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DATA HASIL PENELITIAN 

HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN NARKOTIKA DENGAN KADAR 
UREUM DAN KREATININ PADA WARGA BINAAN LAPAS NARKOTIKA 

KELAS IIA WAY HUI KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

Nama  : Veronika Br Samosir 

Nim  : 2013353094 

Prodi  : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis 

No 
Kode 

Sampel Usia 
Lama Penggunaan 

Obat Kadar Ureum 
Kadar 

Kreatinin 

1. IA 52 8 Tahun 22 1,2 

2. EF 49 4 Tahun 24 1.1 

3. AS 38 1 Tahun 29 1,1 

4. BS 25 1 Tahun 17 1,1 

5. IS 32 10 Tahun 17 1,0 

6. ED 27 10 Tahun 12 0,9 

7. IH 25 7 Tahun 21 1,2 

8. MSR 52 31 Tahun 42 2,3 

9. TS 32 15 Tahun 14 1,2 

10. MC 49 2 Tahun 18 1,3 

11. MS 33 1,5 Tahun 18 1,2 

12. HT 46 10 Tahun 21 1,5 

13. MP 37 1 Tahun 21 1,2 

14. ASW 47 16 Tahun 25 1,4 

15. REY 45 6 Tahun 26 1,2 

16. NA 32 1 Tahun 20 1,1 

17. DMD 58 4,2 Tahun 25 1,2 

18. SS 35 2 Tahun 46 2,1 

19. AS 30 2 Tahun 17 1,0 

20. JLT 40 5 Tahun 22 1,4 
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21. AND 50 3 Tahun 20 1,4 

22. SSY 45 10 Tahun 23 1,3 

23. DD 44 5 Tahun 40 1,8 

24. RPY 42 9 Tahun 28 1,5 

25. FSY 40 2 Tahun 27 1,3 

26. SN 42 5 Tahun 19 1,2 

27. RYT 47 5 Tahun 31 1,3 

28. RYD 49 1 Bulan 27 1,3 

29. DS 40 3 Tahun 24 1,4 

30. JA 22 2 Tahun 23 1,3 

31. MHD 32 7 Tahun 19 1,3 

32. RS 39 3 Tahun 29 1,5 

33. ANG 29 5,2 Tahun 21 1,2 

34. AK 41 2 Tahun 29 1,3 

35. SF 50 7 Tahun 21 1,4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DATA SPSS 

1. Input Data 

  
2. Analisis Univariat 

Data Karakteristik Responden 

Statistics 

 Umur 

Lama_Penggun

aan Kadar_Ureum Kadar_Kreatinin 

N Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

Mean 39.89 5.886 23.94 1.320 

Median 40.00 5.000 22.00 1.300 

Std. Deviation 9.029 5.8799 7.332 .2784 

Range 36 30.9 34 1.4 

Minimum 22 .1 12 .9 

Maximum 58 31.0 46 2.3 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22 1 2.9 2.9 2.9 

25 2 5.7 5.7 8.6 

27 1 2.9 2.9 11.4 

29 1 2.9 2.9 14.3 

30 1 2.9 2.9 17.1 
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32 4 11.4 11.4 28.6 

33 1 2.9 2.9 31.4 

35 1 2.9 2.9 34.3 

37 1 2.9 2.9 37.1 

38 1 2.9 2.9 40.0 

39 1 2.9 2.9 42.9 

40 3 8.6 8.6 51.4 

41 1 2.9 2.9 54.3 

42 2 5.7 5.7 60.0 

44 1 2.9 2.9 62.9 

45 2 5.7 5.7 68.6 

46 1 2.9 2.9 71.4 

47 2 5.7 5.7 77.1 

49 3 8.6 8.6 85.7 

50 2 5.7 5.7 91.4 

52 2 5.7 5.7 97.1 

58 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0 
 

 

 

Lama_Penggunaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .1 1 2.9 2.9 2.9 

1.0 4 11.4 11.4 14.3 

1.5 1 2.9 2.9 17.1 

2.0 6 17.1 17.1 34.3 

3.0 3 8.6 8.6 42.9 

4.0 1 2.9 2.9 45.7 

4.2 1 2.9 2.9 48.6 

5.0 4 11.4 11.4 60.0 

5.2 1 2.9 2.9 62.9 

6.0 1 2.9 2.9 65.7 

7.0 3 8.6 8.6 74.3 

8.0 1 2.9 2.9 77.1 

9.0 1 2.9 2.9 80.0 



 

 

 

10.0 4 11.4 11.4 91.4 

15.0 1 2.9 2.9 94.3 

16.0 1 2.9 2.9 97.1 

31.0 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar_Ureum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 1 2.9 2.9 2.9 

14 1 2.9 2.9 5.7 

17 3 8.6 8.6 14.3 

18 2 5.7 5.7 20.0 

19 2 5.7 5.7 25.7 

20 2 5.7 5.7 31.4 

21 5 14.3 14.3 45.7 

22 2 5.7 5.7 51.4 

23 2 5.7 5.7 57.1 

24 2 5.7 5.7 62.9 

25 2 5.7 5.7 68.6 

26 1 2.9 2.9 71.4 

27 2 5.7 5.7 77.1 

28 1 2.9 2.9 80.0 

29 3 8.6 8.6 88.6 

31 1 2.9 2.9 91.4 

40 1 2.9 2.9 94.3 

42 1 2.9 2.9 97.1 

46 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0 
 



 

 

 

 

 

 

Kadar_Kreatinin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .9 1 2.9 2.9 2.9 

1.0 2 5.7 5.7 8.6 

1.1 4 11.4 11.4 20.0 

1.2 9 25.7 25.7 45.7 

1.3 8 22.9 22.9 68.6 

1.4 5 14.3 14.3 82.9 

1.5 3 8.6 8.6 91.4 

1.8 1 2.9 2.9 94.3 

2.1 1 2.9 2.9 97.1 

2.3 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0 
 

 

3. Analisis Bivariat 
 

Correlations 

 

Lama_Pengguna

an Kadar_Ureum Kadar_Kreatinin 

Spearman's rho Lama_Penggunaan Correlation Coefficient 1.000 -.070 .200 

Sig. (2-tailed) . .689 .248 

N 35 35 35 

Kadar_Ureum Correlation Coefficient -.070 1.000 .588**
 

Sig. (2-tailed) .689 . .000 

N 35 35 35 

Kadar_Kreatinin Correlation Coefficient .200 .588**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .248 .000 . 

N 35 35 35 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 6 

 

PROSEDUR KERJA PENGAMBILAN SAMPEL DARAH DAN 
PEMERIKSAAN UREUM DAN KREATININ 

                                                                                   
 

A. Pra Analitik 

1. Memberikan Kuesioner dan Informed Concent kepada warga binaan. 
2. Persiapan warga binaan yang memenuhi kriteria inklusi 

Tidak ada persiapan khusus  
3. Persiapan petugas, memakai alat pelindung diri (APD) seperti masker, jas 

lab, handscoon dan sepatu laboraratorium. 
4. Persiapan Sampel 

Alat: 
a. Ikatan pembendung/tourniquet 
b. tabung darah (tutup kuning) 
c. Needle flashback + holder 
d. kuvet 
e. mikropipet 200 µl 
f. Clinical Chemistry Analyzer 

g. Komputer dan CPU 

h. Centrifuge 

i. Handscoon 

j. Masker  
k. alcohol swab  
l. plester 
m. kapas kering 

Bahan: 

d. Sampel: sampel darah vena bagian vena cubiti 

e. reagen kreatinin 

f. reagen ureum 

5. Pengambilan sampel darah vena 

a. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan sesuai dengan prosedur 

b. Mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun kemudian gunakan sarung 

tangan/handscoon. 



 

 

 

c. Memposisikan lengan pasien sedikit menekuk kea rah dalam posisi ke 

bawah. Jangan biarkan lengan pasien hiperekstensi. Minta pasien untuk 

mengepalkan tangan. 

d. Raba lokasi tusukan untuk memastikan keberadaan vena yang akan 

ditusuk. Konfirmasi keberadaan vena yang akan ditusuk. Vena cava cubiti 

adalah vena yang pertama kali diidentifikasi dan dapat juga diikuti oleh 

vena cava sefalika. 

e. Setelah memeriksa, bersihkan tempat tusukan menggunakan kapas atau 

kapas alkohol 70% dengan gerakan melingkar dan tunggu hingga kering. 

Gerakkan kapas atau kapas alkohol 70% dengan gerakan melingkar dan 

tunggu hingga kering.  

f. Kemudian memasang tourniquet 3-4 inci di atas fossa antercubiti lalu 

minta pasien untuk mengepalkan tangan. 

g. Memasang needle flasback ke holder 

h. Menusuk area pembuluh darah vena dengan mendorong barrel jarum 

suntik ke area yang dirasa yakin dengan sudut 45̊ dan arahkan pasien 

untuk tidak melakukan banyak pergerakan supaya tidak merubah posisi 

jarum. 

i. Lalu ketika darah telah terlihat mengalir ke dalam spuit atau tabung, 

melepaskan tourniquet dan meminta pasien untuk membuka kepalan 

tangan. 

j. Dengan hati-hati mengeluarkan tabung ketika darah telah berhenti 

mengalir ke dalamnya.  

k. Menutup area tusukan dengan kapas bersih. Menarik jarum keluar secara 

perlahan dan menekan area tusukan dengan kapas tersebut lalu perban 

dengan plester. 

l. Membuang jarum ke dalam kotak limbah infeksius dan bersihkan serta 

desinfeksi kembali area kerja (Kiswari, 2014) 

6.  Pembuatan serum 



 

 

 

a. Darah yang sudah ditampung pada tabung vacum bertutup warna kuning 

dibiarkan 20-30 menit hingga membeku, 

b. Setelah sampel darah beku, sampel darah dicentrifuge dengan kecepatan 

3000 rpm selama 15 menit. 

c. Serum siap digunakan 

d. Serum yang memenuhi syarat yaitu tidak lipemik (berwarna putih susu), 

tidak ikterik (warna kekuningan), dan tidak lisis. 

e. Jika terdapat sampel yang lisis maka harus dilakukan pengambilan darah 

ulang atau tetap dilakukan pemeriksaan jika sampel tidak mengganggu 

hasil pemeriksaan. 

B. Analitik 

1. Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin menggunakan alat Clinical Chemistry 

Analyzer 

a. Metode dan Prinsip 

Metode dalam pemeriksaan ini adalah fotometri  yaitu kimia analyzer 

yang dilengkapi dengan gelombang: 340 sampai 767 nanometer. 

Kemudian prinsip kerja alat chemistry analyzer yang terdapat lampu 

halogen sebagai sumber cahaya yang merupakan cahaya polikromatik 

yang mempunyai panjang gelombang 340 sampai 767 nanometer 

memancarkan cahayanya yang masuk ke dalam monokromator. 

Monokromator merupakan alat untuk menguraikan spektrum warna dari 

cahaya yang dihasilkan. Didalam monokromator ini cahaya polikromatik 

diuraikan menjadi monokromatik yang selanjutnya dari monokromator. 

Cahaya masuk ke filter dalam memilih atau melewatkan cahaya, dan filter 

ini berfungsi memilih atau melewatkan hanya satu spektrum cahaya saja 

sesuai dengan unsur Yang akan di ukur dalam proses ini. Karena setiap 

atom hanya akan menyerap spektrum yang sesuai dengan energi atom itu 

sendiri yang dihasilkan, maka cahaya yang keluar dari filter menyinari 

kuvet sehingga molekul dari kuvet akan mengabsorpsi sebuah energi 

cahaya dengan jarak gelombang tertentu. Dan Cahaya yang keluar dari 



 

 

 

kuvet akan ditangkap oleh detector untuk mengubah energi. Detector 

disini merupakan hasil sensor untuk merubah energi cahaya menjadi 

bentuk energi sinyal-sinyal listrik yang selanjutnya dikuatkan oleh 

amplifier lalu di converter oleh ADC, dimana ADC disini berfungsi 

mengubah data analog menjadi data digital dalam proses ADC. Kemudian 

ADC diolah oleh micro controler dan ditampilkan ke dalam bentuk 

display (BIOLABO, 2016). 

b. Persiapan Reagen  

1) Siapkan reagen yang akan digunakan untuk pemeriksaan 

2) Masukkan reagen kedalam cup reagen 

3) Tempatkan cup reagen pada alat yang telah disiapkan padaalat atau 

pada tray alat. 

c. Persiapan Sampel 

1) Ambil sampel serum yang sudah siap dipakai dengan menggunakan 

micropipet. 

2) Masukkan kedalam cup yang akan digunakan kedalam alat Clinical 

Chemistry Analyzer 

d. Pemerikasaan Ureum menggunakan alat Clinical Chemistry Analyzer 

1) Disiapkan cup sampel dan beri label indentitas pada cup sampel.  

2) Masukan sampel ke dalam cup sampel ±300 µ/l. Klik <patient entry= 

kemudian masukan identitas pasien dan pilih parameter pemeriksaan 

Ureum. 

3) Letakkan cup sampel pada <tray kenza’ di nomor yang sesuai pada 

nomor patient entry saat meng-entry data dan parameter pemeriksaan 

pasien. 

4) Klik exit sampai muncul menu awal (tray kenza akan berwarna hijau 

setelah cup sampel diletakkan pada tray kenza). 

5) Pastikan reagent Ureum sudah ada di tempatnya.  

6) Selanjutnya, pilih Start (Mulai), lalu pilih Test (pilih parameter uji 

yang akan dilakukan, misalnya Ureum.  



 

 

 

7) Kemudian pilih calibration + patient dan alat akan mulai bekerja. 

8) Tunggu beberapa saat sampai hasil muncul pada komputer. 

9) Catat hasil pemeriksaan. 

e. Pemerikasaan Kreatinin menggunakan alat Clinical Chemistry Analyzer 

1) Disiapkan alat dan bahan pada suhu ruang. 

2) Hidupkan alat kenza serta program pada komputer. Pastikan kabel 

antara alat dan komputer telah tersambung. 

3) Pastikan alat dalam keadaan siap digunakan dan telah dilakukan QC 

sebelum pemeriksaan. 

4) Pilih menu patient – patient entry, lalu isi data pasien yang ada pada 

blanko pemeriksaan dan pilih parameter CRE (kreatinin). 

5) Pindahkan sampel serum ke dalam cup sampel dan beri nama atau 

kode, kemudian letakkan pada lubang sampel yang terdapat pada alat. 

6) Lalu pilih menu Start, pilih Test dan pilih parameter pemeriksaan 

yang akan dilakukan (diperiksa). Alat ini kemudian memeriksa 

jumlah reagen yang tersedia dan mulai memeriksa. 

7) Hasil akan muncul dalam 5 menit. 

C. Pasca Analitik 

Nilai rujukan ureum: 10-50 mg/dL 

Nilai Rujukan kreatinin:  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Kreatinin 

Pria 0,9-1,3 mg/dL 

Wanita 0,6-1,1 mg/dL 



 

 

 

PEMANTAPAN MUTU INTERNAL PEMERIKSAAN UREUM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 TANGGAL 

LEVEL 1 

KONTROL SD 

 02 Mei 2024 35,9 

0,92 

03 Mei 2024 33,6 
-0,87 

04 Mei 2024 34,5 
-0,17 

05 Mei 2024 34,5 
-0,17 

06 Mei 2024 35,9 
0,92 

07 Mei 2024 35,3 
0,45 

08 Mei 2024 34,5 
-0,17 

09 Mei 2024 33,8 
-0,71 

10 Mei 2024 35,0 
0,22 

11 Mei 2024 33,7 
-0,79 

12 Mei 2024 34,6 
-0,09 

13 Mei 2024 33,8 
-0,71 

14 Mei 2024 34,3 
-0,32 

15 Mei 2024 35,5 
0,61 

16 Mei 2024 35,8 
0,84 

17 Mei 2024 33,5 
-0,95 

18 Mei 2024 35,9 
0,92 

19 Mei 2024 34,5 
-0,17 

20 Mei 2024 34,7 
-0,01 

21 Mei 2024 33,6 
-0,87 

22 Mei 2024 34,3 
-0,32 

23 Mei 2024 33,4 
-1,02 

24 Mei 2024 35,6 
0,69 

25 Mei 2024 33,7 
-0,79 

26 Mei 2024 34,2 
-0,40 

27 Mei 2024 35,3 
0,45 

28 Mei 2024 33,5 
-0,95 

29 Mei 2024 35,7 
0,76 

30 Mei 2024 33,6 
-0,87 

31 Mei 2024 35,8 
0,84 

Mean 34,60 

SD 0,88 

Establish Mean 34,72 

Establish SD 1,29 

CV % 2,53 

Bias % 0,34 
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PEMANTAPAN MUTU INTERNAL 
PEMERIKSAAN KREATININ 

 

  

     

TANGGAL 

LEVEL 1 

 KONTROL SD Mean 
1,30 

02 Mei 2024 1,27 

-

0,60 SD 

0,03 

03 Mei 2024 1,35 
0,82 Establish Mean 

1,30 

04 Mei 2024 1,32 
0,29 Establish SD 

0,06 

05 Mei 2024 1,28 

-

0,42 CV % 

2,49 

06 Mei 2024 1,31 
0,11 Bias % 

0,19 

07 Mei 2024 1,27 

-

0,60 

  08 Mei 2024 1,36 
0,99 

09 Mei 2024 1,31 
0,11 

10 Mei 2024 1,31 
0,11 

11 Mei 2024 1,29 

-

0,24 

12 Mei 2024 1,29 

-

0,24 

13 Mei 2024 1,25 

-

0,95 

14 Mei 2024 1,26 

-

0,78 

15 Mei 2024 1,30 

-

0,07 

16 Mei 2024 1,33 
0,46 

17 Mei 2024 1,31 
0,11 

18 Mei 2024 1,32 
0,29 

19 Mei 2024 1,33 
0,46 

20 Mei 2024 1,28 

-

0,42 

21 Mei 2024 1,27 

-

0,60 

22 Mei 2024 1,28 

-

0,42 

23 Mei 2024 1,23 

-

1,31 

24 Mei 2024 1,27 

-

0,60 

25 Mei 2024 1,30 

-

0,07 

26 Mei 2024 1,32 
0,29 

27 Mei 2024 1,36 
0,99 

28 Mei 2024 1,34 
0,64 

29 Mei 2024 1,29 

-

0,24 

30 Mei 2024 1,30 

-

0,07 

31 Mei 2024 1,34 
0,64 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Pembagian kuesioner pada warga binaan. 
- Diawali dengan penyuluhan mengenai penelitian (tujuan dan isi dari 

kuesioner) 

 

Gambar 1. Penyuluhan kepada warga binaan 

- Pembagian kuesioner pada 147 warga binaan. 

             
Gambar 2. Pembagian kuesioner 
 

2. Peneliti membacakan daftar nama responden yang akan menjadi sampel pada 
penelitian. 

       
             Gambar 3. Pembacaan daftar responden penelitian 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. Pengambilan sampel pemeriksaan. 
 

   
        Gambar 4          Gambar 5 

 

                       
     Gambar 6 

Gambar 4,5 dan 6 Proses pengambilan sampel pemeriksaan 

 

4. Pemeriksaan sampel yang dilakukan di laboratorium milik swasta 

 

 
                    Gambar 7. Proses pemeriksaan  kadar ureum dan kreatinin 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

HUBUNGAN LAMA PENGGUNAAN NARKOTIKA DENGAN KADAR UREUM 
DAN KREATININ PADA WARGA BINAAN LAPAS NARKOTIKA KELAS IIA WAY 

HUI BANDAR LAMPUNG 

 

Veronika Br Samosir1, Mimi Sugiarti 2, Iwan Sariyanto 3  
1 Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
2 Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
3 Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Abstrak  

Narkotika memiliki efek ketergantungan jika dikonsumsi terus-menerus dapat menyebabkan ganguan mental, 
kerusakan hati hingga ginjal. Kerusakan ginjal akibat narkotika dapat dikatakan nefrotoksisitas karena narkotika dan 
metabolitnya diekskresikan oleh ginjal dapat menyebabkan disfungsi ginjal. Parameter yang digunakan untuk 
mengukur fungsi ginjal yakni pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
lama penggunaan narkotika dengan kadar ureum dan kreatinin pada warga binaan Lapas Narkotika Way Hui Kota 
Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan uji korelasi Spearman untuk 
mengetahui hubungan antara variabel yang diamati. Pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi 
dengan jumlah responden 35 orang warga binaan. Hasil penelitian didapatkan rata-rata responden yang 
menggunakan narkotika berada pada usia 39.8 tahun dengan  rata-rata lama penggunaan narkotika selama 5,9 tahun. 
Dari hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin didapatkan nilai rata-rata kadar ureum 23,9 mg/dL dan kadar 
kreatinin 1,3 mg/dL. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara lama penggunaan 
terhadap kadar ureum dimana diperoleh hasil perhitungan statistik nilai 0,689 (p value > 0,05), sedangkan pada kadar 
kreatinin didapatkan nilai 0,248 (p value > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
lama penggunaan penggunaan narkotika dengan kadar ureum dan kreatinin pada warga binaan. 

Kata Kunci : Narkotika, Ureum, Kreatinin dan Lama Penggunaan  

 

The Relationship Between the Duration Of Narcotics Use with Urea and Creatinine Levels 
in Inmates of Class II A Narcotics Correctional Institution Way Hui Bandar Lampung 

Abstract 

Narcotics have a dependency effect if consumed continuously can cause mental disorders, liver and kidney damage. 
Kidney damage due to narcotics can be said to be nephrotoxicity because narcotics and their metabolites excreted by 
the kidneys can cause kidney dysfunction. The parameters used to measure kidney function are examination of urea 
and creatinine levels. This study aims to determine the long-term relationship between narcotics use and urea and 
creatinine levels in inmates of the Way Hui Narcotics Prison, Bandar Lampung City. This study uses a cross-

sectional method with a Spearman correlation test to determine the relationship between the observed variables. 
Sampling was based on inclusion and exclusion criteria with a total of 35 respondents. The results of the study were 
obtained that the average respondent who used narcotics was at the age of 39.8 years with an average duration of 
narcotics use of 5.9 years. From the results of the examination of urea and creatinine levels, the average value of 
urea levels was 23.9 mg/dL and creatinine levels were 1.3 mg/dL. The results of bivariate analysis showed that there 
was no relationship between the length of use and urea levels where the results of statistical calculations were 
obtained with a value of 0.689 (p value > 0.05), while the creatinine level was obtained with a value of 0.248 (p 
value > 0.05), so it can be concluded that there is no relationship between the length of use of narcotics and urea 
and creatinine levels in the inmates. 

Keywords : Narcotics, Urea, Creatinine and Long Term  of  Use 
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Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 082180059169, 
e-mail veronikasamm06@gmail.com 



 

 

Pendahuluan  

Masalah narkoba di Indonesia masih sangat 
memprihatinkan, selama satu dekade terakhir masalah ini 
semakin meluas seiring dengan perkembangan teknologi. 
Hal ini dibuktikan dengan meningkatnya jumlah 
penyalahguna dan pecandu narkoba secara signifikan, 
serta dampak negatif terhadap kesehatan dan kehidupan 
sosial yang terkait dengan meningkatnya jumlah kasus 
kecanduan narkoba di Indonesia (Putri & Manik, 2023). 
Pada tahun 2023 terhitung ada sekitar 133.702 orang 
tahanan yang menjadi sindikat pengedar dan pecandu 
narkoba di seluruh provinsi yang ada di Indonesia (BNN, 
2023).  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 
Tahun 2023 mengenai Narkotika, Psikotropika, dan 
Prekursor Farmasi, narkotika adalah zat atau obat yang 
berasal dari tanaman atau bukan tanaman, yang 
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, 
kehilangan rasa, dapat menghilangkan rasa sakit dan 
menyebabkan ketergantungan. Istilah narkotika yang 
diperkenalkan secara khusus oleh Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia ialah napza, yang berarti 
narkotika psikotropika dan zat adiktif. Baik narkotika 
maupun obat-obatan terlarang, semua istilah ini mengacu 
pada sekelompok zat yang secara umum menimbulkan 
risiko kecanduan bagi penggunanya (Permenkes, 2023). 

Ketergantungan yang ditimbulkan dari narkotika 
yang digunakan membuat seorang pecandu narkotika 
ingin terus-menerus menggunakan narkotika tanpa 
memperhitungkan dampak negatif yang akan muncul. 
Akibat dari penggunaan narkotika secara terus-menerus 
dan berulang dalam jangka waktu yang panjang 
menyebabkan gangguan kesehatan mental dan kerusakan 
signifikan secara klinis pada organ tubuh hati, jantung, 
ginjal, paru dan alat reproduksi. Efek jangka pendek yang 
ditimbulkan dari penggunaan narkotika berbeda-beda 
tergantung pada jenis narkotika yang digunakan, 
umumnya efek yang ditimbulkan seperti peningkatan 
denyut jantung, kejang, mual, muntah, dan mengantuk 
(UNODC & WHO, 2023). 

Seorang pecandu yang mengkomsumsi obat-obat 
terlarang termasuk opiat, obat penenang, hipnotik, 
cocain, ganja, obat-obatan psikotropika, stimulan, 
ansiolitik, analgesik, dan amfetamin yang secara 
langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi 
mekanisme fisiologis yang menyebabkan disfungsi 
sistem organ dan penyakit. Banyak penyakit ginjal yang 
berhubungan dengan penyalahgunaan narkoba karena 
berbagai macam zat yang banyak digunakan secara luas 
(Jaffe & Kimmel, 2006). 

Kerusakan ginjal akibat narkotika dapat 
dikatakan sebagai nefrotoksisitas dikarenakan obat-
obatan dan metabolitnya yang diekskresikan oleh ginjal 
dapat menyebabkan disfungsi ginjal dan atau struktural 

karena potensi nefrotoksiknya. Tubulus proksimal adalah 
yang paling sensitif terhadap efek nefrotoksik xenobiotik 
dan obat-obatan karena proses penyerapan senyawa yang 
berpotensi nefrotoksik sebagian besar terjadi di tubulus 
proksimal yang jika terdapat gangguan atau tidak 
berfungsi dengan baik akan mempengaruhi proses 
filtrasi. Pada akhirnya nefrotoksisitas akibat obat 
merupakan salah satu faktor etiopatogenetik dari cidera 
ginjal akut atau penyakit ginjal kronis (Dobrek, 2023). 
Penyakit gagal ginjal dapat ditemukan semua kalangan 
usia, namun usia lanjut g 60 tahun memiliki risiko yang 
lebih tinggi untuk menderita penyakit ini dikarenakan 
fungsi organ pada usia lanjut cenderung akan berkurang 
seiring dengan bertambahnya usia (Permenkes, 2023). 
Penggunaan obat-obatan terlarang dalam jangka panjang 
juga dapat secara bertahap merusak ginjal dan fungsinya 
menurun seiring berjalannya waktu (Godrati et al., 2020). 
Penyakit ginjal yang disebabkan oleh obat-obatan 
terlarang seperti kokain, heroin, amfetamin, 
metamfetamin, dan canabinoid dapat menyebabkan AKI, 
demikian pula penyakit ginjal seperti glomerulonefritis, 
rhabdomiolisis, dan sindrom nefrotik (UNODC, 2016). 

Kesehatan ginjal diukur melalui kemampuan 
ginjal untuk membuang hasil metabolisme tubuh seperti 
urea, kreatinin, asam urat dan produk sisa metabolism 
lainnya yang disaring oleh glomerulus yang ada didalam 
darah  dapat menunjukan seberapa baik ginjal berfungsi. 
Parameter yang digunakan dalam tes fungsi ginjal adalah 
dengan melakukan pemeriksaan serum urea dan kreatinin 
(Sirivole & Eturi, 2017). Urea ialah hasil akhir dari 
metabolisme protein yang di sekresi oleh ginjal, dimana 
ketika ada peningkatan konsentrasi urea dalam plasma 
pada gangguan fungsi ginjal, saat urea yang dikeluarkan 
jumlahnya sedikit dari nilai normalnya. Kreatinin adalah 
produk dari pemecahan otot dan fosfokreatin yang 
disekresikan oleh ginjal, penurunan fungsi ginjal 
berbanding lurus dengan penurunan ekskresi kreatinin 
(Irawan, 2020). 

Berdasarkan penelitian Somba et al., yang 
berjudul <Analisis Status Fungsi Ginjal Mantan 
Penyalahguna Narkotika Psikotropika dan Zat Adiktif 
(NAPZA) di Pusat Rehabilitasi Yayasan Al Islami, 
Pondok Pesantren  Nurul Haromain Kulonprogo, Pondok 
Rehabilitasi Tetirah Dzikir dan RS Grhasia= menyatakan 
bahwa diperoleh hasil perbedaan bermakna (p < 0.05) 
terhadap perubahan status fungsi ginjal pada mantan 
penyalah gunaan narkotika dan zat adiktif dilihat dari 
kadar kreatinin sedangkan kadar Ureum tidak bermakna 
(p > 0.05). Hubungan antara durasi rehabilitasi dengan 
hasil tes fungsi ginjal (ureum dan kreatinin) tidak 
bermakna secara statistik (p >0.05). Peningkatan kadar 
ureum dan kreatinin pada pengguna narkotika dan zat 
adiktif (25 responden) dengan non pengguna narkotika 
dan zat adiktif (31 responden) menunjukan hasil yang 



 

 

tidak bermakna secara statistik (P > 0.05). Pada 
kesimpulannya tes fungsi ginjal (Ureum dan Kreatinin) 
pada mantan penyalahgunaan NAPZA hanya terdapat 
peningkatan kadar kreatinin sedangkan kadar ureum 
masih pada batas normal. 

Lapas Narkotika Kelas II A Way Hui adalah 
salah satu lapas narkotika yang ada di Bandar Lampung 
yang mempunyai lebih dari 900 warga binaan 
pemasyarakatan (WBP) mantan pecandu dan pengedar 
narkotika. Diketahui 4 tahun yang lalu terdapat warga 
binaan yang mengidap penyakit ginjal yang berujung 
pada kematian warga binaan tersebut. Para mantan 
pecandu yang ada di lapas narkoba Way Hui yang 
dulunya mengkonsumsi beberapa jenis narkotika dan zat 
adiktif seperti Methamfethamin, Heroin, Opium, Ganja, 
Sabu-sabu secara terus menerus dapat membuat organ 
ginjal bekerja lebih berat dan membuat adanya disfungsi 
pada ginjal.    

Metode  

  Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan desain penelitian cross sectional dengan 
menggunakan uji korelasi Spearman Kadar ureum dan 
kreatinin dalam serum warga binaan sebagai variable 
bebas dan lama penggunaan narkotika yang dipakai oleh 
warga binaan sebagai variable terikat. Populasi pada 
penelitian ini adalah 147 orangwarga binaan di lapas 
Narkotika kelas II A way hui Bandar Lampung. Sampel 
yang digunakan pada penelitian ini adalah yang 
memenuhi kriteria inklusi berjumlah 35 orang warga 
binaan. Sampel tersebut didapatkan melalui wawancara  
menggunakan  kuesioner.  

  Data yang digunakan pada penelitian ini adalah 
data primer yang diperoleh dari subjek yang akan diteliti. 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini melalui 
pengambilan data primer yang diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner dan data yang diperoleh dari 
hasil pemeriksaan Ureum dan hasil pemeriksaan kadar 
kreatinin dari serum responden yang diukur 
menggunakan alat kimia analyzer. Data yang diperoleh 
kemudian dianalisis menggunakan uji bivariat Spearman. 

  Penelitian ini bersifat etis berdasarkan 
pernyataan Komite Etik Riset Kesehatan Politeknik 
Tanjungkarang untuk menilai kelayakannya. Penelitian 
ini telah disetujui Layak Etik oleh Badan Pengembangan 
Dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 
Poltekkes Tanjungkarang dengan No. 212/KEPK-

TJK/II/2024. Dinyatakan layak etik sesuai dengan 7 
(tujuh) Standar WHO 2016 yang berlaku. 

Hasil  

Dari 35 responden didapatkan  karakteristik 
responden, pada penelitian ini karakteristik digolongkan 
berdasarkan jenis kelamin, usia serta jenis narkotika yang 
digunakan oleh responden. Semua responden pada 
penelitian ini berjenis kelamin laki-laki (100%) karena 
penelitian dilakukan di lapas narkotika kelas IIa khusus 
laki-laki yang berusia produktif (19-59 tahun) dengan 
kategori usia masa remaja akhir (17-25 tahun) berjumlah 
3 orang dengan persentase 8,5%, lalu usia masa dewasa 
awal (26-35 tahun) berjumlah 9 orang dengan persentase 
25,7%, responden yang berusia masa dewasa akhir (36-

45 tahun) sebanyak 12 orang, kemudian responden 
dengan usia masa lansia awal (46-56 tahun) berjumlah 10 
orang dengan persentase 28,5%, serta responden dengan 
persentase terkecil 2,8% berjumlah 1 orang terletak pada 
masa lansia akhir (56-65 tahun). Mayoritas responden 
menggunakan jenis narkoba metamfetamin yaitu sebesar 
74,3%. Angka ini disusul oleh kelompok pengguna 
narkoba jenis ganja 14,3% dan ekstasi sebesar 11.4%

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 35 100 

Usia    

Usia Produktif  (19-59 Tahun)   

Remaja Akhir (17-25 Tahun) 3 8,6 

Dewasa Awal (26-35 Tahun) 9 25,7 

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 12 34,4 

Lansia Awal (46-55 Tahun) 10 28,5 

Lansia Akhir (56-65 Tahun) 1 2,8 

Jenis Narkotika   

Metamfetamin 26 74,3 

Ekstasi 4 11,4 

Ganja 5 14,3 

Total 35 100 



 

 

Pada distribusi frekuensi Lama penggunaan 
narkotika yang digunakan oleh responden didapatkan 
sebanyak 27 orang warga binaan dengan persentase 
77,1% menggunakan narkotik dalam rentang waktu 1-10  
tahun. Selanjutnya terdapat 5 orang menggunakan 
narkotika f 1 Tahun dengan persentase 14,3%. Pada 
rentang waktu 10-20 tahun sebanyak 2 orang dengan 
persentase 5,7%.  Sedangkan 1 warga binaan lainnya 
menggunakan narkotika > 30 tahun dengan persentase 
2,9%. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Lama Penggunaan        
Narkotika 

Lama Penggunaan N % 

f 1 Tahun 5 14,3 % 

1-10 Tahun 27 77,1 % 

10-20 Tahun 2 5,7% 

20-30 Tahun 0 0% 

>30 Tahun 1 2,9% 

Total 35 100% 

 Pada distribusi frekuensi kadar ureum dan 
kreatinin dapat dilihat pada tabel 4.3  didapatkan nilai 
rata-rata pada hasil pemeriksaan kadar ureum yakni 29,3 
mg/dL dan rata-rata nilai pemeriksaan kadar kreatinin 
diperoleh nilai 1,3 mg/dL. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kadar Ureum dan     
Kreatinin 

Variabel Mean Maks Min 

Kadar Ureum 
(mg/dL) 23,9 46 12 

Kadar Kreatinin 
(mg/dL) 1.3 2.3 0.9 

Dilakukan uji korelasi menggunakan Spearman 
yang ditampilkan pada Tabel 4.4 antara lama penggunaan 
dengan kadar ureum dan kreatinin pada warga binaan di 
lapas narkotika kelas IIa Way Hui Bandar Lampung. 
Pada lama penggunaan narkotika dengan kadar ureum  
diperoleh p-value 0.689 (>0.05) artinya tidak terdapat 
hubungan antara lama penggunaan dengan kadar ureum 
responden. Sedangkan pada lama penggunaan dengan 
kadar kreatinin diperoleh p-value 0,248 (>0.05) artinya 
tidak terdapat pula hubungan antara lama penggunaan 
narkotika dengan kadar kreatinin responden. 

Tabel 4.4 Uji Korelasi Spearman 

Variabel P-Value 

Lama Penggunaan Narkotika 
dengan kadar Ureum 

0,689 

Lama Penggunaan Narkotika 
dengan kadar Kreatinin 

0,248 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan pada bulan Maret-Juni 2024.  Responden pada 
penelitian ini adalah Warga Binaan di Lapas Narkotika 
Kelas II A Way Hui Bandar Lampung yang berjumlah 35 

responden laki-laki yang mengkonsumsi narkotika sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas 
responden berada pada rentang usia dewasa awal hingga 
lansia awal yakni berkisar antara 20-25 tahun. Hasil yang 
sama juga diperoleh sembiring (2018), dimana sebanyak 
42,9% responden pengguna narkotika berusia 26-35 
tahun. Hal ini tentunya didukung pula dengan Survei 
Nasional yang dilakukan oleh BNN yang menyatakan 
bahwa target pengguna narkoba adalah usia produktif 
(BNN, 2018). Penggunaan narkotika banyak ditemukan 
pada usia dewasa, hal ini disebabkan karena beberapa 
faktor seperti tekanan hidup dan stres. Selain itu, karena 
usia dewasa juga telah memiliki pekerjaan sendiri serta 
berpenghasilan tetap, sehingga seringkali orang dewasa 
menjadikan narkotika sebagai pelarian dari masalah 
(Dewi, 2016). 

Hasil penelitian pada distribusi frekuensi lama 
penggunaan narkotika menunjukkan bahwa paling 
banyak terdapat pada responden dengan lama 
penggunaan 1-10 tahun yaitu sebesar 27 (77,1%) 
responden. Disusul dengan lama penggunaan f1 tahun 
sebanyak 5 (14,3 %) responden. Selanjutnya pada 
rentang penggunaan 10-20 tahun terdapat 2 (5,7%) 
responden. Kemudian pada rentang penggunaan paling 
lama yakni >30 tahun terdapat hanya 1 (2.9%) 
responden. Hasil penelitian ini serupa dengan yang 
didapatkan oleh BNN (2018), bahwa responden memiliki 
rentang lama penggunaan narkotika berkisar 3-20 tahun. 
Pernyataan tersebut juga didukung oleh mayoritas 
responden yang mengatakan mulai menggunakan 
narkoba sejak sekolah karena hubungannya dengan 
sesama pengguna hingga menjadi seorang pecandu. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kadar 
ureum pada responden laki-laki yang menggunakan 
narkotika dengan lama penggunaan f1 tahun sampai >30 
tahun diperoleh nilai p-value sebesar 0,689 (p >0,05), 
artinya tidak terdapat hubungan antara lama penggunaan 
narkotika dengan kadar ureum dalam darah responden. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Somba, dkk 
(2014) yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan (p>0,05) antara kadar ureum dengan 
durasi pemakaian NAPZA. Hal ini disebabkan karena 
faktor lain seperti asupan protein, keadaan hidrasi, serta 
kondisi kesehatan lain yang mempengaruhi kadar ureum 
tetap normal. Selain itu, hal ini tergantung juga dari 
jumlah normal protein yang dikonsumsi dan fungsi hati 
dalam pembentukan ureum, semakin tinggi protein yang 
dikonsumsi maka akan memperberat kerja ginjal dalam 
mengeksresikan sisa metabolisme sehingga akan 
menyebabkan peningkatan kadar ureum (Ibrahim dkk., 
2017). 



 

 

Hasil analisis data didapatkan nilai p-value pada 
lama penggunaan dengan kadar kreatinin yakni p=0,248 
(p>0,05), yang artinya tidak terdapat hubungan antara 
lama penggunaan dengan kadar kreatinin pada darah 
responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusni 
(2021), yang menyampaikan bahwa tidak ada pengaruh 
dari rentang penggunaan psikotropika terhadap kadar 
kreatinin. Dari hasil penelitian didaptkan sebanyak 11 
(31,4%) responden memiliki nilai kadar kreatinin ≠ 
normal, dari 11 responden tersebut 7 diantaranya 
merupakan pengguna narkotika > dari 4 tahun. Hal ini 
juga sejalan dengan penelitian Yusni (2021) yang 
mengatakan jika penggunaan narkotika lebih dari 4 tahun 
bisa menyebabkan kerusakan pada ginjal. Namun pada 
penelitian ini tidak terdapat hubungan dikarenakan 
jumlah responden yang memiliki nilai tidak normal lebih 
sedikit daripada jumlah responden yang memiliki nilai 
normal. 

Penggunaan narkoba dalam jangka waktu 
panjang dapat menyebabkan kerusakan pada tubuh 
terutama pada organ vital, seperti ginjal. Dalam 
kehidupan sehari-hari, ginjal merupakan organ penting 
bagian dari sistem ekskresi, membantu memetabolisme 
cairan tubuh, produk limbah, dan racun. Meskipun hati 
umumnya terlibat dalam proses detoksifikasi tubuh, 
ginjal mendukung fungsi ini dan bekerja sama dengan 
kandung kemih untuk membuang zat yang tidak di 
perlukan oleh tubuh. Jika penggunaan narkotika dalam 
jangka waktu yang panjang dapat mengganggu sistem 
kerja fungsi ginjal akibat eksresi narkotika tersebut yang 
terjadi selama bertahun-tahun. Zat adiktif dan berbahaya 
yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh secara optimal, 
akan mengalami penumpukan sehingga memberikan 
tekanan pada fungsi ginjal. Keadaan yang terus 
berlangsung lama akan mempengaruhi sistem kerja 
ginjal, kadar kreatinin dan ureum yang melebihi rentang 
nilai normal mengindikasikan adanya gangguan fungsi 
ginjal (Baron, 2013). 

Jenis narkotika yang digunakan oleh warga 
binaan merupakan jenis narkotika yang dikonsumsi 
melalui inhalasi dengan cara dihisap atau dihirup 
(UNODC, 2016). Narkotika yang dikonsumsi melalui 
inhalasi akan masuk ke dalam pembuluh darah melalui 
hidung dan paru-paru (Aryani, 2018). Narkotika akan 
menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan jika 
penyempitan pembuluh darah ini terus berlanjut, hal ini 
dapat menyebabkan hipertensi ginjal, yaitu peningkatan 
tekanan darah di dalam pembuluh darah ginjal yang 
halus. Seiring berjalannya waktu, hipertensi ini dapat 
merusak sistem ginjal dan berujung pada gagal ginjal 
(American Addiction Central, 2024). 

Hasil diatas dapat dijadikan sebagai bahan 
referensi dalam penelitian lanjutan dan bahan bacaan 
bagi seluruh warga poltekkes. Hasil dari penelitian ini 

pun bisa memberikan informasi bagi masyarakat 
mengenai dampak negatif penggunaan narkotika terhadap 
tubuh. Masih terdapat beberapa keterbatasan dalam 
penelitian ini, diantaranya tidak diketahui banyaknya 
pemakaian narkotika yang digunakan oleh responden. 

Simpulan 

  Berdasarkan hasil dari penelitian yang 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara lama penggunaan narkotika dengan 
kadar ureum dan kadar kreatinin pada warga binaan di 
lapas narkotika kelas II A Way Hui Bandar Lampung. 

Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, 
meskipun tidak terdapat hubungan antara lama 
penggunaan narkotika dengan kadar ureum dan kreatinin 
pada warga binaan di lapas narkotika kelas IIa Way Hui 
Kota Bandar Lampung, penggunaan narkotika  tetap 
dilarang, karena selain dapat menyebabkan ganguan 
mental atau psikis juga dapat mengganggu kesehatan 
fisik seperti kerusakan saraf pada otak serta menggangu 
fungsi hati dan ginjal. Hindari diri dari rasa penasaran 
untuk mencoba narkotika, banyak sekali kasus 
penyalahgunaan narkoba bermula hanya dari rasa ingin 
coba-coba, kemudian ingin mengulang rasa itu kembali, 
hingga akhirnya lambat laun terjerumus tanpa ada jalan 
untuk bisa kembali. Sebelum penyesalan itu hadir, maka 
hapuskan rasa penasaran itu dari sejak awal. 
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