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INTISARI

Fudin, Arif. 2013. Pemeriksaan Kadar Ureum Dan Kreatinin Pada Lanjut
Usia. Karya Tulis llmiah, Program Studi D-lll Analis Kesehatan, Fakultas
IImu Kesehatan, Universitas Setia Budi. Pembimbing : dr. Yulianti Subagio.

Menua (menjadi tua) adalah proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya. Setelah usia seseorang mencapai 30 tahun
maka akan terjadi penurunan kemampuan ginjal dan pada usia 60 tahun
kemampuan ginjal menurun menjadi 50 % dari kapasitas fungsinya, ini
disebabkan karena proses fisiologik berupa berkurangnya populasi nefron dan
tidak adanya kemampuan regenerasi. Fungsi ginjal dapat dievaluasi dengan
berbagai uji laboratorium. Pemeriksaan ureum dan kreatinin selalu disatukan
untuk menilai fungsi ginjal.

Pemeriksaan ureum ini menggunakan metode test enzymatic UV dan
pemeriksaan kreatinin menggunakan metode test kinetic dengan Fotometer
DiaSys StarDust Mc15. Pemeriksaan ini dilakukan pada 20 sampel serum orang
lanjut usia yang selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar ureum dan
kreatininnya.

Hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin pada orang lanjut usia
didapatkan prosentase bahwa dari 20 sampel serum orang lanjut usia sebanyak
30 % kadar kreatininnya meningkat, 10 % kadar ureum dan kreatininnya
meningkat, dan 60 % kadar ureum dan kreatininnya normal.

Kata kunci: ureum, kreatinin, lansia
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan keberhasilan pemerintah dalam pembangunan
nasional, telah menunjukan hasil yang positif diberbagai bidang, yaitu adanya
kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, kemajuan ilmu pengetahuan
dan teknologi, terutama di bidang medis atau ilmu kedokteran sehingga dapat
meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta meningkatkan umur
harapan hidup manusia. Akibatnya jumlah penduduk yang berusia lanjut
meningkat dan cenderung bertambah lebih cepat.

Menua (menjadi tua) adalah proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Ini merupakan kejadian
yang terus-menerus (berlanjut) secara alamiah, dimulai sejak lahir dan
umumnya dialami oleh seluruh makluk hidup (Nugroho, 2008).

Proses menua terjadi sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu
waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menua bukanlah
suatu penyakit, tetapi suatu keadaan yang berangsur-angsur mengakibatkan
perubahan yang kumulatif, terjadi penurunan daya tahan tubuh dalam
menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan
kematian (Nugroho, 2008).

Saat menjadi tua maka perlahan-lahan regenerasi jaringan akan

hilang dan diikuti menurunnya fungsi dan struktur jaringan di dalam tubuh.



Setelah usia seseorang mencapai 30 tahun maka akan terjadi penurunan
kemampuan ginjal dan pada usia 60 tahun kemampuan ginjal menurun
menjadi 50 % dari kapasitas fungsinya, ini disebabkan karena proses
fisiologik berupa berkurangnya populasi nefron dan tidak adanya kemampuan
regenerasi. Perubahan pada nefron dan jaringan kerja vaskuler terkait usia
secara signifikan mempengaruhi fungsi pengaturan, ekskresi, dan metabolik
sistem renal (Darmojo dan Martono 2004).

Fungsi ginjal dapat dievaluasi dengan berbagai uji laboratorium.
Pemeriksaan ureum dan kreatinin selalu disatukan untuk menilai fungsi ginjal.
Penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara perlahan-lahan ditandai
dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (fungsi penyaringan ginjal). Pada
keadaan ini kemampuan ginjal untuk mengeluarkan hasil-hasil metabolisme
tubuh terganggu sehingga sisa-sisa metabolisme tersebut terakumulasi dan
menimbulkan gejala klinik sebagai sindrom uremik atau peningkatan kadar
ureum dan kreatinin dalam darah (Martini, 2010).

Berdasarkan latar belakang tersebut perlunya dilakukan penelitian
lebih lanjut untuk mengetahui gambaran kadar ureum dan kreatinin pada

lanjut usia apakah mengalami peningkatan atau tidak.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas penulis dapat menarik rumusan masalah

yaitu "Apakah ada peningkatan kadar ureum dan kreatinin pada lanjut usia ?"



1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar ureum dan

kreatinin pada lanjut usia.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan pengetahuan
kepada penulis dan masyarakat tentang gambaran kadar ureum dan kreatinin

pada lanjut usia.



