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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR KREATININ PADA PENDERITA GAGAL 

GINJAL DI RS NU JOMBANG 

 

Oleh : 

 

Diyah Ayu Nawang Wulan 

  

Gagal ginjal adalah penurunan fungsi ginjal yang menjadi lambat yang 

mengakibatkan ginjal tidak mampu membuang produk sisa dan mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit. Kadar kreatinin yang tinggi pada pasien gagal 

ginjal disebabkan karena kerusakan ginjal, kerusakan terjadi karena fungsi 

glomelurus yang abnormal. Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar 

kreatinin yakni memperbaiki fungsi ginjal dan melakukan cuci darah (hemodialisa). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar kreatinin pada penderita gagal 

ginjal di RS NU Jombang.  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini adalah 47 

pasien gagal gijal di RS NU Jombang pada bulan Mei-Juli 2023. Sampel dari 

penelitian ini adalah sebagian pasien gagal ginjal yang memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi yang berjumlah 42 responden. Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah simple random sampling. Variabel pada penelitian ini 

yaitu pemeriksaa kadar kreatinin pada penderita gagal ginjal. Metode yang 

digunakan pada pemeriksaan ini adalah jaffe reaction. Tekhnik pengolahan data 

menggunakan editing, coding dan tabulating, serta analisa data dengan perhitungan 

persentase. 

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa seluruh responden memiliki 

kadar kreatinin yang tinggi. 

Kata kunci : Gagal ginjal, kreatinin  
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF CREATININE LEVELS IN PATIENTS WITH 

RENAL FAILURE IN NU HOSPITAL JOMBANG 

 

By :  

 

Diyah Ayu Nawang Wulan 

 

 Renal failure is a slow decline in kidney function that results in the kidneys 

being unable to remove waste products and maintain fluid and electrolyte balance. 

High creatinine levels in patients with renal failure are caused by kidney damage, 

damage occurs due to abnormal glomelurus function. Efforts that can be made to 

reduce creatinine levels are improving kidney function and performing dialysis 

(hemodialysis). This study aims to determine creatinine levels in patients with 

kidney failure at NU Jombang Hospital.  

This type of research is descriptive. The population of this study were 47 

patients with kidney failure at NU Jombang Hospital in May-July 2023. The sample 

of this study were some patients with kidney failure who met the inclusion criteria 

and exclusion criteria totaling 42 respondents. The sampling technique in this study 

was simple random sampling. The variable in this study is the examination of 

creatinine levels in patients with kidney failure. The method used in this 

examination is the jaffe reaction. Data processing techniques use editing, coding 

and tabulating, and data analysis with percentage calculations. 

Based on this study, it is known that all respondents have high creatinine 

levels. 

 

Keywords : Kidney failure, creatinine 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Gagal Ginjal adalah pelnulrulnan fulngsi ginjal yang melnjadi lambat, 

progrelsif dan irrelvelrsiblel yang melngakibatkan ginjal tidak mampul ulntulk 

melmbulang produlk sisa dan melmpelrtahankan kelselimbangan cairan selrta 

ellelktrolit (Wahyulningsih, 2020). Pada pelndelrita gagal ginjal, apabila fulngsi 

ginjal suldah sangat melnulruln yang ditandai delngan Lajulr Filtrasi Glomelrullu ls 

(LFG) < 15ml/Melnit/1,73m2 maka hal ini diselbult delngan Gagal Ginjal Kronik 

(Anggraini and Fadila, 2022).  

Kadar krelatinin yang tinggi pada pasieln gagal ginjal melnyelbabkan 

belrbagai ganggulan organ, selpelrti anorelksia dan mulal pada pelncelrnaan, 

asidosis meltabolik pada darah hingga pada aritmia jantulng, kelrulsakan kullit, 

dan pelnulrulnan kelsadaran. Delngan belrtambahnya kadar ulrelulm dan krelatinin 

maka akan melningkatkan geljala dan komplikasi pada gagal ginjal kronis. 

Pelningkatan kadar krelatinin sama delngan akulmullasi raculn dalam darah yang 

melnulrulnkan kelmampulan fisik, melningkatkan kelbelrgantulngan pada orang 

lain, melngulrangi kelpelrcayaan diri dan melmpelngarulhi dimelnsi sosio 

psikologis. Delngan kondisi ini pasieln melrasakan kulalitas hidulp melrelka sangat 

belrkulrang (Sulpriyanto, 2021). 

Belrdasarkan World Helalth Organization (WHO) pada tahuln 2018 

pelnyakit gagal ginjal melnyulmbang selkitar 956.200 kelmatian di sellulrulh dulnia 

dan akan melningkat seltiap tahulnnya dimana pelndelrita pelnyakit ginjal kronik 
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melncapai 30 julta jiwa. Dari  data RISKE lSDAS tahuln 2018, julmlah 

pelndelrita ginjal selbanyak 713.783 jiwa. Di Jawa Timulr julmlah pelnyakit ginjal 

melningkat delngan belrtambahnya ulmulr delngan julmlah selbanyak15,8%.  

Keljadian gagal ginjal telrbelsar telrjadi pada ulsia 35-44 tahuln dan selring telrjadi 

pada laki- laki (Kulrniawaty, Lelstarina and Kristama, 2020). Belrdasarkan data 

pasieln rulang belrjulmlah 47 dari poli pelnyakit dalam RS NUl Jombang. 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk  

melngeltahuli gambaran kadar krelatinin pada pelndelrita gagal ginjal di RS NU l 

Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah  

        Bagaimana gambaran kadar krelatinin pada pelndelrita gagal ginjal di RS 

NUl Jombang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

        Ulntulk melngeltahuli gambaran kadar krelatinin pada pelndelrita gagal ginjal 

di RS NUl Jombang. 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Diharapkan pelnellitian ini dapat melnambah pelngeltahulan bidang kimia 

klinik khulsulsnya melnambah informasi melngelnai gambaran kadar krelatinin 

pada pelndelrita gagal ginjal di RS NUl Jombang. 
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1.4.2 Manfaat praktis  

Diharapkan pelnellitian ini dapat melnjadi bahan riselt dan ruljulkan 

dalam ulpaya pelngelmbangan khulsulsnya dalam bidang kimia klinik melngelnai 

gambaran kadar krelatinin pada pelndelrita gagal ginjal di RS NUl Jombang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ginjal 

2.1.1 Anatomi ginjal 

Ginjal telrleltak diantara keldula sisi colulmna velrtelbralis, di bawah livelr dan 

limphel. Ginjal melrulpakan organ yang belrbelntulk selpelrti kacang. Ginjal kanan 

seldikit lelbih relndah dibandingkan delngan ginjal kiri karelna telrtelkan kel bawah 

olelh organ hati. Ginjal belrada dibellakang pelritoniulm yg mellapisi rongga 

abdomeln reltropelritonelal. Ginjal  dibulngkuls olelh dula lapisan lelmak (lelmak 

pelrirelnal dan pararelnal) yang dapat melmbantul melreldam goncangan. Pada 

orang delwasa : panjang ginjal selkitar 12-13 cm, lelbar 5-7 cm, telbal 2,5 cm , 

belrat ± 140 gram ( pria=150 – 170 gram, wanita = 115-155 gram) (fisiologi, 

2020).  

 

Gambar 2.1 Ginjal Manusia (Wardana, 2017)
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2.1.2 Fisiologi ginjal 

Ginjal adalah organ vital yang belrpelran pelnting dalam melngatulr 

kelbultulhan cairan dan ellelktrolit. Hal ini dapat dilihat dari fulngsi ginjal yakni, 

melngatulr air, melngatulr konselntrasi garam dalam darah, melngatulr 

kelselimbangan asam-basa darah, dan melngatulr limbah ataul elkskrelsi garam 

belrlelbih. Kelmampulan glomelrulluls selbagai pelnyaring cairan melrulpakan 

langkah awal dalam melngatulr kelbultulhan kelselimbangan air. Cairan yang 

disaring kelmuldian belrjalan kel tulbulluls relnalis (tulbulluls ginjal), di mana se ll 

melnyelrap bahan- bahan yang dipelrlulkan olelh ginjal (Irelnel, Yelmina and 

Pangaribulan, 2022). 

2.1.3 Fungsi ginjal 

Apabila ginjal tidak dirawat delngan baik, pelnyakit ginjal akan 

belrkelmbang. Pelnyakit ginjal (relnal failulrel) adalah sulatul kondisi yang ditandai 

delngan fulngsi ginjal yang melnulruln dan dapat kambulh selcara melndadak 

(rellapsel) ataul delngan seliring belrjalannya waktul. Belrikult ini melrulpakan fulngsi 

ginjal (Irelnel, Yelmina and Pangaribulan, 2022) : 

1. Melnyaring, seltiap hari ginjal melnyaring cairan dari aliran darah. Selmu la 

darah dalam tulbulh belrgelrak masulk dan kellular dari ginjal ratulsan kali seltiap 

hari, selkitar 200 litelr cairan ulntulk disaring seltiap 24 jam. 

2. Pelngolahan limbah, ginjal melmprosels filtrat ini, delngan melmbulang limbah 

dan ion yang belrlelbihan mellaluli ulrin dan melrelsorbsi zat-zat yang 

dibultulhkan dan belrmanfaat bagi tulbulh ulntulk digulnakan kelmbali.  
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3. E lliminasi, salah satul organ yang belrfulngsi ulntulk elliminasi yaitul ginjal. 

Ginjal melngelkskrelsikan limbah nitrogeln, raculn, dan obat-obatan dari 

tulbulh. 

4. Pelngatulran, ginjal belrfulngsi ulntulk melngatulr volulmel darah dan sulsulnan 

kimiawi selhingga kelselimbangan yang telpat antara air, garam, asam dan 

basa belrada pada kondisi selimbang (homelostatis).   

5. Relgullasi, fulngsi ini dicapai mellaluli pelran ginjal dalam melmprodulksi elnzim 

relnin yang dapat melmbantul melngatulr telkanan darah, dan hormon 

elritropoeltin. Hormon elritropoeltin ini belrpelran dalam produlksi sell darah 

melrah pada sulmsulm tullang. 

6. Konvelrsi, kell-sell ginjal julga belrpelran ulntulk melngaktivasi vitamin D 

2.2 Gagal Ginjal 

        Gagal ginjal adalah kondisi dimana ginjal tidak mampul melnjalankan 

fulngsinya ulntulk melmpelrtahankan helmostatis dalam melngatulr volulmel cairan, 

kelselimbangan osmotik, asam basa, elkskrelsi sisa meltabolismel dan siste lm 

pelngatulran hormonal (Hadijah elt al., 2018). Kondisi gagal ginjal ditulnjulkkan 

delngan hilangnya kelmampulan ginjal ulntulk melnyaring dan melmbelrsihkan darah 

selhingga dipelrlulkan aktivitas pelnanganan telrhadap kondisi telrselbult (Pulrnawinadi, 

2021). 

2.2.1 Penyebab gagal ginjal  

          Gagal Ginjal dapat diselbabkan olelh nelfritis akult karelna pelraculnan 

ginjal, ataul yang paling ulmulm, seltellah sulatul masa keltika telkanan darah sangat 

relndah selhingga melngulrangi pelrseldiaan darah pada ginjal. Gagal ginjal ialah 

sulatul prosels patofisiologi delngan eltiologi yang belragam, melnyelbabkan 
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pelnulrulnan fulngsi ginjal yang progrelsif, dan pada ulmulmnya belrakhir delngan 

gagal ginjal. Gagal ginjal tellah melnjadi sulatul masalah kelselhatan ultama 

masyarakat didulnia (Helriansyah, Aji Hulmaeldi, 2019). Gagal ginjal diakibatkan 

olelh belrbagai jelnis pelnyakit, selpelrti glomelrolulnelfritis akult, gagal ginjal akult, 

pelnyakit ginjal polikistik, obstrulksi salulran kelmih, piellonelfritis, nelfrotoksin, 

dan pelnyakit sistelmik, selpelrti diabeltels mellituls, hipelrtelnsi, lulpuls elritelmatosuls, 

poliartritis, pelnyakit sell sabit, selrta amiloidosis (Irelnel, Yelmina and 

Pangaribulan, 2022). 

2.2.2 Manifestasi klinis 

         Tanda dan geljala klinis pada gagal ginjal diselbabkan karelna ganggulan 

yang belrsifat sistelmik. Ginjal selbagai organ koordinasi yang belrpelran dalam 

sirkullasi melmiliki fulngsi yang banyak (organs mulltifulnction), selhingga 

kelrulsakan kronis selcara fisiologis ginjal dapat melngakibatkan ganggulan 

kelselimbangan sirkullasi dan vasomotor (Irelnel, Yelmina and Pangaribulan, 2022). 

2.3.4 Klasifikasi 

 Melnulrult National Kidnely Foulndation Classification of Chronic Kidnely 

Diselasel, CKD (Chronic Kidnely Diselasel) dibagi dalam lima stadiulm. 

Tabel 2.1 Stadium Chronic Kidney Disease(CKD) (hutagaol, 2017) 

Stadium Keterangan Istilah lain 

 
GFR 

(ml/mnt/1,7 3 

m2 ) 

I Kelrulsakan ginjal 

delngan Glomelrullar 

Filtrasion Ratel 

 (GFR) normal 

Belrisiko >90 

II Kelrulsakan ginjal 

delngan GFR tulruln 

ringan 

Insulfisielnsi ginjal 

kronik (IGK) 

60-89 
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III GFR tulruln seldang IGK, gagal ginjal 

kronik 

30-59 

IV GFR tulruln belrat Gagal ginjal kronik 15-29 

V Gagal ginjal Gagal ginjal tahap 

akhir (Elnd Stagel 

Relnal Diselasel) 

<15 

 

2.5 Kreatinin 

2.5.1 Pengertian kreatinin 

   Krelatinin melrulpakan produlk akhir dari meltabolismel krelatin.Krelatinin 

telrultama disintelsis olelh hati, teldapat hampir selmulanya dalam otot rangka yang 

telrikat delngan fosfat dalam belntulk fosfokrelatin ataul kelratinfosfa, yaitu l 

selnyawa yang melnyimpan elnelrgi. Pelmelriksaan krelatinin dalam darah adalah 

salah satul parameltelr pelnting ulntulk melngeltahuli fulngsi ginjal. Pelmelriksaan ini 

julga dapat melmbantul kelbijakan dalam mellakulkan telrapi pada pelndelrita 

ganggulan fulngsi ginjal. Tinggi relndahnya kadar krelatinin dalam darah 

digulnakan selbagai indikator pelnting ulntulk melnelntulkan apakah selorang delngan 

ganggulan fulngsi ginjal melme lrlulkan tindakan helmodialisis ataul tidak 

(Pulrnawinadi, 2021). Krelatinin melrulpakan produlk pelngulraian dari krelatin 

yang melnyeldiakan  elnelrgi ulntulk otot. Krelatin adalah zat yang dihasilkan dari 

konstraksi otot normal dan dilelpaskan kel dalam darah, kelmuldian mellelwati 

ginjal ulntulk dielkskrelsikan. Kadar krelatinin selrulm dapat dipelriksa delngan 

belbelrapa meltodel, antara lain: Jaffel Relaction, Kineltik, dan Elnzymatic 

Colorimeltri Telst. Meltodel telrselbult melmiliki kellelbihan dan kelkulrangan masing-

masing, namuln meltodel Elnzymmatic Colorimeltri Telst melrulpakan gold standart 



9 
 
 

 
 

ulntulk pelmelriksaan kadar krelatinin selrulm (Tulapultimain, Lelstari & Sulkelksi, 

2020). 

Ulpaya yang dapat dilakulkan ulntulk melnulrulnkan kadar krelatinin selru lm 

telntul saja delngan melmpelrbaiki fulngsi ginjal, pelrlul dilakulkan culci darah 

(helmodialisis) ulntulk melngganti fulngsi ultama ginjal yaitul melmbelrsihkan darah 

dari sisa-sisa hasil meltabolismel tulbulh yang belrada di dalam darah 

(Pulrnawinadi, 2021). Nilai normal krelatinin selrulm pada pria adalah 0,7 - 1,3 

mg/dL, seldangkan pada wanita 0,6 - 1,1 mg/dL. Pelningkatan kadar ulrela dan 

krelatinin plasma biasanya melrulpakan tanda timbullnya gagal ginjal telrminal 

dan diselrtai geljala ulrelmik (Ningsih elt al., 2021). 

2.5.2 Faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin 

   Ada belbelrapa faktor yang melmpelngarulhi kadar krelatinin selrulm pada 

darah antara lain ialah gaya hidulp selpelrti aktivitas fisik yang belrlelbih, ulmulr, 

kelbiasaan minulm dan sulmbelr air minulm misalnya selpelrti konsulmsi minulman 

belrelnelrgi selpelrti sulplelmeln dan kulrangnya minulm air pultih melnjadi faktor 

pelmicul. Krelatinin selrulm dianggap lelbih selnsitif dan melrulpakan indikator 

khulsuls telrhadap pelnyakit ginjal dibandingkan delngan ulji kadar nitrogeln ulre la 

darah (BUlN) (Tulapultimain, Lelstari and Sulkelksi, 2
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

  
 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Keltelrangan : 

                     :  Variabell ditelliti 

    : Variabell tidak ditelliti 

 

Gambar 3.1 Kelrangka Konselp Gambaran Kadar Krelatinin Pada Pelelndelrita 

Gagal Ginjal di RS NUl Jombang.

Gagal Ginjal  

Faktor yang mempegaruhi gagal ginjal : 

1. Glomerolunefritis akut 

2. Gagal ginjal akut 

3. Penyakit   ginjal polikistik 

4. Obstruksi saluran kemih 

5. Pielonefritis 

6. Nefrotoksin 

7. Penyakit sistemik (seperti diabetes 

mellitus dan hipertensi. 

 

Pemeriksaan 

kreatinin 

kinetik 

Nilai normal  

Laki-laki : 0,7-1,3 mg/dl 

Perempuan : 0,6-1,1 mg/dl 

 

 

jaffe reaction enzymatic 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Gagal ginjal adalah sulatul keladaan keltika ginjal kelhilangan kelmampulan 

ulntulk  melmbulang raculn dan melnyelimbangkan cairan tulbulh. Ada belbelrapa faktor 

yang yang melnyelbabkan gagal ginjal yaitul Glomelrolulnelfritis akult, Gagal ginjal 

akult, Pelnyakit polikistik, Obstrulksi salulran kelmih, Piellonelfritis, Nelfrotoksin, 

Pelnyakit sistelmik (selpelrti diabeltels melllituls dan hipelrtelnsi). Salah satul parameltelr 

pelmelriksaan yang dilakulkan adalah pelmelriksaan krelatinin, ada 3 meltodel yang 

digulnakan yaitul jaffel relaction, kineltic dan elnzymatic. Meltodel pelmelriksaan yang 

digulnakan dalam pelnellitian ini adalah meltodel jaffel relaction.  Harga normal 

krelatinin ulntulk laki-laki 0,7-1,3 mg/dl seldangkan ulntulk pelrelmpulan 0,6-1,1 mg/dl. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 

Jelnis pelnellitian yang digulnakan adalah pelnellitian yang belrsifat delskriptif. 

Pelnellitian delskriptif yaitul pelnellitian yang dilakulkan telrhadap variabell-variabe ll 

tanpa melmbulat pelrbandingan ataul melnghulbulngkan delngan variabell yang lain. 

Delngan rancangan Cross selctional, yaitul sulatul pelnellitian dimana variabe ll 

delpelndelnt dan variabell indelpelndelnt dilakulkan dan diulkulr dalam waktul yang 

belrsamaan (Abdulllah, 2018), yang belrtuljulan ulntulk melngeltahuli gambaran kadar 

krelatinin pada pasieln gagal ginjal kronik belrdasarkan lama waktul melnjalani 

helmodialisa.  

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu penelitian 

Pelnellitian ini dimullai dari pelnyulsulnan proposal sampai hasil pelnellitian, 

yaitul dari bullan Janulari sampai bullan Julli 2023. 

4.2.2 Tempat penelitian 

Pelngambilan data dan pelmelriksaan krelatinin meltodel Jaffel relaction 

dilaksanakan di RS NUl Jombang. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Melnulrult Handayani (2020), popullasi adalah totalitas dari seltiap ellelme ln 

yang akan ditelliti yang melmiliki ciri sama,biasanya belrulpa individul dari 
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sulatul kellompok, pelristiwa ataul selsulatul yang akan ditelliti. 

Popullasi pada pelnellitian adalah 47 orang gagal ginjal yang belrada di RS NUl 

Jombang. 

4.3.2 Sampel 

Melnulrult Sulgiyono (2017), sampell ialah bagian dari popullasi yang 

melnjadi sulmbelr data dalam pelnellitian. Pada pelnellitian ini melnggulnakan 

simplel random sampling  yaitul  pelngambilan anggota samplel dari popullasi 

yang dilakulkan selcara acak tanpa melmelrhatikan strata yang ada dalam 

popullasi. 

4.3.3 Teknik pengambilan sampel 

Melnulrult Handayani (2020), telknik pelngambilan sampell ataul biasa diselbult 

sampling adalah prosels melnyellelksi seljulmlah ellelmeln dari popullasi yang ditelliti 

ulntulk dijadikan sampell, dan melmahami belrbagai sifat ataul karaktelr dari sulbje lk 

yang dijadikan sampell. 

Telknik sampling yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah melnggulnakan 

telknik simplel random sampling yaitul telknik pelngambilan samplel dari popullasi 

selcara acak tanpa melmpelrhatikan strata yang ada dalam popullasi dan seltiap 

anggota popullasi melmiliki kelselmpatan yang sama ulntulk dijadikan sampe ll 

(Ridwan,2015). Kritelria inklulsi pada pelnellitian ini yaitul pasieln gagal ginjal 

rawat jalan di poli pelnyakit dalam RS NUl Jombang delngan kritelria  E lksklulsi  

Pasieln ulsia minimal 28 tahuln. 
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4.4 Kerangka kerja 

Kelrangka kelrja dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikult : 

 

 

  

Identifikasi masalah 

Penyusunan proposal  

Desain penelitian  

Populasi 

Seluruh pasien gagal ginjal di RS NU Jombang berjumlah 47 orang  

 

  
Sampling  

Sampel 

Sebagian pasien gagal ginjal di RS NU Jombang yang berjumlah 42 orang  

Pengumpulan data  

Pengolahan dan analisa data  

Editing, Coding, Tabulating 

 

Penyusunan laporan akhir 

 

 Gambar 4.1 Kerangka Kerja Gambaran Kadar Kreatinin Pada 

Penderita Gagal Ginjal di RS NU Jombang. 
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel penelitian 

Variabell pelnellitian adalah obyelk yang dimiliki pada diri sulbyelk,obye lk 

pelnellitian belrulpa keljadian yang dikulmpullkan dari sulbyelk pelnellitian yang 

melnggambarkan sulatul kondisi. Variabell yang digulnakan dalam pelnellitian ini 

adalah kadar krelatinin pada pasieln gagal ginjal di RS NUl Jombang  

4.5.2 Definisi operasional variable 

 

Opelrasional variabell adalah konselp-konselp belrulpa kelrangka yang 

melnggambarkan pelrilakul ataul geljala yang diamati selrta dapat diulji 

kelbelnarannya. Adapuln delfisi opelrasional variabell pelnellitian selbagai belrikult : 

Tabell 4.2 Delfinisi Opelrasional Variabell Gambaran Kadar Krelatinin Pada  

Pelndelrita Gagal Ginjal di RS NUl Jombang  

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter  Instrumen Kategori  Skala 

Data 

Kadar 

krelatinin 

pada pasieln 

gagal ginjal 

di RS NU l 

Jombang   

Julmlah 

krelatinin 

dalam satulan 

mg/dl  

Selrulm 

darah  

Obselrvasi 

laboratoriulm 

delngan 

mindray 220 

Normal : 

Laki-laki : 

0,7-1,3 

mg/dl 

Pelrelmpulan 

: 0,6-1,1 

mg/dl 

(Ningsih elt 

al., 2021) 

  

Ordinal 
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4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen penelitian  

Instrulmeln pelnellitian pada dasarnya alat yang digulnakan ulntulk 

melngulmpullkan data dalam pelnellitian. Instrulmeln pelnellitian dibulat selsulai 

delngan tuljulan pelngulkulran dan telori yang digulnakan selbagai dasar. 

(Sulkelndra & Atmaja, 2020). 

4.6.2 Alat dan bahan 

A. Alat  

1. Fotomeltelr   

2. Mikropipelt 500 ull & 20 ull 

3. Blulel tip 

4. Yelllow tip 

5. Stop watch  

6. Tabulng tultulp melrah  

7. Celntrifulgel 

B. Bahan  

1. Relageln krelatinin 

2. Selrulm  

 

4.6.3 Tahapan pra analitik 

 

A. Prosedur Pengambilan Sampel Darah 

1. Pasieln diminta mellulrulskan lelngan dan melngelpalkan tangan. 

2. Melmasang toulrniqulelt kira-kira 10cm diatas bagian velna (meldiana 

culbiti) yang akan diambil darahnya. 

3. Palpasi arela velna yang akan ditulsulk, kelmuldian delsinfelksi 

melnggulnakan alcohol swab, tulnggul kelring. 
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4. Mellakulkan pelnulsulkan pada velna delngan posisi jarulm melnghadap ke l 

atas suldult 30˚. 

5. Jika suldah telrlihat darah masulk kel dalam uljulng selpulit, tarik plulngelr 

hingga barrell spulit telrisi selsulai yang dibultulhkan. 

B. Prosedur Pengolahan Serum 

1. Celntrifulgel darah velna yang suldah dileltakkan dalam tabulng 

2. Pultar delngan kelcelpatan 3000rpm sellama 10-15 melnit pada 

celntrifulgel 

3. Tabulng dikellularkan dari celntrifulgel  

4. Selrulm yang telrbelntulk belrulpa cairan kulning dibagian atas lalu l 

dipindahkan kel tabulng samplel, kelmuldian dibelri idelntitas. 

4.6.4 Tahap analitik  

A. Prosedur Pemeriksaan Kreatinin 

1. Pastikan alat dan sampell dalam kondisi siap 

2. Siapkan tabulng pelmelriksaan  

3. Pipelt relageln melnggulnakan mikropipelt selbanyak 500 ull R1, 500 ull 

R2, campulr  

4. Pipelt 20 ull selrulm, campulr  

5. Baca pada fotomeltelr 

4.6.5 Tahap pasca analitik 

Hasil pelmelriksaan diceltak kelmuldian dilakulkan validasi olelh peltulgas 

laboratoriulm yang sellanjultnya dicatat pada log book khulsuls jika ada hasil yang 

abnormal.  
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4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

 

 4.7.1 Pengolahan data 

 Pelngolahan data melrulpakan langkah pelnting dalam hal ulntulk melndapatkan 

hasil selrta kelsimpullan yang belrarti (Notoatmodjo, 2018)  

a. E lditing  

E lditing melrulpakan ulpaya pelnting yang belrtuljulan ulntulk melmelriksa 

kelmbali data yang dipelrolelh ataul dikulmpullkan belnar adanya. Elditing 

dapat pulla dilakulkan seltellah data telrkulmpull ataulpuln keltika data barul 

akan dikulmpullkan.  

b. Coding  

Coding adalah sulatul kelgiatan yang dilakulkan delngan pelmbelrian kodel 

nulmelrik (angka) telrhadap data yang dipelrolelh yang telrdiri atas belrbagai 

katelgori. Pada pelnellitian ini, pelngkodelan dilakulkan selbagai belrikult :  

a) Relspondeln :  

1. Relspondeln No. 1 : Kodel 1 

2.  Relspondeln No. 2 : Kodel 2  

3. Relspondeln No. 3 : Kodel 3  

Dan seltelrulsnya sampai belrjulmlah 10 

c. Tabullating  

Tabullating melrulpakan prosels pelmbulatan tabell-tabell data yang 

selsulai delngan apa yang dimaksuldkan pada tuljulan pelnelliti 

mellakulkan pelnellitian. 
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4.7.2 Analisa data 

Analisa data melrulpakan ulpaya pelngolahan data yang tellah dikulmpullkan 

(Notoatmodjo, 2018). Analisa data dapat dihitulng delngan melnggulnakan rulmu ls 

dibawah ini: 

 

P= 
𝑓

𝑛
  x 100% 

Keltelrangan: 

 P = Belsaran prelselntasel  

f = Frelkwelnsi jawaban 

 N = Julmlah total relspondeln  

Seltellah dilakulkan prelselntasel pelrhitulngan, kelmuldian ditafsirkan delngan 

kritelria selbagai belrikult :  

100%   = Sellulrulh relspondeln 

76-99%  = Hampir sellulrulh relspondeln 

51-75%  = Selbagian belsar relspondeln 

50%   = Seltelngah relspondeln 

26-49% = Hampir seltelngah relspondeln 

1 – 25%  = Selbagian kelcil relspondeln 

0%   = Tidak ada satulpuln relspondeln 
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4.8 Prosedur Pengambilan Data 

1. Melngajulkan sulrat kelpada Relktor ITSKels ICME l Jombang ulntulk pelnellitian 

di RS NUl Jombang 

2. Sulrat dari lelmbaga pelndidikan ditulnjulkan kelpada direlktulr  RS NUl 

Jombang 

3. Sulrat relkomelndasi dari direlktulr ITSKels ICMel Jombang dikirim kel diklat 

RS NUl Jombang 

4. Sulrat relkomelndasi dari diklat dibelrikan kelpada kelpala Laboratoriulm RS 

NUl Jombang 

5. Ulji eltik dilaksanakan di kampuls ITSKels ICME l Jombang 

6. Biaya pelnellitian ditanggulng selndiri 

4.9 Etika Penelitian  

Dalam pelnellitian ini melngajulkan pelrmohonan kelpada instansi telrkait ulntulk 

melmpelrolelh pelrseltuljulan, seltellah diseltuljuli dilakulka pelndataan, delngan 

melnggulnakan eltika antara lain.  

4.9.1 Ethical clearance 

E lthical clelarancel adalah sulatul instrulmelnt ulntulk melngulkulr 

kelbelrtelrimaan selcara eltik sulatul rangkaian prosels pelnellitian (Situlmorang, 2022). 

4.9.2 Informed consent (Lembar Persetujuan) 

 Informeld conselnd dibelrikan selbellulm pelnellitian digulnakan pada sulbye lk 

pelnellitian. Relspondeln dibelri tahul melngelneli maksuld dan tuljulan dari pelnellitian. 

Apabila relspondeln belrkelnan, maka relspondeln melnandatangani formullir 

pelrseltuljulan. 
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4.9.3 Anonymity (Tanpa nama)  

Relspondeln tidak melncantulmkan nama pada lelmbar alat ulkulr 

pelngulmpullan data pelnellitian gulna melnjaga kelrahasiaan relspondeln. 

4.9.4 Confidentiality (Kerahasiaan)  

Pelnelliti mellindulngi informasi dan melrahasiakan idelntitas relspondeln 

delngan tidak melnulliskan idelntitas apapuln pada laporan hasil dan pulblikasi hasil 

pelnellitian.
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian  

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan telntang “Gambaran Kadar 

Krelatinin pada Pelndelrita Gagal Ginjal di RS NUl Jombang” yang dilaksanakan pada 

bullan Melul-Julli tahuln 2023. Pelnellitian ini melnggulnakan julmlah sampell yang ditelliti 

adalah 42 sampell. Hasil pelnellitian disajikan beldasarkan kellompok data ulmulm dan 

khulsuls yang kelmuldian disajikan dalam belntulk tabell.  

5.1.1 Data umum  

 a. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulmulr  

Belrikult akan disajikan karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulmulr dalam 

belntulk tabell : 

Tabell 5.1 Distribulsi Frelkulelnsi Belrdasarkan Kellompok Ulmulr pada    

 Relspodeln di RS NUl Jombang bullan Julli 2023 

 

No. Ulmulr Frelkulelnsi (f) Pelrselntasel (%) 

1 40-60 tahuln 18 42,8 

2 61-80 tahuln 23 54,7 

3 81-90 tahuln 1 2,3 

 Julmlah 42 100 

 (Sulmbelr : Data Selkulndelr Julli 2023) 

Pada tabell 5.1 dari 42 sampell belrdasarkan ulmulr selbagian belsar 

relspondeln belrulmulr 61-80 tahuln (54,7%).  

b. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan jelnis kellamin  

Belrikult akan disajikan karaktelristik relspondeln belrdasarkan jelnis 

kellamin dalam belntulk tabell : 
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Tabell 5.2 Distribulsi Frelkulelnsi Belrdasarkan Kellompok Ulmulr pada    

Relspodeln di RS NUl Jombang bullan Julli 2023 

 

No  Jelnis kellamin Frelkulelnsi (f) Pelrselntasel (%) 

1 Laki-laki 26 61,9 

2 Pelrelmpulan 16 38,1 

 Julmlah 42 100 

(Sulmbelr : Data Selkulndelr Julli 2023) 

Pada tabell 5.2 dari 42 sampell belrdasarkan jelnis kellamin 

didapatkan bahwa selbagian belsar relspondeln belrjelnis kellamin laki-laki 

seljulmlah 26 relspondeln (61.9%) dan selbagian kelcil relspondeln belrjelnis 

kellamin pelrelmpulan seljulmlah 16 relspondeln (38,1%). 

5.1.2 Data khusus  

Data hasil pelnellitian pada 42 sampell telrhadap pelmelriksaan krelatinin 

pada sampell pasieln di RS NUl Jombang disajikan dalam belntulk tabell :  

Tabell 5.3 Distribulsi Frelkulelnsi Belrdasarkan Hasil Krelatinin pada    

 Sampell Relspodeln di RS NUl Jombang bullan Julli 2023 

 

No  Katelgori kadar krelatinin Frelkulelnsi (f) Pelrselntasel (%) 

1 Normal 0 0  

2 Relndah  0 0 

3 Tinggi  42 100  

(Sulmbelr : Data Selkulndelr Julli 2023) 

 

Pada tabell 5.4 diatas dari 42 sampell didapatkan hasil pelmelriksaan 

krelatinin yaitul melnuljulkkan hasil yaitul sellulrulh relspondeln melmiliki kadar krelatinin 

yang tinggi.  

 

 

 



24 
 
 

 
 

5.2 Pembahasan  

Hasil pelnellitian pada tabell 5.3 melnulnjulkkan hasil kadar krelatinin pada 

pelndelrita gagal ginjal selbanyak 42 relspondeln di Rulmah Sakit Nahdatull Ullama 

Jombang yang diambil selcara simplel random sampling. Hasil yang dipelrolelh yaitu l 

sellulrulh relspondeln melmiliki kadar krelatinin yang tinggi. 

Krelatinin melrulpakan hasil dari meltabolismel elndogeln delngan produlk akhir 

nonprotelin yang melmpulnyai fulngsi ulntulk melngeltahuli kinelrja glomelrulluls. 

Krelatinin dibulat dan dielkskrelsikan mellaluli ginjal dalam belntulk ulrin. Krelatinin 

melmpulnyai hulbulngan langsulng delngan fulngsi elkskreltorik ginjal (Christina, 2022). 

Kadar krelatinin yang melningkat pada pasieln gagal ginjal diselbabkan karelna adanya 

kelrulsakan pada ginjal. Kelrulsakan telrjadi karelna fulngsi dari glomelrulluls yang 

abnormal. Tingginya kadar krelatinin pada pasieln gagal ginjal diasulmsikan 

dipelngarulhi olelh asulpan protelin pasieln gagal ginjal yang tinggi (Helriansyah and 

Aji Hulmaeldi, 2019). Julmlah krelatinin selrulm dapat melnulnjulkkan adanya masalah 

pada ginjal yang paling selring ditelmuli karelna dihasilkan selcara rultin olelh tulbulh. 

Nilai krelatinin selrulm akan melningkat seliring delngan pelnulrulnan kelmampulan 

pelnyaringan glomelrulluls (Christina, Pradana & E lkawati, 2022).  

Melnulrult pelnelliti kadar krelatinin yang tinggi pada ulmulmnya dipicul olelh 

mulncullnya masalah pada ginjal. Gagal ginjal akan melmbulat ginjal kelsullitan ulntulk 

melnyaring krelatinin. Sellain itul julga dapat diselbabkan karelna faktor pelnyakit lain 

selpelrti hipelrtelnsi, diabeltels melllituls, pola hidulp yang kulrang selhat, dapat julga 

diselbabkan karelna elfelk samping melngkonsulmsi obat-obatan selpelrti antibiotik. 

Pada tabell 5.1 melnulnjulkkan hasil kadar krelatinin belrdasarkan kellompok 

ulmulr didapatkan hasil yakni selbagian belsar relspondeln belrulmulr 61-80 tahuln 
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melmiliki kadar krelatinin yang tinggi. Keladaan pada lansia ditandai delngan adanya 

kelgagalan selselorang ulntulk melmpelrtahankan kelselimbangan telrhadap kondisi strels 

fisiologis. Kelgagalan   ini belrkaitan delngan pelnulrulnan daya dan kelmampulan ulntulk 

hidulp selrta  pelningkatan  kelpelkaan  selcara  individulal. Pelnulrulnan fulngsi organ pada 

lansia melnyelbabkan belrbagai  rangsangan pada lansia tidak selelfelktif  pada saat  

masih mulda. Pelnulrulnan kapasitas ulntulk melrelspon rangsangan  melnyelbabkan  

lansia  sullit  ulntulk melmellihara kelstabilan tulbulh ataul melme llihara homelostasis 

tulbulh. Ganggulan telrhadap   homelostasis  ini melnyelbabkan disfulngsi belrbagai 

sistelm organ dan melningkatkan kelrelntanan telrhadap belrbagai   pelnyakit (Irawan & 

Luldong, 2020).  

Salah satul organ yang melngalami pelrulbahan pada ulsia lanjult adalah ginjal, 

baik pelrulbahan selcara strulktulral maulpuln fulngsional. Selsulai delngan laporan dari 

National Kidnely Foulndation, dikatakan bahwa lelbih dari 80% julmlah kasuls dari 

gagal ginjal belrasal dari nelgara belrkelmbang yang melmiliki popullasi lansia yang 

tinggi (Irawan, 2020). Delngan seliring belrtambahnya ulmulr fulngsi ginjal julga akan 

melnulruln, seltellah ulmulr 40 tahuln, selselorang mullai kelhilangan belbelrapa nelfron, 

yaitul saringan pelnting di dalam ginjal. Seltiap pelrtambahan ulmulr, fulngsi ginjal 

melnulruln selkitar 10 ml/melnit/1,73 m². Seltellah ulsia 40 tahuln akan telrjadi pelnulrulnan 

lajul filtrasi glomelrulluls selcara progrelsif hingga ulsia 70 tahuln (Helriansyah & Aji 

Hulmaeldi, 2019).   

Melnulrult pelnelliti kadar krelatinin yang tinggi pada lansia telrjadi karelna 

belrkulrangnya massa otot seliring delngan belrtambahnya ulsia. Faktor yang dapat 

melmpelngarulhi tingginya kadar krelatinin salah satulnya yaitul aktifitas fisik yang 

belrlelbih.  
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Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan ole lh  

(Pulrnawinadi, 2021), yang melnyatakan bahwa kelsellulrulhan (37 relspondeln) pasieln 

gagal ginjal melmiliki kadar krelatinin delngan rata-rata 6,5 mg/dL. Keladaan ini julga 

melnulnjulkkan bahwa keladaan lajul filtrasi glomelrulluls (LFG) melngalami pelnulrulnan 

namuln teltap dalam batas normal. Julmlah krelatinin selrulm dapat melnulnjulkkan 

adanya masalah pada ginjal yang paling selring ditelmuli karelna dihasilkan selcara 

rultin olelh tulbulh. Nilai krelatinin selrulm akan melningkat seliring delngan pelnulrulnan 

kelmampulan pelnyaringan glomelrulluls.  

Ulpaya yang dapat dilakulkan ulntulk melnulrulnkan kadar krelatinin selru lm 

telntul saja delngan melmpelrbaiki fulngsi ginjal, pelrlul dilakulkan culci darah 

(helmodialisa) ulntulk melngganti fulngsi ultama ginjal yaitul melmbelrsihkan darah dari 

sisa-sisa hasil meltabolismel tulbulh yang belrada di dalam darah. Helmodialisa adalah 

salah sulatul telrapi pelngganti fulngsi ginjal ulntulk melngellularkan sisa-sisa 

meltabolismel ataul raculn telrtelntul yang ada didalam pelreldaran darah melnulsia selpelrti 

air, natriulm, kaliulm, hidrogeln, ulrela, krelatinin, asam ulrat, dan zat-zat lain mellalu li 

melmbran selbagai pelmisah darah dan cairan dialisat pada ginjal bulatan dimana 

telrjadi prosels difulsi, osmosis dan ulltra filtrasi. Tuljulan ultama helmodialisa adalah 

melnghilangkan geljala yaitul melngelndalikan ulrelmia dan krelatinin, kellelbihan cairan 

dan keltidakselimbangan ellelktrolit yang telrjadi pada pasieln pelnyakit gagal ginjal 

(Pulrnawinadi, 2021)
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan telrhadap gambaran kadar 

krelatinin pada pelndelrita gagal ginjal di RS NUl Jombang dapat disimpullkan bahwa 

sellulrulh relspondeln melmliki kadar krelatinin yang tinggi.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi responden  

  
Kelpada pasieln gagal ginjal agar selcara rultin mellakulkan pelmelriksaan 

laboratoriulm dan melmatulhi atulran dielt. 

6.2.2 Bagi tenaga kesehatan  

Kelpada telnaga kelselhatan (Pelrawat dan Ahli Telknlogi Laboratoriu lm 

Meldik) ulntulk mellakulkan pelnyullulhan kelpada pasieln gagal ginjal  telntang 

pelnelrapan pola hidulp selhat. 

6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya  

Kelpada pelnelliti sellanjultnya diharapkan sulpaya ulntulk melnambahkan 

variabell lain,selpelrti lama melnjalani telrapi helmodialisa.



28 
 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anggraini, S. and Fadila, Z. (2022) ‘Kulalitas Hidulp Pasieln Gagal Ginjal Kronik 

Delngan Dialisis Di Asia Telnggara : a Systelmatic Relvielw’, Helarty, 11(1), 

p. 77. Availablel at: https://doi.org/10.32832/helarty.v11i1.7947. 

Christina, I., Pradana, M.S. and Elkawati, El.R. (2022) ‘Pelngulkulran Nilai Krelatinin 

Selrulm Selbellulm dan Telrapi Antibiotik Pelndelrita Infelksi Ginjal Akult 

Ika’, 6(1), pp. 26–32. 

Helriansyah, Aji Hulmaeldi, N.W. (2019) ‘Gambaran Ulrelulm Dan Krelatinin Pada 

Pasieln Gagal Ginjal Kronis di RSUlD Karawang’, Binawan Stuldelnt 

Joulrnal, 01(01), pp. 8–14. 

Irawan, F.S. and Luldong, M. (2020) ‘Gambaran Fulngsi Ginjal pada Lansia Panti 

Wrelda Salam Seljahtelra Belrdasarkan E lstimateld Glomelrullar Filtration Rate l 

(elGFR)’, Tarulmanagara Meldical Joulrnal, 2(2), pp. 244–251. Available l 

at: https://doi.org/10.24912/tmj.v3i1.9724. 

Kulrniawaty, Y., Lelstarina, N.N.W. and Kristama, B.Y. (2020) ‘Belhavior of Patielnts 

with Chronic Kidnely Diselasel’, Julrnal Kelpelrawatan, 11(2), pp. 188–199. 

Available l at: https://doi.org/10.22219/jk.v11i2.12251. 

Ningsih, S.A. elt al. (2021) ‘Hulbulngan Kadar Krelatinin delngan Dulrasi Pelngobatan 

HD pada Pelndelrita Gagal Ginjal Kronik’, Julrnal Ilmiah Kelselhatan Sandi 

Hulsada, 10(1), pp. 202–207. Availablel at: 

https://doi.org/10.35816/jiskh.v10i1.581.



29 
 
 

 
 

Pulrnawinadi, I.G. (2021) ‘Pelran Helmodialisis Telrhadap Kadar Krelatinin Darah   

Pasieln Gagal Ginjal Kronik’, Klabat Joulrnal of Nulrsing, 3(1), p. 28. 

Available l at: https://doi.org/10.37771/kjn.v3i1.534. 

Sulpriyanto, A. (2021) ‘Hulbulngan kadar krelatinin selrulm delngan kulalitas hidu lp 

pelndelrita gagal ginjal kronis di RSD Balulng Jelmbelr’, Julrnal Ilmiah, 1, pp. 

1–10. 

Tulapultimain, S., Lelstari, E l. and Sulkelksi, A. (2020) ‘Pelrbeldaan Kadar Dan Selsuldah 

Aktivitas Fisik’, Julrnal Labora Meldika, 4(20), pp. 47–51. 

Wahyulningsih, S.A. (2020) ‘Telrapi Thoulght Stopping, Rellaksasi Progrelsif dan 

Psikoeldulkasi telrhadap Pelnulrulnan Ansieltas Pasieln GGK yang Melnjalani 

Helmodialisa’, Julrnal Kelpelrawatan Silampari, 3(2), pp. 648–660. 

Available l at: https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1094. 

Wardana, I.N.G. (2017) ‘Bagian Anatomi FK Ulnuld Ulnivelrsitas Uldayana Delnpasar 

2017’, Ulrolithiasis, p. 28. 

Notoadmojo, Soelkidjo. 2018. Meltodologi Pelnellitian Kelselhatan. Jakarta : Rinelka  

Cipta. 

Handayani, Ririn.2020. Meltodologi Pelnellitian Sosial. Yogyakarta: Trulssmeldia  

Grafika 

Kementerian Kesehatan RI. 2018. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018.  

Jakarta: Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan  

Kementerian RI. 



30 
 
 

 
 

 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian  

 



31 
 
 

 
 

 

Lampiran 2 Lembar Konsultasi  

 

 



32 
 
 

 
 

  

 

 

 

 



33 
 
 

 
 

 

 

 

lampiran 3 Kode Etik  

 

       

  



34 
 
 

 
 

Lampiran 4 Surat Pengecekan Judul   

 

  



35 
 
 

 
 

Lampiran 5 Hasil Penelitian  

 

 

 

 



36 
 
 

 
 

 

 

 

 



37 
 
 

 
 

Lampiran 6 Surat Keterangan Pengecekan Plagiasi 

 

         

  



38 
 
 

 
 

Lampiran 7 Hasil Turnitin  

 

 

  



39 
 
 

 
 

 

  



40 
 
 

 
 

 

 

  



41 
 
 

 
 

Lampiran 8 Digital Receipt 

 

 

  



42 
 
 

 
 

Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Ilmiah  

 

 


	KARYA TULIS ILMIAH
	SURAT PERNYATAAN KEASLIAN
	SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI
	HALAMAN PERSETUJUAN  KARYA TULIS ILMIAH
	HALAMAN PENGESAHAN  KARYA TULIS ILMIAH
	RIWAYAT HIDUP
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR SINGKATAN
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB 1 PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4  Manfaat Penelitian
	1.4.1 Manfaat teoritis
	1.4.2 Manfaat praktis

	BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Ginjal
	2.1.1 Anatomi ginjal
	2.1.2 Fisiologi ginjal
	2.1.3 Fungsi ginjal

	2.2 Gagal Ginjal
	2.2.1 Penyebab gagal ginjal
	2.2.2 Manifestasi klinis
	2.3.4 Klasifikasi

	2.5 Kreatinin
	2.5.1 Pengertian kreatinin
	2.5.2 Faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin


	BAB 3
	3.1 Kerangka Konseptual
	3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

	BAB 4
	METODE PENELITIAN
	4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
	4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
	4.2.1 Waktu penelitian
	4.2.2 Tempat penelitian

	4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel
	4.3.1 Populasi
	4.3.2 Sampel
	4.3.3 Teknik pengambilan sampel

	4.4 Kerangka kerja
	4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
	4.5.1 Variabel penelitian
	4.5.2 Definisi operasional variable

	4.6 Pengumpulan Data
	4.6.1 Instrumen penelitian
	4.6.2 Alat dan bahan
	4.6.3 Tahapan pra analitik
	4.6.4 Tahap analitik
	4.6.5 Tahap pasca analitik

	4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
	4.7.1 Pengolahan data
	4.7.2 Analisa data

	4.8 Prosedur Pengambilan Data
	4.9 Etika Penelitian
	4.9.1 Ethical clearance
	4.9.2 Informed consent (Lembar Persetujuan)
	4.9.3 Anonymity (Tanpa nama)
	4.9.4 Confidentiality (Kerahasiaan)


	BAB 5
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	5.1 Hasil Penelitian
	5.1.1 Data umum
	5.1.2 Data khusus

	5.2 Pembahasan
	6.1 Kesimpulan
	6.2 Saran
	6.2.1 Bagi responden
	6.2.2 Bagi tenaga kesehatan
	6.2.3 Bagi peneliti selanjutnya


	DAFTAR PUSTAKA

