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ABSTRAK 

Saat hemodialisis perawat hanya fokus pada peningkatan efektifitas blood 

flow, dan penarikan cairan. Penggunaan ukuran membran filter dialiser sangat 

menentukan dalam pencapaian adekuasi hemodialisis. Hemodialisis bertujuan 

untuk mengambil zat-zat nitrogen yang bersifat toksik dari dalam darah dan 

mengeluarkan air yang berlebih. Adekuasi hemodialisis dinilai dengan rumus Kt/V 

atau URR, dengan hemodialisis 2 x seminggu dengan target minimal Kt/V 1,8. 

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui hubungan penggunaan surface area 

membran filter dialiser dengan adekuasi dialisis Kt/V pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit 

Bhayangkara Denpasar. 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 24 responden dengan 

teknik pengambilan sampel menggunkan Total Sampling. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi – Square. 

Responden yang menggunakan membran ukuran 1,4 m² (100%) tidak 

mencapai adekuasi dialisis (Kt/V ≥ 1,8), pasien dengan membran 1,7 m² terbagi 

rata 50% mencapai dan 50% tidak mencapai adekuasi dialisis. Nilai p sebesar 0,007 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik antara ukuran membran 

filter dan pencapaian adekuasi dialisis. Diharapkan untuk penggunaan Dialiser 

highflux dengan membran 1,7 m2  lebih dioptimalkan kembali, agar tercapainya 

adekuasi dialisis bagi pasien yang menjalani hemodialisis.  
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ABSTRACT 

During hemodialysis, nurses focus solely on increasing blood flow 

effectiveness and fluid withdrawal. The use of dialyzer filter membrane size is 

crucial in achieving hemodialysis adequacy. Hemodialysis aims to remove toxic 

nitrogenous substances from the blood and remove excess water. Hemodialysis 

adequacy is assessed using the Kt/V or URR formula, with hemodialysis performed 

twice a week with a minimum target of Kt/V of 1.8. The purpose of this study was 

to determine the relationship between the use of dialyzer filter membrane surface 

area and Kt/V dialysis adequacy in chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis in the Hemodialysis Room of Bhayangkara Hospital, Denpasar. 

 This study used a correlational design with a cross-sectional approach. The 

sample in this study amounted to 24 respondents with a sampling technique using 

Total Sampling.Data analysis was performed using the Chi-Square test. 

 Respondents using a 1.4 m² membrane (100%) did not achieve dialysis 

adequacy (Kt/V ≥ 1.8), patients with a 1.7 m² membrane were evenly divided, 50% 

achieved and 50% did not achieve dialysis adequacy. A p-value of 0.007 indicates 

a statistically significant relationship between filter membrane size and dialysis 

adequacy. It is hoped that the use of high-flux dialyzers with 1.7 m² membranes 

will be further optimized to achieve dialysis adequacy for patients undergoing 

hemodialysis. 
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