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GLOSARIUM 

Autoimun :  Kondisi ketika sistem kekebalan tubuh seseorang 

menyerang tubuhnya sendiri. 

CKD : Gangguan ginjal yang ditandai dengan kelainan 

pada struktur atau fungsi ginjal yang menetap lebih 

dari 3 bulan. 

Diabetes  : Penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya 

kadar gula darah. 

Hemodialisa : Suatu terapi yang dilakukan 2-3 kali seminggu 

dengan lama waktu 4-5 jam yang bertujuan untuk 

mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein dan 

mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan 

elektrolit. 

Glomerulus : Struktur ginjal yang bertugas menyaring limbah 

dan racun dari darah, serta membuang cairan 

berlebihan dari tubuh. 

Kreatinin : Hasil metabolisme dari kreatin dan fosfokreatin. 

Nefrolitiasis  : Batu yang terbentuk dari endapan mineral di 

kandung kemih. 

Nefrotoksin : Efek toksik dari obat-obatan atau bahan kimia lain 

yang bisa yang bisa memberikan pengaruh buruk 

terhadap fungsi ginjal. 

Tubulus : Bagian ginjal dari serangkaian tabung yang dimulai 

setelah kapsul Bowman dan berakhir di saluran 

pengumpul 

Ureum  : Zat sisa dari pemecahan protein dan asam amino di 

dalam hati. 
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INTISARI 

Jayanti Rika Adiana, 2023. Hubungan Kadar Kreatinin dengan Lama Terapi 

Hemodialisa pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS TK.III Slamet 

Riyadi Surakarta. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global dengan prevalens dan insidens gagal ginjal yang meningkat, prognosis 

yang buruk dan biaya yang tinggi. Prevalensi CKD meningkat seiring 

meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus 

serta hipertensi.Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin 

dengan lama terapi hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di 

RS TK.III Slamet Riyadi Surakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis observasional analitik 

dengan metode pengumpulan data secara cross-sectional untuk mengetahui 

hubungan kadar kreatinin dengan lama terapi hemodialisa pada pasien Chronic 

Kidney Disease(CKD). Pengambilan data bertempat di RS TK.III Slamet Riyadi 

Surakarta pada bulan Juli 2023. Sampel penelitian ini diambil dengan teknik total 

sampling berjumlah 57 pasien. Data diolah menggunakan Kolmogorov Smirnov 

dan uji statistik Rank Spearman. 

 Hasil uji statistik Rank Spearman nilai r=0,318 artinya tingkat kekuatan 

hubungan antara variabel kadar kreatinin dengan lamanya terapi hemodialisa 

lemah. Adapun berdasarkan P=0,016 < 0,05 maka ada hubungan yang signifikan 

antara variabel. Kesimpulan yakni ada hubungan kadar kreatinin pasien Chronic 

Kidney Disease (CKD) berdasarkan lama terapi hemodialisa di RS TK.III Slamet 

Riyadi Surakarta. 

 

Kata kunci : Kadar Kreatinin, Hemodialisa, Chronic Kidney Desease 
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ABSTRACT 

 

Jayanti Rika Adiana, 2023. The Correlation Between Creatinine Levels and 

Duration Of Haemodialysis Therapy In Patients With Chronic Kidney 

Disease (CKD) At Slamet Riyadi Hospital Surakarta. D4 Health Analyst 

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

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem with 

increasing prevalence and incidence of kidney failure, poor prognosis and high 

costs. The prevalence of CKD increases with the increase in the elderly 

population and the incidence of diabetes mellitus and hypertension.The purpose of 

this study was to determine the relationship between creatinine levels and the 

duration of haemodialysis therapy in patients with Chronic Kidney Disease 

(CKD) at TK.III Slamet Riyadi Hospital Surakarta. 

This study is an analytical observational type study with a cross-sectional 

data collection method to determine the relationship between creatinine levels and 

the duration of hemodialysis therapy in Chronic Kidney Disease (CKD) patients. 

Datacollection took place at the Kindergarten Hospital. III Slamet Riyadi 

Surakarta in July 2023. Theampel of this study was taken by sampling technique 

in total sampling amounting to 57 patients. Data was processed using Kolmogorov 

Smirnov and Spearman Rank statistical tests. 

The results of the Spearman Rank statistical test value r = 0.318 mean that 

the level of strength of the relationship between variable creatinine levels and the 

duration of hemodialysis therapy is weak. Based on P = 0.016 < 0.05, there is a 

significant relationship between variables. The conclusion is that there is a 

relationship between creatinine levels of Chronic Kidney Disease (CKD) patients 

based on the length of hemodialysis therapy at Slamet Riyadi TK.III Hospital 

Surakarta. 

 

Keywords: Creatinine Level, Haemodialysis, Chronic Kidney Disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Berdasarkan informasi dari World Health Organization (WHO) tahun 

2021, tercatat sekitar 850 ribu nyawa terenggut setiap tahun akibat penyakit 

ginjal kronis. Fakta ini menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronis 

berada pada urutan ke-12 dalam daftar penyebab kematian global. Di 

Amerika, pada tahun 2019, penyakit ginjal kronis menempati peringkat ke-8 

dengan total 254.028 kematian di seluruh wilayah benua Amerika. Tingkat 

kematian akibat penyakit ginjal kronis cenderung lebih tinggi pada populasi 

pria daripada wanita, terdapat 131.008 kematian pada pria dan 123.020 

kematian pada wanita (PAHO, 2021).  

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan tantangan kesehatan global 

yang semakin meningkat dalam prevalensi dan insidensnya. Penyakit ini 

memiliki proyeksi prognosis yang buruk dan memerlukan biaya perawatan 

yang tinggi. Penyebaran CKD meningkat seiring bertambahnya jumlah 

populasi lanjut usia dan juga lonjakan kasus diabetes melitus serta hipertensi. 

Di Indonesia, prevalensi CKD mengalami peningkatan pada tahun 2018, 

mencapai 0,38% atau setara dengan 713.783 individu yang telah dinyatakan 

menderita penyakit ini oleh para dokter. Dari kelompok tersebut, sekitar 

19,33% atau sekitar 2.850 orang menjalani terapi hemodialisis. Provinsi Jawa 

Tengah berada di peringkat kedua dalam hal angka prevalensi CKD, dengan 
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jumlah mencapai 113.045 individu ( Kementerian Kesehatan, 2019). Kasus 

gagal ginjal terbanyak di Jawa Tengah tercatat di Kota Surakarta, mencapai 

1497 kasus (25,22%), diikuti oleh Kabupaten Sukoharjo dengan jumlah kasus 

742. (12.50 %) (Dinkes Jateng, 2014). 

Pada awalnya, Chronic Kidney Disease (CKD) tidak menunjukkan gejala 

yang jelas, tetapi seiring waktu, kondisi ini dapat berkembang menjadi 

kegagalan ginjal. Meskipun begitu, upaya pencegahan dan penanggulangan 

penyakit ginjal dapat dilakukan, dan peluang keberhasilan terapi akan lebih 

besar jika deteksi dini dilakukan. Salah satu pendekatan pengobatan untuk 

CKD adalah terapi hemodialisis. Terapi ini bertujuan untuk menggantikan 

fungsi ginjal yang tidak berfungsi dengan baik. Hemodialisis bertujuan 

utamanya adalah untuk menghilangkan zat-zat beracun berupa nitrogen dari 

dalam tubuh dan mengeluarkan kelebihan cairan. Pasien yang menjalani 

hemodialisis secara rutin adalah individu yang menderita gagal ginjal kronis 

dan telah menjalani tindakan hemodialisis dua atau tiga kali dalam seminggu, 

dengan durasi minimal selama 3 bulan secara bertahap (Suciana et al., 2020). 

Metode yang membantu dalam diagnosis Chronic Kidney Disease (CKD) 

adalah mengukur tingkat kreatinin dalam serum, karena senyawa ini hanya 

diekskresikan melalui ginjal. Jika kadar kreatinin dalam urin menurun, akan 

menyebabkan perlambatan laju filtrasi glomerulus, yaitu fungsi penyaringan 

ginjal. Dalam kasus CKD, perlambatan laju filtrasi glomerulus ini berujung 

pada peningkatan kadar kreatinin dalam serum. Menurunkan tingkat kreatinin 

dalam serum tentu saja memerlukan perbaikan dalam fungsi ginjal, yang bisa 
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dilakukan melalui prosedur hemodialisis untuk mengeluarkan zat-zat beracun 

seperti ureum, kreatinin, dan asam urat dari dalam darah yang bisa menjadi 

racun bagi tubuh jika menumpuk (Sari et al., 2021). 

Hasil dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam tingkat kreatinin pada pasien gagal ginjal 

kronik berdasarkan durasi penerapan terapi hemodialisa di Rumah Sakit 

Umum PKU Muhammadiyah. Sejumlah 20 responden terlibat dalam 

penelitian ini, di mana 3 responden (15%) digolongkan sebagai kelompok 

awal dalam menjalani terapi hemodialisa, 1 responden (5%) kelompok 

menengah, dan 16 responden (80%) masuk dalam kelompok yang telah 

menjalani terapi hemodialisa dalam jangka waktu lama. Hasil rata-rata tingkat 

kreatinin pada pasien yang menderita gagal ginjal kronik dan menjalani terapi 

hemodialisa tercatat sebesar 3,88 mg/dL. (Indrasari et al., 2015). 

Temuan dari penelitian lainnya yang dilaksanakan di Unit Hemodialisa 

RSUD Kabupaten Karawang, menunjukkan perubahan yang bermakna terkait 

tingkat kreatinin sebelum dan sesudah menjalani terapi hemodialisa pada 

pasien yang menderita gagal ginjal kronis. Dalam penelitian ini, dari total 149 

pasien yang terlibat, seluruhnya mengalami penurunan kadar kreatinin setelah 

menjalani terapi hemodialisa. (Heriansyah et al., 2019). 

Rumah Sakit TK.III Slamet Riyadi adalah sebuah lembaga kesehatan yang 

dimiliki oleh pemerintah dan berstatus sebagai rumah sakit rujukan tipe D. 

Melalui survei awal yang dilakukan, ditemukan bahwa sekitar 57 pasien 

dengan diagnosis Chronic Kidney Disease (CKD) menjalani terapi 
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hemodialisa di Rumah Sakit TK.III Slamet Riyadi Surakarta dari bulan 

Januari hingga Juni tahun 2023. Pasien ini secara rutin menjalani pengukuran 

kadar kreatinin setiap 3 bulan sekali setiap tahunnya.. 

Dengan mengacu pada konteks yang telah diuraikan, peneliti bermaksud 

untuk melaksanakan studi yang membahas kaitan antara tingkat kreatinin dan 

durasi terapi hemodialisa pada individu yang menderita Chronic Kidney 

Disease (CKD) di Rumah Sakit TK.III Slamet Riyadi Surakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Adakah hubungan kadar kreatinin dengan lama terapi hemodialisa pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS TK.III Slamet Riyadi Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin dengan lama terapi 

hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS TK.III Slamet 

Riyadi Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi kepada pasien CKD pentingnya hemodialisa guna 

menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi eksresi melalui pemeriksaan 

kadar kreatinin, 

2. Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dan RS tentang hubungan 

kadar kreatinin dengan lama terapi hemodialisa pada pasien Chronic 

Kidney Disease (CKD) dan dapat dijadikan referensi bagi peneliti lain 
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dalam mengembangkan variabel-variabel yang berhubungan dengan 

Chronic Kidney Disease (CKD). 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

 Judul Hasil 

1 Indrasari et 

al., 2015 

 Perbedaan kadar ureum dan 

kreatinin pada pasien gagal 

ginjal kronik berdasarkan  

Lama menjalani terapi 

hemodialisa  

Di rs pku muhammadiyah  

Yogyakarta 

Hasil penelitian menunjukkan 

untuk kadar ureum nilai 

P>0,65 (P<0,05) serta nilai 

kadar kreatinin, dengan nilai 

P>0,66 (P<0,05). Tidak 

terdapat signifikansi pada 

kadar ureum dan kreatinin 

pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan lama menjalani 

terapi hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

2. Heriansyah 

et al., 2019 

 Gambaran ureum dan 

kreatinin pada pasien gagal 

ginjal kronis di rsud 

karawang 

Hasil analisis menunjukkan 

terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tingkat 

ureum dan kreatinin sebelum 

dan sesudah menjalani terapi 

hemodialisa. Disimpulkan 

bahwa terapi hemodialisa 

efektif dalam menurunkan 

kadar ureum dan kreatinin 

pada individu yang mengidap 

gagal ginjal kronis.  

3. Nuratmini, 

2019  

 Gambaran kadar ureum dan 

kreatinin serum  

Pada pasien ggk setelah 

terapi hemodialisis  

Di rsd mangusada, kabupaten 

badung 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 63% pasien memiliki 

tingkat ureum serum normal, 

37% lainnya menunjukkan 

tingkat ureum serum yang 

lebih tinggi. Setelah 

hemodialisis, seluruh pasien 

(100%) menunjukkan kadar 

kreatinin serum yang lebih 

tinggi. Data mengenai rasio 

ureum/kreatinin serum pada 

pasien gagal ginjal kronis 

setelah hemodialisis 

menunjukkan 50% pasien 

memiliki rasio ureum/kreatinin 

serum yang rendah, sementara 

50% lainnya memiliki rasio 

dalam kisaran normal. 
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Ketiga penelitian relevan di atas memiliki perbedaan dengan penelitian 

yang telah dilakukan yakni dari penelitian Indrasari et al, (2015) dan Nuratmini, 

(2019), meneliti tentang perbedaan kadar ureum dan kreatinin, sedangkan pada 

penelitian ini hanya meneliti kadar kreatinin dan terdapat perbedaan juga pada 

jumlah sampel dan tempat penelitian pada penelitian yang telah dilakukan. Untuk 

penelitian Heriansyah at al, (2019), meneliti tentang kadar ureum dan kreatinin 

pada pasien pra dan post hemodialisa. Sedangkan penelitian ini hanya meneliti 

tentang kadar kreatinin setelah menjalani hemodialisa. Kemudian persamaan dari 

ketiga penelitian relevan di atas dengan penelitian yang telah dilakukan ini adalah 

terdapat pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan terapi hemodialisa. 


