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Penyakit _ keadaan saat _ berfungsi

dengan baik dalam menjalankan tugasnya. Gagal ginjal adalah tahap lanjut
dari penyakit ginjal yang ditandai dengan kerusakan parah pada ginjal
sehingga fungsi ginjal tidak berjalan seperti biasanya (Harsismanto, 2019).
Gagal ginjal adalah suatu kondisi ketika menurun, [N
|
metabolisme dengan baik, yang akhirnya mengakibatkan terjadinya uremia.
Penyakit ini bersifat irreversible (permanen), artinya tidak dapat pulih
kembali ke kondisi normal. Penderita gagal ginjal sering menghadapi
masalah dengan fungsi ekskresi ginjal yang terkait dengan elektrolit dan
keseimbangan cairan. Ketidaknormalan kadar elektrolit dalam tubuh dapat

mengakibatkan berbagai gangguan (Safruddin, 2020)

)
menunjukkan [ jumlah _ mengidap penyakit ginjal di
seluruh dunia hampir mencapai 500 juta, dengan individu
mereka [l sedang [ perawatan hemodialisis. h
R — 2020, tingkat
angka kejadian atau proporsi kasus pada penyakit gagal ginjal h
I ciolon [ penyakit ginjal
_ 65-74 - mencapai 7,681%, sementara pada




kelompok usia di atas 75 tahun sekitar 7,501% (Desvi Ramadhani, 2022).

Menurut penelitian — 2018, tingkat

kejadian [N kronis [ mcncapai | 38%. sementara di

wilayah Jawa Timur persentasenya adalah 0,29%. Data tersebut
mengindikasikan bahwa insiden gagal ginjal di Jawa Timur masih berada
pada tingkat yang signifikan (Vandu Dwi, 2021).

Penyakit ginjl
. cengan banyaknya penderita yang terus meningkat

sampai sekarang (Harsismanto, 2019). Pemeriksaan kadar elektrolit setelah
hemodialisa dapat mengetahui seberapa besar adanya pengaruh dialisis
yang berdifusi kedalam tubuh pasien. Setelah menjalani hemodialisa kadar
elektrolit dalam darah akan mengalami perubahan. Elektrolit
mempengaruhi fungsi normal dari sel serta menjadi petunjuk efektifitas
pengobatan. Pasien penyakit ginjal yang tidak menjalani terapi pengobatan,
pembatasan cairan dan elektrolit akan mengalami kerusakan
kardiovaskuler, gagal jantung, hipertensi, edema, edema paru, nyeri tulang
dan sesak napas (Sahang,2018).

Pengukuran kadar elektrolit pada pasien gagal ginjal menjadi
modalitas utama untuk menghindari komplikasi, terutama risiko penyakit
kardiovaskuler yang tinggi, serta untuk meningkatkan kualitas hidup pasien,
perlu meningkatkan efektivitas pengobatan penyakit ginjal kronik (Sahang,
2018). Penting untuk memperhatikan terapi pada pasien yang menjalani
hemodialisis, karena jika pasien tidak menjalani prosedur tersebut, senyawa

berbahaya yang dihasilkan dari proses metabolisme dalam aliran darah




dapat mengumpul dan terjadi penumpukan dalam tubuh (Desvi Ramadhani,
2022). Selain menjalani hemodialisa,—
I ivea I mengikuti diet dan mengatur asupan cairan. Diet dengan
kadar protein yang rendah dapat membantu mengurangi akumulasi limbah
nitrogen dalam tubuh, yang pada gilirannya dapat mengurangi gejala

penyakit. Terapi diet ini bertujuan untuk memperlambat perkembangan

- Terkadang, [IEE—
I (Rahayu, 2019).
Berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian tentang pemeriksaan [ NN
N Nahdiatul Ulama

Jombang dengan tujuan mengetahui hasil dari pengukuran kadar elektrolit
di dalam darah pasien.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana_
I Nahdtatul Ulama Jombang?
1.3 Tujuan
Untuk mengetahui —
) dalam serum _ Nahdlatul Ulama
|
I
I
I dimanfaatkan untuk [ vawasan [l

pemahaman mcngenai—,




N Nahdlatul Ulama
Jombang.
I

I codar clektrolit [

pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Nahdlatul Ulama Jombang serta

mempertahankan elektrolit yang normal dan dapat memberikan

panduan_ ketika mercka |
L
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B Gagal Ginjal

B Definisi

Ginjal merupakan organ penting yang memegang peran vital
dalam memelihara homeostasis atau keseimbangan cairan tubuh
yang optimal. Ginjal adalah organ eksresi yang berbentuk mirip
kacang serta bersifat retroperitoneal (Martini, 2022). Ginjal yang
berukuran sekitar sebesar sekepal tangan manusia ialah satu dari
bagian tubuh yang terlokasi di daerah pinggang bagian belakang.
Ginjal memiliki peran penting dalam fungsi tubuh. Fungsinya
mencakup penyaringan zat-zat berbahaya, mengatur jumlah cairan
dalam tubuh, mengontrol konsentrasi garam dan mineral, serta
mengatur tekanan darah. Ketika masalah kesehatan terkait ginjal
muncul, toksin dan cairan dapat menumpuk dalam tubuh tanpa bisa
dikeluarkan secara alami. Ginjal adalah organ yang tidak dapat pulih
jika mengalami kerusakan. Pasien dengan gagal ginjal harus
menjalani terapi pengobatan untuk mempertahankan hidup (Faisal
Reza, 2019).

Biasanya, gangguan kesehatan ginjal ditandai dengan gejala
seperti hilangnya selera makan, sensasi tubuh yang tidak baik,
kesulitan bernapas, kelemahan, mual, dan pembengkakan pada
pergelangan kaki. Jika gangguan ginjal tidak segera ditangani,

kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan pada fungsi organ




212

vital lain didalam tubuh, yang berpotensi berakibat fatal dan
berujung pada kematian jika tidak diberikan terapi pengganti. Ini
disebabkan oleh kegagalan ginjal dalam menjaga keseimbangan
metabolisme dan elektrolit (Faisal Reza, 2019).

Ginjal memiliki peran penting salah satunya adalah dalam
fungsi ekskresi, yang tentunya berkaitan dalam mengatur elektrolit
pada sirkulasi darah. Setiap elektrolit memiliki kadar yang normal
untuk menjaga keseimbangan dalam tubuh. Ketidakseimbangan
elektrolit dalam tubuh dapat mengakibatkan masalah yang beragam.
Oleh karena itu, terapi diperlukan yang bertujuan sebagai pengganti
fungsi ekskresi ginjal yang tidak maksimal, dan salah satu

contohnya adalah melalui prosedur hemodialisis (Darali, 2019).

Etiologi
Gagal ginjal atau penyakit ginjal kronis (CKD) adalah

proses patofisiologis yang berasal dari berbagai penyebab, yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan
dan cenderung memburuk seiring waktu. Kondisi ini mengakibatkan
tubuh tidak mampu dalam menjaga metabolisme serta homeostasis
tubuh, sehingga menghasilkan uremia (Safruddin, 2020). Faktor
risiko yang mempengaruhi meningkatnya populasi penyakit ginjal
adalah sebagai berikut :
1.  Hipertensi

Hipertensi meningkatkan risiko terkena penyakit ginjal kronis,
dikarenakan ginjal memiliki fungsi dalam mengatur tekanan darah.

Tekanan darah yang tinggi dapat mempengaruhi tingginya risiko




terjadinya penyakit ginjal kronis pada pasien,h
N mengakibatkan kerusakan pada

pembuluh darah di seluruh tubuh termasuk ginjal, dengan demikian,
hipertensi mengurangi pasokan darah ke organ tubuh, dan tekanan
darah tinggi dapat mengakibatkan struktur penyaringan ginjal
menjadi rusak, menyebabkan gangguan kemampuan ginjal untuk
menghilangkan produk sisa dan cairan berlebih dari tubuh.
Berlebihnya cairan ini bisa menyebabkan berkontribusi pada
peningkatan tekanan darah (Yunisa, 2018). Ginjal berfungsi sebagai
salah satu pusat pengaturan tekanan darah, oleh karena itu, jika
tekanan darah tinggi berlanjut dan melebihi batas normal secara
berkelanjutan, maka kondisi ini dapat berdampak pada ginjal, yang
juga dikenal sebagai hipertensi sekunder (Irkhamnia, 2019).
2. Diabetes Melitus

Kenaikan kadar glukosa darah didalam tubuh juga dapat
merusak organ, termasuk ginjal. Kadar glukosa yang tinggi bisa
mengakibatkan rusaknya pembuluh darah kecil di tubuh, termasuk
di dalam ginjal. Apabila terjadi kerusakan pada pembuluh darah di
ginjal, sehingga—,
diabetes [l berdampak ] rusaknya saraf dalam tubuh. yang

dapat mengakibatkan sukar dalam mengeluarkan apa yang ada di

dalam — muncul akibat |

I crisi I dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal

(Yunisa, 2018). Orang dengan diabetes mellitus memiliki peluang




atau risiko yang 1.2 kali lebih tinggi untuk mengembangkan gagal
ginjal kronis daripada mereka yang tidak terkena diabetes mellitus.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa diabetes mellitus
merupakan faktor risiko untuk gagal ginjal kronis (Irkhamnia,
2019).
3. Merokok

Merokok adalah salah satu elemen progresif dalam
perkembangan penyakit ginjal kronis (PGK) yang dapat
memperburuk kondisi penyakit ginjal. Merokok bisa membuat
tekanan darah dan detak jantung meningkat, mengurangi suplai
darah ke organ ginjal, dan pembuluh dalam organ ginjal jadi
menyempit, sehingga terjadi penurunan fungsi ginjal yang semakin
cepat (Yunisa, 2018). Selama fase akut, seringkali terjadi
vasokonstriksi pada beberapa pembuluh darah, seperti pembuluh
darah koronari, pada perokok. Hal ini sering disertai peningkatan
resistensi pembuluh darah ginjal, yang mengakibatkan penurunan
laju penyaringan glomerulus dan fraksi filtrasi. Pada individu
pengguna rokok kronis, aliran darah ke ginjal mengalami
penurunan, tetapi tidak mengurangi laju filtrasi glomerulus, karena
kadar endotelin plasma meningkat (Irkhamnia, 2019).
4. Suplemen

Beberapa zat psikostimulan, seperti kafein dan amfetamin,
telah terbukti bahwa memengaruhi fungsi pada ginjal. Amfetamin

bisa menyebabkan penyempitan pada arteri di ginjal, mengurangi
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pasokan darah ke ginjal, yang pada gilirannya dapat mengakibatkan
kelaparan oksigen dan nutrisi pada sel-sel ginjal. Kondisi
ketidakcukupan oksigen dan nutrisi ini dapat menyebabkan iskemia
pada sel-sel ginjal, yang pada akhirnya dapat memicu respon
peradangan yang mengakibatkan penurunan kemampuan sel-sel

ginjal dalam menyaring darah (Irkhamnia, 2019).

Patosifisologi
Patofisiologi pada penyakit ginjal awal mulanya tergantung

penyakit yang mendasarinya, selama proses perkembangannya
terjadi kurang lebih cenderung serupa. Penyakit ginjal dapat
terdeteksi saat menjalani pemeriksaan profil kimia darah dan
analisis urin atau bisa ditemukan secara kebetulan. Sejumlah faktor
yang dianggap berkontribusi pada perkembangan penyakit ginjal

kronis melibatkan albuminuria, —

I nasalah [N Pasien juga mungkin

mengalami gejala seperti darah dalam urine, urine berbuih (tanda
albuminuria), buang air kecil saat malam hari (nokturia), terjadi
nyeri pada pinggang, atau penurunan produksi urin. Pada tahap
lanjut penyakit ginjal kronis, pasien dapat mengalami kelelahan,
hilangnya nafsu makan, mual, muntah, perasaan rasa logam,
penurunan berat badan yang tidak disengaja, gatal-gatal (pruritus),
perubahan dalam kondisi mental, dan pembengkakan di ekstremitas

(Vika, 2021).




2.14 Pengobatan

Terapi penggantian ginjal bisa dilakukan melalui

. atau [N

I yang dapat menjaga kelangsungan

hidup penderita gagal ginjal kronis, namun tidak menyembuhkan

atau mengembalikan fungsi ginjal yang normal. Terapi ini juga

dapat menyebabkan berbagai masalah dan komplikasi serta

mengakibatkan perubahan dalam struktur dan fungsi berbagai

sistem dalam tubuh (Safruddin, 2020). Beberapa jenis pengobatan

pada penderita gagal ginjal kronik sebagai berikut :

1.

Peritoneal Dialisis

Peritoneal dialisis (PD) adalah terapi untuk individu yang
mengalami gagal ginjal. Pada penderita gagal ginjal kronik,
pengobatan pengganti ginjal adalah satu-satunya opsi yang
tersedia untuk menjaga fungsi tubuh. Terapi pengganti ginjal

yang umum meliputi hemodialisa,

I —. .
Continuous _
I b penderita [ kronik yang
mirip [ . P2da CAPD, I dimulai
dengan masuknya [l cairan [ NN -
I kcnudian berfungsi [l tempat

penyimpanan I dialisis. Peritoneum, yang merupakan

membran semi permeabel, berperan sebagai penghalang yang




memungkinkan cairan tubuh yang berlebihan dan zat beracun
melalui proses pengeluaran (Faisal Reza, 2019).
. Transplantasi Ginjal

Transplantasi ginjal adalah prosedur pembedahan dimana
pasien menerima ginjal baru yang cocok dari seorang donor.
Transplantasi ginjal adalah solusi terbaik untuk penderita gagal
ginjal kronis karena memungkinkan pasien untuk pulih
sepenuhnya dan memulihkan fungsi ginjal secara normal.
Namun, prosedur ini memerlukan waktu yang cukup lama
karena mencari donor ginjal yang cocok dengan pasien bukanlah

hal yang mudah (Faisal Reza, 2019).

. Hemodialisa

Hemodialisis (HD) adalah suatu prosedur rutin yang
digunakan untuk menggantikan fungsi ginjal. Hemodialisis
adalah bentuk terapi yang menggantikan fungsi ginjal biasanya
melibatkan penggunaan perangkat khusus yang bertujuan untuk
menghilangkan toksin uremik saat terjadi pengaturan
homeostasis didalam tubuh. Kegiatan ini melibatkan
penghilangan sisa metabolisme dan berbagai toksin tertentu
yang melewati membran semi-permeabel, seperti ureum
berlebih, kreatinin, asam urat, dan zat lainnya dalam peredaran
darah manusia (Faisal Reza, 2019).

Dialisis adalah sebuah proses di mana darah dibersihkan

dari sisa metabolisme yang diolah melalui proses penyaringan di




luar tubuh. Tujuan dialisis adalah menghilangkan zat-zat
beracun dan kelebihan cairan untuk mencegah kerusakan
permanen atau bahkan kematian. Darah dari dalam tubuh

melewati suatu filter sintetis yang disebut dialiser sesaat sebelum

kembali dimasukkan _ Seluruh kegiatan [l

dilakukan [N dan mengalirkan B nclalui

jalur yang tersedia, menambahkan antikoagulan, dan mengelola
proses pembersihan tersebut (Darali, 2019).

Sebelum menjalani sesi hemodialisis, pasien dengan
penderita gagal ginjal harus melewati beberapa serangkaian
pemeriksaan, salah satunya adalah pemeriksaan kadar elektrolit.
Pemeriksaan kadar elektrolit sebelum hemodialisis dapat
berfungsi sebagai indikator efektivitas pengobatan ketika
hasilnya dibandingkan dengan pemeriksaan setelah sesi
hemodialisis. Perbedaan antara kadar elektrolit sebelum dan
setelah hemodialisis dipengaruhi oleh karakteristik membran
dialiser. Jika membran memiliki lebih banyak dan pori yang
lebih lebar, tahapan ini dapat berlangsung lebih cepat. Selain itu,
membran yang semakin luas dapat menjadikan laju difusi yang
semakin cepat. Selain itu, arah aliran darah yang berlawanan
dengan aliran cairan dialisat juga memengaruhi proses difusi.
Aliran yang berlawanan ini akan mempercepat proses difusi.

Dengan mengatur panjang atau pendeknya dialiser, perbedaan




dalam konsentrasi yang signifikan antara darah dengan dialisat

dapat diatur (Darali, 2019).

2.2 Elektrolit

Elektrolit adalah istilah yang mengacu pada senyawa dalam larutan

yang memiliki kemampuan untuk memisahkan diri h
. baik [N mavpun [N merujuk [N

— dapat | bermuatan

(. baik I (kation) M (anion). Keseimbangan antara kation

dan anion ini dikenal sebagai elektroneutralitas.

Elektrolit dalam darah termasuk —
Pemeriksaan kadar [ NN penting ]
[ memainkan peran kunci— transmisi
impuls [ NG p:d: B Kctidaknormalan
«tatam |
I bcrkaitan pada tingginya tingkat kematian

pasien. — menggunakan

Y umumnya
BN Prinsip dasar —J adalah

berdasarkan |G ccrdapat antara dua

elektroda, yaitu elektrode bohlam dan kalomel. Konsep pengukuran

melibatkan perbandingan kadar ion dalam sampel h

_ dalam sampel - sudah - Alat tersebut
menggunakan _ untuk berinteraksi dengan elektrolit

dalam sampel dan melakukan pengukuran (Hendri, 2021).




Dalam kondisi yang normal, setiap nefron didalam ginjal berfungsi
dalam penyaringan, reabsorpsi, dan mengeluarkan senyawa yang larut serta
air. Ginjal berperan sebagai penyelaras utama dalam mengendalikan
homeostasis dalam tubuh. Ginjal mengatur sejumlah elektrolit seperti
natrium, kalium, kalsium, magnesium, fosfat, dan klorida. Dua elektrolit
yang perlu diperhatikan secara khusus adalah natrium (Na) dan kalium (K)
karena keduanya memiliki dampak langsung pada fungsi normal sel-sel

dalam tubuh (Yunisa, 2018).

22.1 Natrium
Natrium adalah elektrolit yang esensial untuk tubuh dan

memiliki peran penting dalam mengatur konsentrasi dan volume
cairan di luar sel serta dalam [,
Ketidakseimbangan [  dalam [ dapat
mengakibatkan kondisi seperti hiponatremia (kadar natrium rendah)
atau hipernatremia (kadar natrium tinggi) (Yunisa, 2018).
Hiponatremia dapat mengakibatkan pembengkakan pada
otak dan peningkatan tekanan dalam tengkorak (hipertensi
intrakranial). Kondisi ini dapat mengakibatkan komplikasi serius
yang dapat membahayakan nyawa, seperti kejang, koma, bahkan
kegagalan pernapasan, dan akhirnya bisa mengakibatkan kerusakan
pada otak dan kematian (Yunisa, 2018). Diagnosis hiponatremia
dibuat ketika h dalam [
Sebaliknya, hipernatremia (kadar natrium darah yang tinggi) terjadi

ketika kadar natrium dalam serum melebihi 145 mEqg/L. Gejala
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hipernatremia meliputi kesulitan tidur dan perasaan gelisah, dalam
kasus akut, dapat menyebabkan pembengkakan dan peningkatan

tekanan darah (hipertensi) (Shrimanker & Bhattarai, 2022).

Kalium
Kalium sangat penting untuk menjaga fungsi normal seluruh

tubuh, termasuk fungsi normal ginjal, serta untuk menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit. Penyerapan kembali kalium
terjadi di tubulus proksimal ginjal. Jika ginjal mengalami penurunan
fungsi, maka mekanisme homeostasis yang biasanya menjaga
keseimbangan kalium dalam tubuh dapat terganggu. Ini bisa
mengakibatkan kondisi seperti hipokalemia (kadar kalium rendah)
atau hiperkalemia (kadar kalium tinggi) (Yunisa, 2018).
Hipokalemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kehilangan kalium berlebihan melalui saluran pencernaan akibat
muntah-muntah, atau melalui ginjal akibat penggunaan diuretik,
peningkatan hormon, atau keringat berlebihan. Selain itu, diare dan
penggunaan obat pencahar juga dapat menyebabkan kehilangan
kalium bersamaan dengan bikarbonat dalam saluran pencernaan
bawah, yang pada akhirnya dapat menyebabkan asidosis metabolik
(Yunisa, 2018). Hipokalemia terjadi ketika kadar kalium serum di
bawah 3,6 mmol/L. Gejala yang terjadi pada hipokalemia seperti
lemah, kelelahan, dan kedutan otot (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Hiperkalemia dapat terjadi ketika terdapat
ketidakseimbangan antara pemasukan kalium ke dalam tubuh dan

pengeluaran (ekskresi) kalium, atau gangguan dalam penyebaran
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atau perpindahan kalium di — (dalam sel) -

I 1uar sel) dalam tubuh. Sebagian besar kaliumh
. yaitu sekitar %
sementara [ sekitar 2% terdapat dalam cairan ekstraselular
(Yunisa, 2018). Hiperkalemia terjadi ketika kadar kalium serum di
atas 5,5 mmol/L, dapat menyebabkan aritmia, kram otot, kelemahan
otot, dan mioglobinuria yang menunjukkan tanda dan gejala pada
hiperkalemia (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Klorida

Klorida adalah suatu anion utama yang terdapat pada cairan
ekstraseluler. Ini terjadi karena klorida sering berinteraksi dengan
elektrolit lainnya dalam menjalankan fungsinya untuk menjaga
keseimbangan asam basa tubuh. Ketidaknormalan serta gangguan
pada kadar klorida dapat memengaruhi elektrolit lain yang
berhubungan dengannya, yang pada akhirnya menyebabkan

terjadinya asidosis metabolik (Darali, 2019).

Hipoklorinemia terjadi ketika pengeluaran klorida melebihi
asupan. Selain itu, hipoklorinemia juga dapat muncul sebagai
komplikasi dari asidosis respiratorik kronis yang diompensasi oleh
ginjal. Hiperklorinemia, sebaliknya, terjadi ketika asupan klorida
melebihi pengeluaran klorida akibat gangguan dalam mekanisme
homeostasis klorida. Hiperklorinemia dapat terjadi dalam situasi

seperti termasuk dalam kondisi seperti kekurangan cairan, gangguan

—, atau |
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_ oleh - Selain itu, perubahan kadar klorida
dalam darah juga bisa terjadi selama proses difusi saat sesi terapi

yang digunakan [N
kadar [N daripada [N,
sehingga [ pembuluh [ sampai

keseimbangan tercapai (Darali, 2019).

Klorida dalam kisaran normal berkisar antara 98 mEq/L
sampai 108 mEq/L. Hiperkloremia (> 108 mEq/L) dapat terjadi
karena kehilangan bikarbonat gastrointestinal. Hipokloremia (< 98
mEg/L) muncul dalam kehilangan gastrointestinal seperti muntah
atau kelebihan air seperti gagal jantung kongestif (Shrimanker &

Bhattarai, 2022).

Kalsium dan Fosfat
Kalsium (Ca) adalah mineral yang ada dalam jumlah yang

paling melimpah dalam tubuh manusia. Sekitar 2% dari total berat

tubuh orang dewasa berisi— terdapat

I joringan NN scdangkaon N
terikat pada _ dalam tubuh serta ada di dalam darah.
Kisaran Normal: 8.8 hingga 10.7 mg/dl. Hiperkalsemia: lebih dari
10,7 mg/dl, Parah: lebih dari 11,5 mg/dl. Hipokalsemia: kurang dari
8.8 mg/dl (Shrimanker & Bhattarai, 2022).

Fosfat adalah kation cairan ekstraseluler. Fosfat memainkan
peran penting dalam jalur metabolisme. Ini adalah komponen dari

banyak perantara metabolisme dan yang paling penting dari
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adenosin trifosfat (ATP) dan nukleotida. Fosfat diatur bersamaan
dengan kalsium oleh Vitamin D3, PTH, dan kalsitonin. Ginjal
adalah jalur utama ekskresi fosfat. Ketidakseimbangan fosfat dapat
terjadi karena tiga proses: asupan makanan, gangguan pencernaan,
dan ekskresi oleh ginjal. h hingga [N
_: kurang dari _: lebih dari
I (Shrimanker & Bhattarai, 2022).
Magnesium

Magnesium (Mg) adalah salah satu elektrolit yang terdapat
dalam tubuh dan merupakan kation keempat yang sangat penting.
Magnesium berperan dalam sejumlah proses biokimia, termasuk

—di

. Ginjal memegang peranan utama dalam menjaga

keseimbangan magnesium dalam darah. Kadar magnesium yang
rendah, atau hipomagnesemia, dapat menyebabkan berbagai

masalah, termasuk — respons

_ penyempitan saluran udara (_). Di sisi
lain, kadar magnesium yang tinggi, atau hipermagnesemia, dapat
menghambat sekresi hormon paratiroid, yang berpotensi
menimbulkan kalsifikasi pada pembuluh darah,

I ncningkatkan tingkat kematian [ dengan [

I xronis (Darali, 2019).

Kisaran IR i IO
di bawah [ NG (cbih dari [l mg/dl. Hal
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ini dapat muncul dengan gangguan penggunaan alkohol dan
gangguan gastrointestinal serta ginjal-aritmia ventrikel (Shrimanker

& Bhattarai, 2022).

Bikarbonat
Status asam-basa darah mendorong kadar bikarbonat. Ginjal

terutama mengatur konsentrasi bikarbonat dan bertanggung jawab
untuk menjaga keseimbangan asam-basa. Ginjal menyerap kembali
bikarbonat yang disaring dan juga menghasilkan bikarbonat baru
melalui ekskresi asam bersih, yang terjadi melalui ekskresi asam
titrasi dan amonia. Diare biasanya mengakibatkan hilangnya
bikarbonat, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan dalam
regulasi asam-basa. Kisaran Normal: 23 hingga 30 mEq/L. Ini
meningkat atau menurun tergantung pada status asam-basa

(Shrimanker & Bhattarai, 2022).

2.4 Penelitian Relevan

Menurut penelitian Suswaini yang berjudul "

. thun 2019, terdapat 74

orang pendcrita— penclitian [N

_ dalam kadar elektrolit, dengan 7 orang (9%) memiliki kadar

natrium di bawah 136 mmol/L, 15 orang (20%) memiliki kadar kalium di

bawah 3 mmol/L, dan kadar klorida pada semua pasien dalam batas normal.

Penurunan kadar kalium disebabkan oleh beberapa faktor, seperti asupan

kalium yang terbatas karena pembatasan diet yang umum pada penderita

GGK, pengeluaran kalium yang berlebihan selama proses hemodialisis, dan

perpindahan kalium dari dalam sel ke cairan ekstraseluler. Sementara itu,




penurunan kadar natrium disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
kehilangan natrium yang dapat terjadi saat kondisi hipoosmotik seperti
melakukan olahraga, akibat berkeringat secara intensitf dalam waktu yang
lama, atau dalam situasi di mana volume cairan ekstraseluler tubuh
menurun, seperti pada kondisi diare, muntah, atau penggunaan diuretik yang

berlebihan (Suswaini, 2019).
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Gagal ginjal kronis adalah penyakit yang prevalensinya meningkat
setiap tahunnya. Penyakit ini bersifat irreversible atau permanen yang
artinya tidak bisa sembuh maupun menjadi normal kembali, faktor risiko
yang mempengaruhi gagal ginjal diantaranya seperti ; hipertensi, diabetes
mellitus, merokok, dan suplemen. Pada gagal ginjal terapi sangat
diperlukan, dengan tujuan untuk menggantikan fungsi eksresi ginjal salah
satunya adalah hemodialisis/cuci darah, dan terapi pengganti lain seperti
transplantasi ginjal/cangkok ginjal, dan juga peritoneal dialisis. Bagi
penyandang penyakit gagal ginjal terapi hemodialisis akan menunda tingkat
kematian. Penyakit ginjal kronik dapat menyebabkan terganggunya
pengaturan kadar — yang mencakup [ NN
_), Klorida (C1), Kalsium - fosfat, magnesium, juga anion lain
seperti bikarbonat. Dengan mengetahui kadar elektrolit dalam darah
memiliki kegunaan dalam mengidentifikasi adanya penyakit ginjal secara
dini, memantau respon pengobatan ginjal, dan menentukan perkembangan

penyakit ginjal.
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