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ABSTRAK

Salah satu indikasi yang ditunjukkan pada penyakit gagal ginjal adalah penurunan GFR. Responden
yang saya teliti yang memiliki GFR < 30ml. GFR merupakan parameter dalam menilai fungsi ginjal.
Diagnosis gagal ginjal dapat ditegakkan ketika nilai serum kreatinin melebihi batas normal. Salah satu
indikasi lainnya pada penyakit gagal ginjal adalah kadar kalium (K*) serum meningkat (hiperkalium)
dikarenakan ginjal tidak mampu mensekresi kalium melalui tubulus ginjal. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan kadar kreatinin dengan kalium pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini
menggunakan desain observasional cross-sectional analitik dengan jumlah responden sebanyak 30
pasien. Pemeriksaan kadar kreatinin dan kalium dideteksi menggunakan alat auto matic analyzer. Data
dilakukan uji statistik menggunakan uji normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test sign. 0,520
lebih besar dari 0,05 maka data berdistribusi normal. Dilanjutkan uji homogenitas one way ANOVA
diperoleh nilai 0,122 lebih besar dari 0,05 maka data homogen. Hasil penelitian menunjukan bahwa
mayoritas penderita gagal ginjal dengan diabetes mellitus adalah laki-laki (56,7%), mendukung teori
bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi akibat rendahnya kadar estrogen yang berperan dalam menjaga
keseimbangan kalsium dan menghambat pembentukan batu ginjal. Usia terbanyak penderita adalah 35-
50 tahun (53,3%), diikuti oleh >50 tahun (40%), dengan faktor risiko utama seperti diabetes mellitus
dan hipertensi. Rata-rata kadar kreatinin pasien adalah 5,3 mg/dL, yang mencerminkan penurunan
fungsi ginjal, sementara kadar kalium rata-rata 4,9 mmol/L menunjukkan kecenderungan hiperkalemia
akibat gangguan ekskresi ginjal. Uji statistik Kolmogorov-Smirnov menunjukkan distribusi data
normal, sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan korelasi positif antara kadar kreatinin
dan kalium pada pasien gagal ginjal kronis.

Kata kunci : gagal ginjal kronik, kalium, kreatinin

ABSTRACT

One of the indicators of kidney failure is a decrease in GFR. The respondents in this study had a GFR
of <30 mL. GFR is a parameter used to assess kidney function. Kidney failure can be diagnosed when
serum creatinine levels exceed the normal limit. Another indication of kidney failure is an increase in
serum potassium (K+) levels (hyperkalemia) due to the kidneys' inability to excrete potassium through
the renal tubules. Statistical testing was conducted using the One-Sample Kolmogorov-Smirnov
normality test, yielding a significance value of 0.520, which is greater than 0.05, indicating a normal
data distribution. The homogeneity test using one-way ANOVA resulted in a value of 0.122, also greater
than 0.05, indicating homogeneous data. The study results show that the majority of kidney failure
patients with diabetes mellitus are male (56.7%), supporting the theory that men have a higher risk due
to lower estrogen levels, which play a role in maintaining calcium balance and inhibiting kidney stone
formation. The most affected age group is 35-50 years (53.3%), followed by >50 years (40%), with
major risk factors such as diabetes mellitus and hypertension. The average creatinine level among
patients is 5.3 mg/dL, reflecting impaired kidney function, while the average potassium level is 4.9
mmol/L, indicating a tendency for hyperkalemia due to kidney excretion disorders. The Kolmogorov-
Smirnov statistical test confirms a normal data distribution, aligning with previous studies that found a
positive correlation between creatinine and potassium levels in chronic kidney failure patients.
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PENDAHULUAN

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015, sekitar 10% populasi global
mengalami gagal ginjal kronik (GGK), dengan sekitar 1,5 juta orang menjalani hemodialisis di
seluruh dunia. Angka kejadian ini diperkirakan meningkat sebesar 8% setiap tahunnya. Gagal
ginjal kronik merupakan penyakit kronis yang menempati peringkat ke-20 sebagai penyebab
kematian di dunia. Di Indonesia, prevalensi GGK pada pasien berusia 15 tahun ke atas
berdasarkan diagnosis dokter mencapai 3,8% pada tahun 2018. Prevalensi ini meningkat pada
kelompok usia 65-74 tahun dengan angka 8,23%. Secara umum, prevalensi GGK lebih tinggi
pada pria (4,17%) dibandingkan wanita (3,52%) (Riskesdas, 2018). Gagal ginjal kronik, atau
sering disebut sebagai gangguan ginjal progresif, adalah kondisi di mana ginjal mengalami
kerusakan yang terus-menerus hingga mengakibatkan gangguan dalam mengatur metabolisme
serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Akibatnya, terjadi azotemia, yaitu penumpukan urea
dan produk sampingan nitrogen lainnya dalam darah (Diyono & Muryanti, 2019).

GGK dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk usia, jenis kelamin, serta riwayat
penyakit seperti diabetes dan hipertensi yang dapat menurunkan fungsi ginjal. Selain itu,
penyalahgunaan obat-obatan, baik yang dijual bebas maupun yang diresepkan dokter dan
dikonsumsi dalam jangka panjang, juga berkontribusi terhadap risiko ini (Purwati, 2018).
Faktor lain yang meningkatkan risiko GGK adalah kebiasaan merokok. Penyakit ini umumnya
muncul pada usia sekitar 50 tahun dan usia produktif, sementara pada lansia sering disebabkan
oleh diabetes mellitus dan hipertensi yang tidak terkontrol (Rosalina & Adelin, 2022). Menurut
data Riskesdas (2013), prevalensi GGK di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter adalah
0,2%, sedangkan prevalensi penyakit batu ginjal mencapai 0,6%. Laporan Indonesian Renal
Registry (IRR) tahun 2014 menunjukkan bahwa 82,4% pasien GGK di Indonesia menjalani
hemodialisis, dengan jumlah pasien yang meningkat dibandingkan tahun sebelumnya. Laporan
tersebut juga mencatat bahwa penyebab utama GGK pada pasien yang menjalani hemodialisis
adalah hipertensi (37%), diabetes mellitus (27%), dan glomerulopati primer (10%).

Diabetes mellitus (DM) yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai komplikasi
kronis, baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler pada pasien
DM meliputi nefropati, neuropati, dan retinopati. Prevalensi komplikasi DM mencakup
retinopati (20%), nefropati (37%), neuropati (16%), penyakit kardiovaskular (26%), dan
penyakit serebrovaskular. Nefropati diabetik (ND) merupakan komplikasi ginjal akibat DM
yang dapat berkembang menjadi GGK, di mana sekitar 40% pasien DM berisiko
mengalaminya. Saat ini, DM menjadi salah satu penyebab utama GGK, dengan pasien DM
memiliki risiko 17 kali lebih tinggi mengalami GGK dibandingkan individu tanpa DM.
Penelitian Gayatri (2012) juga menunjukkan bahwa DM merupakan penyebab utama GGK
pada kelompok usia di atas 50 tahun, dengan prevalensi mencapai 35%.

Salah satu indikator GGK adalah peningkatan kadar kreatinin dalam darah, yang
digunakan untuk menilai fungsi ginjal. Diagnosis GGK dapat ditegakkan ketika kadar serum
kreatinin melebihi batas normal, karena penurunan kemampuan glomerulus dalam
mengekskresikan kreatinin menyebabkan peningkatan kadar kreatinin dalam darah
(Verdiansah, 2016). Selain kreatinin, kadar elektrolit dalam darah juga menjadi indikator
penting dalam pemeriksaan ginjal. Kalium (K+) merupakan kation utama dalam cairan
intraseluler, dan peningkatan kadar kalium serum, atau hiperkalemia, dapat mengindikasikan
adanya gangguan ginjal akibat ketidakmampuan ginjal dalam mengeluarkan kalium melalui
tubulusnya. Oleh karena itu, pasien dengan gangguan ginjal biasanya menjalani pemeriksaan
kadar kreatinin serta kadar elektrolit, termasuk kalium (Handriani & Kristanti, 2010).

Penelitian Retnoningsih & Fitri (2013) mengenai hubungan kadar kreatinin dengan kadar
kalium pada pasien GGK di RSUD Dr. Soetomo menunjukkan adanya korelasi linier positif,
yang berarti peningkatan kadar kreatinin diikuti oleh peningkatan kadar kalium. Panjaitan &
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Selfi Handayani (2019) juga menemukan bahwa tingginya kadar kalium dapat menyebabkan
penurunan kadar natrium, sehingga terjadi ketidakseimbangan antara kedua elektrolit ini.
Penelitian lain menunjukkan adanya korelasi positif sedang yang signifikan antara kreatinin
dan kalium, serta korelasi positif lemah antara kreatinin dan klorida (ClI). Elektrolit kalium dan
klorida dapat digunakan sebagai biomarker untuk deteksi dini penyakit ginjal kronis,
sebagaimana dikaji oleh Samsuria & Watuguly (2019) dalam penelitian tentang korelasi antara
kreatinin dan elektrolit pada penyakit ginjal kronis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan kadar kreatinin dengan kadar kalium pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) dengan
diabetes mellitus di RSUD Mohammad Noer Pamekasan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien gagal ginjal kronik dengan GFR < 30
mL yang memiliki penyakit penyerta Diabetes Mellitus (DM) serta menjalani pemeriksaan
kadar kreatinin dan kalium di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Mohammad Noer
Pamekasan pada November-Desember 2023. Dari populasi yang tercatat di SIMRS, sebanyak
35 pasien memenuhi kriteria, dan sebanyak 30 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dijadikan sampel penelitian.

Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu metode yang digunakan
ketika sampel yang diteliti harus memiliki karakteristik khusus yang sesuai dengan kebutuhan
penelitian. Dalam penelitian ini, jumlah populasi lebih besar dari jumlah minimal sampel yang
ditetapkan, sehingga pemilihan sampel dilakukan secara selektif. Lokasi penelitian berada di
Laboratorium Patologi Klinik RSUD Mohammad Noer Pamekasan, dengan pelaksanaan
penelitian direncanakan berlangsung dari April hingga Agustus 2024. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah pasien dengan gagal ginjal kronis, sedangkan variabel dependen
meliputi kadar kreatinin dan kalium, yang nilainya dipengaruhi oleh variabel independen.
Analisis terhadap variabel dependen ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan atau
pengaruh dari variabel independen terhadap hasil pemeriksaan laboratorium.

Data mengenai kadar kreatinin dan kalium diperoleh dari data sekunder rekam medis
pasien selama Februari-Maret 2024. Proses pengumpulan data diawali dengan pengajuan surat
permohonan kepada kepala Laboratorium Patologi Klinik RSUD Mohammad Noer
Pamekasan. Setelah mendapat persetujuan, surat tersebut difotokopi dan diserahkan kepada
koordinator laboratorium kimia klinik. Selanjutnya, peneliti mencatat nama dan nomor rekam
medis pasien dengan diagnosis Chronic Kidney Disease (CKD) dari daftar pasien. Data hasil
pemeriksaan kemudian diperoleh dari komputer laboratorium dengan memasukkan nama
pasien dan selanjutnya diverifikasi oleh koordinator unit laboratorium patologi klinik. Data
yang telah dikumpulkan akan dianalisis menggunakan uji korelasi, dengan hasil yang disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL

Karakteristik Responden

Penelitian ini terhadap 30 pasien sebagai responden yang diseleksi sesuai Kkriteria inklusi
dan ekslusi. Data umum responden meliputi : jenis kelamin dan umur. Distribusi frekuensi dan
presentase responden tentang jenis kelamin, dan umur responden disajikan dalam tabel.

Yang menunjukkan bahwa subyek penelitian yang berjenis kelamin laki-laki memiliki
prosentase lebih banyak 17 (56.7%) dibandingkan perempuan. Dari 30 subyek penelitian paling
banyak berumur 35 — 50 tahun sebanyak 16 orang (53.3%).
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Distribusi Frekuensi (F) dan Presentase (%) Data Umum Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin dan Umur di RSUD Mohammad Noer Pamekasan

Karakteristik N F %
Jenis Kelamin 60

Perempuan 13 43.3
Laki-Laki 17 56.7
Umur 30

< 35 Tahun 2 6.7
35-50 Tahun 16 53.3
> 50 Tahun 12 40

Analisis Data

Setelah dilakukan penelitian terhadap 30 sampel pada pasien gagal ginjal kronik yang
diperiksa di RSUD Mohammad Noer Pamekasan kadar kreatinin dan kalium dengan kadar gula

>200 mg/dL, didapat hasil pemeriksaan sebagai berikut :

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatinin dan Kalium pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
No Kode Sampel Jenis Kelamin Kadar Kreatinin (mg/dl)  Kalium (mmol/L)
1 1A L 4.2 4.3
2 2A L 3.1 5.2
3 3A L 3.9 5.0
4 4A P 2.3 3.5
5 5A L 8.6 5.6
6 6A P 9.1 6.1
7 7A L 4.6 5.3
8 8A P 5.8 4.9
9 9A P 24 4.5
10 10A L 2.0 4.7
11 11A P 3.9 5.0
12 12A L 11.8 51
13 13A P 3.6 5.8
14 14A L 6.7 5.0
15 15A L 2.6 4.6
16 16A L 4.2 4.8
17 17A L 2.9 4.2
18 18A P 134 4.7
19 19A L 2.3 3.6
20 20A P 3.3 4.0
21 21A P 2.2 4.7
22 22A L 14.9 6.0
23 23A P 2.0 4.6
24 24A P 3.1 4.9
25 25A L 3.1 5.2
26 26A L 10.2 5.0
27 27A P 2.8 4.6
28 28A P 3.5 4.7
29 29A L 4.1 5.7
30 30A L 125 6.3
Jumlah 159.1 147.6
Rata-rata 5.3 4.9
Standar Deviasi 3.78 0.67

Harga normal Kreatinin: 0.7-1.2 mg/dI
Harga normal Kalium: 3.5-5.1 mmol/L
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Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa pada 30 sampel pasien gagal ginjal kronik, nilai
rata-rata kadar kreatinin sebesar 5.3 mg/dl dengan standar deviasi sebesar 3.78 dan rata-rata
kadar kalium sebesar 4.9 mmol/L dengan standar deviasi sebesar 0.67.

Tabel 3. Uji Normalitas Data One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, Uji Homogenitas Data
One-Way ANOVA, dan Uji Correlation Pearson
Analisis Data N P-Value Keterangan
Normalitas 30 0.520 Berdistribusi Normal
Homogenitas 30 0.122 Homogen
kolerasi 30 0.564 Berkolerasi

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov, diperoleh
P-Value sebesar 0,520, yang lebih besar dari 0,05, menunjukkan bahwa data berdistribusi
normal.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data pada tabel 1, terdapat 17 penderita gagal ginjal dengan diabetes mellitus
berjenis kelamin laki-laki (56,7%) dan 13 penderita perempuan (43,3%). Temuan ini
mendukung pernyataan dari Ganong (2003) dalam Satyaningrum (2011), yang menyebutkan
bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi mengalami gagal ginjal kronis dibandingkan wanita.
Hal ini berkaitan dengan kadar hormon estrogen yang lebih tinggi pada wanita, yang berperan
dalam menghambat produksi sitokin tertentu. Proses ini membantu mencegah osteoklas
menyerap tulang secara berlebihan, sehingga menjaga keseimbangan kalsium. Kalsium sendiri
memiliki efek protektif dengan menghambat penyerapan oksalat, yang dapat membentuk batu
ginjal—salah satu penyebab utama gagal ginjal kronis.

Selain itu, rentang usia yang paling banyak ditemukan pada pasien dalam penelitian ini
adalah 35-50 tahun, yakni sebanyak 16 orang (53,3%), diikuti oleh usia >50 tahun sebanyak
12 orang (40%), dan usia <35 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). Dengan demikian, kelompok
usia 35-50 tahun menjadi yang paling dominan. Gagal ginjal kronis dapat terjadi pada berbagai
kelompok usia, tergantung pada penyebab yang mendasarinya. Banyaknya pasien hemodialisis
pada usia produktif kemungkinan besar terkait dengan harapan mereka untuk tetap aktif dan
meningkatkan kualitas hidup. Dewi, Darussalam, dan Rimbawati (2022) dalam penelitiannya
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dan penyakit ginjal kronis (PGK), di
mana risiko lebih tinggi ditemukan pada kelompok usia 60-69 tahun dibandingkan usia >70
tahun, terutama akibat diabetes mellitus dan hipertensi. Penelitian lain oleh Delima dkk. (2017)
di empat rumah sakit di Jakarta juga mengungkap bahwa kelompok usia terbanyak yang
mengalami penyakit ginjal kronis adalah 52-60 tahun. Risiko masalah ginjal meningkat setelah
usia 60 tahun akibat proses penuaan, dan penyakit ginjal kronis pada lansia sering berkembang
secara perlahan tanpa gejala yang nyata hingga mencapai stadium lanjut. Selain itu, kondisi ini
dapat meningkatkan risiko penyakit lain yang lebih serius, seperti penyakit jantung.

Berdasarkan tabel 2, rata-rata kadar kreatinin pada pasien dalam penelitian ini adalah 5,3
mg/dL, dengan kadar kreatinin terendah 2,0 mg/dL dan tertinggi 14,9 mg/dL. Peningkatan
kadar kreatinin ini terjadi akibat gangguan fungsi ginjal yang menghambat ekskresi kreatinin,
sehingga meningkatkan kadar kreatinin serum. Peningkatan dua kali lipat kadar Kkreatinin
menandakan penurunan fungsi ginjal sebesar 50%, sedangkan peningkatan tiga kali lipat
menunjukkan penurunan hingga 75%. Temuan ini sejalan dengan penelitian Alfonso A.A dkk.
(2016), yang melaporkan bahwa kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronis memiliki rata-
rata sebesar 6,9 mg/dL, dengan kadar terendah 1,67 mg/dL dan tertinggi 17,7 mg/dL.

Selain itu, hasil pemeriksaan kadar kalium pada pasien menunjukkan rata-rata 4,9 mmol/L.
Pada penderita gagal ginjal kronis, peningkatan kadar kalium ini terjadi karena kerusakan
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nefron yang menghambat ekskresi kalium melalui ginjal, sehingga kalium tetap berada dalam
aliran darah dan menyebabkan hiperkalemia (Baradero & Dayrit, 2009). Selain itu, penurunan
laju filtrasi glomerulus (LFG) juga berkontribusi terhadap gangguan ekskresi kalium, yang
pada akhirnya memicu hiperkalemia (Guyton & Hall, 2008). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Ivana (2017), yang menemukan bahwa 16 pasien (64%) mengalami peningkatan kadar kalium.
Gangguan fungsi LFG dalam mengekresikan kalium melalui tubulus distal dapat menyebabkan
peningkatan kadar kalium dalam darah, yang dalam kondisi tertentu dapat berujung pada
kematian akibat keracunan kalium (Guyton, 2012).

Uji statistik yang ditampilkan dalam tabel 3, menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov
terhadap 30 responden menunjukkan nilai P sebesar 0,520, yang lebih besar dari 0,05, sehingga
data dianggap berdistribusi normal. Hasil ini konsisten dengan penelitian Retnoningsih dan
Fitri (2013), yang menemukan korelasi linier positif antara kadar kreatinin dan kadar kalium
pada pasien gagal ginjal kronis di RSUD Dr. Soetomo. Selain itu, Samsuria dan Watuguly
(2019) juga mengungkap adanya korelasi positif sedang yang signifikan antara kreatinin dan
kalium, serta korelasi positif lemah antara kreatinin dan klorida pada pasien penyakit ginjal
kronis.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas penderita gagal ginjal dengan diabetes
mellitus adalah laki-laki (56,7%), mendukung teori bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi
akibat rendahnya kadar estrogen yang berperan dalam menjaga keseimbangan kalsium dan
menghambat pembentukan batu ginjal. Usia terbanyak penderita adalah 35-50 tahun (53,3%),
diikuti oleh >50 tahun (40%), dengan faktor risiko utama seperti diabetes mellitus dan
hipertensi. Rata-rata kadar kreatinin pasien adalah 5,3 mg/dL, yang mencerminkan penurunan
fungsi ginjal, sementara kadar kalium rata-rata 4,9 mmol/L menunjukkan kecenderungan
hiperkalemia akibat gangguan ekskresi ginjal. Uji statistik Kolmogorov-Smirnov menunjukkan
distribusi data normal, sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan korelasi positif
antara kadar kreatinin dan kalium pada pasien gagal ginjal kronis.
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