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FAAL
 GINJAL
 Prof. Dr. Burhanuddin Nst, SpPK-KN,FISH
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TIU :
 MENGENAL PEMERIKSAAN FAAL GINJAL UNTUK MENYOKONG DIAGNOSA KLINIK FAAL GINJAL
 TPK :
 1. MENJELASKAN KLASS : KEMUNDURAN FAAL GINJAL DAN PERJALANAN PENYAKITNYA.
 2. MENJELASKAN PEMERIKSAAN URINALISIS RUTIN DAN KADAR KREATININ DARAH SEBAGAI TEST PENYARING FAAL GINJAL.
 3. MENGURAIKAN INDIKASI PEMERIKSAAN CLEARANCE CREATININ.
 4. MENJELASKAN KETERBATASAN PEMERIKSAAN CLEARANCE CREATININ.
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KLASIFIKASI KEMUNDURAN FAAL GINJAL
 1. GAGAL GINJAL AKUT (GGA)
 2. GAGAL GINJAL KRONIS (GGK)
 GGA
 SINDROMA KLINIK DGN ETIOLOGI BERMACAM-MACAM DITANDAI DENGAN PENURUNAN MENDADAK DARI FAAL GINJAL, BIASANYA DISERTAI OLIGURI
 KLASIFIKASI GGA
 1. GG PRE-RENAL (GANGGUAN PERFUSI GINJAL)
 A. HIPOVOLEMIA :
 - DEHIDRASI
 - PERDARAHAN
 - PENGUMPULAN CAIRAN SEPERTI ASITES, LUKA BAKAR
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B. KELEMAHAN SISTEM KARDIOVASKULER
 - PAYAH JANTUNG DGN BERBAGAI ETIOLOGI
 - TAMPONADE JANTUNG
 - PEMAKAIAN OBAT-OBATAN ANTI HIPERTENSI
 - SYOK
 2. GG RENAL (PENYAKIT-PENYAKIT PARENCHIM GINJAL)
 A. GLOMERULONEFRITIS AKUT
 B. PENYAKIT-PENYAKIT VASKULAR GINJAL
 - OKLUSI ARTERI RENALIS BILATERAL
 - POLIARTERITIS NODOSA AKUT
 - NEFROSKLEROSIS
 - TROMBOSIS VENA RENALIS
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C. NEFRITIS INTERSTITIAL AKUT
 - PIELONEFRITIS
 - NEKROSIS PAPILER
 - SEPSIS
 - OBAT-OBATAN, MIS : METHISILIN
 D. NEKROSIS TUBULER AKUT (NTA) 75%
 3. NEFROPATI OBSTRUKSI AKUT (POST RENAL)
 - BILATERAL STONE : * PELVIS
 * URETER
 - OBAT-OBATAN SULFONAMID dan ASAM URAT MENYUMBAT KEDUA URETER
 - OPERASI PELVIS : URETER TERPOTONG / TERIKAT
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GGK :
 SUATU KERUSAKAN, KEKURANGAN FUNGSI GINJAL YANG HAMPIR SELALU TIDAK REVERSIBEL DAN SEBABNYA BERMACAM-MACAM
 KLASIFIKASI PENYEBAB :
 1. KELAINAN PARENKIM GINJAL a. PENYAKIT GINJAL PRIMER
 - GLOMERULONEFRITIS
 - PIELONEFRITIS
 - TBC GINJAL
 b. PENYAKIT GINJAL SEKUNDER
 - NEFRITIS LUPUS
 - NEFROPATI ANALGESIK
 - AMILOIDOSIS GINJAL
 2. PENYAKIT GINJAL OBSTRUKTIF a. PEMBESARAN PROSTAT
 b. BATU SALURAN KEMIH
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KLASIFIKASI GAGAL GINJAL
 SEBELUMNYA GAGAL GINJAL DIBAGI ATAS ACUTE RENAL FAILURE (ARF) DAN CHRONIC RENAL FAILURE (CRF).
 PEMBAGIAN INI BERDASARKAN BAGAIMANA KERUSAKAN TERJADI BUKAN BAGAIMANA MEKANISME TERJADINYA.
 OLEH NATIONAL KIDNEY FOUNDATION – KIDNEY DISEASE OUT COMES QUALITY INITIATIVE (NKF – KIDOKI) MENCOBA MENGEVALUASI DAN MENGKLASIFIKASIKAN CHRONIC KIDNEY DISEASE sbb :
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STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
 STAGE
 DESCRIPTION
 GFR
 (ml/min/1.73m2
 MET. CONSEQUENCES
 MANAGEMENT
 1
 Kidney damage
 with normal or
 increase GFR
 > 90 ml
 _
 -Diagnosis and
 treatment of
 comorbid condition
 -Slowing progression
 -CVD risk reduction
 2 Mildly decreased
 GFR
 60 – 89
 Concentration of PTH starts
 to rise
 Estimating
 progression
 3
 Moderately
 decreased GFR
 30 – 59
 -Calcium absorption
 -Lipoprotein activity
 -Malnutrition
 -Left ventricular hypertrophy
 -Anemia
 Evaluating and
 heating complication
 4
 Severely
 reduced GFR
 15 – 29
 -TG start to rice
 -Hyperphosphatemia
 -Metabolic acidosis
 -Tendency hyperkalemia
 Preparation RRT
 5 Kidney Failure < 15 Uremia / Azotemia RRT
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PEROBAHAN PARAMETER LABORATORIUM PADA FASE OLIGURIK
 1. UREUM DAN KREATININ KENAIKAN UREA NITROGEN
 10 mg/dl/ hari (Katabolisme ringan)
 10 – 20 mg/dl/ hari (katabolisme sedang)
 Mencapai 100 mg/dl/ hari (Hiperkatabolik)
 Hiperkatabolisme :
 - Septikemia
 - Kerusakan jaringan luas
 - Perdarahan usus
 2. HIPONATREMIA
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3. HIPERKALEMIA : Kenaikan 0,3 – 0,5 mEq/L/hari (tanpa penyulit)
 a. Ringan : 5,5 – 6,5 mEq/L
 b. Sedang : 6,5 – 7,5 mEq/L
 EKG : gelombang T tinggi dan lancip (peak T wave)
 c. Berat : > 7,5 mEq/L
 EKG : - T tinggi
 - QRS melebar
 - P hilang (aritmia jantung)
 4. FOSFAT, KALSIUM DAN MAGNESIUM
 - Fosfat : jarang > 8 mg/dl
 - Kalsium 6,3 – 8,3 mg/dl
 - Magnesium tidak lebih 4 mEq/L
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5. ASIDOSIS : karena pembentukan fixed
 acid
 : Bic-nat 1 – 2 mEq/L/hari
 ASIDOSIS HIPERKALSEMIA
 6. ASAM URAT DAN AMILASE
 ASAM URAT : 9 – 12 mg/dl
 AMILASE : JARANG 2X NORMAL
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URINALISIS RUTIN DAN KADAR KREATININ DARAH SEBAGAI TES PENYARING FAAL GINJAL
 URINALISIS RUTIN:
 ADALAH PEMERIKSAAN URIN YANG DILAKUKAN PADA SESEORANG TANPA INDIKASI
 URINALISIS RUTIN : - PROTEIN
 - REDUKSI
 - UROBILIN
 - SEDIMEN
 PROTEINURIA : - PRE-RENAL
 - RENAL
 - POST RENAL
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PRE – RENAL :
 * CHF
 * RELATIF RENAL ANOXIA
 * TEKANAN VENA RENALIS
 * PERMEABILITAS GLOMERULUS
 RENAL :
 - ACUTE GLOMERULO NEFRITIS
 - CHRONIC GLOMERULO NEFRITIS
 - CHRONIC PYELONEFRITIS
 - NEPHROTIC SYNDROME
 POST RENAL :
 * INFEKSI
 * BSK
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KELAINAN SEDIMEN
 ACUTE NEFRITIS
 - RED CELL
 - HYALINE CAST
 - BLOOD CAST
 NEPHROTIC SYNDROME
 - HYALINE CAST
 - OVAL FAT BODIES
 - DOUBLE REFRACTILE FAT BODIES
 CHRONIC NEFRITIS
 - GRANULAR CAST
 - BROAD RENAL FAILURE CAST
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CREATININE
 BILA ADA DUGAAN KELAINAN GINJAL PADA PEMERIKSAAN URIN RUTIN, MAKA DILANJUTKAN DENGAN PEMERIKSAAN CREATININ DARAH
 CREATININ : - GINJAL
 - OTOT
 CREATININ
 CLEARANCE
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MENGURAIKAN INDIKASI PEMERIKSAAN CLEARANCE CREATININE
 CLEARANCE CREATININE :
 BANYAKNYA PLASMA (ml) DARAH YANG DIBERSIHKAN DARI CREATININE DALAM WAKTU 1 MENIT (ml/menit)
 BEBERAPA INDIKASI PEMERIKSAAN CLEARANCE CREATININE :
 BILA ADA DUGAAN KELAINAN FAAL GINJAL YAITU :
 1. CREATININE DARAH YANG MENINGGI
 2. UREMIA
 3. OEDEMA
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MENJELASKAN KETERLIBATAN CLEARANCE CREATININE DALAM MENILAI FAAL GINJAL
 1. GANGGUAN FAAL GINJAL BERAT
 CREATININE PLASMA SANGAT TINGGI
 SEKRESI TUBULUS LEBIH BANYAK
 CREATININE CLEARANCE LEBIH TINGGI (BISA SAMPAI 40%)
 2. PROTEINURIA BERAT
 CREATININE CLEARANCE LEBIH TINGGI (40%)
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PERSIAPAN PENDERITA DAN PELAKSANAAN PEMERIKSAAN CREATININE CLEARANCE
 1. PENDERITA DIAJARKAN CARA PENAMPUNGAN URIN 24 JAM
 2. PENAMPUNGAN HARUS DENGAN PENGAWET :
 - HCL PEKAT (15 mL / urin 24 jam)
 - THYMOL (3 – 4 butir besar/urin 24 jam)
 3. AMBIL DARAH DENGAN VENA PUNKSI UNTUK PEMERIKSAAN CREATININE DARAH
 4. PERIKSA : VOLUME DAN KADAR CREATININE URIN
 5. HITUNG DIURESIS / MENIT
 RUMUS
 U = KADAR CREATININE URINE (mg %)
 P = KADAR CREATININE PLASMA (mg %)
 D = DIURESIS / MENIT
 CREATININE CLEARANCE = U
 P X D
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KEGAGALAN GINJAL
 AKUT KHRONIS
 -VOLUME URINE ANURIA
 -ANEMIA (-)
 -ASAM URAT N
 -ASAM FOSFATASE N
 -CALSIUM URIN N
 -FOSFOR N,
 -BIKARBONAT N,
 -CL
 -K
 -Na
 -BJ
 -PROTEIN URIN ++
 -SEDIMEN ERI
 SILINDER ERI
 POLIURIA ANURIA
 (+)
 -
 ISOSTENURIA
 +
 ERI , LEKO
 WAXY CAST, BROAD RENAL
 FAILURE CAST
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PATOFISIOLOGI GGA
 I. TEORI OBSTRUKSI TUBULER (TUB.OBST. T)
 ISKEMIA MIKROFILI TUBULUS PROXIMAL RONTOK
 SUMBAT
 TEKANAN INTRA TUBULUS
 TEK. ULTRA FILTER
 DILATASI TUBULUS
 FILTRASI
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II. TEORI KEBOCORAN KEMBALI (BACK LEAK T)
 NTA (ISKEMIK DAN NEFROTOKSIK)
 EPITEL TUBULUS RUSAK
 PERMIABEL TERHADAP AIR DAN ZAT LARUT
 RESORPSI KEMBALI
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pH CAIRAN TUBUH DILINDUNGI OLEH 3 MEKANISME :
 1. BUFFER TUBUH
 2. PARU-PARU : MENGATUR KONSENTRASI CO2 DALAM TUBUH
 3. GINJAL : MEMBUANG KELEBIHAN ASAM ATAU BASA
 1. BUFFER TUBUH
 - H2CO3 – NaHCO3
 - H PROTEIN – Na PROTEIN
 - NaH2PO4 – Na2HPO4
 REAKSI TERHADAP HCL
 NaHCO3 + HCL H2CO3 + NaCL
 H2CO3 H2O + CO2
 CO2 DIKELUARKAN OLEH PARU-PARU
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2. PENGATURAN PARU-PARU
 - BILA ASAM KUAT DITAMBAHKAN PADA SISTEM BUFFER HCO3 / H2CO3, MAKA HCO3 DAN H2CO3
 H2CO3 H2O + CO2 (PARU-PARU)
 - RETENSI CO2 KARENA PENYAKIT PARU (EMPHYSEMA PARU, DEPRESI CNS HCO3 / H2CO3 ASIDOSIS
 - HIPERVENTILASI (HYPOCAPNIA) HCO3 / H2CO3 ALKALOSIS
 3. PERANAN GINJAL
 - MEMBUANG (EKSKRESI) KELEBIHAN ASAM ATAU BASA
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GAGAL GINJAL KRONIK
 GINJAL MEMPUNYAI BEBERAPA FUNGSI PENTING ANTARA LAIN :
 1. MENGATUR KONSENTRASI DAN VOLUME CAIRAN TUBUH
 2. MEMPERTAHANKAN KESEIMBANGAN ASAM BASA, DENGAN MEMBUANG KELEBIHAN ASAM ATAU BASA
 3. MEMELIHARA KONSENTRASI CAIRAN TUBUH DARI ZAT-ZAT TERTENTU, MISALNYA : KALIUM FOSFAT, MAGNESIUM DALAM BATAS SEMPIT
 4. MENGELUARKAN HASIL-HASIL METABOLISME DAN SUBSTANSI BERACUN YANG MUNGKIN TERTELAN
 5. ASAL UTAMA DARI ERITROPOETIN
 6. MENGATUR TEKANAN DARAH DENGAN MENGELUARKAN RENIN ANGIOTENSIN SINTESIS ALDOSTERON
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PERUBAHAN-PERUBAHAN PADA GGK
 1. UREMIA
 2. ASIDOSIS
 3. SODIUM WASTING
 4. PERUBAHAN METABOLISME FOSFOR DAN MAGNESIUM
 5. ANEMIA
 6. TENDENSI BERDARAH
 7. HIPERTENSI
 8. GANGGUAN ION
 9. GANGGUAN NEUROLOGI
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