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Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat
global dengan prevalensi dan insidensi gagal ginjal yang meningkat, prognosis
yang buruk, dan biaya yang tinggi, menyebabkan tantangan besar untuk sistem
perawatan kesehatan. Peningkatan morbiditas dapat disebabkan oleh peningkatan
tekanan darah akibat asupan garam yang berlebih sehingga ginjal bekerja lebih
berat. Salah satu cara untuk mengetahui adanya gangguan ginjal yaitu dengan
mengenali adanya penurunan gangguan pencegapan rasa akibat peningkatan kadar
urea, natrium, dan kalium pada saliva. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk masyarakat mengetahui adanya penurunan pengecap rasa sebagai gejala dan
atau tanda dari PGK yang diamati pada subjek PGK tanpa hemodialisis Rumah
Sakit Immanuel Bandung. Dilakukan dengan metode deskriptif potong lintang
dengan pengambilan subjek non probability sampling yaitu consecutive sampling
terhadap 6 subjek penelitian PGK dan 14 subjek kontrol non-PGK di poliklinik
Penyakit Dalam Rumah Sakit Immanuel Bandung dengan alat penelitian
kuisioner, dan bahan penelitian sampel darah dan saliva, dan cairan uji tetes 3 rasa
dasar dengan beragam Kkonsentrasi. Hasil dan kesimpulan penelitian ini
menyatakan bahwa distribusi usia risiko tinggi PGK terdapat di rentang usia 56-
75 tahun, laki-laki lebih berisiko dari perempuan. Subjek penelitian dengan kadar
serum kreatinin di atas normal dan eGFR di bawah normal mempunyai rerata
kadar saliva tinggi pada urea, sedangkan kadar kalium dan natrium PGK lebih
rendah dari non-PGK dan nilai ambang persepsi rasa manis, asin dan pahit yang
menurun pada konsentrasi rasa yang rendah.
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Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem with an
increasing prevalence and incidence of kidney failure, poor prognosis, and high
costs, causing a major challenge to the health care system. Increased morbidity
can be caused by increased blood pressure due to excessive salt intake so that the
kidneys work harder. The way to determine the presence of kidney disorders is to
recognize a decrease in taste perception disorders due to increased levels of urea,
natrium and kalium in saliva. This research was conducted with the aim of getting
the public to know that there is a decrease in taste buds as a symptom and or sign
of CKD observed in CKD subjects without hemodialysis at Immanuel Hospital
Bandung. It was carried out using a cross-sectional descriptive method with non-
probability sampling, namely consecutive sampling of 6 CKD research subjects
and 14 non-CKD control subjects at the Internal Medicine Polyclinic at Immanuel
Hospital Bandung with a questionnaire research tool, and research materials for
blood and saliva samples, and test fluid drops of 3 basic flavors in various
concentrations. The results and conclusions of this study state that the age
distribution at high risk of CKD is in the age range of 56-75years, men are more
at risk than women. Study subjects with above normal serum creatinine levels and
below normal eGFR had normal salivary levels and decreased taste perception
values at low concentrations.

Keywords: CKD, saliva, serum creatinine, drop test, taste perception
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