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ABSTRAK

Kerusakan ginjal dapat menurunkan fungsinya dan dapat menimbulkan
berbagai masalah bahkan dapat menimbulkan komplikasi. Apabila penyakit ginjal
sudah stadium lanjut, ginjal tidak lagi berfungsi maka kadar kreatinin darah
meningkat, penyakit ini disebut gagal ginjal untuk pengobatan gagal ginjal
biasanya dilakukan Hemodialisa (HD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
penurunan kadar kreatinin setelah melakukan hemodialisa.

Sampel yang digunakan adalah sebagian pasien yang kreatinin meningkat
sebelum melakukan hemodialisa sebanyak 16 orang. Variabel bebas pada
penelitian ini adalah melakukan hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik,
variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kreatinin. Metode penelitian
dalam penelitian ini menggunakan metode Jaffe. Penelitian ini dilakukan dengan
mengambil serum di RSUD Prof. dr. Soekandar Mojokerto pada bulan April
sampai Mei 2018.

Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata kadar kreatinin pada pasien gagal
ginjal kronik sebelum menjalani hemodialisa sebesar 34,96 mg/dl, setelah menjalani
hemodialisa | sebesar 28,67 mg/dl, hemodialisa Il sebesar 21,05 mg/dl, hemodialisa
Il sebesar 14,85 mg/dl. Hasil analisa data didapatkan terdapat perbedaan yang
signifikan kadar kreatinin setelah menjalani hemodialisa I, hemodialisa 1l dan
hemodialisa 11l artinya ada pengaruh hemodialisa terhadap penurunan kadar
kreatinin  (p<0,05). Hal ini dikarenakan dengan hemodialisa sisa-sisa
metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah manusia seperti air,
kalium, hydrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain dikeluarkan
melalui membran semi permeabel. Hasil penelitian disimpulkan ada pengaruh
perlakuan hemodialisa terhadap penurunan kadar kreatinin. Disarankan pada
penderita gagal ginjal kronik agar tetap rutin melakukan pemeriksaan kadar
kreatinin dan menjalani terapi hemodialisa dan menjaga pola hidup.

Kata kunci : hemodialisa, kreatinin, gagal ginjal kronik
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