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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik adalah kerusakan fungsi ginjal yang progesif dan tidak
dapat pulih kembali, dimana kemampuan tubuh ginjal untuk mempertahankan
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan
uremia berupa retensi ureum dan sampah nitrogen lain dalam darah. Adapun
upaya untuk mengetahui kerusakan fungsi ginjal dilakukan pemeriksaan
laboratorium diantaranya adalah Ureum, Kreatinin, Asam Urat dan Elektrolit.
Sehingga perlu dilakukan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kadar
kreatinin sebelum dan sesudah dilakukan hemodialisis pada penderita gagal ginjal
kronik.

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Observasi
Labortorium dengan menggunakan Rancangan Penelitian One Group Pretest
Posttest design. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2018 di
RS Haji Surabaya. Sampel penelitian ini adalah penderita Gagal Ginjal Kronik
sebanyak 35 sampel. Pemeriksaan kreatinin serum menggunakan metode
enzimatik, dilakukan sebelum dan sesudah hemodialisis.

Dari hasil penelitian yang dilakukan rata — rata kadar kreatinin sebelum
hemodialisis adalah 11,6 mg/dl kemudian rata — rata kadar kreatinin sesudah
hemodialisis adalah 3,7 mg/dl. Menurut uji statstik menyatakan ada perbedaan
kadar kreatinin sebelum dan sesudah hemodialisis pada penderita Gagal Ginjal
Kronik(p - value = 0,0000 < a.= 0,005).

Kata Kunci : sebelum dan sesudah, kreatinin, gagal ginjal kronik



ABSTRACT

Chronic renal failure is a progressive and irreversible kidney failure,where
the ability of the kidneys to maintain metabolism and fluid and electrolyte balance
thus causing uremia in the form of retention of urea and other nitrogen waste in
the blood.The efforts to determine the damage to kidney function performed
laboratory tests such as Ureum, Creatinine, Uric Acid and Electrolytes.So it is
necessary to do this research to determine the difference creatinine levels before
and after hemodialysis done in patients with chronic renal failure.

The type of research used in this study is Observation Labortorium by
Research Design One Group Pretest Posttest design.This research was conducted
from April to May 2018 at RS Haji Surabaya.The samples of this study were
patients with Chronic Kidney Failure of 35 samples.Serum creatinine
examination using enzymatic methods,performed before and after hemodialysis

From the result of the research, the average creatinine level before
hemodialysis was 11,6 mg / dl then the mean creatinine level after hemodialysis
was 3,7 mg / dl.According to statistical tests, there was a difference of creatinine
levels before and after hemodialysis in patients with Chronic Kidney Failure (p -
value = 0,0000 <o = 0.005).

Keywords: before and after, creatinine, chronic renal failure
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