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INTISARI 

 

Widiathi, R I. 2022. Hubungan Kadar Kreatinin dengan Klorida pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D4 

Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.  

 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan kegagalan fungsi ginjal untuk 

mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat 

destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa 

metabolisme (toksik uremik) di dalam darah. Gagal Ginjal Kronik akan 

menyebabkan gangguan pada organ tubuh, hal ini karena toksin yang seharusnya 

dikeluarkan oleh ginjal tidak dapat dikeluarkan karena keadaan ginjal yang 

mengalami gangguan. Pengukuran kadar kreatinin dan klorida dapat digunakan 

sebagai salah satu diagnosis pemeriksaan untuk kerusakan fungsi ginjal. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin dengan klorida pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Jenis penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 50 sampel pasien 

yang terdiagnosa gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Pengumpulan data menggunakan data rekam medik pemeriksaan kreatinin dan 

klorida pada pasien gagal ginjal kronik setelah data terkumpul kemudian dianalisis 

menggunakan uji Korelasi Rank Spearman. 

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji korelasi rank spearman didapatkan 

nilai sig. 0,338 (>0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara kadar kreatinin 

dengan klorida pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

 

Kata Kunci : Gagal ginjal Kronik, Kadar Kreatinin, Kadar Klorida 
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ABSTRAK 

 

Widiathi, R I. 2022. The Relationship between Creatinine Levels and Chloride in 

Chronic Kidney Failure Patients in Dr. Moewardi Surakarta. Health Analyst D4 

Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University. 

 

Chronic Kidney Failure (CKD) is a failure of kidney function to maintain 

metabolism and fluid and electrolyte balance due to progressive destruction of 

kidney structures with manifestations of accumulation of metabolic waste (uremic 

toxic) in the blood. Chronic Kidney Failure will cause disruption to the body's 

organs, this is because the toxins that should be released by the kidneys cannot be 

removed because of the impaired kidney condition. Measurement of creatinine and 

chloride levels can be used as one of the diagnostic tests for impaired kidney 

function. This study aims to determine the relationship between creatinine and 

chloride levels in patients with chronic kidney failure at Dr. Moewardi Surakarta. 

This type of research uses an analytical observational design with a cross 

sectional approach. The samples used were 50 samples of patients diagnosed with 

chronic kidney failure at Dr. Moewardi Surakarta. Collecting data using medical 

record data for examination of creatinine and chloride in patients with chronic 

kidney failure after the data was collected and then analyzed using the Spearman 

Rank Correlation test. 

Based on the results of research with the Rank Spearman correlation test 

obtained the value of sig. 0.338 (> 0.05) which means that there is no relationship 

between creatinine and chloride levels in patients with chronic kidney failure at Dr. 

Hospital. Moewardi Surakarta. 
 

Keywords: Chronic kidney failure, creatinine levels, chloride levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Gagal Ginjal Kronik (GGK)  merupakan masalah kesehatan utama 

di seluruh dunia, selain merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung 

dan pembuluh darah, meningkatkan angka kesakitan dan kematian dari 

penyakit bukan infeksi (Wahyuni et al., 2019). Gagal ginjal kronik selain 

sulit disembuhkan, biaya perawatan dan pengobatan yang sangat mahal 

(Ariyanto et al., 2018). 

World Health Organization (WHO) tahun 2017 melaporkan bahwa 

pasien yang menderita gagal ginjal kronik telah meningkat 50% dari tahun 

sebelumnya. Gagal ginjal kronik termasuk 12 penyebab kematian umum di 

dunia, terhitung 1,1 juta kematian akibat gagal ginjal kronik yang telah 

meningkat sebanyak 31,7% sejak 2010 hingga 2015 (Wahyuningsih, 2020) 

Berdasarkan data Mortality WHO South East Asia Region pada tahun 2014-

2016 terdapat  250.217 jiwa penderita gagal ginjal kronik di Asia (Efendi, 

2021).  

Berdasarkan data laporan tahunan dari Persatuan Nefrologi 

Indonesia (PERNEFRI) dalam Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 

2011, jumlah pasien gagal ginjal di Indonesia mencapai 12.466 orang 

(PERNEFRI, 2011). Di indonesia pada tahun 2013 terdapat 24.524 

penderita gagal ginjal dan tahun 2014 terdapat 28.882 penderita yang 

artinya mengalami pengkatan sebanyak 4,35 (Indonesian Renal Registry, 
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2014). Pada tahun 2018 pasien gagal ginjal kronik meningkat sebanyak 

19,3% (Riskesdas, 2018).  

Pemeriksaan laboratorium seperti pengukuran kadar kreatinin dapat 

digunakan sebagai salah satu diagnosis pemeriksaan untuk kerusakan fungsi 

ginjal. Apabila fungsi ginjal menurun maka dapat mempengaruhi tingginya 

kadar kreatinin, karena kreatinin diekskresikan oleh ginjal melalui 

kombinasi filtrasi dan sekresi (Rokim, 2020).  Kreatinin merupakan produk 

penguraian dari kreatin yang menyediakan pemasok energi untuk otot. 

Kreatin merupakan zat yang dihasilkan konstraksi otot normal dan 

dilepaskan ke dalam darah, kemudian melewati ginjal untuk diekskresikan. 

Nilai normal kadar kreatinin serum pada pria adalah 0,7 – 1,3 mg/dL, 

sedangkan pada wanita 0,6 -1,1 mg/dL. Peningkatan tajam kadar ureum dan 

kreatinin plasma biasanya merupakan tanda timbulnya gagal ginjal terminal 

dan disertai gejala uremik (Ningsih et al., 2021).  

Elektrolit (Na, K, Cl) sangat penting secara fisiologis serta dapat 

dipantau di dalam plasma. Klorida merupakan anion utama pada cairan 

ekstrasel. Jumlah normal klorida pada orang dewasa sekitar 30 mmol per kg 

berat badan. Sekitar 88% klorida berada dalam cairan ektrasel dan dalam 

intrasel sekitar 12%. Jumlah klorida di dalam tubuh ditentukan oleh 

keseimbangan antara klorida yang masuk dan yang keluar. Pemeriksaan 

konsentrasi klorida dalam plasma dapat digunakan sebagai diagnosis 

banding pada gangguan keseimbangan asam-basa. Klorida merupakan 

elektrolit untuk menjaga keseimbangan pH dalam darah serta menyebarkan 
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implus saraf, ketidakseimbangan klorida dalam metabolisme tubuh akan 

menyebabkan asidosis metabolik yang timbul akibat klorida banyak 

berikatan dengan elektrolit lain dalam melaksanakan peranannya untuk 

menjaga keseimbangan asam-basa dalam tubuh. Hiperkalemia merupakan 

kelainan elektrolit yang umum pada pasien gagal ginjal kronik, 

hiperkalemia dapat disebabkan oleh gagal ginjal kronik atau akut, serta 

gangguan pH darah (asidosis metabolik) (Anwar & Ariosta, 2019; Syamsul 

et al., 2016; Tambajong et al., 2016).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Alfonso (2016), 

tentang Gambaran Kadar Kreatinin Serum pada Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik Stadium 5 Non Dialisis disimpulkan bahwa terjadi peningkatan 

kadar kreatinin serum pada pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 non 

dialisis.  

Berdasarkan penelitian lain oleh Samsuria (2019), tentang Korelasi 

antara Kreatinin dan Elektrolit pada Penyakit Ginjal Kronis : Pengabdian 

Berbasis Riset disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif sedang yang 

signifikan antara kreatinin dan kalium (K) (r = 0,416, p = 0,022) dan korelasi 

positif yang signifikan lemah antara kreatinin dan klorida (Cl) (r = 0,385, p 

= 0,036). 

Berbeda dengan penelitian Kathri et al (2020), tentang hubungan 

antara kadar klorida serum dan perkembangan penyakit ginjal kronis :studi 

kohort disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara klorida serum 

dan waktu penurunan eGFR pada perkembangan penyakit ginjal kronis.  
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Berdasarkan uraian diatas maka peneliti berminat untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Kadar Kreatinin dengan Klorida pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr Moewardi Surakarta”.  

 

B. Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara kadar kreatinin dengan klorida pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin dengan klorida pada pasien 

gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta  

 

D. Manfaat Penelitian  

Berdasarkan permasalahan diatas, maka diharapkan penelitian ini 

mempunyai manfaat sebagai berikut : 

1. Manfaat bagi institusi  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bahan referensi 

untuk penelitian selanjutnya serta diharapkan dapat menjadi sumber 

literatur dalam bidang kimia klinik  

2. Manfaat bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 

serta keterampilan tentang hubungan kadar kreatinin dan klorida pada 

pasien gagal ginjal kronik  
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3. Manfaat bagi masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi masyarakat  

tentang hubungan kadar kreatinin dan klorida pada pasien gagal ginjal 

kronik  

  


