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Abstract Background: Chronic kidney failure (CKD) is a condition of decreased kidney function for more than 
three months. Patients of CKD require renal replacement therapy by hemodialysis. Patients of hemodialysis often 
associated with Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) incidence and infection is one of the risks. 
Infection can develop into a dangerous event, namely sepsis. In Indonesia there were 433 cases of sepsis lead to 
death in hemodialysis patients. This study aims to analyze the risk facotrs that cause SIRS incidence in RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang. Method: This was an observational analytic study with cross sectional design. 
Vascular access, age, sex, nutritional status, diabetes mellitus, hypoalbuminemia, anemia as independent variable 
and SIRS incidence as dependent variable. The subject in this study were all patients with a diagnosis of CKD 
who undergo hemodialysis treatment. This study was carried out in RS Roemani Muhammadiyah Semarang. The 
sampling was taken by total sampling through medical record data sources during the period January 2017 until 
December 20121.  Statistical analysis used the Chi-Square Test for bivariat analysis and logistic regression test 
for multivariate.Result: Total sample obtained 46 samples. Result of bivariate test indicate that the vascular 
access (p=0,012); age (p=0,245); sex (p=0,332); nutritional status (p=0,457); diabetes mellitus (p=0,013); 
hypoalbuminemia (p=0,009); anemia (p=0,049). The Results of multivariate are known to have a strong influence 
on the incidence of SIRS are diabetes mellitus (p=0,035, OR=14,360) dan hypoalbuminemia (p=0,021, 
OR=10,167).Conclusion: There were significant correlation between vascular access, diabetes mellitus, 
hypoalbuminemia, anemia and SIRS incidence on hemodialysis patients.  The Results of multivariate analysis 
showed that diabetes mellitus and hypoalbuminemia is very influential with SIRS incidence on hemodialysis 
patients in RS Roemani Muhammadiyah Semarang. 
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Abstrak Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yaitu kondisi penurunan fungsi ginjal lebih dari tiga 
bulan. Pasien PGK diperlukan terapi pengganti ginjal dengan hemodialisis. Pada pasien hemodialisis sering 
dikaitkan dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) dimana infeksi sebagai salah satu 
risikonya. Infeksi dapat berkembang menjadi kejadian berbahaya yaitu sepsis. Di Indonesia ada 433 kasus sepsis 
yang berujung kematian pada pasien hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 
kejadian SIRS pada pasien hemodialisis di RS Roemani Muhammadiyah Semarang. Metode : Jenis penelitian ini 
adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Akses vaskular, usia, jenis kelamin, status gizi, 
diabetes melitus, hipoalbuminemia, anemia sebagai variabel bebas dan kejadian SIRS sebagai variabel terikat. 
Subyek penelitian adalah pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Penelitian dilaksanakan di RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling melalui sumber data sekunder 
rekam medis selama periode Januari 2017- Desember 2021. Analisis statistika menggunakan uji chi-square untuk 
bivariat dan uji regresi logistik untuk multivariat. Hasil : Total sampel yang didapatkan sebanyak 46 sampel. Hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa akses vaskular (p=0,012); usia (p=0,245); jenis kelamin (p=0,332); status 
gizi (p=0,457); diabetes melitus (p=0,013); hipoalbuminemia (p=0,009); anemia (p=0,049). Hasil multivariat 
diketahui yang berpengaruh kuat terhadap kejadian SIRS yaitu diabetes melitus (p=0,035, OR=14,360) dan 
hipoalbuminemia (p=0,021, OR=10,167). Kesimpulan : Terdapat hubungan signifikan antara akses vaskular, 
diabetes melitus, hipoalbuminemia, anemia dengan kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Hasil analisis 
multivariat didapatkan bahwa diabetes melitus dan hipoalbuminemia berpengaruh kuat dengan kejadian SIRS 
pada pasien hemodialisis.  
 
Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronis, Hemodialisis, Systemic Inflammatory Response Syndrome.  
 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis dengan berbagai 

etiologi ditandai dengan turunnya fungsi dari ginjal yang terjadi lebih dari tiga bulan dengan 

atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Untuk meningkatkan kualitas hidupnya, 
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pasien PGK memerlukan terapi pengganti ginjal dengan metode hemodialisis. Proses 

hemodialisis memerlukan akses vaskular dengan dua poin akses sirkulasi, satu akses bertujuan 

mengeluarkan darah dan yang lainnya bertujuan mengembalikkan darah dari dializer. Akses 

vaskular yang digunakan untuk membantu proses hemodialisis diantaranya Catheter Double 

Lumen (CDL), ArterioVenous Fistula (AVF) dan ArterioVenous Graft (AVG).  

Pada pasien hemodialisis sering dikaitkan dengan kejadian Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS). SIRS merupakan suatu respon inflamasi yang terjadi didalam 

tubuh yang sifatnya kompleks dan tidak spesifik. Salah satu risiko penyebabnya SIRS yaitu 

infeksi.  

Infeksi adalah salah satu komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien 

hemodialisis. Infeksi dapat berkembang dan mengakibatkan kejadian yang lebih berbahaya 

yaitu sepsis bagi pasien hemodialisis. Menurut Indonesia Renal Registry (IRR) menyatakan 

bahwa angka kematian pasien hemodialisis akibat sepsis sebanyak 433 pasien.  

Pada penggunaan CDL jika dibandingkan dengan AVF dan AVG untuk akses 

vaskular lebih tinggi tingkat kejadian infeksinya, tetapi hal ini tidak dapat menyangkal bahwa 

AVF maupun AVG juga memiliki risiko yang sama. Infeksi merupakan penyebab tingginya 

angka morbiditas dan mortalitas pada pasien hemodialisis. CDL memiliki risiko infeksi yang 

tinggi sekitar 3-14% sedangkan pada AVF cenderung memiliki tingkat infeksi yang lebih 

rendah yaitu sekitar 0,2-0,4 per 1000 per fistula.  

Parameter penilaian dari SIRS sendiri meliputi  kondisi vital pasien terdiri dari suhu 

tubuh, laju pernapasan, denyut nadi, lalu pemeriksaan  laboratorium leukosit, serta adanya 

infeksi lokal. Penyebab SIRS pada pasien hemodialisis bersifat multifaktor mulai dari akses 

vaskular itu sendiri, usia, jenis kelamin, status gizi, diabetes melitus, hipoalbuminemia, dan 

anemia. 

 

2. METODE 

Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2021-Februari 2022 yang bertempat di RS 

Roemani Muhammadiyah Semarang. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien  

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani hemodialisis rutin dua kali dalam seminggu. 

Kriteria inklusi a) Pasien terdiagnosis PGK yang menjalani hemodialisis regular, b) Pasien 

menjalani hemodialisis secara rutin dua kali dalam seminggu. Kriteria eksklusi a) Pasien 

hemodialisis dengan ulkus diabetikum, b) Pasien hemodialisis dengan penyakit keganasan, c) 
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Pasien hemodialisis dengan penyakit, d) Pasien hemodialisis yang mengonsumsi obat 

antibiotik, d) Data rekam medis tidak lengkap. 

Teknik pengambilan sampel dengan total sampling melalui sumber data sekunder rekam 

medis selama periode Januari 2017-Desember 2021. Total sampel yang didapatkan sebanyak 

46 sampel. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara 

akses vaskular, usia, jenis kelamin, status gizi, diabetes melitus, hipoalbuminemia, dan anemia 

dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) pada pasien hemodialisis. 

Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda untuk mengetahui faktor risiko 

mana yang lebih berpengaruh kuat dengan kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Peneliti 

telah mendapatkan persetujuan dari komite etik RS Roemani Muhammadiyah Semarang 

dengan nomor surat No. EA-043/KEPK-RSR/XII/2021.  

 

3. HASIL 

Analisis Univariat  

Penelitian ini dilakukan pada pasien hemodialisis reguler di RS Roemani 

Muhammadiyah Semarang sebanyak 46 sampel. 

Tabel 1. Deskripsi karakteristik responden pasien hemodialisis 

Variabel Frekuensi % 

Akses Vakular  

CDL 

AVF  

 

33 

13 

 

71,7 

28,3 

Usia 

Berisiko 

Tidak berisiko 

 

9 

37 

 

19,6 

80,4 

Jenis Kelamin 

Berisiko  

Tidak berisiko   

 

31 

15 

 

67,4 

32,6 

Status Gizi (IMT) 

Berisiko  

Tidak berisiko  

 

13 

33 

 

28,3 

71,7 

Diabetes melitus 

Ya 

Tidak  

 

41 

5 

 

89,1 

10,9 

Hipoalbuminemia 

Ya 

Tidak  

 

39 

7 

 

84,8 

15,2 
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Anemia  

Ya  

Tidak  

 

42 

4 

 

91,3 

8,7 

SIRS 

Ya  

Tidak  

 

34 

12 

 

73,9 

26,1 

Gambaran karakteristik masing-masing responden di RS Roemani Muhammadiyah 

Semarang pada tabel 1 berdasarkan akses vaskular pada pasien hemodialisis diketahui 

penggunaan CDL sebanyak 33 orang (71,7%) dan AVF sebanyak 13 orang (28,3%). Sebagian 

besar usia pasien hemodialisis yaitu tidak berisiko atau non lansia sebanyak 37 orang (80,4%) 

sedangkan usia tidak berisiko sebanyak 9 (19,6%). Sebagian besar jenis kelamin pasien 

hemodialisis yaitu berisiko atau laki-laki sebanyak 31 orang (67,4%) sedangkan jenis kelamin 

tidak berisiko atau perempuan sebanyak 15 (32,6%). Sebagian besar status gizi pasien 

hemodialisis yaitu tidak berisiko atau normal sebanyak 33 orang (71,7%) sedangkan status gizi 

berisiko sebanyak 13 (28,3%). Sebagian besar pasien hemodialisis memiliki diabetes melitus 

yaitu sebanyak 41 orang (89,1%) sedangkan pasien hemodialisis yang tidak memiliki diabetes 

melitus sebanyak 5 (10,9%). Sebagian besar pasien hemodialisis mengalami hipoalbuminemia 

yaitu sebanyak 39 orang (84,%) sedangkan pasien hemodialisis yang tidak mengalami 

hipoalbuminemia sebanyak 7 (15,2%). Sebagian besar pasien hemodialisis mengalami anemia 

yaitu sebanyak 42 orang (91,3%) sedangkan pasien hemodialisis yang tidak mengalami anemia  

sebanyak 4 (8,7%).  

Analisis Bivariat  

Tabel 2. Distribusi responden menurut variabel dependen di RS  

Roemani Muhammadiyah Semarang 

Variabel SIRS p OR (IK 95%) 

Ya Tidak 

Akses vaskular 

CDL 

AVF 

 

28 (84,8) 

6 (46,2) 

 

5 (15,2) 

7 (53,8) 

0,012£* 6,53 (1,54 – 27,77) 

Usia 

 Berisiko 

 Tidak berisiko 

 

8 (88,9) 

26 (70,3) 

 

1 (11,1) 

11 (29,7) 

0,245£ 3,39 (0,38 – 30,40) 

Jenis kelamin 

 Berisiko 

 Tidak berisiko 

 

24 (77,4) 

10 (66,7) 

 

7 (22,6) 

5 (33,3) 

0,332£ 1,71 (0,44 – 6,70) 
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Status gizi 

 Berisiko 

 Tidak berisiko 

 

9 (69,2) 

25 (75,8) 

 

4 (30,8) 

8 (24,2) 

0,457£ 0,72 (0,17 – 2,98) 

Diabetes Melitus 

 Ya 

 Tidak 

 

33 (80,5) 

1 (20) 

 

8 (19,5) 

4 (80) 

0,013£* 16,5 (1,62 – 168,5) 

Hipoalbuminemia 

 Ya 

 Tidak 

 

32 (82,1) 

2 (28,6) 

 

7 (17,9) 

5 (71,4) 

0,009£* 11,43 (1,83 – 71,4) 

Anemia 

 Ya 

 Tidak 

 

33 (75) 

1 (25) 

 

9 (21,4) 

3 (75) 

0,049£* 11,0 (1,02 – 118,9) 

Keterangan : * Signifikan (p < 0,05); £ Fisher’s exact 

Pada tabel 2 menunjukkan akses vaskular p=0,012, OR=6,53 (95% CI=1,54-27,77); 

diabetes melitus p=0,013, OR=16,5 (95% CI=1,62-168,5); hipoalbuminemia p=0,009, 

OR=11,43 (95% CI=1,83-71,4); dan anemia p=0,049, OR=11,0 (95% CI=1,02-118,9) 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) pada pasien hemodialisis. Sehingga akses vaskular, diabetes melitus, 

hipoalbuminemia, anemia merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien 

hemodialisis.  

Sedangkan faktor risiko lainnya seperti usia p=0,245, OR=3,39 (95% CI=0,38-30,40); 

jenis kelamin p=0,332, OR=1,71 (95% CI=0,44-6,70); status gizi p=0,457, OR=0,72 (95% 

CI=0,17-2,98) tidak memiliki hubungan dengan kejadian Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS). Sehingga usia, jenis kelamin, dan status gizi bukan merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. 

Analisis Multivariat  

Tabel 3. Hasil analisis multivariat 

Variabel p OR IK 95% Keterangan 

Diabetes melitus 0,029 16,981 1,341 – 215.073 Signifikan 

Hipoalbuminemia 0,039 8,988 1,121 – 72,036 Signifikan 

Anemia 0,110 9,372 0,604 – 145,348 Tidak signifikan 

Data pada tabel 3 menunjukkan bahwa faktor risiko diabetes melitus dan 

hipoalbuminemia berpengaruh kuat terhadap kejadian Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) di RS Roemani Muhammadiyah Semarang yaitu faktor risiko diabetes 
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melitus dengan nilai p sebesar 0,029 dan nilai OR sebesar 16,981. Sedangkan hipoalbuminemia 

dengan nilai p sebesar 0,039 dan nilai OR sebesar 8,988. 

Pembahasan 

Hubungan akses vaskular dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) 

Akses vaskular Catheter Double Lumen (CDL) memiliki risiko infeksi dan SIRS lebih 

tinggi dikarenakan pada bagian hub kateter merupakan pintu masuk utama mikroorganisme 

yang akan bermigrasi dari situs penyisipan kulit disepanjang kateter dari ujung kateter hingga 

langsung mencapai ke aliran darah. Sedangkan ArterioVenous Fistula (AVF) merupakan gold 

standart dalam penggunaan akses vaskular untuk proses hemodialisis.  

Hasil uji bivariat didapatkan akses vaskular memiliki nilai p=0,012 (p<0,05), 

menunjukkan bahwa akses vaskular merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada 

pasien hemodialisis. Sebagian besar kejadian SIRS dialami oleh pasien hemodialisis dengan 

akses vaskular CDL. 

Penelitian serupa oleh Mohamed dkk, akses vaskular merupakan faktor risiko 

kejadian infeksi.  

Hubungan usia dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

Usia lanjut usia (≥60 tahun) atau seiring bertambahnya usia menunjukkan bahwa 

pasien akan memiliki penurunan fungsi organ yang akan menurunkan sistem imunitas sehingga 

akan lebih mudah atau rentan mengalami infeksi dan SIRS dikarenakan adanya benda asing 

yang dipasang di tubuh yang dapat menjadi salah satu transmisi mikroorganisme yang 

selanjutnya akan masuk ke dalam tubuh.  

Pada penelitian ini didapatkan usia memiliki nilai p=0,245 (p>0,05) menunjukkan 

bahwa usia bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. 

Kejadian SIRS justru lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan usia non lansia 

yaitu usia rentang 18-59 tahun.  

Penelitian serupa oleh Niluh dkk menyatakan bahwa usia bukan faktor risiko kejadian 

infeksi. Sedangkan penelitian Samani dkk, usia merupakan faktor risiko kejadian infeksi pada 

pasien hemodialisis dengan CDL.  

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) 
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Jenis kelamin perempuan memiliki hormon esterogen yang diketahui dapat mengatur 

kepekaan sistem imun, yang dapat menstimulasi baik respon imun alami ataupun adaptif. 

Sebaliknya, hormon testosteron pada laki-laki agaknya menekan sistem imun sehingga lebih 

mudah untuk terkena infeksi dan SIRS.  

Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,332 (p>0,05) menunjukkan bahwa jenis 

kelamin bukan merupakan faktor risiko terhadap SIRS pada pasien hemodialisis. Kejadian 

SIRS ini lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan jenis kelamin laki-laki daripada 

jenis kelamin perempuan karena pasien PGK yang menjalani hemodialisis pada penelitian ini 

mayoritas adalah laki-laki. 

Penelitian serupa oleh Niluh dkk menyatakan bahwa jenis kelamin bukan faktor risiko 

kejadian infeksi. Sedangkan penelitian Samani dkk, jenis kelamin merupakan faktor risiko 

kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan CDL. Penelitian Lyu dkk, jenis kelamin 

merupakan faktor risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan AVF.  

Hubungan status gizi dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

Pada penderita obesitas membuat penyembuhan luka menjadi terhambat karena 

jaringan lemak lebih sulit menyatu, lebih mudah infeksi dan SIRS, dan lama untuk sembuh. 

Sedangkan pada kondisi  kurang gizi dapat meningkatkan kerentanan seseorang terkena infeksi 

dan SIRS karena nutrisi yang buruk mempengaruhi energi dan protein dalam pembentukan 

imun.  

Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,457 (p>0,05) menunjukkan bahwa status gizi 

bukan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Kejadian SIRS ini justru 

lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan status gizi normal daripada dengan status 

gizi yang ditanyakan obesitas atau kurang gizi.  

Penelitian serupa oleh Basri dkk menyatakan bahwa status gizi bukan faktor risiko 

kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan CDL. Sedangkan penelitian Lyu dkk, status 

gizi merupakan faktor risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan AVF.  

Hubungan diabetes melitus dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) 

Salah satu penyebab penyakit pasien PGK yang menjalani hemodialisis yang paling 

banyak dijumpai yaitu diabetes melitus. Defisiensi insulin pada penderita diabetes melitus akan 

menyebabkan anabolisme protein terganggu sehingga sintesa protein menurun yang akan 
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berakibat ke penurunan leukosit dan turunnya sistem kekebalan tubuh. Hal ini menjadi 

penyebab pasien dengan komorbid diabetes melitus lebih berisiko terkena infeksi dan SIRS. 

Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,013 (p<0,05) menunjukkan bahwa diabetes 

melitus merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Kejadian 

SIRS ini lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan diabetes melitus daripada tanpa 

diabetes melitus. Pada hasil uji multivariat menunjukkan diabetes melitus merupakan faktor 

risiko yang berpengaruh kuat terhadap kejadian SIRS dengan nilai p=0,035 dan nilai 

OR=14,360 yang artinya pasien dengan diabetes melitus memiliki peluang 14,360 kali 

mengalami kejadian SIRS dibandingkan dengan pasien hemodialisis tanpa diabetes melitus. 

Penelitian serupa oleh Niluh dkk menyatakan bahwa diabetes melitus merupakan 

faktor risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan CDL. Sedangkan penelitian 

Iqbal dkk, diabetes melitus bukan faktor risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis 

dengan CDL. Penelitian Lyu dkk, diabetes melitus bukan faktor risiko kejadian infeksi pada 

pasien hemodialisis dengan AVF.  

Hubungan hipoalbuminemia dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) 

Hipoalbuminemia adalah kondisi dimana kadar albumin menurun <3,5 g/dl hal ini 

berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi dan SIRS. Salah satu komplikasi pada pasien 

dengan Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yaitu terjadinya kondisi hipoalbuminemia karena pasien 

PGK akan kehilangan protein melalui urin, protein ini lolos ke dalam filtrat glomerulus 

dikarenakan adanya peningkatan permeabilitas.  

Salah satu fungsi albumin diketahui sebagai pertahanan utama perlindungan tubuh 

dari berbagai mikrorganisme patogen di intralumen. Kondisi hipoalbuminemia pada pasien 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) ini akan memperburuk infeksi dan SIRS.  

Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,009 (p<0,05) menunjukkan bahwa 

hipoalbuminemia merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. 

Kejadian SIRS ini lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan hipoalbuminemia 

daripada tanpa hipoalbuminemia. Pada hasil uji multivariat hipoalbuminemia merupakan 

faktor risiko yang berpengaruh kuat terhadap kejadian SIRS dengan nilai p=0,021 dan nilai 

OR=10,167 yang artinya pasien dengan hipoalbuminemia memiliki peluang 10,167 kali 

mengalami kejadian SIRS dibandingkan dengan pasien yang memiliki nilai albumin normal. 
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Penelitian serupa oleh Iqbal dkk menyatakan bahwa hipoalbuminemia merupakan 

faktor risiko kejadian infeksi. Sedangkan penelitian Trianto dkk hipoalbuminemia bukan faktor 

risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan CDL. Penelitian Lyu dkk, 

hipoalbuminemia bukan faktor risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan AVF.  

Hubungan anemia dengan kejadian Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 

kurang dari normal. Nilai normal Hb pada wanita 12-16 gr/dl dan pria 14-18 gr/dl. Anemia 

yang rendah sering dialami oleh pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Kadar Hb rendah pada 

wanita <12 gr/dl dan pria <14 gr/dl. Anemia merupakan salah satu faktor risiko infeksi dan 

SIRS karena pada anemia dengan Hb yang rendah suplai O2 dan nutrisi ke jaringan menurun 

sehingga menyebabkan hipoksia yang akan mempengaruhi mekanisme aerob tubuh untuk 

memproduksi Adenosine Triphosphate (ATP), ATP yang kurang ini mengakibatkan energi 

berkurang dalam proses pembentukan antibodi sehingga fungsinya sebagai pertahanan tubuh 

terhadap infeksi dan SIRS menurun.  

Pada penelitian ini didapatkan nilai p=0,049 (p<0,05) menunjukkan bahwa anemia 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Kejadian SIRS ini 

lebih banyak dialami oleh pasien hemodialisis dengan anemia daripada tanpa anemia.  

Penelitian serupa oleh Violeta dkk menyatakan bahwa anemia merupakan faktor 

risiko kejadian infeksi. Sedangkan penelitian Niluh dkk, anemia bukan faktor risiko kejadian 

infeksi pada pasien hemodialisis dengan CDL. Penelitian oleh Lyu dkk, anemia bukan faktor 

risiko kejadian infeksi pada pasien hemodialisis dengan AVF.  

Kekurangan penelitian  ini adalah  besar  sampel  yang  kecil, alat ukur menggunakan 

rekam medis dan data hasil laboratorium dimana ada kemungkinan dalam pengambilan data 

masih banyak kekurangan dan kurang mewakili apa yang diharapkan, serta peneliti belum 

dapat melakukan pemeriksaan biomarker infeksi kultur darah.  

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor kejadian SIRS pada pasien 

hemodialisis di RS Roemani Muhammadiyah Semarang. Hasil analisis bivariat terdapat 

hubungan signifikan antara akses vaskular, diabetes melitus, hipoalbuminemia, anemia dengan 

kejadian SIRS pada pasien hemodialisis. Hasil analisis multivariat didapatkan bahwa diabetes 
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melitus dan hipoalbuminemia berpengaruh kuat dengan kejadian SIRS pada pasien 

hemodialisis.  

Saran 

1. Bagi instansi terkait  

Pengisian data rekam medis dilakukan secara lebih lengkap supaya dalam 

pengontrolan dan tatalaksana terhadap pasien lebih tepat.  

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Sebaiknya menggunakan metode penelitian lain seperti penelitian prospektif untuk 

melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian SIRS dikarena jumlah sampel 

yang sangat sedikit. 
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