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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PASIEN GAGAL GINJAL
KRONIS SETELAH HEMODIALISA DI RSUD KABUPATEN KEDIRI

Oleh :

Kurnia Sari', Sri Sayekti?, Lusianah Meinawati’

Gagal ginjal kronis merupakan kondisi ginjal yang mengalami kelainan
struktural atau terdapat gangguan pada fungsi ginjal yang dapat menyebabkan
gangguan metabolisme salah satunya asam wurat. Pasien gagal ginjal kronis
mengalami gangguan ekskresinya sehingga menyebabkan sintesis asam urat yang
berlebih dalam tubuh dan menumpuk dalam darah. Penumpukan kadar asam urat
pada pasien gagal ginjal kronis semakin bertambah jika mengkonsumsi asupan
tinggi purin, sehingga meningkatkan kadar asam urat yang tinggi dan dapat
memperburuk kondisi pasien. Asupan yang dikonsumsi merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan dalam terapi hemodialisa. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri. Jenis penelitian deskriptif.
Populasi berjumlah 82 orang pasien gagal ginjal kronis di RSUD Kabupaten Kediri.
Sampel berjumlah 17 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive
sampling. Variabel penelitian ini yaitu pemeriksaan kadar asam urat pada pasien
gagal ginjal kronis setelah hemodialisa. Metode pemeriksaan yang digunakan yaitu
tes kolorimetri enzimatik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden
dengan hasil pemeriksaan kadar asam urat yang rendah sebanyak 17 responden
(100%). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu gambaran kadar asam urat pada
pasien gagal ginjal kronis setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri seluruh
dari responden memiliki kadar asam urat yang rendah. Saran peneliti untuk
responden yaitu diharapkan tetap patuh terapi hemodialisa, menghindari
pantangan-pantangan, dan mengontrol asupan makanan seperti tidak
mengkonsumsi makanan yang tinggi purin.

Kata Kunci : Asam Urat, Gagal Ginjal Kronis, Pasca Hemodialisa



ABSTRAC

DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
PATIENTS AFTER HEMODIALYSIS AT RSUD KABUPATEN KEDIRI

By:

Kurnia Sari', Sri Sayekti?, Lusianah Meinawati’

Chronic kidney disease is a condition kidneys experience structural
disorders or there are disturbances in kidney function which can cause metabolic
disorders, one of which is uric acid. Patients with chronic kidney disease experience
impaired excretion, which causes excessive uric acid synthesis in the body and it
accumulates in the blood. The accumulation of uric acid levels in patients with
chronic kidney failure increases if they consume high purine intake, thereby
increasing high uric acid levels and can save the patient's condition. Consumed
intake is one of the factors that can influence the success of hemodialysis therapy.
This study aims to determine the description of uric acid levels in patients with
chronic kidney disease after hemodialysis at RSUD Kabupaten Kediri. Types of
descriptive research. The population was 82 patients with chronic kidney disease
at the RSUD Kabupaten Kediri. Sample of 17 people. The sampling technique used
was purposive sampling. The variable of this study was checking uric acid levels in
patients with chronic kidney disease after hemodialysis. The examination method
used was an enzymatic colorimetric test. The results showed that all respondents
with low uric acid levels, 17 respondents (100%). The conclusion in this study was
that the description of uric acid levels in patients with chronic kidney disease after
hemodialysis at RSUD Kabupaten Kediri all respondents have low uric acid levels.
The researcher's suggestion for respondents is that expected continue to comply
with hemodialysis therapy, avoid taboos, and control intake such as not eating foods
high in purines.

Keywords: Uric Acid, Chronic Kidney Disease, After Hemodialysis
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1.1.

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gagal ginjal kronis disebabkan oleh kelainan struktur atau gangguan
fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan. Gagal ginjal kronis tidak
dapat disembuhkan (Anggraini & Fadila, 2022). Gagal ginjal kronis
menyebabkan gangguan metabolisme salah satunya asam urat. Pasien gagal
ginjal kronis mengalami gangguan ekskresinya sehingga menyebabkan
sintesis asam urat yang berlebih dalam tubuh dan menumpuk di dalam darah.
Penumpukan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis semakin
bertambah jika mengkonsumsi asupan tinggi purin, sehingga meningkatkan
kadar asam urat yang tinggi dan dapat memperburuk kondisi pasien (Utami
et al., 2023). Asupan yang dikonsumsi merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi keberhasilan dalam terapi hemodialisa (Lubis &
Thristy, 2023). Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi asupan dapat
memperburuk peningkatan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis
sehingga dapat menyebabkan risiko cedera tubulus, disfungsi endotel, stres
oksidatif (tidak seimbangnya radikal bebas dan antioksidan), dan peradangan
intra-ginjal (Srivastava ef al., 2018).

Gagal ginjal kronis mempengaruhi 15% populasi global dan membunuh
1,2 juta orang, menurut WHO (2019). Organisasi Kesehatan Dunia
memperkirakan 41,5% kematian akan terjadi pada tahun 2040 (Aditama,
Kusumajaya, 2023) dan 254.028 kematian terjadi pada tahun 2020. Riskesdas

(2018) menyatakan 713.783 penduduk Indonesia menderita gagal ginjal



kronis, atau 0.38% dari total penduduk sebanyak 252.124.458 jiwa. Menurut
Riskesdas (2020), Indonesia memiliki 18.613 pasien gagal ginjal kronis,
dimana 0,2% berada di Jawa Timur. Hemodialisis dilakukan pada 52% dari
368 pasien gagal ginjal di Jawa Timur pada tahun 2019 (Pasien et al., 2023).
Lebih dari 19.000 pasien gagal ginjal dirawat di rumah sakit pada tahun 2022,
menurut BPJS Kediri (Sinulingga, 2022). Studi pendahuluan menunjukkan
82 pasien gagal ginjal kronis menjalani hemodialisis di RSUD Kabupaten
Kediri.

Gagal ginjal kronis menyebabkan massa dan fungsi ginjal menurun
yang dapat menganggu proses fisiologik ginjal dalam ekskresi zat sisa
metabolisme salah satunya asam urat (Kamisna & Purba, 2021). Kadar asam
urat meningkat pada pasien gagal ginjal kronis disebabkan oleh tidak
berfungsinya organ ginjal dimana glomerulus tidak dapat menyaring darah
yang mengandung asam urat yang masuk ke ginjal dan pada tubulus ginjal
tidak dapat menyerap zat yang diperlukan dan mengekskresikan zat yang
tidak diperlukan dalam darah yang mengakibatkan darah kembali mengalir
ke seluruh tubuh. Akhirnya tubuh tidak dapat mengeluarkan asam urat
melalui urin sehingga dapat mengakibatkan penumpukan asam urat dalam
tubuh (Susanti, 2020). Penumpukan kadar asam urat terjadi pada 80% pasien
gagal ginjal kronis sebelum hemodialisa (Maha & Puspitasari, 2022). Pasien
gagal ginjal kronis sebelum hemodialisa memiliki kadar urea, kreatinin dan
asam urat yang lebih tinggi dan menurun jika setelah hemodialisa (Lubis &
Thristy, 2023). Gagal ginjal kronis jika tidak dimanifestasi dengan baik maka

terjadi komplikasi lebih lanjut seperti hiperkalemia (kalium darah yang
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tinggi), asidosis metabolik (gangguan asam basa), hipertensi, hiperuremia,
dan anemia (Utami et al., 2020).

Upaya dalam menjaga agar kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dalam batas mendekati normal perlu dilakukan edukasi terkait dengan
tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin (udang, cumi,
kepiting, sarden, makarel, babat, jantung, hati, usus, ampela, limpa, paru,
dendeng, abon, makanan siap saji, tape dan brem), minuman beralkohol,
hindari makanan minuman yang tinggi fruktosa dan istirahat yang cukup
(Alatas, 2021). Sehingga monitoring pemeriksaan kadar asam urat pada
pasien gagal ginjal kronis penting dilakukan untuk proses hemodialisa agar
hasil yang diterima pasien setelah hemodialisa nanti dapat bermanfaat dan
memberikan hasil yang baik.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti sangat tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kadar Asam Urat pada Pasien

Gagal Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri”.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis
setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri?
Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis

setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Manfaat teoritis
Penelitian ini dimaksudkan untuk dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan khususnya dibidang Kimia Klinik mengenai pemeriksaan kadar
asam urat pada pasien gagal ginjal kronis setelah hemodialisa di RSUD
Kabupaten Kediri.
1.4.2. Manfaat praktis
Penelitian ini dimaksudkan untuk memberi pengetahuan serta edukasi
kepada para pembaca khususnya penderita gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa agar selalu memperhatikan asupan makanan serta menjaga pola
hidup sehat agar proses dan hasil hemodialisanya menghasilkan hasil yang

baik dan bermanfaat.



2.1.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Gagal Ginjal Kronis

2.1.1. Definisi gagal ginjal kronis

Ginjal merupakan salah satu organ yang terpenting dalam menjaga
kelangsungan hidup manusia karena berperan dalam sistem metabolisme
tubuh (Hidayat & Ramsari, 2023).

Ginjal merupakan salah satu organ utama yang menjaga komposisi
darah dengan mencegah penumpukan limbah atau kotoran, mengatur
keseimbangan cairan, menjaga kestabilan kadar elektrolit seperti natrium,
kalium, dan fosfat, serta memproduksi hormon dan enzim yang mengontrol
tekanan darah, membuat sel darah merah. , dan menjaga tulang tetap kuat
dan sehat (Arifin & Ariesta, 2019).

Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak dapat mempertahankan volume
dan komposisi cairan tubuh (Angga et al., 2022). Hilangnya fungsi ginjal
yang tidak terduga adalah gagal ginjal. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal
tidak dapat membuang sisa metabolisme atau menjalankan fungsi
normalnya. Akibat gangguan ekskresi ginjal, zat urin menumpuk di cairan
tubuh sehingga menyebabkan disfungsi endokrin, metabolik, cairan,
elektrolit, dan asam basa (Mustofa et al., 2023). Gagal ginjal bisa bersifat
akut atau kronis (Angga et al., 2022).

Gagal ginjal akut (AKI) merupakan penyakit klinis yang mengancam
jiwa yang disebabkan oleh gangguan fungsi ginjal secara tiba-tiba dan

reversibel sehingga menahan sisa metabolisme nitrogen dalam darah dan
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menyebabkan gangguan keseimbangan cairan, elektrolit, serta asam dan
basa dalam darah (Khairari et al., 2023). Dalam menjaga homeostatis tubuh,
fungsi ginjal turun secara tiba-tiba pada gagal ginjal akut (Maghfiroh et a/.,
2023).

Gagal ginjal kronis yang ditandai dengan penurunan Laju Filtrasi
Glomerulus (GFR) <I5ml/Menit/1,73m2 merupakan suatu keadaan jangka
panjang yang melibatkan kelainan struktur atau gangguan fungsi ginjal yang
berlangsung lebih dari 3 bulan (Anggraini & Fadila, 2022). CKD memiliki
lima stadium berdasarkan GFR stadium 1 hingga stadium 5 (Fitria &
Blandina, 2023).

Gagal ginjal kronis tidak menular mempunyai prevalensi dan
prognosis yang buruk. Kegagalan filtrasi dan sekresi ginjal dapat
menyebabkan gagal ginjal kronis (Shaleha ef al., 2023). Gagal ginjal kronis
adalah penyakit progresif dan tidak dapat disembuhkan di mana tubuh tidak
dapat ~mempertahankan metabolismenya, sehingga menyebabkan
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit serta kadar urea yang tinggi
(Sumabh, 2020b).

Pasien gagal ginjal kronis memerlukan perawatan medis jangka
panjang seperti transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis, dan

rawat jalan (Sumah, 2020).

Etiologi gagal ginjal kronis

Gagal ginjal kronis adalah kelainan ginjal progresif (bertahap) dan

tidak dapat disembuhkan yang menyebabkan uremia atau retensi urea dan



limbah nitrogen lainnya dalam darah karena kegagalan metabolisme tubuh
serta keseimbangan cairan dan elektrolit (Crisanto et al., 2022).

Kedua ginjal gagal menjaga lingkungan internal yang sehat,
menyebabkan gagal ginjal kronis. Gagal ginjal kronis dapat disebabkan oleh
infeksi, penyakit inflamasi, penyakit pembuluh darah hipertensi, penyakit
metabolik, kelainan jaringan ikat, kelainan bawaan dan keturunan, serta
nefropati obstruktif (Crisanto et al., 2022).

Gagal ginjal kronis, terutama kegagalan unit nefron, merupakan
kegagalan fungsi ginjal. Hal ini disebabkan oleh penyebab jangka panjang
yang menumpuk sisa metabolisme atau racun uremik, sehingga ginjal tidak
dapat memenuhi kebutuhan normalnya dan menimbulkan penyakit
(Crisanto et al., 2022).

Qothrunnada et al. (2023) menyebutkan dua jenis faktor gagal ginjal

kronis dapat diubah dan tidak dapat diubah.

a. Faktor yang dapat diubah
1. Diabetes melitus

Pada penyakit diabetes melitus, produksi glukosa darah
terganggu sehingga dapat merusak organ ginjal dan menyebabkan
gagal ginjal kronis. Kadar glukosa tinggi yang tidak terkontrol lama
kelamaan dapat merusak pembuluh darah ginjal, mengurangi
kemampuan ginjal dalam menyaring darah dan membuang sisa
metabolisme melalui urin. Proteinuria terjadi ketika ginjal
mengeluarkan produk limbah dari darah dan tidak menyaringnya

(Qothrunnada et al., 2023).



2. Hipertensi
Faktor risiko gagal ginjal kronis yang paling umum adalah
hipertensi, yang menyebabkan glomerulosklerosis dan hilangnya
fungsi ginjal melalui tekanan kapiler. Tekanan darah tinggi
menyempitkan pembuluh darah. Pembuluh darah, termasuk
pembuluh darah ginjal, bisa rusak. Kemudian fungsi ginjal perlahan
menurun dan cairan sisa menumpuk di ginjal (Qothrunnada et al.,
2023).
3. Obesitas
Gagal ginjal kronis dikaitkan dengan obesitas karena
hiperfiltrasi meningkatkan ketegangan dinding kapiler glomerulus.
Kerusakan ginjal akibat obesitas dapat menyebabkan peradangan,
hipervolemia, dan gangguan lainnya. Karena terlalu banyak sel di
dalam tubuh, ginjal orang yang kelebihan berat badan harus bekerja
lebih keras untuk menyaring darah dan racun (Qothrunnada et al.,
2023).
4. Kebiasaan mengkonsumsi rokok
Merokok pada fase akut meningkatkan rangsangan simpatis,
yang meningkatkan tekanan darah, takikardia, dan kadar
katekolamin. Perokok akut mungkin mengalami peningkatan
resistensi pembuluh darah ginjal, yang menurunkan GFR dan fraksi
filter akibat vasokonstriksi di beberapa pembuluh darah. Tubuh
menyerap bahan kimia rokok, menurunkan Laju Filtrasi Glomerulus

(Qothrunnada et al., 2023).



5. Konsumsi suplemen
Pengguna suplemen lebih mungkin mengalami gagal ginjal
kronis. Psikostimulan seperti kafein dan amfetamin mempengaruhi
fungsi ginjal. Amfetamin mempersempit arteri ginjal, mengurangi
aliran darah dan suplai oksigen. Ketika sel-sel ginjal kekurangan
makanan dan oksigen, mereka mengalami iskemia dan reaksi
peradangan yang dapat mengurangi kemampuannya dalam
menyaring darah (Lilia & Supadmi, 2020).
6. Konsumsi obat pereda nyeri
Terlalu banyak obat pereda nyeri dapat merusak atau
menyebabkan nefropati. Obat analgesik dan antiinflamasi dapat
menyebabkan nefrosklerosis, yang menyebabkan iskemia
glomerulus dan penurunan GFR terkompensasi dan non-
kompensasi, yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronis dan gagal
ginjal terminal. Epidemiologi menghubungkan penggunaan obat
analgesik dan antiinflamasi yang berlebihan dengan gagal ginjal atau
nefropati (Qothrunnada et al., 2023).
7. Radang ginjal
Peradangan filter ginjal menyerang nefron. Peradangan pada
ginjal mengganggu ekskresi limbah dari proses metabolisme
lainnya. Gagal ginjal dapat terjadi dengan cepat akibat penyakit
inflamasi ginjal (Qothrunnada et al., 2023).
b. Faktor yang tidak dapat diubah

1. Jenis kelamin
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Secara klinis, pria dua kali lebih mungkin terkena gagal ginjal
kronis dibandingkan wanita karena wanita lebih sadar akan
kesehatan dan menjalani gaya hidup yang lebih sehat (Qothrunnada
etal.,2023).

. Usia

Pada orang berusia di atas 30 dan di bawah 60 tahun, fungsi
ginjal menurun hingga 50% karena penurunan nefron dan regenerasi
ginjal. Usia membuat fungsi ginjal lebih rentan terhadap gangguan
fungsional dan gagal ginjal, dan perubahan aliran darah ginjal,
filtrasi glomerulus, dan kebersihan ginjal pada gagal ginjal dapat
meningkatkan perubahan pengobatan. Hemostasis ginjal menurun
seiring bertambahnya usia, sehingga menyebabkan gagal ginjal
(Qothrunnada et al., 2023).

. Penyakit tertentu

Penyakit kardiovaskular dan penyumbatan saluran kemih
dapat menyebabkan gagal ginjal kronis (Qothrunnada et al., 2023).
. Riwayat keluarga

Jika ada anggota keluarga yang mengidap penyakit ginjal
kronis, cuci darah, atau transplantasi ginjal, mereka berisiko terkena
penyakit tersebut (Qothrunnada ef al., 2023).

. Kelahiran bayi prematur
Bayi prematur mempengaruhi nefron. Jumlah nefron

hipertensi yang rendah dapat menyebabkan intraglomerular dan
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hiperfiltrasi, penurunan GFR, dan rasio albumin terhadap kreatinin

urin yang tinggi (Qothrunnada et al., 2023).

2.1.3. Patofisiologi gagal ginjal kronis

Gagal ginjal kronis memiliki patofisiologi yang berbeda-beda
tergantung pada penyebabnya, menurut Dila & Panma (2020). Tanpa
penyebab, gagal ginjal kronis menyebabkan glomerulosklerosis,
peradangan interstisial, dan fibrosis, yang mengurangi fungsi ginjal.
Akhirnya, semua nefron akan mati. Ketika nefron hilang sejak dini, nefron
yang fungsional akan mengalami hipertrofi. Untuk mengimbangi hilangnya
massa ginjal, nefron akan meningkatkan aliran dan tekanan kapiler
glomerulus dan menyaring lebih banyak partikel zat terlarut. Peningkatan
kebutuhan akan menyebabkan sklerosis glomerulus (jaringan parut) dan
kerusakan pada nefron yang tersisa. Kerusakan glomerulus menyebabkan
proteinuria dan cedera tubulus. Bahkan setelah penyakit berakhir, fungsi
nefron dapat menurun. Gagal ginjal kronis memiliki banyak penyebab dan
membutuhkan waktu berbulan-bulan hingga bertahun-tahun untuk
berkembang. Ketika cadangan ginjal menurun sejak dini, nefron yang tidak
terpengaruh akan menggantikannya. Pasien asimtomatik dengan kadar BUN
dan kreatinin serum normal memiliki nilai Laju Filtrasi Glomerulus (GFR)
yang sedikit berkurang. Hipertensi dan insufisiensi ginjal dapat berkembang
seiring perkembangan penyakit dan GFR menurun. Infeksi, dehidrasi, dan
obstruksi saluran kemih dapat menurunkan fungsi ginjal dan menyebabkan
gagal ginjal atau uremia pada kasus lanjut. Pasien menjadi oliguria dan

mengalami uremia ketika kadar kreatinin serum dan BUN meningkat
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dengan cepat. Pasien dengan gagal ginjal kronis pada tahap akhir
memerlukan terapi penggantian ginjal karena nilai GFR di bawah 10% dari
normal (Dila & Panma, 2020).
Terapi gagal ginjal kronis

Pasien gagal ginjal memerlukan RRT. Hemodialisis, dialisis
peritoneal, dan transplantasi ginjal merupakan terapi penggantian ginjal
yang umum (Anggraini & Fadila, 2022).
1. Hemodialisa

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang
menggunakan metode difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi untuk membuang
zat sisa metabolisme dan racun dari peredaran darah manusia, termasuk
air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan lain-lain,
melalui membran semipermeabel (Purnawinadi, 2021).

Hemodialisis dapat diberikan kepada pasien gagal ginjal kronis
untuk mengeluarkan racun dan kelebihan air, karena fungsi ginjal
menurun dan terjadi penumpukan cairan dan racun (Noviani et al., 2023).
Hemodialisis pada penyakit ginjal kronis bertujuan untuk mengendalikan
uremia, kreatinin, ketidakseimbangan cairan, dan elektrolit untuk
menghilangkan gejala (Purnawinadi, 2021). Pasien gagal ginjal kronis
menjalani hemodialisis 2-3 minggu sekali, yang dapat mempengaruhi
kehidupan mereka (Noviani et al., 2023). Pasien hemodialisis dengan
gagal ginjal kronis sering kali mengalami kelelahan, lemas, mual,

muntah, gatal-gatal, dan kehilangan nafsu makan. Gangguan psikologis
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yang paling umum adalah depresi dan rendahnya kepercayaan diri, yang
memengaruhi penerimaan diri (Noviani et al., 2023).
. Dialisis peritoneal

Dialisis peritoneal menggunakan kateter untuk memasukkan cairan
dialisat ke dalam rongga peritoneal. Kantung kateter memiliki dua
kantung: satu untuk larutan dialisat dan satu untuk drainase peritoneal.
Mekanisme ini membutuhkan waktu 20-30 menit dan 4-6 jam (waktu
tinggal) untuk mencapai keseimbangan, tergantung pada konsentrasi
cairan. Mekanisme ini menukar cairan dialisat yang kotor dengan yang
bersih melalui difusi, osmosis, dan transpor aktif. Dialisis Peritoneal
Rawat Jalan Berkelanjutan (CAPD) harus dilakukan di lingkungan yang
bersih dan higienis agar mudah digunakan. Kondisi yang tidak bersih
dapat menimbulkan masalah jika tidak ditangani dengan benar (Salam et
al., 2022).
. Transplantasi ginjal

Transplantasi ginjal melibatkan transplantasi ginjal donor ke pasien
yang mengalami gagal ginjal. Pada tahap akhir gagal ginjal kronis,
transplantasi ginjal merupakan pilihan terbaik untuk meningkatkan
kualitas hidup. Beberapa pasien gagal ginjal tidak dapat menerima
transplantasi karena keterbatasan donor dan faktor lainnya, sehingga

memerlukan dialisis seumur hidup (Saraswati et al., 2022).
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2.2. Asam Urat

2.2.1. Definisi asam urat

Metabolisme purin menghasilkan asam urat yang merupakan bagian
dari asam nukleat sel. Setiap metabolisme tubuh yang normal menghasilkan
asam urat, yang seharusnya tidak berlebihan. WHO mengatakan asam urat
merupakan bagian dari metabolisme purin. Kristal asam wurat dapat
menumpuk di persendian dan menyebabkan nyeri hebat jika tidak terjadi
secara normal. Memiliki kadar asam urat normal bukanlah suatu penyakit
(Kussoy et al., 2019). Asam urat biasanya dibawa ke ginjal oleh darah dan
dikeluarkan melalui urin. Asam urat sulit larut dalam air dan dapat
menumpuk di ginjal dan persendian. Tubuh harus menjaga kadar asam urat
normal untuk menghindari masalah kesehatan (Sayekti, 2021).

Hiperurisemia, suatu kondisi dengan kelarutan monosodium yang
tinggi, disebabkan oleh peningkatan kadar asam urat. Pria lebih banyak
mengalami kondisi ini daripada wanita. Hiperurisemia menyebabkan nyeri
sendi dan ketidaknyamanan (Kussoy et al., 2019).

Penyakit asam urat biasanya muncul pada orang yang berusia di atas
40 atau 60 tahun. Pola makan dan gaya hidup yang buruk telah mengubah
usia penderita asam urat. Saat ini, banyak orang berusia 20-an yang
menderita asam urat. Pada kelompok usia produktif, pria berusia 30 tahun
ke atas dan wanita berusia 50 tahun ke atas memiliki kadar asam urat yang
lebih tinggi dan makan lebih sering daripada orang yang lebih tua. Jika tidak
diobati, penyakit ini dapat menyebabkan gangguan yang menurunkan

produktivitas kerja tepat (Sempaja, 2023).
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2.2.2. Etiologi asam urat

Asam urat merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan oleh
kristalisasi monosodium urat dalam jaringan yang dapat menyebabkan
hiperurisemia. Penyebab utama asam urat adalah hiperurisemia. Penyakit
ini menyerang lutut, jempol kaki, dan tumit. Bengkak, panas, kemerahan,
nyeri kulit, sakit kepala, rasa tidak nyaman, dan kehilangan nafsu makan
dapat terjadi pada persendian yang terkena. Asam urat terjadi secara tiba-
tiba pada malam hari dan mengkristalkan asam urat dalam suhu dingin
(Zulkifli et al., 2023). Kadar asam urat darah yang tinggi dapat
menyebabkan pembentukan kristal. Makanan kaya purin meningkatkan
asam urat darah sebesar 0,5-0,75 g/ml. Makanan yang digoreng, santan,
margarin, dan buah-buahan berlemak tinggi seperti durian dan alpukat dapat
memengaruhi ekskresi asam urat (Syahadat & Vera, 2020)

Faktor pertama yang menyebabkan hiperurisemia adalah sintesis atau
pembentukan asam urat yang berlebihan. Terapi sitostatik untuk leukemia
atau kanker darah menyebabkan produksi asam urat yang berlebihan. Faktor
kedua adalah kurangnya ekskresi asam urat di ginjal (gout ginjal). Gout
ginjal primer disebabkan oleh ginjal yang sehat yang mengeluarkan asam
urat dari tubulus distal, sedangkan gout ginjal sekunder disebabkan oleh
ginjal yang rusak, seperti glomerulonefritis kronis pada gagal ginjal kronis

(Zulkifli et al., 2023). Faktor risiko asam urat tinggi meliputi:

1. Memiliki keluarga yang mempunyai riwayat asam urat

2. Baru mengalami cedera atau pembedahan
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Mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin (contohnya :

daging merah, jeroan, teri, sarden, kerang, dan tuna)

Mengkonsumsi minuman yang beralkohol

Mengkonsumsi minuman yang tinggi gula

Mengkonsumsi obat kemoterapi (contohnya : obat diabetes, gangguan

sindrom metabolik, penyakit tiroid, penyakit jantung, penyakit ginjal,

leukemia, anemia, sleep apnea, kolesterol tinggi, obesitas dan

hipertensi) (Syahadat & Vera, 2020).

2.2.3. Patofisiologi asam urat

Kristal asam urat, salah satu asam nukleat dalam inti sel tubuh,

dihasilkan melalui metabolisme purin (Istianah et al., 2022). Senyawa basa

organik purin membentuk senyawa nukleat dan merupakan asam amino

(Hidayati, 2022). Setiawati et al. (2020) mengklasifikasikan purin menjadi

tiga yaitu purin tinggi, sedang, dan rendah.

Tabel 2. 1 Golongan Makanan yang Mengandung Purin

No.

Kategori

Jenis Makanan

1.

Golongan I :
Jenis makanan yang mengandung
tinggi purin (150-800 mg/100

gram makanan)

Jeroan (hati, usus ampela, limpa,
paru, babat dan jantung), makarel,
bebek, ikan tuna, udang, cumi remis,
sarden, abon, dendeng, brokoli,
kubis, tape, brem, makanan siap saji

dan alkohol.

Golongan II :
Jenis makanan yang mengandung
purin sedang (50-150 mg/100

gram makanan)

Jenis ikan laut yang tidak termasuk
dalam golongan I, daging sapi,
kerang, ayam, tahu, tempe bayam,
asparagus, kacang-kacangan,

bayam, jamur, buncis, biji melinjo,
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daun papaya, daun singkong,

kangkung dan kembang kol.

3. | Golongan III : Susu, telur, keju, jagung, nasi,
Jenis makanan yang mengandung | singkong, ubi, bihun, roti, puding,
purin lebih ringan buah dan jenis sayur yang tidak
(0-50 mg/100 gram makanan) termasuk dalam golongan I.

Sumber : (Setiawati et al., 2020)

Hasil metabolisme purin yaitu asam urat yang bermula dari hidrolisis
nukleotida oleh enzim nukleotidase yang menghasilkan adenosine dan
guanosin. Kemudian adenosine dan guanosin mengalami hidrolisis lebih
lanjut untuk menghasilkan adenin dan guanin. Kemudian adenin diubah
menjadi hipoxantine dan guanin diubah menjadi xantine, selanjutnya
xantine dioksidasi menjadi hasil akhir yaitu asam urat (Dukuh et al., 2023).

Faktor eksternal pertama yang meningkatkan produksi asam urat
dalam darah adalah makanan dan minuman. Karena produksi asam urat
melebihi pembuangan, kristal akan menumpuk di persendian dan ginjal

sehingga menyebabkan masalah ekskresi (Istianah ef al., 2022).

Pemeriksaan laboratorium kadar asam urat
Terdapat 2 metode pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan
untuk mengukur kadar asam urat dalam darah yaitu metode Point Of Care
Testing (POCT) dan tes kolorimetri enzimatik (Ermiyanti ef al., 2022).
1. Metode Point Of Care Testing (POCT)
Pengujian di Titik Perawatan (POCT) adalah pengujian
laboratorium sederhana yang dapat dilakukan di luar laboratorium dan

memberikan hasil yang cepat (Ermiyanti et al., 2022).
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Metode ini dalam pemeriksaan kadar asam urat dapat menguji
berbagai jenis sampel yaitu plasma, serum, air liur, urine dan kapiler.
Akan tetapi pada umumnya menggunakan sampel darah kapiler, vena,
arteri, dan neonatus (Ermiyanti et al., 2022). Menurut Aisyah et al.
(2022) metode ini memiliki kelebihan yaitu mudah dipakai oleh perawat,
pasien serta keluarga, mendapatkan hasil pemeriksaan dalam waktu yang
relatif singkat dan volume sampel relatif sedikit serta ukuran alat yang
minimalis. Sedangkan kekurangan metode ini yaitu memiliki presisi dan
akurasi yang kurang dan kemampuan dalam pengukuran sangat terbatas.
. Metode tes kolorimetri enzimatik

Metode tes kolorimetri enzimatik adalah metode yang
menggunakan enzim uricase untuk dibaca pada alat spektrofotometer
dengan panjang gelombang 546 nm, sehingga warna berubah menjadi
merah violet (Kamisna & Purba, 2021). Alat spektrofotometer memiliki
ketelitian tinggi dan gold standart untuk pemeriksaan kadar asam urat.
Pemeriksaan dengan menggunakan alat fotometer, yang dilakukan
terlebih dahulu ialah serum dipisahkan dari sampel darah yang kemudian
dibaca absorbansinya oleh alat fotometer (Ermiyanti et al., 2022).
Metode tes kolorimetri enzimatik sampel yang dapat digunakan ialah
serum, plasma EDTA, plasma heparin, dan urine. Pada metode ini
terdapat dua alat yang dapat digunakan yaitu fotometer dan
spektrofotometer (Ermiyanti et al., 2022).

Spektrofotometer memiliki prinsip yaitu asam urat diubah menjadi

allantoin dan peroksidase oleh uricase dibawah pengaruh katalik
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peroksidase. Kemudian 4-aminophenazone dan 3-dichlorophenol-
sulphonate bereaksi dengan senyawa oksidator dan membentuk senyawa
berwarna merah. Intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan
konsentrasi asam urat dalam sampel (Aisyah et al., 2022).

Fotometer menggunakan enzim urikase untuk mengoksidasi asam
urat, menghasilkan allantoin dan hidrogen peroksida. Peroksidase
membantu H202 bereaksi dengan 4-aminoantipirin untuk membentuk
senyawa berwarna. Intensitas warna sebanding dengan kadar asam urat
yang diukur secara fotometrik pada 546 nm (Haipi, 2022).

Menurut Aisyah et al. (2022) metode tes kolorimetri enzimatik
memiliki kelebihan yaitu sensitivitas dan selektivitas yang tinggi.
Sedangkan kekurangan dari metode ini memiliki ketergantungan pada
reagen yang membutuhkan tempat khusus, waktu pemeriksaan yang

relatif lama, dan biaya yang cukup mahal untuk pemeriksaan.

2.2.5. Nilai rujukan
Nilai rujukan pemeriksaan kadar asam urat menurut Amin et al.

(2021) dibagi menjadi 3 kategori yaitu :

Perempuan : Rendah : < 2,4 mg/dl
Normal : 2,4-5,7 mg/dl
Tinggi :> 5,7 mg/dl

Laki-laki  : Rendah : < 3,4 mg/dl
Normal : 3,4-7,0 mg/dl

Tinggi :>7,0 mg/dl
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2.3. Hubungan Kadar Asam Urat dengan Gagal Ginjal Kronis
Ginjal menjaga keseimbangan cairan, menghindari zat berbahaya, dan
membuang limbah metabolisme. Ginjal membuang limbah melalui filtrasi
glomerulus, reabsorpsi tubulus, dan ekskresi tubulus kolektif. Gagal ginjal
kronis mengurangi massa dan fungsi ginjal, mengganggu fungsi ginjal seperti
pembuangan limbah, termasuk pembuangan asam urat (Firdayanti et al.,

2023).
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Tabel 2. 2 Penelitian Relevan Kadar Asam Urat pada Pasien Gagal Ginjal Kronis

No. Judul Penelitian Variabel Hasil Penelitian

1. | Perbandingan Kadar Kadar Asam Urat Nilai rata-rata kadar asam urat
Asam Urat dan Laju dan Laju Filtrasi sebelum hemodialisa sebesar
Filtrasi Glomerulus Glomerulus pada 9.20 mg/dl dan setelah
(LFG) pada Pasien Pasien Gagal hemodialisa menjadi 7.05
Gagal Ginjal Kronis Ginjal Kronis mg/dl. Disimpulkan bahwa
Sebelum dan Sesudah Sebelum dan nilai kadar asam urat sebelum
Hemodialisa Sesudah dan sesudah hemodialisa
(Lubis & Thristy, Hemodialisa dengan hasil berbeda, yang
2023) dimana hasilnya menjadi turun

setelah hemodialisa.

2. | Perbedaan Kadar Asam | Kadar Asam Urat Sebanyak 30 responden dibagi
Urat dan Albumin pada | dan Albumin pada | menjadi dua kelompok yaitu
Pasien Gagal Ginjal Pasien Gagal 15 orang untuk pasien sebelum
Kronis Sebelum dan Ginjal Kronis hemodialisa dan 15 orang
Sesudah Hemodialisis Sebelum dan untuk pasien setelah

(Maha & Puspitasari, | Sesudah hemodialisa. Dengan hasil :
2022) Hemodialisis

Sebelum hemodialisa :

kadar asam urat meningkat
sebanyak 11 orang (73,3%)
dan hasil kadar asam urat
dalam batas normal sebanyak 4

orang (26.6%).

Setelah hemodialisa :
didapatkan hasil kadar asam
urat dalam batas normal
sebanyak 14 orang (93,4%)
dan hasil kadar asam urat yang
masih melebihi batas normal
(tinggi) sebanyak 1 orang
(6,6%).
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Pengaruh Terapi Terapi Kadar asam urat sebelum
hemodialisis Terhadap Hemodialisis hemodialisa :
Perubahan Kadar Asam | Terhadap Hasil kadar asam urat
Urat pada Laki-Laki Perubahan Asam meningkat 86,7% responden
Usia 45-59 Tahun Urat pada Laki- dan 13,3% responden memiliki
Penderita Gagal Ginjal Laki Usia 45-59 kadar asam urat dalam batas
Kronis di RSUD Tahun Penderita normal.
(Rahman, 2018) Gagal Ginjal
Kronis Kadar asam urat setelah
hemodialisa:

Didapatkan hasil 73,3%
responden kadar asam urat
dalam batas normal dan 26,7%
responden masih melebihi

batas normal (tinggi).

Kadar asam urat sebelum
hemodialisa rata-rata 11,26
mg/dl dan setelah hemodialisa
mengalami penurunan rata-rata

2,71 mg/dl.

Penumpukan asam urat, yang berasal dari kegagalan fungsi glomerulus
atau adanya obstruksi yang menyebabkan peningkatan terhadap kadar asam
urat pada pasien (Maha & Puspitasari, 2022). Hemodialisa ialah salah satu
terapi pengganti ginjal yang dapat mengekskresikan zat sisa metabolisme
untuk mencegah akumulasi asam urat, urea dan kreatinin. Pada pasien gagal
ginjal kronis sebelum dilakukan hemodialisa memiliki serum asam urat, urea
dan kreatinin yang lebih tinggi dan menurun setelah melakukan hemodialisa

(Lubis & Thristy, 2023).
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BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka Konsep

Faktor Pengaruh :
1. Faktor yang dapat diubah

a. Diabetes melitus
b. Hipertensi
c. Obesitas
d. Konsumsi rokok
e. Konsumsi Suplemen — :
f. Obat pereda nyeri »| Gagal Ginjal Kronis
g. Radang ginjal
2. Faktor yang tidak dapat diubah
a. Jenis kelamin
b. Usia
c. Penyakit tertentu
d. Riwayat keluarga
e. Bayi prematur
v v 4
Dialysis Peritoneal Hemodialisa Transplantasi Ginjal
¢ ' ¥
Sebelum Hemodialisa Setelah Hemodialisa
v
Asam Urat
& _ 3
Metode Point Of Care Testing (POCT) i Metode Tes Kolorimetri Enzimatik
¢ 7 ——

Rendah : Normal : Tinggi :
Perempuan : <2,4 mg/dl || Perempuan : 2,4-5,7 mg/dl || Perempuan : >5,7 mg/dl
Laki-laki :<3,4 mg/dl || Laki-laki :3,4-7.0mg/dl || Laki-laki :>7.0 mg/dl
Keterangan : |;_| Diteliti

! Tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Gambaran Kadar Asam Urat pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri

23




24

3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Faktor-faktor yang dapat diubah dan tidak dapat diubah dapat
menyebabkan gagal ginjal kronis, menurut kerangka konseptual di atas.
Diabetes, hipertensi, obesitas, merokok, suplemen, obat penghilang rasa
sakit, dan radang ginjal adalah faktor-faktor yang dapat diubah, sedangkan
jenis kelamin, usia, penyakit tertentu, riwayat keluarga, dan bayi prematur
adalah faktor-faktor yang tidak dapat diubah. Pada penyakit gagal ginjal
kronis terdapat tiga terapi yang dapat dilakukan yaitu hemodialisa,
transplantasi ginjal dan dialysis peritoneal. Penderita gagal ginjal kronis
umumnya hanya melakukan terapi pengobatan melalui hemodialisa saja
(Utami et al., 2023). Pada terapi hemodialisa ginjal akan membuang zat sisa
metabolisme tubuh agar tidak terjadi penumpukan salah satunya asam urat
(Lubis & Thristy, 2023). Pemeriksaan kadar asam urat dapat dilakukan
menggunakan dua metode yaitu metode Point Of Care Testing (POCT) dan
metode tes kolorimetri enzimatis. Metode yang dipakai dalam penelitian ini
ialah metode tes kolorimetri enzimatik dengan menggunakan alat fotometer.
Nilai rujukan pemeriksaan kadar asam urat serum menggunakan metode tes
kolorimetri enzimatik adalah menggunakan kriteria rendah, normal dan
tinggi. Hasil pemeriksaan rendah apabila pada perempuan hasil pemeriksaan
< 2,4 mg/dl dan pada laki-laki < 3,4 mg/dl , normal pada perempuan 2,4-5,7
mg/dl dan laki-laki 3,4-7,0 mg/dl, tinggi pada perempuan > 5,7 mg/dl dan

laki-laki > 7,0 mg/dL.
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METODE PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan jenis penelitian
yang dilakukan untuk menggambarkan gejala, fenomena atau peristiwa
tertentu. Tujuan pengumpulan data dalam penelitian deskriptif ialah untuk
mendapatkan informasi tentang fenomena yang terjadi atau dari variabel

tertentu (Mayasari et al., 2021).

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian

4.2.1. Waktu penelitian
Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal penelitian hingga
hasil akhir penelitian yaitu dari bulan Maret sampai Juli 2024.
4.2.2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis setelah

hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri.

4.3. Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

4.3.1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah sebanyak 82 pasien gagal ginjal
kronis di RSUD Kabupaten Kediri.
4.3.2. Sampling
Sampling pada penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive

sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang
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berdasarkan tujuan dan kriteria tertentu yang akan dijadikan penelitian.
Alasan menggunakan teknik purposive sampling yaitu dikarenakan tidak
semua sampel mempunyai kriteria yang telah ditentukan (Setiawan et al.,

2020).

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronis setelah
hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri sesuai dengan kriteria inklusi yang
berjumlah 17 responden. Kriteria inklusi digunakan untuk memilih sampel
dari anggota populasi yang memenuhi kriteria yang sesuai terkait dengan
subjek dan kondisi penelitian (Kholili ez al., 2021). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu :

1. Pasien bersedia menjadi responden penelitian.

2. Jadwal pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa di
hari Senin dan Kamis.

3. Pasien gagal ginjal kronis yang telah selesai melakukan terapi

hemodialisa.
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Pasien Gagal Ginjal Kronis

27

Teknik Sampling

Purposive sampling

17 Pasien Gagal Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa

Pemeriksaan Kadar Asam Urat

5

Nilai Rujukan

ol

Rendah :
Perempuan : < 2,4 mg/dl
Laki-laki :< 3,4 mg/dl

Normal :
Perempuan : 2,4-5,7 mg/dl
Laki-laki : 3,4-7,0 mg/dl

Tinggi :
Perempuan : > 5,7 mg/dl

Laki-laki :> 7,0 mg/dl

Hasil

Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Gambaran Kadar Asam Urat pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri




4.5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1. Variabel penelitian

ginjal kronis setelah hemodialisa.

4.5.2.

Definisi operasional variabel
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Variabel dalam penelitian ini adalah kadar asam urat pada pasien gagal

Definisi operasional suatu variabel adalah matriks nama, deskripsi,

alat ukur, hasil, dan skala (nominal, ordinal, interval, dan rasio) yang

digunakan untuk mengukur dan membatasinya (Purwanto, 2019).

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Variabel Gambaran Kadar Asam Urat pada Pasien
Gagal Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Kriteria
Operasional Data

Kadar asam Kadar asam urat | Pemeriksaan | -Lembar Ordinal | Perempuan :

urat pada merupakan salah | kadar asam observasi Rendah :

pasien gagal | satu produk hasil | urat serum -Observasi < 2,4 mg/dl

ginjal kronis | akhir laboratorium Normal :

setelah metabolisme menggunakan 2,4-5,7 mg/dl

hemodialisa | purin dalam alat fotometer Tinggi :
satuan mg/dl Cobas C-311 > 5,7 mg/dl
didalam tubuh Laki-laki :
pasien gagal Rendah :
ginjal kronis yang < 3,4 mg/dl
diukur setelah Normal :
melakukan terapi 3,4-7,0 mg/dl
hemodialisa Tinggi :
dengan > 7,0 mg/dl
menggunakan
metode tes Sumber :
kolorimetri (Amin et al,
enzimatik 2021)
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4.6. Pengumpulan Data

4.6.1. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian ini menggunakan data penunjang penelitian yaitu
wawancara dengan menggunakan lembar kuesioner yang diberikan pada
pasien gagal ginjal kronis yang memenuhi syarat kriteria yang telah
ditentukan.
4.6.2. Alat dan bahan penelitian
1. Alat
a. Tabung vacutainer 3 ml
b. Tempat wadah penyimpanan sampel
c. Centrifuge
d. Alat fotometer Cobas C-311
2. Bahan
1. Sampel serum
2. Reagen uric acid (R1 dan R2)
Komposisi R1 : buffer fosfat 0.05 mol/L, pH 7,8, reagen Trinder
TOOS 7 mmol/L, fatty alcohol poliglicol ether 4,8%, ascorbate
oxidase > 83,5 pkal/L, stabilizer, dan preservative.
Komposisi R2 : buffer fosfat 0,1 mol/L, pH 7,8, potassium
hexacyanoferrate (11) 0,3 mmol/L, 4-aminophenazone > 3 mmol/L,
uricase > 83,4 pkal/L, peroxidase > 50 pkal/L, stabilizer, dan
preservative.

3. Larutan H20
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4.6.3. Prosedur penelitian

A. Pra Analitik

1. Persiapan pasien

a.

b.

Mengkonfirmasi identitas pasien.

Memastikan pasien berada dalam posisi yang nyaman.

2. Pengambilan sampel darah

a.

Pengambilan sampel darah dilakukan setelah siklus hemodialisa

selesai oleh perawat yang bertugas di unit hemodialisa.

. Mematikan aliran dialisat (flow off).

Menurunkan kecepatan aliran darah (Qb) sampai 50 ml/menit.
Menunggu selama 15 detik sampai bunyi mesin alarm.
Mengambil sampel darah pada area arteri blood line dengan

mengalirkan ke dalam tabung vacutainer sebanyak 1,5 ml.

f. Setelah sampel didapatkan, kemudian di simpan dalam wadah
penyimpanan sampel dan segera dikirim ke unit instalasi
laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan kadar asam urat.

B. Analitik

1. Proses centrifuge

a.

b.

Darah vena dibiarkan beku selama 10 — 20 menit dalam tabung.
Di centrifuge dengan kecepatan 3000 »pm selama 10 menit.
Setelah proses centrifuge selesai, ambil tabung.

Buka tutup tabung vacutainer yang telah diperoleh serum dan
endapan sel darah kemudian pindahkan tabung ke dalam alat

cobas C-311 untuk dilakukan pemeriksaan kadar asam urat.
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2. Prosedur pembuatan dan stabilitas larutan

a. Menyiapkan reagen yang siap dipakai, reagen stabil selama 8

minggu yang terletak pada pendingin di dalam alat.

b. Skema pemipetan :

Tabel 4. 2 Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Volume pemipetan Pengencer (H20)
R1 72 uL 25ul
R2 14 uL 20 uL
Sampel 3uL

c. Jika konsentasi > 25 mg/dl, encerkan sampel dengan menekan

tombol pengenceran pada layar monitor dan diperiksa ulang, hasil

pemeriksaan pada alat akan dikalikan secara otomatis.

3. Prosedur pemeriksaan kadar asam urat fotometer Cobas C-311

a.

b.

Pilih WORKPLACE pada alat.

Kemudian tekan T7EST SELECTION, pada bagian TEST
SELECTION pilih sampel rutin.

Mengisi NO SEQUANCE yaitu nomor yang sudah tercatat pada
alat dan tidak boleh salah.

Kemudian mengisi DISK POS dengan nomor urut pasien.

Pilih SAMPLE ID kemudian diisi dengan nomor urut pasien.
Kemudian tekan DEMOGRAPHICS pada bagian kiri bawah
dengan mengisi nama, ruangan dan nomor register pasien.
Kemudian pilih OK.

Selanjutnya mengisi data untuk item pemeriksaan yang diminta.
Kemudian periksa kembali identitas pasien dan item

pemeriksaan yang diminta dengan menekan DATA REVIEW,
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jika 1identitas sudah benar maka selanjutnya pilih SAVE
kemudian klik START pada bagian kanan bawah di dalam kotak
besar kemudian klik OK.

j. Alat fotometer akan berjalan dengan sendirinya, indikator warna
hijau pada alat akan mati.

k. Jika pada alat terdapat HANG, maka segera tekan CONTROL,
ALT, DEL kemudian pilih shut down, tekan RESTART dan END
NOW.

4. Prosedur lihat hasil

a. Pilih WORK PLACE.

b. Kemudian tekan DATA REVIEW dengan menekan identitas
nama pasien.

c. Hasil pemeriksaan muncul di layar monitor.

C. Pasca analitik

Pasca analitik adalah tahap akhir proses pemeriksaan
laboratorium yang terdiri dari pecatatan hasil dan pelaporan hasil
(Khotimah & Sun, 2022). Pencatatan hasil dapat dilakukan melalui
komputer dengan cara di input. Sedangkan pelaporan hasil dapat
dilaporkan dari hasil pemeriksaan kadar asam urat rendah, normal
dan tinggi.

Prosedur print hasil pemeriksaan kadar asam urat :
a. Tekan PRINT pada bagian layar monitor.
b. Kemudian tekan VIEW dengan melihat nomor pasien yang

akan di print.



33

c. Kemudian arahkan kursor pada PRINT di bagian bawah layar
monitor.

d. Pilih current page untuk cetak satu pasien atau page untuk
cetak > 2 pasien.

e. Pada pilihan page cetak dengan cara memasukkan nomor
pasien contoh 2-15 pasien kemudian klik OK, kemudian tutup

kembali dengan menekan tombol CLOSE.

4.7. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

4.7.1. Teknik pengolahan data
Pengolahan data dilakukan jika pengumpulan data sudah selesai. Pada
penelitian ini menggunakan skala ordinal dan dilanjutkan pada tahap-tahap
pengolahan data yaitu terdiri dari edit, kode, dan tabulasi data.

a. Edit data

Edit data pada penelitian ini merupakan suatu teknik pengolahan
data yang data tersebut telah dikumpulkan kemudian dilakukan
pengecekan untuk kesalahan dalam pengisian data (Musdalifah et al.,
2022).

b. Kode data

Kode data pada penelitian ini merupakan suatu teknik pengolahan
data dengan memberikan kode kepada setiap jawaban yang sudah
dikumpulkan (Musdalifah ef al., 2022). Dalam penelitian ini kode yang
digunakan yaitu :

1. Responden

Responden 1 Kode R1



Responden 2
Responden 3
2. Hasil
Rendah
Normal
Tinggi
3. Data umum
Umur
Jenis kelamin

c. Tabulasi data

Kode R2

Kode R3

Kode 1

Kode 2

Kode 3

Kode 1

Kode 2
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Tabulasi data pada penelitian ini merupakan suatu teknik

pengolahan data yang merupakan proses mengelompokkan dan

menyusun data yang telah di coding ke dalam bentuk master data, baik

secara manual maupun dengan alat komputer (Musdalifah ez al., 2022).

4.7.2. Analisa data

Analisis data merupakan proses yang dilakukan secara rinci untuk

menyederhanakan hasil pengolahan data. Analisis data meringkas data

untuk dijadikan simpulan (Mas’ari et al., 2020). Penelitian ini menganalisis

data secara univariat. Analisis univariat menentukan distribusi dan

persentase masing-masing variabel hasil penelitian (Azzahri & Ikhwan,

2019). Dengan menggunakan rumus :

Keterangan :

P = Persentase

P=5x100%
N
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F = Total sampel berdasarkan kriteria dari penelitian
N = Total seluruh responden
Setelah dilakukan persentase perhitungan diatas, maka selanjutnya

dilakukan penafsiran persentase dengan kategori sebagai berikut :

100% = Seluruh dari responden

76-99% = Hampir seluruh dari responden
51-75% = Sebagian besar dari responden
50% = Setengah dari responden

26-49% = Hampir setengah dari responden
1-25% = Sebagian kecil dari responden
0% = Tidak ada satupun dari responden

Penyajian data

Penyajian data merupakan suatu pengelompokkan informasi secara
sistematis yang dapat digunakan dalam penarikan kesimpulan dalam
penelitian (Qausar ef al., 2023). Dalam penelitian ini bentuk penyajian data

yang dilakukan yaitu berupa bentuk tabel.

Etika penelitian
Pada penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan pada instansi
dengan tujuan untuk mendapatkan persetujuan, selanjutnya jika sudah
mendapatkan persetujuan maka dilakukan pengambilan data dengan
menggunakan etika yaitu :
1. Etichal Clearence (Kelayakan Etik)
Etichal clearence atau kelayakan etik adalah pernyataan tertulis

yang telah dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian untuk suatu



2.

3.
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penelitian yang melibatkan makhluk hidup yang menyatakan bahwa
penelitian dapat dilakukan setelah memenuhi persyaratan tertentu
(Chasanah, 2020). Kelayakan etik penelitian ini akan diberikan oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Rumah Sakit Kabupaten
Kediri.

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent atau sebelum melakukan penelitian, peneliti
memberikan formulir persetujuan kepada responden (Chasanah, 2020).
Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity atau Anonim artinya hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data dan tidak mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur untuk menjamin subjek penelitian akan
digunakan (Chasanah, 2020).

Confidentiality (Kerahasiaan)

Confidentiality atau peneliti menjamin kerahasiaan semua data

yang dikumpulkan, kecuali data tertentu yang akan dilaporkan dalam

hasil penelitian (Chasanah, 2020).
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BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti mengenai
“Gambaran Kadar Asam Urat pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Setelah
Hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri” yang dalam judul penelitian
tersebut diperoleh hasil dalam bentuk data umum dan khusus. Data umum
yang diperoleh berupa usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan,
kepatuhan jadwal terapi hemodialisa, konsumsi makanan tinggi purin, dan
aktivitas sehari-hari pasien. Sedangkan hasil yang diperoleh dalam data
khusus yaitu hasil pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal

kronis setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri.

5.1.1 Data Umum
Karakteristik data umum menurut peneliti yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, kepatuhan jadwal terapi hemodialisa,
kontrol pemeriksaan asam urat dalam satu minggu, konsumsi makanan
tinggi purin, dan aktivitas sehari-hari.
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin respoden yang dilakukan

peneliti didapatkan data penelitian pada tabel 5.1
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Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Pasien Gagal
Ginjal Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

No. Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Perempuan 8 47
2. Laki-laki 9 53

Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil frekuensi jenis kelamin responden
terbanyak yaitu sebagian besar dari responden jenis kelamin laki-laki
dengan jumlah 9 responden (53%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil penelitian berdasarkan usia respoden yang dilakukan peneliti

didapatkan data penelitian pada tabel 5.2

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Usia Responden Pasien Gagal Ginjal
Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

No. Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Remaja akhir (17-25 tahun) 1 6
2 Dewasa awal (26-35 tahun) 1 6
3 Dewasa akhir (36-45 tahun) 4 23
4. Lansia awal (46-55 tahun) 3 18
5 Lansia akhir (56-65 tahun) 8 47
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil frekuensi usia responden terbanyak
yaitu hampir setengah dari responden yang berusia lansia akhir dalam
rentang 56-65 tahun dengan jumlah 8 responden (47%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Hasil penelitian berdasarkan pendidikan terakhir respoden yang

dilakukan peneliti didapatkan data penelitian pada tabel 5.3
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Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Responden Pasien
Gagal Ginjal Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

No. Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) | Persentase (%)
1. Pendidikan dasar (9 tahun-SMP) 9 53
2. Pendidikan menengah (SMA) 5 29
3. Pendidikan tinggi (perguruan tinggi) 3 18
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil frekuensi pendidikan terakhir
responden terbanyak yaitu sebagian besar dari responden dengan
pendidikan dasar (9 tahun-SMP) dengan jumlah 9 responden (53%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan respoden yang dilakukan peneliti

didapatkan data penelitian pada tabel 5.4

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden Pasien Gagal
Ginjal Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

No. Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Pelajar/mahasiswa 1 6
2 Pegawai swasta 0 0
3 Pegawai negeri 2 12
4. Wiraswasta 6 35
5 Ibu rumah tangga 5 29
6 Tidak bekerja 3 18
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil frekuensi pekerjaan responden
terbanyak yaitu hampir setengah dari responden bekerja sebagai

wiraswasta dengan jumlah 6 responden (35%).
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e. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Jadwal Terapi
Hemodialisa
Hasil penelitian berdasarkan kepatuhan jadwal terapi hemodialisa
respoden yang dilakukan peneliti didapatkan data penelitian pada tabel

5.5

Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Jadwal Terapi Hemodialisa
Responden Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

Kepatuhan Jadwal Terapi Frekuensi Persentase
No. Hemodialisa () (%)
L. Patuh 17 100
2. Tidak patuh 0 0
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh hasil frekuensi kepatuhan jadwal terapi
hemodialisa responden yaitu seluruh dari responden dengan kepatuhan
terhadap jadwal terapi yang patuh (selalu terapi hemodialisa sesuai
jadwal) dengan jumlah 17 responden (100%).

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Makanan yang
Mengandung Tinggi Purin
Hasil penelitian berdasarkan konsumsi makanan yang mengndung tinggi
purin respoden yang dilakukan peneliti didapatkan data penelitian pada

tabel 5.6
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Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi Konsumsi Makanan yang Mengandung
Tinggi Purin Responden Pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD
Kabupaten Kediri

Konsumsi Makanan yang Mengandung | Frekuensi | Persentase
No. Tinggi Purin ® (%)
L. Selalu 0 0
2. Sering 0 0
3. Kadang-kadang 17 100
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh hasil frekuensi responden yaitu seluruh
dari responden kadang-kadang dalam rentang seminggu 1-3x konsumsi
makanan yang mengandung tinggi purin dengan jumlah 17 responden
(100%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik Sehari-Hari

Hasil penelitian berdasarkan aktivitas sehari-hari responden yang

dilakukan peneliti didapatkan data penelitian pada tabel 5.7

Tabel 5. 7 Distribusi Frekuensi Aktivitas Sehari-Hari Responden Pasien
Gagal Ginjal Kronis di RSUD Kabupaten Kediri

No. Aktivitas Fisik Sehari-Hari Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Ringan 12 71
2. Sedang 5 29
3. Berat 0 0
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh hasil frekuensi responden yaitu sebagian
besar dari responden yang aktivitas sehari-harinya yang ringan (jalan
santai, berdiri dan melakukan kegiatan pekerjaan rumah yang ringan)

dengan jumlah 12 responden (71%).
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Pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis setelah

hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri menggunakan metode tes

kolorimetri enzimatik dengan alat fotometer Cobas C-311. Hasil penelitian

dengan kategori rendah apabila pada perempuan hasil pemeriksaan kadar

asam urat < 2,4 mg/dl dan pada laki-laki < 3,4 mg/dl , normal pada

perempuan 2,4-5,7 mg/dl dan laki-laki 3,4-7,0 mg/dl, tinggi pada

perempuan > 5,7 mg/dl dan laki-laki > 7,0 mg/dl.

1. Tabel 5. 8 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Responden Pasien Gagal Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD

Kabupaten Kediri
No. Jenis Kriteria Hasil Pemeriksaan | Frekuensi | Persentase
Kelamin Kadar Asam Urat ® (%)
1. Perempuan | Rendah : < 2,4 mg/dl 8 47
Nomal : 2,4-5,7 mg/dl 0 0
Tinggi :> 5,7 mg/dl 0 0
2. Laki-laki Rendah : < 3,4 mg/dl 9 53
Nomal : 3.,4- 7,0 mg/dl 0 0
Tinggi : > 7,0 mg/dl 0 0
Total 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh hasil frekuensi responden yaitu pada

jenis kelamin perempuan hampir setengah dari responden

dengan

kategori rendah pada hasil pemeriksaan kadar asam urat dengan jumlah

8 responden (47%), dan sebagian besar pada laki-laki dengan jumlah 9

responden (53%).
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2. Tabulasi Silang Berdasarkan Jenis Kelamin Responden dengan Hasil
Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Tabel 5. 9 Tabulasi Silang Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Jenis Rendah Normal Tinggi Total
Kelamin f % f % f % f %
Perempuan 8 47 0 0 0 0 8 47
Laki-laki 9 53 0 0 0 0 9 53
Total 17 100 0 0 0 0 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat berdasarkan jenis kelamin keseluruhan dengan kriteria rendah
terbanyak yaitu sebagian besar dari responden berjenis kelamin laki-laki
dengan jumlah 9 responden (53%).

3. Tabulasi Silang Berdasarkan Usia Responden dengan Hasil Pemeriksaan

Kadar Asam Urat
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Tabel 5. 10 Tabulasi Silang Berdasarkan Usia Responden dengan Hasil
Pemeriksan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Usia Rendah Normal Tinggi Total
f % f % f % f %

Remaja akhir 1 6 0 0 0 0 1 6
(17-25 tahun)
Dewasa awal 1 6 0 0 0 0 1 6
(26-35 tahun)
Dewasa akhir 4 23 0 0 0 0 4 23
(36-45 tahun)
Lansia awal 3 18 0 0 0 0 3 18
(46-55 tahun)
Lansia akhir 8 47 0 0 0 0 8 47
(56-65 tahun)

Total 17 100 0 0 0 0 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat dari seluruh responden berdasarkan kategori usia dengan
kriteria hasil rendah terbanyak yaitu hampir setengah dari responden
berusia lansia akhir dalam rentang 56-65 tahun dengan jumlah 8
responden (47%).

. Tabulasi Silang Berdasarkan Pendidikan Terakhir Responden dengan

Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat
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Tabel 5. 11 Tabulasi Sllang Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Pendidikan Terakhir Rendah Normal Tinggi Total
f % f | % £ | % f %
Pendidikan dasar 9 53 0 0 0 0 9 53

(9 tahun-SMP)
Pendidikan menengah 5 29 0 0 0 0 5 29
(SMA)

Pendidikan tinggi 3 18 0 0 0 0 3 18
(Perguruan tinggi)
Total 17 | 100 | O 0 0 0 17 | 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat dari seluruh responden berdasarkan kategori pendidikan
terakhir responden dengan kriteria hasil rendah terbanyak yaitu sebagian
dari responden yang pendidikan dasar (9 tahun-SMP) dengan jumlah 9
responden (53%).

. Tabulasi Silang Berdasarkan Pekerjaan Responden dengan Hasil
Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Tabel 5. 12 Tabulasi Silang Berdasarkan Pekerjaan Responden dengan
Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Pekerjaan Rendah Normal Tinggi Total

f % f % f % f %

Pelajar/mahasiswa 1 6 0 0 0 0 1 6

Pegawai swasta 0 0 0 0 0 0 0 0
Pegawai negeri 2 12 0 0 0 0 2 12
Wiraswasta 6 35 0 0 0 0 6 35
Ibu rumah tangga 5 29 0 0 0 0 5 29
Tidak bekerja 3 18 0 0 0 0 3 18
Total 17 100 0 0 0 0 17 | 100
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(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat berdasarkan kategori pekerjaan responden dengan kriteria hasil
rendah terbanyak yaitu hampir setengah dari responden yang
pekerjaannya sebagai wiraswasta dengan jumlah 6 responden (35%).

. Tabulasi Silang Berdasarkan Kepatuhan Jadwal Terapi Hemodialisa
Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Tabel 5. 13 Tabulasi Silang Berdasarkan Kepatuhan Jadwal Terapi
Hemodialisa Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Kepatuhan Jadwal Rendah Normal Tinggi Total
Terapi Hemodialisa f % f % f % f %
Patuh 17 | 100 | O 0 0 0 17 | 100
Tidak patuh 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 | 100 | O 0 0 0 17 | 100

(Sumber : Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 5.13 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat berdasarkan kategori kepatuhan jadwal terapi hemodialisa
responden dengan kriteria hasil rendah yaitu seluruh dari responden
menjalani terapi hemodialisa dengan patuh terapi hemodialisa sesuai
jadwal dengan jumlah 17 responden (100%).

. Tabulasi Silang Berdasarkan Konsumsi Makanan yang Mengandung

Tinggi Purin Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat
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Tabel 5. 14 Tabulasi Silang Berdasarkan Konsumsi Makanan yang
Mengandung Tinggi Purin Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar
Asam Urat

Kadar Asam Urat
Konsumsi Makanan yang | Rendah Normal Tinggi Total
Mengandung Tinggi Purin | f % f % f % f %
Selalu 0 0 0 0 0 0 0 0
Sering 0 0 0 0 0 0 0 0
Kadang-kadang 17 {100 | O 0 0 0 17 | 100
Total 17 | 100 | O 0 0 0 17 | 100

(Sumber : Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.14 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar
asam urat berdasarkan kategori konsumsi makanan yang mengandung
tinggi purin dengan kriteria hasil rendah yaitu seluruh dari responden
kadang-kadang konsumsi makanan tinggi purin dalam seminggu 1-3x
dengan jumlah 17 responden (100%).

8. Tabulasi Silang Berdasarkan Aktivitas Sehari-Hari Responden dengan
Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Tabel 5. 15 Tabulasi Silang Berdasarkan Aktivitas Sehari-Hari
Responden dengan Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat
Aktivitas Rendah Normal Tinggi Total
Sehari-Hari f % f % f % f %
Ringan 12 71 0 0 0 0 12 71
Sedang 5 29 0 0 0 0 5 29
Berat 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 | 100 0 0 0 0 17 100

(Sumber : Data Primer, 2024)
Berdasarkan tabel 5.15 dapat diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar

asam urat berdasarkan kategori aktivitas sehari-hari responden dengan
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kriteria hasil rendah terbanyak yaitu sebagian dari responden yang

aktivitas ringan dengan jumlah 12 responden (71%).

5.2 Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti diperoleh hasil
penelitian bahwa pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronis
setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri diperoleh 17 sampel yang
memenuhi kriteria penelitian yang dimana dalam pengambilannya dilakukan
secara purposive sampling. Pemeriksaan kadar asam urat dalam penelitian ini
menggunakan alat fotometer yaitu dengan alat Cobas C-311, metode yang
digunakan yaitu tes kolorimetri enzimatik.

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan dari seluruh
responden pasien gagal ginjal kronis di RSUD Kabupaten Kediri dengan
jumlah 17 responden (100%) memiliki kadar asam urat yang rendah setelah
dilakukan terapi hemodialisa. Menurut peneliti, hasil yang didapatkan rendah
karena hemodialisa merupakan terapi yang dapat membantu organ ginjal
dalam melaksanakan fungsinya yaitu salah satunya mengekskresikan zat-zat
sisa metabolisme seperti urea, kreatinin dan asam urat, sehingga pada saat
terapi hemodialisa zat-zat tersebut terbuang dengan bantuan mesin
hemodialisa. Hemodialisa merupakan teknologi tinggi yang digunakan untuk
pengganti fungsi ginjal dalam mengeluarkan zat-zat sisa metabolisme atau
racun tertentu dari sirkulasi darah manusia seperti natrium, kalium, air,
hydrogen, urea, asam urat, kreatinin dan zat-zat lainnya melalui membran
semi permeabel yang digunakan untuk pemisah darah dan cairan dialisat pada

ginjal buatan. Selama proses ini terjadi difusi, osmosis dan ultra filtrasi
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(Purnawinadi, 2021). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lubis & Thristy
(2023) pada 47 sampel bahwa nilai rata-rata kadar asam urat sebelum
hemodialisa sebesar 9.20 mg/dl dan setelah hemodialisa menjadi 7.05 mg/dl.
Dapat disimpulkan dari nilai kadar asam wurat sebelum dan sesudah
hemodialisa dengan hasil berbeda, yang dimana hasilnya menjadi turun
setelah hemodialisa. Menurut penelitian dari Maha & Puspitasari (2022)
bahwa dari hasil penelitiannya sebanyak 30 responden yang dibagi menjadi
dua kelompok yaitu 15 pasien sebelum hemodialisa dan 15 pasien setelah
hemodialisa. Dengan hasil sebelum hemodialisa kadar asam urat tinggi
sebanyak 11 pasien dan dalam batas normal sebanyak 4 pasien. Sedangkan
setelah hemodialisa hasil kadar asam urat dalam batas normal sebanyak 14
pasien dan yang masih tinggi sebanyak 1 pasien. Hasil yang tinggi sebelum
hemodialisa diakibatkan dari kegagalan glomerulus dalam menjalankan
fungsinya dan terjadi penumpukan kadar asam urat yang berlebih di dalam
tubuh sehingga dalam pengeluarannya membutuhkan mesin hemodialisa
untuk mengekskresikan zat-zat metabolisme salah satunya asam urat.
Menurut penelitian Rahman (2018) bahwa dari hasil penelitiannya terhadap
15 responden didapatkan hasil kadar asam urat sebelum hemodialisa yaitu
dengan hasil tinggi 86,7% responden dan 13,3% responden dalam batas
normal. Sedangkan setelah hemodialisa 73,3% responden dalam batas normal
dan 26,7% responden yang kadar asam uratnya tinggi. Hasil yang tinggi
setelah hemodialisa diakibatkan dari beberapa faktor yaitu pasien tidak
mengontrol asupan makanan yang dikonsumsi sehari-hari termasuk takaran,

susuan menu harian, dan pembatasan makanan tertentu yang dianjurkan
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petugas tenaga medis. Sehingga, dalam keberhasilan menjalani terapi
hemodialisa pasien harus melakukan beberapa cara yaitu dengan rutin
menjalani terapi hemodialisa sesuai jadwal, kepatuhan dalam cairan dan
mengontrol asupan makanan pasien dengan menghindari pantangan-
pantangan yang dapat memperburuk kondisi pasien.

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu sebagian besar dari responden
yang berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 9 responden (53%). Menurut
peneliti, jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan dikarenakan kebanyakan seseorang yang berjenis kelamin laki-
laki cenderung tidak teratur dalam mengatur pola makan dan gaya hidupnya.
Menurut Qothrunnada et al. (2023) secara klinis, jenis kelamin laki-laki dua
kali lebih rentan mengalami gagal ginjal kronis dibandingkan perempuan,
dikarenakan kemungkinkan perempuan lebih ~memperhatikan pola
kesehatannya dan menjalani gaya kehidupan yang sehat dibandingkan laki-
laki. Hal ini sejalan dengan penelitian Sembring ef al. (2024) bahwa sebagian
besar dari 79 responden berjenis kelamin laki-laki yang dimana dari hasil
penelitiannya yaitu laki-laki kebanyakan tidak memperhatikan pola asupan
makanan serta minuman yang dikonsumsinya, sulit mengontrol makanan saat
sedang menghadiri acara sosial, dan saat melakukan pekerjaan yang berat
laki-laki jarang mengkonsumsi asupan air putih sehingga hal tersebut dapat
menyebabkan konsentrasi plasma yang meningkat dan volume darah yang

menurun dalam tubuh. Sedangkan pada perempuan lebih memperhatikan
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kondisi kesehatannya, dengan cara memperhatikan asupan makanan dan
minuman yang dikonsumsinya.

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu hampir setengah dari responden
yang berusia lansia akhir dalam rentang 56-65 tahun dengan jumlah 8
responden (47%). Menurut peneliti, dalam usia tersebut dapat berpengaruh
pada aktivitas organ ginjal dalam manjalankan fungsinya yang artinya pada
usia tersebut fungsi organ ginjal dapat menurun dengan seiring bertambahnya
usia. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan jumlah nefron dan kemampuan
regenerasi ginjal menjadi berkurang sehingga terjadi penurunan fungsi ginjal.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti juga didapatkan responden
yang berusia remaja akhir dalam rentang usia 17-25 tahun dengan jumlah 1
orang (6%) yang merupakan usia yang tergolong muda dalam terjadinya
penyakit gagal ginjal kronis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuda et
al. (2021) bahwa dari jumlah 64 responden terdapat 22 responden yang
berusia dewasa muda yang terkena penyakit gagal ginjal kronis, dalam
penelitian yang telah dilakukannya didapatkan hasil wawancara pada
responden yang mengungkapkan bahwa hal tersebut dapat terjadi
dikarenakan gaya hidup responden yang tidak sehat contohnya tidak
mengkonsumsi makanan dengan gizi yang seimbang dan kurang dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sehingga dapat berpengaruh buruk terhadap
kesehatan organ ginjal. Kinerja fungsi ginjal dapat mengalami perubahan
seiring dengan usia, peningkatan usia lanjut menjadi lebih rentan mengalami

penyakit gangguan fungsi dan gagal ginjal, aliran darah ginjal yang berubah,
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filtrasi glomerulus, dan kebersihan ginjal pada gagal ginjal dapat risiko
peningkatan terjadinya perubahan terkait pengobatan. Pada usia lanjut, fungsi
hemostasis ginjal banyak yang berkurang, sehingga merupakan predisposisi
untuk penyebab penyakit gagal ginjal (Qothrunnada et al., 2023).

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu sebagian besar dari responden
dengan pendidikan terakhirnya di pendidikan dasar dengan jumlah 9
responden (53%). Pendidikan dasar dimulai dari seorang anak yang berusia 9
tahun sampai menginjak bangku sekolah SLTA/SMP/MTS/sederajat.
Menurut peneliti, seseorang yang berpendidikan dasar memiliki pengetahuan
yang minim mengenai informasi kesehatan dan kurangnya pemahaman
tentang informasi yang diberikan petugas tenaga kesehatan. Pendidikan
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang, dimana pendidikan dapat memberikan wawasan tambahan
sehingga seseorang yang berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan yang
lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan rendah
(Yulianto et al., 2020).

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu hampir setengah dari responden
bekerja sebagai wiraswasta dengan jumlah 6 responden (35%). Menurut
peneliti seseorang dengan pekerjaan wiraswasta mempunyai faktor yang kuat
terhadap terjadinya penyakit gagal ginjal kronis, hal ini diakibatkan karena
sebagai pekerja wiraswasta besar kemungkinan kurang dalam menjaga

kesehatannya sehingga dapat berpengaruh dalam kesehatannya termasuk
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terjadinya gagal ginjal kronis. Menurut penelitian dari Hikmawati (2019)
bahwa kebanyakan responden bekerja sebagai wiraswasta dengan jumlah 39
responden dari total 90 responden. Seseorang yang memiliki pekerjaan, pada
umumnya akan memperoleh informasi dari berbagai pihak, khususnya dalam
pengetahuan tentang suatu penyakit dan pantangan yang harus dipatuhi
pasien gagal ginjal kronis. Tingkat kematangan pola pikir seseorang dapat
dipengaruhi dari pengalaman serta informasi dalam kehidupan sehari-hari.
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang berkaitan erat dengan kondisi
ekonomi pasien. Dari beberapa ahli berpendapat bahwa faktor pendapatan
merupakan faktor yang terkuat dari status kesehatan seseorang. Semakin
tinggi posisi pekerjaan maka pendapatan akan semakin meningkat sehingga
dapat meningkatkan kualitas kesehatan (Yulianto et al., 2020).

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu seluruh dari responden dengan
kepatuhan jadwal terapi hemodialisa yang patuh dengan selalu terapi
hemodialisa sesuai jadwal dengan jumlah 17 responden (100%). Menurut
peneliti, dalam penelitian ini kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisa didapati hasil yang patuh, hal ini dikarenakan pasien
patuh terhadap jadwal terapi yang sudah diberikan petugas. Kepatuhan jadwal
terapi hemodialisa sangat berpengaruh terhadap kualitas kehidupan pasien
gagal ginjal kronis, pada umumnya pasien membutuhkan terapi termasuk
hemodialisa untuk memperpanjang kehidupannya. Menurut penelitian dari
Sumah (2020) bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa

merupakan langkah yang penting harus diperhatikan, dimana jika pasien
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tersebut tidak patuh maka dapat terjadi penumpukan zat-zat yang berbahaya
dari hasil metabolisme didalam darah. sehingga hal tersebut jika dibiarkan
dapat memperburuk kondisinya. Kepatuhan dalam terapi hemodialisa yaitu
tolak ukur dimana dalam perilaku pasien dengan menjalani ketentuan yang
telah diberikan petugas tenaga medis salah satunya kepatuhan terhadap terapi
hemodialisa. Menurut penelitian dari Paath ef al. (2020) menunjukkan bahwa
kepatuhan pasien menjalani terapi hemodialisa dengan hasil yang patuh,
dimana hasil tersebut didapati adanya dukungan dari keluarga sehingga
membantu responden dalam melakukan proses terapi dengan patuh terhadap
jadwal.

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu seluruh dari responden kadang-
kadang dalam rentang seminggu 1-3x konsumsi makanan yang mengandung
tinggi purin dengan jumlah 17 responden (100%). Menurut peneliti, makanan
atau minuman yang dikosumsi pasien dengan kandungan tinggi purin
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan
kadar asam urat dan keberhasilan dalam terapi hemodialisa. Karena jika
responden mengkonsumsi makanan yang tinggi purin secara berlebihan maka
dapat memperburuk kondisinya, sehingga dalam terapi hemodialisa
membutuhkan hal yang dapat mendukung keberhasilan terapi hemodialisa
salah satunya dengan mematuhi dan mengontrol asupan yang dikonsumsi
pasien. Ketika pasien mematuhi peraturan yang dianjurkan petugas
hemodialisa seperti tidak mengkonsumsi makanan yang tinggi purin serta

konsumsi cairan yang sesuai kebutuhan maka kondisi pasien akan lebih baik
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walaupun tidak dapat menyembuhkan, jika pasien melanggar aturan yang
telah dianjurkan maka dapat menyebabkan tanda dan gejala yang tidak
diinginkan contohnya keadaan pasien yang semakin hari semakin memburuk
(Hikmawati, 2019).

Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis dengan hasil rendah terbanyak yaitu sebagian besar dari responden
yang aktivitas sehari-harinya yang ringan seperti jalan santai, berdiri dan
melakukan kegiatan pekerjaan rumah yang ringan dengan jumlah 12
responden (71%). Menurut peneliti, aktivitas yang dilakukan responden dapat
berpengaruh dalam kondisi pasien gagal ginjal kronis. Dalam penelitian yang
telah dilakukan peneliti didapatkan hasil bahwa semua responden tidak
melakukan aktivitas sehari-hari yang berat, hal ini dikarenakan pasien dengan
penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa tidak dianjurkan
untuk beraktivitas yang berat. Karena efek paling dominan yang dirasakan
pasien dalam terapi hemodialisa yaitu mengalami kelelahan dan tidak
memiliki energi yang cukup dalam menjalankan aktivitas sehari-harinya,
sehingga munculnya keterbatasan dalam beraktivitas. Gejala subjektif yang
timbul seperti rasa letih, lemah, dan tidak bertenaga merupakan efek yang
sering dirasakan pasien gagal ginjal kronis yang sedang menjalani terapi
hemodialisa (Santoso et al., 2022). Menurut penelitian Juwita & Kartika
(2019) bahwa dari hasil penelitiannya dari beberapa responden cenderung
mengalami perubahan dalam aktivitasnya, hal itu dikarenakan responden
mengalami beberapa keluhan yang timbul sehingga tidak dapat melakukan

aktivitas berat yang dapat memperburuk kondisinya.
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6.2

6.1.1

6.1.2

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Hasil penelitian pemeriksaan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal
kronis setelah hemodialisa di RSUD Kabupaten Kediri dapat disimpulkan

seluruh dari responden memiliki kadar asam urat yang rendah.

Saran

Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronis

Diharapkan bagi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa agar selalu tetap patuh terhadap jadwal yang sudah diberikan,
menghindari - pantangan-pantangan yang dapat memperburuk kondisi
pasien, dan mengontrol asupan makanan dan minuman yang dikonsumsinya
seperti tidak memakan makanan yang mengandung tinggi purin. Monitoring
pemeriksaan kadar asam urat juga dapat dilakukan untuk menilai proses
hemodialisanya sehingga hasil yang diterima pasien setelah hemodialisa

nanti dapat bemanfaat dan memberikan hasil yang baik.

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk tetap selalu mengedukasi
dan memberikan informasi mengenai anjuran yang harus dilakukan dan
pantangan yang harus dihindari bagi pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisa.
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6.1.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan
perbandingan terhadap pemeriksaan kadar asam urat sebelum hemodialisa
dan setelah hemodialisa dengan menggunakan metode yang berbeda dengan
tingkat spesifik yang lebih tinggi seperti High Performance Liquid

Chromatography (HPLC).
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PETUNJUK PENGISIAN
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IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden : Klq
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Jenis Kelamin . Lok - las
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1. Pendidikan terakhir

a Tidsksekolsh [] d SLTPMTwsedert [

b. SDMl/sedersjat [ . Akademi/pergurun tinggi ]

. SLEAMANsederajat ] ¢ SLTAMANsedenint (2]
2. Peketjusn

s. Pelajarimahasiswa [~ d Wiraswasta =%

b. Pegawai swasta [ e Marumahunges [
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3. Kepatuhan torhndap terapi hemodialise sesuai jadwal
& Pauh (sclaka terapi hemodialise sesuai jadwal) m’
b. Tidak pasuh (selalu terapi bemodialisa akan tetspl [~

terkadang tidsk sesuai jadwal)

4. Kontrol pemeriksaan kadar asam urat dalam satu minggu
a Seclak (7x dalam seeninggy) :]
b. Sering (3-6x dalam seminggu) | —_—
¢ kadang-kadang (seminggu 1-2x) [
& Tidak pernsh (Ox dalam seminggu) [

$. Konsurmsi makanas yang mengandung tingg: purm seperti jeroan (hasi, usus
ampeia, hmpa, pary, babat dan jaatung), makarel, bebek, tkap tana, udang.
cuni remis, sarden, abon, dendeng, brokoli, kubis, tape, brem, dan makanan

& Selal (seciap hari) —

b. Sering (seminggu 4-6x) ]

¢. Kadang-kadang (seminggs 1-39) [~
6.  Aktivitas figik schasi-hari

& Ringan Galan santai, berdiri dan melakulan kegiatsn [
pekerjaan rumah yang nezen)

b Sedang (serng melakukin pekenaan fisik yang dapat ]
raembuat fubuh sedikit mengehuarian keringat)

c. Benu (sering melakukan pekesjaan fisik yang dapat [
twembual tubuh hanyak mengeluarkan kearingat)
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Lampiran 12 Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Setelah Hemodialisa di RSUD Kabupaten

Kediri
Kode Jenis Usia Pendidikan Pekerjaan Kepatuhan Konsumsi Aktivitas Hasil Pemeriksaan Keterangan
Kelamin | (Tahun) Terakhir Terapi Makanan Tinggi | Fisik Sehari- Kadar Asam Urat
Hemodialisa Purin Hari Setelah Hemodialisa
(mg/dl)
R1 P 52 SD/Ml/sederajat Ibu rumah tangga Patuh Kadang-kadang Ringan 2,32 Rendah
R2 L 65 SD/MI/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Ringan 2,35 Rendah
R3 P 63 SLTP/MTs/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Sedang 0,93 Rendah
R4 L 51 SLTP/MTs/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Ringan 1,44 Rendah
RS L 40 SLTA/SMA/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Ringan 1,95 Rendah
R6 L 60 SD/Ml/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Sedang 2,45 Rendah
R7 P 42 SLTA/SMA/sederajat Ibu rumah tangga Patuh Kadang-kadang Ringan 2,14 Rendah
R8 L 25 SLTA/SMA/sederajat Mahasiswa Patuh Kadang-kadang Ringan 1,69 Rendah
R9 L 63 SD/Ml/sederajat Wiraswasta Patuh Kadang-kadang Sedang 0,19 Rendah
R10 P 58 Akademi/perguruan Pegawai negeri Patuh Kadang-kadang Sedang 2,10 Rendah
tinggi
R11 P 36 SD/MlI/sederajat Ibu rumah tangga Patuh Kadang-kadang Sedang 1,96 Rendah
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Kode Jenis Usia Pendidikan Pekerjaan Kepatuhan Konsumsi Aktivitas Hasil Pemeriksaan Keterangan
Kelamin | (Tahun) Terakhir Terapi Makanan Tinggi | Fisik Sehari- Kadar Asam Urat
Hemodialisa Purin Hari Setelah Hemodialisa
(mg/dl)

R12 P 29 Akademi/perguruan Pegawai negeri Patuh Kadang-kadang Ringan 0,83 Rendah

tinggi
R13 L 61 SD/Ml/sederajat Tidak bekerja Patuh Kadang-kadang Ringan 1,77 Rendah
R14 38 SLTA/SMA/sederajat Tidak bekerja Patuh Kadang-kadang Ringan 1,83 Rendah
R15 59 Akademi/perguruan Ibu rumah tangga Patuh Kadang-kadang Ringan 1,77 Rendah

tinggi
R16 57 SLTA/SMA/sederajat Ibu rumah tangga Patuh Kadang-kadang Ringan 0,27 Rendah
R17 53 SLTP/MTs/sederajat Tidak bekerja Patuh Kadang-kadang Ringan 1,37 Rendah
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