Analisis Data 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembahasan  

 

Kesimpulan  

 



LAMPIRAN IV 

Skema Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

      

 

  

 

Pasien Gagal Ginjal 

Kronik 

Hemodialisa 

Darah Vena 3 ml 

Analisis Data 

Pembahasan 

Serum 

Elektrolit  

(Na+, K+, Cl-)  

Hasil 

     Sentrifus 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan 



LAMPIRAN V 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 6. Proses Hemodialisa 

 

 

 



 

Gambar 7. Alat Spektrofotometer ABX Pentra 400® 

 

 

 

 

 


