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Pasien gagal ginjal kronik (GGK) 
 

Dilakukan pengambilan darah 
vena sebanyak 3 ml menggunakan 
vacuteiner  

Disentrifus dengan 
kecepatan 3000 rpm 
Selama 15 menit. 
 

LAMPIRAN I 
 

Skema Kerja Penelitian 

 
 

 

 

  

                                                                        

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Sampel Penelitian 

Darah 

Serum 

Kadar elektrolit Na+,K+ (mg/dl) 

  Analisis Data 

  Pembahasan 

  Kesimpulan 

Diminta persetujuan untuk menjadi sampel 
penelitian sesuai kriteria sampel dengan mengisi 
inform consent 

Dilakukan pemeriksaan elektrolit 
Na

+
, K

+
 pada alat ABX Pentra 400 

Plus 
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LAMPIRAN II 

Gambar Alat Penelitian 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Ket: Alat automatik ABX Pentra 400 untuk pemeriksaan elektrolit 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Ket: Sentrifuge

 

Ket: Mikropipet dan tips
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LAMPIRAN III 

Tabel Penelitian 

 

No. NAMA PASIEN (SINGKATAN) 

KADAR 

Natrium (Na+) 
mmol/L 

Kalium (K+) 
mmol/L 

1. TN. A.M 133 3,9 

2. NY. K 148 2,6 

3. TN.K.K 125 5,3 

4. TN. Y.S.T 138 5,6 

5. TN. M 131 4,4 

6. TN.M.P 139 4,3 

7. NY. H 130 4,1 

8. TN. S 135 4,5 

9. TN.M 140 3,8 

10. TN.A.S 130 3,3 

11. TN.M.B 122 3,1 

12. TN.M.H 120 5,8 

13. TN.P 135 4,1 

14. NY.M 136 5,2 

15. TN.S.Y 112 4,2 

16. TN.J.P 127 4,2 

17. TN.B.H 138 4,7 

18. NY.D.S 143 3,9 

19. NY.H 126 4,2 

20. NY.I.H.T 136 6,4 

21. NY.M 139 6,5 

22. NY.K 141 5,6 

23. NY.L.A.S 141 4,6 

24. NY.A 130 3,5 

25. TN.S 148 4,8 

26. TN.B.S 129 3,7 

27. TN.D.R.U 104 3,1 

28. NY.T 139 4,0 

29. TN.M.G.N 126 5,8 

30. TN.M 135 3,6 

31. NY.M 137 6,4 

32. NY.Y 131 4,5 

33. NY.A.T 118 4,7 

34. TN.Y.S.T 138 5,5 

35. TN.P.T 127 3,6 

Ket: 
*Nilai normal Natrium (Na+): 136-145 mmol/l 
*Nilai normal Kalium (K+) : 3,5-5,1 mmol/l 
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LAMPIRAN IV 

Hasil Uji Statistik 

Uji 2 Beda Pada Pemeriksaan Natrium (Na+), Kalium (K+) 

 

 
 

CHI-SQUARE NATRIUM (Na
+
) 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 46.467
a
 25 .006 

Likelihood Ratio 62.356 25 .000 

Linear-by-Linear Association 8.429 1 .004 

N of Valid Cases 70   

a. 52 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 

 

 

 

 

CHI-SQUARE KALIUM  (K
+
) 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 42.844
a
 25 .015 

Likelihood Ratio 55.433 25 .000 

Linear-by-Linear Association 4.327 1 .038 

N of Valid Cases 70   

a. 50 cells (96.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
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LAMPIRAN V 

Komposisi Reagen Pemeriksaan 

 

Reagen Natrium 

1. 60 ml larutan presipitasi 

Uranyl asetat     19 mmol/l 

Magnesium asetat    140 mmol/l 

2. 60 ml Reagen warna 

Aqmmonium thioglycolate   550 mmol/l 

Ammonia      550 mmol/l 

3. 2 ml standar 

Natrium (Na+)    150 mmol/l 

 

Reagen kalium 

1. 50 ml presipitan 

Trichloroacetic     0,3 mmol/l 

2. 50 ml Reagen TPB-Na  

Natrium tetraphenylboron   0,2 mmol/l    

3. 50 ml Reagen NaOH 

Natrium hidroksida          2 mmol/l 

4. 5 ml standar 

Standar kalium prediluted            equiv. 5 mmol/l 


