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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit dengan
adanya kerusakan struktural atau fungsional ginjal dan/atau penurunan
laju filtrasi glomerulus < kurang dari 60mL/menit/1,73m? yang
berlangsung lebih dari tiga bulan. Pasien dengan penyakit ginjal kronis
pada umumnya mengalami keadaan imunosupresi dan rentan terhadap
infeksi. Beberapa penyebabnya adalah adanya abnormalitas pada
leukosit polimorfonuklear dan limfosit. Hasil beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pada pasien yang menjalani hemodialisis didapati
kadar vitamin larut air yang rendah. Penurunan angka leukosit juga
dapat terjadi-akibat penurunan neutrofil dan limfosit yang mungkin

disebabkan oleh defisiensi vitamin Bg dan B, akibat hemodialisis.

Tujuan: Mengukur pengaruh pemberian vitamin Bi, Be, dan B>
terhadap angka leukosit dan limfosit pada pasien dengan penyakit

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian dengan metode
kuasi eksperimental design dan rancangan One Group Pretest Posttest,
pada 115 pasien yang terpilih. Pasien diberikan vitamin Bi, Bs, dan Bi2
secara parenteral setiap kali melakukan hemodialisis yaitu dua kali

setiap hemodialisis dalam seminggu dan diberikan selama 1 bulan.
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Data yang diambil berupa angka leukosit, persentase limfosit pasien, dan
konsentrasi absolut limfosit. Intervensi yang diberikan berupa
pemberian vitamin Bi, Bs, dan Bi> secara parenteral kepada pasien.
Setelah pengambilan data selanjutnya dilihat angka leukosit, persentase
limfosit dan konsentrasi absolut limfosit sebelum dan sesudah diberi
intervensi kemudian dilihat bagaimana pengaruh pemberian vitamin By,
Bs, dan Bi» secara parenteral terhadap angka leukosit, persentase
limfosit dan konsentrasi absolut limfosit pada pasien yang menjalani

hemodialisis.

Hasil : Terdapat 115 pasien yang terdiri dari 72 laki-laki (62,6%) dan
43 perempuan (37,4%). Terjadi perubahan rerata angka leukosit
secara bermakna pada visit 1-2-dengan p-value = 0.033. Terdapat
perubahan yang signifikan pada pengujian data konsentrasi absolut
limfosit di visit 1-3 berdasarkan jenis kelamin didapatkan p-value =
0.044. Dan pada persentasac limfosit di visit 1-3 kategori usia

didapatkan p-value = 0.004.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian vitamin Bi, Bs, dan Bi»
pada‘pasien penyakit ginjal kronik berupa perubahan rerata angka
leukosit secara bermakna pada visit 1-2. Tidak ada perbedaan yang
bermakna setelah pemberian vitamin B, Be, dan Bi> terhadap rerata

persentase limfosit dan konsentrasi absolut limfosit.

Kata kunci : penyakit ginjal kronik, defisiensi vitamin Bi, B¢, Bio,

perubahan angka leukosit dan limfosit
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THE EFFECT OF GIVING VITAMIN B1, B6, AND B12 ON
LEUKOCYTES AND LYMPHOCYTES COUNTS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE THROUGH HEMODIALYSIS

Ester Novitasari, Rizaldy Taslim Pinzon, Nining Sri Wuryaningsih

Correspondence: Ester Novitasari, Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian
University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 55224,

Indonesia.

Email: esternov97@yahoo.com

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a disease with structural or
functional damage to the kidneys and / or a decrease in the glomerular
filtration rate of less than/60mL/minute/1.73m? which lasts more than
three months. Patients with chronic renal failure are generally
immunosuppressed and susceptible to infection. Some of the causes are
abnormalities in polymerphonuclear leukocytes and lymphocytes. The
results of several studies indicate that patients undergoing
hemodialysis have low levels of water-soluble vitamins. A decrease in
the. number of leukocytes can also occur due to a decrease in
neutrophils'and lymphocytes which may be caused by deficiency of

vitamins B¢ and B12 due to hemodialysis.

Objective: To measure the effect of vitamin Bi, Bs, and B> on
leukocyte and lymphocyte counts in patients with chronic renal failure

undergoing hemodialysis.

Methods: This study used a research method with a quasi-experimental
design and a One Group Pretest Posttest design, in 115 selected patients.
Patients were given vitamin Bi, B, and Bi2 parenterally every time
they performed hemodialysis, that is, twice each hemodialysis a week

and given for 1 month. Data taken in the
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form of leukocyte count, patient lymphocyte percentage, and absolute
lymphocyte concentration. The intervention given was in the form of
parenteral administration of vitamins Bi, Be, and B1> to the patient.
After collecting the data, the leukocyte counts, lymphocyte percentage
and absolute lymphocyte concentration before and after the
intervention were seen, then it was seen how the effect of parenteral
administration of vitamins Bi, Bs, and B2 on the leukocyte count,
lymphocyte percentage and absolute lymphocyte concentration in

patients undergoing hemodialysis.

Results: There were 115 patients consisting of 72 men (62.6%) and 43
women (37.4%). There was a significant change in the mean number
of leukocytes at visits 1-2 with p-value = 0.033. There was a significant
change in testing the absolute concentration of lymphocytes at visits 1-
3 based on sex, obtained p-value = 0.044. And at the lymphocyte
percentage in visits 1-3, the.age category obtained p-value = 0.004.

Conclusion: There is an effect of giving vitamins Bi, Bs, and Bi> in
patients with chronic kidney disease in the form of a significant change
in the mean leukoeyte count at visits 1-2. There was no significant
difference after administration of vitamins B, Be, and B2 on the mean

lymphocyte percentage and absolute lymphocyte concentration.

Keywords: chronic kidney disease, deficiency of vitamins B, Bs, Bi2,

changes in leukocytes and lymphocytes counts



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan salah satu organ yang memiliki peran besar dalam
homeostasis tubuh. Ginjal meregulasi cairan tubuh berupa komposisi, volume,
osmolaritas, derajat keasaman (pH), serta ekskresi produk sisa metabolisme
tubuh selain CO. yang diekskresikan oleh sistem respirasi. Hal tersebut
berperan dalam menjaga kelangsungan hidup serta fungsi dari sel. Sekitar
seperempat dari total volume darah-dalam sirkulasi sistemik mengalir ke ginjal
untuk dibersihkan dan diubah menyesuaikan kebutuhan tubuh, sedangkan tiga

perempat sisanya mengalir ke jaringan-lain dalam tubuh (Sherwood, 2012).

Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit dengan adanya kerusakan
struktural -atau_fungsional-ginjal dan/atau penurunan laju filtrasi glomerulus
kurang dari  60mL/menit/1,73m? yang berlangsung lebih dari tiga bulan.
Penyakit ginjal kronik mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif,
dan pada umumnya akan berakhir dengan gagal ginjal. Gagal ginjal adalah
suatu keadaan Klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang
ireversibel, pada derajat 5 akan memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap,
seperti transplantasi ginjal atau dialisis (Suwitra, 2014). Tingkat keparahan
penyakit ginjal kronik dapat diukur dengan perkiraan laju filtrasi glomerulus
(LFG) yang rendah, yang menunjukkan fungsi ekskretoris ginjal, dan

peningkatan albumin urin yang diukur dengan rasio albumin-kreatinin urin



(ACR) yang merupakan penanda terjadinya kerusakan ginjal (Cockwell dan
Fisher, 2020). Klasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan derajat
perkembangan penyakitnya dibagi menjadi 5 derajat, dimana pada derajat 5
disebut sebagai penyakit ginjal tahap akhir atau gagal ginjal dan memerlukan
terapi pengganti fungsi ginjal berupa dialisis, yang terbagi menjadi
hemodialisis atau dialisis peritoneal, atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2014).

Seseorang dikatakan menderita penyakit ginjal-kronik ketika memenuhi
kriteria penyakit ginjal kronik. Kriteria pertama yaitu, telah mengalami
kerusakan ginjal untuk periode waktu lebih dari 3 bulan, dengan atau tanpa
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), dan dimanifestasikan dengan
abnormalitas struktural pada ginjal atau pada tes darah atau urin. Kriteria
kedua yaitu ketika LFG <. 60 ml/menit/1,73m? dalam periode > 3 bulan,
dengan atau tanpa kerusakan ginjal, terlepas dari diagnosis. Pada penyakit

ginjal tahap akhir LFG < 15 ml/menit/1,73m? (Elia et al, 2013).

Data dari Riskesdas tahun 2013 menggolongkan penyakit ginjal kronik ke
dalam penyakit tidak menular, dengan prevalensi berdasarkan populasi > 15
tahun yang didiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2 persen. Data
menunjukkan prevalensi meningkat seiring bertambahnya usia, serta lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan pada perempuan (Kemenkes, 2013).

Prevalensi penyakit ginjal kronik di Indonesia, apabila dibandingkan
dengan prevalensi di negara lain maka terhitung lebih rendah, hal ini
dikarenakan data yang tercantum pada Riskesdas 2013 hanya orang yang

sudah terdiagnosis penyakit ginjal kronik, sedangkan sebagian besar penyakit



ginjal kronik baru terdiagnosis pada tahap lanjut dan akhir (Pusat data dan
Informasi, 2017). Pada tahun 2018 prevalensi penyakit ginjal kronik
meningkat dibandingkan tahun 2013 menjadi 0,38 persen. Prevalensi tertinggi
berada di Kalimantan Utara yaitu sebesar 0,64 persen, diikuti Maluku Utara,
Sumatra Utara, dan Gorontalo, sedangkan prevalensi terendah berada di

Sulawesi Barat yaitu sebesar 0,18% (Kemenkes, 2018).

Penyakit ginjal berdampak secara tidak langsung terhadap morbiditas dan
mortalitas global, dengan meningkatkan resiko yang terkait dengan setidaknya
5 penyakit yang merupakan penyakit pembunuh utama, yaitu penyakit
kardiovaskular, diabetes, hipertensi, infeksi human immunodeficiency virus
(HIV), dan malaria. Data dari Global Burden of Disease (GBD) pada tahun
2015 memperkirakan sekitar 1,2 juta orang meninggal karena penyakit ginjal
kronik, angka ini. menunjukkan terjadinya peningkatan sebesar 32% sejak
tahun 2005. Pada tahun 2010 diperkirakan 2,3-7,1 juta orang dengan penyakit
ginjal meninggal tanpa akses ke dialisis kronik. Sebagai tambahan, setiap
tahun sekitar 1,7 juta orang meninggal karena gangguan ginjal akut. Secara
keseluruhan, diperkirakan 5-10 juta orang meninggal pertahun karena penyakit
ginjal (Luyckx et al, 2018). Secara global terdapat 697,5 juta kasus penyakit
ginjal kronik pada tahun 2017. Hampir sepertiga pasien tinggal di dua negara,
China (132,3 juta kasus), dan India (115,1 juta kasus). Bangladesh, Brasil,
Indonesia, Jepang, Meksiko, Nigeria, Pakistan, Rusia, Amerika Serikat, dan
Vietnam masing-masing memiliki lebih dari 10 juta kasus PGK (penyakit

ginjal kronik). 79 dari 195 negara yang termasuk dalam GBD memiliki lebih



dari 1 juta kasus prevalensi penyakit ginjal kronik pada tahun 2017 (Bikbov et

al, 2020).

Pada tahun 2017 PGK mengakibatkan 1,2 juta kematian dan merupakan
penyebab kematian ke-12 di seluruh dunia. Selain itu, 7,6% dari semua
kematian akibat CVD (Cardiovascular Disease) (1,4 juta) dapat dikaitkan
dengan gangguan fungsi ginjal. Bersama-sama, kematian karena PGK atau
CVD terkait PGK menyumbang 4,6% dari semua penyebab kematian.
Kematian PGK semua usia global meningkat 41,5% antara 1990 dan 2017,
sedangkan mortalitas PGK standar usia tetap stabil. Dari tahun 1990 hingga
2017, kematian akibat standar usia global menurun sebesar 30,4% untuk CVD,
14,9% untuk kanker dan 41,3% untuk penyakit paru obstruktif kronik, tetapi
penurunan serupa tidak. terlihat untuk PGK (GBD Chronic Kidney Disease

Collaboration, 2020).

Secara umum pasien dengan gangguan ginjal kronik mengalami keadaan
imunosupresi dan rentan terhadap infeksi meskipun seringkali hitung leukosit
didapati normal. Beberapa penyebabnya adalah adanya abnormalitas pada
leukosit polimorfonuklear dan limfosit (Cavanaugh dan Ikizler, 2016).
Limfosit merupakan kunci utama dari respon imun adaptif melawan patogen
yang berhasil melewati imunitas alami (Abbas et al, 2016). Secara garis besar
limfosit dibagi menjadi 2 jenis yaitu limfosit T dan limfosit B. Limfosit T
berperan dalam imunitas seluler, atau imunitas dimediasi sel, sedangkan
limfosit B berperan dalam imunitas humoral, atau imunitas dimediasi antibodi

(Sherwood, 2012).



Uremia pada gangguan ginjal kronik berperan dalam terjadinya perubahan
pembentukan dan fungsi leukosit. Uremia menyebabkan limfositopenia dan
atrofi struktur limfoid. Selain itu asidosis, hiperglikemia, malnutrisi
kalori-protein, juga hiperosmolaritas jaringan dan serum yang terjadi pada
pasien penyakit ginjal kronik juga menyebabkan gangguan pada fungsi

leukosit (Brenner dan Lazarus, 2012).

Hemodialisis merupakan jenis layanan dialisis yang paling umum
digunakan untuk penyakit ginjal kronik (82%). Hemodialisis adalah terapi
pengganti fungsi ginjal yang menggunakan alat khusus dengan tujuan untuk
mengeluarkan toksik uremik dan mengatur cairan elektrolit tubuh (Pusat Data
dan Informasi., 2017). Pada hemodialisis' darah pasien dipompa melalui
hemodialiser, yang memungkinkan difusi dua arah dari zat terlarut antara
darah dan dialisat melintasi membran semipermeabel (Goddard dan Turner,
2014). Setelah dialisis, darah dikembalikan ke sistem sirkulasi pasien
(Suhardjono, 2014). Pada tahun 2016 terdapat pasien aktif yang menjalani
hemodialisis sebesar 52.835 orang dimana jumlah ini merupakan peningkatan
tajam jika dibanding 2015 dengan pasien aktif yang menjalani hemodialisis
sebesar 30.554 orang. Jumlah pasien aktif yang tercatat tersebut berasal dari
460 Renal Unit (RU) yang terdaftar pada Indonesian Renal Registry (IRR) dan
bukan jumlah pasien aktif secara keseluruhan di Indonesia, namun bisa
merepresentasikan kondisi saat itu (9th Report Of Indonesian Renal Registry.,

2016).

Hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada pasien yang menjalani



hemodialisis, ditemukan rendahnya kadar vitamin yang larut dalam air. Salah
satu penyebab utamanya adalah karena banyaknya vitamin larut air yang
terbuang ke dalam dialisat. Beberapa yang termasuk ke dalam golongan
vitamin larut air adalah vitamin Bi, vitamin Bs, dan Bi.. Penelitian oleh
Descombes (1993) menunjukkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis
yang tidak diberi suplemen vitamin Bs mengalami defisiensi berat vitamin Be.
Vitamin Bs juga berperan dalam fungsi imun Kkhususnya imunitas sel
termediasi dan imunitas humoral. Defisiensi vitamin Be dapat menyebabkan
terjadinya atrofi jaringan limfoid, penurunan jumlah limfosit pada jaringan
limfe, penurunan produksi antibodi; juga penurunan proliferasi limfosit serta
toksisitas sel T (Ross et al, 2014). Selain vitamin Bg, defisiensi vitamin Biz
juga dapat menyebabkan terjadinya penurunan jumlah sel T sitotoksik dan sel
natural killer (NK) secara signifikan yang dapat berpengaruh terhadap angka
limfosit (Mikkelsen et al, 2017). Pada defisiensi vitamin Bi2, neutrofil yang
merupakan jenis leukosit paling banyak dapat mengalami penurunan, sehingga

penurunanangka leukosit juga dapat terjadi. (Wilson et al, 2017).

Berdasarkan beberapa teori yang sudah diuraikan diatas, dapat diduga
bahwa pada penderita penyakit ginjal kronik dapat mengalami abnormalitas
pada leukosit dan limfosit. Gangguan pada limfosit dapat disebabkan karena
beberapa hal, seperti keadaan uremia, pajanan membran sefalon pada saat
hemodialisis, serta defisiensi vitamin Bs yang mungkin dapat terjadi apabila
tidak dibantu dengan suplementasi tambahan. Penurunan angka leukosit juga

dapat terjadi akibat terjadinya penurunan neutrofil dan limfosit yang mungkin



disebabkan oleh defisiensi vitamin Be dan B, akibat hemodialisis. Maka dari
itu peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh pemberian vitamin By, Bs, dan B1»
terhadap angka leukosit dan limfosit pada pasien dengan penyakit ginjal

kronik yang menjalani hemodialisis.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah pemberian vitamin Bz, Be, dan Bi» secara parenteral meningkatkan
angka leukosit dan limfosit pada pasien dengan penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengukur pengaruh pemberian vitamin B1, Bs, dan Bi. terhadap
angka leukosit dan limfosit pada pasien dengan penyakit ginjal kronik

yang menjalani hemodialisis.

1.3.2 Tujuan-Khusus

i. Untuk mengukur angka leukosit pada pasien dengan penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis sebelum pemberian vitamin B,

Bs, dan B1o

ii. Untuk mengukur angka leukosit pada pasien dengan penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis setelah pemberian vitamin By,

Bs, dan B2



Ii.Untuk mengukur persentase dan konsentrasi absolut limfosit pada
pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

sebelum pemberian vitamin B1, Be, dan B1>

iv.Untuk mengukur persentase dan konsentrasi absolut limfosit pada
pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

setelah pemberian vitamin B, Be, dan B12

v. Untuk mengukur perubahan angka leukosit pada pasien dengan
penyakit ginjal kronik yang menjalani. hemodialisis sebelum dan

setelah pemberian vitaminB1, Be; dan Biz

vi.Untuk mengukur perubahan. persentase dan konsentrasi absolut
limfosit pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

sebelum dan setelah pemberian vitamin Bz, Bs, dan B1.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pasien

i. Menambah pengetahuan pasien dengan penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis mengenai gambaran angka leukosit dan

limfositnya

ii. Menambah pengetahuan pasien dengan penyakit ginjal kronik
mengenai manfaat pemberian vitamin Bi, Bs dan Biz terhadap

angka leukosit dan limfositnya.



1.4.2 Bagi Klinisi

i. Menambah pengetahuan klinisi mengenai gambaran angka leukosit
dan limfosit pada pasien dengan penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis baik sebelum dan sesudah pemberian

vitamin B1, Bg, dan B1»

ii. Dapat menjadi pertimbangan terapi dalam menangani pasien dengan

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel berikut ini berisi penelitian terdahulu yang berhubungan dengan
penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu Pengaruh Pemberian Vitamin By,
Bs, dan Bi» Secara Parenteral Terhadap Angka Leukosit dan Limfosit Pada

Pasien Dengan Penyakit Ginjal kronik Yang Menjalani Hemodialisis.

Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil

(Kwak et al, Improved Analitik,  Jumlah Proliferasi

2002) Vitamin B-6 Eksperim sampel adalah limfosit
Status Is ental 8 orang berkorelasi (P <
Positively wanita sehat 0.01) dengan
Related to premenopaus  asupan diet
Lymphocyte e dari vitamin Bs, PLP
Proliferation Universitas plasma dan

in Young Washington aktivitas eritrosit




(Wicaksono,
2009)

(Atziza et al
2017)

Women
Consuming a
Controlled
Diet

Perbedaan
Kadar
Limfosit
Pasien
Penyakit
Ginjal kronik
Pre-hemodiali
sis dan Post
Hemodialisis
di Bagian
Penyakit
Dalam RSUD
Dr. Moewardi
Surakarta

Perbedaan
Kadar

Limfosit Pre Sectional

dan Post
Hemodialisis
Pasien
Penyakit
Ginjal Kronik

State

Jumlah
sampel adalah
23 pasien
penderita
penyakit
ginjal Kkronik
stadium
terminal  di
RSUD Dr.
Moewardi
Surakarta
Jumlah
sampel adalah
37 pasien
penderita
gagal ginjal
kronik  yang
menjalani
hemodialisis
di RSUD DR.
H. Abdul
Moeloek
Provinsi

Lampung

aminotransferase.
Konsumsi vitamin
Bs lebih banyak
daripada
rekomendasi
angka kecukupan
gizi (AKG)
meningkatkan
status vitamin Be.

Terdapat
perbedaan kadar
limfosit yang
bermakna
sebelum dan

sesudah  pasien
penyakit  ginjal
kronik  stadium
terminal
menerima  terapi
hemodialisis

Terdapat
perbedaan rerata
kadar limfosit pre

dan post
hemodialisis yang
bermakna
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Penelitian pertama oleh Kwak et al. (2002) berjudul Improved Vitamin B-6
Status Is Positively Related to Lymphocyte Proliferation in Young Women
Consuming a Controlled Diet. Penelitian ini bertujuan untuk memeriksa efek dari
peningkatan asupan diet vitamin Be terhadap proliferasi limfosit dan konsentrasi
interleukin 2. Subjek dari penelitian ini adalah 8 orang wanita premenopause sehat
dengan rentang usia antara 21 sampai 37 tahun dari Universitas Washington State
yang tidak mengkonsumsi suplementasi vitamin setidaknya dalam 6 bulan
sebelum penelitian dilakukan serta medikasi yang diketahui dapat mempengaruhi
metabolisme vitamin Bg atau fungsi imun. Subjek diminta mengkonsumsi vitamin
Bs sebesar 1 mg secara konstan selama 7 hari, diikuti dengan 3 periode
eksperimen dengan masing-masing selama 14 hari dengan asupan vitamin B6
harian sebesar 1,5 mg, 2,1 mg, dan 2,7.mg. Hasil menunjukkan bahwa status
vitamin B6 meningkat dengan  peningkatan asupan diet. Ketika subjek
mengkonsumsi _vitamin Bs 2,1 mg harian selama 7 hari, proliferasi limfosit
meningkat sebesar 35% (P < 0,05) dibandingkan nilai rata-rata setelah konsumsi
harian vitamin.Bs 1,5 mg selama 14 hari. Tidak ada peningkatan lebih lanjut
setelah konsumsi harian vitamin Be 2,1 mg tambahan selama 7 hari dan 2,7 mg
selama 2 minggu. Pada penelitian ini efek vitamin Bs diperiksa terhadap
proliferasi limfosit bukan angka limfosit dan leukosit, serta subjek tidak menderita
penyakit ginjal kronik dan tidak menjalani hemodialisis. Vitamin B1 dan B tidak

digunakan dalam penelitian ini.

Penelitian kedua oleh Rigan Ndaru Wicaksono dilakukan di unit bagian

penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Juni-Desember tahun
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2008. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik eksperimental dengan
pendekatan Cross Sectional. Jumlah sampel adalah 23 orang penderita penyakit
ginjal kronik stadium terminal dengan pengambilan sampel dilakukan secara
Purposive (Quota) Random Sampling. Instrumentasi penelitian berupa data primer
dari catatan medis pasien penyakit ginjal kronik di bagian penyakit dalam RSUD
Dr. Moewardi Surakarta yang diperiksa kadar limfositnya. Penelitian dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan kadar limfesit pada pasien penyakit
ginjal kronik stadium terminal sebelum menerima terapi hemodialisis dan setelah
menerima terapi hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Kesimpulan
penelitian adalah terdapat perbedaan kadar limfosit yang bermakna sebelum dan
sesudah pasien penyakit ginjal/ kronik. stadium terminal menerima terapi
hemodialisis dengan nilai p 0,047 (p < 0,05). Pada penelitian ini tidak meneliti
pengaruh pemberian vitamin B1l, B6, dan B12 terhadap kadar limfosit pasien

dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Penelitian ketiga oleh Atziza et al. (2017) dengan judul Perbedaan Kadar
Limfosit Pre dan Post Hemodialisis Pasien Gagal Ginjal Kronik. Penelitian
berlangsung di ruang Hemodilisis RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung pada bulan September-Oktober 2015. Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif-analitik komparatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah
sampel adalah 37 orang penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dengan pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling. Penelitian
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan rerata kadar limfosit pre

dan post hemodialisis pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
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Provinsi Lampung tahun 2015. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi
penurunan rerata kadar limfosit sebesar 298 + 350,35 setelah pasien menjalani
hemodialisis dengan kesimpulan terdapat perbedaan rerata kadar limfosit pre dan
post hemodialisis yang bermakna dengan nilai p 0,000 (p < 0,05). Pengaruh
pemberian vitamin Bi, Be, dan Bi» terhadap angka leukosit pasien dengan
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis tidak diteliti pada penelitian

ini.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, terjadi perubahan rerata angka leukosit
secara bermakna pada visit 1-2 pada pasien penyakit ginjal kronik setelah
pemberian vitamin B1, Bs, dan Bio. Tidak ada perbedaan yang bermakna setelah
pemberian vitamin Bi, Be, dan Bi» terhadap rerata persentase limfosit dan
konsentrasi absolut limfosit. Pemberian vitamin By, Bs, dan B> dalam penelitian
ini terbukti aman. Tidak ditemukan adanya efek samping pemberian obat pada

seluruh subjek penelitian.

5.2. Saran

5.2.1. Praktek Klinik

Pemberian vitamin Bi1, Bs, dan Bi2 berdasarkan hasl penelitian ini masih
belum cukup untuk menjadi masukan sebagai terapi pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis, sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut
dengan skala besar untuk mempertimbangkan pemberian vitamin B kombinasi

sebagai terapi tambahan pada pasien penyakit ginjal kronik.
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5.2.2. Penelitian Selanjutnya

Apabila akan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari, maka
disarankan untuk melakukan penelitian dalam durasi yang lebih panjang lagi
untuk melihat manfaat vitamin Bi, Be, dan Bi. terhadap peningkatan rerata angka

leukosit, persentase limfosit dan konsentrasi absolut limfosit.
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