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INTISARI 

 

Kurniasih, N. P. A. 2019. Korelasi Antara Ureum/Kreatinin Ratio Dengan 

Faal Koagulasi Pada Pasien Choric Kidney Disease. Skripsi, Program Studi 

D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Chronic Kidney Disease(CKD) adalah abnormalitas struktur dan fungsi 

ginjal ditandai dengan pengurangan glomerular filtration rate (GFR) dan 

berhubungan dengan peningkatan konsentrasi kreatinindan urea.Uremia juga 

dihubungkan dengan gangguan pengaturan sintesis nitric oxida (NO). Plasma 

uremia dapat mengikat produksi NO pada sel endotel yang akan menganggu 

fungsi trombosit. Pemeriksaan laboratorium masa perdarahan memanjang 

danpemeriksaan agregasi trombosit memanjang.Pemeriksaan prothrombin time 

(PT) dilakukan bersamaactivated partial thromboplastin time (aPTT) sebagai titik 

awal untuk menyelidiki perdarahan yang berlebihan atau gangguan pembekuan, 

dengan mengevaluasi hasil PT dan aPTT. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara ureum/creatinine ratio dengan faal koagulasi (PT dan 

aPTT) pada pasien CKD. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Menggunakan data sekunder, jumlah subjek 142 

pasien CKD. Penelitian ini dilakukan dari bulan April-Juni 2019 di RSUD Dr. 

Moewardi di Surakarta.Analisis statistik menggunakan uji Kolmogorov-

smirnovuntuk uji normalitas dan uji korelasi Spearman, bermakna bila p<0,05. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rerata±SD PTadalah 15,575±7,0203, 

aPTT adalah 30,738±8,6647 dan UCR adalah 19,31±12,881. Hasil uji korelasi 

Spearman antara UCR dengan PT didapatkan nilai  r=0,337 dan p=<0,001, 

sehingga dapat disimpulkan terdapat korelasi positif lemah dan bermakna, 

sedangkan hasil uji korelasi Spearman antara UCR dengan aPTT didapatkan nilai 

r=0,113 dan p= 0,181sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat korelasi. Perlu 

penelitian lanjutan menggunakan data primer untuk mengetahui stadium penyakit 

CKD sehingga dapat mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi hasil. 

 

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease, Ureum/Creatinine Ratio, PT dan aPTT. 
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ABSTRACT 

 

Kurniasih, N. P. A. 2019. Correlation of Urea/Creatinine ratio and 

coagulation function in Chronic Kidney Disease Patient. Essay, Health 

Analysis D-IV Study Program, Faculty Health Science, Setia Budi University. 

 

Chronic Kidney Disease are structure and function abnormalities of renal 

that characterized by the reduction of glomerular filtration rate (GFR) and related 

to the increasing concentration of creatinine and urea. Uremia also can be linked 

to the disturbance nitric oxide (NO) synthetic. Plasma urea could ties NO 

production on endothelium cell that will interfere platelet functions. Lab 

investigation on prolonged bleeding time and prolong platelet aggregate. 

Prothrombin time(PT) and activated partial thromboplastin time(aPTT) 

examination initially conducted as a starting point to investigate excessive 

bleeding or blood clotting disturbance, by evaluating PT and aPTT test result. The 

purpose of this study is to investigate correlation of urea/creatinine ratio and 

coagulation function on patient with CKD. 

This study uses observational analytic design with cross sectional approach. 

Uses secondary data, 142 CKD patient as subject. Thi study conducted on april-

june 2019 at Dr Moewardi General Hospital, Surakarta. Statistical analysis uses 

Kolmogorov-smirnov test for normality test and spearman correlation test, 

significant if p < 0,05. 

The result of this study shows mean ± SD PT 15,575 ± 7,0203, aPTT 30,738 

± 8,667 and UCR 19,31 ± 12,881. Result of spearman correlation test between 

UCR and PT gained r value= 0,337 and p ≤ 0,001; so it can be concluded that 

there are weak positif correlation and significant, whereas spearman correlation 

test between UCR and aPPT gained r value= 0,113 and p= 0,181 so it is 

concluded there are no correlation. Futher study needed using primary data to 

understand CKD stadium to control factors that have an impact on the result. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Urea/Creatinine Ratio, PT and aPTT. 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Chronic kidney disease (CKD) merupakan kemunduran dari kemampuan 

ginjal dalam membersihkan darah dari bahan-bahan racun, yang menyebabkan 

penimbunan limbah metabolik di dalam darah. Kemunduran fungsi ginjal 

karena adanya kerusakan parenkim ginjal bersifat kronik dan irreversible 

(Suwitra, 2009). Seseorang didiagnosis menderita gagal ginjal kronik jika 

terjadi kelainan dan kerusakan pada ginjal selama 3 bulan atau lebih yang 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal sebesar 78-85% atau laju filtrasi 

glomerulusnya (LFG) kurang dari 60 ml/min/1,73m2 dengan atau tanpa 

kelainan pada ginjal. Penurunan LFG akan terus berlanjut hingga pada 

akhirnya terjadi disfungsi organ pada saat LFG menurun hingga kurang dari 

15 ml/min/1,73 m2 yang dikenal sebagai end-stage renal disease (ESRD) atau 

penyakit ginjal tahap akhir, sehingga membutuhkan penanganan lebih lanjut 

berupa tindakan dialisis atau pencangkokan ginjal sebagai terapi pengganti 

ginjal (Islamudin, 2011). 

Prevalensi penyakit CKD berdasarkan wawancara yang didiagnosis dokter 

meningkat seiring dengan bertambahnya umur, meningkat tajam pada 

kelompok umur 35-44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), dan 

umur 55-74 tahun (0,5%), tertinggi pada kelompok umur ≥75 tahun (0,6%). 

Prevalensi pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%). 

Prevalensi wilayah jawa tengah (0.3%) (Rikesdas, 2013). 
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Pemeriksaan darah sebagai penunjang diagnosis dari penyakit CKD, salah 

satu parameter yang biasanya diperiksakan adalah kadar ureum dan kreatinin 

serum. Ureum dan kreatinin merupakan produk sisa dari metabolisme tubuh. 

Kadar kreatinin yang tinggi delapan kali lebih umum ditemukan diantara para 

pengidap hipertensi 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 terminal 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 urin setiap hari, dengan 

nilai normal kreatinin <1,5 mg/dl dan ureum 10-50 mg/dl. Ureum merupakan 

produk nitrogen yang dikeluarkan ginjal berasal dari diet protein. Penderita 

gagal ginjal, kadar ureum serum memberikan gambaran tanda paling baik 

untuk timbulnya ureum toksik dan merupakan gejala yang dapat dideteksi 

dibandingkan kreatinin (Price dan Wilson, 2012). Penyakit CKD didefinisikan 

dengan pengurangan GFR, yang berhubungan dengan peningkatan konsentrasi 

kreatinin plasma dan urea. Ketika CKD berkembang, kadar plasma keduanya 

naik secara bersamaan, sehingga rasio Nitrogen Urea Darah (BUN):Kreatinin 

(BCR)/rasio Ureum:Kreatinin (UCR) biasanya tetap dalam batas normal di 

CKD (Higgins, 2016).  
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Uremia juga dihubungkan dengan gangguan pengaturan sintesis Nitric 

Oxida (NO). Plasma uremia dapat mengikat produksi NO pada sel endotel 

yang akan menganggu fungsi trombosit. Gangguan terjadi pada semua 

stadium hemostasis trombosit termasuk adhesi, sekresi, agregasi trombosit. 

Pemeriksaan laboratorium masa perdarahan memanjang dan pemeriksaan 

agregasi trombosit memanjang (Hunt, 2014).  

Defisiensi fungsi platelet menyebabkan gangguan perdarahan, sedangkan 

hiperreaktivitas dan trombosit dalam mekanisme pengaturan dapat 

menyebabkan pembentukan trombin yang berlebihan dan trombosis patologis. 

Pasien pada berbagai tahap klinis CKD menampilkan berbagai gangguan di 

ketiga aspek hemostasis, dan mengalami luas spektrum manifestasi klinis yang 

menyebabkan banyak morbiditas dan mortalitas pada populasi pasien CKD, 

salah satu yang mencakup kecenderungan prothrombotik yang mengarah ke 

berlebihan kejadian kardiovaskular, serta disfungsi trombosit menyebabkan 

kecenderungan peningkatan perdarahan (Bocardo dkk., 2004).  

Penelitian yang dilakukan Subhan-ud-din dan Shahida (2010) di 

Departemen Nefrologi dan Haematalogi Shaikh Zayed Rumah Sakit, Lahore 

dari Juni 2010 hingga Desember 2010  menunjukkan profil koagulasi 

prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT), platelet 

count and D-dimer) pada pasien CKD. Berdasarkan evaluasi dari 100 pasien, 

sebanyak 93% mengalami peningkatan tingkat D-Dimer dan jumlah trombosit 

yang berkurang dibandingkan dengan kontrol, namun Bleeding Time (BT), 

PT, dan aPTT menunjukkan waktu yang tidak berbeda secara signifikan dari 
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kontrol. Pemeriksaan PT dilakukan bersama aPTT sebagai titik awal untuk 

menyelidiki perdarahan yang berlebihan atau gangguan pembekuan, dengan 

mengevaluasi hasil PT dan aPTT. Tes ini bermakna sebagai diagnosis dalam 

memberikan informasi apakah diperlukan pemeriksaan lebih lanjut atau tidak 

(Hilman dkk., 2011). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang korelasi antara ureum/creatinine ratio dengan faal koagulasi 

pada pasien Chronic Kidney Disease. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan tersebut, maka masalah dalam 

penelitian ini adalah: 

Apakah terdapat korelasi antara ureum/creatinine ratio dengan faal koagulasi 

pada pasien Chronic Kidney Disease? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah : 

Untuk mengetahui korelasi antara ureum/creatinine ratio dengan faal 

koagulasi (PT dan aPTT) pada pasien Chronic Kidney Disease. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan dan informasi tentang hubungan 

ureum/creatinine ratio dengan faal koagulasi (PT dan aPTT) pada pasien 

Chronic Kidney Disease. 

 

2. Bagi institusi rumah sakit 
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Memberikan informasi kepada tim medis dan teknisi mengenai korelasi 

antara ureum/creatinine ratio dengan faal koagulasi (PT dan aPTT) pada 

pasien CKD di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM). 

3. Bagi peneliti yang lain 

Menambah sumber referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan korelasi antara ureum/creatinine ratio dengan 

faal koagulasi (PT dan aPTT) pada pasien Chronic Kidney Disease. 

 

 

  

 

 

 

 



6 
 

 
 

 


