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ABSTRAK

Gangguan Ginjal Akut (GGA) merupakan kondisi di mana fungsi ginjal menurun secara tiba-
tiba pada ginjal yang sebelumnya sehat, umumnya terjadi dalam rentang waktu beberapa jam
hingga beberapa minggu. Akibatnya, terjadi retensi sisa metabolisme dan gangguan
keseimbangan pada cairan, elektrolit, dan asam-basa tubuh. Prevalensi kasus tertinggi di Asia
Tenggara sebesar 31,0%. Jika tidak segera ditangani, GGA dapat mengakibatkan morbiditas
dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien GGA di RSUD
Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Jenis penelitian ini deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional terhadap 46 sampel pasien GGA yang diambil menggunakan data rekam medis
dengan teknik total sampling. Hasil penelitian terhadap 46 pasien menunjukkan mayoritas
pasien berusia lansia (52,2%), laki-laki (60,9%), berpendidikan SMA (56,5%), bekerja sebagai
petani (26,1%), serta seluruh pasien memiliki penyakit penyerta (100,0%). Selain itu, seluruh
pasien mengalami peningkatan kadar kreatinin (100,0%), sebagian besar mengalami
peningkatan kadar ureum (87,0%) dan penurunan kadar hemoglobin (56,5%), sedangkan kadar
elektrolit terbanyak berada pada kategori normal, yaitu natrium (41,3%), kalium (65,2%), dan
klorida (50,0%). Kesimpulan karakteristik kasus GGA tertinggi yakni lansia, laki-laki, SMA,
petani, memiliki penyakit penyerta, dengan kelompok terbanyak adalah pasien yang memiliki
1 penyakit penyerta, hemoglobin menurun, kreatinin meningkat, ureum meningkat, natrium
normal, kalium normal, dan klorida normal. Temuan ini menunjukkan bahwa pemeriksaan
parameter laboratorium, terutama kreatinin, ureum, hemoglobin, dan elektrolit, memiliki peran
penting dalam menggambarkan kondisi klinis pasien GGA serta mendukung evaluasi
penatalaksanaan secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Gangguan Ginjal Akut, Karakteristik, RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie

ABSTRACT
Acute Kidney Injury (AKI) is a condition characterized by a sudden decline in kidney function
in previously healthy kidneys, typically occurring over a period ranging from a few hours to
several weeks. This results in the retention of metabolic waste products and imbalances in the
body's fluid, electrolyte, and acid-base status. Southeast Asia records the highest prevalence of
AKI cases, at 31.0%. If not promptly managed, AKI can lead to significant morbidity and
mortality. This study aimed to identify the characteristics of AKI patients at Dr. H. Chasan
Boesoirie Regional General Hospital (RSUD) in Ternate. A descriptive, cross-sectional study
design was employed, involving 46 AKI patients selected via total sampling of medical records.
The results showed that the majority of patients were elderly (52.2%), male (60.9%), had a high
school education (56.5%), and worked as farmers (26.1%); notably, all patients (100.0%) had
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at least one comorbid condition. Furthermore, all patients exhibited elevated creatinine levels
(100.0%), while the majority showed increased urea levels (87.0%) and decreased hemoglobin
levels (56.5%). Conversely, electrolyte levels specifically sodium (41.3%), potassium (65.2%),
and chloride (50.0%) predominantly fell within the normal range. In conclusion, the most
common characteristics among AKI patients were being elderly, male, having a high school
education, working as a farmer, and having comorbidities (with the largest subgroup having a
single comorbidity), alongside decreased hemoglobin, elevated creatinine and urea, and normal
sodium, potassium, and chloride levels. These findings demonstrate that the assessment of
laboratory parameters particularly creatinine, urea, hemoglobin, and electrolytes plays a crucial
role in characterizing the clinical status of AKI patients and supporting the ongoing evaluation
of their management.

Keywords: Acute Kidney Injury, Characteristics, Dr. H. Chasan Boesoirie Hospital

PENDAHULUAN

Gangguan Ginjal Akut (GGA) merupakan kondisi ketika fungsi ginjal menurun secara
tiba-tiba pada ginjal yang sebelumnya sehat. Kondisi ini umumnya terjadi dalam rentang waktu
beberapa jam hingga beberapa minggu dan dapat mengakibatkan retensi sisa metabolisme serta
gangguan keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam-basa tubuh (Workeneh, 2022). Kelainan
pada GGA dapat terjadi sebelum ginjal (prerenal), pada ginjal itu sendiri (intrarenal), atau
setelah ginjal (postrenal) (Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan data global, insidensi GGA pada pasien di rumah sakit sebesar 20%,
sedangkan pada pasien dalam kondisi kritis, insidensinya dapat mencapai 50%. Sekitar 20%—
30% pasien GGA juga membutuhkan renal replacement therapy (RRT) (Fatoni & Kestriani,
2018). Studi di Asia menunjukkan prevalensi GGA di Asia Timur sebesar 19,4%, Asia Selatan
7,5%, Asia Tenggara 31,0%, Asia Tengah 9,0%, dan Asia Barat sebesar 16,7% (Li, 2016).
Insiden GGA di negara maju dan negara berkembang memiliki karakteristik yang berbeda. Di
negara maju, GGA umumnya terjadi pada kelompok usia lanjut, sedangkan di negara
berkembang lebih banyak ditemukan pada usia muda dan anak-anak dengan etiologi yang
berkaitan dengan infeksi, dehidrasi, toksin, serta kasus obstetrik (Alkhunaizi & Al-Shammary,
2020). Tingkat keparahan GGA dinilai berdasarkan peningkatan serum creatinine (SCr) dan
penurunan urine output. Kondisi ini juga dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit ginjal
kronis hingga penyakit ginjal stadium akhir (Waikar, 2022).

Terdapat berbagai penelitian yang membahas epidemiologi, faktor risiko, dan luaran
klinis gangguan ginjal akut di berbagai wilayah Indonesia maupun dunia. Namun, penelitian
yang secara khusus menggambarkan karakteristik pasien beserta profil laboratorium GGA di
wilayah Indonesia Timur, khususnya Provinsi Maluku Utara, masih sangat terbatas.
Keterbatasan data tersebut menyebabkan belum tersedianya informasi epidemiologis lokal yang
dapat menggambarkan karakteristik pasien GGA sesuai dengan kondisi pelayanan kesehatan,
karakteristik demografi, serta pola penyakit di daerah tersebut. Selain itu, setiap rumah sakit
memiliki karakteristik populasi pasien, pola rujukan, dan variasi penyebab GGA yang berbeda,
sehingga hasil penelitian dari daerah lain belum tentu dapat digeneralisasikan secara langsung
pada pasien di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate.

Oleh karena itu, mengingat tingginya risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien
GGA, penelitian mengenai karakteristik pasien GGA di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate
penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik
demografis, penyakit penyerta, serta profil laboratorium pasien Gangguan Ginjal Akut di
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RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. Hasil penelitian diharapkan dapat mengisi
kesenjangan informasi mengenai karakteristik klinis dan profil laboratorium pasien GGA di
Maluku Utara serta menjadi data dasar dalam mendukung upaya deteksi dini, evaluasi, dan
penatalaksanaan pasien secara berkelanjutan. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dan bahan pertimbangan dalam pengembangan
pelayanan kesehatan, khususnya terkait tata laksana pasien gangguan ginjal Akut di Provinsi
Maluku Utara.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian deskriptif menggunakan desain poto cross-sectional dengan pendekatan
retrospektif. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pada bulan
Februari 2024. Sampel diambil menggunakan data rekam medis dari tahun 2018-2022 dengan
teknik fotal sampling. Jumlah sampel sebanyak 46 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Penggunaan teknik total sampling dilakukan dengan memasukkan seluruh data rekam
medis pasien Gangguan Ginjal Akut (GGA) pada periode 2018-2022 yang memenubhi kriteria
penelitian, sehingga seluruh populasi yang memenuhi syarat dijadikan sebagai sampel
penelitian.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis GGA dan
memiliki data rekam medis lengkap. Kriteria inklusi tersebut digunakan untuk memastikan
bahwa setiap sampel memiliki informasi klinis dan laboratorium yang diperlukan sehingga
dapat dianalisis secara menyeluruh sesuai tujuan penelitian. Kriteria eksklusinya adalah data
rekam medis yang tidak terbaca dengan jelas serta data yang tidak lengkap dan hilang. Kriteria
eksklusi diterapkan untuk menghindari terjadinya missing data yang dapat memengaruhi
validitas hasil penelitian serta mengurangi potensi bias dalam proses analisis data. Penelitian
ini telah memperoleh izin penggunaan data rekam medis dari RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie
Ternate sebelum proses pengambilan data dilakukan. Penelitian ini telah memperoleh izin
penggunaan data rekam medis dari Direktur RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate sesuai
dengan ketentuan yang berlaku sebelum proses pengambilan data dilakukan. Seluruh data
pasien dijaga kerahasiaannya melalui proses anonimisasi sehingga identitas responden tidak
dicantumkan dalam proses analisis maupun pelaporan hasil penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Februari 2024 di RSUD Dr. H.
Chasan Boesoirie Ternate, diperoleh sebanyak 46 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dari total 65 rekam medis yang tersedia. Data pasien tersebut selanjutnya dianalisis
untuk menggambarkan karakteristik demografis, penyakit penyerta, serta profil laboratorium
pasien Gangguan Ginjal Akut (GGA). Hasil analisis karakteristik pasien secara keseluruhan
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Pasien Gangguan Ginjal Akut

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia

Balita (0-5 tahun) 0 0

Kanak-kanak (5-11 tahun) 0 0

Remaja awal (12-16 tahun) 0 0
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Remaja akhir (17-25 tahun) 4 8.7
Dewasa (26-45 tahun) 6 13.0
Lansia (46-65 tahun) 24 52.2
Manula (>65 tahun) 12 26.1
Total 46 100.0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 28 60.9
Perempuan 18 39.1
Total 46 100.0
Pendidikan
SD 8 17.4
SMP 1 2.2
SMA 26 56.5
Diploma 1 2.2
Sarjana 10 21.7
Total 46 100.0
Pekerjaan
IRT 11 23.9
PNS 8 17.4
Wiraswasta 9 19.6
Petani 12 26.1
Lainnya 7 15.2
Total 46 100.0
Penyakit Penyerta
Ya 46 100.0
Tidak 0 0
Total 46 100.0
Kelompok Penyakit Penyerta
1 penyakit penyerta 31 67.4
2 penyakit penyerta 13 28.3
3 penyakit penyerta atau lebih 2 4.3
Total 46 100.0
Kadar Hemoglobin
Normal 18 39.1
Meningkat 2 4.3
Menurun 26 56.5
Total 46 100.0
Kadar Kreatinin
Normal 0 0
Meningkat 46 100.0
Total 46 100.0
Kadar Ureum
Normal 6 13.0
Meningkat 40 87.0
Total 46 100.0
Kadar Elektrolit
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Natrium
Normal 19 41.3
Meningkat 18 39.1
Menurun 9 19.6
Total 46 100.0
Kalium
Normal 30 65.2
Meningkat 8 17.4
Menurun 8 17.4
Total 46 100.0
Klorida
Normal 23 50.0
Meningkat 15 32.6
Menurun 8 17.4
Total 46 100.0

Berdasarkan Tabel 1, penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik pasien Gangguan
Ginjal Akut (GGA) di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate didominasi oleh kelompok
lansia berusia 46—65 tahun sebanyak 24 pasien (52,2%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak
28 pasien (60,9%). Sebagian besar pasien memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 26
pasien (56,5%) dan bekerja sebagai petani sebanyak 12 pasien (26,1%). Seluruh pasien
memiliki penyakit penyerta (100,0%), dengan mayoritas memiliki satu penyakit penyerta
sebanyak 31 pasien (67,4%). Pada profil laboratorium, temuan utama menunjukkan bahwa
seluruh pasien mengalami peningkatan kadar kreatinin (100,0%), sebagian besar mengalami
peningkatan kadar ureum (87,0%) dan penurunan kadar hemoglobin (56,5%). Sementara itu,
kadar elektrolit yang paling banyak ditemukan berada dalam kategori normal, yaitu natrium
sebanyak 19 pasien (41,3%), kalium sebanyak 30 pasien (65,2%), dan klorida sebanyak 23
pasien (50,0%). Secara keseluruhan, temuan tersebut menunjukkan bahwa pasien GGA dalam
penelitian ini didominasi oleh kelompok usia lanjut dengan penyakit penyerta serta ditandai
terutama oleh gangguan parameter fungsi ginjal berupa peningkatan kreatinin dan ureum,
disertai variasi pada kadar hemoglobin dan elektrolit.

Pembahasan
Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, kelompok usia pasien GGA terbanyak
adalah lansia berusia 46—65 tahun, yaitu sebanyak 24 pasien (52,2%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Khanam et al. (2023) yang menemukan bahwa kasus GGA terbanyak berada pada
kelompok usia 41-60 tahun, yaitu sebanyak 34 pasien. Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Marzuki et al. (2022) yang menemukan bahwa sebagian besar pasien GGA berada
pada kelompok usia 40—65 tahun, yaitu sebanyak 43 pasien.

Ketika memasuki usia 40 tahun atau lebih, fungsi ginjal dapat mengalami perubahan
secara struktural maupun fungsional, seperti penurunan massa ginjal, jumlah nefron, dan fungsi
dasar ginjal. Dalam kondisi normal, ginjal masih mampu mengompensasi perubahan tersebut
melalui adaptasi hemodinamik untuk mempertahankan laju filtrasi glomerulus. Namun, pada
kondisi patofisiologis, ginjal pada usia lanjut cenderung mengalami kesulitan dalam
menyesuaikan diri terhadap perubahan hemodinamik yang cepat dan mempertahankan
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keseimbangan elektrolit, sehingga risiko terjadinya GGA menjadi lebih tinggi. Selain faktor
usia, keberadaan penyakit penyerta, prosedur invasif, paparan obat-obatan, serta penggunaan
agen kontras juga dapat meningkatkan risiko terjadinya GGA pada kelompok usia lanjut (Utami
etal., 2016).

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, pasien GGA terbanyak adalah laki-laki, yaitu sebanyak 28
pasien (60,9%), sedangkan perempuan sebanyak 18 pasien (39,1%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Hidayat et al. (2020) yang menemukan bahwa pasien GGA terbanyak adalah laki-
laki, yaitu sebanyak 33 pasien (54%), sedangkan perempuan sebanyak 28 pasien (46%). Hasil
serupa juga dilaporkan oleh Abebe et al. (2021), dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 121
orang (59,6%) dan perempuan sebanyak 82 orang (40,4%). Namun, hasil penelitian ini berbeda
dengan Utami et al. (2016) yang menemukan jumlah pasien perempuan sedikit lebih banyak
dibandingkan laki-laki.

Laki-laki diduga memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap gangguan fungsi ginjal
karena adanya perbedaan biologis dan hormonal antara laki-laki dan perempuan. Hormon seks
dapat memengaruhi fungsi dan respons ginjal terhadap berbagai kondisi patologis, sementara
estrogen dilaporkan memiliki peran protektif terhadap fungsi ginjal (Acevedo et al., 2021).
Selain faktor biologis, perbedaan paparan faktor risiko seperti konsumsi alkohol dan kebiasaan
merokok juga dapat berkontribusi terhadap perbedaan kejadian GGA berdasarkan jenis kelamin
(Loutradis et al., 2021).

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, kelompok riwayat pendidikan pasien
GGA terbanyak adalah SMA, yaitu sebanyak 26 pasien (56,5%). Temuan tersebut
menggambarkan bahwa sebagian besar pasien dalam penelitian ini memiliki latar belakang
pendidikan menengah. Tingkat pendidikan dalam penelitian ini lebih tepat dipahami sebagai
karakteristik sosial-demografis pasien dan tidak dapat secara langsung diinterpretasikan sebagai
faktor penyebab terjadinya GGA.

Tingkat pendidikan dapat berkaitan dengan kemampuan individu dalam memperoleh,
memahami, dan menggunakan informasi kesehatan. Pada pasien dengan penyakit ginjal, literasi
kesehatan yang lebih baik secara umum berhubungan dengan perilaku self-management yang
lebih baik, meskipun hubungan kausal antara literasi kesehatan dan luaran klinis masih
memerlukan bukti yang lebih kuat (Billany et al., 2023). Oleh karena itu, distribusi pendidikan
pada pasien dalam penelitian ini dapat menjadi informasi pendukung dalam merancang strategi
edukasi kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik pasien, khususnya terkait pemahaman
penyakit, pengobatan, dan pemantauan kondisi ginjal.

Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok pekerjaan pasien GGA terbanyak adalah petani,
yaitu sebanyak 12 pasien (26,1%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Moyce et al. (2021) yang
melaporkan kejadian gangguan ginjal akut pada pekerja pertanian di California. Hasil tersebut
juga didukung oleh Houser et al. (2021) yang mengidentifikasi dehidrasi dan faktor fisiologis
terkait sebagai kondisi yang berhubungan dengan risiko GGA pada pekerja pertanian. Namun,
hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Georges et al. (2022), yang menemukan bahwa
kelompok pasien GGA terbanyak berada pada kelompok yang tidak bekerja.
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Pekerjaan di sektor pertanian dapat melibatkan aktivitas fisik yang berat dan paparan
suhu lingkungan yang tinggi. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan kehilangan cairan
tubuh dan menyebabkan dehidrasi, terutama apabila tidak diimbangi dengan asupan cairan yang
memadai. Dehidrasi dapat memengaruhi perfusi ginjal dan meningkatkan risiko terjadinya
gangguan fungsi ginjal akut (Alayyannur & Ramdhan, 2022). Meskipun demikian, karena
penelitian ini menggunakan desain deskriptif, hasil tersebut hanya menggambarkan distribusi
pekerjaan pasien GGA dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa pekerjaan
sebagai petani merupakan penyebab langsung terjadinya GGA.

Penyakit Penyerta

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh pasien GGA memiliki penyakit penyerta
(100,0%). Kelompok terbanyak adalah pasien yang memiliki satu penyakit penyerta, yaitu
sebanyak 31 pasien (67,4%). Penyakit penyerta yang ditemukan meliputi sepsis, hipertensi,
diabetes melitus, anemia, gangguan respirasi, dan penyakit kardiovaskular.

Berbagai penyakit penyerta diketahui dapat meningkatkan kerentanan pasien terhadap
terjadinya GGA. Menurut PERNEFRI (2023), kondisi seperti hipertensi, diabetes melitus,
anemia, sepsis, keganasan, gangguan respirasi, dan penyakit kardiovaskular merupakan
beberapa kondisi yang dapat ditemukan pada pasien dengan gangguan ginjal akut. Penyakit
penyerta dapat memengaruhi fungsi ginjal melalui berbagai mekanisme, termasuk gangguan
perfusi ginjal, proses inflamasi, kerusakan vaskular, dan perubahan hemodinamik. Selain itu,
penggunaan obat tertentu pada pasien dengan penyakit penyerta juga dapat meningkatkan risiko
gangguan fungsi ginjal (Farooqi & Dickhout, 2016).

Kadar Hemoglobin

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok pasien GGA dengan kadar hemoglobin
menurun merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebanyak 26 pasien (56,5%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Ramires et al. (2022) yang melaporkan adanya pasien dengan GGA yang
memiliki parameter hematologis abnormal. Hasil tersebut juga didukung oleh Balci et al.
(2018), yang menunjukkan hubungan antara konsentrasi hemoglobin dan risiko terjadinya GGA
pada pasien setelah pembedahan jantung. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan Chen et
al. (2020), yang menemukan bahwa sebagian pasien memiliki kadar hemoglobin dalam rentang
normal.

Penurunan kadar hemoglobin pada pasien GGA dapat berkaitan dengan berbagai
kondisi klinis, seperti perdarahan, inflamasi, malnutrisi, hemodilusi, maupun penyakit penyerta
yang dialami pasien. Kondisi perdarahan dan hipovolemia dapat menurunkan perfusi serta
pengantaran oksigen ke jaringan, termasuk ginjal, sehingga berpotensi memperburuk gangguan
fungsi ginjal (Rossouw & Chetty, 2023). Oleh karena itu, kadar hemoglobin perlu
diinterpretasikan dengan mempertimbangkan kondisi klinis dan penyakit penyerta yang dialami
setiap pasien.

Kadar Kreatinin

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh pasien GGA mengalami peningkatan kadar
kreatinin, yaitu sebanyak 46 pasien (100,0%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Marzuki et al.
(2022) dan Ramires et al. (2022) yang juga melaporkan adanya peningkatan parameter fungsi
ginjal pada pasien dengan GGA. Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kadar
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kreatinin merupakan salah satu karakteristik laboratorium yang dominan pada pasien GGA
dalam penelitian ini.

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh pasien GGA mengalami peningkatan kadar
Peningkatan kadar kreatinin terjadi ketika kemampuan ginjal dalam melakukan filtrasi dan
mengekskresikan produk metabolisme mengalami penurunan. Kreatinin yang seharusnya
dikeluarkan melalui ginjal dapat terakumulasi dalam darah ketika terjadi gangguan fungsi
ginjal. Oleh karena itu, peningkatan kadar kreatinin merupakan salah satu parameter penting
dalam evaluasi fungsi ginjal pada pasien GGA (Setiati et al., 2014).

Kadar Ureum

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien GGA mengalami peningkatan kadar
ureum, yaitu sebanyak 40 pasien (87,0%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Marzuki et al.
(2022) dan Ramires et al. (2022), yang menunjukkan adanya peningkatan parameter
laboratorium terkait fungsi ginjal pada pasien GGA. emuan tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan kadar ureum merupakan salah satu karakteristik laboratorium yang dominan pada
pasien GGA dalam penelitian ini.

Ureum merupakan produk metabolisme nitrogen yang diekskresikan melalui ginjal.
Ketika terjadi penurunan fungsi atau perfusi ginjal, proses filtrasi dan ekskresi ureum dapat
terganggu sehingga konsentrasinya dalam darah meningkat. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar
ureum dapat digunakan bersama dengan parameter lain, terutama kreatinin, untuk membantu
mengevaluasi kondisi fungsi ginjal pasien (Setiati et al., 2014).

Kadar Elektrolit Natrium

Berdasarkan hasil penelitian, kadar natrium terbanyak berada pada kategori normal,
yaitu sebanyak 19 pasien (41,3%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Lee et al. (2016),
yang melaporkan tingginya kejadian hiponatremia pada pasien dengan gangguan ginjal akut.
Hasil penelitian ini juga berbeda dengan Chen et al. (2021), yang menunjukkan adanya
gangguan natrium pada pasien yang mengalami GGA. Namun, hasil penelitian ini sejalan
dengan Sabaghian et al. (2022), yang melaporkan bahwa sebagian pasien memiliki kadar
natrium dalam rentang normal.

Gangguan fungsi ginjal dapat memengaruhi keseimbangan natrium dan cairan tubuh.
Retensi cairan atau perubahan keseimbangan cairan dapat menyebabkan perubahan konsentrasi
natrium, termasuk terjadinya hiponatremia (Setiati et al., 2014). Kadar natrium yang normal
pada sebagian besar pasien dalam penelitian ini dapat berkaitan dengan variasi derajat
keparahan GGA, kemampuan kompensasi tubuh, maupun kondisi pasien pada saat pemeriksaan
dilakukan. Selain itu, waktu pengambilan sampel laboratorium dan terapi yang telah diberikan
sebelum pemeriksaan juga dapat memengaruhi nilai natrium yang diperoleh (Fajrin & Binuko,
2022).

Kadar Elektrolit Kalium

Berdasarkan hasil penelitian, kadar kalium terbanyak berada pada kategori normal,
yaitu sebanyak 30 pasien (65,2%). Hasil ini berbeda dengan penelitian Chen et al. (2021), yang
melaporkan adanya gangguan kadar kalium pada pasien rawat inap dengan GGA. Hasil
penelitian ini juga berbeda dengan Cai et al. (2019), yang menunjukkan tingginya kejadian
hiperkalemia pada populasi pasien tertentu. Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan
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Sabaghian et al. (2022), yang menemukan bahwa sebagian pasien memiliki kadar kalium dalam
rentang normal.

Penurunan fungsi ginjal dapat mengganggu proses ekskresi kalium dan meningkatkan
risiko terjadinya hiperkalemia. Gangguan keseimbangan kalium pada pasien GGA perlu
mendapat perhatian karena perubahan kadar kalium yang berat dapat menimbulkan komplikasi
serius (Setiati et al., 2014). Kadar kalium yang masih normal pada sebagian besar pasien dalam
penelitian ini dapat berkaitan dengan variasi tingkat keparahan GGA, kemampuan kompensasi
ginjal yang masih tersisa, maupun pengaruh terapi yang telah diberikan selama perawatan. Oleh
karena itu, hasil pemeriksaan kalium perlu diinterpretasikan berdasarkan kondisi klinis dan
waktu pemeriksaan masing-masing pasien. Kadar kalium yang normal dapat disebabkan oleh
faktor seperti pola makan dan pengelolaan pengobatan secara tepat yang diatur oleh pasien,
atau pengikutan diet rendah kalium untuk menghindari terjadinya peningkatan konsentrasi
kalium dalam sirkulasi (Workeneh & Batuman, 2022).

Kadar Elektrolit Klorida

Berdasarkan hasil penelitian, kadar klorida terbanyak berada pada kategori normal,
yaitu sebanyak 23 pasien (50,0%). Hasil ini berbeda dengan Chen et al. (2021), yang
melaporkan adanya gangguan elektrolit pada pasien yang mengalami GGA, serta de
Vasconcellos dan Skinner (2018), yang menunjukkan adanya hubungan hiperkloremia dengan
GGA pada pasien kritis. Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan Lv et al. (2022), yang
melaporkan adanya pasien dengan kadar elektrolit dalam rentang normal.

Klorida berperan dalam menjaga keseimbangan cairan dan asam basa tubuh. Gangguan
fungsi ginjal dapat menyebabkan perubahan homeostasis klorida, baik berupa hipokloremia
maupun hiperkloremia, yang dapat berkaitan dengan perubahan keseimbangan asam basa (Lv
et al., 2022). Kadar klorida yang normal pada sebagian pasien dapat dipengaruhi oleh derajat
gangguan fungsi ginjal yang bervariasi, kemampuan kompensasi tubuh, serta terapi yang telah
diberikan sebelum atau selama pemeriksaan laboratorium.

KESIMPULAN

Pasien GGA di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate mayoritas berusia lansia
(52,2%), laki-laki (60.9%), SMA (56,5%), petani (26,1%), terdapat penyakit penyerta (100.0%)
dengan kelompok terbanyak adalah pasien yang memiliki 1 penyakit penyerta (67,4%), kadar
hemoglobin menurun (56,5%), kadar kreatinin meningkat (100.0%), kadar ureum meningkat
(87,0%), kadar elektrolit natrium normal (41,3%), kalium normal (65,2%), dan klorida normal
(50,0%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan laboratorium, terutama kadar
kreatinin, ureum, hemoglobin, serta elektrolit, merupakan komponen penting dalam evaluasi
kondisi klinis pasien gangguan ginjal akut. Oleh karena itu, pemantauan parameter
laboratorium secara berkala perlu dilakukan untuk mendeteksi perubahan fungsi ginjal sejak
dini, mengevaluasi respons terhadap terapi yang diberikan, serta membantu tenaga kesehatan
dalam menentukan tata laksana yang tepat guna mencegah progresivitas penyakit dan terjadinya
komplikasi.
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