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                                                ABSTRAK 

Gambaran Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatinin Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Sesudah Hemodialisa Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba 

Nur fadila1, Dzkira Arwie2,Asriyani Ridwan3 

Latar belakang : Gagal ginjal adalah penurunan fungsi ginjal yang menjadi lambat yang 
mengakibatkan ginjal tidak mampu membuang produk sisa dan mempertahankan 
keseimbangan cairan dan eletrolit. Kadar kreatinin yang tinggi pada pasien gagal ginjal 
kronik di sebabkan karena kerusakan ginjal, kerusakan terjadi karena fungsi glomelurus 
yang abnormal. Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar kreatinin yakni 
memperbaiki fungsi ginjal dan melakukan cuci darah (hemodialisa). 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran hasil pemeriksaan kadar 
kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik sesudah hemodialisa di RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, 
metode deskriptif digunakan karena peneliti tidak melakukan intervensi, melainkan hanya 
menggambarkan kondisi dan fenomena berdasarkan data yang sudah tersedia di buku 
rekam medik. Teknik pengambilan data menggunakan teknik purosive sampling 
menggunakan data sekunder,dengan memperoleh data yang valid dan relevan untuk 
menggambarkan kadar kreatinin.Dengan besar sampel 30.Hasil : Hasil penelitian yang 
telah di dapat dari buku rekam medik hemodialisa menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan 
yang didapat di buku rekam medik yaitu sebanyak 24 orang (80,0%) yang memiliki kadar 
kreatinin yang tinggi, dan sebanyak 4 orang (13,3%) yang memiliki kadar kreatinin yang 
normal. 

Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar kreatinin paling banyak 
ditemukan pada usia 40-60 tahun, jenis kelamin perempuan dan yang melakukan 
hemodialisa perminggu sebanyak 17 orang (70,0%). Faktor-faktor tersebut dapat 
berpengaruh pada ginjal yang tidak berfungsi dengan baik dapat menyaring dari darah 
secara efektif, menyebabkan kadar kreatinin meningkat 

Kata Kunci : kreatinin, Gagal ginjal,Hemodialisa. 
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ABSTRACT 

Overview of Creatinine Levels Examination Results in Chronic Kidney Failure Patients After 
Hemodialysis at H. Andi Sulthan Daeng Radja Hospital Bulukumba Regency 

Nur fadila1, Dzkira Arwie2, Asriyani Ridwan3 

Background : Kidney failure is a slow decline in kidney function that results in the kidneys 
being unable to excrete waste products and maintain fluid and electrolyte balance. High 
creatinine levels in chronic kidney failure patients are caused by kidney damage, 
specifically abnormal glomerular function. Efforts that can be made to lower creatinine 
levels include improving kidney fuction and performing blood washing (hemodialysis). 

Method     : This study used a descriptive method with a quantitative approach. The 
descriptive method was used because the researcher did not conduct an intervention, but 
only described conditions and phenomena based on data already available in medical 
records. The data collection technique used a purposive sampling technique, with valid and 
relevant data obtained to describe creatinine levels. With a sample size of 30. 

Objective : This study aims to determine the overview of the results of examination of 
creatinine levels in chronic kidney failure patients after hemodialysis at H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Regional General Hospital Bulukumba Redency. Results : The results 
obtained from the hemodialysis medical records showed that 24 people (80,0%) had high 
creatinine levels, and 4 people (13,3%) had normal creatinine levels. 

Conclusion : Research results show that the highest creatinine levels are mostly found in 
individuals aged 40-60 years, female gender, and those undergoing weekly hemodialysis, 
totaling 17 people (70,0%). 

Keywords : Creatinine, Kidney failure, Hemodialysis. 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

   Gagal ginjal kronik merupakan penyakit gagal ginjal yang bersifat 

progresif Dalam waktu yang lama yang disebabkan oleh berbagai faktor 

terutama seperti glomerulonefritis, hipertensi esensial, dan pyelonefritis. 

Gagal ginjal kronik menyebabkan terjadinya gangguan homeostatis, 

penanganan penyakit gagal ginjal kronik saat ini yang paling banyak 

dilakukan adalah hemodialisis, sebagai terapi pilihan untuk mengganti 

fungsi ginjal mengeluarkan zat-zat sisa metabolik beracun serta kelebihan 

cairan tubuh (Pranandari,Isroin 2018) 

   Riset Kesehatan Dasar menyebut bahwa prevalensi gagal ginjal 

kronik di indonesia pada tahun 2013 sekitar 0,2%. Jumlah penderita gagal 

ginjal di indonesia sekitar 150 ribu orang dan yang menjalani hemodialisis 

10 ribu orang. Sedangkan data Indonesia Renal Registry (IRR) tentang 

presentase pasien berhenti hemodialisa, penyebab berhenti hemodialisa 

terbanyak adalah meninggal sebanyak 49%. 

   Data laporan WHO tahun 2019 pasien gagal ginjal kronik di dunia 

berjumlah 15% dari populasi dan telah menyebabkan 1,2 juta kasus 

kematian. Serta data pada tahun 2021 sebanyak lebih 843,6 juta, dan 

diperkirakan jumlah kematian akibat gagal ginjal kronik akan meningkat 

mencapai 41,5% pada tahun 2040. 
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Berdasarkan riskesdas (2018) menyatakan bahwa jumlah di indonesia 

sendiri mencapai 3,8% dari jumlah penduduk indonesia, hanya 19,3% dari  

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Sulawesi utara 

menjadi provinsi dengan prevalensi terbanyak ketiga dibawah provinsi 

kalimantan utara dan maluku utara. Prevalensi gagal ginjal kronis di provinsi 

sulawesi selatan yaitu 0,37%. Prevalensi gagal ginjal kronis tertinggi pada 

umur 45-54 tahun (0,86%). (Kemenkes,2018). 

   Berdasarkan data awal dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba 

jumlah pasien penyakit gagal ginjal kronik dari tahun 2023 januari-

Desember sebanyak 36 pasien dan pada tahun 2024 Januari-Desember 

sebanyak 28 pasien gagal ginjal kronik.   

Berdasarkan data dari Rsud Bulukumba jumlah pasien yang menjalani 

hemodialisa pada tahun 2024 sebanyak 176 pasien. 

   Ginjal merupakan organ penting dalam tubuh manusia dengan fungsi  

utama untuk mengeksresikan sisa metabolisme tubuh seperti ureum dan 

kreatinin. Selain itu ginjal juga mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh, 

menjaga komposisi darah, menjaga kadar elektrolit agar tetap stabil,serta 

memproduksi hormon dan enzim yang membantu dalam mengendalikan 

tekanan darah dan memproduksi sel darah merah (Astuti,2020). 

   Kerusakan yang terjadi pada ginjal tidak dapat  disembuhkan dengan 

obat, namun pasien harus menjalani terapi pengganti ginjal atau 

transplantasi ginjal atau hemodialisa(Siregar,2020). 
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   Salah satu terapi pengganti ginjal yang umum dilakukan adalah  

hemodialisa (HD), yang bertujuan untuk mengatasi gejala akibat penurunan 

laju filtrasi glomerulus dan diharapkan dapat memperpanjang usia serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien.(Kemenkes,2008). 

  Hemodialisa  jangka panjang dilakukan pada pasien yang mengalami 

penyakit ginjal stadium akhir atau end stage renal disease (ESRD), yang 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang sangat berat. pasien dengan 

mengarah GFR (Glomelurus filtration rate)< 15 ml/min), kadar ureum 8 kali 

lebih tinggi dari  nilai normal yaitu 83,2 mg/dL dan kadar kreatinin 2 kali lipat 

lebih tinggi dari normal yaitu 2,4 mg/dL(Siregar,2020). 

   Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa berdampak pada tingkat kualitas hidupnya. Terapi hemodialisa 

menimbulkan beberapa gangguan fisik maupun psikis sehingga 

mempengaruhi persepsi penderita bahwa dirinya tidak akan 

sembuh.(Togatorop,2011). 

   Perhitungan Laju Fitrasi Glomerulus (LPG) dan pengukurannya 

adalah dua cara yang dapat digunakan untuk melakukan fungsi ginjal. Saat 

ini pengukuran LFG sulit dan tidak praktis untuk berinteraksi secara lansung 

dengan zat eksogen dan endogen. Akibatnya pengujian ureum dan 

kreatinin serum dilakukan organ tubuh manusia yang penting adalah ginjal 

yang bertanggung jawab untuk membuang sisa metabolisme tubuh seperti 

kreatinin serum (Astuti,2020). 
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   Kreatinin merupakan  produk penguraian dari kreatin yang dihasilkan 

oleh otot dan dikeluarkan oleh ginjal. Nilai normal kreatinin serum pada pria 

adalah 0,7-1,3 mg/dL, sedangkan pada wanita 0,6-1,1 mg/dL. Peningkatan 

tajam kadar urea dan kreatinin plasma biasanya merupakan tanda 

timbulnya gagal ginjal terminal dan disertai gejala uremik. (Penepri, 2016). 

   Kadar kreatinin sudah  banyak digunakan untuk mengukur fungsi 

ginjal melalui pengukuran glomerulus filtration rate (GFR). Peningkatan 

kadar kreatinin serum antara 1,2-2,5 mg/dL. Kadar kreatinin berada dalam 

keadaan relatif konstan, sehingga menjadikannya sebagai penanda filtrasi 

ginjal yang baik (Verdiansyah). 

   Tingginya nilai kreatinin dalam darah pada pasien Gagal Ginjal Kronik 

diasumsikan dipengaruhi oleh asupan protein pada pasien gagal ginjal 

kronik yang tinggi. Faktor yang mempengaruhi meningkatnya kreatinin 

dalam darah antara lain diet tinggi protein dan mempengaruhi menurunnya 

plasma kreatinin dalam darah. (Anita,2020). 

   Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Makmur (2013) 

menyebutkan sebanyak 61,0% responden mengalami penurunan kadar 

kreatinin setelah hemodialisa. Pada penelitian ini terdapat pengaruh 

lamanya hemodialisis terdapat perubahan kadar kreatinin. 

 Penelitian lain yang dilakukan oleh  Suryawan (2016) juga 

menunjukkan penurunan kadar kreatinin dan serum ureum setelah 

hemodialisa, meskipun tidak semuanya kembali pada nilai normal. 
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Kepatuhan diet pasien memainkan peranan penting dalam pengaturan 

kadar kreatinin dan serum ureum. 

   Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas sehingga 

saya tertarik untuk melakukan penelitian ini dengan judul “Gambaran Kadar 

Kreatinin pada Paisen Gagal Ginjal Kronik Sebelum Dan Sesudah 

Hemodialisa Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 

Bulukumba. 

B. Rumusan Masalah 

   Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah”Bagaimana 

Gambaran Kadar Kreatinin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Sebelum Dan 

Sesudah Hemodialisa Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 

Bulukumba” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin pada pasien gagal 

ginjal kronik  sesudah hemodialisa. 

D. Keaslian Penelitian 

NO Penulis Judul Persamaan Perbedaan 

1 Salman Alfarisi 
(2012) 

Perbedaan 
kadar kreatinin 
serum pasien 
diabetes melitus 
tipe 2 yang 
terkontrol 
dengan tidak 
terkontrol di 
Rsud Dr. H. 
Abdul Moeloek 

Menggunakan 
serum dalam 
pemeriksaan 
kadar kreatinin  
 

Penelitian ini 
pasien 
diabetes 
melitus tipe 2 
sedangkan 
saya pasien 
gagal ginjal 
kronik 
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Bandar 
Lampung Tahun 
2012,dengan 
hasil melebihi 
batas normal 
dapat 
mengindikasikan 
gangguan ginjal. 

2 Shefi Aprilia 
Ningsih 

Hubungan kadar 
kreatinin dengan 
durasi 
pengobatan HD 
pada penderita 
gagal ginjal 
kronik, dengan 
hasil kadar 
kreatinin pada 
pria 0,6-1,2md/dl 
sedangkan 
wanita0,5-
1,1mg/dl. 

Menggunakan  
sampel dan 
serum yang 
sama. 
 

Penelitian ini 
Hubungan 
sedangkan 
saya gambaran 

3 Astrid A. 
Alfonso 

Gambaran kadar 
kreatinin serum 
pada pasien 
penyakit ginjal 
kronik stadium 5 
non 
analisis,dengan 
hasil kadar 
kreatinin yang 
tinggi dapat 
terjadi pada 
pasien penyakit 
ginjal stadium. 

Sama-sama 
menggunakan 
serum dalam 
pemeriksaan 
pada pasien 
gagal ginjal. 
 

Penelitian ini 
pasiennya 
penyakit ginjal 
kronik stadium 
5 sedangkan 
saya gagal 
ginjal kronik 

     

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

   Menambah wawasan, pengetahuan, keterampilan dan pengalaman 

dalam melakukan penelitian serta memperdalam pengetahuan tentang 

analisis kretinin pada penderita gagal ginjal sebelum dan sesudah 

hemodialisa. 
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2. Bagi insitusi 

   Sebagai bahan referensi dan tambahan ilmu pengetahuan bagi 

jurusan Teknologi laboratorim medis Stikes Panrita Husada Bulukumba, 

pada penelitian selanjutnya. 

3. Bagi masyarakat 

   Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

terutama pada penderita penyakit gagal ginjal tentang manfaat penggunaan 

atau tindakan hemodialisa bila mengalami gagal ginjal kronik. 
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BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Ginjal 

1. Pengertian Ginjal 

   Ginjal merupakan organ berbentuk seperti kacang, berwarna merah 

tua Terletak di kedua sisi kolumna vertebralis. Ginjal terlindungi dengan baik 

dari trauma langsung karena disebelah posterior dilindungi oleh tulang 

kosta dan otot-otot yang meliputi kosta sedangkan di bagian anterior 

dilindungi oleh bantalan usus yang tebal. Ginjal kanan sedikit lebih redah 

karena tertekan kebawah oleh hati. Pada orang dewasa ginjal panjang nya 

12-23 cm, tebalnya 6 cm dan beratnya 120-150 gram. 

Ginjal melakukan vital sebagai pengatur volume dan komposisi kimia 

dan lingkungan dalam tubuh dengan mengekskresikan solute dan air 

secara selektif. Fungsi vital dilakukan dengan plasma darah melalui 

glomerulus diikuti dengan reabsorbasi sejumlah solute dan air dalam jumlah 

yang tepat disepanjang tubulus ginjal (Suharyanto& Madjid,2013) 

 2. Struktur Ginjal 

 

Gambar 1. 
Struktur ginjal 

(Sumber,Indri Jayanti,2020) 
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a. Nefron 

Nefron adalah unit fungsional ginjal. Dalam setiap ginjal terdapat 

sekitar 1juta nefron yang pada dasarnya mempunyai struktur dan 

fungsi yang sama. Setiap nefron terdiri dari kapsula bowman, yang 

mengitari rumbai kapiler glomerulus, tubulus proksimal, lengkung 

henle,dan tubulus distal, yang mengosongkan diri ke dalam duktus 

kolestivus. Orang yang normal masih dapat bertahan dengan jumlah 

hefron kurang dari 20.000 atau 1% dari massa nefron total. Dengan 

demikian masih mungkin untuk menyembuhkan satu ginjal untuk 

transplantasi tanpa membahayakan kehidupan. 

b. Korpuskulu 

Korpuskulus ginjal terdiri dari kapsul bowman dan rumbal kapiler 

glomerulus. Istilah glomerulus seringkali digunakan untuk menyatakan 

Korpuskulus ginjal. Kapsula bowman dilapisi oleh invigasi dari tubulus 

poroksimal. Kapsula bowman di lapisi oleh sel-sel epitel, yaitu sel 

epitel 

Parital dan sel epitel visceral. 

c. Aparutus Jukstglomerulus 

   Aparutus Jukstglomerulus adalah suatu kumpulan struktur yang terdri 

dari tiga tipe sel: 

1. Sel granular adalah sel-sel otot polos khusus di dalam dinding 

anterior aferen yang bekerja sebagai baroreseptor internal. 

 



10 
 

1. Sel-sel makula densa terletak pada bagian tubulus, lebih tepatnya 

pada titik bagian anterior aferen dan eferen pada masing-masing 

nefron yang sensitif terhadap Na dalam cairan tubulur,juga 

mengontrol sekresi renin dan GFR. 

2. Sel-sel mesangai ekstra glomelurus (Suharyanto & madjid,2013). 

 3. Fungsi Ginjal 

   Fungsi ginjal adalah mengatur keseimbangan air, konsentrasi 

garam dalam darah, keseimbangan asam basa darah, serta eksresi 

bahan buangan dan kelebihan garam (Pearce,2011). 

Uraian dari fungsi ginjal yaitu diantaranya: 

a. Mengatur volume air (cairan) dalam tubuh, kelebihan air dalam 

tubuh akan dieksresikan oleh ginjal sebagai urine yang encer 

dalam jumlah besar, kekurangan air (kelebihan keringat) 

menyebabkan urine yang dieksresi berkurang dan konsentrasinya 

lebih pekat, sehingga susunan dan volume cairan tubuh dapat 

dipertahankan relatif normal. 

b. Mengatur keseimbangan osmotik dan mempertahankan 

keseimbangan ion yang optimal dalam plasma(keseimbangan 

elektrolit). Bila terjadi pemasukan/pengeluaran yang abnormal ion-

ion akibat pemasukan garam yang berlebihan/penyakit perdarahan 

(diare dan muntah) ginjal akan meningkatkan ekresi ion-ion yang 

penting ( Na,K,Cl,fosfat). 

c. Mengatur keseimbangan asam basa cairan tubuh, bergantung 

pada apa yang dimakan. Campuran makanan menghasilkan urine 
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yang bersifat asam, pH kurang dari 6, ini disebabkan hasil akhir 

metabolisme protein. Apabila banyak makan sayur-sayuran, urine 

akan bersifat basa. pH urine bervariasi 4,8-8,2. Ginjal menyekresi 

urine sesuai dengan perubahan pH darah. 

d. Ekskresi sisa-sisa hasil metabolisme (Ureum/urea,asam urat, dan 

kreatinin) zat-zat toksik, obat-obatan hasil metabolisme 

hemoglobin dan bahan kimia asing (peptisida). 

e. Fungsi hormonal dan metabolisme. Ginjal menyekresi hormon 

renin yang mempunyai peranan penting mengatur tekanan darah 

(sistem renin, angiotensin aldosterone) membentuk writropoitin, 

mempunyai peranan penting untuk memproses pembentukan sel 

darah merah (eritropoitin). Di samping itu ginjal juga membentuk 

hormon dihidroksikolekalsiferol (vitamin D aktif) yang diperlukan 

untuk absorbs ion kalsium di usus (Syarifudin,2013). 

 4. Proses Filtrasi pada Ginjal 

  Mekanisme kerja ginjal sesuai dengan fungsinya yaitu pertama, 

darah dan zat-zat lainnya di nefron masuk ke bagian glomerulus dan 

kapsul bowman. Proses filtrasi ini menghasilkan urin primer yang 

mengandung glukosa, garam-garam, natrium, kalium, asam amino, dan 

protein. Kedua darah masuk ke dalam tubulus kontorfus proksimal yang 

selajutnya darah akan mengalami reabsorbasi atau penyerapan kembali 

zat-zat yang di butuhkan oleh tubuh. Proses reabsorpsi ini menghasilkan 

urin sekunder yang mengandung air, garam-garam, urea dan pigmen. 

Ketiga, darah akan masuk ke dalam tubulus kontortus distal untuk 
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ditambahkan zat-zat yang sudah augmentasi. Proses ketiga ini 

menghasilkan urin normal yang mengandung 95% air, urea amoniak, 

asam urat, garam mineral (NaCl), zat warna empedu dan zat-zat yang 

berlebih seperti vitamin, obat dll (Syarifudin,2006).  

 5. Penyebab Gagal Ginjal 

Adapun penyebab gagal ginjal yaitu: 

a. Penurunan volume cairan cairan ekstra sel yang disebabkan oleh 

penggunaan diuretik berlebihan atau pembatasan garam yang 

terlalu ketat. 

b. Obstruksi saluran kemih akibat batu, pembesaran posfat, atau 

fibrisretropeteritoneal. 

c. Infenksi, terutama infeksi saluran kemih 

d. Obat-obatan yang mempercepat penyakit ginjal,aminoglikosida, obat 

antitumor, obat anti inflamasi nonstroid, bahan radio kontras. 

e.  Hipertensi berat atau maglima (Suharyanto & Madjid,2013)        

6. Macam-Macam Gagal Ginjal 

a. Gagal Ginjal Akut 

Gagal Ginjal Akut (GGA) merupakan suatu keadaan klinis yang 

ditandai dengan adanya penurunan fungsi ginjal secara mendadak 

dengan akibat terjadinya peningkatan hasil metabolik secara ureum 

dan kreatinin(Pranata,S.,dkk,2013). Adapun penyebab gagal ginjal 

akut yaitu: 
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1) Azotemia prarenal merupakan satu-satunya penyebab tersering 

azotemia akut (>50% kasus) yang dapat menyebabkan terjadinya 

GGA tipe Nekrosis Tubular Akut (ATN). Petunjuk lazim penyebab 

parenal GGA adalah iskemia ginjal yang lama akibat penurunan 

fungsi ginjal. 

2) Pascarenal azotemia yang dapat menyebabkan GGA lebih jarang 

terjadi (5%) dari pada penyebab prarenal dan mengarah pada 

obstruksi aliran urin disetiap tempat pada saluran kemih. 

Pembesaran prostat(akibat hipertrofi jinak atau kanker) merupakan 

penyebab tersering obstruksi aliran keluar kandung kemih. 

3) Nekrosis Tubular Akut (ATN) merupakan lesi ginjal yang paling 

sering menyebabkan GGA (75%). ATN terjadi akibat iskemia ginjal 

yang terjadi dalam waktu lama (akibat kondisi parenal yang telah 

disebutkan) atau akibat pemanjanan terhadap nefrotoksin (Price & 

Wilson,2012). 

b. Gagal Ginjal Kronik 

 Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan keadaan klinis kerusakan 

ginjal yang progresif ireversibel yang berasal dari berbagai penyebab. 

Angka perkembangan penyakit ginjal kronik ini sangat bervariasi. 

Perjalanan End Stage Renal Disease (ESRD) hingga tahap dapat 

bervariasi dari 2-3 bulan hingga 30-40 tahun. GGK, ditandai dengan 

gejala dan tanda uremia yang berkepanjangan, adalah hasil akhir 

semua penyakit ginjal kronis (Kumar,dkk,2012). 
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 Gagal Ginjal Kronik (GGK) juga adalah salah satu 

gangguanfungsi sistem dalam tubuh, sehingga menyebabkan turunnya 

fungsi ginjal secara cepat dan pada umumnya berakhir dengan gagal 

ginjal. Penyakit ginjal kronis menjadi salah satu masalah kesehatan 

yang sering dijumpai pada saat ini di dunia (Alfonso,dkk,2016). 

Adapun penyebab gagal ginjal kronik yaitu: 

1) Penyakit Parenkim Ginjal 

2) Penyakit ginjal primer: glomerululonefritis, ginjal polikistik dan 

TBC. 

3)  Penyakit ginjal skunder: nefritis lupus, nefropati, amilordosis 

ginjal, gout,DM, sclerosis sistematik progrestif. 

4)  Penyakit ginjal obstruktif: pembesaran prosfat, batu saluran 

kemih, refluks ureter, secara garis besar penyebab gagal ginjal 

dapat di kategorikan: 

a. Infeksi yang berulang dan nefron yang memburuk 

b. Obstruksi saluran kemih 

c. Destruksi pembuluh darah akibat diabetes dan hipertensi yang 

lama. 

   Klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan derajat (stage) LFG (Laju 

Filtrasi Glomerulus) dimana nilai normalnya adalah 90-120 ml/min/1,73m 

dengan rumus Kockroft-Gault sebagai berikut: 
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Tabel 1. Kasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Derajat Penjelasan LFG(ml/min/1,73m) 

          1 Kerusakan ginjal dengan 
LFG normal atau 
meningkat 

>90 

          2 Kerusakan ginjal dengan 
LFG menurun atau ringan 

60-89 

          3 Kerusakan ginjal dengan 
LFG menurun atau sedang 
15-29 

30-59 

          4 Kerusakan ginjal dengan 
LFG menurun atau berat  

15-29 

          5 Gagal ginjal <15 

Sumber.Jayanti,2020 

 7. Fisiologis Ginjal 

   Ginjal merupakan pembentuk sistem urinarius. Ciri-ciri penting sistem 

renal terletak pada kemampuannya untuk beradaptasi terhadap beban 

muatan cairan yang sangat beragam, sesuai kebiasaan dan pola hidup 

individu. Ginjal harus mampu mengeksresikan berbagai produk limbah 

makanan dan metabolisme dalam jumlah yang dapat diterima oleh tubuh, 

serta tidak dapat dieliminasi oleh organ lain (smeltze & Bare, 2013). 

 B. Tinjauan Tentang Kreatinin 

 1.  Pengertian Kreatinin 

   Kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme kreatinin. 

Kreatinin terutama disintesis oleh hati, terdapat hampir semuanya dalam 

otot rangka yang terikat secara reversible dengan fosfat dalam bentuk 

fosfokreatin atau keratinfosfat, yakni senyawa penyimpan energi. 

Pemeriksaan kreatinin dalam darah merupakan salah satu parameter 

penting untuk mengetahui fungsi ginjal. Pemeriksaan ini juga sangat 

membantu kebijakan melakukan terapi pada penderita gangguan fungsi 

ginjal. Tinggi rendahnya kadar kreatinin dalam darah digunakan sebagai 
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indikator penting dalam menentukan apakah seorang dengan gangguan 

fungsi ginjal (Damayanti AY,2017). 

   Kreatinin diproduksi dalam jumlah yang sama dan diekskresikan 

melalui urine setiap hari, dengan nilai normal kreatinin <1,5 mg/dl dan 

ureum 10-50 mg/dl. (Martini,2010). 

   Kadar kreatinin yang tinggi delapan kali lebih umum ditemukan 

diantara para pengidap hipertensi dibandingkan individu lain yang tekanan 

darahnya normal. Penyakit ginjal dan hipertensi dapat menjadi penyakit 

ginjal kronik dan apabila tidak diatasi akan berkembang ke gagal ginjal 

Yang memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal berupa yaitu dialisis atau 

Transplantasi ginjal (Price,2012). 

 2. Metabolisme Kreatinin 

   Kreatinin dibentuk di otot dari kreatinin fosfat melalui dehidrasi 

nonenzimaatik yang ireversibel dan pengeluaran fosfat. Meskipun asupan 

protein memengaruhi kadar kreatinin, namun pengaruhnya tidak lansung 

karena kreatinin disintesis dari kreatinin dengan menggunakan asam amino 

esensial yaitu ariginim dan glisin sebagai prekursor kretainin. Kreatinin  

biasa di gunakan untuk mengestimasi lean body mass ( jaringan aktif 

tubuh). (Nugrahani A,2007). 

 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin dalam darah 

1) Perubahan massa otot 

2)  Diet kaya daging meningkatkan kadar kreatinin sampai beberapa 

jam setelah makan 
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3)  Aktifitas fisik yang berkelebihan dapat meningkatkan kadar kretainin 

darah 

4) Obat obatan seperti co-trimexazole, aldacton aspirin dan co-

trimexazole dapat menggangu sekresi kretainin sehingga 

meninggikan kadar kreatinin darah. 

5)  Kenaikan sekresi tubulus dan destruksi kreatinin internal 

6) Usia dan jenis kelamin pada orang tua kadar kreatinin lebih tinggi 

daripada orang muda,serta pada laki-laki kadar kreatinin lebih tinggi 

daripada wanita.(Yanti Nova Dewi M,et al,2016). 

 4. Hubungan Kadar Kreatinin dengan Gagal Ginjal 

   Kreatinin merupakan produk sampingan katabolisme otot, berasal 

dari hasil penguraian kreatinin fosfat otot. Jumlah kretainin yang diproduksi 

sebanding dengan massa otot. Kreatinin difiltrasi oleh glomerulus dan 

dieksresi di dalam urine. Kreatinin serum dianggap lebih sensitif dan 

merupakan indikator khusus pada penyakit ginjal. Kenaikanya terjadi 

kemudian dan tidak dipengaruhi oleh asupan makanan atau minuman. 

Kreatinin dieksresikan oleh ginjal melalui kombinasi filtrasi dan sekresi, 

konentrasinya relatif sama dalam plasma hari ke hari, kadar yang lebih 

besar dari nilai normal mengisyaratkan adanya gangguan fungsi ginjal. 

(Yanti Nova Dewi M, et al, 2016). 

5. Metode Pegukuran kreatinin 

Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan dalam pemeriksaan 

kreatinin darah,diantaranya (Intan,2012). 

1). Enzimatik 
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Dasar metode ini adanya substrat dalam sampel bereaksi dengan 

enzim membentuk senyawa enzim substrat dan reaksi yang berbentuk 

dibaca kadarnya dengan menggunakan alat fotometer. 

2). Jaffe Reaction 

Dasar dari metode ini adalah kreatinin dalam suasana alkalis dengan 

asam pikrat membentuk senyawa kuning juga. Alat yang digunakan untuk 

menemukan kadar kreatinin yaitu fotometer. 

3). Kinetik 

Dasar metodenya hampir mirip dengan metode jaffe reaction, dalam 

pengukuran dibutuhkan sekali pembacaan menggunakan alat 

autoanalyzer. 

Metode yang banyak dipakai adalah” Jaffe Reaction”, dimana metode 

ini dapat menggunakan serum atau plasma yang telah dideproteinasi dan 

tanpa deproteinasi.(Alfoso,Mongan dan Memah, 2016). 

6. Kelebihan dan Kekurangan Metode Pemeriksaan Kreatinin 

a. Metode Enzimatik 

Metode enzimatik mempunyai kelebihan yaitu kurangnya interferensi 

dari glukosa, bilirubin, asam asetoasetat, memiliki endopoint yang stabil dan 

tidak adanya interfenrensi dari kreatinin dan lipid. Metode enzimatik juga 

mempunyai kekurangan yaitu memiliki ketergantungan pada reagen yang 

memerlukan tempat khusus dan membutuhkan biaya yang cukup mahal. 

(Thonges et al, 2012). 

b. Metode Jaffe Reaction 
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Metode jaffe reaction memiliki kelebihan yaitu sederhana dan 

penggunaanya mendapat dukungan klinis secara luas selama bertahun-

tahun. Dan metode jaffe reaction juga memiliki  kekurangan yaitu gangguan 

yang signifikan dari senyawa-senyawa selain kreatinin. (Rustini,2015). 

c. Metode Kinetik 

Metode kinetik memliki kelebihan yaitu dapat mengukur kreatinin serum, 

membantu memberikan informasi tentang seberapa baik ginjal bekerja dan 

dapat digunakan sebagai penanda massa otot. Metode juga memiliki 

kekurangan dalam pemeriksaan yaitu pada aktivitas enzim yang berlebih 

akan menyebabkan hasil pengukuran yang palsu (Kendran et.al 2017). 

7. Prinsip Pemeriksaan Kreatinin 

Prinsip nya yaitu kreatinin dalam suasana alkalis dengan penambahan 

asam pikrat akan menbentuk senyawa berwarna kuning jingga. Intensitas 

warna yang terbentuk setara dengan kadar kreatinin dalam darah yang 

dibaca dengan panjang gelombang 510 nm. (Jeyaratnam,2010). 

8. Nilai Normal Kreatinin 

Laki-laki : 0,6-1,2 mg/dl 

Perempuan : 0,5- 1,1 mg/dl 

 C. Tinjauan Teori Hemodialisa 

 1.  Pengertian Hemodialisa 

   Hemodialisa adalah suatu teknologi tingkat tinggi sebagai penggLanti 

fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolisme atau racun tertentu dari 

peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, 

urea,kreatinin, asam urat, dan zat lainnya melalui membrane semi 
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permiable sebagai pemisah darah dan cairan dialisis pada ginjal buatan 

dimana terjadi proses difusi, osmosis san ultra filtrasi (Wakhid & 

Suwanti,2019). 

   Hemodialisa juga diartikan sebagai metode terapi dialisis yang 

digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh 

ketika secara akurat atau secara progresif ginjal tidak mampu melaksnakan 

proses tersebut (Pratama,dkk,2020). 

 2. Tujuan Hemodialisa 

   Adapun tujuan dari hemodialisa adalah sebagai berikut: 

1. Menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu 

membuang sisa-sisa metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, 

kretainin dan sisa metabolisme yang lain. 

2.  Menggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh 

yang seharusnya dikeluarkan sebagai urin. 

3.  Menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program 

pengobatan yang lain (Ma’shumah,dkk,2014). 

 3. Prinsip Hemodialisa 

   Ada tiga prinsip yang mendasari kerja Hemodialisa yaitu: 

a. Difusi pada difusi toksin dan zat limbah didalam darah 

dikeluarkan, dengan cara bergerak dari darah yang memiliki 

kosentrasi rendah. 

b. Osmosis pada osmosis air yang berlebihan pada tubuh akan 

dikeluarkan dari tubuh dengan menciptakan gradien tekanan 

dimana air bergerak dari tubuh pasien ke cairan dialisat. 
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c.  Ultrafiltrasi gradien ini dapat ditingkatkan melalui penambahan 

tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin 

dialisis (Brunner & Sudarth,2002) 

 4. Proses Hemodialisa dalam Tubuh Manusia 

 

            Gambar 2. Proses Hemodialisa (Sumber,Handoko,2018) 

   Suatu mesin hemodialisa yang digunakan untuk tindakan hemodialisa 

berfungsi untuk mempersiapkan cairan dialisa, mengalirkan dialisat 

(pencuci) dan aliran darah melewati suatu membrane semi permiable, 

memantau fungsinya termasuk dialisat serta sirkuit darah korporeal. 

Pemberian heparin melengkapi antikoagulasi sistemik. Dalam proses 

hemodialisa diperlukan suatu saringan sebagai ginjal tiruan yang disebut 

dializer, yang digunakan untuk menyaring dan membersihkan darah dari 

ureum, kreatinin dan zat-zat sisa metabolisme yang tidak diperlukan oleh 

tubuh. Untuk melaksanakan hemodialisa diperlukan akses vaskuler 

sebagai tempat suplai dari darah yang akan masuk ke dalam mesin 

hemodialisa (Afrian & Dhina,2017) 

 5. Komplikasi Hemodialisa 

   Proses hemodialisa dapat menyebabkan beberapa komplikasi 

diantaranya adalah: 

1) Hipotensi, dapat terjadi selama terapi ketika cairan dikeluarkan. 
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2)  Emboli udara, merupakan komplikasi yang jarang tetapi dapat 

terjadi jika udara memasuki sistem vaskuler pasien. 

3)  Nyeri dada, dapat terjadi karena pCO2 menurun bersamaan 

dengan terjadinya sirkulasi darah di luar tubuh. 

4)  Pruritus, dapat terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir 

metabolisme menninggalkan kulit. 

5)  Gangguan keseimbangan dialisis, terjadi karena perpindahan 

cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang. 

Komplikasi ini memungkinkan terjadinya lebih besar jika 

terdapat gejala uremia yang berat. 

6)  Kram otot, terjadi ketika cairan dan elektrolit dengan cepat 

meninggalkan ruang eskstrasel. 

7)  Mual & muntah, merupakan peristiwa yang sering terjadi 

(Suharyanto & Madjid,2019). 

 6. Faktor-faktor yang mempengaruhi ukuran atau klirens pada 

Hemodialisa 

A. Aliran darah (Qb) 

   Laju aliran darah biasanya berkisar antara 200 ml/menit-500 ml/menit. 

Peningkatan laju aliran darah akan meningkatkan klirens dari zat terlarut. 

Namun peningkatan ini tidak proporsional terhadap peningkatan laju aliran 

darah seperti yang terjadi apabila kita meningkatkan laju aliran darah akan 

menurunkan efisiensi difusi. 

B. Aliran dialisat 
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   Laju aliran dialisat biasanya sekitar 500 ml/menit. Peningkatan laju 

aliran dialisat akan meningkatkan klirens tetapi hanya sedikit (peningkatan 

dari 500 ml/menit ke 800 ml/menit akan meningkatkan klirens urea tidak 

lebih dari 10%). 

C. Klirens dialisis dan mass transfer area coefficient (KoA) 

   Kekebalan membran, ukuran pori-pori dan arsitektur dialiser akan 

mempengaruhi klirens zat terlarut. Efisiensi dari klirens zat terlarut diukur 

dengan KoA yang sudah dibuat oleh masing-masing produsen dialiser. 

Hampir sama dialiser memiliki KoA antara 300 ml/menit – 500 ml/menit, 

dapat bertambah sampai dengan > 700 ml/menit untuk dialiser dengan 

efisiensi tinggi. 

D. Kuf (Koefisien ultra filtrasi) 

   Besarnya permeabilitas membran dialyzer terhadap air bervariasi 

tergantung besarnya pori dan ukuran membran. Kuf adalah jumlah cairan 

(ml/jam) yang berpindah melewati membran per mmHg perbedaan tekanan 

(perssure gradient) atau perbedaan TMP yang melewati 

membran(F.Haryanto susanto, 2020). 

 7 .  Hubungan Hemodialisa dengan Gagal Ginjal 

   Gagal ginjal merupakan kondisi dimana ginjal tidak mampu 

menjalankan fungsinya untuk mempertahankan homeostatis dalam 

mengatur volume cairan, keseimbangan ostomik, asam basa, ekskresi sisa 

metabolisme dan sistem pengaturan hormonal. Ketika ginjal gagal 

melakukan pembersihan, terjadilah penumpukan limbah, racun dan cairan 

pada darah. Kondisi ini berisiko membahayakan kesehatan tubuh secara 
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keseluruhan. Jika fungsi ginjal hilang sebanyak 85-90% maka diwajibkan 

untuk melakukan cuci darah agar terhindar dari beragam komplikasi yang 

fatal. 

   Ada beberapa hal yang terjadi tolak ukur, yaitu kadar kreatinin dan 

ureum dalam darah, kecepatan ginjal menyaring darah, kemampuan tubuh 

mengatasi kelebihan air, dan keluhan tertentu yang mengacu pada 

gangguan jantung, pernapasan, perut, atau kebas kaki. Hemodialisa 

digunakan bagi pasien dengan tahap akhir gagal ginjal atau pasien 

berpenyakit akut yang membutuhkan dialisis waktu singkat. Bagi pasien 

gagal ginjal kronis hemodialisa ini akan mencegah kematian. Namun 

demikian, hemodialisa tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakit 

ginjal dan tidak mampu mengimbagi hilangnya aktivitas metabolik 

atendokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak dari gagal ginjal serta 

terapinya terhadap kualitas pasien (Hadijah & Siti,2018). 

D. Kerangka Teor 
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                                          Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Keterangan: 

                           : Diteliti 

                          : Tidak diteliti                          

 

 E. Kerangka Konsep 

   Kerangka konsep penelitian menjelaskan bagaimana konsep-konsep 

yang akan diukur dan diamati dalam penelitian akan berhubungan satu 

sama lain. Kerangka konsep juga menjelaskan bagaimana variable 

penelitian berhubungan satu sama lain, seperti variabel bebas dan variabel 

terikat. (Adiputra et al,2021). 

Variabel bebas                                                Variabel terikat 

                       

                                         

Metode 

Enzimatik Jaffe Reaction Kinetik 

Hasil 

Normal Tidak Normal 

Hemodialisa 
Kadar Kreatinin  

sesudah pemeriksaan 
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                                    Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 F. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar 

variabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil 

penelitian. 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah apakah terdapat 

perbedaan kadar kreatinin  sesudah hemodialisa. 
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BAB lll 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

   Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dan desain 

deskriptif. Yang bertujuan mengetahui gambaran kadar kreatinin pada 

pasien gagal ginjal  sesudah hemodialisa. 

B. Variabel Penelitian 

   Variabel dalam penelitian ini yaitu kadar kreatinin serum pada pasien 

Gagal Ginjal Kronik  sesudah Hemodialisa di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 

Radja Kabupaten Bulukumba. 

C. Definisi Operasional 

   Definisi operasional dalam penelitian ini adalah: 

1. Kreatinin adalah produk akhir metabolisme protein yang di periksa 

menggunakan sampel serum dari pasien gagal ginjal kronik sebelum dan 

setelah menjalani hemodialisa dengan metode Jaffe Reaction yang 

dinyatakan dalam satuan mg/dl. 

2. Pasien gagal ginjal kronik adalah pasien yang telah ditetapkan oleh klinis 

mengalami penyakit gagal ginjal kronik dan sedang menjalani hemodialisa. 

3. Hemodialisa adalah proses pembuangan zat-zat sisa metabolisme, zat 

toksik lainnya melalui membrane semi permeable sebagai pemisah antara 

darah dan cairan dialisat yang sengaja dibuat dalam diaylzer. 
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D. Waktu Dan Tempat Penelitian 

1. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2025 

2. Penelitian ini akan dilakukan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba 

E. Populasi Dan sampel 

1. Populasi 

   Populasi adalah kumpulan objek atau subjek yang dipilih oleh peneliti 

untuk diteliti dan dianalisis untuk mencapai kesimpulan. (sugiyono,2017).    

   Populasi penelitian ini adalah Penderita Gagal Ginjal Kronik yang 

menjalani terapi Hemodialisa di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba pada Tahun 2024 yang berjumlah 176 Pasien yang 

menjadi Hemodialisa. 

2. Sampel 

   Sampel adalah kumpulan dari populasi yang dipilih oleh peneliti untuk 

mempelajari karakteristik atau perilaku populasi secara keseluruhan 

(Sugiyono,2017). Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah 30 

penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi Hemodialisa yang 

memiliki data hasil kadar Kreatinin di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba Tahun 2024. Dan untuk menentukan jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah menggunakan rumus: 
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a. Rumus sampel 

                    𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑠

d
)2 

                          Keterangan 

           n = jumlah sampel 

       Zα = nilai standar dari alpha α nilainnya diperoleh dari table   

z kurva normal. Nilai standar dari alpha 5% yaitu 1,96. 

Alpha merupakan kesalahan generilisasi yang nilainnya 

ditetapkan oleh peneliti. 

              s = simpan baku. Nilainya diperoleh dari kepustakaan  studi    

pendahuluan atau asumsi peneliti. 

       d = presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi 

yang    masih dapat diterima. 

      Besar sampel deskriptik numerik komperatif :  

           𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑠

d
)2 

           𝑛 = (
1,96×14,0870

5
)2 

           𝑛 = (
27,61

5
)2 

           𝑛 = (5,52)2 

           𝑛 = 30 

 Jadi, besar sampel yang digunakan peneliti adalah    

sebanyak 30 sampel                                
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3. Teknik Sampling  

Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang akan digunakan 

adalah Purposive sampling. Purposive sampling adalah metode 

pengambilan sampel yang dilakukan dengan mempertimbangkan faktor. 

Faktor yang di pertimbangkan yaitu, Karakteristik populasi harus sesuai 

tujuan penelitian. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Sekunder 

Menurut sugiyono ( 2022) data sekunder ialah sumber yang tidak 

lansung dimana memberi data peneliti, data tersebut didapatkan dari 

sumber yang bisa memberikan dukungan penelitian seperti dari literatur dan 

dokumentasi. Peneliti mendapatkan data sekunder dari penelitian 

terdahulu, artikel, jurnal, dan buku, serta informasi lainnya yang berkaitan 

dengan penelitian. 

Data penelitian ini diperoleh dari catatan medis pasien di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

G. Instrumen Penelitian 

1. Prosedur Pengumpulan Data Sekunder 

a. Pra Analitik 

   Persiapkan  bahan pengumpulan data sekunder. 

Alat: Buku rekam medik, kertas, pulpen, kamera, komputer 

Bahan: Izin penelitian, hasil pemeriksaaan kadar kreatinin 

b. Analitik 
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1) Menyerahkan surat izin penelitian yang dikeluarkan oleh  kampus ke 

diklat RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

2) Kemudian melakukan pembayaran ke adminitrasi  

3. Menyerahkan bukti surat izin penelitian yang sudah di lihat di diklat  

keruangan SDM. Kemudian sekertaris SDM memberikan format yang akan 

di isi untuk melakukan penelitian. 

4. Lalu sekretaris SDM memberikan surat yang akan di tanda tangani 

pengawai laboratorium untuk menyetujui penelitian. 

5. Setelah surat penelitian di setujui, surat tersebut kemudian diberikan 

kembali ke ruang diklat. 

4. Lalu sekretaris memberikan surat untuk di tanda tangani oleh wakil 

direktur diruang diklat. 

5. Menyerahkan surat yang diberikan sekretaris SDM ke wakil di rektur 

untuk di tanda tangani. 

6. Setelah di tanda tangani surat tersebut kemudian di bawah ke 

laboratorium untuk d setujui dan di tanda tangani kepala laboratorium. 

7. Menyerahkan surat yang sudah di tanda tangani oleh Kepala 

laboratorium ke kordinator pendamping bagian kimia untuk mendapatkan 

arahan. 

8. Setelah melihat surat tersebut kordinator kimia memperlihatkan  buku 

kimia atau buku rekam medik kadar kreatinin sesudah hemodialisa dan 

memperbolehkan untuk menulis data hasil kadar kreatinin. 
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9. Pengambilan data dengan melihat tahun dan penyakit yang didiagnosis 

dengan melihat dikomputer dan mencatat no rekam medis pasien yang 

dilampirkan di buku rekam medik. 

10. Pengambilan data dilakukan di ruang laboratorium  RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba. 

c. Pasca Analitik 

   Mengumpulkan data dengan mencatat hasil pemeriksaan 

laboratorium dengan menulis nama,jenis kelamin, usia, jenis kelamin, 

penyakit yang di derita, hemodialisa per minggu dan kadar Kreatinin pada 

penderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi Hemodialisa. 

Nilai Normal Kreatinin 

Pria: 0,7 -1,3 mg/dl 

Wanita : 0,6- 1,1 mg/dl ( Rs Bulukumba, 2024). 
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H. Alur Penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Gambar 2.3 Alur Penelitian 
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I. Pengelolaan dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

a. Memeriksa data (Editing) adalah kegiatan pengoreksian dan 

penyelesaian terhadap semua data yang telah dikumpulkan. 

b. Memberi kode (Coding) adalah kegiatan mengelompokkan kesesuaian 

data telah terkumpulkan dengan yang dibutuhkan. 

c. Tabulasi data (Tabulating) adalah mengubah data penelitian menjadi 

tabel. 

d. Cleaning data adalah proses memverifikasi, memvalidasi dan 

memperbaiki data yang telah dimasukkan untuk memastikan keakuratan, 

kelengkapan, dan konsistensinya. 

e. Saving adalah menyimpan salinan lengkap semua informasi dari tahap 

awal hingga tahap akhir dalam bentuk digital dan fisik. 

2. Analisis data 

   Analisa data dalam penelitian ini diolah secara deskriptif yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel yang menunjukkan kadar Kreatinin pada penderita 

Gagal Ginjal Kronik Sebelum Dan Sesudah Hemodialisa kemudian 

dinarasikan. 

J. Etika dan Ijin Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mendapatkan izin penelitian dari program studi 

Dll Teknologi laboratorium medis Stikes Panrita Husada Bulukumba. 

Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti perlu melakukan 

beberapa persiapan yaitu: 
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1. Memperoleh persetujuan resmi dari pemerintah kota dengan 

menjelaskan tujuan penelitian. 

2.  Memperlakukan partisipan penelitian dengan hormat dan 

sebagai mitra setara, bukan sebagai objek penelitian semata. 

3.  Menjunjung tinggi norma, nilai, adat istiadat, dan budaya 

masyarakat di lokasi penelitian. 

4.  Menjaga kerahasiaan data partisipan penelitian dan mematuhi 

peraturan privasi yang berlaku. (Saryono & Anggraeni,2013). 

Prinsip-prinsip Etik 

Menurut sumijatun (2011) menyampaikan ada 4 etik yang harus 

dilakukan yaitu: advokat,kebenaran yang harus disampaikan,kerahasian 

dan relokasi sumber. 

a. Advokasi 

Advokasi dalam penelitian sangat penting karena peneliti akan 

bertindak sebagai pembela, mempertahankan/ mendukung, ramah, serta 

membantu subjek merupakan hubungan ilmiah yang dinamis, karena 

kehidupan manusia yang merubah. 

b. Menyampaikan Kebenaran 

Prinsip ini berkaitan dengan kewajiban peneliti untuk mengatakan suatu 

kebenaran dan tidak berbohong atau menipu orang lain.  Prinsip ini 

menyampaikan implikasi yang cukup berat bagi peneliti, karena harus 

menjawab mengapa ada perbedaan perlakuan antara kelompok subjek 

satu dengan yang lainnya. 

c. Konfidensial ( Kerahasian) 
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Prinsip ini berkaitan dengan kesetiaan peneliti untuk merahasiakan 

semua informasi tentang subjek penelitian. Menghindari pembicaraan 

mengenai kondisi subjek penelitian dengan siapapun yang tidak secara 

lansung terlibat dalam penelitian tersebut. Peneliti akan terjebak dalam 

konflik batin dimana prinsip kejujuran mendorong peneliti untuk tidak 

berbohong, sedangkan prinsip kerahasiaan menghapuskan peneliti untuk 

menjaga kerahasian yang telah diterimanya sebagai amanah yang juga sulit 

untuk dilanggar. 

K. Jadwal Penelitian 

                                           Tabel 2.1 Jadwal Penelitian 

No Jenis kegiatan NOV DES JAN FEB MAR APR 

1 Pengumuman 
hasil screening 
judul KTI dan 
pembimbing 
serta technical 
meeting 

      

2 Penyusunan 
dan konsultasi 
proposal 

      

3 Ujian proposal       

4 Perbaikan 
proposal dan 
evaluasi 

      

5 Penelitian       
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BAB lV 

                                    HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang “Gambaran hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik sesudah 

hemodialisa Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 

Bulukumba” yang dilaksanakan pada bulan juli tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan jumlah sampel yang diteliti yaitu 30 sampel . Hasil penelitian 

ini dapat dilihat berdasarkan kelompok data umum dan data khusus yang 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

1.1 Data Umum 

a. Karakteristik responden berdasarkan Usia 

Tabel 3.1 Karakteristik Sampel Kadar Kreatinin Sesudah 

Hemodialisa Berdasarkan Usia. 

No         Umur           Jumlah(Orang)    Presentase (%) 

1   40-60 tahun                  15            50,0 

2  20-40 tahun                   11            36,7 

3  60-80 tahun                    4            13,3  

         Total                  30           100,0 

 Berdasarkan tabel 3.1 dapat diketahui bahwa dari total keseluruhan 30 

responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini, kelompok usia 40-60 

tahun, yaitu sebanyak  15 orang (50,0%) dari total sampel. Hal ini 
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menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini tergolong 

dalam kelompok usia lansia awal. 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 3.2 Karakteristik Sampel Kadar Kreatinin Sesudah 

Hemodialisa Berdasarkan Jenis Kelamin 

No   Jenis Kelamin     Jumlah (Orang)    Presentase(%) 

1 Laki-laki               9            30,0 

2 Perempuan               21            70,0 

          Total               30           100,0 

Berdasarkan tabel 3.2, diketahui bahwa responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 24 orang (70,0%), sedangkan laki-laki 

sebanyak 9 orang (30,0%) dari total 30 orang. Ini menunjukkan bahwa 

perempuan lebih dominan dalam kelompok kadar kreatinin di dalam lokasi 

penelitian 

1.2 Data Khusus 

Data hasil pada 30 sampel terhadap penyakit yang di derita dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 3.3 Distribusi Kadar Kreatinin Sesudah Hemodialisa 

Berdasarkan Penyakit Yang Di Derita 

No Penyakit yang di derita       Frekuensi    Presentase (%) 

1         Hipertensi              15            50,0 

2           Anemia              12            40,0 
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3            Infeksi               3            10,0 

                Total               30           100,0 

Berdasarkan tabel 3.3, dapat dilihat bahwa responden yang memiliki 

penyakit hipertensi sebanyak 15 orang (50,0%), penyakit anemia sebanyak 

12 orang (40,0%).Sedangkan yang memiliki penyakit infeksi sebanyak 3 

orang (10,0%). Hal ini menujukkan bahwa penyakit lebih sering di derita 

pada pasien gagal ginjal kronik yaitu hipertensi. 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Kadar Kreatinin 

Sesudah Hemodialisa 

No Kategori Kadar Kreatinin Frekuensi (f) Presentase (%) 

1              Tinggi             24            80,0 

2             Normal              4           13,3 

3              Rendah              2             6,7 

               Total             30         100,0 

Berdasarkan tabel 3.4, diketahui bahwa Hasil pemeriksaan kadar 

kreatinin sesudah hemodialisa menujukkan hasil responden memiliki kadar 

kreatinin yang tinggi yaitu sebanyak 24 orang (80,0%).sedangkan 

responden yang memiliki kadar kreatinin yang rendah yaitu sebanyak 2 

orang (6,7%). Itu menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang 

memiliki kadar kreatinin sesudah hemodialisa tinggi, ini biasanya di 

pengaruhi kelelahan,nafsu makan menurun, mual atau muntah dan 

perubahan pada jumlah urine. 
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Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Kadar Kreatinin Sesudah Hemodialisa 

Per Minggu 

No Frekuensi hemodialisa 

per minggu 

     Frekuensi       Presentase 

1           Satu kali           13            30,0 

2            Dua kali           17            70,0 

              Total           30           100,0 

Berdasarkan tabel 3.5 dapat dilihat bahwa responden yang menjalani 

hemodialisa satu kali per minggu sebanyak 17 orang (70,0%). Sedangkan 

yang menjalani hemodialisa dua kali per minggu sebanyak 13 orang 

(30,0%) 

B. Pembahasan 

Kreatinin merupakan hasil dari metabolisme endogen produk akhir 

nonprotein yang mempunyai fungsi untuk mengetahui kinerja glomelurus. 

Kreatinin dibuat dan dieskresikan melalui ginjal dalam bentuk urin. Kreatinin 

mempunyai hubungan lansung dengan fungsi eksretorik ginjal.Berdasarkan 

hasil penelitian ini dilakukan terhadap 30 responden hasil kadar kreatinin 

sesudah hemodialisa, dan hasilnya menujukkan bahwa sebagian besar 

sampel memiliki kadar kreatinin yang sangat tinggi. 

 Hasil dari 30 responden kadar kreatinin sesudah hemodialisa diperoleh 

hasil yang tinggi pada 30 orang (80,0%) sedangkan hasil kadar kreatinin 

 Yang normal sebanyak 4 orang (313,3%). Hal ini dapat disebabkan oleh 

faktor usia, kelelahan, nafsu makan menurun, serta aktivitas fisik responden 
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Di temukanya hasil kadar kreatinin sesudah hemodialisa pada 

responden gagal ginjal kronik dapat menjadi indikator adanya gangguan 

pada fungsi ginjal, yang berpotensi menimbulkan gagal ginjal kronik yang 

diharuskan hemodialisa atau cuci darah. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

yang di lihat di buku rekam medik terhadap 30 sampel, diketahui bahwa 

sebanyak 24 sampel menunjukkan hasil yang tinggi. Karakteristik kadar 

kreatinin sesudah hemodialisa di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 5 yaitu 

usia,jenis kelamin,penyakit yang diderita,lama hemodialisa dan hasil kadar 

kreatinin. 

Menurut peneliti kadar kreatinin yang tinggi pada umumnya dipicu oleh 

munculnya masalah pada ginjal. Gagal ginjal akan membuat ginjal kesulitan 

untuk menyaring kreatinin. Selain itu juga dapat disebabkan karena faktor 

penyakit lain seperti hipertensi, anemia,infeksi,diabetes melitus, pola hidup 

yang kurang sehat, dapat juga disebabkan karena efek samping 

mengkomsumsi obat-obatan seperti antibiotik.(Irawan & 

Pada tabel 3.1 menunjukkan hasil kadar kreatinin berdasarkan 

kelompok usia didapatkan hasil yakni sebagian besar responden berumur 

(40-60 tahun memiliki kadar kreatinin yang tinggi. Keadaan pada lansia 

ditandai dengan adanya kegagalan seseorang untuk mempertahankan 

keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. 

Salah satu organ yang mengalami perubahan pada usia lansia awal 

adalah ginjal, baik perubahan secara struktural maupun fungsional. Dengan 
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seiring bertambahnya umur fungsi ginjal juga akan menurun, setelah umur 

40 tahun. 

Pada tabel 3.5 menunjukkan hasil kadar kreatinin berdasarkan per 

minggu didapatkan hasil yakni lebih banyak responden  yang menjalani 

hemodialisa dua kali per minggu (17 orang). Kebanyakan menjalani 

hemodialisa dua kali per minggu karena membuang zat sisa metabolisme 

dan racun dari tubuh secara efektif untuk mencegah penumpukan yang 

berbahaya. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar kreatinin 

sesudah hemodialisa tentu saja dengan memperbaiki fungsi ginjal. Perlu 

dilakukan cuci darah (hemodialisa) untuk mengganti fungsi utama ginjal 

yaitu membersihkan darah dari sisa-sisa hasil metabolisme tubuh yang 

berada di dalam darah. Hemodialisa adalah salah satu terapi pengganti 

fungsi ginjal untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu 

yang ada di dalam peredaran darah manusia seperti air,natrium, kalium, 

hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran 

sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi 

proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Tujuan utama hemodialisa adalah 

menghilangkan gejala yaitu mengendalikan uremia dan kreatinin, kelebihan 

cairan dan ketidakseimbangan elektrolit yang terjadi pada pasien penyakit 

gagal ginjal kronik. 
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                                                     BAB V 

                                                   PENUTUP 

A.Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tehadap hasil kadar 

kreatinin sesudah hemodialisa Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Kabupaten Bulukumba,ditemukan bahwa (80,0%) data pasien memiliki 

kadar kreatinin yang tinggi dan (13,3%) menunjukkan hasil  kadar kreatinin 

yang normal. Hasil kadar kreatinin sesudah hemodialisa banyak di temukan 

pada pasien yang usia 40-60 tahun,dan yang paling banyak ditemukan 

yang memiliki penyakit gagal ginjal yaitu perempuan. Sementara hasil kadar 

kreatinin sesudah hemodialisa per minggu yang paling banyak yaitu dua 

kali perminggu melakukan hemodialisa. Penyakit yang sering dialami 

pasien gagal ginjal kronik juga banyak mengalami penyakit hipertensi yaitu 

(50,0%). 

 Hasil ini menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, penyakit yang di 

derita dan berapa kali hemodialisa perminggu dan kadar kreatinin yag 

sangat tinggi berpengaruh ginjal yang tidak berfungsi dengan baik. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Reponden 

Bagi Pasien  gagal ginjal kronik pentingnya untuk menjaga makanan yang 

dikomsumsi dan mengikuti anjuran terapi hemodialisa yang dilakukan oleh 
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klinisi agar kondisi kesehatan dapat terus terpantau sehingga dapat 

memperpanjang usia harapan hidup. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan untuk melakukan penyuluhan kepada pasien gagal 

ginjal kronik tentang penerapan pola hidup sehat. 

3 Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan supaya untuk menambahkan variabel 

seperti pemeriksaan kadar kreatinin sebelum hemodialisa. 
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