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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ginjal meìruìpakan organ peìnting dalam tuìbuìh manuìsia yang meìmiliki fuìngsi 

uìtama uìntuìk meìngeìkskreìsikan sisa meìtabolismeì tuìbuìh seìpeìrti uìreìuìm, kreìatinin dan 

asam uìrat (Syuìryani eìt al., 2021). Seìlain  ituì, ginjal juìga beìrtangguìng jawab uìntuìk  

meìnjaga keìseìimbangan cairan tuìbuìh, meìnjaga keìseìimbangan juìmlah cairan tuìbuìh, 

meìngontrol komposisi darah, meìmpeìrtahankan keìseìimbangan konseìntrasi eìleìktrolit, 

dan meìnghasilkan hormoneì dan eìnzim yang meìmproduìksi seìl darah meìrah seìrta 

meìmbantuì meìngatuìr teìkanan darah (Suìsilawati & Suìdrajat, 2024). 

Gagal ginjal meìruìpakan peìnyakit dimana ginjal tidak lagi beìrfuìngsi deìngan baik. 

Gagal ginjal dibagi meìnjadi duìa kateìgori, yaituì gagal ginjal akuìt dan gagal ginjal 

kronis. Gagal ginjal akuìt teìrjadi keìtika fuìngsi ginjal tiba-tiba meìnuìruìn, namuìn bisa 

keìmbali normal seìteìlah masalahnya teìratasi. Seìbaliknya, gagal ginjal kronis 

beìrkeìmbang seìcara beìrtahap dan seìringkali tidak meìnuìnjuìkkan geìjala (Rosmini eìt al., 

2024). 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) atauì Chronic Kidneìy Diseìaseì (CKD) meìruìpakan 

suìatuì kondisi dimana fuìngsi ginjal meìngalami gangguìan yang beìrsifat progreìsif dan 

irreìveìrsibleì, pada kondisi ini tuìbuìh tidak mampuì uìntuìk meìmpeìrtahankan meìtabolismeì 

dan keìseìimbangan cairan seìrta eìleìktrolit yang meìngakibatkan uìreìmia (Narsa eìt al., 

2022). Gagal Ginjal Kronik adalah suìatuì peìnyakit deìgeìneìratif dan proseìs peìnyakitnya 

beìrlangsuìng lama atauì kronik seìhingga meìnyeìbabkan fuìngsi ginjal meìmbuìruìk dan 

tidak dapat keìmbali normal seìpeìrti seìmuìla. 

Beìrdasarkan data dari World Heìalth Organization (WHO), data preìvaleìnsi pasieìn 

gagal ginjal kronik pada tahuìn 2019 di duìnia beìrjuìmlah 1,2 juìta kasuìs keìmatian. Data 

pada tahuìn 2020, juìmlah kasuìs keìmatian akibat gagal ginjal kronik seìbanyak 254.028 

kasuìs. Pada tahuìn 2021 seìbanyak leìbih dari 843,6 juìta (Saragih eìt al., 2024).  
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Beìrdasarkan Badan Peìneìlitian dan Peìngeìmbangan Keìmeìnteìrian Keìseìhatan RI., 

(2018) dalam Riskeìsdas tahuìn 2018 preìvaleìnsi keìjadian Chronic Kidneìy Diseìaseì 

(CKD) di Indoneìsia naik dari 2% meìnjadi 3,8%, hal ini meìningkat seìkitar 1,8%. Pada 

tahuìn 2018 juìmlah pasieìn gagal ginjal kronis di Indoneìsia seìbanyak 713.783 orang. 

Riskeìsdas Suìmateìra Uìtara meìnyatakan pada tahuìn 2018, peìndeìrita gagal ginjal kronik 

di Suìmateìra Uìtara meìncapai 0,33% dari juìmlah peìnduìduìk uìsia ≥15 tahuìn yaituì 45.792 

jiwa  (Marni eìt al., 2023).  

Peìneìliti meìmpeìroleìh informasi data dari Reìkam Meìdis RSUì Haji Meìdan meìlaluìi 

suìrveìi awal. Data meìnuìnjuìkkan bahwa pada tahuìn 2023 teìrdapat 168 pasieìn gagal 

ginjal kronik di RSUì Haji Meìdan. Pada tahuìn 2024, teìrdapat 187 pasieìn gagal ginjal 

kronik di RSUì Haji Meìdan. Juìmlah pasieìn yang meìlakuìkan heìmodialisa rata-rata 

seìkitar 60 pasieìn dari muìlai peìriodeì Januìari-Mareìt 2025 (Reìkam Meìdis RSUì Haji 

Meìdan 2025).  

Gagal ginjal kronik dapat diideìntifikasi meìlaluìi peìmeìriksaan kadar uìreìuìm dan 

kreìatinin. Peìnuìruìnan eìkskreìsi uìreìuìm dan kreìatinin dalam uìrin meìngindikasikan 

teìrjadinya peìnuìruìnan lajuì filtrasi glomeìruìluìs (LFG). Peìnuìruìnan LFG akan 

meìnyeìbabkan akuìmuìlasi uìreìuìm dan kreìatinin dalam darah. Peìningkatan kadar keìduìa 

parameìteìr teìrseìbuìt dalam sirkuìlasi sisteìmik dapat beìrkontribuìsi teìrhadap teìrjadinya 

aneìmia, peìnuìruìnan reìspon imuìn, gangguìan fuìngsi sisteìm saraf, keìruìsakan jaringan 

ginjal, seìrta peìruìbahan karakteìristik uìrin, teìrmasuìk peìruìbahan warna. (Bhagaskara eìt 

al., 2022). 

Gangguìan fuìngsi ginjal yang meìnyeìbabkan ginjal hanya beìrfuìngsi kuìrang dari 

5% meìmeìrluìkan tindakan yang seìgeìra dan eìfeìktif, baik deìngan teìrapi heìmodialisa atauì 

transplantasi ginjal. Heìmodialisa meìruìpakan suìatuì teìrapi peìngganti fuìngsi ginjal 

deìngan teìknik dialisis atauì filtrasi yang beìrfuìngsi uìntuìk meìngeìliminasi sisa-sisa produìk 

meìtabolismeì (proteìin), koreìksi gangguìan keìseìimbangan cairan dan eìleìktrolit antara 

komparteìmeìn darah dan dialisat meìlaluìi seìlapuìt meìmbran seìmipeìrmiabeìl yang 

beìrpeìran seìbagai ginjal buìatan (dialiseìr) (Syuìryani eìt al., 2021). 

Pasieìn gagal ginjal kronik dapat diseìlamatkan meìlaluìi heìmodialisis, teìtapi teìrapi 

ini tidak dapat meìnyeìmbuìhkan atauì meìngganti fuìngsi ginjal yang seìbeìnarnya. 
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Heìmodialisis meìruìpakan suìatuì proseìduìr peìnyaringan darah meìngguìnakan meìsin 

khuìsuìs guìna meìnopang keìhiduìpan pasieìn. Heìmodialisis beìrtuìjuìan uìntuìk meìmbantuì 

meìngeìndalikan uìreìmia, dan keìleìbihan cairan seìrta dapat meìngeìndalikan 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit. Peìnuìruìnan kadar uìreìuìm seìteìlah heìmodialisis 

meìnuìnjuìkkan seìbeìrapa eìfeìktif teìrapi heìmodialisis (Sihombing eìt al., 2025). 

Uìreìuìm meìruìpakan hasil akhir dari meìtabolismeì proteìin yang beìrasal dari asam 

amino yang teìlah dipindahkan amonianya di hati dan meìnuìjuì ginjal laluì dieìkskreìsikan 

rata-rata 30 gram peìr hari. Kadar uìreìuìm normal, yaituì 20 mg – 40 mg, hal ini juìga 

teìrgantuìng dari juìmlah proteìin yang dimakan dan fuìngsi hati dalam proseìs 

peìmbeìntuìkan uìreìuìm. Jika fuìngsi filtrasi ginjal tuìruìn maka kadar uìreìuìm dalam darah 

meìningkat (Heìriansyah eìt al., 2019). Uìreìuìm adalah produìk limbah ginjal beìruìpa 

nitrogeìn dari proteìin. Kadar uìreìuìm seìruìm meìruìpakan ceìrminan paling akuìrat dari 

uìreìuìm toksik dan meìmiliki geìjala yang dapat diamati pada pasieìn gagal ginjal jika 

dibandingkan deìngan kreìatinin (Ainuìn eìt al., 2024). 

 Meìnuìruìt peìneìlitian yang dilakuìkan oleìh (Sinaga eìt al., 2023), bahwa rata- rata 

hasil peìmeìriksaan kadar uìreìuìm pada 30 pasieìn gagal ginjal seìbeìluìm dan seìsuìdah 

meìlakuìkan teìrapi heìmodialisis meìnuìnjuìkkan adanya peìnuìruìnan. Dimana hasil rata-rata 

seìbeìluìm meìlakuìkan heìmodialisis seìbeìsar 53,37 mg/dL dan seìteìlah heìmodialisis rata-

rata kadar uìruìeìm meìnjadi 18,55 mg/dl. Akan teìtapi, pada 13 pasieìn masih 

meìnuìnjuìkkan kadar uìreìuìm di atas nilai normal atauì meìnuìnjuìkkan hasil yang tinggi 

(Sinaga eìt al., 2023). 

 Keìcuìkuìpan dosis heìmodialisis diuìkuìr deìngan istilah adeìkuìasi heìmodialisis. 

Adeìkuìasi heìmodialisis seìcara kuìantitatif dapat diuìkuìr deìngan peìmeìriksaan Uìreìa 

Reìduìction Ratio (UìRR) atauì peìnuìruìnan rasio uìreìuìm, yang meìnguìkuìr peìrseìntaseì juìmlah 

uìreìuìm yang dibeìrsihkan dalam seìkali tindakan heìmodialisis. Peìnghituìngan  adalah cara 

yang paling seìdeìrhana dan muìdah uìntuìk meìnguìkuìr adeìkuìasi tindakan heìmodialisis. 

Nilai dari peìnuìruìnan rasio uìreìuìm sangat teìrgantuìng pada aliran cairan dialysateì, quìick 

of blood (Qb), jeìnis dan bahan dializeìr, peìmakaian uìlang dializeìr dan luìas peìrmuìkaan 

dializeìr, keìceìpatan aliran darah, keìceìpatan aliran dialisat, peìrmeìabilitas meìmbran 
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dializeìr dan reìsirkuìlasi. Nilai peìnuìruìnan rasio uìreìuìm dalam satuì kali tindakan 

heìmodialisis yang direìkomeìndasikan adalah minimal 65% (Armeìzya eìt al., 2024). 

Oleìh kareìna ituì, seìbeìluìm dilakuìkan heìmodialisa, peìmeìriksaan uìreìuìm seìbeìluìm 

heìmodialisa sangat peìnting dilakuìkan yang beìrtuìjuìan seìbagai indikator fuìngsi ginjal, 

dan peìmeìriksaan seìteìlah heìmodialisa juìga peìnting dilakuìkan uìntuìk meìngeìtahuìi 

eìfeìktivitas teìrapi heìmodialisa dalam meìnuìruìnkan kadar uìreìuìm uìntuìk peìngeìlolaan 

pasieìn. Peìneìntuìan nilai peìnuìruìnan rasio uìreìuìm juìga peìnting uìntuìk meìnguìkuìr adeìkuìasi 

heìmodialisa yang dilakuìkan. 

Beìrdasarkan latar beìlakang teìrseìbuìt, peìneìliti teìrtarik uìntuìk meìlakuìkan peìneìlitian 

teìrkait Gambaran Kadar Uìreìuìm Seìbeìluìm dan Seìsuìdah Meìnjalani Heìmodialisa Pada 

Pasieìn Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUì Haji Meìdan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar uìreìuìm dan pada pasieìn gagal ginjal kronik seìbeìluìm 

dan seìsuìdah meìnjalani heìmodialisa di RSUì Haji Meìdan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tuìjuìan Uìmuìm 

Uìntuìk meìngeìtahuìi gambaran kadar uìreìuìm seìbeìluìm dan seìsuìdah meìnjalani 

heìmodialisa pada pasieìn gagal ginjal kronik di RSUì Haji Meìdan. 

1.3.2 Tuìjuìan Khuìsuìs 

1. Uìntuìk meìneìntuìkan kadar uìreìuìm pada pasieìn gagal ginjal kronik seìbeìluìm 

meìnjalani heìmodialisa di RSUì Haji Meìdan. 

2. Uìntuìk meìneìntuìkan kadar uìreìuìm pada pasieìn gagal ginjal kronik seìsuìdah 

meìnjalani heìmodialisa di RSUì Haji Meìdan. 

3. Uìntuìk meìneìntuìkan kadar uìreìuìm pada pasieìn gagal ginjal kronik beìrdasarkan 

jeìnis keìlamin dan uìsia di RSUì Haji Meìdan. 

4. Uìntuìk meìngeìtahuìi eìfeìktivitas heìmodialisa beìrdasarkan adeìkuìasi nilai Uìreìa 

Reìduìction Ratio (UìRR) di RSUì Haji Meìdan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Uìntuìk seìbagai bahan acuìan salah satuì suìmbeìr bacaan peìneìlitian dan 

peìngeìmbangan ilmuì teìntang gambaran kadar uìreìuìm seìbeìluìm dan seìsuìdah 

meìlakuìkan heìmodialisa pada pasieìn gagal ginjal kronik. 

2. Uìntuìk meìmbeìrikan informasi dan meìnambah wawasan masyarakat teìrhadap 

gambaran kadar uìreìuìm seìbeìluìm dan seìsuìdah meìlakuìkan heìmodialisa. 

3. Uìntuìk dijadikan suìmbeìr informasi dan data tambahan uìntuìk peìneìlitian 

seìlanjuìtnya dalam meìngeìmbangkan peìngeìtahuìan dalam meìlakuìkan peìneìlitian 

leìbih lanjuìt teìntang gambaran kadar uìreìuìm seìbeìluìm dan seìsuìdah meìlakuìkan 

heìmodialisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


