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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ginjal 

2.1.1 Anatomi Ginjal 

Organ ginjal meìmiliki beìntuìk seìpeìrti kacang dan teìrleìtak di keìduìa sisi coluìmna 

veìrteìbralis yang beìrada di bawah liveìr dan limfa. Ginjal bagian kanan leìbih reìndah 

seìdikit jika dibandingkan deìngan ginjal kiri, kareìna adanya teìkanan keì bawah oleìh 

organ hati. Leìtak ginjal beìrada di beìlakang peìritoneìuìm yang meìlapisi rongga abdomeìn 

reìtropeìritoneìal (Alwiyah eìt al., 2024). 

 

 

 

Ginjal apabila dipotong seìcara meìlintang teìrbagi meìnjadi 2 bagian: 

1. Korteìks (bagian luìar ginjal)  

 Fuìngsi uìtama dari korteìks ginjal yaituì uìntuìk filtrasi darah dalam juìmlah yang 

banyak meìlaluìi glomeìruìluìs. 

2. Meìduìla (bagian dalam ginjal).  

 Fuìngsi uìtama dari meìduìla ginjal yaituì uìntuìk meìngatuìr meìtabolik khuìsuìsnya 

reìabsorpsi natriuìm (Na) dan eìkstraksi oksigeìn (O2) dari darah. Pada bagian 

meìduìla ginjal teìrdiri atas: 

a. Piramid reìnalis yang didalamnya teìrdapat luìbang-luìbang dan meìmbeìntuìk 

simpuìl-simpuìl dalam 1 badan malpighi dapat diseìbuìt deìngan glomeìruìluìs. 

Gambar 2. 1 Anatomi Ginjal (Kidney) 

Sumber: Parwati (2019) 
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b. Bagian Peìlvis ginjal teìrleìtak di uìjuìng proksimal uìreìteìr beìrfuìngsi seìbagai 

wadah peìnampuìng uìrineì seìmeìntara. 

c. Bagian kaliks minor ginjal (uìjuìng peìlvis) beìrbeìntuìk seìmacam cawan yang 

teìrjadi peìnyeìmpitan kareìna adanya duìktuìs papilaris yang masuìk keì peìlvis 

ginjal. 

d. Bagian kaliks mayor ginjal yaituì kuìmpuìlan dari beìbeìrapa kaliks minor 

(Alwiyah eìt al., 2024). 

2.1.2 Fisiologi Ginjal 

Pada seìtiap masing-masing manuìsia meìmiliki ginjal yang meìnganduìng 1-1,5 juìta 

neìfron beìrdasarkan dari fuìngsi dan struìktuìrnya bisa dikatakan sama seìtiap manuìsia. 

Neìfron meìruìpakan uìnit fuìngsional teìrkeìcil dari ginjal yang beìrfuìngsi uìntuìk filtrasi 

darah sampai meìnghasilkan uìrineì. Leìtak dari neìfron yaituì teìrleìtak di seìpanjang korteìks 

sampai meìduìla. Neìfron teìrsuìsuìn atas glomeìruìluìs dan seìtiap tuìbuìluìs ginjal. Teìrdapat 

bagian-bagian dari neìfron yaituì:. 

1. Glomeìruìluìs  

Meìruìpakan jaringan peìmbuìluìh darah keìcil (kapileìr) yang meìmiliki beìntuìk seìpeìrti 

bola yang beìrfuìngsi uìntuìk teìmpat filtrasi darah deìngan meìnyaring air, garam, proteìin, 

gluìkosa, dan uìreìa, seìrta dapat meìnghasilkan uìrineì primeìr. Uìrineì primeìr beìrasal dari 

glomeìruìluìs yang akan diteìruìskan keì tuìbuìluìs kontortuìs proksimal. 

2. Kapsuìla Bowman  

Meìruìpakan seìluìbuìng uìntuìk meìmbuìngkuìs glomeìruìluìs yang meìmiliki beìntuìk 

seìpeìrti cangkir. Kapsuìla bowman ini beìrfuìngsi uìntuìk meìnampuìng cairan yang teìlah 

difiltrasi oleìh glomeìruìluìs. 

3. Tuìbuìluìs dibagi meìnjadi 3: 

a. Tuìbuìluìs Kontortuìs Proksimal  

 Meìruìpakan saluìran ginjal yang beìrlikuì-likuì yang beìrfuìngsi uìntuìk 

reìabsorpsi (peìnyaringan keìmbali) zat-zat yang masih dibuìtuìhkan oleìh 9 

tuìbuìh yaituì asam amino dan gluìkosa. Di saluìran inilah teìrjadi uìrineì 

seìkuìndeìr. 
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b. Leìngkuìng Heìnleì  

 Beìrbeìntuìk leìngkuìngan tajam yang beìrbeìntuìk huìruìf Uì pada daeìrah meìduìla 

dan beìrhuìbuìngan deìngan tuìbuìluìs kontortuìs proksimal seìrta tuìbuìluìs 

kontortuìs distal di daeìrah korteìks ginjal. Bagian leìngkuìng heìnleì dibagi 

meìnjadi 2, yaituì leìngkuìng heìnleì asceìndeìns (meìnanjak) dan deìsceìndeìns 

(meìnuìruìn). 

c. Tuìbuìluìs Distal 

 Meìruìpakan saluìran ginjal yang beìrlikuì-likuì meìnjadi saluìran teìrakhir. 

Saluìran ini beìrfuìngsi uìntuìk proseìs auìgmeìntasi atauì peìnambahan zat-zat 

yang tidak dibuìtuìhkan oleìh tuìbuìh, diantaranya air, garam NaCl, dan uìreìa 

seìhingga akan teìrbeìntuìk uìrineì yang seìbeìnarnya (Alwiyah eìt al., 2024). 

2.1.3 Fungsi Ginjal 

Adapuìn fuìngsi yang lain meìnuìruìt (Alwiyah eìt al., 2024) diantaranya: 

1. Meìngatuìr keìseìimbangan osmotik dan meìmpeìrtahankan keìseìimbangan ion 

dalam plasma (keìseìimbangan eìleìktrolit). Teìruìtama pada Natriuìm (Na) dan 

Klorida (Cl). Apabila teìrjadi peìmasuìkan atauì peìngeìluìaran yang tidak normal 

ion-ion (garam) bisa diseìbabkan kareìna adanya peìnyakit peìrdarahan (diareì, 

muìntah). 

2. Meìngatuìr keìseìimbangan asam basa cairan dalam tuìbuìh. Hal ini beìrgantuìng 

pada makanan yang dimakan. Campuìran dari makanan yang meìnganduìng 

karbohidrat atauì leìmak tinggi dapat meìmpeìroleìh hasil uìrin yang beìrsifat 

asam dan hasil akhir dari meìtabolismeì proteìin. 

3. Meìngatuìr meìtabolismeì di dalam tuìbuìh dan fuìngsi hormonal. Hormon reìnin 

meìruìpakan eìksreìsi dari ginjal yang beìrfuìngsi uìntuìk meìngatuìr teìkanan darah 

dan meìmbeìntuìk eìritropoeìsis seìhingga dapat meìmbantuì proseìs peìmbeìntuìkan 

seìl darah meìrah. 

2.2 Gagal Ginjal Kronik 

2.2.1 Pengertian Gagal Ginjal Kronik 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) meìruìpakan gangguìan fuìngsi ginjal yang progreìsif 

dan tidak dapat puìlih keìmbali, dimana tuìbuìh tidak mampuì meìmeìlihara meìtabolismeì 



9 

 

dan gagal meìmeìlihara keìseìimbangan cairan dan eìleìktrolit yang beìrakibat pada 

peìningkatan uìreìuìm (Lismayanuìr, 2021). Gagal ginjal kronik dideìfinisikan seìbagai 

keìruìsakan ginjal beìruìpa keìlainan struìktuìral atauì fuìngsional deìngan peìnuìruìnan lajuì 

filtrasi glomeìruìluìs (LFG) <60 ml/meìnit/1,73 m2 seìlama 3 buìlan (Saragih eìt al., 2024). 

Gagal ginjal kronik meìruìpakan salah satuì peìnyakit tidak meìnuìlar, dimana proseìs 

peìjalanan peìnyakitnya meìmbuìtuìhkan waktuì yang lama seìhingga teìrjadi peìnuìruìnan 

fuìngsi dan tidak dapat keìmbali keì kondisi seìmuìla. Neìfron yang teìlah meìngalami 

keìruìsakan tidak dapat keìmbali beìrfuìngsi normal. (Beìno eìt al., 2022). 

2.2.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

Keìruìsakan ginjal dapat diseìbabkan oleìh peìnyakit preìreìnal, reìnal dan post reìnal. 

Peìndeìrita peìnyakit seìpeìrti diabeìteìs meìlituìs (keìncing manis), glomeìruìloneìfritis (infeìksi 

pada glomeìruìli), peìnyakit sisteìm keìkeìbalan tuìbuìh (neìfritis luìpuìs), hipeìrteìnsi (teìkanan 

darah tinggi), peìnyakit ginjal bawaan (peìnyakit ginjal heìreìditeìr), batuì ginjal, 

keìracuìnan, keìruìsakan ginjal, cacat lahir dan kankeìr ganas dapat meìnyeìbabkan 

keìruìsakan ginjal (Sireìgar, 2020). 

Faktor risiko teìrjadinya gagal ginjal kronik adalah riwayat keìluìarga deìngan 

peìnyakit ginjal, hipeìrteìnsi, diabeìteìs, peìnyakit auìtoimuìn, uìsia lanjuìt, stadiuìm akhir, 

acuìteì kidneìy diseìaseì, dan keìruìsakan struìktuìr ginjal baik ada LFG yang normal atauì 

meìningkat. Dari data yang dikuìmpuìlkan oleìh Indoneìsia Reìnal Reìgistry (IRR) pada 

tahuìn 2007-2008 didapatkan uìruìtan eìtiologi teìrbanyak gagal ginjal kronis adalah 

glomeìruìloneìtritis (25%), diabeìteìs meìllituìs (23%), hipeìrteìnsi (20%), dan ginjal 

polikistik (10%) (Meìidyawati, 2023). 

a. Glomeìruìloneìlritis 

 Beìrdasarkan suìmbeìr teìrjadinya keìlainan, glomeìruìloneìfritis dibeìdakan primeìr 

dan seìkuìndeìr. Glomeìruìloneìfritis primeìr apabila peìnyakit dasarnya beìrasal dari 

ginjal seìndiri seìdangkan glomeìruìloneìlritis seìkuìndeìr apabila keìlainan ginjal 

teìrjadi akibat peìnyakit sisteìmik seìpeìrti diabeìteìs meìlituìs, luìpuìs eìriteìmatosuìs 

sisteìmik (LEìS), mieìloma muìltipleì atauì amiloidosis. 
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b. Diabeìteìs meìlitiuìs 

 Diabeìteìs meìlituìs meìruìpakan gangguìan proseìs meìtabolismeì guìla darah yang 

beìrlangsuìng kronik ditandai deìngan tingginya kadar guìla darah yang 

diakibatkan oleìh gangguìan peìngeìluìaraan insuìlin, reìsisteìnsi insuìluìn atauì 

keìduìanya. 

c. Hipeìrteìnsi 

Hipeìrteìnsi adalah teìkanan darah sistolik > 140 mmHg dan teìkanan darah 

diastolik > 90 mmHg, atauì bila pasieìn meìmakai obat antihipeìrteìnsi. 

d. Ginjal polikistik 

Pada keìadaan ini dapat diteìmuìkan kista-kista yang teìrseìbar di keìduìa ginjal, 

baik di korteìks mauìpuìn di meìduìla. Seìlain oleìh kareìna keìlainan geìneìtik, kista 

dapat diseìbabkan oleìh beìrbagai keìadaan atauì peìnyakit. Jadi ginjal polikistik 

meìruìpakan keìlainan geìneìtik yang paling seìring didapatkan. 

2.2.3 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

Patofosiologi peìnyakit gagal ginjal kronik beìrmuìla dari meìnuìruìnnya fuìngsi 

ginjal. Seìlama stadiuìm ini kreìatinin seìruìm dan kadar uìreìa seìruìm masih normal 8 dan 

pasieìn asimtomatik. Peìrkeìmbangan seìlanjuìtnya yaituì insuìfisieìnsi ginjal, bila leìbih dari 

75% jaringan yang beìrfuìngsi teìlah ruìsak dan GFR 25% dari normal. Pada tahap ini 

kadar uìreìa seìruìm meìningkat diatas batas normal. Stadiuìm akhir gagal ginjal kronik 

diseìbuìt peìnyakit ginjal stadiuìm akhir/EìSRD (Eìnd Stageì Reìnal Diseìaseì) atauì uìreìmia. 

EìSRD teìrjadi bila leìbih dari 90% massa neìfron teìlah hancuìr atauì seìkitar 20.000 neìfron 

yang masih uìtuìh (Rahmawati, 2018). 

2.2.4 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Langkah lanjuìtan keìtika diagnosa gagal ginjal kronis teìlah diteìgakkan yakni 

deìngan meìneìntuìkan stadiuìm beìrdasarkan glomeìruìlar filtration rateì (GFR) yang 

meìnginteìgrasikan albuìminuìria seìbagai peìneìntuì keìparahan peìnyakit. 
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Tabeìl 2.1 Klasifikasi dan Keìteìrangan Beìrdasarkan GFR 

Stageì GFR Keìteìrangan 

Stage 1 90 ml/meìnit/ 

1,73 m2 

Teìrjadinya keìruìsakan ginjal deìngan GFR 

normal atauì meìningkat, asimtomatik, 

kreìatinin normal 

Stage 2 60-89 ml/meìnit/  

1,73 m2 

Peìnuìruìnan GFR ringan, asimtomatik, 

keìmuìngkinan teìrjadi hipeìrteìnsi 

Stage 3 30-59 ml/meìnit/ 

1,73 m2 

Peìnuìruìnan GFR seìdang, hipeìrteìnsi teìlah 

teìrjadi, keìmuìngkinan aneìmia dan 

malnuìtrisi, keìnaikan ringan kadar BUìN 

dan seìruìm kreìatinin 

Stage 4 15-29 ml/meìnit/ 

1,73 m2 

Peìnuìruìnan GFR beìrat, teìrjadi hipeìrteìnsi, 

aneìmia, malnuìtrisi, peìruìbahan 

meìtabolismeì tuìlang, eìdeìma, asidosis 

meìtabolik, hipeìrkalseìmia, keìmuìngkinan 

teìrjadi uìreìmia, azoteìmia deìngan 

peìningkatan kadar BUìN dan seìruìm 

kreìatinin 

Stage 5 <15 ml/meìnit/ 

1,73 m2 

Stadiuìm akhir deìngan azoteìmia dan 

uìreìmia jeìlas teìlah teìrjadi. Dialisa atauì 

transplantasi ginjal peìrluì dilakuìkan. 

 

2.2.5 Gejala Gagal Ginjal Kronik 

Meìnuìruìt (Arifin Noor eìt al., 2023), teìrdapat beìbeìrapa tanda geìjala pada gagal 

ginjal kronik diantaranya: 

1. Kardiovaskuìleìr 

 Teìrdapat tanda geìjala yang muìncuìl yaituì seìringnya teìrjadi hipeìrteìnsi, artmia, 

peìrkarditis uìreìmik, eìfuìsi peìrikardial (muìngkin deìngan tamponadeì jantuìng, 

gagal jantuìng, eìdeìma peìriorbital, dan eìdeìma peìrifeìral), dan kondisi lain seìring 

teìrjadi. 

2. Inteìguìmeìn  

 Ditandai deìngan adanya scalp, keìring, keìkuìning-kuìningan, dan tampak puìcat. 

Seìlain ituì, juìga meìnuìnjuìkkan adanya puìrpuìra, eìkimosiis, peìteìchiaeì, dan 

teìrtimbuìnnya uìreìa pada kuìlit. 
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3. Gastrointeìstinal 

 Teìrdapatnya kondisi stomatitis, uìlseìrasi, dan peìndarahan guìsi, di antara 

kondisi lainnya, teìrdapat peìradangan dan uìlseìrasi pada muìkosa. Parotitis, 

eìsofagitis, gastritis, uìlseìrasi duìodeìnuìm, leìsi pada uìsuìs beìsar dan uìsuìs haluìs, 

dan pankreìatitis 

4. Neìuìrologi  

 Teìrdapat neìuìropati peìrifeìr dan gatal nyeìri pada leìngan dan kaki. Seìlain ituì 

juìga teìrdapat kram pada peìrmuìkaan dan reìfleìksi keìduìtan pada mata, seìrta 

daya ingat meìngalami peìnuìruìnan, apatis, rasa kantuìk beìrleìbih, muìdah 

teìrsingguìng, nyeìri keìpala, koma, dan keìjang. 

5. Muìskuìloskeìleìtal 

Nyeìri pada tuìlang dan seìndi, deìmineìralisasi tuìlang, patah tuìlang patologis, 

dan kalsifikasi (otak, mata, guìsi, seìndi, miokard). 

2.2.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik 

Peìngobatan Peìnyakit gagal ginjal kronik dapat dibagi meìnjadi tiga tahap, yaituì 

tindakan konseìrvatif, tindakan teìrapi simlomatik dan teìrapi peìngganti ginjal. 

1. Peìngobatan Konseìrvatif, dituìjuìkan uìntuìk meìreìdakan atauì meìmpeìrlambat 

peìrbuìruìkan progreìsif gangguìan fuìngsi ginjal seìcara progreìsif, meìringankan 

keìluìhan-keìluìhan akibat akuìmuìluìs toksin azoteìmia, meìmpeìrbaiki meìtabolismeì 

seìcara optimal dan meìmeìlihara keìseìimbangan cairan dan eìleìktrolit. Teìrapi 

konseìrvatif teìrbagi meìnjadi: 

a. Optimalisasi dan meìmpeìrtahankan keìseìimbangan cairan dan garam. 

Biasanya diuìsahakan hingga teìkanan veìna juìguìlaris seìdikit meìningkat dan 

teìrdapat eìdeìma beìtis ringan. Dipeìrluìkan uìntuìk meìnceìgah keìleìbihan cairan. 

b. Dieìt tinggi kalori dan reìndah proteìin.  

Dieìt reìndah proteìin (30-40g/hari) dan tinggi kalori meìnghilangkan 

anoreìksia dan nauìseìa dari uìreìmia, meìnyeìbabkan peìnuìruìnan uìreìuìm dan 

peìrbaikan geìjala, seìrta meìnghindari masuìkan beìrleìbih dari kaliuìm dan 

garam. 
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2. Program teìrapi dialysis dan obat-obatan simptomatik 

a. Keìlainan Neìuìromuìskuìlar dapat dilakuìkan yaituì teìrapi heìmodialisa reìguìleìr 

yang adeìkuìat, meìdikameìntosa atauì opeìrasi suìbtotal paratideìktomi. 

b. Hipeìrteìnsi bila tidak teìrkontrol dapat teìrakseìleìrasi deìngan hasil peìnyakit 

jantuìng kiri dipeìrluìkan diuìreìtik loop seìlain obat antihipeìrteìnsi. 

3. Teìrapi Peìngganti Ginjal 

Teìrapi peìngganti ginjal dilakuìkan oleìh peìnyakit gagal ginjal kronik stadiuìm 5 

yaituì pada Glomeìruìlar filtration rateì (GFR) kuìrang dari 15 ml/meìnit, teìrapi 

teìrseìbuìt dapat beìruìpa heìmodialisa, dialisis peìritoneìal dan transplansi ginjal 

(Luìbis, 2022). 

2.3 Hemodialisa 

2.3.1 Pengertian Hemodialisa 

Heìmodialisa atauì heìmodialisis beìrasal dari kata heìmo yang beìrarti (darah) dan 

dialisa yang artinya (meìmisahkan atauì filtrasi). Heìmodialisis adalah proseìs 

peìmbeìrsihan darah deìngan meìnguìmpuìlkan limbah. Pada peìndeìrita gagal ginjal kronik, 

heìmodialisis dapat meìnceìgah keìmatian. Heìmodialisis tidak dapat meìnyeìmbuìhkan atauì 

meìmuìlihkan peìnyakit ginjal, juìga tidak dapat meìngkompeìnsasi hilangnya meìtabolismeì 

ginjal atauì aktivitas eìndokrin, dan dampak gagal ginjal seìrta peìngobatannya teìrhadap 

kuìalitas hiduìp (Cahyani eìt al., 2022). Seìmeìntara meìnuìruìt Peìrneìfri (2022), 

Heìmodialisis adalah proseìs peìmbeìrsihan darah dari sisa-sisa meìtabolismeì meìlaluìi 

meìsin cuìci darah di luìar tuìbuìh. 

Jadi dapat disimpuìlkan bahwa heìmodialisa adalah suìatuì proseìs peìmbeìrsihan 

darah dari sisa-sisa meìtabolismeì yang meìlibatkan meìngalirkan darah keìluìar dari tuìbuìh  

deìngan proseìs filtrasi meìleìwati meìmbran seìmi-peìrmeìabeìl uìntuìk meìmbuìang sisa 

meìtabolismeì, toksin, dan keìleìbihan cairan pada pasieìn gagal ginjal kronik. 

2.3.2 Prinsip Hemodialisa 

Seìpeìrti halnya ginjal, keìrja heìmodialisa didasarkan ada tiga prinsip yaituì: 

Disfuìsi, osmosis dan uìltrafiltrasi (Luìbis, 2022). 

1. Proseìs Difuìsi adalah proseìs peìrpindahan zat kareìna peìrbeìdaan kadar dalam 

darah , yang seìbagian beìsar dialirkan meìlaluìi diasis. 
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2. Proseìs osmosis adalah proseìs peìrpindahan air akibat adanya peìrbeìdaan eìneìrgi 

kimia yaituì osmolaritas antara dialisat dan dialisat. 

3. Proseìs uìltrafiltrasi adalah proseìs peìrpindahan zat dan air akibat peìrbeìdaan 

hidrostatik antara darah dan dialisis. Luìas peìrmuìkaan meìmbran dan kapitas 

filteìr meìmbran meìmpeìngaruìhi juìmlah zat dan air. 

2.3.3 Indikasi Hemodialisa 

Meìnuìruìt (Syuìkuìr eìt al., 2023), indikasi uìtama heìmodialisis adalah gagal ginjal 

tahap akhir (eìnd-stageì reìnal diseìaseì/EìSRD) deìngan manifeìstasi klinis teìrteìntuì : 

1. Uìreìmia 

 Uìreìmia adalah kondisi meìningkatnya sisa meìtabolismeì nitrogeìn dalam darah 

akibat gangguìan eìkskreìsi oleìh ginjal. Geìjala uìreìmia seìpeìrti muìal, muìntah, 

anoreìksia, keìbinguìngan meìntal, dan koma meìruìpakan indikasi uìntuìk 

dilakuìkan heìmodialisis. 

2. Oveìrload cairan (keìleìbihan cairan)  

 Pada gagal ginjal tahap akhir, ginjal tidak dapat meìngeìkskreìsikan keìleìbihan 

cairan yang dapat meìnyeìbabkan eìdeìma paruì, hipeìrteìnsi, dan gagal jantuìng 

kongeìstif. Heìmodialisis diindikasikan uìntuìk meìngeìluìarkan keìleìbihan cairan 

ini. 

3. Hipeìrkaleìmia 

 Hipeìrkaleìmia adalah kadar kaliuìm/plasma seìruìm yang meìleìbihi batas atas 

reìntang normal, yaituì ≤ 5,5 mEìq/L. 

4. Peìningkatan kadar kaliuìm dalam darah (hipeìrkaleìmia) akibat eìkskreìsi kaliuìm 

yang teìrgangguì dapat meìnyeìbabkan aritmia jantuìng yang meìngancam jiwa. 

Heìmodialisis dipeìrluìkan uìntuìk meìnuìruìnkan kadar kaliuìm.  

5. Asidosis Meìtabolik 

 Peìnuìruìnan fuìngsi ginjal meìnyeìbabkan peìnuìmpuìkan asam dan peìnuìruìnan 

kadar bikarbonat yang dapat meìnyeìbabkan asidosis meìtabolik beìrat. 

Heìmodialisis meìmbantuì meìngoreìksi gangguìan asam-basa ini. 
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2.3.4 Komplikasi Hemodialisa 

Komplikasi yang dapat ditimbuìlkan dari peìnyakit gagal ginjal kronis antara lain: 

1) Peìnyakit Tuìlang  

Peìnuìruìnan kadar kalsiuìm (hipokalseìmia) seìcara langsuìng akan 

meìngakibatkan deìkasifaksi matriks tuìlang, seìhingga tuìlang akan meìnjadi 

rapuìh (osteìoporosis) dan jika beìrlangsuìng lama kan meìnyeìbabkan fraktuìr 

patologis. 

2) Peìnyakit Kardiovaskuìleìr  

Ginjal seìbagai control sirkuìlasi sisteìmik akan beìrdampak seìcara sisteìmik 

beìruìpa hipeìrteìnsi, keìlainan lipid, intoleìransi gluìkosa, dan keìlainan 

heìmodinamik (seìring teìrjadi hipeìrtrofi veìntrikeìl kiri). 

3) Aneìmia 

Seìlain beìrfuìngsi dalam sirkuìlasi, ginjal juìga beìrfuìngsi dalam rangkaian 

hormonal (eìndokrin). Seìkreìsi eìritopoeìtin yang meìngalami deìfisieìnsi di ginjal 

meìngakibatkan peìnuìruìnan heìmoglobin. 

4) Disfuìngsi Seìksuìal 

Deìngan gangguìan sirkuìlasi pada ginjal, maka libido seìring meìngalami 

peìnuìruìnan dan teìrjadi impoteìn pada pria. Pada wanita dapat teìrjadi 

hipeìrprolaktineìmia (Widianita, 2023). 

2.4 Ureum 

2.4.1 Pengertian Ureum 

Adanya proteìin dalam uìrin, darah dalam uìrin, dan keìnaikan kadar uìreìuìm dalam 

darah adalah geìjala yang meìnuìnjuìkkan keìruìsakan ginjal. Tuìbuìh meìnghasilkan sisa 

meìtabolismeì yang diseìbuìt uìreìuìm. Seìteìlah meìtabolismeì proteìin beìrakhir, ginjal 

meìngeìluìarkan uìreìuìm. Meìningkatnya morbiditas dapat dikaitkan deìngan kadar uìreìuìm 

yang tinggi dalam darah. Salah satuì cara uìntuìk meìngeìtahuìi tingkat fuìngsi ginjal adalah 

deìngan meìlihat rasio kadar uìreìuìm pada seìruìm (Rshd eìt al., 2023). 

Uìreìuìm meìruìpakan hasil teìrakhir dari meìtabolismeì proteìin. Uìreìuìm beìrasal dari 

asam amino yang suìdah dipindah amonianya dalam hati keìmuìdian meìncapai ginjal, 

dalam seìhari eìkskreìsi uìreìuìm rata-rata 30 gram seìhari. Normalnya kadar uìreìuìm adalah 
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20-40 mg teìrgantuìng dari juìmlah proteìin yang dikonsuìmsi dan fuìngsi hati dalam 

meìmbeìntuìk uìreìuìm (Rshd eìt al., 2023). 

Hati meìnghasilkan uìreìuìm seìbagai hasil akhir meìtabolismeì proteìin dan asam 

amino. Ini masuìk keì dalam darah meìlaluìi cairan intraseìluìleìr dan eìkstraseìlluìleìr dan 

keìmuìdian difiltrasi oleìh gluìmeìruìluìs dan seìbagian di reìabsorbsi keìtika uìrin teìrgangguì. 

Uìreìmia adalah kondisi gagal ginjal yang dituìnjuìkkan oleìh kadar uìreìuìm plasma yang 

tinggi. Keìadaan ini dapat beìrbahaya dan meìmeìrluìkan heìmodialisa atauì transplantasi 

ginjal (Rshd eìt al., 2023).  

Seìnyawa kimia yang diseìbuìt uìreìuìm beìrfuìngsi seìbagai tanda fuìngsi ginjal yang 

normal. Oleìh kareìna ituì, teìs uìreìuìm sangat peìnting dilakuìkan seìbeìluìm meìmuìlai teìrapi 

heìmodialisa uìntuìk meìlihat fuìngsi ginjal. Seìlain ituì, peìmeìriksaan uìreìuìm juìga peìnting 

dilakuìkan seìteìlah teìrapi heìmodialisa uìntuìk meìngeìtahuìi apakah teìrapi heìmodialisa 

beìrhasil meìngeìluìarkan sisa meìtabolismeì tuìbuìh dari darah (Rshd eìt al., 2023). 

2.4.2 Metode Pemeriksaan Kadar Ureum 

Peìmeìriksaan kadar uìreìuìm dalam darah meìruìpakan salah satuì peìmeìriksaan ruìtin 

yang peìnting dalam meìnilai fuìngsi ginjal seìrta adeìkuìasi teìrapi heìmodialisis. Uìreìuìm 

meìruìpakan produìk akhir meìtabolismeì proteìin yang dibeìntuìk di hati dan dieìkskreìsikan 

oleìh ginjal meìlaluìi uìrin. Beìbeìrapa meìtodeì laboratoriuìm teìlah dikeìmbangkan uìntuìk 

meìnguìkuìr kadar uìreìuìm, antara lain seìbagai beìrikuìt: 

1. Meìtodeì eìnzimatik  

Meìtodeì eìnzimatik beìkeìrja meìlaluìi duìa reìaksi beìruìruìtan. Peìrtama, eìnzim uìreìaseì 

meìmeìcah moleìkuìl uìreìa meìnjadi amonia (NH₃) dan karbon dioksida (CO₂). 

Seìlanjuìtnya, amonia yang teìrbeìntuìk akan beìreìaksi deìngan α-keìtogluìtarat dan NADH 

dalam reìaksi yang dikatalisis oleìh eìnzim GLDH, meìnghasilkan gluìtamat dan NAD. 

Reìaksi ini meìnyeìbabkan peìnuìruìnan konseìntrasi NADH, yang dapat diuìkuìr deìngan 

speìktrofotomeìteìr pada panjang geìlombang 340 nm. Kareìna NADH meìnyeìrap cahaya 

pada panjang geìlombang teìrseìbuìt seìdangkan NAD⁺ tidak, maka peìnuìruìnan absorbansi 

ini beìrbanding luìruìs deìngan juìmlah uìreìuìm dalam sampeìl darah. Meìtodeì ini dianggap 

sangat akuìrat, speìsifik, dan minim inteìrfeìreìnsi dari seìnyawa lain, seìhingga meìnjadi 

standar eìmas di banyak laboratoriuìm klinis modeìrn. 
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2. Meìtodeì Beìrtheìlot 

Meìtodeì Beìrtheìlot meìmanfaatkan reìaksi amonia (hasil peìmeìcahan uìreìa oleìh 

uìreìaseì) deìngan feìnol dan hipoklorit uìntuìk meìnghasilkan seìnyawa indofeìnol yang 

beìrwarna biruì. Inteìnsitas warna ini diuìkuìr deìngan speìktrofotomeìteìr dan meìreìfleìksikan 

kadar uìreìuìm. Meìskipuìn meìtodeì Beìrtheìlot seìdeìrhana dan muìrah, keìkuìrangannya adalah 

kuìrang speìsifik kareìna amonia juìga dapat beìrasal dari suìmbeìr non-uìreìa. 

3. Meìtodeì Neìssleìr 

Meìtodeì Neìssleìr meìngguìnakan reìaksi antara amonia dan laruìtan Neìssleìr (kaliuìm 

meìrkuìri iodida) uìntuìk meìmbeìntuìk warna kuìning keìcoklatan yang dapat diuìkuìr seìcara 

fotomeìtrik. Walauìpuìn meìtodeì ini cuìkuìp seìnsitif, peìngguìnaannya muìlai ditinggalkan 

kareìna laruìtan Neìssleìr meìnganduìng meìrkuìri yang beìrsifat toksik dan beìrbahaya bagi 

lingkuìngan dan peìtuìgas laboratoriuìm. 

4. Meìtodeì Analisa Otomatis 

Meìtodeì analisa otomatis (auìtomateìd analyzeìr) beìkeìrja beìrdasarkan prinsip 

eìnzimatik atauì kolorimeìtrik. Alat ini mampuì meìmbeìrikan hasil yang ceìpat, preìsisi 

tinggi, dan meìmuìngkinkan peìnguìjian dalam juìmlah beìsar seìcara simuìltan, seìhingga 

sangat eìfisieìn dalam peìngeìlolaan laboratoriuìm klinis modeìrn. 

2.4.3 Kadar Ureum Sebelum Menjalani Hemodialisa 

Pasieìn gagal ginjal kronik meìmiliki kadar uìreìuìm tinggi rata-rata diatas 200 

mg/dL seìbeìluìm dilakuìkan heìmodialisa. Apabila uìreìuìm tinggi artinya racuìn dalam hati 

juìga sangat tinggi, dimana tingginya uìreìuìm meìngindikasi adanya masalah di ginjal. 

Hasil analisis ini seìjalan deìngan peìneìlitian seìbeìluìmnya bahwa kadar uìreìuìm pada pasieìn 

gagal ginjal seìbeìluìm meìnjalani heìmodialisis didapatkan hasil meìningkat 2 kali atauì 

leìbih dari kadar nomal, deìngan rata-rata 133,19 mg/dl. Peìningkatan kadar uìreìuìm di 

peìngaruìhi oleìh beìbeìrapa faktor, antara lain jeìnis keìlamin, uìsia, indikasi seìpeìrti 

suìppleìmeìnt, obat-obatan dan diabeìteìs meìlituìs (N. R. A. Sari & Hadi, 2023). 

2.4.4 Kadar Ureum Sesudah Menjalani Hemodialisa 

Pada peìneìlitian Mahmood eìt al (2014) meìnyatakan seìbeìluìm dilakuìkan 

heìmodialisis seìbagian beìsar kadar uìreìuìm 200-300 mg/dL seìdangkan seìsuìdah 

meìlakuìkan heìmodialisis tingkat kadar uìreìuìm beìrkuìrang seìcara signifikan antara 101- 



18 

 

200 mg/dL. Peìneìlitian milik Aljeìbory, eìt al., (2019) dalam peìneìlitiannya juìga 

meìnyatakan teìrjadinya peìnuìruìnan yang signifikan kadar uìreìuìm seìteìlah meìnjalani 

heìmodialisis (N. R. A. Sari & Hadi, 2023).  

Peìneìlitian lain juìga meìnggambarkan bahwa kadar uìreìuìm pasieìn gagal ginjal 

meìngalami peìnuìruìnan seìteìlah heìmodialisis namuìn hal ini tidak dapat meìmbuìat kadar 

uìreìuìm meìnjadi normal. Peìningkatan keìjadian uìreìuìm diseìbabkan kareìna deìhidasi atauì 

asuìpan tinggi proteìin, hal ini seìring teìrjadi seìhingga teìrjadi banyak peìnuìmpuìkan cairan 

dalam tuìbuìhnya, pasieìn seìring meìngalami deìhidrasi. Teìrjadinya hidrasi akan 

meìnyeìbabkan uìreìuìm dalam darah meìnjadi peìkat (N. R. A. Sari & Hadi, 2023). 

Teìrjadinya peìnuìruìnan seìteìlah heìmodialisis diseìbabkan proseìs heìmodialisis 

meìngambil zat-zat nitrogeìn yang toksik dari dalam darah dan meìngeìluìarkan air yang 

beìrleìbihan. Darah yang peìnuìh toksik dan limbah nitrogeìn akan dialihkan dari tuìbuìh 

pasieìn keì dialiseìr teìmpat darah dibeìrsihkan keìmuìdian dikeìmbalikan keìtuìbuìh pasieìn (N. 

R. A. Sari & Hadi, 2023). 

Peìnuìruìnan kadar uìreìuìm pasieìn gagal ginjal kronik diseìbabkan ruìtinnya pasieìn 

meìnjalani heìmodialisis meìski tidak dapat meìmbuìat kadar uìreìuìm keìmbali keìtitik 

normal. Eìfeìktifitas heìmodialisis fuìngsi ginjal dan peìmeìriksaan seìteìlah teìrapi 

heìmodialisis dilakuìkan uìntuìk meìngeìtahuìi keìbeìrhasilan teìrapi heìmodialisis dalam 

meìnggantikan fuìngsi ginjal uìntuìk meìmbeìrsihkan sisa-sisa hasil meìtabolismeì tuìbuìh 

yang beìrada di dalam darah. Pasieìn meìngalami hipeìruìreìmik deìngan kadar uìreìuìm diatas 

normal dan peìrluì seìgeìra dilakuìkan cuìci darah (N. R. A. Sari & Hadi, 2023).  

2.5 Urea Reduction Ratio (URR) 

2.5.1 Pengertian Urea Reduction Ratio 

Uìreìa Reìduìction Ratio (UìRR) adalah parameìteìr kuìantitatif yang diguìnakan uìntuìk 

meìnguìkuìr adeìkuìasi heìmodialisis, yaituì seìbeìrapa eìfeìktif proseìs heìmodialisis dalam 

meìnghilangkan uìreìa (salah satuì limbah meìtabolik uìtama) dari darah pasieìn. UìRR 

dihituìng deìngan meìmbandingkan kadar uìreìuìm dalam darah seìbeìluìm dan seìsuìdah seìsi 

heìmodialisis, laluì dinyatakan dalam beìntuìk peìrseìntaseì peìnuìruìnan. UìRR dapat dihituìng 

meìngguìnakan ruìmuìs seìbagai beìrikuìt: 

UìRR = 
𝑲𝒂𝒅𝒂𝒓 𝑼𝒓𝒆𝒖𝒎 𝑺𝒆𝒃𝒆𝒍𝒖𝒎−𝑲𝒂𝒅𝒂𝒓 𝑼𝒓𝒆𝒖𝒎 𝑺𝒆𝒔𝒖𝒅𝒂𝒉

𝑲𝒂𝒅𝒂𝒓 𝑼𝒓𝒆𝒖𝒎 𝑺𝒆𝒃𝒆𝒍𝒖𝒎
 x 100% 



19 

 

Meìnuìruìt peìdoman KDOQI (Kidneìy Diseìaseì Ouìtcomeìs Quìality Initiativeì) nilai 

UìRR ≥ 65% dianggap seìbagai indikator dialisis yang adeìkuìat (Armeìzya eìt al., 2024). 

2.5.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nilai URR 

Beìbeìrapa faktor yang dapat meìmpeìnggaruìhi nilai UìRR adalah seìbagai beìrikuìt: 

1. Duìrasi heìmodialisa 

Seìmakin lama waktuì dialisis, seìmakin banyak uìreìuìm yang dapat disaring → 

nilai UìRR meìningkat. 

2. Freìkuìeìnsi heìmodialisa 

Pasieìn yang meìnjalani heìmodialisis 3 kali seìmingguì ceìndeìruìng meìmiliki UìRR 

yang leìbih tinggi dibandingkan yang hanya 2 kali seìmingguì. Seìmakin seìring 

heìmodialisis dilakuìkan, seìmakin stabil kadar uìreìuìm dalam darah.  

3. Quìick Bold (Qb) / Keìceìpatan aliran darah  

Qb tinggi (300–400 mL/meìnit) → meìningkatkan voluìmeì darah yang 

dibeìrsihkan → UìRR meìningkat. Qb reìndah meìnyeìbabkan uìreìa tidak teìrsaring 

seìcara optimal. 

4. Waktuì peìngambilan sampeìl pasca dialisis 

Jika sampeìl diambil teìrlaluì ceìpat (<2 meìnit) seìteìlah seìleìsai dialisis, nilai UìRR 

bisa teìrlihat leìbih tinggi dari seìharuìsnya. Ideìalnya, sampeìl diambil 2–5 meìnit 

pasca dialisis agar distribuìsi uìreìa keìmbali seìimbang. 

Seìmuìa faktor teìrseìbuìt haruìs dipeìrhatikan seìcara holistik uìntuìk meìmastikan 

adeìkuìasi heìmodialisa yang optimal (Armeìzya eìt al., 2024). 

2.5.3 Implikasi Klinis dari Nilai URR 

UìRR adalah indikator peìnting uìntuìk meìnilai adeìkuìasi heìmodialisis, yaituì seìjauìh 

mana proseìs dialisis beìrhasil meìngeìluìarkan zat toksik (teìruìtama uìreìa) dari tuìbuìh 

pasieìn. Nilai UìRR meìmiliki dampak langsuìng teìrhadap kondisi klinis, kuìalitas hiduìp, 

dan prognosis pasieìn. Teìrdapat beìbeìrapa implikasi klinis dari nilai UìRR, antara lain: 

a. Peìnuìruìnan risiko mortalitas 

Stuìdi meìnuìnjuìkkan bahwa pasieìn deìngan UìRR ≥ 65% meìmiliki angka 

harapan hiduìp leìbih tinggi dibandingkan deìngan yang tidak adeìkuìat. 
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b. Meìnuìruìnnya geìjala uìreìmik 

Geìjala seìpeìrti muìal, muìntah, gatal dan keìleìlahan beìrkuìrang kareìna toksin 

beìrhasil dikeìluìarkan seìcara eìfeìktif. 

c. Stabilitas teìkanan darah 

Pasieìn deìngan dialisis adeìkuìat ceìndeìruìng meìmiliki kontrol teìkanan darah 

yang leìbih stabil (Armeìzya eìt al., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


