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ABSTRAK

Perbedaan Kadar Ureum dan Kreatinin terhadap Derajat AKI

pada Pasien Sepsis

(Imanuel Jimmy M Napitu, Desember 2024, 113 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Sepsis merupakan salah satu penyebab utama acute kidney injury
(AKI). Pemeriksaan ureum kreatinin merupakan penentu analisis rutin dalam
menegakkan diagnosis gagal ginjal akut. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan nilai ureum kreatinin pada tiap derajat AKI pada pasien
sepsis.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang menggunakan
desain studi cross sectional. Data dikumpulkan dari rekam medis pasien sepsis AKI
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Februari
2019 — November 2024 yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil. Dari 236 pasien sepsis AKI, sebanyak 93 memenuhi kriteria inklusi.
Mayoritas pasien berusia > 60 tahun (60,2%) dan berjenis kelamin laki-laki
(55,9%). Penyakit primer penyebab sepsis terbanyak adalah pneumonia (39,8%),
dan komorbiditas terbanyak adalah hipertensi (26,9%). Derajat AKI terbanyak
adalah derajat 3 (43%). Kadar ureum dan kreatinin tertinggi ditemukan pada laki-
laki dan usia 45-59 tahun. Terdapat perbedaan signifikan kadar ureum antara
derajat 1 dengan derajat 3, serta derajat 2 dengan derajat 3, namun tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan antara derajat 1 dengan 2. Kadar kreatinin memiliki
perbedaan yang signifikan pada setiap derajat AKI.

Kesimpulan. Terdapat perbedaan signifikan kadar ureum antara derajat AKI 1
dengan 3 serta antara derajat 2 dengan 3, namun tidak ditemukan perbedaan
signifikan antara derajat 1 dengan 2. Pada kadar kreatinin, ditemukan perbedaan
signifikan pada setiap derajat AKI pada pasien sepsis.

Kata Kunci. Sepsis, AKI, Ureum, Kreatinin
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ABSTRACT

Comparison of Ureum and Creatinine Levels Across
AKI Stages in Sepsis Patients

(Imanuel Jimmy M Napitu, December 2024, 113 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Sepsis is one of the leading causes of acute Kidney injury (AKI).
Ureum and creatinine testing is a routine diagnostic tool for acute kidney failure.
This study aimed to analyze differences in ureum and creatinine levels across AKI
stages in sepsis patients.

Method. This study is an analytic descriptive study using a cross sectional study
design. Data were collected from the medical records of AKI sepsis patients
hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in the period February
2019 - November 2024 who met the inclusion and exclusion criteria.

Results. Of the 236 AKI sepsis patients, 93 met the inclusion criteria. The majority
of patients were > 60 years old (60.2%) and male (55.9%). The main cause of sepsis
was pneumonia (39.8%), and the most common comorbidity was hypertension
(26.9%). The most common degree of AKI was grade 3 (43%). The highest ureum
and creatinine levels were found in males and 45-59 years of age. There was a
significant difference in ureum levels between degree 1 and degree 3, and degree 2
and degree 3, but not between degree 1 and 2. Creatinine levels had a significant
difference in all degrees of AKI.

Conclusion. There were significant differences in ureum levels between AKI stages
1 and 3, as well as between stages 2 and 3, while no significant difference was found
between stages 1 and 2. For creatinine levels, significant differences were observed
across all AKI stages in sepsis patients.

Keywords. Sepsis, AKI, Ureum, Creatinine

vii



RINGKASAN

PERBEDAAN KADAR UREUM DAN KREATININ TERHADAP DERAJAT
AKI PADA PASIEN SEPSIS
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 3 Desember 2024

Imanuel Jimmy M Napitu; Dibimbing oleh dr. Harun Hudari, Sp. PD, K-PTI,
FINASIM dan dr. Kemas Ya’kub R., Sp. PK, M. Kes

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xx + 93 halaman, 17 tabel, 7 gambar, 5 lampiran

Ringkasan

Sepsis merupakan gangguan atau disfungsi organ yang mengancam jiwa akibat
disregulasi respon host terhadap infeksi. Sepsis merupakan salah satu penyebab
utama acute kidney injury (AKI). Pemeriksaan ureum kreatinin merupakan penentu
analisis rutin dalam menegakkan diagnosis gagal ginjal akut. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis perbedaan nilai ureum kreatinin pada tiap derajat AKI
pada pasien sepsis. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik retrospektif
dengan desain studi cross sectional. Data penelitian menggunakan rekam medis
yang diambil dari Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2019 — Desember 2024. Didapatkan populasi pasien sepsis
sebanyak 236 pasien. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 93 pasien sepsis
AKI yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar pasien berusia > 60 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Penyakit
primer terbanyak adalah pneumonia (39,8%) dan komorbiditas terbanyak adalah
hipertensi (26,9%). Derajat AKI terbanyak adalah derajat 3 (43%). Kadar ureum
dan kreatinin tertinggi ditemukan pada pasien laki-laki dan kelompok usia 45 — 59
tahun. Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan signifikan kadar ureum
antara AKI derajat 1 dengan derajat 3 serta derajat 2 dengan derajat 3, namun tidak
didapatkan perbedaan signifikan kadar ureum antara derajat 1 dengan derajat 2.
Sebaliknya, kadar kreatinin menunjukkan perbedaan yang signifikan pada setiap
derajat AKI pada pasien sepsis. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi yang bermanfaat untuk deteksi dini, pencegahan, dan intervensi suportif
dalam mengurangi morbiditas dan mortalitas AKI pada pasien sepsis.

Kata Kunci. Sepsis, AKI, Ureum, Kreatinin
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SUMMARY

COMPARISON OF UREUM AND CREATININE LEVELS ACROSS AKI
STAGES IN SEPSIS PATIENTS
Scientific written work in the form of a thesis, December 3, 2024

Imanuel Jimmy M Napitu; Supervised by dr. Harun Hudari, Sp. PD, K-PTI,
FINASIM and dr. Kemas Ya’kub R., Sp. PK, M. Kes

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xx + 93 pages, 17 tables, 7 figures, 5 appendices

Summary

Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host
response to infection. It is one of the leading causes of acute kidney injury (AKI).
Ureum and creatinine tests are routine diagnostic tools for confirming acute kidney
failure. This study aimed to analyze the differences in ureum and creatinine levels
across the stages of AKI in sepsis patients. This research is a retrospective
descriptive analytic study with a cross-sectional design. Data were collected from
medical records at the Medical Records Department of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang from January 2019 to December 2024. A total of 236 sepsis
patients were identified, and 93 sepsis patients with AKI met the inclusion and
exclusion criteria. The study results showed that most patients were aged > 60 years
and were male. The most common primary disease was pneumonia (39.8%), and
the most frequent comorbidity was hypertension (26.9%). The majority of patients
had AKI stage 3 (43%). The highest ureum and creatinine levels were found in male
patients and in the 45 — 59 years age group. Analysis revealed significant
differences in ureum levels between AKI stage 1 and stage 3, as well as between
stage 2 and stage 3, but no significant difference between stage 1 and stage 2. In
contrast, creatinine levels showed significant differences across all AKI stages in
sepsis patients. This study is expected to provide valuable information for early
detection, prevention, and supportive interventions to reduce morbidity and
mortality associated with AKI in sepsis patients.

Keywords: Sepsis, AKI, Ureum, Creatinine
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Surviving Sepsis Campaign Guideline 2021 (SSCG 2021), sepsis
didefinisikan sebagai adanya infeksi disertai gejala sistemik dari infeksi.
Berdasarkan definisi dari sepsis, kriteria sepsis harus meliputi tiga aspek yaitu,
respon tubuh, infeksi, dan disfungsi organ.? Sepsis dapat berkembang menjadi
sepsis berat dan syok sepsis. Sepsis berat merupakan sepsis diikuti dengan satu atau
lebih disfungsi organ, seperti perubahan status mental, penurunan fungsi ginjal, dan
hipoksemia akibat peradangan sistemik dan aktivitas sistem koagulasi terhadap
infeksi.>* Syok sepsis adalah sepsis disertai hipotensi persisten meskipun sudah

dengan pemberian resusitasi cairan yang adekuat.*

Sepsis menjadi salah satu penyebab utama acute kidney injury (AKI). Sekitar
45% — 70% kasus AKI berhubungan dengan sepsis.? AKI akibat sepsis atau Sepsis-
Associated Acute Kidney Injury (S-AKI), didefinisikan sebagai kumpulan gejala
akibat beberapa mekanisme meliputi iskemia, nefrotoksik, inflamasi, dan infiltrasi
mediator inflamasi seperti sitokin dan kemokin yang menyebabkan jejas pada
tubulus ginjal yang mengakibatkan penurunan GFR dan urine output.?®
Pemeriksaan ureum kreatinin merupakan penentu analisis rutin dalam menegakkan
diagnosis gagal ginjal akut.® Peningkatan ureum dalam darah dihubungkan dengan
penyakit gagal ginjal, obstruksi saluran kemih, gagal jantung kongestif, dan syok.’
Kreatinin yang meningkat mengindikasikan keadaan cedera ginjal akut maupun

kronis.®

Angka kejadian AKI pada pasien sepsis di ICU Helsinki University Central
Hospital Finlandia berkisar 23% — 67%.°> Pada anak dan dewasa, insiden sepsis AKI
berkisar 26% — 50% sedangkan AKI akibat penyakit ginjal primer berkisar 7% —

10%.8 Penelitian Batara et al. mengungkapkan bahwa angka kejadian sepsis di



Indonesia tergolong tinggi, yaitu mencapai 30.3% dengan tingkat mortalitas
11,56% — 49 %. Angka kematian akibat sepsis berat sekitar 15% — 40% dan syok
sepsis sebesar 20% — 70%.° Sekitar 60% pasien sepsis dengan AKI mengalami
disfungsi multiorgan, peningkatan angka mortalitas, dan perkembangan penyakit
ginjal kronis (CKD) sehingga tingkat keparahannya lebih tinggi dibandingkan AKI
akibat penyakit ginjal primer. Dalam sebuah studi cross-sectional yang dilakukan
di RS Premier Bintaro, terdapat 110 kasus sepsis dari total 274 pasien yang dirawat
di ICU selama tahun 2020.%° Angka kejadian S-AKI di dunia per tahun berkisar 6

juta kejadian atau sebesar 1 dari 1000 jiwa. 1!

Berdasarkan uraian di atas, Indonesia menjadi salah satu negara dengan angka
kejadian sepsis yang tergolong tinggi. Deteksi dini AKI pada pasien sepsis perlu
dilakukan untuk mencegah kerusakan ginjal lebih lanjut dan kematian. Maka dari
itu, penulis melakukan penelitian khusus mengenai perbedaan kadar ureum
kreatinin terhadap derajat AKI pada pasien sepsis sehingga dapat dilakukan
pencegahan awal serta intervensi suportif agar dapat menekan angka morbiditas dan

mortalitas pasien sepsis yang mengalami AKI.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan yang signifikan kadar ureum dan kreatinin

terhadap derajat AKI pada pasien sepsis?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis perbedaan kadar ureum dan kreatinin terhadap derajat
AKI pada pasien sepsis.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi distribusi usia dan jenis kelamin pasien sepsis AKI.
2. Mengidentifikasi distribusi penyakit primer yang mendasari terjadinya

sepsis pada pasien sepsis AKI.

Universitas Sriwijaya



3. Mengidentifikasi distribusi penyakit komorbid pada pasien sepsis AKI.

4. Mengidentifikasi distribusi derajat AKI pada pasien sepsis.

5. Mengidentifikasi distribusi kadar ureum pasien sepsis AKI berdasarkan
usia dan jenis kelamin.

6. Mengidentifikasi distribusi kadar kreatinin pasien sepsis AKI berdasarkan
usia dan jenis kelamin

7. Menganalisis perbedaan kadar ureum terhadap derajat AKI pada pasien
sepsis.

8. Menganalisis perbedaan kadar kreatinin terhadap derajat AKI pada pasien
sepsis.

1.4 Hipotesis

Terdapat perbedaan yang signifikan dari kadar ureum dan kreatinin terhadap

derajat AKI pada pasien sepsis.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan
menambah wawasan mengenai perbedaan kadar ureum Kreatinin
terhadap derajat AKI pada pasien sepsis.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah
dan pembanding untuk penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi dokter, perawat, praktisi

klinis, dan pasien dalam mengetahui perbedaan kadar ureum Kkreatinin
terhadap derajat AKI pada pasien sepsis.

Hasil penelitian dapat menjadi informasi dan evaluasi bagi tenaga medis
untuk melakukan intervensi suportif dan pencegahan dini agar dapat

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas sepsis AKI.
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