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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is a progressive kidney disease resulting from a decline
in the kidneys' ability to maintain metabolism and fluid-electrolyte balance over 3
months or even years. To sustain life Hemodialysis is performed as a renal
replacement therapy, which can affect leukocyte count through ultrafiltration and
hemodilution processes. This study aimed to describe the leukocyte count before
and after hemodialysis in chronic kidney disease patients based on gender and
age group. This study used a quantitative descriptive method. A total of 51
chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at Haji Medan General
Hospital were sampled by total sampling from May 19-24, 2025. Leukocyte
counts were performed using a hematology analyzer (Mindray BC-780). Data
were analyzed descriptively. Most respondents were male (60.8%) and belonged
to the 18-59-year-old age group (65%). The average leukocyte count before
hemodialysis was 7,781 cells/ul and increased to 8,424 cells/ul after
hemodialysis. The increase in leukocyte count occurred in all genders and age
groups, with the highest count after hemodialysis found in the 18-59 year old age
group (average 8,513 cells/ul). Hemodialysis affects the increase in leukocyte
count in chronic kidney disease patients. Although an increase occurred, the
respondents’ leukocyte counts were still within the normal range. Nevertheless,
routine monitoring of leukocyte count is crucial to support the quality of life of
chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Leukocyte.
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ABSTRAK

Gagal ginjal kronis adalah penyakit ginjal progresif akibat penurunan kemampuan
ginjal untuk menjaga metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit
selama periode 3 bulan atau bahkan bertahun- tahun. Untuk mempertahankan
kelangsungan hidup dilakukan hemodialisis sebagai terapi pengganti fungsi ginjal
yang dapat mempengaruhi jumlah lekosit melalui proses ultrafiltrasi dan
hemodilusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran jumlah lekosit
sebelum dan sesudah melakukan hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis
berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kuantitatif. Sampel diambil secara total sampling sebanyak 51
pasien gagal ginjal kronis yang melakukan hemodialisis di RSU Haji Medan pada
tanggal 19-24 Mei 2025. Pemeriksaan jumlah lekosit dilakukan menggunakan alat
hematology analyzer (Mindray BC-780). Data dianalisis secara deskriptif.
Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (60,8%) dan berada pada
kelompok usia 18-59 tahun (65%). Rata-rata jumlah lekosit sebelum hemodialisis
adalah 7.781 sel/uL dan meningkat menjadi 8.424 sel/uL setelah hemodialisis.
Peningkatan jumlah lekosit terjadi pada semua kelompok jenis kelamin dan usia,
dengan jumlah tertinggi setelah hemodialisis ditemukan pada kelompok usia 18-
59 tahun (rata-rata 8.513 sel/uL). Hemodialisis berpengaruh terhadap peningkatan
jumlah lekosit pada pasien gagal ginjal kronis. Meskipun terjadi peningkatan,
jumlah lekosit responden masih berada di nilai normal.Walaupun demikian,
pemantauan jumlah lekosit secara rutin sangat penting untuk menunjang kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronis yang melakukan hemodialisis.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronis, Hemodialisis, Lekosit.
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