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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan masalah kesehatan utama di 

seluruh dunia, karena angka morbiditas dan mortalitas akibat GGK terus 

mengalami peningkatan. Gagal ginjal kronis adalah penyebab kematian ke-16 

di seluruh dunia (Chen et al., 2019). Kondisi GGK dapat mengakibatkan 

komplikasi, salah satunya adalah penyakit kardiovaskular. Kejadian GGK 

juga berhubungan dengan peningkatan biaya perawatan kesehatan yang 

signifikan, meliputi peningkatkan risiko rawat inap, serta pengobatan 

konservatif dan terapi pengganti fungsi ginjal yang mahal (Gaitonde et al., 

2017).  

Gagal ginjal kronis ditandai dengan penurunan laju filtasi glomerulus 

(LFG) secara ireversibel dan progresif (Ammirati, 2020). Berdasarkan 

pedoman Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) dan 

National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

(NKF-KDOQI) mendefinisikan GGK sebagai kerusakan ginjal dengan GFR < 

60 mL/min/1,73 m2 selama lebih dari 3 bulan (Drawz & Rahman, 2015). 

Menurut  Centers for Disease Control and Prevention (2021), 15% 

orang dewasa di Amerika Serikat atau 37 juta orang diperkirakan menderita 

GGK. Dua penyebab paling umum GGK di Amerika Serikat adalah diabetes 

dan hipertensi. Faktor risiko lain termasuk penyakit jantung, obesitas, riwayat 
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keluarga GGK, kelainan ginjal bawaan, kerusakan ginjal dimasa lalu dan usia 

yang lebih tua. Laporan Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa, prevalensi 

GGK di Indonesia pada tahun 2018 mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan tahun 2013 yaitu dari 0,2% menjadi 0,38% (Srianti et al., 2021). 

Berdasarkan laporan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018, etiologi 

penyakit GGK di Indonesia didominasi oleh hipertensi (36%) dan nefropati 

diabetika (28%) (IRR, 2018). 

Kreatinin dan ureum merupakan parameter pemeriksaan kimia klinik 

yang menggambarkan fungsi ginjal. Kreatinin merupakan produk akhir dari 

metabolisme kreatin dan kreatin fosfat pada otot rangka. Kreatinin 

diekskresikan oleh ginjal terutama dari penyaringan di glomerulus (Kashani 

et al., 2019). Ureum merupakan produk limbah nitrogen yang berasal dari 

pemecahan protein. Ureum diproduksi dalam hati dan diekskresikan dari 

tubuh oleh ginjal dalam urin. Peningkatan kadar ureum dalam darah atau 

uremia mengindikasikan adanya penurunan fungsi ginjal dalam 

mengeliminasi urea (Higgins, 2016).  

Kalium adalah kation yang paling banyak ditemukan di cairan 

intraseluler. Pada kondisi normal, ginjal memiliki kapasitas yang besar untuk 

mempertahankan homeostasis kalium dalam menghadapi kalium yang 

berlebih (Sandala dkk, 2016). Gangguan elektrolit sering terjadi pada pasien 

dengan penyakit ginjal. Hiperkalemia merupakan salah satu gangguan 

elektrolit yang paling umum pada penderita GGK. Penurunan filtrasi 

glomerulus dan kemampuan sekresi kalium, ditambah dengan kombinasi diet 
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yang banyak mengandung kalium, serta konsumsi obat-obatan yang 

selanjutnya dapat mengurangi kapasitas ekskresi kalium merupakan penyebab 

utama hiperkalemia pada penderita GGK (Dhondup & Qian, 2017). 

Pada penderita penyakit ginjal stadium akhir atau end-stage renal 

disease (ESRD) perlu dilakukan tindakan dialisis atau transplantasi ginjal 

untuk menjaga kelangsungan hidup penderita ESRD (CDC, 2021). 

Hemodialisis merupakan prosedur terapi pengganti ginjal dengan 

menggunakan dialyzer (artificial kidney) yang berfungsi sebagai ginjal buatan 

(NIDDK, 2018). 

Laporan IRR tahun 2018 menyatakan bahwa, tindakan hemodialisis di 

Indonesia meningkat setiap tahunnya dan peningkatan yang signifikan terjadi 

pada tahun 2018. Jumlah pasien aktif yang menjalani hemodialisis di 

Indonesia pada tahun 2018 yaitu sebanyak 132.142 pasien. Jumlah pasien 

baru yang menjalani hemodialisis pada tahun 2018 adalah sebanyak 66.433 

pasien dan didominasi oleh pasien dengan diagnosa GGK yaitu sebesar 92%. 

Penyebab kematian pasien yang menjalani hemodialisis sebagian besar 

disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (42%) (IRR, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Heriansyah et al., (2019) 

tentang gambaran ureum dan kreatinin pada pasien GGK di RSUD 

Karawang, disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan mengenai 

kadar ureum dan kreatinin pada pasien GGK sebelum dilakukan hemodialisis 

dan sesudah dilakukan hemodialisis dengan adekuasi hemodialisis sebesar 

39,6% atau sebanyak 59 pasien yang sudah mencapai adekuasi hemodialisis 
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yang diharapkan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Syuryani et al., (2021) 

mengenai perbedaan kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisis pada 

penderita GGK, didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar ureum sebelum dan sesudah 

hemodialisis. Penelitian lain dengan judul perbedaan kadar kalium serum 

pada pasien GGK antara pre hemodialisa dan post hemodialisa oleh Ayuni et 

al., (2016), didapatkan hasil kadar kalium serum pada pasien GGK pre 

hemodialisa cenderung melebihi batas normal (>5mmol/L), sedangkan kadar 

kalium serum pada pasien GGK post hemodialisa cenderung berada dalam 

batas normal (3,5-5mmol/L). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, belum ada penelitian 

tentang kadar kreatinin, ureum dan kalium pada pasien GGK sebelum dan 

sesudah hemodialisis, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Perbedaan Kadar Kreatinin, Ureum dan Kalium pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronis Sebelum dan Sesudah Hemodialisis di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta”. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat perbedaan kadar kreatinin pada pasien GGK sebelum dan 

sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 

2. Apakah terdapat perbedaan kadar ureum pada pasien GGK sebelum dan 

sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 
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3. Apakah terdapat perbedaan kadar kalium pada pasien GGK sebelum dan 

sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar kreatinin pada pasien 

GGK sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

2. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar ureum pada pasien 

GGK sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

3. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar kalium pada pasien 

GGK sebelum dan sesudah hemodialisis di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur dalam bidang 

kimia klinik untuk menambah pengetahuan bagi mahasiswa Universitas 

Setia Budi Surakarta. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai bahan 

referensi mengenai perbedaan kadar kreatinin, ureum dan kalium pada 

pasien GGK sebelum dan sesudah hemodialisis. 
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3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi masyarakat 

umum mengenai pengaruh hemodialisis terhadap penurunan kadar 

kreatinin, ureum dan kalium pada penderita GGK, terutama untuk 

menjaga kelangsungan hidup penderita GGK. 

 


