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ABSTRAK

Klasifikasi Stadium Gagal Ginjal Kronik pada Pria yang Menderita 

Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus 

di RSMH Palembang Periode 1 Januari 2003 - 31 Desember 2004

(Ezra Ebenezer Soleman; 2005, 33 halaman)

Ginjal merupakan organ vital yang mengatur keseimbangan cairan tubuh dan elektrolit asam basa dengan 
menyaring darah yang melalui ginjal, reabsorbsi selektif air, elektrolit dan non elektrolit serta mengekskresi 
kelebihannya sebagai air seni. Penelitian di Canada pada tahun 2001 menunjukan bahwa penderita terbanyak 
penyakit gagal ginjal kronik ini adalah pria. Hal tersebut mirip dengan yang terjadi di RSMH. Hal ini terlihat 
misalnya pada data penderita gagal ginjal kronik pada tahun 2002. Dari data tersebut penderita penyakit ini 
adalah sebanyak 179 orang. Dari jumlah tersebut 63,68 % merupakan pasien pria. Salah satu cara menegakkan 
diagnosis gagal ginjal adalah dengan menilai kadar ureum dan kreatinin serum, karena kedua senyawa ini hanya 
dapat diekskresi oleh ginjal. Kreatinin adalah hasil perombakan keratin, semacam senyawa berisi nitrogen yang 
terutama ada dalam otot. Pada pria kadarnya biasanya lebih besar daripada wanita.

Penelitian ini bertujuan untuk Mengidentifikasi klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan hasil perhitungan Laju 
Filtrasi Glomerulus (LFG) pada pria yang menderita gagal ginjal kronik

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif kuantitatif, dengan pendekatan retrospektif Penelitian dilakukan 
di RS dr. Moh. Hoesin Palembang. Waktu penelitian dilakukan pada bidan Januari sampai dengan bulan Mei 
2005. Populasi merupakan sampel. Sampel yang dimaksud adalah semua pria penderita gagal ginjal kronik yang 
berobat di RS dr. Moh. Hoesin Palembang pada periode l Januari 2003 - 31Desember 2004. Data didapatkan 
dari catatan rekam medik hasil pemeriksaan laboratorium klinik di RS dr. Moh. Hoesin Palembang I Januari 
2003 - 31 Desember 2004. Data yang terkumpul di tabulasi dan disajikan secara deskriptif kuantitatif

Populasi pria penderita GGK yang di rawat di RSMH pada periode tersebut berjumlah 130 penderita. Distribusi 
usia penderita GGK cukup bervariasi yaitu antara 16-75 tahun. Penderita dengan usia di atas 40 tahun 
jumlahnya lebih banyak bila dibandingkan dengan penderita yang usianya 40 tahun ataupun di bawahnya. Hal 
ini terjadi karena GGK adalah suatu penyakit yang perjalanan penyakitnya panjang sehingga memiliki 
kecenderungan timbulnya gejala pada usia tersebut. Penderita GGK kebanyakan memiliki berat antara 46 - 60 
kg. Hal ini karena tubuh penderita mengalami banyak pembahan yang destmktif sehingga berdampak pada 
metabolisme tubuh yang kurang baik. Pada tahun 2003 tercatat bahwa sebanyak 52 dari 67 orang penderita 
GGK memiliki hemoglobin dalam rentang antara 5,1-10 gr/dl. Hal ini terjadi pula pada tahun 2004 tapi 
dengan jumlah penderita sebanyak 46 orang atau sebanyak 68,65 %. Kadar ureum yang paling banyak 
didapatkan pada pemeriksaan semm pasien GGK baik pada tahun 2003 maupun tahun 2004 adalah antara 101 - 
150 mg/dl. Kadar kreatinin semm yang paling banyak ditemukan baik pada tahun 2003 maupun tahun 2004 
adalah antara 5,1 - 10 mg/dl. LFG penting dalam menyusun klasifikasi stadium GGK. Dari hasil penelitian 
periode 2003-2004 didapatkan bahwa jumlah penderita cukup merata mulai dari stadium sedang sampai 
terminal. Sedangkan pada stadium ringan tidak ditemukan penderita yang di rawat di RSMH untuk periode 
tersebut. Hal ini dimungkinkan oleh karena perjalanan penyakit yang panjang dengan gejala yang tak terlalu 
menggnnggu pada stadium ringan, sehingga para penderita stadium ringan maupun para klinisi mungkin tidak 
merasa memerlukan perawatan. Rekomendasi ditujukan kepada RSMH agar menyediakan fasilitas dan 
pelayanan jasa kesehatan yang lebih memadai untuk penderita GGK seluruh stadium pada umumnya maupun 
secara khusus untuk penderita GGK pada stadium dengan jumlah penderita terbanyak.

cara

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, laju filtrasi glomerulus, ureum, kreatinin 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan organ vital yang berperan sangat penting untuk 

mempertahankan keseimbangan lingkungan dalam tubuh.1 Ginjal mengatur 

keseimbangan cairan tubuh dan elektrolit asam basa dengan cara menyaring darah 

yang melalui ginjal, reabsorbsi selektif air, elektrolit dan non elektrolit serta 

mengekskresi kelebihannya sebagai air seni. Ginjal juga mengeluarkan sampah 

metabolisme (seperti urea, kreatinin, asam urat) dan zat kimia asing. Selain fungsi 
regulasi dan ekskresi, ginjal juga mensekresi renin (penting untuk mengatur 
tekanan darah), juga bentuk aktif vitamin D (penting untuk mengatur kalsium) 
serta eritropoetin (penting untuk sintesis darah). Kegagalan ginjal dalam 

melaksanakan fungsi-fungsi vital ini menimbulkan keadaan yang disebut uremia 

atau gagal ginjal kronik (GGK) stadium terminal. Perkembangan yang terus 

beranjut sejak tahun 1960 dari teknik dialysis dan transplantasi ginjal sebagai 
pengobatan stadium terminal GGK, merupakan alternatif dari resiko kematian 

yang hampir pasti.

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit ginjal dengan jumlah penderita tertinggi 
setiap tahun berdasarkan catatan rekam medis RSMH Palembang. Pada tahun 

2003 misalnya, terdapat 160 kasus baru yang teridentifikasi sebagai gagal ginjal 
kronik, sedangkan jumlah kasus penyakit ginjal tertinggi urutan kedua hanya 

sebesar 55 kasus baru yaitu pada penyakit cystitis. Hal ini tak jauh berbeda 

apabila dibandingkan dengan data pada tahun 2002 yang menunjukan gagal ginjal 
kronik menempati urutan pertama jumlah penderita penyakit ginjal terbanyak. 
Jumlah penderita penyakit tersebut pada saat itu adalah 179 kasus baru.

Penelitian di Canada pada tahun 2001 menunjukan bahwa penderita terbanyak 

penyakit gagal ginjal kronik ini adalah pria. Hal tersebut mirip dengan 

terjadi di RSMH. Kasus gagal ginjal kronik di RSMH paling banyak di derita oleh
yang
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pria berusia lebih dari 17 tahun. Hal ini terlihat misalnya pada data penderita 

gagal ginjal kronik pada tahun 2002. Dari data tersebut penderita penyakit ini 
adalah sebanyak 179 orang. Dari jumlah tersebut 63,68 % merupakan pasien pria.

Salah satu cara menegakkan diagnosis gagal ginjal adalah dengan menilai kadar 

ureum dan kreatinin serum, karena kedua senyawa ini hanya dapat diekskresi oleh 

ginjal. Kreatinin adalah hasil perombakan keratin, semacam senyawa berisi 
nitrogen yang terutama ada dalam otot.2 Banyaknya kadar kreatinin yang 

diproduksi dan disekresikan berbanding sejajar dengan massa otot. Pada pria 

kadarnya biasanya lebih besar daripada wanita. Pada pria kadar kreatinin normal 
adalah 0.5-1.4 mg/dl.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran usia, berat badan, hemoglobin, ureum dan kadar 

kreatinin senun pada pria yang menderita gagal ginjal kronik?
2. Bagaimana gambaran klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan hasil 

perhitungan laju filtrasi glomerulus pada pria yang menderita gagal ginjal 
kronik?

1.3 Tujuan

1. Mengidentifikasi usia, berat badan, hemoglobin, ureum dan kadar kreatinin 

serum pada pria yang menderita gagal ginjal kronik.

2. Memberikan gambaran klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan hasil 
perhitungan laju filtrasi glomerulus pada pria yang menderita gagal ginjal 
kronik

1.4 Manfaat

1. Memperlambat perkembangan stadium gagal ginjal kronik pada pasien yang 

menderita gagal ginjal kronik agar tidak menjadi lebih buruk.
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2. Meningkatkan pelayanan, sarana dan prasarana kesehatan untuk 

penatalaksanaan pasien dengan stadium gagal ginjal kronik terbanyak di 
RSMH.

3. Membuka wawasan penderita dan keluarga penderita ataupun para klinisi 
tentang klasifikasi stadium gagal ginjal kronik berdasarkan hasil perhitungan 

Laju Filtrasi Glomemlus.
4. Menjadi rekomendasi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan penelitian ini dan menambah khazanah ilmu 

pengetahuan
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