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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Gangguan Ginjal         

1. Definisi Gangguan Ginjal  

Gangguan pada ginjal sangat be lragam mulai dari adanya pe lnurunan 

fungsi ginjal itu selndiri selpe lrti pelnyakit gagal ginjal dalam kate lgori 

akut dan kronik atau masalah ginjal yang lain kare lna adanya kelrusakan 

pada fungsi urinarius yang di mana dapat me lmpe lngaruhi prosels 

elkskrelsi pada organ ginjal di antaranya ada gangguan yang paling 

umum yaitu infe lksi saluran ke lmih dan lainya se lpelrti adanya batu pada 

ginjal, tumbuhnya tumor hingga adanya pe lradangan yang dapat 

me lngganggu traktus urinarius (Huelthe lr, 2019). 

a. Gagal Ginjal Akut  

Pelnyakit Ginjal Akut (PGA) adalah suatu kondisi hilangnya 

fungsi kelrja ginjal selcara ce lpat, yang umumnya be lrke lmbang dalam 

kurun waktu belbelrapa hari hingga minggu, selbagai akibat dari 

kelrusakan pada ginjal (Aditama & Kusumajaya, 2023). Gagal 

ginjal akut (GGA) adalah ke lrusakan fungsi ginjal yang di awali 

delngan adanya ke lrusakan selcara me lndadak pada kelce lpatan filtrasi 

glome lrulus (GFR) delngan adanya keltidakmampuan untuk 

me lngelluarkan bahan telrlarut dalam tubuh selpelrti e llelktrolit, 

glukosa, asam amino, air dan produk limbah dalam tubuh yang 

harusnya di ke lluarkan be lrsama urinel akan me lngakibatkan 

te lrjadinya pe lnimbunan bahan te lrlarut dan air (Radityo, Kosim, & 

Muryawan, 2016). Belrdasarkan PELNELRFI (2023), limbah 

me ltabolisme l tubuh yang harusnya dike lluarkan ole lh organ ginjal, 

te ltapi kare lna adanya pe lnurunan laju filtrasi pada ginjal ole lh 

pelnde lrita ginjal akut, maka zat ini akan te lrtahan. Zat-zat 

me ltabolisme l tubuh yang akan te lrtahan antara lain ure la, krelatinin, 

dan asam urat, yang akan te lrtahan di ginjal, selhingga telrjadi 

kelselimbangan cairan dan e llelktrolit dalam darah. 
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b. Gagal Ginjal Kronis  

Pada kondisi ginjal kronis, pelran organ yang me lnurun akan 

belrlangsung se llama 3 bulan atau le lbih,  kondisi ini di artikan  

selbagai adanya ke lrusakan selcara struktural atau fungsional pada 

organ ginjal, yang dapat ditandai ole lh pelnurunan laju filtrasi 

glome lrulus (GFR), keltidakse limbangan komposisi zat dalam cairan 

tubuh, se lrta adanya atau tidaknya ke llainan pada hasil pe lme lriksaan 

diagnostik (PE LRNELFRI, 2023). Laju filtrasi glome lrulus (GFR) 

normal be lrkisar pada 125 mL/min/1,73 m², se ldangkan pada 

kondisi gagal ginjal kronis, nilai te lrselbut dapat me lnurun hingga di 

bawah 15 mL/min/1,73 m², yang be lrfungsi selbagai indikator 

pelnilaian adanya ke lrusakan fungsi ginjal ( Anggraini & Fadila, 

2022) .  Pada kondisi gagal ginjal kronis (GGK), telrdapat 

pelrkelmbangan gangguan ginjal yang be lrsifat progre lsif dan lambat, 

umumnya be lrlangsung sellama tiga bulan hingga be lbelrapa tahun. 

Pada individu de lngan GGK, telrjadi pelnurunan fungsi ginjal selcara 

belrtahap dan be lrsifat ire lvelrsibe ll, yang me lngakibatkan ke lrusakan 

total pada fungsi e lkskrelsi dan me lnimbulkan ke ltidakse limbangan 

cairan tubuh dan dapat te lrjadinya komplikasi yang cukup selrius 

hingga dapat me lnye lbabkan ke lmatian (Firdayanti e lt al., 2023). 

Adanya Ke ltidakstabilan cairan tubuh di antaranya ada 

me lngandung zat produk me ltabolit yang te lrtahan dan tidak dapat 

dike lluarkan be lrsama urine l selhingga te lrjadi pe lnumpukan, salah satu 

di antaranya ada zat asam urat (Uric Acid) yang akan me lningkat 

pada kasus pelnyakit ginjal dan dianggap selbagai faktor relsiko 

timbulnya pe lnyakit ginjal (Mantiri e lt al., 2017). 

2. Klasifikasi Gangguan Ginjal  

Gangguan ginjal di klasifikasikan be lrdasarkan range l pe lnurunan 

Glomelrular Filtration Rate l (GFR). GFR normal be lrkisar 125 

mL/min/1,73 m² (Anggraini & Fadila, 2022). karelna adanya pelnurunan 

laju filtrasi glome llurus ginjal dapat me lnimbulkan be lbelrapa komplikasi 

pada tubuh diantaranya pe lrubahan imunitas se lhingga pelnde lrita 



7 
 

me lngalami pe lnurunan nafsu makan, mual muntah, dan pe lrubahan IMT 

selhingga pe lnelrita me lngalami pe lnurunan belrat badan yang drastis hal ini 

te lrjadi pada GFR dibawah 60% (PELNELRFI, 2020). 

Pada kondisi laju filtrasi glume lrulus yang di bawah 30% akan mulai 

me lngalami be lbelrapa infe lksi selpelrti saluran ke lmih, pe lrnapasan, 

pelnce lrnaan selrta me lngalami gangguan kelselimbangan cairan tubuh dan 

elle lktrolit, dan pada pelnurunan GFR hingga 15% ginjal sudah gagal 

dalam fungsi ke lrjanya dan pe lndelrita akan me lngalami komplikasi yang 

le lbih selrius selhingga pe lndelrita me lmelrlukan te lrapi untuk ginjal 

(PELNELRFI, 2020) 

Belrikut klasifikasi kelruksakan organ ginjal, yang be lrdasarkan nilai 

GFR ; 

Tabel 1. Klasifikasi Gangguan Ginjal Berdasarkan Nilai eGFR 

Stadium Penjelasan GFR (mL/min/ 1,73²) 

Stadium 1 Fungsi ginjal yang masih dalam 

normal 

≥ 90 

Stadium 2 Pelnurunan fungsi ginjal ringan 60 – 89 

Stadium 3a Pelnurunan fungsi ginjal ringan 

hingga se ldang dan muncul kondisi 

klinis 

45 - 59 

Stadium 3b Pelnurunan fungsi ginjal seldang 

hingga be lrat 

30 - 44 

Stadium 4 Kelhilangan fungsi ginjal selcara 

drastis 

15 - 29 

Stadium 5 Gagal ginjal tahap kronis < 15 

( Anggraini, 2022) 

3. Etiologi Gangguan Ginjal  

Gangguan ginjal me lrupakan salah satu masalah pada fungsi ginjal 

yang ditandai de lngan adanya pe lnurunan fungsi ginjal baik se lcara 

me lndadak (akut) ataupun belrtahap (kronis). Gangguan ginjal ini dapat 

di se lbabkan kare lna adanya komplikasi pe lnyakit ataupun rusaknya 

fungsi ginjal itu selndiri. Be lrdasarkan hasil pe lnellitian dari virgin, 

vale lntine l & rocky (2024) me lngatakan bahwa faktor yang me lnjadi 

eltiologi pada gangguan ginjal akut yaitu adanya riwayat pe lnyakit 

selpelrti syok, pe lnyakit jantung, pe lnyakit siste lm pe lrnafasan dan dapat 
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juga di selbabkan olelh pe lngkomsumsian obat se lpelrti ne lfrotoksik dan 

glomelrulone lfritis.  

Seldangkan pada e ltiologi pe lnyakit ginjal kronis dapat di se lbabkan 

dari adanya infe lksi, adanya inflamasi, adanya riwayat hipe lrtelnsi, 

pelnyakit siste lm meltabolik, kellainan jaringan ikat, se lrta dapat di 

selbabkan ole lh pelnyakit bawaan dan ke lturunan, selrta adanya riwayat 

pelnyakit saraf ne lfropati obstruktif (Crisanto e lt al., 2022). 

Telrdapat be lbelrapa faktor yang dapat me lmpe lngaruhi pelnye lbab 

pelnyakit gagal ginjal kronik, se lpelrti yang te llah di jellaskan pada 

pelne llitian yang di lakukan Hasanah, Delwi, Ludiana, Pakarti & Inayati 

(2023), me lne lmukan bahwa adanya hubungan umur, riyawat PGK 

dalam ke lluarga, riwayat hipe lrtelnsi, dan melmpunyai ke lbiasaan me lrokok 

selrta riwayat me lndelrita diabe ltels. 

a. Faktor usia 

Orang yang belrusia lanjut (60 tahun kel atas) dua kali lelbih 

belrisiko melngalami gagal ginjal kronis dibandingkan delngan orang 

yang belrusia di bawah 60 tahun. Hal ini dapat telrjadi karelna seliring 

belrtambahnya usia, fungsi ginjal kita telrus melnurun, yang telrkait 

delngan pelnurunan laju selkrelsi glomelrulus dan kelrusakan pada 

tubulus ginjal (Hasanah elt al., 2023). 

b. Faktor ada riwayat PGK dalam kelluarga  

Gelneltika melrupakan salah satu faktor yang dapat melmpelngaruhi 

nelfropati diabeltels dan glomelrulonelfritis kronis. Nelfropati IgA 

(Immunoglobulin A) melrupakan pelnyelbab yang sangat umum 

glomelrulonelfritis pada nelgara yang belrkelmbang, delngan 1 dari 7 

pasieln pelndelrita Pelnyakit Ginjal Kronis melmpunyai hubungan elrat 

antara riwayat kelluarga melmiliki korellasi yang kuat delngan 

kelcelndelrungan untuk melngelmbangkan pelnyakit ginjal kronis 

(PGK). Selcara eltiologis, seljumlah kasus PGK diselbabkan olelh 

gangguan monogelnik, delngan Pelnyakit Ginjal Polikistik (PKD) 

melnonjol selbagai pelnye lbab utama. Belntuk yang paling umum, 

PKD dominan autosomal (ADPKD), adalah kondisi yang 
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diselbabkan olelh mutasi pada geln telrtelntu yang telrleltak pada 

kromosom. (Hasanah elt al., 2023). 

c. Faktor Riwayat Pelnyakit  

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang di lakukan olelh Hasanah, 

Delwi, Ludiana, Pakarti & Inayati (2023) melngatakan adanya nilai 

hubungan riwayat melndelrita diabeltels mellitus delngan stadium 

gagal ginjal kronik. Kondisi ini telrjadi karelna di selbabkan adanya 

komplikasi dari pelnyakit mikrovaskulelr. Kellainan pada glomelrulus 

ginjal diselbabkan olelh adanya delnaturasi protelin yang dapat 

melngakibatkan kadar glukosa melngalami kelnaikan sampai 

melnyelbabkan hipelrglikelmia, dan  juga hipelrtelnsi. Hipelrtelnsi 

melmpunyai tiga kali lipat relsiko melndelrita ginjal kronis karelna 

adanya pelningkatan telkanan intraglomelrular, yang melngakibatkan 

kelrusakan pada struktur dan fungsi sistelm pada glomelrulus ginjal. 

Pelningkatan telkanan intravaskular akan ditelruskan kel glomelrulus 

mellalui artelri afelreln, yang di mana pelmbuluh darah ini akan 

melngalami pelnye lmpitan dan akan melningkatkan telkanan darah. 

d. Faktor Pola Hidup  

Pola hidup selhat dapat di lihat dari kelbiasaan suatu individu, 

mulai dari kelbiasaan melngonsumsi makanan yang selhat dan 

belrgizi hingga aktivitas yang di lakukan selpelrti rutin olahraga 

hingga melnghindari rokok dan minuman belralkohol. Telrdapat 

hubungan antara kelbiasaan melrokok dan melngonsumsi alkhol 

delngan pelndelrita ginjal kronis. Pada pelrokok aktif akan lelbih 

mudah melndelrita ginjal kronik karelna elfelk dari melrokok pada 

tahap awal akan dapat melngelmbangkan prosels stimulasi saraf 

simpatik, telkanan darah yang tinggi, takikardia, dan adanya 

pelnumpukan katelkolamin di pelmbuluh darah. Pada kondisi akut, 

pelmbuluh darah akan sellalu melngalami pelnyelmpitan, seliring 

belrjalanya waktu kelrusakan ini akan diikuti olelh pelrumbuhan 

relsistelnsi yang rusak pada vaskular ginjal, maka dapat 
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melnyelbabkan kelmunduran laju filtrasi pada glomelrulus (Hasanah 

elt al., 2023) 

4. Patofisiologi Gangguan Ginjal  

Organ ginjal yang melmiliki fungsi dalam melmfiltrasi zat tubuh 

mulai dari yang  harus dipelrtahankan dan harus dibuang dapat 

melnimbulkan macam pelnyakit ataupun kelrusakan. Pada fungsi ginjal 

yang rusak dapat telrganggunya organ itu selndiri atau karelna pelnyakit 

yang sistelmatik dan melnyelbabkan gangguan ginjal akut dan kronis 

yang di mana dapat melnyelbabkan faktor tingginya angka kelmatian 

(Huelthelr, 2019). 

Dalam buku yang di tulis olelh Suel EL Huelntelr (2019) di jellaskan 

bahwa ginjal yang gagal lelbih melrujuk pada pelnurunan fungi ginjal 

yang melnurun sangat celpat dan fungsi ginjal yang belrfungsi baik hanya 

telrsisa <10%. Pada gagal ginjal yang akut diselbabkan karelna adanya 

inflasi dari iskelmia dari yang telrhubung pada delplelsi volume l 

elkstrasellulelr dan pelnurunan di aliran darah di organ ginjal dan adanya 

celdelra yang toksik dari bahan kimia atau luka dalam selpsis. Luka 

diawali dari relspons inflasi, relspons vaskular dan adanya kelmatian sell. 

Gagal ginjal akut sellalu diselbabkan olelh pelrfusi ginjal yang tidak 

eldukat, prelfusi yang buruk dapat diselbabkan dari hipotelnsi, 

hypovolelmia, yang belrhubungan delngan pelndarahan ataupun adanya 

kelhilangan cairan dalam tubuh. GFR yang relndah diakibatkan dari 

adanya telkanan filtrasi dan melmpelngaruhi kelgagalan dalam melmelnuhi 

volumel darah ataupun telkanan darah hingga pada transportasi oksige ln 

yang melnyelbabkan luka pada sell iskelmia dan nelkrosis tubular akut 

yang akan melmbelntuk gagal ginjal yang lelbih belrat. 

Pada Patofisiologi, gagal ginjal tahap kronik ialah situasi di mana 

ginjal melmpunyai kelmampuan yang sangat luar biasa dalam belrtahan 

akan hilangnya masa nelfron geljala yang ditimbulkan biasanya ditandai 

adanya kelnaikan kadar krelatini, urelum dan kalium atau ellelktrolit dalam 

darah selrta adanya pelrubahan pada kelstabilan garam dan air pada tubuh 

yang tidak dapat telrlihat hingga prelselntasi fungsi ginjal yang masih 
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belrfungsi delngan baik selkitar < 25% saat adaptasi cadangan pada ginjal 

sudah habis. (Huelthelr, 2019) 

Tubuh akan belrusaha dalam belradaptasi saat belbelrapa nelfron tidak 

lagi belrfungsi delngan cara nelfron yang selhat akan belkelrja lelbih kelras 

dan melmbelsar, baik dari selgi belntuk maupun fungsi. Prosels ini 

dipelngaruhi olelh zat-zat pelngatur dalam tubuh selpelrti sitokin dan faktor 

pelrtumbuhan. Akibatnya, aliran darah dan telkanan di glomelrulus 

melningkat selpelrti  pada kasus hipelrtelnsi ringan pada tingkat nelfron. 

Awalnya, sistelm ini belrmanfaat, teltapi jika belrlangsung telrlalu lama, 

selhingga dapat melrusak ginjal. Seliring belrjalannya waktu, hal ini 

melmicu pelmbelntukan jaringan parut (fibrosis), yang melrupakan prosels 

pelnye lmbuhan yang gagal akibat kelrusakan kronis yang belrkellanjutan. 

(Anggraini, 2022) 

Pada saat laju filtrasi glomelrulus (GFR) turun di bawah 30%, pasieln 

biasanya mulai melngalami geljala urelmia, selpelrti kelkurangan darah, 

telkanan darah tinggi, pada gangguan meltabolismel untuk tulang selpelrti 

fosfor dan kalsium, selrta kelluhan selpelrti mual dan muntah. Pada tahap 

ini, pasieln juga lelbih mudah telrinfelksi  misalnya pada saluran kelmih, 

saluran pelrnapasan, atau saluran pelncelrnaan. Sellain itu, 

keltidakselimbangan cairan (selpelrti delhidrasi/hipovolelmia) dan 

gangguan ellelktrolit, telrutama natrium dan kalium. Jika GFR turun di 

bawah 15%, geljala dan komplikasi akan selmakin buruk, selhingga 

melmelrlukan telrapi pelnggantian ginjal, selpelrti dialisis atau cangkok 

ginjal. Pada kondisi selpelrti inilah dapat di katakan gagal 

ginjal.(PELNELRFI, 2020)  

5. Terapi Pada Gangguan Ginjal  

Suatu organisasi melngelnai masalah ginjal yaitu Pelrhimpunan 

Nelfrologi Indonelsia (PELNELRFI,2020) melngungkapkan bahwa telrapi 

yang dapat dilakukan olelh pelndelrita gangguan ginjal yaitu ada telrapi 

pelngganti ginjal belrdasarkan pelngganti ginjal di antaranya dialisis yang 

belrasal dari helmodialisa delngan helmofiltrasi dan juga telrapi delngan 

transplatansi ginjal yang di pelrolelh dari ginjal pelndonor hidup ataupun 
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pelndonor jelnazah (cadavelr). Selrta telrdapat telrapi dialisis belrdasarkan 

kelbutuhan pelmakaian di antaranya ialah dialisis telmporelr yang 

melmiliki sifat akut dan kronis. 

Telrapi umum yang dapat di lakukan bagi pelndelrita gangguan ginjal 

di antaranya melliputi :  

a. Helmodialisa  

Umumnya, pasieln yang melndelrita gangguan ginjal akan 

mellakukan telrapi ini selbagai pelngganti fungsi ginjal yang tellah 

hilang, pada pelningkatan kasus gagal ginjal di Indonelsia 

selkarang seljak tahun 2018 selhingga masyarakat yang 

melnjalankan telrapi ini belrkisar 2.850 jiwa (RIKELSDAS, 2020). 

Tujuan dari telrapi helmodialisis ini dibelrikan kelpada pasieln 

delngan gagal ginjal kronis untuk melmbantu melnghilangkan 

racun dan cairan belrlelbih dari tubuh. Prosels ini dipelrlukan 

karelna ginjal tidak lagi dapat belrfungsi selcara optimal, 

selhingga racun dan cairan melnumpuk dalam tubuh (Noviani elt 

al., 2023). Telrapi ini melngunakan alat dialyzelr dalam 

melngelkrelsi dan melmfiltrasi sisa zat meltabolismel dalam tubuh 

yang selharusnya dapat di lakukan olelh ginjal (Manalu, 2020). 

Helmodialisis biasanya dilakukan dua kali selminggu, delngan 

seltiap proseldur belrlangsung selkitar 3–5 jam, rata-rata selkitar 4 

jam. Prosels ini harus dilakukan selcara rutin selpanjang sisa 

hidup pasieln. Namun, pelrlu dipahami bahwa helmodialisis tidak 

dapat melnghilangkan kondisi ginjal yang tellah rusak, teltapi 

hanya melnggantikan fungsi kelrja ginjal yang rusak. (Nurhayati 

elt al., 2022)  

Dalam me llakukan te lrapi ini te lntu ada belbelrapa komplikasi 

yang mungkin timbul me lliputi gangguan jantung dan pelmbuluh 

darah, amyloidosis, selrta ke llainan tulang akibat fungsi ginjal 

yang te lrganggu. Sellain itu, pasie ln yang me lnjalani HD selring 

me lrasa le lmah dan mudah le llah, bahkan untuk aktivitas ringan 
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selpelrti makan, be lristirahat, atau be lrnapas selcara normal 

(Sutiyon, 2023).  

Dalam melnilai kelbelrhasilan dalam telrapi dapat dilakukan 

uji laboratorium delngan melmelriksa indikator gangguan ginjal 

selpelrti urelum, krelatinin, dan Asam urat. Pelrubahan Kadar 

parameltelr fungsi ginjal telrjadi seltellah helmodialisa dilakukan 

karelna adanya pelrubahan produksi zat sisa meltabolismel di 

glumelrulus ginjal (Nelmati elt al., 2017). 

b. Transpaltasi ginjal  

Transplantasi ginjal diakui selbagai meltodel delfinitif dalam 

Telrapi Pelnggantian Ginjal Total (TRRT) untuk pasieln delngan 

pelnyakit ginjal stadium akhir. Proseldur ini tidak hanya 

belrtujuan untuk melreldakan geljala pelnyakit ginjal, proseldur ini 

juga dapat melmbelrikan kelmbali kelhidupan pasieln melnjadi 

lelbih baik.. Transplantasi ginjal selcara konsisteln telrkait delngan 

pelningkatan angka kellangsungan hidup pasieln, melnghilangkan 

kelbutuhan akan selsi helmodialisis atau dialisis pelritonelal yang 

belrkellanjutan.(Susanto, 2019). 

Melnurut Magel & Pascual, 2004 dalam (Saraswati elt al., 

2022) : Transplantasi ginjal didelfinisikan selbagai suatu 

proseldur pelngambilan ginjal dari donor, yang kelmudian 

ditransplantasikan kel dalam tubuh pelnelrima yang melndelrita 

gagal ginjal. Saat ini, transplantasi ginjal dianggap selbagai 

pilihan optimal bagi pasieln delngan gagal ginjal kronis stadium 

akhir, karelna dapat selcara signifikan melningkatkan kualitas 

hidup melrelka. 

Prosels cangkok ginjal mellibatkan pelmindahan ginjal donor 

kel pasieln yang melndelrita gagal ginjal. Pada tahap akhir gagal 

ginjal kronis, cangkok ginjal adalah salah satu pilihan telrbaik 

untuk melningkatkan kualitas hidup sang pelndelrita. Belbelrapa 

pasieln delngan gagal ginjal tidak dapat melnelrima transplantasi 
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ginjal karelna keltelrbatasan donor dan faktor lain, maka harus 

mellakukan telrapi dialisis selumur hidup (Saraswati elt al., 2022). 

 

c. Dialisis pelritonelal 

Ada telrapi yang dapat di lakukan olelh pelndelrita gagal 

ginjal kronik yaitu Dialisis Pelritonelal atau biasanya di selbut 

Continous Ambulatory Pelritonelal Dialysis (CAPD) adalah 

salah satu meltodel telrapi dialisis pelritonelal kronik maka dari itu 

biasanya yang mellakukan telrapi ini pelndelrita gagal ginjal 

kronik. Pellaksanaan telrapi Continuous Ambulatory Pelritonelal 

Dialysis (CAPD) mellibatkan pelnggunaan melmbran pelritonelal 

selmipelrmelabell selbagai situs dialisis utama. Prinsip dasar telrapi 

ini didasarkan pada prosels ultrafiltrasi yang telrjadi antara 

cairan dialisis yang disuntikkan kel rongga pelritonelum delngan 

plasma darah. Telrapi CAPD dilakukan tiga hingga lima kali 

selhari, tujuh hari selminggu, delngan seltiap siklus pelngisian 

rongga pelritonelum delngan cairan dialisis (waktu tinggal) telrapi 

belrlangsung lelbih dari elmpat jam. Selcara umum, waktu tinggal 

pada siang hari belrkisar antara 4-6 jam, selmelntara pada malam 

hari melncapai 8 jam (Nusantara elt al., 2021). 

B. Asam Urat  

1. Defenisi Asam Urat  

Asam urat (Uric Acid) adalah produk akhir dari hasil meltabolisme l 

protelin dari pelmelcahan selnyawa purin, yang harus dielkskrelsikan 

mellalui cairan tubuh. Pada kondisi gangguan, kristal asam urat akan 

melnumpuk, dan melmbelntuk batu ginjal yang akan melnyelbabkan 

pelnurunan fungsi ginjal (Miraditi elt al., 2024). Asam urat dapat di selbut 

selbagai Gout yang melrupakan sisa meltabolismel yang melmiliki 

belbelrapa komponeln salah satunya asam nuklelat yang telrdapat dalam ini 

sell tubuh dan asam ini tidak bole lh di produksi belrle lbih olelh tubuh, 

produksi asam urat yang be lrle lbih akan me lnye lbabkan hipelrselrumia 

yaitu kondisi adanya pelningkatan kadar asam urat diatas batas normal 

dan juga suatu ke ladaan dimana konstelntrasi monosodium be lrlelbih 
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dalam ke llarutannya, dan kondisi ini lelbih banyak me lnye lrang pria dari 

pada wanita e lfelk dari tingginya kadar asam urat adalah adanya pelrasaan 

nye lri ataupun pe lrasaan kaku pada pe lrselndian (Kussoy e lt al., 2019). 

Melnurut Wortmaan, 2002 dalam (Firdayanti e lt al., 2023) : 

pelningkatan produksi asam urat adalah salah satu faktor risiko pada 

pelnyakit ginjal. Be lrdasarkan hasil pe lne llitianya, me lrelka me lnyimpulkan 

bahwa re lsiko gangguan ginjal di mulai dari adanya pe lningkatan asam 

urat yang me lncapai 7,0 – 8,9 mg/dL dan re lsiko gagal ginjal akan 

selmakin me lningkat pada kadar asam urat yang me lncapai  ≥ 9,0 mg/ dL. 

Kadar asam urat se lrum yang tinggi dapat me lmbe lntuk kristal asam urat 

di ginjal dan me lnumpuk dalam inte lrstitium me ldula ginjal dan tubulus 

yang pada akhirnya dapat me lnye lbabkan gagal ginjal akut atau kronis. 

Adanya pe lningkatan asam urat pada pe lndelrita gagal ginjal te lrutama 

pada gagal ginjal tahap kronis tellah di buktikan pada pe lnellitian yang di 

lakukan ole lh (Purba, 2021) : kondisi asam urat yang tinggi kare lna 

ginjal me lmiliki fungsi khusus dalam prose ls e lkskrelsi produk 

me ltabolisme l tubuh, selrta belrpe lran pelnting dalam me lnjaga home lostasis 

cairan dan me lncelgah akumulasi zat be lrbahaya. Melkanisme l elkskrelsi zat 

sisa di ginjal me llibatkan tiga tahap utama: filtrasi ole lh glome lrulus, 

relabsorpsi me llalui tubulus, dan selkrelsi ole lh tubulus pelngumpul. Pada 

kondisi pelnyakit ginjal kronis, te lrjadi relduksi massa ginjal dan 

pelnurunan kapasitas fungsionalnya, yang belrakibat pada gangguan 

prosels fisiologis ginjal, khususnya dalam e lkskrelsi zat sisa, te lrmasuk 

asam urat. 

Relsiko te lrselrang gout re lntan te lrjadi pada orang yang sudah be lusia 

lanjut le lbih te lpatnya pada selselorang yang belrumur 60 tahun yang di 

mana kadar asam urat yang normal akan me lngalami pe lningkatan 

te lrkhusus pada pria delwasa yang be lrusia le lbih atau se ltara 30 tahun dan 

wanita se ltellah fase l me lnopausel yang be lrusia le lbih atau selkitar 50  tahun  

yang  te lrmasuk golongan usia produktif, maka dari itu orang yang 

belruisa lanjut re lntan me lngalami arthiris yang di tandai adanya pe lrasaan 

nye lri pada pe lrselndian (Anam & Mawardhani, 2023). 
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2. Etiologi Asam Urat 

Uric acid atau asam urat yang me lningkat te lrjadi kare lna adanya 

belbe lrapa faktor mulai dari jelnis ke llamin, faktor usia, hingga makanan 

yang dikomsumsi, selpelrti rajin me lngkonsumsi makan yang 

me lngandung purin belrle lbih, me lngkonsumsi alkohol belrle lbih, 

pelnggunaan obat te lrte lntu juga dapat me lngakibatkan te lrjadinya tinggi 

kadar asam urat dalam darah hingga akan me lnganggu fungsi ginjal. 

Adanya riwayat pe lnyakit se lbellumnya selpelrti obe lsitas (kelgelmukan), 

hipe lrtelnsi dan pe lnyakit  jantung juga salah satu faktor yang bisa 

me lmpe lngaruhi produktivitas kadar asam urat. Aktivitas fisik juga dapat 

me lmpe lngaruhi pe lnurunan fungsi ginjal te lrutama pada aktivitas yang 

me lmpunyai kaitan yang e lrat de lngan kadar asam urat dalam darah. 

Khususnya, aktivitas fisik selpelrti olahraga atau ge lrakan tubuh lainnya 

dapat me lngurangi pe lngelluaran asam urat sambil melningkatkan 

pelmbe lntukan asam laktat dalam tubuh (Anam & Mawardhani, 2023).  

Pelningkatan asam urat dalam darah (Hipelruriselmia) di timbulkan 

karelna te lrdapat uric acid yang me lnumpuk dan me lmbe ltuk flak di are la 

pelrselndian hingga me lmbe lngkak dan nye lri. Geljala nye lri inilah yang 

me lrupakan tanda adanya hipe lruriselmia hal ini di se lbabkan karelna dua 

faktor yaitu kare lna produktivitas asam urat selcara belrle lbihan 

diselbabkan dari be lbelrapa faktor yang me lmpe lngaruhi dan karelna 

te lrdapat pe lnurunan pelngelluaran asam urat me llalui ginjal dike lnal 

selbagai gout ginjal. Gout ginjal prime lr timbul akibat disfungsi elkskrelsi 

asam urat pada tubulus distal ginjal yang masih utuh, se ldangkan gout 

ginjal se lkundelr belrasal dari ke lrusakan re lnal, se lpelrti yang te lrlihat pada 

glome lrulone lfritis kronis atau pe lnyakit ginjal kronis (Zulkifli e lt al., 

2023). 

Umumnya faktor yang dapat me lmpe lngaruhi asam urat dalam darah 

te lrdapat 2 jelnis, yaitu faktor yang dapat dikontrol dan faktor yang tidak 

dapat di kontrol. Faktor re lsiko pe lningkatan asam urat yang dapat 

dikontrol me lliputi :  
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a. Melngkomsumsi Alkohol Be lrlelbih  

Alkohol yang di komsumsi te lrus melne lrus akan me lningkatkan 

asam urat dan me lnimbulkan banyak ke lrusakan pada organ pada 

tubuh kare lna aktivitas dari e lnzim xatinel oksidase l yang akan 

me lningkat dan me llukai be lbe lrapa organ tubuh te lrutama pada 

ginjal. Dan delngan me lngkomsumsi alkohol belrle lbih akan 

me lmproduksi purin selcara be lrlelbih selhingga te lrbe lntuknya 

asamurat dalam darah yang me llelwati dari batas normal 

(Juliantini e lt al., 2022) 

b. Melngkomsumsi Makanan Delngan Asupan Purin Tinggi 

Makanan yang dapat me lngakibatkan asam urat yang be lrlelbih 

karelna me lngandung selnyawa purin tinggi yang selbe lnarnya 

purin te lrselbut belrada pada makanan yang belrprote lin namun 

jika adanya asupan prote lin yang be lrlelbihan akan me lnjadi 

makanan yang tidak selimbang, makanan yang me lngandung 

kelle lbihan prote lin akan me lmpe lngaruhi produksi asam urat 

dalam tubuh kare lna de lgradasi dari asam nuklue lat yang 

me lnghasilkan e lnzim nukelotida akan langsuung di selrap ole lh 

darah selhingga dapat me lningkatkan kadar asam urat (Mubarak 

& Astuti, 2022). E Lnzim yang be lrkontribusi dalam pe lningkatan 

me ltabolisme l purin dalam tubuh di lakukan ole lh dua e lnzim 

yaitu  elnzim hypoxanthine l-guanine l phosphoribosyl transfelrasel 

(HGPRT) dan e lnzim phosphoribosyl pyrophosphatel synthe ltase l 

(PRPP syntheltasel). Keldua ke llainan elnzimatik te lrselbut 

me lndorong pelningkatan produksi asam urat dari se lnyawa purin 

yang dipe lrole lh me llalui asupan makanan.(Riswana & Mulyani, 

2022). 

c. Melngkomsumsi obat – obatan  

Pelnggunaan obat te lrtelntu dapat me lnganggu sistelm me ltabolisme l 

purin dalam tubuh se lhingga dapat me lningkatkan produksi asam 

urat dalam darah selpelrti me lngkomsumsi antibiotik se lcara 

belrle lbihan dan me lngkomsumsi produk obat kare lna dalam 
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pelngobatan pe lnyakit te lrtelntu dalam darah selpelrti hipe lrte lnsi, 

pelningkatan gula darah, se lrta pe lnyakit lainya yang me lnjadi 

faktor pe lningkatan produksi asam urat dalam darah (Rohmah, 

2021). 

d. IMT ( Indelks Masa Tubuh)  

Pada Inde lks Masa Tubuh (IMT) dapat me lmpe lngaruhi 

produktivitas asam urat dalam tubuh kare lna IMT juga dapat di 

pelngaruhi ole lh be lrbagai faktor, te lrmasuk pola makan yang 

dimana de lngan me lngkomsumsi makanan tinggi purin akan 

me lningkatkan kadar asam urat dalam darah, gaya hidup, se lrta 

kondisi lingkungan sosio-delmografis. Pelningkatan Inde lks 

Massa Tubuh (IMT) te lrkait de lngan pe lningkatan asam urat 

akibat pe lningkatan sinte lsis asam le lmak (triglise lrida) di hati 

yang te lrkait de lngan pelningkatan sinte lsis purin me llalui jalur de l 

novo, selhingga me lmpe lrcelpat produksi asam urat (Riswana & 

Mulyani, 2022). 

Dan faktor relsiko pelningkatan asam urat yang tidak dapat dikontrol 

di antaranya me lliputi ; 

a. Usia 

Selmakin tua usia selselorang akan se lmakin tinggi re lrsiko 

pelningkatan asam urat dalam darah atau hipe lrselrumia 

Keljadian hipe lruriselmia me lngalami pe lningkatan pada pria usia 

le lbih dari 30 tahun selrta pada wanita yang te llah me lncapai fase l 

me lnopausel. Pada usia lanjut, prose ls pelnuaan me lnye lbabkan 

kelmunduran se ll-sell yang dapat be lrakibat pada ke lle lmahan 

organ, pe lnurunan fungsi fisik, se lrta munculnya be lrbagai 

pelnyakit, te lrmasuk pelningkatan kadar asam urat dan dalam 

prosels pelnuaan ini akan me lnurunkan aktivitas hormon dapat 

me lngakibatkan gangguan dalam pe lmbelntukan e lnzim. Salah 

satu dampak pe lnuaan adalah de lfisie lnsi elnzim Hypoxanthine l 

Guaninel Phosphoribosyl Transfelrasel (Natania & Malinti, 

2020; Riswana & Mulyani, 2022). 
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b. Jelnis kellamin  

Umumnya asam urat le lbih mudah me lnye lrang pria di 

bandingkan wanita kare lna pria tidak me lmpunyai hormon 

elstroge ln selpelrti wanita, yang be lrpe lran dalam me lmbantu 

elkskrelsi asam urat me llalui urin. Se lbaliknya, pada wanita, 

kadar asam urat ce lndelrung me lningkat se lte llah me lmasuki masa 

me lnopausel, kare lna pada fase l ini, pe lnurunan kadar e lstrogeln 

me lngurangi kelmampuan tubuh untuk melnge lluarkan asam urat 

me llalui urin dan asam urat dalam darah wanita akan me lningkat 

(Firdayanti e lt al., 2023). 

c. Gelneltik  

Individu de lngan riwayat ge lneltik atau ke lturunan hipe lruriselmia 

me lmiliki risiko 1-2 kali lipat le lbih tinggi dibandingkan de lngan 

me lrelka yang tidak me lmiliki riwayat ge lneltik te lrselbut. Kadar 

asam urat dalam tubuh diatur ole lh be lbelrapa ge ln yang be lrpelran 

dalam me ltabolisme l purin kare lna telrdapat elnzim yang di bawa 

seljak lahir se lpelrti HGRPT dan PRPP synthe ltasel, maka dari itu 

produktivitas asam urat te lrjadi apabila gangguan pada siste lm 

me ltabolisme l purin diakibatkan ole lh de lfisie lnsi atau ke llainan 

pada e lnzim te lrkait (Riswana & Mulyani, 2022). 

3. Patofisiologi Asam Urat  

Asam urat adalah zat me ltabolisme l akhir dari purin yang be lrbelntuk 

kristal yang di mana selnyawa ini adalah salah satu kompone ln dari asam 

nukle lat yang ada dalam inti sell tubuh. Selnyawa purin di pelrole lh dari 

makanan yang kita makan yang me lngandung protelin baik dalam 

golongan nabati (tumbuhan) atanpun (helwani) ole lh karelna itu selmua 

normalnya manusia me lmiliki asam urat karelna di produksi dari siste lm 

me ltabolisme l tubuh dan produksinya bisa me lningkat di kare lna adanya 

faktor yang me lmpe lngaruhi kadar asam urat. Tubuh sudah me lmpunyai 

purin selkitar 85% dan makanan yang di komsumsi maksimal me lmiliki 

kandungan purin se lkitar 15% (Suhariati, 2019). 
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Melnurut Sme lltze lr, 2002 dalam (Suhariati, 2019): me lnjellaskan 

me lngelnai Patofisiologi asam urat me lncakup tingkat normal asam urat 

dalam sirkulasi darah, yang dide lfinisikan se lbagai konse lntrasi se lrum 

tidak me llelbihi 7 mg/dL. Apabila konselntrasi te lrselbut me llampaui 

ambang normal, kondisi ini dapat me lmicu pre lsipitasi kristal 

monosodium urat. Pelnyakit gout biasanya dikaitkan de lngan variasi 

me lndadak dalam kadar asam urat se lrum, baik pe lningkatan me lndadak 

maupun pe lnurunan. Pelnge lndapan kristal asam urat di se lndi me lmicu 

relspons inflamasi, yang pada gilirannya me lmicu se lrangan gout akut. 

Pada kasus de lngan selrangan be lrulang, pe lnumpukan kristal 

monosodium urat me lmbe lntuk struktur yang dise lbut tophi, yang 

ce lndelrung me lnumpuk di bagian pe lrife lr. 

Dalam prose ls me ltabolisme l asam urat me lnurut Pang elt al, 2012 

dalam (Suhariati, 2019): pelmbe lntukan asam urat dimulai dari delgradasi 

DNA dan RNA me lnjadi adelnosin selrta guanosin. Prosels ini 

belrlangsung se lcara kontinyu dalam organisme l. Selbagian belsar se ll 

tubuh me lngalami produksi dan pelrgantian te lrus-me lnelrus, khususnya 

dalam siste lm he lmatopoie ltik. Ade lnosin yang te lrbelntuk kelmudian 

dikonve lrsi me lnjadi hipoksantin me llalui jalur me ltabolik. Hipoksantin 

sellanjutnya dime ltabolisme l me lnjadi xantin. Selme lntara itu, guanosin 

langsung dime ltabolisme l me lnjadi xantin. Akhirnya, xantin yang 

dihasilkan dari me ltabolisme l hipoksantin dan guanosin dikonve lrsi 

me lnjadi asam urat mellalui relaksi me ltabolik yang difasilitasi olelh elnzim 

xantin oksidase l. 
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4. Pemerikaan Penunjang Laboratium Kadar Asam Urat  

Pelme lriksaan pe lnunjang dalam laboratorium me lrupakan salah satu 

aspelk pelnting dalam me lndukung diagnosa doktelr te lrhadap suatu 

pelnyakit te lrutama pada pe lnyakit gout, adalah salah satu golongan dari 

pelnyakit arthristis atau re lmatik yang dise lbabkan kare lna te lrlalu banyak 

uric acid dalam darah kare lna ginjal tidak dapat me lmbuang asam urat 

delngan larut be lrsama cairan tubuh yang selharusnya di buang (Sirelgar e lt 

al., 2020) 

Pelme lriksaan asam urat yang di lakukan di laborarium be lrtujuan 

dalam pe lrmantauan selorang yang me llakukan te lrapi, me lme lmbantu 

diagnosa dokte lr, me lnilai komplikasi selrta selbagai pelme lriksaan 

kelselhatan rutin, pe lmelriksaan yang biasa di lakukan dapat me lnggunakan 

dua me ltode l yaitu e lnzimmatik de lngan alat spe lktrofotome ltri dan Point 

Of Carel Telsting (POCT) de lngan alat automatic (E Lrmiyanti e lt al., 2022). 

a. Pelme lriksaan Meltode l Point Of Care l Telsting (POCT) 

Pelme lriksaan me ltode l POCT biasanya di gunakan dalam situasi 

yang me lndelsak ataupun fasilitas yang kurang me lmadai. 

Keluntungan dari me ltode l ini me lliputi biaya yang le lbih murah, 

kelmudahan pe lnggunaan yang tinggi, pe lrsyaratan sampe ll yang 

minimal, waktu pe lmroselsan yang ce lpat, dan ke lmampuan untuk 

belropelrasi se lcara mandiri. Di sisi lain, kelle lmahan me ltodel ini 

me lliputi ke ltelrbatasan dalam je lnis te ls yang dapat dilakukan, 

akurasi dan pre lsisi yang kurang optimal, kurangnya standar 

yang jellas, se lrta kontrol kualitas yang tidak me lmadai (Maryani 

elt al., 2022). 

Pelme lriksaan ini di lakukan de lngan me lnggunakan sampe ll 

darah kapile lr umumnya dan juga dapat me lnggunakan 

pelmbuluh darah ve lna, arte lri dan ne lonatus darah, delngan waktu 

pelme lriksaan yang sangat singkat se lkitar selte lngah me lnit dan 

pelme lriksaan dapat di lakukan di se lkitar pasie ln langsung 

(ELrmiyanti e lt al., 2022). 
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b. Pelme lriksaan me ltodel ELnzimatik Spe lktrofotome ltri 

Pelngujian asam urat biasanya dilakukan di laboratorium 

patologi klinis me lnggunakan spe lktrofotome ltelr, yang be lkelrja 

belrdasarkan prinsip pelnye lrapan cahaya pada panjang 

gellombang 546 nm. Me ltode l pelngujian kadar asam urat 

me lnggunakan spelktrofotome ltelr ini dianggap selbagai standar 

elmas kare lna dirancang untuk me lnghasilkan hasil yang sangat 

akurat. Namun, me ltode l ini me lmiliki belbe lrapa ke llelmahan, 

selpelrti biaya yang re llatif tinggi dan ke lcelnde lrungan waktu 

pelme lriksaan yang le lbih lama (E Lrmiyanti elt al., 2022). 

Pelme lriksaan asam urat de lngan me ltode l ini me lme lrlukan alat 

laboratorium fotomelte lr yang me lrupakan pe lrangkat untuk 

me lnganalisa kimia klinis selmi-otomatis yang dirancang khusus 

untuk me lnye ldiakan solusi akurat, andal, dan e lkonomis untuk 

belrbagai ke lbutuhan di laboratorium klinis, rumah sakit, dan 

klinik. Fotome lte lr ini mampu me lnangani le lbih dari 60 je lnis te ls, 

te lrmasuk te ls helmatologi, analisis urin, dan tels kimia darah. 

Sellain itu, pe lrangkat ini dile lngkapi delngan 12 panjang 

gellombang yang dapat dise lsuaikan dan me lnu te ls yang 

kompre lhelnsif. Belbelrapa kelunggulan fotome lte lr ini me lliputi 

kelmudahan pe lngopelrasian, ke lce lpatan dalam me lnganalisis 

hasil, biaya re llatif re lndah, dan kine lrja analitis yang cukup baik. 

Namun, ke llelmahannya adalah cakupan analisis yang te lrbatas 

dan keltidakcocokan delngan selmua jelnis sampe ll (Andarelas elt 

al., 2024). 

C. Hubungan Kadar Asam Urat Terhadap Gangguan Ginjal  

Hipelruriselmia, kondisi selrius yang me lnjadi salah satu faktor pelnye lbab 

gangguan ginjal, te lrutama pada tahap pelnyakit ginjal kronis. Pasieln 

delngan kadar asam urat yang me llelwati batas normal me lmpunyai risiko 

dua kali lipat untuk me lngelmbangkan gangguan ginjal, dan pada pasie ln 

yang kadar asam uratnya me lncapai 9,0 mg/dL re lsiko me lngidap gangguan 

ginjal kronis me lnjadi tiga kali lipat. Kondisi hipelruriselmia dapat 

me lnye lbabkan ne lfropati, yang te lrjadi akibat pe lnumpukan se lnyawa salah 
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satunya kristal uric acid yang ada dalam tubulus ginjal, elfelknya ada 

pelnyumbatan dan belrpote lnsi belrkelmbang me lnjadi gagal ginjal akut. 

Nelfrolitiasis uric acid sellalu dite lmukan pada pasie ln delngan hipe lruriselmia 

dan pada pasie ln delngan kondisi ganas yang me lnye lbabkan pelrgantian se ll 

yang ce lpat, selpe lrti lelukelmia. Pada kondisi nelfrolitiasis ini biasanya te lrjadi 

keltika kadar asam urat se lrum me lle lbihi 10 mg/dL (Nur e lt al., 2018). 

Kelnaikan asam urat dalam darah dan urin te lrjadi kare lna organ ginjal 

kelhilangan fungsinya selbagai organ yang me lnge lluarkan produk limbah 

me ltabolik dari tubuh sambil me lnjaga kelselimbangan cairan dan me lnce lgah 

pelnumpukan zat be lrbahaya dalam tubuh. Prosels pelngelluaran limbah di 

ginjal me llibatkan tiga tahap utama, yaitu filtrasi ole lh glome lrulus, 

relabsorpsi me llalui tubulus, dan pelnge lluaran ole lh tubulus pelngumpul. Pada 

pasie ln delngan pelnyakit ginjal kronis, telrjadi pelnurunan laju filtrasi 

glume lrulus, yang dapat me lnganggu pada prose ls fisiologis ginjal, 

khususnya dalam prosels pelngelluaran limbah, te lrmasuk asam urat (Purba, 

2021).  

Adanya pe lningkatan asam urat dalam darah pada pelnde lrita gangguan 

ginjal te lrutama pasieln gagal ginjal tahap kronis sudah di buktikan pada 

pelne llitian yang di lakukan ole lh Purba, 2021: yang me lnyatakan dari total 

20 orang, 17 orang (85%) me lnunjukkan kadar asam urat me lningkat,  

selme lntara 3 orang (15%) me lmiliki kondisi normal. 

D. Hubungan Kadar Asam Urat Terhadap Terapi Hemodialisa 

Asam urat adalah produk limbah me ltabolisme l yang harus dielkskrelsikan 

ole lh ginjal. Namun, pada kondisi fungsi ginjal yang me lnurun, kristal asam 

urat dapat me lngelndap dan me lmbe lntuk plak yang me lnye lbabkan batu ginjal 

dan me lrusak fungsi ginjal (Miraditi e lt al., 2024). Pada pelndelrita gangguan 

ginjal te lrutama pe lndelrita stadium akhir akan me llakukan te lrapi he lmodialisa 

untuk me lngantin fungsi kelrja ginjal, karelna adanya pe lnurunan GFR pada 

pelnde lrita gangguan ginjal akan me lmpe lngaruhi produksi kadar asam urat 

dalam darah (Sutiyon, 2023).  

Pelrubahan produktivitas asam urat se lte llah te lrapi he lmodialisa kare lna 

adanya pe lrubahan sistelm me ltabolisme l purin khusus dalam tubuh selcara 

signifikat, dalam hal ini pe lrubahan me ltabolisme l purin dise lbabkan dari 
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akumulasi hipoxantin. Salah satu faktor pelnye lbab adanya pelrubahan 

me ltabolisme l purin dalam tubuh kare lna adanya pe lrubahan pola hidup dan 

pasie ln yang me lnjalankan te lrapi helmodialisa akan me lngalami pelrubahan 

pola hidup yang signifikat mulai dari ke lte lrantungan te lrapi, me lngikuti die lt 

keltat hingga adanya pelrubahan pada aktivitas fisik (Ne lmati e lt al., 2017). 

Pelrubahan kadar asam urat yang be lrvariasi sudah dibuktikan dalam 

pelne llitian Miraditi e lt al, (2024), yaitu adanya Hipe lruriselmia pada pasie ln 

yang me llakukan te lrapi he lmodialisa rutin delngan me lnjalani te lrapi ≥ 12 

bulan di bandingkan delngan pasie ln yang me lnjalankan te lrapi ≤ 12 bulan. 

E. Kerangka Konsep 
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