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PENDARULUAN

Penyakit Ginjal Kronis atau atau Chronic Kidney Disease (CKD) stadium akhir
merupakan masalah kesehatan masyarakat serius di seluruh belahan dunia dan telah
mempengaruhi >10% kualitas hidup populasi

Pasian hemodialisa berisiko terkena infeksi yang didapat di rumah sakit (Healthcare-
Associated Infections (HAI)). Sumber infeksi dapat berasal dari air reverse osmosis
yang terkontaminasi, peralatan hemodialisis, ruang perawatan, dan penularan oleh
pasien yang terinfeksi

Endotoksin dalam jumlah tertentu mempunyai efek biologis yang dapat
membahayakan manusia karena bersifat pirogenik, yang dapat menyebabkan
tekanan darah rendah, koagulasi intravaskuler, perubahan set darah putih, syok dan
kematian .

Nilai CRP yang tinggi pada pasien CKD menandakan terjadinya proses inflamasi dipicu
oleh uremia sehingga mempengaruhi terjadinya malnutrisi dan aterosklerosis pada
pasien dengan penyakit ginjal
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PENDAHULUAN

[ |

2014 2022

Penelitian Adi imam cahyadi hasil yang didapatkan Penelitian Pranata dkk yang menemukan bahwa
menunjukkan bahwa terdapat kontaminasi bakteri pada

saluran distribusi air RO di dua unit HD di Bandung. mayorltas pasten hemodlallsa_ futin - mengalami
Kontaminasi tersebut berada diatas batas aman (100 peningkatan hS-C_RP >3_ mg/L akibat respons fase akut
cfu/mL) dan hal ini sangat mengkhawatirkan. Adanya tubuh terhadapa sirkulasi ekstrakorporal

bakteri kontaminan dapat berpotensi menimbulkan
dampak yang merugikan pada pasien HD kronik, baik O
jangka pendek maupun jangka panjang S

Oleh karena itu dilakukan penelitian untuk mengetahui adanya hubungan endotoksin
pada air reverse osmosis dengan respon inflamasi pada pasien hemodialisa di rsud
kanjuruhan malang
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RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana kandungan Endotoksin air Reverse Osmosis pada instalasi hemodialisa?
2. Bagaimana gambaran respon inflamasi pasien hemodialisis berdasarkan kadar CRP dan suhu tubuh?

3. Apakah terdapat hubungan antara kualitas air Reverse Osmosis dengan peningkatan respon inflamasi pada pasien hemodialisis?
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TINJAUAN ILMIAH

“» Kerangka Konsep:

Kadar endotoksin dalam air Reverse Osmosis (ro), kadar CRP dan Suhu tubuh

Sampling cairan
air RO

Dilakukan
perhitungan kadar
endotoksin pada
air RO

Metode Gell
Cloth

DARI SIMI PENCERAHAM BERSEMI

pasien untuk mengurangi inflamasi pada pasien hemodialisa di RSUD
Kanjuruhan K e panjen Malang

Sampel di RSUD Kanjuruhan
Kepanjen Malang

Pengambilan Pengukuran Faktor pasien
darah vena suhu tubuh dengan usia >17
dengan vacum 50 tahun
tube

Dilakukan Pengecekan

perhitungan stabilitas suhu
kadar CRP tubuh

A'\fett'Ode' Non kontak secara
glutinasi i
atex temporal pada dahi
Hasil dan analisa
data
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s Hipotesis :
Tidak ada hubungan antara
kualitas air Reverse Osmosis
dengan  peningkatan  respon

inflamasi pada pasien
hemodialisis
Ada hubungan antara kualitas

air Reverse Osmosis dengan
peningkatan respon inflamasi
pada pasien hemodialisis
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METODE PENELITIAN

Etika Penelitian
Uji layak etik akan dilakukan oleh Universitas Airlangga Faculty of
Dental Medicine Health Research Ethical Clearance Commission
dengan nomor 0637/ HRECC.FODM/V1/2026

Populasi dan Sampel

Populasi :
pasien hemodialisa di Rumah Sakit

Desain Penelitian Umum Daerah Kanjuruhan Malang.

Studi analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional

Sampel :

Sebanyak 39 sampel tanpa memandang
Tempat : * jenis kelamin

Intalasi Hemodialisa « lama menjalani hemodialisa

RSUD Kanjuruhan Malang e umur

Waktu :

Maret — Mei 2026

Tempat dan Waktu Penelitian
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METODE PENELITIAN

e Seluruh sampel diambil dan diperiksa secara mikrobiologi oleh petugas yang
v bersertifikat dari PERSADA LABORATORY PT. Graha Mutu Persada merupakan
laboratorium yang sudah terakreditasi KALK maupun KAN sehingga hasil

pemeriksaan terjamin keakurasiannya.
e metode gell cloth )

Endotoksin

* ALAT : merk Glory menggunakan slide latex CRP
* Metode : Aglutinasi

J
\
* ALAT : Termometer Inframerah Non-Kontak
* Metode : Pengukuran suhu tubuh non-kontak secara temporal pada area dahi
J

Y

—g ers .
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METODE PENELITIAN

Metode Penqumpulan Data

cross sectional

JELWETFAUEUNE

Menggunakan: deskriptif analitik dan tidak bisa dilanjut

ketahap uji Kkorelasi statistik. Hal ini disebabkan oleh
karakteristik data kadar endotoksin yang diperoleh dari hasil uji
laboratorium unit Reverse Osmosis (RO) bersifat homogen
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METODE PENELITIAN

* Alur Penelitian :

Pasien
Hemodialisa
RSUD Kepanjen
Malang

Pemberian
Inform Consent
dan kuesioner

Penga mbilan Pengukuran Pengecekan suhu
air Reverse
Osmosis Kadar CRP tubuh
| |

Pemerksaan
Laboratorium

Hasil Pengumpulan

Laboratorium data

Pengolahan dan
analisa data
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HASIL DAN PEMBAHASAN

« Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Frekuensi (n=39) | Presentase (%) .
7 Mengalami sesak napas
1 Usia (Tahun)
25-30 (termasuk <25) 1 2,56 Ya 19 48,72
31-35 2 513 tidak 20 51,28
Wil 4 10,2
361342 7 13192 8 Mengalami mudah lelah atau
46-50 6 15,38 kelelahan berlebihan
51-54 5 12,82
55-60 9 23,08 Ya 26 66,67
61-65 3 7,69 tidak 13 33,33
66-70 2 513 9 Mengalami nyeri didada atau jantung
2 Lama menjalani hemodialisa (Tahun) berdebar
<1 (baru) Ya 17 43,59
1-5 (sedang) 2 5,13 tidak 22 56,41
>5 (lama) 34 87,18 10 Mengalami keluhan kulit dan alergi
3 7,69 Ya
3 Jenis kelamin 24 61,54 tidak 21 53,85
Laki-laki
perempuan 15 38,46 18 46,15
4 Mengalami Kram otot 11 Mengalami ruam kemerahan,
Ya 28 71,79 bengkak, atau lesi kulit
tidak 11 28,21 Ya 18 46,15
5 Mengalami mual atau muntah tidak 21 5385
va 19 48,72 12 Mempunyai alergi baru terhadap obat
tidak 20 51.28 (heparin dll), selang atau bahan
— hemodialisa
6 Mengalami pusing atau penurunan
Y
tekanan darah -a
va 19 4872 Tidak 0 0,00
) 39 100,00
20 51,28
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Hasil Air RO, CRP, SUHU TUBUH

Tabel . Hasil pemeriksaan Air Reverse Osmosis Tabel. Hasil pemeriksaan CRP

H - HWH S m T

Erncleria i <025 0,25 EU/ml  IKP-141(Gel Cloth 2 100,00

Non Reaktif 35 89,74

Tabel. Hasil pemriksaan Suhu tubuh

“
_ 3 100,00
3 100,00
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kadar Endotoksin pada air RO menunjukkan hasil kurang dari 0,25 EU/mIl. Nilai ini memenuhi syarat karena
berada dibawah batas maksimal baku mutu yang ditetapkan, yaitu pada angka 0,25 EU/ml yag merupakan standart
umum untuk memastikan air RO tersebut bebas dari pirogen yang dapat membahayakan pasien jika masuk ke dalam
aliran darah.

Hasil CRP menunjukkan jumlah kadar CRP kategori CRP Reaktif sebanyak 4 pasien (10, 26 %). Kadar CRP
kategori Non reaktif sebanyak 35 pasien (89, 74%) dari total sampel 39 pasien (100, 0 %).

Hasil menunjukkan jumlah suhu tubuh kategori tidak normal sebanyak 0 pasien (0 %). Suhu tubuh normal
sebanyak 39 pasien (100, 00%) dari total sampel 39 pasien (100, 0 %).

universitas
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SIMPULAN DAN SARAN

® SARAN

*Hasil pemeriksaan laboratorium terhadap sampel air Reverse Osmosis (RO) pada instalasi

hemodialisa RSUD Kanjuruhan menunjukkan kadar endotoksin < 0,25 EU/mL, sehingga . i

berada pada ambang batas normal yang ditetapkan oleh standar AAMI/ANSI untuk kualitas *penelitian lanjutan dengan
aér Eemodialki)sa- SR " e 8l pengambilan sampel air berulang di
*Sebagian besar pasien tidak menunjukkan tanda inflamasi sistemik nyata saat ' " .

pengambilan data, namun ada persentase kecil yang menunjukkan peningkatan CRP beberapa tltlkpengambllan i
dengan gejala klinis lebih berat seperti mudah lelah dan pusing atau hipotensi, sehingga *pemeriksaan kadar Endotoksin
peningkatan CRP pada pasien tersebut mencerminkan respons fase akut atau kronis yang pada setiap pasien diperlukan untuk
bersifat individual dan berhubungan dengan faktor klinis pasien melihat pengaruh hubungan secara
*Karena suhu tubuh seluruh sampel normal, demam tidak berperan sebagai indikator - e

inflamasi pada sampel ini, sehingga CRP tetap menjadi parameter utama yang signifikan.

menggambarkan adanya peradangan pada sebagian kecil pasien

Secara statistik korelasi antara kadar endotoksin air RO dan indikator respons inflamasi

(CRP dan suhu tubuh) tidak dapat diuji karena data kadar endotoksin bersifat homogen

(hanya satu nilai tunggal) < 0,25 EU/mL.sehingga memiliki varians nol. Secara deskriptif

seluruh pasien terpapar kualitas air RO yang sama dan berada pada batas aman, variasi

respons inflamasi pasien pada faktor internal pasien misalnya lama menjalani hemodialisa.

Penelitian ini tidak ditemukan kualitas air RO (dengan endotoksin < 0,25 EU/mL)

menyebabkan pada peningkatan respons inflamasi pada pasien
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