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INTISARI 

Lapaan, J. L., 2019. Korelasi antara Kadar Kreatinin dan Asam Urat pada Penderita 

Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D-IV Analis 

Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah suatu kemunduran dari kemampuan ginjal 

dalam membersihkan darah, sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan zat dalam hal 

ekskresi, salah satunya asam urat. Parameter yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal 

pada GGK adalah pemeriksaan kadar kreatinin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

korelasi antara kadar kreatinin dan asam urat pada penderita GGK. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Menggunakan data sekunder dengan jumlah sampel 70 data 

pasien GGK. Penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juni 2019 di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. Analisis statistik menggunakan uji Kolmogorov - Smirnov untuk uji normalitas 

data dilanjutkan uji korelasi Pearson dengan p<0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%  

Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kadar kreatinin sebesar 10,059 mg/dL 

dan rerata kadar asam urat sebesar 9,521 mg/dL. Hasil uji korelasi Pearson didapatkan 

nilai p=0,425 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi antara 

kadar kreatinin dan asam urat pada penderita GGK. 

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, kreatinin, asam urat  
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ABSTRACT 

Lapaan, J. L., 2019. The Correlation between the Level of Creatinine and Uric 

Acid to the Chronic Kidney Failure Patients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

D-IV Healh Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi 

University. 

Chronic kidney failure is a decline of the kidney ability in cleaning blood, 

so it cause the substance increase in exertion, uric acid for instance. The parameter 

that is used to grade the kidney function of a chronic kidney failure is creatinine 

level check-up. This research aims to understand the correlation between the level 

of creatinine and uric acid of chronic kidney failure patient.  

This research uses the analytic observational design with the cross 

sectional approach. The seconder data is used with the 70 data amount of sample 

in the chronic kidney failure patient. The research is conducted on May - June 

2019 in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. The statistical analysis applies 

Kolmogorov - Smirnov test trial to test the normality of the data, continue to the 

Pearson correlation trial p<0,05 with the level of 95% credibility. 

The result of this research shows that the average of creatinine level is 

10,059 mg/dL and the uric acid level is 9,521 mg/dL. The result of Pearson 

correlation trial is p=0,425 (p>0,05) so it can be concluded that there is no 

correlation between the level of creatinine and uric acid in chronic kidney failure. 

Keywords: chronic kidney failure, creatinine, uric acid.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit 

yang menjadi masalah besar didunia. Gagal ginjal kronik merupakan suatu 

penyakit yang menyebabkan fungsi organ ginjal mengalami penurunan hingga 

akhirnya tidak mampu melakukan fungsinya dengan baik (Cahyaningsih, 2011). 

Gangguan fungsi ginjal ini terjadi ketika tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan 

resistensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah. Kerusakan ginjal ini 

mengakibatkan masalah pada kemampuan dan kekuatan tubuh yang menyebabkan 

aktivitas kerja terganggu, tubuh jadi mudah lelah dan lemas sehingga kualitas 

hidup pasien menurun (Bruner & Suddarth, 2001). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suryawan, dkk (2016) 

tentang gambaran kadar ureum dan kreatinin serum pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar 

menyimpulkan bahwa kadar ureum dan kreatinin serum pasien rata-rata 

mengalami hiperuremik, dan seringnya menjalani terapi hemodialisis tidak 

mencerminkan akan terjadinya penurunan kadar ureum dan kreatinin serum 

menjadi normal. 

Berdasarkan data dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2018 

didapatkan 5000 kasus gagal ginjal kronik. Ginjal terdiri dari jutaan glomerulus 
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(sebagai filtrasi), yang terdiri atas kapsula bowman, darah dari arteri eferen 

membuat liku-liku dan membentuk arteri eferen, kemudian darah dari kapsula 

bowman yang difiltrasi akan melewati tubulus yang berlekuk-lekuk dan 

bersambung dengan glomerulus yang lain dan bermuara pada pelvis renis, dari 

pelvis renis dihasilkan filtrat air, ureum, kreatinin dan amoniak yang akan 

dikeluarkan melewati ureter yang kemudian ditampung di vesika urinaria. Hasil 

filtrasi ginjal yang dapat digunakan sebagai indikator ginjal adalah ureum dan 

kreatinin (Mardona, 2013). 

Kreatinin merupakan produk sisa (buangan) dari perombakan keratin 

fosfat yang dibentuk oleh metabolisme otot, dan dibuang dari dalam tubuh melalui 

ginjal. Berhubung kreatinin dilepaskan pada kecepatan tetap (bergantung pada 

massa otot). Kadar kreatinin serum menjadi indikator fungsi ginjal yang cukup 

akurat (Roizen & Mehmet, 2010). 

Gagal ginjal kronik ditandai dengan berbagai kelainan yang terjadi 

akibat penurunan jumlah total nefron ginjal yang umumnya mempunyai 2 juta 

nefron. Apabila diketahui kreatinin pada air seni menurun, akan mengakibatkan 

penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG). Penurunan LFG tersebut yang 

membuat kreatinin akan meningkat dalam darah (Theresia, 2011). Gangguan 

fungsi ginjal tersebut diukur dengan Glomerular Filtration Rate (GFR), dimana 

penurunan GFR akan diikuti dengan kenaikan kadar kreatinin dan ureum dalam 

darah (Anggun, 2012). 

Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang berasal dari 

metabolisme dalam tubuh/faktor endogen (genetik) dan berasal dari luar 



3 
 

 
 

tubuh/faktor eksogen (sumber makanan). Asam urat dihasilkan oleh setiap 

makhluk hidup sebagai hasil dari proses metabolisme sel yang berfungsi untuk 

memelihara kelangsungan hidup (Suwitra, 2014). Peningkatan kadar asam urat 

dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh manusia seperti pada daerah 

persendian dan sering disertai timbulnya rasa nyeri. Hal ini disebabkan oleh 

penumpukan kristal dalam sendi yang terjadi akibat adanya peningkatan kadar 

asam urat dalam darah, penyakit ini disebut penyakit gout (Zhang & 

Rothenbacher, 2013). 

Kadar asam urat dalam darah ditentukan oleh keseimbangan antara 

produksi dan ekskresi. Bila keseimbangan ini terganggu maka dapat menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat dalam darah atau hiperurisemia (Lina, 2014). Pada 

GGK terjadi pengurangan massa ginjal dan penurunan fungsi ginjal, yang akan 

menyebabkan gangguan dalam proses fisiologik ginjal terutama dalam hal 

ekskresi zat-zat sisa, salah satunya asam urat (Syukri, 2013). Pada GGK adanya 

ketidakseimbangan antara produksi dan sekresi akan menimbulkan hipersaturasi 

yaitu kelarutan asam urat dalam serum melebihi ambang batasnya, sehingga 

terjadi timbunan urat dalam bentuk garamnya terutama monosodium urat 

diberbagai tempat atau jaringan (Wortman, 2010). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Alfonso, dkk 

(2016) di RSUP. Prof. Dr R. D. Kandau Manado dan RS Advent Manado, tentang 

gambaran kadar kreatinin serum pada pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 non 

dialisis didapatkan hasil terjadi peningkatan kadar kreatinin serum pada pasien 

penyakit ginjal kronik stadium 5 non dialisis. Penelitian berikutnya yang 
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dilakukan oleh Mantiri, dkk (2017)  di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandau Manado 

dan RS Advent Manado, tentang gambaran kadar asam urat pada pasien penyakit 

ginjal kronik stadium 5 yang belum menjalani hemodialisis didapatkan hasil 

peningkatan kadar asam urat pada sebagian besar pasien penyakit ginjal kronik 

stadium 5 nondialisis. 

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian berjudul “Korelasi antara Kadar Kreatinin dan Asam Urat 

pada Penderita Gagal Ginjal Kronik”. 

B. Rumusan Malasah 

Apakah terdapat korelasi antara kadar kreatinin dan asam urat pada 

penderita gagal ginjal kronik? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui korelasi antara kadar kreatinin dan asam urat pada 

penderita gagal ginjal kronik. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk: 

1. Bagi Peneliti 

Menambahkan ilmu pengetahuan bagi peneliti tentang korelasi antara 

kadar kreatinin dan asam urat pada penderita gagal ginjal kronik. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Sebagai sumber informasi kepada tenaga kesehatan tentang korelasi 

antara kadar kreatinin dan asam urat pada penderita gagal ginjal kronik. 

3. Bagi masyarakat 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tentang korelasi antara kadar kreatinin dan asam urat pada penderita 

gagal ginjal kronik. 

4. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan menambah 

perbendaharaan bahan bacaan bagi mahasiswa Universitas Setia Budi 

Surakarta serta untuk bahan penelitian selanjutnya. 
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