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ABSTRAK

Penelitian ini berjudul hubungan kadar Elektrolit (K") terhadap kadar ureum
kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik di RS. Putri Hijau TK-II Medan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar elektrolit (K") dengan
kadar ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik di RS. Putri hijau TK-II
Medan. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif yaitu hubungan kadar
elektrolit (K") terhadap kadar ureum/kreatinin yaitu hubungan kadar kalium
terhadap kadar natrium, hubungan kadar kalium terhadap klorida, hubungan kadar
kalium terhadap kadar ureum dan hubungan kadar kalium terhadap kadar
kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik di RS. Putri Hijau TK-II Medan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hasil perhitungan korelasi antara kalium dengan
klorida » = 0,1, hubungan antara kalium dengan ureum r = 0,2 dan hubungan
antara kalium dengan kreatinin » = 0,3. Namun terdapat hubungan yang kuat
antara kalium dengan natrium » = 0,94 artinya jika kalium tinggi maka maka akan
menyebabkan penurunan kadar natrium sehingga kadar kalium dan natrium
menjadi tidak seimbang.

Kata Kunci : Korelasi, Elektrolit, Kalium, Natrium, Klorida, Ureum dan Kreatinin
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada tubuh manusia mineral berperan dalam fisiologis yang terdiri dari

dua bagian yaitu makroelemen dan mikroelemen. Adapun senyawa makroelemen

seperti kalsium (Ca), fosfor (P), kalium (K), sulfur (S), natrium (Na), Klor (Cl),

dan Magnesium. Sedangkan senyawa mikroelemen seperti besi (Fe). Iodium (1),

1 tembaga (Cu), seng (Zn), mangan (Mn), dan kobalt (Co). Natrium merupakan ion

utama dari cairan ekstraseluler dan kalium merupakan ion utama didalam cairan

intraseluler. Rasio konsumsi natrium terhadap kalium yang dianjurkan yaitu 1:1
(Astawan, 2002).

Ginjal merupakan regulator utama dalam keseimbangan senyawa-senyawa
kimia dalam tubuh manusia. Kaliuin dan Natrium berperan dalam mengatur
tekanan osmosis cairan ubuh sehingga sangat diperlukan dalam fungsi saraf yaitu
penyampaian impuls saraf (Darmono, 1995). Ginjal berperan dalam
keseimbangan tubuh seperti proses menuju keseimbangan unsur-unsur esensial
yang diperlukan didalam tubuh, mengontrol volume cairan dalam tubuh, menjaga
keseimbangan antara senyawa yang bersifat asam dan basa, serta menjaga
keseimbangan konsentrasi senyawa didalam cairan tubuh dan tekanan darah
(Mursito, 2001).

Gagal ginjal kronik (GGK) atau penyakit renal tahap akhir merupakan
gangguan fungsi renal yang progesif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh
gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan

elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam
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darah). GGK dapat disebabkan oleh penyakit sistemik seperti Diabetes Mellitus
(DM), glomerulonefritis kronik, pielonefritis, hipertensi yang tidak dapat
dikontrol, obstruksi traktus urinarius, infeksi, medikasi, atau agen toksik (timah,
kadmium, merkuri, kromium) (Hidayati, dkk 2012).

Sebagian besar proses metabolisme dipengaruhi oleh elektrolit,
konsentrasi elektrolit yang tidak normal dapat menyebabkan banyak gangguan.
Pemeliharaan homeostasis cairan tubuh adalah penting bagi kelangsungan hidup
semua organisme. Pemeliharaan tekanan osmotik dan distribusi beberapa
kompartemen cairan tubuh manusia adalah fungsi utama empat elektrolit mayor,
yaitu natrium (Na*), kalium (K") dan klorida (CI'). Pemeriksaan ketiga elektrolit
tersebut dalam klinis dikenal sebagai profil elektrolit dalam keseimbangan cairan
elektrolit dalam tubuh manusia (Yaswir, dkk 2012).

Peningkatan kadar urea (uremia) mengacu pada peningkatan semua
senyawa nitrogen berberat molekul rendah (urea, kreatinin, asam urat) pada gagal
ginjal. Uremia renal terjadi akibat gagal ginjal (penyebab tersering) yang
menyebabkan gangguan ekskresi urea. Uremia pascarenal terjadi akibat obstruksi
saluran kemih di bagian bawah ureter, kandung kemih, atau urethra yang
menghambat ekskresi urin. Obstruksi ureter bisa oleh batu, tumor, peradangan,
atau kesalahan pembedahan. Obstruksi leher kandung kemih atau uretra bisa oleh
prostat, batu, tumor, atau peradangan. Urea yang tertahan di urin dapat berdifusi
masuk kembali ke dalam darah (Riswanto, 2010).

Studi epidemiologi klinis temyata gagal ginjal kronis (GGK) menempati

urutan pertama dari semua panyakit ginjal di Indonesia. Hal ini disebabkan karena

kurangnya kesadaran individu terhadap deteksi dini penyakit gagal ginjal kronik
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