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Abstrak

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit progresif dan mematikan dimana ginjal tidak lagi mampu
memelihara metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit Gagal Ginjal Kronis apabila nilai GFR
<60ml/menit; prevalensi kejadian Gagal Ginjal Kronis (GGK) di seluruh dunia mengalami peningkatan sebesar
2.3%. Angka kejadian Gagal Ginjal Kronis (GGK) di Indonesia yaitu sebesar 0.38% dari seluruh jumlah
penduduk Indonesia. Hemodialisis adalah suatu metode pengobatan penyaringan darah yang digunakan untuk
membuang cairan dan limbah yang menumpuk di dalam darah dan menyebabkan keracunan ketika ginjal
mengalami gangguan serius atau lambat laun tidak dapat berfungsi. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui perbedaan kadar ureum kreatinin pada penderita gagal ginjal kronik (GGK) sebelum dan sesudah
hemodialisa di Rumah Sakit Tingkat III 04.06.01 Wijaya Kusuma Purwokerto. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif kuantitatif, dengan jumlah sampel 64 orang. Analisa data dilakukan dengan menggunakan
SPSS dengan vji paired sample test. Hasil penelitian kadar ureum diperoleh rata-rata kadar ureum pada pasien
adalah 155,34. Nilai minimum diperoleh 72 dan nilai maksimum 273. Kadar ureum setelah hemodialisa
diperoleh rata-rata 95,92. Nilai minimum 43 dan maksimum diperoleh 273. Kadar kreatinin sebelum
hemodialis diperoleh hasil dimana rata-rata 36,82, nilai minimum 2,23 dan nilai maksimum 14,10. Rata-rata
pada kadar kreatinin sesudah hemodialisa diperoleh nilai minimum 1,33 dan maksimum 14,10 dengan rata-
rata diperoleh 7,29. Simpulan, terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar ureum dan kreatinin sebelum
dan sesudah hemodialisa dengan hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,000.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Akut, Gagal Ginjal Kronis, Hemodialisa, Kreatinin, Ureum

Abstract

Chronic kidney failure (CKF) is a progressive and fatal disease in which the kidneys are no longer able to
maintain metabolism, fluid and electrolyte balance Chronic Kidney Failure if the GFR value is <60ml/minute,
the prevalence of Chronic Kidney Failure (CKF) worldwide has increased by 2.3%. The incidence of Chronic
Kidney Failure (CKF) in Indonesia is 0.38% of the total population of Indonesia. Hemodialysis is a blood
filtration treatment method used to remove fluids and waste that accumulate in the blood and cause poisoning
when the kidneys experience serious disorders or gradually cannot function. The purpose of this study was to
determine the difference in creatinine urea levels in patients with chronic kidney failure (CKF) before and
after hemodialysis at the Level Il Hospital 04.06.01 Wijaya Kusuma Purwokerto. This study used a
quantitative descriptive method, with a sample size of 64 people. Data analysis was carried out using SPSS
with a paired sample test. The results of the urea level study obtained an average urea level in patients of
155.34. The minimum value obtained was 72 and the maximum value was 273. The urea level after
hemodialysis obtained an average of 95.92. The minimum value was 43 and the maximum value was 273. The
creatinine level before hemodialysis obtained results where the average was 36.82, the minimum value was
2.23 and the maximum value was 14.10. The average creatinine level after hemodialysis obtained a minimum
value of 1.33 and a maximum of 14.10 with an average of 7.29. The conclusion is that there is a significant
difference in urea and creatinine levels before and after hemodialysis with the results of statistical tests
obtained a value of p = 0.000.
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PENDAHULUAN
Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit progresif dan mematikan dimana

ginjal tidak lagi mampu memelihara metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit
(Dewi dan Maharianingsih, 2021). Gagal Ginjal Kronis apabila nilai GFR <60ml/menit
(Savitri et al., 2018). Menurut Stage et al, (2020), prevalensi kejadian Gagal Ginjal Kronis
(GGK) di seluruh dunia mengalami peningkatan sebesar 2.3%. Angka kejadian Gagal Ginjal
Kronis (GGK) di Indonesia berdasarkan data Rikesdas (2018) yaitu sebesar 0.38% dari
seluruh jumlah penduduk Indonesia. Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah suatu kondisi
dimana ginjal mengalami kelainan struktural atau gangguan fungsi yang sudah berlangsung
lebih dari 3 bulan. Penyakit Ginjal Kronis bersifat progresif dan irreversible, pada kondisi
lanjut tidak dapat pulih kembali. Pada penderita ginjal kronis, apabila fungsi ginjal sudah
sangat menurun ditandai dengan Lajur Filtrasi Glomerulus (LFG) < 15ml/menit/1,73m
(Nurchayati, 2011). ). Kondisi terburuk, pasien gagal ginjal kronis dapat terancamnyawanya
jika tidak menjalani hemodialisa (cuci darah) berkala atau transplantasi ginjal untuk
menggantikan organ ginjalnya yang telah rusak parah (Riskesdas, 2013). Penyelenggaraan
Pelayanan Dialisis pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan, dialisis adalah tindakan medis
pemberian pelayanan terapi pengganti fungsi ginjal sebagai bagian dari pengobatan pasien
gagal ginjal dalam upaya mempertahankan kualitas hidup yang optimal (Fakih danWardani,
2018).

Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang paling banyak
digunakan oleh penderita End Stage Renal Disease (ESRD). Terapi hemodialisa tidak dapat
menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal dan tidak mampu mengimbangi
hilangnya aktivitas metabolik atau endokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak dari
gagal ginjal serta terapinya terhadap kualitas hidup pasien. Tujuan dari hemodialisa adalah
untuk menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu membuang sisa-sisa
metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin, dan sisa matabolisme yang lain
(Simorangkir, et al., 2021). Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk
mengetahui perbedaan Perbedaan Kadar Ureum Kreatinin Pada Penderita Gagal Ginjal
Kronis (GGK) Sebelum dan Sesudah Hemodialisa Di Rumah Sakit Tingkat IIT 04.06.01

Wijaya Kusuma Purwokerto.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif untuk mengetahui
perbedaan kadar ureum kreatinin pada penderita gagal ginjal kronis (GGK) sebelum dan
sesudah hemodialisa di Rumah Sakit Tingkat III 04.06.01 Wijaya Kusuma Purwokerto.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tingkat I11 04.06.01 Wijaya Kusuma Purwokerto.
Penelitian ini dilaksanakan selama 9 bulan mulai bulan Oktober 2023 sampai Juni 2024.
Populasi penelitian ini adalah pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani
terapi Hemodialisa di Rumah Sakit Tingkat III 04.06.01 Wijaya Kusuma Pruwokerto
jumlah populasi yang telah diketahui dapat digunakan rumus Taro Yamane sebanyak 64
orang. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif dengan sumber
data yaitu data sekunder yang diperoleh dari subjek penelitian yang meliputi data hasil
pemeriksaan laboratorium terhadap kadar ureum dan kreatinin serum. Penelitian ini
metode yang digunakan adalah teknik wawancara langsung untuk mendapatkan data
tentang identitas responden serta kesediaan untuk menjadi responden. Datadi analisis

menggunakan aplikasi SPSS dengan uji paired test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Uji Deskriptif

Uji deskriptif dilakukan untuk mengetahui hasil permerriksaan kadar ureum kreatinin
sebelum dan sesudah hemodialisa total dari 64responden diperoleh nilai minimurm,

maksimurm dan rata-rata yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Uji Deskriptif Kadar Ureum

Kategori N Mean Minimum  Maxium
Ureum 64 155,34 72 273
Sebelum Hemodialisa

Ureum sesudah 64 95,92 43 200
Hemodialisa

Tabel 1 Hasil uji deskriptif menunjukkan bahwa sebelum hemodialisa, rata-rata kadar

ureum pada pasien adalah 155,34. Nilai minimum diperoleh 72 dan nilai maksimum 273.
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Tabel 2. Hasil Uji Deskriptif Kadar Kreatinin

Kategori N Mean Minimum  Maxium

Kreatinin 64 36,82 2,23 16,00
Sebelum Hemodialisa

Kreatinin sesudah 64 7,29 1,33 14,10
Hemodialisa

Tabel 2 hasil uji deskriptif kadar kreatinin sebelum hemodialis diperoleh hasil dimana
rata-rata 36,82, nilai minimum 2,23 dan nilai maksimum 14,10. Rata-rata pada kadar
kreatinin sesudah hemodialisa diperoleh nilai minimum 1,33 dan maksimum 14,10 dengan
rata-rata diperoleh 7,29. Penelitian yang dilakukan Erwinsyah (2014), menyebutkan bahwa
rata-rata kadar ureum predialisis dan postdialisis pada pasien GGK berdasarkan hasil
penelitian sebelumnya diketahui bahwa terjadi penurunan kadar ureum setelah terapi HD,
akan tetapi tidak semua kembali pada nilai normal. Efektifitas hemodialisa dapat dilihat dari
penurunan kadar ureum pasca hemodialisa, serta penurunan rasio ureum. Pemeriksaan kimia
klinik seperti ureum sebagian besar hanya dilakukan sebelum terapi HD untuk mengetahui
fungsi ginjal dan apakah terapi HD diperlukan atau tidak, namun pemeriksaan setelah
terapi HD jarang dilakukan. Ureum merupakan senyawa kimia yang menandakan fungsi
ginjal normal. Oleh karena itu, sebelum dilakukanterapi HD, tes ureum sangat penting
dilakukan untuk melihat fungsi ginjal, dan pemeriksaan setelah terapi HD juga penting
dilakukan untuk mengetahui keberhasilan terapi HD dalam menggantikan fungsi ginjal
untuk membersihkan sisa-sisa hasil metabolisme tubuh yang berada di dalam darah (

Syuryani et al., 2021).

Uji Normalitas Data
Analisis statistik yang digunakan adalah uji normalitas. Uji ini dilakukan untuk melihat

apakah data penelitian terdistribusi dengan normal atau tidak.
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Kolmogorov-sminorv Shapiro-wilk
Statistic | df Sig. statistic df Sig.
Ureum | 0,079 64 200 0.974 64 0.203
Kreatinin | 0.511 64 0.000 0.117 64 0.000
Ureum 2 0.106 64 0,074 0.949 64 0.011
Kreatinin2 | 0,055 64 .200 0.992 64 0.963

Tabel 3 Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data kadar ureum sesudah
hemodialisia menunjukkan 0,106 dan kreatnin sesudah hemodialisa menunjukkan 0,055.
Hasil ini dapat disimpulkan bahwa data dalam penelitian ini terdistribusi normal sehingga

dapat dilanjutkan dengan uji Paired Sample T-Test.

Uji Paired Sample T-Test
Uji Paired Sample T-Test dilakukan untuk mengetahui signifikasi. Apabila didapatkan
hasil p > 0,05, maka HQ diterrima dan apabila p < 0,05 maka H1 diterima.

Perbedaan kadar ureum Pada pasien GGK sebelum dan sesudah hemodialisa di RST

Wijaya Kusuma Purwokerto

Tabel 4. Ureum
Kategori N Std. Deviation Sig. (2- tailed)
Ureum sebelum 64 41,560 0,000
hemodialisa
Ureum seseudah 64 28,638
hemodialisa

Tabel 4 Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan perbedaan yang signifikan
secara statistik dalam kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisa dengan diperoleh
nilai signifikasi 0,000. Hasil ini mengindikasikan bahwa prosedur hemodialisis efektif
dalam menurunkan kadar ureum pada pasien dengan gagal ginjal kronis di RST Wijaya

Kusuma Purwokerto, sesuai dengan harapan dalam manajemen kondisi ini. Maka H1
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diterima yaitu terdapat perbedaan kadar ureum kreatinin pada penderita gagal ginjal kronis

(GGK) sebelum dan sesudah hemodialisa.

Perbedaan kadar creatinin Pada pasien GGK sebelum dan sesudah hemodialisa di RST
Wijaya Kusuma Purwokerto

Tabel 5. Kreatinin

Kategori N Std. Deviation  Sig. (2-tailed)
Kreatinin sebelum hemodialisa 64 460,525 0,000
Kreatinin sesudah hemodialisa 64 285,923

Tabel 5 Hasil uji Paired Sample t-test untuk kadar kreatinin menunjukkan bahwa
perbedaan yang signifikan secara statistik antara kadarkreatinin sebelum dan sesudah
hemodialisis dimana diperoleh hasil signifikasi 0,000 (p<0,05). Maka H1 diterima yaitu
terdapat perbedaan kadarureum kreatinin pada penderita gagal ginjal kronis (GGK) sebelum
dan sesudah hemodialisa. Hasil ini sejalan dengan Widada et al. 2019 dimana terdapat
perbedaan signifikan mengenai kadar ureum dan kreatinin pra hemodialisa dan post
hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa.

Efek hemodialisis yang signifikan dalam menurunkan kadar ureum disebabkan oleh
proses filtrasi darah eksternal yang menghilangkan zat-zatbuangan dari sirkulasi pasien.
Hemodialisis bekerja dengan memanfaatkan perbedaan konsentrasi  difusi
melaluimembran buatan untuk mengeluarkan ureum dari  darah, mengurangi beban
toksik  pada tubuh pasien(Bhuvaneswari et al., 2023). Ini menjelaskan mengapa
penurunan kadar ureum setelah prosedur ini teramati secara konsisten dalam
penelitian.Meskipun hemodialisis berhasil menurunkan kadar ureum secara signifikan,
pengaruhnya terhadap kadar kreatinin mungkin lebih terbatas(Sudarso et al., 2023).
Kreatinin, yang merupakan produk buanganmetabolisme otot, tidak hanya tergantung pada
filtrasi glomerulus tetapijuga pada produksi endogen dan distribusi tubuh. Oleh karena itu,
meskipun prosedur hemodialisis dapat mengurangi kadar kreatinin dalam darah,penurunan
ini tidak selalu mencapai signifikansi statistik seperti pada kadar ureum (Khalil & Habbob,
2020).

Efek klinis dari hasil ini adalah pentingnya hemodialisis dalam menjaga keseimbangan

metabolik dan mencegah akumulasi zat-zat buangan yang berpotensi berbahaya bagi pasien
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dengan GGK (Syuryani et al., 2021).

Secara jangka panjang, Perawatan yang terarah untuk meminimalkan risikokomplikasi
terkait gagal ginjal kronis, seperti pembentukan uremia atau gangguan elektrolit yang dapat
mengancam nyawa. Khususnya,pengawasan terus-menerus terhadap kadar ureum dan
kreatinin serta edukasi pasien tentang pentingnya kepatuhan terhadap terapi dan gaya hidup
sehat menjadi kunci dalam manajemen efektif dari kondisi ini (Maryati et al., 2022).

Sebagaimana hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pentingnya pendekatan
individual dalam penanganan pasien gagal ginjal kronisSetiap pasien menunjukkan variasi
dalam respons terhadap hemodialisis, yang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
status kesehatan umum, komorbiditas, dan kepatuhan terhadap perawatan. Pengaturan terapi
hemodialisis yang tepat sangat penting untuk mencapai kontrol yang optimal terhadap kadar
ureum dan kreatinin pada setiap pasien (Purnawinadi, 2021).

Selain manfaat langsung dalam menurunkan toksin dalam darah, hemodialisis juga
berdampak pada kualitas hidup pasien dengan meningkatkan gejala klinis yang terkait
dengan kelebihan ureum dalam darah, seperti mual, kelelahan, dan gangguan neuromuskuler.
Dengan mengurangi beban toksik ini, pasien dapat mengalami peningkatan yang signifikan
dalam kesejahteraan umum mereka dan mampu menjalani aktivitas sehari-hari dengan lebih
baik (Sari, 2023).

Hemodialisis merupakan pendekatan terapi yang efektif dalam mengurangi beban
ureum dalam darah pasien dengan gagal ginjal kronis. Hemodialisis bekerja dengan prinsip
difusi melalui membran buatan untukmengeluarkan zat-zat buangan, termasuk ureum, yang
mengakumulasi dalam kondisi ginjal yang tidak optimal (Lubis dan Thristy, 2023).
Pengendalian kadar ureum dan kreatinin sangat penting dalam manajemen gagal ginjal
kronis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hemodialisis efektif dalam menurunkan
kadar ureum, yang mengurangi risiko toksisitas uremia dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Meskipun hemodialisis merupakan faktordalam mengurangi ureum dalam darah,
respons terhadap pengurangan kreatinin bervariasi antar individu. Faktor- faktor seperti
status kesehatan umum dan komorbiditas dapat mempengaruhi efek terapi pada kadar
kreatinin (Rustendi, dkk., 2022).

Perawatan hemodialisis tidak hanya mengurangi toksin ureum, tetapi juga dapat
membantu mengendalikan gejala klinis yang terkait dengan kelebihan ureum, seperti
gangguan neuromuskuler dan gangguan pencernaan, yang sering dialami oleh pasien dengan

gagal ginjal kronis. Penurunan signifikan kadar ureum setelah hemodialisis menunjukkan
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efektivitas prosedur dalam menghilangkan toksin ureum dari darah. Hal inikonsisten dengan
tujuan utama hemodialisis untuk mempertahankan keseimbangan metabolik pada pasien
dengan gagal ginjal kronis (Mukaromah et al., 2022).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Bhuvaneswari et al. (2023) menunjukkan hasil
yang relevan dengan penelitian ini, yaitu terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik
dalam kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisis. Demikian juga, studi oleh Syuryani
et al. (2021) mengkonfirmasi penurunan signifikan kadar ureum pada pasien gagal ginjal
kronis setelah hemodialisis, mendukung efektivitas prosedur ini dalam mengurangi beban
toksik. Penelitian oleh Khalil & Habbob (2020) juga menemukan hasil yang serupa, di mana
penurunan kadar ureum yang signifikan dicapai setelah sesi hemodialisis, menggaris
bawahi pentingnya terapi ini dalam manajemen gagal ginjal kronis. Selain itu, Mukaromah
et al. (2022) melaporkan bahwa hemodialisis secara konsisten menurunkan kadar ureum

secara signifikan

SIMPULAN

Hasil uji deskriptif kadar ureum menunjukkan bahwa sebelum hemodialisa, rata-rata
kadar ureum pada pasien adalah 155,34. Nilai minimum diperoleh 72 dan nilai maksimum
273. Kadar ureum setelah hemodialisa diperoleh rata-rata 95,92. Nilai minimum 43 dan
maksimum diperoleh 273. Hasil uji deskriptif kadar kreatinin sebelum hemodialis diperoleh
hasil dimana rata-rata 36,82, nilai minimum 2,23 dan nilai maksimum 14,10. Rata-rata pada kadar
kreatinin sesudah hemodialisa diperoleh nilai minimum 1,33 dan maksimum 14,10 dengan rata-
rata diperoleh 7,29. Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar ureum dan kreatinin sebelum

dan sesudah hemodialisa dengan hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000
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