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Abstrack

Background The kidneys are responsible for filtering waste from the body SNCff as urea, uric
acid, and creatinine. When these organs stop functioning proper ly, wisig b‘”[dﬁj up to high
levels in the blood. In patients with kidney failure are N_SWH}’. equipped “"”h a blood
chemistry that urea and serum creatinine as an amplifier diagnosis of the patient's illness.
Chronic Kidney Disease (CKD) the progressive loss of function of kidney and patient
requires a long treatment in the form of renal replacement therapy. Hemodialysis is one of
the renal replacement therapy, during waste products of the body are removed. Patients with
kidney failure are associated with increased levels of some biochemical parameters.
Objective the study was aimed to analyze urea and cr eatinine serum in CKD patients
undergoinpre-dialysis revealed abnormal levels and indicated hyperuremic.

Methods this study was aimed to analyzed urea and creatinine serum in CKD patient
undergoing hemodialysis in Sarnjiwani Hospital. A description study, used purposive
sampling methods, involving 30 patients with CKD undergoing hemodialysis. Blood samples
were analyzed for urea and creatinin level. Data are presented as table.

Result of this study showed that all samples (100%) had serum urea and creatinine levels
high or exceed the normal limits. While of urea/creatinine levels as many as 20 patients
(66,7%) had low ratio, 7 patients (23,3%) had a normal ratio, and 3 patients (10%) have a
high ratio, so that it can be concluded that all patients had hyperuremic.

Key words: Urea, Creatinine, Hemodialysis

PENDAHULUAN ginjal lainnya adalah untuk

Penyakit ginjal mencakup berbagai
penyakit dan gangguan yang mempengaruhi
ginjal. Sebagian besar penyakit ginjal
menyerang unit penyaring ginjal, nefron,
untuk

dan merusak kemampuannya

menghilangkan limbah dan  kelebihan

cairan'.

Ginjal memiliki peran penting untuk

volume,

mempertahankan stabilitas

komposisi elektrolit, dan osmolaritas cairan

mengekskresikan produk-produk akhir atau
sisa metabolisme tubuh, misalnya urea,
asam ‘urat, dan kreatinin. Apabila sisa
tubuh dibiarkan

menumpuk, zat tersebut bisa menjadi racun

metabolisme tersebut

bagi tubuh, terutama ginjal.
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Peran yang penting tersebut - 1-783H;2iga akhir tahu.n 2004 ter-dapaf
menimbulkan ~ masalah  bil2 g'mi’l ' pcn-dflduk d“m'a yang me"J.alam
miengalati Kegagalan. Hasil metﬂb"m z?rawatan gn:;al akibat g'agal ginjal,
seperti ureum dan kreatinin akan meningkal dlﬂntaranya 77% d'enga? CU(.:l darah, ?3%
Bila fungsi ginjal hanya 59 atau kurang bengan transpla.ntaSI ginjal, dlsebutka:? juga
maka pengobatan cuci darah atau cangkoK 3hWa.Indones|a .te'rmasuk dengan  tingkat
ginjal mutlak diperlukan?. penderita gagal ginjal yang cukup tingg;,
Menurut data dari Persatuan Nefrolog;

Jika penyakit ginjal tidak segera diobat
Indonesia diperkirakan ada 70.000 penderita

dan ditangani maka kemungkinan akan .. . :
terjadi gagal ginjal’. Kelainan fungsi ginjal ~ 8agal ginjal di Indonesia, namun yang

. nada  terdeteksi menderita GGK tahap termil darj

merupakan kelainan yang sering terjadl P
ginjal

berdasarkan durasinya dibagi menjadi dud

yaitu Gagal Ginjal akut dan gagal ginjal
kronik Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah

kemunduran dari kemampuan ginjal dalam
bahan-bahan

orang dewasa. Kelainan fungsi mereka yang menjalani cuci darah

(hemodialisis) hanya sekitar 4.000 sampai
5.000 saja. Sedangkan menurut data Profil
Kesehatan Indonesia (2006), gagal ginjal
menempati urutan ke enam  sebagai

filembersifikan rdaraly  dari penyebab kematian pasien yang dirawat di

racun, yang menyebabkan penimbunan
limbah metabolik didalam darah. Gagal

Ginjal Akut merupakan suatu keadaan klinis

rumah sakit di Indonesia®.
Kecendrungan kenaikan penderita gagal
ginjal juga terlihat dari meningkatnya

yang ditandai dengan adanya penurunan jumlah pasien yang menjalani terapi
fungsi ginjal secara mendadak dengan  hemodialisis, dimana frekuensi hemodialisis

hasil  per minggu di Indonesia tahun 2012 yaitu

akibat  terjadinya  peningkatan

metabolik seperti ureum dan kreatinin.  frekuensi sekali seminggu sebanyak 3.666,

Kasus GGK saat ini meningkat dengan cepat  frekuensi 2 kali seminggu sebanyak 7.902,

terutama di negara-negara berkembang.  frekuensi 3 kali seminggu sebanyak 783,

GGelah menjadi masalah utama kesehatan  frekuensi >3 kali seminggu sebanyak 53,

sedangkan frekuensi yang tidak teratur

di seluruh dunia, karena selain merupakan
Frekuensi  tindakan

faktor risiko terjadinya penyakit jantung dan  sebanyak  4.631.
juga menyebabkan peningkatan angka  hemodialisis per minggu di Bali tahun 2012
kematian dan kesakitan. Prevalensi GGK  yaitu frekuensi sekali seminggu sebanyak
berdasarkan pemah didiagnosis dokter di 814, frekuensi 2 kali seminggu sebanyak

, 4
Indonesia SCECSE“' 0,2% °. . 580, frekuensi 3 kali seminggu sebanyak 66,
Meditony | Vol. 4, No.2, Desember 201¢ e




( D G A Suryawan, dkk.
fickuensi >3 kalj seminggu sebunyak ||
sedungkan  frekuens; yang
scbanyak 3176,

Pada pasien gg pal

lidak teratur

ginjal binsanya
pemeriksaan
sebagai penguat  diagnosis

dilengkapi  dengan

darah
ari - penyakit
pasicn. Salah satu parameter yang biasanya

diperiksakan adalah

kadar ureum dan
kreatinin - serum.  Ureum dan  kreatinin
merupakan prosuk sisa dari metabolisme
tubuh. Kadar kreatinin yang tinggi delapan
kali lebih umum ditemukan d; antara para
pengidap hipertens; dibandingkan individu

lain yang tekanan

darahnya  normal.
Penyakit ginjal dan hipertensi dapat menjadi
penyakit ginjal kronik dan bila tidak diatasi
akan berkembang ke gagal ginjal termin
yang memerlukan terapi pengganti fungsi
ginjal berupa dialisis atau transplantasi
ginjal”.

Ureum dan  kreatinin

merupakan
senyawa Kimia yang menandakan fungsi
ginjal masih normal, sementara kreatinin
merupakan metabolisme endogen  yang

berguna untuk menilai fungsi glomerulus.

Kreatinin diproduksi dalam jumlah yang

sama dan diekskresikan melalui urine setiap
hari, dengan nilai normal kreatinin <I,5

mg/dl dan ureum 10-50 mg/dl. Ureum

roduk nitrogen ang
o y f=}

_ merupakan

AMDARAN RADAR Unt: A UM PAUA PASIEN
GAC / ADAR UREUM DAN KREATININ SERUM PADA P/
'AGAL GINJAL KRONIS yANG MENJALANI TERAPTHEMODIALISIS

DIRSUD SANJIWANI GIANY AR

untuk  timbulnya urcum  loksik  dan
merupakan gejala yang dapat dideteksi
dibandingkan kreatinin *.

Kadar urcum pasien GGK  sebelum
melakukan hemodialisis masih berada pada

level abnormal, dan rata-rata  juga
mengalami hiperuremik. Kadar urcum dan
kreatinin scrum ini perlu dimonitor sebagai
indikator kerusakan ginjal dan pemeriksaan
ini dilakukan sctiap akan menjalani terapi
hemodialisis, seringkali terlihat bahwa kadar
urcum dan kreatinin serum pasien yang akan
kadarnya

kadar

terapi hemodialisis
bahkan
normal’ Berdasarkan hasil survei di ruangan
Unit Hemodialisis RSUD Sanjiwani Gianyar

diketahui bahwa, ruang hemodialisis RSUD

menjalani

berubah-ubah, melcbihi

Sanjiwani Gianyar memiliki kapasitas 12
tempat tidur, dengan 2 shift yaitu pagi dan
siang hari, Jumlah pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisis pada tahun
2015 adalah berjumlah 94 orang, dan
lamanya terapi hemodialisis dilakukan
selama 4 sampai 5 jam dengan jadwal terapi
satu  kali dan dua kali seminggu.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis
tertarik untuk mengetahui gambaran kadar
ureum dan kreatinin serum pada pasien
GGK yang menjalani terapi hemodialisis.

akan

Peranan  penting  ginjal

menimbulkan ~ masalah  bila  ginjal
mengalami kegagalan. Hasil metabolisme

tubuh akan mengendap dalam tubuh. Bila
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DI RSUD SANJIWANI

fungsi ginjal hanya 5% atau kurang, maka
pengobatan cuci darah atau cangkok ginjal
mutlak diperlukan, Pada pasien gagal ginjal
binsnnya dilengknpi dengan pemeriksann
Kimia darah yaitu ureum dan Kreatinin
serum - sebagai penguat  diagnosis. Pada
beberapa  penclition  kadar ureum  dan

Kreatinin GGK

melakukan hemodialisis masih berada pada
level

scrum

pasien sebelum

abnormal, dan rata-rata juga
mengalami hiperuremik.
Penelitian  ipj bertujuan  untuk

mengetahui - gambaran  kadar ureum  dan
kratinin serum pada pasien GGK yang
menjalani terapi hemodialisis di RSUD
Sanjiwani Gianyar.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan

jenis
penelitian deskriptif dengan rancangan cross

sectional yaitu jenis penelitian dimana

GIANYAR

Laboratorium Kesehatan RSUD Snnji“"‘ni

Gianyar yang bertujuan untuk mengetal;
j .

gambaran kad
asien GGK yang menjalani terap;

hemodialisis di RSUD Sunjiwani: Giany,,

qr urcum dan Kratinin serup,

pmlu P

pada penelitian ini menggunakan sampe
litian yang berjurmlah 30 sampel pasie,,
Teknik ondy
ini adalah dengan teknik pq,,

penc
GGK.
penelitinn

probability

purposive sampling.

sampling  sampel

sampling  dengan metogg

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Bersadarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, kadar urcum dan Kreatinin serum
pada pasien GGK sebelum menjalani terapi
hemodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar
berdasarkan jenis kelamin adalah sebagaj

berikut (Tabel 1):

Tabel 1.Kadar Ureum & Kreatinin Serum pada Pasien GGK sebelum MenjalaniTerapi
Hemodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar berdasarkan Jenis Kelamin

Kadar Ureum & Kreatinin Serum (mg/dl)

Ki?z;lr:fin Tinggi Normal Rendah et
% ) % ) %o > %
Laki-laki 24 80 0 0 0 0 24 80
Perempuan 6 20 0 0 0 0 0 20
Jumlah 30 100 0 0 0 0 30 100

variabel sebab atau resiko dan akibat atau
kasus terjadi pada objek penelitian diukur
atau dikumpulkan secara simultan (dalam
waku yang bersamaan) > '
Penelitian  dilaksanakan'  di Uit

Hemodialisis RSUD Sanjiwar.\i,Giﬂnyar.dah

Dari hasil penelitian  sclurul pasien
GGK yang menjalani terapi hemodialisis di

RSUD Sanjiwani Gianyar (100%) memiliki

- kadar ureum dan kreatinin serum yang

tinggi atau melebihi batas normal.Sementara

Meditony | Vol. 4, No.2, Desember 2016
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(Y CEA Rutynwan, ky, , (AN
GAOAL QN

PERSUD NANIWANIL GIANY AN

GOK yaitu sebanyak 2 Puslen (66,7%)

7 puslen (23,3%)
memilikl msio norol, oy, 3 punien (10%)

memillici - rslorendal,

memillki msio tinggi,

Puslen GGK memiliki -+ ypylo

hormal, dan 10%
pusicn GGK memitiki rasio ype

urcum/kreatinin - serym

um/kreatinin
serum tinggi (Tabel 2),

diperikan menggunakan olat Kimln Klinlk
Diplls - Premtum 240 dl Laboratorium
Putologh Klinik RSUD Sanjiwani Gianyar.
Sampel yang diperiksa merupakan sompel
dorah vena dard masing=masing responden
yang telah diproses schingga menjadi serum,
Hasil pemeriksnan nkan muncul pada layar

monltor — dengan  satuan - mp/dl - yang

Fabel 2, Rasio Kadar Ureum/Kreatinin Serum

f‘:ﬂ Kategori Jumlah Persntase (%)
Rendah 20 66,7
2 Norma| 7 23.3
3 Tinggi 3 10
Jumlah 30) 100 -

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar ureum
dan kreatinin serum  pada pasien GGK,
maka diperoleh kadar ureum dan kreatinin
serum,  selanjulnya  kadar  tersebut
dibandingkan antara hasil dari kadar urcum
serum dengan hasil kadar kreatinin serum
setiap sampel, sehingga diperoleh data rasio
ureum/kreatinin serum sebanyak
pcmcrikmmn ureum dan kreatinin 66,7%
pasien GGK memiliki ratio ureum/kreatinin
serum rendah, 23,3%.

Pembahasan

Pada pemeriksaan kadar ureum dan

kreatinin serum dilakukan secara kuantitatif

dcng_a{i li_lgt@)‘de"pcmeriksann urcum serum
yaitu UV au!o“ Gst-rate  dan metode

4 4 W) 2O e oy VAR
pemeriksaan _kreatini

serum yai Jaffe

reaction. Kedua pmm’ewr serum ini._

kemudian disajikan scbagai data penelitian,
I. Distribusi kadar urcum scrum pada

pasicn GGK

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa hasil
penclitian terhadap 30 pasien GGK dapat
diketahui bahwa seluruh  pasien (100%)
memiliki kadar urcum serum yang tinggi.
Hasil ini scrupa dengan hasil penclitian di
RSU Margono Sockarjo Purwokerto dari 52
pasien, scluruhnya  (100%)  mengalami
hiperuremik dengan rata-rata kadar ureum
serum pasien 151,1 mg/dI"’. Kadar ureum
dalam darah mencerminkan keseimbangan
antara produksi dan cksresi urea. Kadar
ureum dalam darah  mempunyai nilai
rujukan normal yaitu 15-43 mg/dl. Bila
kadar ureum darah tinggi maka discbut
uremija, Sumber protein tinggi  dalam

makanan dapat dijumpai pada telur, susu,

Meditony | Vol.4,No.2, 9"5.':!“‘_1’»!-’? ?01!5
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daging,  semun  jenls  kncang-kacangan
termasuk olahannya seperti empe dan th
YAng juga menjndi pemicu  peningkatan

sementarn

Kadnr  ueea durah,

dnlam
Penurunan kadar ureum dopat disebalkan
oleh hipervolemin (overhidrash), kerusakan
hati - yang  berat, diet rendah  protein,
malnutrisi,  kehamilan  dan  penambahan
cairan glukosa intravena yany lama dan jugn
konsumsi obat lenotinzin ''.

Urcum dalam darah merupakan unsur

PI’OSCS

utama dihasilkan  dari

yang
penguraian protein dan senyawa kimin lain
yang mengandung nitrogen. Urcum  dan
produk sisa yang kaya akan nitrogen
lainnya, sccara normal akan dikeluarkon dari
dalam pembulub  darah  melalui  ginjul,
schingga peningkatan kadar urcum  dapat
menunjukan  terjadinya  kegagalan fungsi
ginjal.Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, terlihat dari hasil pemeriksaan
kadar urcum serum pada pasien GGK
dengan jenis kelamin laki-laki diperoleh
data sebanyak 24 sampel (80%) memiliki
kadar ureum serum yang tinggi (>43 mg/dl)
dengan rata-rata kadar ureum serumny:

yaitu 134,8 mg/dl, sementara dari 6 sampel

perempuan  (20%),

memiliki kadar urcum serum yang tinggi

dimana  seluruhnya
pula (>43 mg/dl) dengan rata-rata kadar
ureum serumnya yaitu 130,4 mg/dl.

2. Distribusi kadar kreatinin serum pada

pasien GGK

! (1N SCRUCPADA PASIEN

AN p L ln\“”,g\ll'\‘l'\

[ OIARY AN

- I terlibat jela
[ferdasarkar jahel I 1¢ Jelas l""“-q
' l‘(_”"”mm techadap 30 pasien Gey

hns

hahwit  seluruh P fe
™

]
dapat diketahu
(100%) memiliki - Kador kreatinin serun

. il ini serupn dengan ...
ool Hasil it -
vang UNEER
: I\’l[”‘uﬂn”

di RSU Sockarj,

pcnd”linll
dari 52 pasien gagal giniy

purwokert0
Juruhny? (mm;,) memiliki kadar k"“"linin

se

tlnggi

[, Kreatinin merupakan  limpy),

dengan  rata-rata Ky,

serum

12,6mg/d

yang dihasilkan dari

Kreatinin dihasilkan darj

molekul kinua

metabolisme otol.

keratin,  Yons merupakan molekul yang
- )

at penting dalam
sebagion besar dijumpai g

roduksi energi
sang. ¥ Shl

otot. Kreatinin
otot rangka, tempat zal ini terlibat dalam

penyimpanan encrgi  scbagai Kreatinin

fosfat, dalam sintesis  ATP dari ADP,

kreatinin fosfat diubah menjadi kreatinin
dengan katalisasi enzim Kreatinin Kinase,
seiring  dengan

Reaksi ini  berlanjut

pemakaian energi  schingga  dihasilkan
kreatinin fosfat. Pada proses metabolisme
kreatinin, sejumlah kecil kreatinin diubah
secara ireversibel menjadi kreatin, yang

dikeluarkan dari  sirkulasi  olch  ginjal.

Kreatinin diangkut melalui aliran darah ke
ginjal. Ginjal menyaring scbagian besar
kreatinin dan membuangnya ke dalam
urine.Kadar kreatinin akan berubah sebagai
respon terhadap disfungsi ginjal, sedangkan
kadar ureum akan berubah sebagai respons

terhadap dehidrasi dan pemecahan protein.
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Kreatinin serum dan ureum serum kadarmya  mengidap  stadium linjut pagal

akan meningkat sciring dengan penurunan
kemampuan penyaringan glomerulus, Kadar
kreatinin  s€rUm it mencerminkan
kerusakan ginjal yang paling sensitif karena
dihasilkan  secara konstan  oleh  wbuh,
Berdasarhan  pemeriksaan kadar kreatinin
serum pada pasien GGK o dengan jenis
helamin faki-laki diperoleh data sebanyak
24 orang (8075) memiliki kadar Kreatinin
serum yang unggi (1,0 mg/dl) dengan rata-
rata hadar Kreatinin serumnya yait 13,1
mg dl, sementara dan 6 pasien perempuan, 6
creng 1207 o) memiliki Kadar kreatinin serum
veng tezg pula (21,0 mg/dl), dengan rata-
:':';' badar hreztinn serumnya yaitn 10,6
mp & hader brczuminserum dalam darah
mempen el nida rujukan normal yaitu 0,5-

y '3
R -

yiadar wreuom dan kreatinin serum
sds pauen GON yang menjalani ermpi

aadives @ JSUD Sanpweni Granyas

fepat St bebwa sctigp pasien GOUN yang
maenjad yempir] peds ponclitan inl memilikl
hades dzs hsestinin yang berbeda-

3 paten hads woum serum ahan
it ddarongs dengen pemngbstan hadas
’ {3 i ) dibarenakan
- ; sy el dalem
=N | ’ | Fiva gyl
N e i 1 ! vy 4
o > 3 (Y

ginjal,
schingya jarang akan ditemul kadar urcum

dan kreatinin serumnya yoang berada dalam

batas  normal  wtaw  dibawah  nonmal.

Tingginya kadar ureum dan kreatinin serum
dalam darah dapat juga disebabkan oleh
lingginya asupan protein pada sescorang,
selain itu peningkatan Kadar ureum  juga
dapat  discbabkan  karena  dehidrasi  yang
berlebihan dan Kurangnya suplai darah ke
ginjal ',

J. Rasio kadar urcum/kreatinin  serum

pada pasien GGK

Untuk menilai fungsi ginjal, permintaan
pemeriksaan ureum dan Kreatinin - serum
selalu disatukan untuk mengetahui rasio dari

Kedua  pemenksaan  tersebut.  Rasio

urcunvkreatinin serum merupakan indeks

vang  baik  untuk  membedakan  antara

berbagai kemungkinan penyebab uremia.
Berdasarkan hasil pemeriksaan Kadae

ureum  dan Kreatinin serum yang  telah

dilahukan maka  diperoleh  rasio  kadar

ureum kreatinin serum yaitu sebanyak 20

orang  pasten (66,7%)  memiliki  msio

ureum Kreatinin serum rendab yaitu dibawah

12, schanyah 7 orang pasien (23.3%)

menubbl rasio wreum kreatinin serum

noomal (12-20), dan 1 orng pasten (1075)

memtbhl rasio erevmvkreatinn serum tungyl

lebey dan 200 Dalam  penchitian  yang

slakikan whazuin besar rasio

mn serum pasien memiliky msio
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rendah (<12), hal ini dapat dikarenakan

pasien tersebut

menjalani  diet rendah

protein, hal ip; Juga merupakan salah satu
Syarat pasien gagal ginjal

. stadium lanjut,
dimana mercka dily

aruskan memperhatikan
proteinnya, tidak
memberiksan berat

asupar :
pan sehingga

yang lebih
terhadap ginjal untuk menyaring sebagian

kerja

be -
A protein yang masuk kedalam tubuh

melaluj :
alui makanan, karena makanan yang

banyak mengandung

protein  dapat

meningkatkan kadar ureym dalam darah"3.

Pada penelitian ini juga ditemui 3 orang
pasien (10%)

ureum/kreatinin serum tinggi, hal ini dapat

memiliki rasio
disebabkan karena dehidrasi, hipovolumia,
alau asupan tinggi protein. Dehidrasi pada
pasien  GGK  yang menjalani  terapi
hemodialisis dapat sering terjadi, hal ini
dikarenakan dalam terapi hemodialisis yang
dilakukan, pasien akan banyak kehilangan
cairan
tidak

mengalami dehidrasi. Terjadinya dehidrasi

penumpukan dalam  tubuhnya,

sehingga jarang  pasien akan
menyebabkan ureum dan kreatinin dalam
darah menjadi pekat sehingga kadar ureum
dan Kreatinin serum dalam darah menjadi
meningkat yang akan menycebabkan ratio
ureum/kreatinin serum mejadi tinggi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan:
Berdasarkan penelitian  yang telah
dilakukan, hasil yang diperoleh

menunjukkan bahwa kadar ureyn, e
kreatinin serum pasien rata-rata mcngﬂlami
hiperuremik, dan seringnya menjalan; terap;
hemodialisis tidak  mencerminkan akan
terjadinya penurunan kadar ureum dan
kreatinin serum menjadi normal'’,
Saran:

Kepada pasien GGK disarankan agar

memantau  kondisi  kesehatannya g,

memperhatikan dietnya dengan mengurangi
asupan makanan tinggi protein seperti Susu,

telur, dan kacang-kacangan, sehingga kada,

ureum dan  kreatinin - serumnya  dapy,
terkontrol.
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