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OUTPUT ANALISISSTATISTIK

A. Output Karakteristik Responden

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0
Perempuan 18 60.0 60.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 27-50 Tahun 5 16.7 16.7 16.7
51-60 Tahun 13 43.3 43.3 60.0
61-70 Tahun 10 33.3 33.3 93.3
> 70 Tahun 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Lama_Menderita PGK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 tahun 8 15.4 26.7 26.7
>1 tahun 22 42.3 73.3 100.0
Total 30 57.7 100.0
Missing System 22 42.3
Total 52 100.0
Riwayat_Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jantung 4 13.3 13.3 13.3
DM 13 43.3 43.3 56.7
Hipertensi 10 33.3 33.3 90.0
>1 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




B. Output Uji Univariat Kadar Kreatinin

Kreatinin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 5.16 1 1.9 3.3 3.3
13.30 1 1.9 3.3 6.7
103.00 1 1.9 3.3 10.0
286.00 1 1.9 3.3 13.3
392.00 1 1.9 3.3 16.7
476.00 1 1.9 3.3 20.0
533.00 1 1.9 3.3 23.3
565.00 1 1.9 3.3 26.7
582.00 1 1.9 3.3 30.0
589.00 1 1.9 3.3 333
637.00 2 3.8 6.7 40.0
669.00 1 1.9 3.3 43.3
830.00 1 1.9 3.3 46.7
839.00 1 1.9 3.3 50.0
865.00 1 1.9 3.3 53.3
1001.00 1 1.9 3.3 56.7
1067.00 1 1.9 3.3 60.0
1113.00 1 1.9 3.3 63.3
1155.00 1 1.9 3.3 66.7
1205.00 2 3.8 6.7 73.3
1299.00 1 1.9 3.3 76.7
1347.00 1 1.9 3.3 80.0
1433.00 1 1.9 3.3 83.3
1561.00 1 1.9 3.3 86.7
1677.00 1 1.9 3.3 90.0
1705.00 1 1.9 3.3 93.3
1794.00 1 1.9 3.3 96.7
1863.00 1 1.9 3.3 100.0
Total 30 57.7 100.0

Missing System 22 42.3

Total 52 100.0




C. Output Uji Univariat Kadar CRP

CRP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 20 66.7 66.7 66.7
1:2 6 20.0 20.0 86.7
1:4 2 6.7 6.7 93.3
1:8 1 3.3 3.3 96.7
1:16 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
D. Output Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kreatinin 113 30 .200" .969 30 .507
CRP .384 30 .000 .430 30 .000
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
E. Output Uji Korelasi Spear men
Correlations
Kreatinin CRP  Unstandardized Residual
Spearman's rho Kreatinin Correlation Coefficient 1.000 .245 -.464"
Sig. (2-tailed) 191 .010
N 30 30 30
CRP Correlation Coefficient .245 1.000 .703"
Sig. (2-tailed) 191 .000
N 30 30 30
Unstandardize Correlation Coefficient -.464" .703" 1.000
d Residual Sig. (2-tailed) .010 .000
N 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Gambar Alat BIOLI1S 30i, Centrifuge ROTOFIX 32A, CRP LATEX Fortress
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1. Ala

PEMERIKSAAN C-REACTIVE PROTEIN

Handscoon, spuit, tourniquet, tabung vacutainer plain, alkohol swab,

mikropipet, yellow tip, centrifuge, batang pengaduk, cup serum, rotator,
dlideuji berlatar belakang hitam.
2. Bahan
Reagen lateks C-Reactive Protein, sampel serum.
Metode Pemeriksaan Aglutinasi |ateks

Prinsip Pemeriksaan

C-Reactive Protein pada serum yang diperiksa akan berikatan dengan

reagen lateks secara spesifik membentuk aglutinasi, kadar C-Reactive

Protein diketahui dengan melihat aglutinasi yang terjadi pada titer

tertinggi.
5. Prosedur kerja Pemeriksaan C-Reactive Protein Kualitatif

a

b.

C.

¢

> @

j.

K.

Siapkan aat dan bahan yang akan digunakan
Pastikan sampel teridentifikasi data pasien dengan tepat

Keuarkan reagen lateks CRP dari kemasan reagen diamkan dalam
suhu ruang

Homogenkan latex

Sampel darah didiamkan terlebih dahulu selama 15-30 menit
Centrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit

Pisahkan serum ke cup serum

Pipet 50 pL serum ke dalam dlide uji lalu tambahkan 1 tetes
reagen lateks

Homogenkan dengan pipet disposable

Rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit

Lihat adanya aglutinasi. Jika ada, lanjut kelangkah berikutnya

6. Prosedur kerja Pemeriksaan C-Reactive Protein Semi Kuantitatif

a

Siapkan slide dengan 4 lingkaran uji berlatar belakang hitam



7.

- @ -

J-

K.

Masing-masing lingkaran uji ditambahkan 50 pL. NaCl Fisiologis
Pada lingkaran pertama, tambahkan 50 pLserum, homogenkan
dengan tip dan mikropipet

Setelah dihomogenkan, pipet 50 pL, taruh di lingkaran ke 2
Lakukan hal yang samasampai lingkaran ke 4

Buang 50 pL pengenceran pada lingkaran ke 4

Hasil akhir sampel pengenceran akan menjadi 1:2, 1:4, 1:8, 1:.16
Tambahkan 1 tetes reagen lateks di masing-masing Sei
pengenceran

Homogenkan dengan pipet disposable

Rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit

Bacaaglutinasi yang terbentuk

Hasil titer C-Reactive Protein pada seri pengenceran tertinggi

Interpretas Hasi :

12
14
: 8
: 16

=6 mg/L

=12 mg/L
=24 mg/L
=48 mg/L
=96 mg/L
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PEMERIKSAAN KADAR KREATININ

A. CaraPengambilan Darah Vena

1

Petugas laboratorium mengidentifikas identitas pasien oleh (Nama, Tanggal
Lahir, dan No RM).

Data pasien dicocokan dengan blangko permintaan pemeriksaan laboratorium
yang dilakukan oleh petugas.

Pasien mengepal kan tangan dan tourniquet dipasangkan 10 cm di atas bagian
lipatan siku pilih daerah penusukan di area vena mediana cubiti.

Aseptiskan bagian vena yang akan dilakukan flebotomi dengan kapas a kohol
70% dan biarkan kering.

Ditusukkan spuit 3cc (sesuai kebutuhan) ke vena yang akan diambil dengan
sudut kemiringan antarajarum dan kulit 15°, biarkan darah mengalir ke dalam
tabung.

Tourniquet dilepaskan kemudian tarik spuit dan tutup luka dengan kapas
disertai plester.

B. Pemisahan Serum menggunkan Alat Centrifuge

1
2.

Darah dalam tabung dibiarkan sebentar (£15 menit).

Tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoagulan dimasukkan ke dalam
centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dan yang lainnya,
(penggunaan tabung kimia yang digunakan adalah tabung vacum yang
dilengkapi dengan gel (serum separator) yang berfungsi sebagai pemisah sel
darah dengan serum).

Dilakukan pemutaran tabung tersebut didalam aat centrifuge dengan
kecepatan 3.000 rpm selama 15 menit.

Dipisahkan serum dengan menggunakan mikropipet dan tip untuk dilakukan
pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan



Prosedur Kerja Kadar Kreatinin :

Alat

Bahan Pemeriksaan
M etode Pemeriksaan

Prinsip

Tujuan

Nilai Normal

: Clinical ChemistryAnayzer(BiOLiS 30i)
: Serum
: Asam pikrat yang membentuk kompleks berwarna

juga bereaksi dengan komponen-komponen lain di
serum yang disebut Kreatinin palsu (Jaffe bodies).
Ini mengarahkan ke nilai kreatinin ketinggian palsu
terutama pada rentang pengukuran yang rendah.

. Kreatinin membentuk komplek warna dengan

picrate dalam larutan akaline. Kecepatan
pembentukan komplek warnatersebut yang diukur.
Kreatinin + asam pikrat — Kreatine asam pikrat
komplex.

. Uji Kreatinin dipakai dalam diagnose penanganan

beberapa macam penyakit ginjal dan pemantauan
dialysisginjal.

: Pria =0,67-1,17 mg/ dI.

Wanita =0,51-0,95 mg/dl.

CaraKerjaRunning pasien :

a

~ o o O

I

Centrifuge tabung plain yang beris darah vena dengan kecepatan
3000 rpm selama 15 menit.

Cocokan identitas pasien yang terdapat di tabung plain dengan yang

berada di formular permintaan.

Pipet serum sebanyak 500 L.

Masukkan ke dalam cup sampel yang telah diberi nomor.
Letakkan cup sampel ke alat TRX 7010/ Biolis 30i.

Pilih order.

Isi/ ketik identitas pasien.

Pilih parameter yang diperiksa.

Klik start.

Tunggu hasil keluar.
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Hasil QC Kadar Kreatinin
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PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Perkenalkan nama saya Kornelia Liza Purnamasari, mahasi swi
Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes K emenkes Tanjungkarang, saya bermaksud akan melakukan
penelitian mengenai "Hubungan Kadar Kreatinin dengan C-Reactve
Protein pada Pasien Penyakit Gaga Ginjal Kronik di RS Imanuel
Bandar Lampung”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam
penyelesaian studi di Poltekkkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2025. Saya harap bapak/ibu sekalian
bersedia untuk ikut serta dalam penelitian saya.

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui ada tidaknya
Hubungan antara kadar Kreatinin dengan C-Reactive Protein pada
pasien hemodiaisa, sehingga hasil penelitian dapat memberikan
manfaat berupa informasi kepada bapak/ibu mengenai apakah pada
pasien hemodiadisa terjadi perubahan kadar Kreatinin yang
berpengaruh pada kadar C-Reactive Protein dimanabermanfaat sebagai
deteksi dini dan pencegahan terhadap adanya berbagai komplikasi
dalam tubuh.

Daam penelitian dilakukan pengambilan darah vena dari
pergelangan siku bapak/ibu sebanyak 3 ml sebelum proses terapi
hemodialisa. Darah kemudian akan dilakukan pemeriksaan Kadar
Kreatinin dengan C-Reactive Protein di RS Imanuel Bandar Lampung.
Identitas bapak/ibu serta hasil dari pemeriksaan yang telah dilakukan
dalam penelitian akan saya jaga kerahasiaannya. Hasil pemeriksaan
akan disampaikan kembali kepada bapak/ibu. Setelah bapak/ibu
membaca maksud serta tujuan penelitian di atas, maka saya berharap
bapak/ibu bersedia menjadi responden saya dan dapat berkenan untuk
mengis lembar persetujuan. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak
responden dan wali responden, saya ucapkan terimakasih.

Bandar Lampung, Juni 2025
Peneliti

(Kornelia Liza Purnamasari)
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HUBUNGAN KADAR KREATININ DENGAN KADAR
C-REACTIVE PROTEIN PADA PASIEN PENYAKIT GAGAL
GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT IMANUEL BANDAR LAMPUNG

Kornelia Liza Purnamasari, Iwan Sariyanto?, Nurminha?
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang.

ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondis di mana fungsi ginjal mengalami kerusakan berkelanjutan, terutama
berakhir pada stadium akhir yang memerlukan terapi pengganti ginja seperti hemodialisis. Kreatinin dan C-Reactive
Protein (CRP) adalah dua parameter penting yang sering dikaitkan dengan perkembangan kondisi PGK. Pendlitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Kadar Kreatinin dan Kadar C-Reactive Protein pada Pasien Penyakit
Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. Metode penelitian yang
digunakan dalam pendlitian ini menggunakan desain analitik dengan desain cross-sectional dengan variabel bebas
addah kadar kreatinin dan variabd terikat adalah kadar CRP. Sampe sebanyak 30 pasien PGK diambil secara
purposive sampling dengan kriteria Inklusi. Populasi sebanyak 108 pasien PGK yang menjalani hemodialisa.
Pendlitian ini dilakukan di RS Imanuel Bandar Lampung pada bulan Juni-Juli 2025. Hasil Pendlitian didapatkan kadar
krestinin terendah 5,16 mg/dL tertinggi 1857,00 mg/dL dan kadar CRP terendah 6 mg/L tertinggi 96 mg/L. Hasil uji
korelasi Spearmen didapatkam korelasi negatif dengan kekuatan hubungan yang sedang. P-value = 0,191, r = -0,464,
yang artinya tidak terdapat hubungan antara kadar kreatinin dengan kadar CRP pada penderita PGK.

Kata Kunci : CRP, Hemodialisa, Kreatinin, PGK

The Relationship Between Creatinine Levels and C-Reactive Protein Levelsin
Chronic Kidney Disease Patients at | manuel Hospital, Bandar Lampung

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a condition in which kidney function experiences continuous damage, especially
ending in end-stage requiring renal replacement therapy such as hemodialysis. Creatinine and C-Reactive Protein
(CRP) are two important parameters often associated with the devel opment of CKD. This study aimsto determine the
relationship between Creatinine Levels and C-Reactive Protein Levels in Chronic Kidney Disease Patients
undergoing hemodialysis at Imanuel Hospital, Bandar Lampung. The research method used in this study uses an
analytical design with a cross-sectional design with the independent variable being creatinine levels and the
dependent variable being CRP levels. A sample of 30 CKD patients was taken by purposive sampling with inclusion
criteria. The population of 108 CKD patients undergoing hemodialysis. This study was conducted at |manuel Hospital
Bandar Lampung in June-July 2025. The results of the study obtained the lowest creatinine level of 5.16 mg/dL, the
highest 1857.00 mg/dL and the lowest CRP level of 6 mg/L, the highest 96 mg/L. The results of the Spearman
correlation test obtained a negative correlation with a moderate strength of the relationship. P-value= 0.191, r = -
0.464, which meansthereis no relationship between creatinine levels and CRP levelsin CKD patients.

Keywords : CKD, Creatinine, CRP, Hemodialysis
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik yaitu kondisi
perubahan secara fisiologis sehingga
menyebabkan fungsi ginjal menjadi rusak secara
berkelanjutan, seperti kerusakan struktural serta
fungsional baik disertai maupun tidaknya laju
filtras glomerulus (LFG) yang menurun yaitu
kurang dari 60 ml/menit/ 1,73 m2 dalam waktu
lebih dari tiga bulan. Penyakit ginjal kronik
dimana gegjala menurunnya fungsi ginjal serta
tidak bisa dikembalikan dengan LFG kurang dari
15 ml/menit/ 1,73 m2 termasuk penyakit ginjal
kronik stadium V serta termasuk fase terminal
atau Chronic Kidney Failure (CKF). Perlu adanya
hemodialisis, dialisis peritoneal, maupun
transplantasi  ginjal sebagai pilihan terapi
pengganti ginjal (Pralisa dkk., 2021).

Data global World Health Organization
(WHO) menyebutkan orang dengan gagal ginjal
kronik terdapat sekitar 500 juta orang dimana
diantarannya berkisar 1,5 juta orang Yyang
melakukan terapi hemodialisis. Di indonesia
terdapat sekitar 638.178 penderita Penyakit Ginjal
Kronis (PGK). Provins Jawa Barat adalah
provinsi dengan penderita gagal ginjal kronik
tertinggi berkisar 114.619 orang (Kemenkes,
2019). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, estimasi orang dengan PGK di Provinsi
Lampung pada tahun 2023 sekitar 21.021 orang
(Dinkes, 2023).

Menurut Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) of National Kidney
Foundation (2021), faktor utama yang menjadi
penyebab kejadian penyakit ginjal kronis yaitu
diabetes melitus serta hipertensi. Orang dengan
hipertensi bisa 3,2 kali lebih tinggi daripada orang
tanpa hipertensi (Fanany dkk, 2024).

Penyakit ginjal kronik (PGK) dibagi
dalam 5 stadium, diawali stadium 1 dimana fungsi
ginjal belum mengalami gangguan hingga stadium
5 dimana ginjal mengalami gangguan dan menjadi
rusak secaraterus-menerus yang disebut penyakit
ginja tahap akhir (PGTA). Kdainan kongenital
ginja dan saluran kemih, penyakit glomerulus
primer atau sekunder, nefritis intersisial, infeksi
atau batu saluran kemih, gangguan metabolik
merupakan beberapa contoh yang menyebabkan
PGK (Pabuti dkk, 2017).

Penderita PGK pada derajat awal tidak
menunjukkan gegjala atau tanda apapun, bahkan
LFG sebesar 60% masih tergolong asimptomatik.
Namun, kadar kreatinin dan ureum telah
meningkat. Manifestas gegjala, termasuk badan
lemah, mual, selera makan menurun (anoreksia),
berat badan menurun, dan nokturia, menjadi jelas
ketika terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus

(GFR) secara substansial. Gejala- gejala tersebut
merupakan indikasi uremia (Pabuti dkk, 2017).

Konsentrasi ureum dan kreatinin plasma
yang meningkat umumnya adalah gegala adanya
gagal ginjal terminal yang ditandai dengan adanya
uremik. Kreatinin yaitu hasil katabolisme dari
kreatin yang menjadi pemasok energi bagi otot.
Kontraksi otot normal menghasilkan produk yang
disebut kreatin yang selanjutnya disalurkan
menuju darah, serta melewati ginjal untuk
selanjutnya dikeluarkan. Untuk laki-laki berkisar
0,7-1,3 mg/dL merupakan nilai normal kreatinin
serum, sementara bagi perempuan berkisar 0,6-
1,1mg/dL. Konsentrasi nilai kreatininyang rendah
umumnya dimiliki oleh perempuan dan kadar
yang tinggi biasa dimiliki oleh laki-laki,
dikarenakan laki-laki mempunyai jaringan otot
yang lebih banyak daripada perempuan (Febrianti
et al., 2023).

Kadar kreatinin yang meningkat sering
kali diiringi dengan peningkatan C- Reactive
Protein (CRP). CRP adalah indikator adanya
infeksi pada tubuh. Kadar CRP yang tinggi dapat
menandakan adanyainfeksi atau kondisi inflamasi
lainnya, termasuk penyakit ginjal. Dengan
demikian, keterkaitan antara kadar kreatinin dan
CRP menjadi penting dalam mendiagnaosis dan
memantau kondisi kesehatan ginjal serta respon
tubuh terhadap inflamasi. Kondisi seperti
hipertensi dan diabetes mdlitus juga dapat
memperburuk fungsi ginjal, meningkatkan kadar
kreatinin dan CRP secara bersamaan. Oleh karena
itu, pemantauan terhadap kedua parameter ini
sangat penting dalam manajemen kesehatan
pasien, terutama bagi mereka dengan risiko
penyakit PGK. Kadar kreatinin dapat terjadi
akibat beberapa faktor, termasuk disfungsi
ginjal dan dehidrasi, yang dapat menyebabkan
akumulasi produk limbah dalam darah. Adanya
infeksi bisa diketahui melalui kadar CRP. CRP
termasuk protein fase akut dimana disintesis
dalam hati guna melihat secara non- spesifik
penyakit lokal ataupun sistemik. Keadaan seperti
trauma, infeks bakteri, serta inflamasi sebagai
biomarker bisa menjadi penyebab konsentrasi
CRP vyang meningkat. Serta adanya geala
prognostik untuk inflamasi pada penyakit ginjal
kronik bisa diketahui melalui kadar CRP (Dewi
dkk, 2016).

Konsentrasi C-Reactive Protein yang
meningkat menunjukkan terjadinya inflamasi
serta termasuk protein fase akut hasil sintesis
organ hati akibat rangsangan mediator pro
inflamasi yang diaktivas di tempat inflamasi.
Inflamasi sistemik terjadi pada pasien penyakit
ginjal. Terdapat penelitian mengenai Kadar C-
Reactive Protein dan Lau Filtrass Gomerulus



(LFG) pasien Diabetes Mditus Tipe 2 Obesitas di
RSUD Margono Soekarjo Purwokerto yang
menjelaskan adanya hubungan antara kadar CRP
dengan LFG. Pada penelitian ini terdapat faktor
resiko yang menjadi penyebab kejadian penyakit
ginjal kronis pasien DM tipe 2 yaitu kadar CRP
dan TNF- a. Hubungan kadar CRP dengan LFG
menandakan hubungan yang bermakna (p =
0,045) dengan kekuatan hubungan yang cukup
sata arah kordas negatif (r = -0,290).
Meningkatnya kadar CRP menyebabkan LFG
menjadi turun maupun sebaliknya (Samodro et al.,
2016).

Penedlitian lain mengenai Hubungan
AntaraKadar Kolesterol Total dengan kadar High
Sensitvity C-Reactive Protein (HS- CRP) pada
Penderita Diabetes Mdlitus Tipe 2, menjelaskan
tidak adanya hubungan serta korelasi antara kadar
kolesterol total dengan kadar Hs-CRP pada
penderita diabetes mellitus tipe 2g sebesar 33,3%
dengan hasil analisis data uji Spearman Rank
diperoleh dari 24 sampel sebesar 0,392 maka
p>0,05 serta nilai Correlation Coefficient sebesar
-0,183 nilai tersebut dikelompokkan sebagai nilai
yang berkolerasi lemah (G. Pratiwi, (2022).

Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung
adalah rumah sakit swastatipe B yang mempunyai
berbagai unit layanan kesehatan, seperti unit
terapi hemodialisa dan laboratorium klinik. RS
Imanue Bandar Lampung menangani banyak
pasien salah satunya pasien dengan penyakit
ginja kronik di Kota Bandar Lampung karena
memiliki fasilitas laboratorium guna menunjang
pemeriksaan dan juga terdapat ruang hemodialisa
untuk pasien PGK yang sudah melakukan cuci
darah.

Menurut pendlitian yang telah dilakukan
oleh Jaladudin Saleh & Jayadi, 2023 yang
dilakukan di Rumah Sakit Imanuel Bandar
Lampung Tahun 2019, diperoleh penderita
penyakit gagal ginjal kronik berada pada
peringkat ke-7 dengan angka terbanyak kejadian
PGK yang melakukan hemodialisis (Jalaludin
Saleh & Jayadi, 2023).

Berdasarkan uraian data diatas pendliti
tertarik untuk melakukan penditian tentang
hubungan kadar Kreatinin dengan kadar C-
Reactive Protein pada pasien penyakit gagal
ginja kronik di Rumah Sakit Imanuel Bandar
Lampung.

Metode

Jenis pendlitian yang digunakan adalah
analitik dengan desain cross sectional. Variabel
bebas pada penelitian adalah kadar kreatinin dan
variabel terikat adalah kadar C-Reactive Protein.

Data yang digunakan adalah data primer dengan
mengukur kadar C-Reactive Protein dan data
sekunder yaitu kadar Kreatinin. Sampe penelitian
sebanyak 30 pasien PGK yang diperoleh dari
populasi  menggunakan  teknik  purposive
sampling. Data dianalisis dengan menggunakan
uji korelasi spearman.

Hasil

Dari hasil penelitian Hubungan Kadar
Kreatinin Dengan Kadar C-Reactive Protein Pada
Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik di RS
Imanuel Bandar Lampung pada bulan Juni-Juli
2025 didapatkan 30 sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi  didapatkan
hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Pasien PGK
Yang Menjalani HemodialisaDi RS Imanuel
Bandar Lampung

Variabel (N=30) (%)
Jeniskelamin

Laki-laki 12 40,0%
Perempuan 18 60,0%
Keompok usa

27-50 Tahun 5 16,7%
51-60 Tahun 13 43,3%
61-70 Tahun 10 33,3%
>70 Tahun 2 6,7 %
L ama menderita PGK

<1 Tahun 8 15,4%
> 1 Tahun 22 42,3%
Riwayat penyakit

Hipertens 10 33,3%
DM 13 43,3%
Jantung 4 13,3%
DM HT 3 10,0%
Total keseluruhan dengan riwayat 13 43,33%
hipertend

Total keseluruhan dengan riwayat 16 53,33%
DM

Tabe 4.2 Distribuss Kadar Kreatinin Pasien PGK Yang
Menjalani Hemodialisa Di RS Imanuel Bandar

Lampung
Variabe Rata-rata Terendah Tertinggi
Kadar Kregtinin 914,88 516 mg/dL  1857,00mg/dL

Berdasarkan Tabd 4.2, diketahui bahwa pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
memiliki kadar Kreatinin dengan rata-rata 914,88 mg/dl.
kadar terendah 5,16 mg/dL dan kadar tertinggi 1857,00
mg/dL. Nilai normal kadar kreatinin adalah Pria: 0,67-
1,17 mg/dl dan wanita : 0,51-0,95 mg/dI.



Tabel 4.3 Distribus kadar C-Reactive Protein pasen
PGK yang menjalani hemodiaisadi RS
Imanuel Bandar Lampung.

Titer Kadar CRP N Persen
1 6 mg/L 20 66,7 %
1.2 12 mg/L 6 20,0 %
1.4 24 mg/L 2 6,7 %
1:8 48 mg/L 1 33%
1:16 96 mg/L 1 3,3%
Jumlah (n) 30 100%

Berdasarkan tabe 4.3, kadar C-Reactive
Protein terendah adalah 6 mg/L sebanyak 20
pasien (66,7%) dan kadar tertinggi 96 mg/L
sebanyak 1 pasien (3,3%) . Nila Norma CRP
adalah < 10 mg/L.

Analisis ini digunakan untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan dari dua variabd yang
diteiti. Sebelum analisis bivariat, dilakukan uji
normalitas data. Hasil uji normalitas dapat dilihat
pada tabd 4.4

Tabel 4.4 Uji normditas shapiro-wilk data kadar
Kreatinin dan kadar C-Reactive Protein.

Uji Variabd n Sig. 2- Ketera
Normalitas tailled ngan
(p- value)
Shapiro-wilk Kadar 30 0,507 Terdistrib
Kreatinin us
normal
Kadar 30 0,001  Tidak
CRP terdigtrib
us
normal

Berdasarkan hasil uji normalitas pada
tabel 4.4, salah satu datatidak terdistribusi dengan
normal (p-value <0,05). Oleh sebab itu, analisis
bivariat yang digunakan adalah dengan uji
kordas non parametrik yaitu uji korelasi
spearmen. Hasil uji korelasi spearmen tercantum
pada tabd 4.5

Tabel 45 Hubungan Kadar Kreatnin Dengan C-
Reactive Protein Pada Pasien PGK Yang
Menjalani Hemodialisa Di RS Imanuel
Bandar Lampung

Uji Variabel N Sig. 2- Correlation
Statistik tailled Coefficient ®
(p-value)
Spearman Kadar 30 0,191 -0,464
Kreatinin
dan Kadar
CRP

Hasil uji korelasi kadar kreatinin terhadap
kadar CRP diperoleh p-value 0,191 artinya >0,05
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan
antara kadar kreatinin dengan kadar CRP dengan
koefisiensi korelas -0,464, yang menunjukan

tingkat hubungan sedang dan berpola negatif
artinya semakin tinggi kadar kreatinin maka kadar
CRP semakin rendah.

Pembahasan

Berdasarkan data pada tabd 4.1,
didapatkan hasil bahwa pasien penyakit ginjal
kronis (PGK) yang menjalani hemodialisa di RS
Imanuel Bandar Lampung paling banyak
ditemukan pada pasien perempuan yaitu sebanyak
18 pasien (60,0%). Pendlitian ini sgjalan dengan
yang dilakukan oleh Makmur et al., (2022)
dimana mayoritas pasien adalah perempuan yaitu
sebanyak 27 pasien (53%). Jumlah pasien
perempuan lebih banyak dari pasien laki-laki, hal
ini dapat disebabkan karena perempuan memiliki
struktur anatomi saluran kemih yang pendek
sehingga lebih rentan terkena penyakit ginjal
akibat dari infeksi saluran kemih (Annisa et al.,
2024 dan Mandal et al.,2008).

Berdasarkan data pada tabd 4.1, usia
terbanyak pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berada pada kel ompok usia
(51-60 tahun) dan usia (61-70 tahun) dengan
jumlah  masing-masing sebanyak 13 pasien
(43,3%) dan 10 pasien (33,3%). Penelitian ini
sgjalan dengan yang dilakukan oleh Adiningrum
et al., (2021) dimana jumlah tertinggi pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa berada pada kdompok usia 51-60
tahun sebanyak 40 pasien (67%) danusia>60 tahun
sebanyak 12 pasien (20%). Usia merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi penurunan dari
beberapa fungsi organ salah satunya penurunan
fungsi ginjal. Penurunanfungsi ginjal mulai terjadi
pada usia 45 tahun yang merupakan usia
produktif. Penurunan fungsi ini diakibatkan
karena toksin dari makanan dan lingkungan, juga
konsumsi lemak, gula, kafein, nikotin secara
berlebihan. Pada kelompok usia lansia (>60
tahun), individu akan mengalami perubahan fisik
dan penurunan berbagai fungs tubuh yang
meliputi penurunan kemampuan indra, dayaingat,
kognitif, dan juga fungsi organ yang akan terus
menurun. Penurunan fungsi yang terjadi dapat
disebabkan oleh penumpukan racun akibat gaya
hidup yang tidak sehat semasa muda (Maghfuroh
et al., 2023).

Berdasarkan data pada tabe 4.1,
Riwayat penyakit penyerta tertinggi pada pasien
PGK vyang menjalani hemodialisa adalah
Diabetes Mdlitus sebanyak 13 pasien (43,3%)
dan hipertensi sebanyak 10 pasien (33,3%)
penelitian ini sgalan dengan (Hasanah et al.,
2023) dimana penyakit diabetes melitus (52%)
dan hipertensi (24%). Pasien penyakit ginjal



kronik yang menjalani hemodialisa memiliki
komorboid diabetes mdlitus sebanyak 23 pasien
(19,8%) kemudian diikuti dengan diagnosa
hipertensi sebanyak 19 pasien (16,4%)
penelitian ini sgjalan dengan (Sukmawati et al.,
2022). Menurut data Indonesian Renal Registry
(2020), Penyakit hipertensi dan diabetes melitus
menjadi penyebab utama terjadinya penyakit
ginja kronis.

Penyakit diabetes melitus merupakan
penyakit yang disebabkan oleh ketidaksediaan
atau ketidakmampuan insulin untuk membantu
proses penyerapan glukosa kedalam sel tubuh
(Perkeni, 2021). Penyakit diabetes melitus ini
dapat menyebabkan komplikasi padaorganginjal
yang disébut dengan nefropati diabetik.
Nefropati diabetik pada diabetes melitus akan
mengakibatkan  peningkatan laju  filtras
glomerulus yang berdampak pada hiperfiltrasi
glomerulus akibat dari sklerosis dan penebalan
membran glomerulus ginjal, kerusakan yang
terjadi secara bertahap ini akan menyebabkan
penurunan laju filtrasi glomerulus dan membuat
organ ginjal mengalami penurunan kerja bahkan
kegagalan fungsi organ,selain penyakit diabetes
melitus, penyakit ginjal kronik juga dapat
disebabkan oleh penyakit hipertensi
(Hasanuddin, 2022).

Hipertensi adalah penyakit kronis yang
disebabkan oleh desakan darah yang berlebihan
pada arteri karena penyempitan dari pembuluh
darah, hal ini akan mengakibatkan tekanan darah
mengalami peningkatan (nilai normal tekanan
darah 120/80 mmHg). Tekanan darah yang
meningkat secara terus menerus dalam jangka
panjang dapat menyebabkan terbentuknya plak
yang mempersempit pembuluh darah. Pembuluh
darah berfungsi sebagai tempat mengalirnya
darah untuk mengedarkan oksigen dan nutrisi ke
seluruh organ tubuh serta mengangkut sisa hasil
metabolisme. Aliran darah yang tidak merata
akibat dari penyempitan pembuluh darah dapat
berimbas pada terganggunya beberapa fungsi
organ salah satunya ginjal. Semakin tinggi
tekanan darah dalam tubuh maka semakin tinggi
resiko terkena penyakit ginjal (Lukitaningtyas
dan Cahyono, 2023).

Berdasarkan data pada tabd 4.2,
sebanyak 30 (100%) pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa memiliki
kadar kreatinin tertinggi (1857,00 mg/dL) dan
terendah dengan kadar terendah (5,16 mg/dL)
dengan rata-rata kadar (914,88 mg/dL). Hasll ini
sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Kamariyah e al.,2025) dengan kadar kreatinin
tertinggi (14,9 mg/dl) dan terendah (2,0 mg/dl
dengan rata-rata kadar (5,3 mg/dl).

Secara teori, pasien Penyakit Ginjal
Kronis (PGK) akan mengalami penurunan
progresif fungsi ginjal, yang mengarah pada
akumulasi produk limbah dalam tubuh,
ketidakseimbangan elektrolit, dan berbagai
komplikas sistemik (Lohiagtd., 2022). Penurunan
fungsi ginjal ini terjadi karena kerusakan nefron
yang ireversibel, unit fungsional ginjal yang
bertanggung jawab untuk menyaring darah.
Ketika nefron rusak, kemampuan ginjal untuk
menyaring kreatinin, urea, dan zat sisa lainnya
dari darah berkurang secara signifikan.
Akibatnya, kadar zat-zat ini dalam darah
meningkat, seperti yang terlihat pada data yang
disgjikan, di mana pasien PGK yang menjalani
hemodialisis memiliki kadar kreatinin yang
sangat tinggi.

Akumulasi produk limbah ini, yang
dikenal sebagai uremia, dapat memengaruhi
hampir setiap sistem organ dalam tubuh. Pasien
PGK sering mengalami gejala seperti kelelahan,
mual, muntah, kehilangan nafsu makan, dan
pruritus (gatal-gatal) (Rashed-Al-Mahfuz et al.,
2021). Sdain itu, PGK juga dapat menyebabkan
anemia karena ginjal yang rusak tidak dapat
memproduksi cukup eritropoietin, hormon yang
merangsang produksi sd darah
merah. Komplikasi kardiovaskular juga sangat
umum pada pasien PGK, termasuk hipertensi,
penyakit jantung koroner, dan gagal jantung,
yang merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada populasi ini.

Ketidakseimbangan elektrolit adalah
masalah lain yang sering terjadi pada pasien
PGK. Ginjal yang sehat berperan penting dalam
menjaga keseimbangan natrium,  kalium,
kalsium, dan fosfat dalam tubuh. Pada PGK,
kemampuan ini terganggu, menyebabkan
hiperkalemia (kadar kalium tinggi),
hipokalsemia (kadar kalslum rendah), dan
hiperfosfatemia (kadar fosfat
tinggi). Ketidakseimbangan  ini  dapat
menyebabkan masalah serius seperti aritmia
jantung, kelemahan otot, dan penyakit tulang
metabolik (osteodistrofi ginjal). Manajemen
diet dan obat-obatan sering diperlukan untuk
mengel ola ketidakseimbangan dektrolit (Kange.
a., 2021).

Pada tahap akhir PGK, ketika fungs
ginjal sangat menurun (gagal ginjal stadium
akhir), pasien memerlukan terapi pengganti
ginjal seperti hemodialisis, dialisis peritoneal,
atau transplantasi ginjal untuk bertahan hidup
(Kalantar-Zadeh et al.,2021). Hemodialisis,
seperti yang disebutkan dalam data, adalah
prosedur di mana darah pasien disaring di luar
tubuh menggunakan mesin ginjal buatan.



Meskipun terapi ini dapat menggantikan
sebagian fungsi ginjal, pasien masih menghadapi
berbagai tantangan dan komplikasi, termasuk
risko infeksi, masalah akses vaskular, dan
dampak signifikan pada kualitas hidup.

Berdasarkan tabd 4.3, kadar CRP
terendah adalah 6 mg/L sebanyak 20 pasien
(66,7%) dan kadar tertinggi 96 mg/L sebanyak 1
pasien (3,3%). Secara teori, pasien Penyakit
Ginjal Kronis (PGK) akan
mengalami peningkatan kadar CRP sebagai
indikator peradangan sistemik yang kronis. PGK
seringkali disertai dengan kondisi pro-inflamasi,
di mana ginjal yang rusak tidak dapat
membersihkan produk limbah dan mediator
inflamasi secara efisien dari tubuh (Li €. 4.,
2021). Akumulasi toksin uremik dan stres
oksidatif pada pasien PGK dapat memicu
respons inflamasi kronis, yang dimanifestasikan
oleh peningkatan kadar CRP. Peningkatan CRP
ini bukan hanya penanda peradangan, tetapi juga
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
komplikasi kardiovaskular, malnutrisi, dan
mortalitas pada populasi PGK.

Peningkatan CRP pada pasien PGK
dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Disfungsi ginjal itu sendiri berkontribusi pada
peradangan melalui retensi produk uremik yang
bersifat pro-inflamasi, seperti  sitokin  dan
kemokin. Selain itu, komorbiditas yang sering
menyertai  PGK, seperti  diabetes mélitus,
hipertensi, dan aterosklerosis, juga merupakan
kondisi inflamasi yang dapat meningkatkan
kadar CRP. Prosedur medis yang sering dijalani
pasien PGK, seperti dialisis, juga dapat memicu
respons inflamasi akut dan kronis. Misalnya,
bicinkompatibilitas membran dialiser atau
kontaminasi bakteri pada cairan dialisis dapat
menyebabkan aktivas sel-sd  imun dan
pelepasan sitokin pro-inflamasi, yang pada
gilirannya meningkatkan kadar CRP (Li &. d.,
2023).

Implikasi klinis dari peningkatan CRP
pada pasien PGK sangat signifikan. Kadar CRP
yang tinggi secara konsisten dikaitkan dengan
prognosis yang lebih buruk pada pasien PGK,
termasuk  peningkatan  riskko  kegjadian
kardiovaskular mayor seperti infark miokard dan
stroke, serta peningkatan risiko rawat inap dan
kematian. Peradangan kronis yang ditandai
dengan peningkatan CRP juga berkontribusi
pada perkembangan malnutris energi protein
(PEM) dan wasting otot pada pasien PGK, yang
semakin memperburuk status kesehatan mereka.
Oleh karena itu, pemantauan kadar CRP dapat
menjadi alat prognostik yang berguna dalam
manajemen pasien PGK (Sdimet. d., 2021).

M eskipun kadar CRP yang tinggi adalah
indikator peradangan pada PGK, rentang nilai
yang disebutkan (terendah 6 mg/L dan tertinggi
96 mg/L) menunjukkan variabilitas yang luas di
antara pasien. Kadar 6 mg/L, meskipun lebih
tinggi dari batas normal untuk populasi umum
(biasanya <3 mg/lL), mash tergolong
peradangan ringan hingga sedang. Sementara
itu, kadar 96 mg/L menunjukkan peradangan
sistemik yang signifikan, besar terkait dengan
infeksi akut, eksaserbasi kondisi inflamasi
kronis, atau komplikas serius lainnya. Varias
ini  menekankan pentingnya evaluasi klinis
menyeluruh untuk mengidentifikasi penyebab
spesifik peningkatan CRP pada setiap pasien
PGK dan merencanakan intervensi yang sesuai
(Sdimet. d., 2021).

Setelah dilakukan andlisis statistik
dengan uji korelasi spearmen pada tabd 4.5
diperoleh kesimpulan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara 2 data yang di
teliti dengan nilai signifikasi lebih dari a yaitu
sebesar 0,191. P-value <0,05. Dua data yang
ditditi memiliki korelasi negatif yang sedang, r
= -0,464. Semakin tinggi kadar kreatinin maka
kadar C-Reactive Protein semakin rendah.

Penelitian ini sgjalan dengan pendlitian
yang dilakukan (Agusting,2020) Hasil analisis
statistik normalitas kadar kreatinin  tinggi
diperoleh hasil p-value 0.014 dan pada kadar
CRP diperoleh p value 0.000 yang artinya tidak
berdistribusi normal sehingga dilanjutkan uji
non parametrik menggunakan uji kordasi
spearman menunjukkan nilai p = 0.729, yang
artinya tidak terdapat hubungan antara kadar

kreatinin tinggi dengan kadar CRP pada
penderita gagal ginjal kronik.
Sgadan juga dengam penditian

(Harrison & James, 2025) telah mengeksplorasi
hubungan antara peradangan (ditunjukkan oleh
CRP) dan fungsi ginja (ditunjukkan oleh
kreatinin) pada CKD, vyang sering kali
menemukan interaksi yang kompleks. Misalnya,
peradangan kronis diketahui sebagai salah satu
faktor penyebab perkembangan CKD, dan
gangguan fungsi ginjal juga dapat memperparah
peradangan. Namun, korelasi langsung antara
kadar kedua penanda spesifik bervarias
tergantung pada dsadium CKD, pen