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ABSTRAK 

Penyakit gagal ginjal  kronik merupakan  masalah kesehatan masyarakat di 

seluruhdunia. Menurut World Health Organization (WHO) di dunia hampir 

sekitar 500 juta orang yang mengalami gagal ginjal kronik dan diantaranya sekitar 

1,5 juta orang menjalani terapi hemodialisa, Penyakit  ginjal  merupakan  kelainan  

mengenai organ ginjal yang timbul akibat berbagai faktor, misalnya infeksi, 

tumor, kelainan bawaan, penyakit metabolik dan  lain-lain. Tujuan dari penelitian 

ini untuk men getahui kadar ureum dan kreatininpada pasien gagal ginjal kronik 

sebelum dan sesudah  melakukan hemodialisa. Populasi yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu semua pasien penderita gagal ginjal kronik, dan sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 30 pasien secara acak yang melakukan hemodialisa. 

Penelitian dimulai dari bulan Januari sampai Juni 2023 di laboratorium RSUD 

Kota Padang Panjang. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

observasi analitik. Hasil pemeriksaan ureum sebelum hemodialisa adalah 109 

mg/dL dan setelah hemodialisa 25 mg/dL, hasil pemeriksaan kreatinin sebelum 

hemodialisa 11,3 mg/dL dan setelah hemodialisa 3,3 mg/dL. Berdasarkan uji T-

dependen didapatkan perbedaan signifikan antara kadar ureum dan kreatinin 

sebelum dan sesudah hemodialisa ( p.Value <0,05).  

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

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Chronic kidney failure is a worldwide public health problem. According to 

the World Health Organization (WHO) in the world almost about 500 million 

people who experience chronic kidney failure and of them about 1.5 million 

people undergo hemodialysis therapy.The purpose of examining ureal and 

creatinine levels in patients with chronic renal failure who perform hemodialysis 

is to determine whether there is a decrease in ureal and creatinine levels after 

hemodialysis in patients with chronic renal failure. The population used in this 

study was all patients with chronic kidney failure, and the sample in this study 

was 30 patients randomly assigned to hemodialysis. The study runs from January 

to June 2023. This research method uses a type of analytical observation. The 

results of ureal examination before hemodialysis were 109 mg / dL and after 

hemodialysis 25 mg / dL, creatinine test results before hemodialysis 11,3 mg / dL 

and after hemodialysis 3 mg / dL. Based on the T-dependent test, there is a 

significant difference between ureal and creatinine levels before and after 

hemodialysis ( P.value <0,05 ).  
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PENDAHULUAN 

Penyakit  ginjal  merupakan  

kelainan  mengenai organ ginjal yang 

timbul akibat berbagai faktor, 

misalnya infeksi, tumor, kelainan 

bawaan, penyakit metabolik dan        

lain-lain. Kelainan tersebut dapat 

mempengaruhi struktur dan fungsi 

ginjal dengan tingkat keparahan yang 

berbeda-beda.Pasien mungkin 

merasa nyeri, mengalami gangguan 

berkemih, dan lain-lain. Terkadang 

pasien penyakit ginjal tidak 

merasakan gejala sama sekali. Pada 

keaadan terburuk, pasien dapat 

terancam nyawanya jika tidak 

menjalani hemodialisauntuk 

menggantikan organ ginjal yang 

telah rusak parah(Wicaksana, 2016). 

Penyakit gagal ginjal  kronik 

merupakan  masalah kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia. 

Menurut World Health Organization 

(WHO) di dunia hampir sekitar 500 

juta orang yang mengalami gagal 

ginjal kronik dan diantaranya sekitar 

1,5 juta orang menjalani terapi 

hemodialisa. Berdasarkan data 

Mortality WHO  pada tahun 2010-

2012 terdapat  250.217 jiwa 

penderita  penyakit gagal ginjal 

kronik.                     Di Indonesia, 

iinsiden GGK berkisar 100-150 



 
 

kasus per 1 juta penduduk 

pertahunnya (Pratiwi, 2018). 

Fungsi ginjal dapat dilakukan 

dengan cara pengukuran laju filtrasi 

glomerulus (LFG) dan perhitungan 

LFG. Pengukuran LFG secara 

langsung dengan substansi eksogen 

atau endogen pada pelaksanaannya 

sulit dan tidak praktis sehingga saat 

ini digunakan Pemeriksaan ureum 

serum dan kreatinin serum. 

Ginjal merupakan organ penting 

dalam tubuh manusia yang memiliki 

fungsi utama untuk mengeksresikan 

sisa metabolisme tubuh seperti 

ureum,kreatinin. Selain itu ginjal 

juga mengatur keseimbangan cairan 

dalam tubuh, menjaga komposisi 

darah, menjaga kadar elektrolit agar 

tetap stabil, serta memproduksi 

hormon dan enzim yang membantu 

dalam mengendalikan tekanan darah 

dan memproduksi sel darah merah 

(Astuti, 2020). 

Salah satu penyebab gagal ginjal 

yaitu adanya ketidak seimbangan 

antara anti oksidan dengan radikal 

bebas dalam bentuk ROS (Reactive 

Oxygen Species) dan Reaktive 

Nitrogen yang disebabkan karena 

adanya peradangan kronis. Tingginya 

jumlah radikal bebas dalam tubuh 

memicu stres oksidatif yang jika 

terjadi berkep   anjangan dapat 

menyebabkan kerusakan pada 

mitokindria ginjal. Kerusakan pada  

mitokondria berdampak pada 

berkurangnya produksi ATP 

(Adenosin Tri Phospate) yang 

digunakan sebagai sumber energi. 

Kurangnya ATP atau energi seluler 

di ginjal mengakibatkan menurunya 

fungsi ginjal, bahkan dapat 

mempengaruhi kerusakan  ginjal. 

Peningkatan gagal ginjal kronis 

dapat disebabkan oleh usia lanjut, 

riwayat penyakit ginjal dikeluarga, 

diabetes melitus, hipertensi, obesitas 

dan gaya hidup, kerusakan ginjal 

ditandai dengan gejala adanya 

protein dalam urin,darah dalam urin, 

serta kenaikan kadar ureum dan 

kretinin dalam darah. Ureum dan 

kreatinin meru   pakan produk sisa 

hasil dari metabolisme tubuh. Ureum 

dihasilkan sebagai produk akhir 

metabolisme protein dan 

dieksresikan melalui ginjal, 

sementara kreatinin me  rupakan 

produk hasil metabolisme otot yang 

dieksresikan dalam urin, 

pemeriksaan kadar ureum dan 

kreatinin pada serum dapat 

digunakan sebagai  salah satu 

indikator untuk mengetahuitingkat 

fungsi ginjal (Darmawan et al., 2019) 

Salah satu terapi yang digunakan 

untuk mengurangi resiko terjadinya 

sindrom uremia pada penderita gagal 

ginjal adalah hemodialisa. 

Hemodialisa bertujuan untuk 

mengeluarkan zat-zat toksik, limbah 

nitrogen dan kelebihan air dari dalam 

tubuh. Prinsip yang mendasari 

hemodialisa adalah difusi, osmosis 

dan ultrafiltrasi, sehingga pada 

akhirnya toksik dalam tubuh dapat 

dikeluarkan dan terjadi 

keseimbangan       elektrolit. 

Salah satu cara menegakkan 

diagnosis gagal ginjal dengan 

menilai kadar ureum dan kreatinin 

serum, karena kedua senyawa ini 

hanya dapat diekskresikan oleh 

ginjal. Ureum dan kreatinin 

merupakan senyawa kimia yang 

menandakan fungsi ginjal   normal. 

Oleh karena itu, tes ureum kreatinin 

selalu digunakan untuk melihat 



 
 

fungsi ginjal kepada pasien yang 

diduga mengalami gangguan pada 

organ ginjal. Apabila diketahui 

ureum kreatinin pada air seni 

menurun, akan mengakibatkan 

penurunan  Laju Filtrasi Glomerulus 

(fungsi penyaringan ginjal. 

Penurunan laju filtrasi glom  erulus 

tersebut yang membuat ureum 

kreatinin akan meningkat didalam 

darah. 

Tujuan dari pemeriksaan kadar 

ureum dan kreatinin pada penderita 

gagal ginjal kronik yang melakukan 

hemodialisa adalah untuk 

mengetahui apakah ada penurunan 

kadar ureum dan kreatinin sesudah 

HD pada pasien gagal ginjal kronik. 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah 

observasi analitik. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan 

Januari sampai Juni 2023 di 

Laboratorium   RSUD Kota Padang 

Panjang. 

3.3  Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini  adalah 

semua pasien penderita gagal ginjal 

di RSUD Kota Padang Panjang yang 

melakukan hemodialisa 

3.3.2 Sampel 

Sampel diambil dari 30 pasien 

secara acak yang melakukan 

hemodialisa di RSUD Kota Padang 

Panjang 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian  

Tabel 4.1.1 Distribusi Pasien 

Penyakit Ginjal Kronis Menurut 

Jenis Kelamin 

   

Kelompok F Persentase (%) 

Laki-laki 14 47 

Perempuan 16 53 

Jumlah 30 100% 

Berdasarkan Tabel 4.1.1 

diketahui bahwa mayoritas penderita 

GGK adalah pasien dengan jenis 

kelamin Perempuan yaitu sejumlah 

16 orang pasien (53%).. 

Tabel 4.1.2  Perbedaan Ureum 

sebelum dan sesudah Hemodialisa 

 Re

rat

a 

M

in 

M

ak

s 

Sd p.v

alu

e 

Ureum 

Sebelum

(mg/dL) 

10

9 

6

5 

18

9 

±24

.880 

 

 

0.0

0 Ureum 

Sesudah(

mg/dL)  

25 1

1 

66 ±11

.048 

Berdasarkan Tabel 4.1.2  

diperoleh data  sebelum HD terdapat 

nilai ureum yang tinggi pada pasien 

GGK diakibatkan karena sisa hasil 

metabolisme tubuh tidak dapat 

dieksresikan karena fungsi ginjal 

menurun, sesudah HD ureum 

kembali menurun karena proses 

hemodialisa mengambil zat-zat 

nitrogen yang toksik dan limbah 

nitrogen akan dialihkan dari tubuh 

pasien ke dialiser tempat darah dan 

dibersihkan kemudian dikembalikan 

ketubuh pasien. 



 
 

Tabel 4.1.3  Perbedaan Kretinin 

sebelum dan sesudah Hemodialisa 

 Re

rat

a 

M

in 

M

ak

s 

Sd p.v

alu

e 

Kreatini

n 

Sebelum

(mg/dL) 

11,

3 

3,

1 

19

,7 

±3.

510

1 

 

 

0.0

0 

Kreatini

n 

Sesudah(

mg/dL)  

3,3 1,

0 

6,

4 

±1.

367

8 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Unit Hemodialisa 

RSUD kota padang panjang 

diketahui bahwa pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani terapi 

hemodialisa mayoritas adalah 

perempuan yaitu 53% , sedangkan 

laki-laki 47% secara klinis 

perempuan mempunyai resiko 

mengalami penyakit hipertensi serta 

diabetes mellitus, hipertensi 

merupakan riwayat penyakit yang 

terbanyak pada perempuan. Hasil ini 

didukung oleh data PERNEFRI 

(2015) yang menunjukkan bahwa 

penyakit pasien HD terbanyak yaitu 

Hipertensi dan DM. penyakit ini juga 

disebut sebagai faktor inisiasi 

PGK,secara langsung 

menginisiasikan kerusakan ginjal. 

Kadar ureum dan kreatinin 

pada pasien gagal ginjal yang 

melakukan hemodialisa di Rumah 

Sakit Umum Kota Padang Panjang 

dari 30 sampel di Laboratorium 

dapat dilihat pada tabel lampiran di 

dapat kadar ureum terendah sebelum 

HD yaitu 65 mg/dL dan kadar 

tertinggi sebelum  HD 189 mg/dL 

dan kadar ureum setelah HD yang 

terendah yaitu 11 mg/dL dan kadar 

ureum tertinggi sesudah HD 66 

mg/dL, dengan nilai normal 13-43 

mg/dL. Berdasarkan data yang 

dikumpulkan mengenai kadar ureum 

serum pasien gagal ginjal    kronis 

sebelum menjalani terapi 

hemodialisa diketahui bahwa 

sebelumnya seluruh pasien (100%) 

memiliki kadar ureum serum tinggi 

atau berada diatas nilai normal. Hal 

ini menunjukan bahwa terjadi 

penurunan kadar ureum serum gagal 

ginjal kronis setelah menjalani terapi 

hemodialisa namun tidak seluruhnya 

mampu mencapai nilai normal. 

Penurunan kadar ureum disebabkan 

oleh hipervolemia (overhidrasi), 

kerusakan hati yang berat, diet 

rendah protein, malnutrisi, dan 

penambahan cairan glukosa 

intravena yang lama dan juga 

konsumsi obat (Setiyawan, 2017). 

Ureum dalam darah 

merupakan unsur utama yang 

dihasilkan dari proses         

penguraian protein dan senyawa 

kimia lain yang mengandung 

nitrogen. Ureum dan produk sisa 

yang kaya akan nitrogen , secara 

normal akan dikeluarkan dari dalam 

pembuluh darah melalui ginjal, 

sehingga peningkatan kadar ureum 

dapat menunju kkan terjadinya 

kegagalan fungsi ginjal. 

Wilson LM menyebutkan 

bahwa kadar ureum yang tinggi dan 

berlangsung kronik merupakan 

penyebab utama manifestasi dari 

sindrom uremia yang ditandai oleh 

hemoeostasis cairan dan elektrolit 

yang abnormal dengan kekacauan 

metabolik dan endokrin. Sindrom 

uremia akan memberikan manifestasi 

pada bagian anggota tubuh yang lain 

seperti gastrointenstinal,kulit, 



 
 

hematologi, saraf, dan sistem lainnya 

(Almubarok & Setiowati, 2019). 

Berdasarkan tabel 4.1.3 

dilihat dari 30 pasien terdapat 

kreatinin terendah       sebelum 

hemodialisa yaitu 3,1 mg/dL dan 

tertinggi serum kreatinin 19,7 mg/dL, 

setelah HD didapatkan serum 

kreatinin terendah 1,0 mg/dL  dan 

tertinggi 6,4 mg/dL. Hasil penelitian 

ini sesui dengan teori yang 

mengatakan bahwa jika terjadi 

disfungsi renal makan kemampuan 

filtrasi kreatinin akan berkurang dan 

kreatinin serum akan meningkat. 

Peningkatan kadar kreatinin serum 

dua kali lipat mengindikasikan 

adanya penurunan fungsi ginjal 50%, 

demikian juga dengan peningkatan 

kadar kreatinin    serum tiga kali lipat 

merefleksikan penurunan fungsi 

ginjal sebesar 75%. Salah satu fungsi 

ginjal yang terpenting adalahekskresi 

produk sisa metabolik seperti 

kreatinin. Fungsi tersebut sangat 

terganggu pada pasien gagal ginjal 

akibatnya kadar kreatinin serum 

meningkat. Oleh karena itu kadar 

kreatinin serum digunakan sebagai 

indikator penting untuk mengetahui 

fungsi ginjal(Bartell, 2019). 

Kadar ureum dan kreatinin 

pasien gagal ginjal kronis sebelum 

menjalani             hemodialisa rata-

rata mengalangi hiperuremik, tetapi 

dengan seringnya menjalani       

terapi hemodialisa tidak menunjukan 

penurunan, penurunan kadar ureum 

dan krea tinin kembali pada batas 

kadar nilai normal. Hemodialisa 

tidak sepenuhnya dapat 

menggantikan fungsi ginjal 

walaupun pasien menjalani 

hemodialisa secara rutin  (Saryono 

dan Handoyo dalam Suryawan, 

2016). 

Pada penelitian ini hampir 

seluruh pasien  memiliki ureum dan 

kreatinin serum tinggi, hal ini 

dikarenakan dalam terapi 

hemodialisa yang dilakukan, pasien 

akan banyak kehilangan 

penumpukan cairan dalam tubuhnya, 

sehingga tidak jarang pasien akan      

mengalami dehidrasi. Terjadinya 

dehidrasi menyebabkan ureum dan 

kreatinin dalam darah menjadi pekat 

sehingga kadar ureum dan kreatinin 

serum dalam darah menjadi 

meningkat. 

Ureum digunakan karena 

merupakan zat yang memiliki berat 

molekul yang rendah dibandingkan 

dengan kreatinin, sehingga saat 

hemodialisa akan mudah dieliminasi 

dari  aliran darah dengan bersihan 

sekitar 65-70%. Kadar ureum yang 

kembali normal menunjukkan bahwa 

terapi hemodialisa yang dilakukan 

efektif.     Kadar yang menurun 

drastis setelah terapi hemodialisa 

dapat diakibatkan oleh faktor 

gangguan lain pada tubuh pasien, 

seperti pada keadaan gagal hati, 

hidrasi berlebih, keseimbangan 

nitrogen negatif dan malabsorpsi, 

sementara kadar ureum yang lebih 

tinggi menunjukkan kurangnya 

adekuasi terapi hemodialisa 

(Darmawan et al., 2019). 

Dalam penelitian yang 

dilakukan sebagian besar rasio 

ureum/kreatinin serum pasien 

menunjukkan bahwa kadar ureum 

dan kreatinin serum pasien sebelum           

hemodialisa rata-rata mengalami 

hiperuremik, dan seringnya 

menjalani terapi hem odialisa tidak 



 
 

mencerminkan akan terjadinya 

penurunan kadar ureum dan kreatinin 

serum menjadi normal. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di RSUD Kota 

Padang Panjang   pada 30 sampel 

pasien penulis menarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Berdasarkan pada ureum 

didapatkan rata-rata  paling 

tinggi sebelum pemeriksaan 

HD dengan nilai 109 mg/dL, 

sedangkan nilai rata-rata 

ureum sesudah HD adalah 

25 mg/dL 

2. Berdasarkan pada kreatinin 

didapatkan rata-rata paling 

tinggi sebelum       

pemeriksaan HD dengan 

nilai 11,3 mg/dL, sedangkan 

nilai rata-rata kreatinin 

sesudah pemeriksaan HD 

adalah 3,3 mg/dL 

3. Berdasarkan Uji T-dependen 

terdapat  perbedaan antara 

kadar ureum dan kreatinin 

sebelum dan sesudah 

hemodialisa 

 

SARAN 

 Adapun saran yang dapat 

diberikan yaitu penyakit gagal ginjal 

bukan merupakan penyakit 

keturunan maka dari itu kita harus 

menjaga gaya hidup sehat dengan 

cara memilih makanan yang 

sehat,dan berolahraga. 

Kepada pihak-pihak terkait 

yang ingin melakukan penelitian 

serupa,  hendaknya menambahkan 

parameter pemeriksaan uji LFG 

dengan melakukan pemeriksaan 

klirens ureum dan klirens kreatinin 

untuk menentukan kerusakan ginjal 
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penelitian yang dapat dipertanggungjawabkan (khusus untuk artikel penelitian). 

6. Tidak keberatan artikel tersebut di edit oleh dewan redaksi/ penyunting 

sepanjang tidak merubah maksud dan isi artikel. 

7. Tulisan tersebut kami serahkan ke tim Jurnal Kesehatan Perintis dan tidak akan 

kami tarik kembali. 

8. Tulisan telah ditulis mengikuti template Jurnal Kesehatan Perintis. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya. 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 


