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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik ditandai dengan menurunnya faal ginjal yang
menahun, umumnya reversible dan berlangsung cukup lama. Data
tentang gagal ginjal kronik di Indonesia sangatiah kurang. Sering kali kita
berhadapan dengan penderita pertama kali datang, ternyata telah
mengaiami penurunan faal ginjal yang barat.

Adanya kerusakan ginjal dapat menyebabkan penurunan laju filtrasi
glomerulus. Penurunan ini dapat diukur dengan tes klirens kreatinin (TKK)
dengan menggunakan rumus Cockroft-Gault.

Telah dilakukan peneliian secara cross sectional dengan fujuan
untuk mengetahui hubungan LFG dengan klirens kreatinin pada penderita
GGK yang didiagnosis berdasarkan nilai Tes kreatinin klirens (TKK) mulai
bulan Oktober sampai dengan Desember 2009. Tes kreatinin
menggunakan metode Jaffa Reaction dengan alat fotometer {ABX pentra
400). Hasil penelitan menunjukkan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara nilai laju filtrasi glomerulus dengan kadar kreatinin
karena semakin tinggi kadar kreatinin maka nilai LFG semakin menurun,
hal ini dibuktikan dengan 35 sampel GGK yang nilai TKK atau LFG nya
dihitung dengan menggunakan rumus atau persamaan Cocroft-Gault dan
pengolahan datanya menggunakan program komputer (SPSS versi 16)
menunjukkan hasil yang sama bahwa nilai TKK atau LFG berbanding
terbalik dengan kadar kreatinin .




ABSTRACT

The chronic renal failure (CRF) marked by decrease function of
chronic renal, generally reversible and pass of sufficiently long. The data
about chronic renal failure (CFR) in Indonesia very less. Fraquently we
deal with patient first time come, in the reality have experienced of
degradation function of chronic renal

Existence of damage of kidney can cause fast degradation of
glomerulus filtration. This degradation can be measured with test of
creatinin clearance (TKK) by using formula of Cockroft — Gault.

Have been done by research of cross sectional as a mean to know
relation of glomerulus filtrate rate (GFR) with creatinin clearance of GGK
patient that diagnosed pursuant to value test of creatinin clearence (T KK)
star from October until decembers 2009. Creatinin test use method of
Jaffe Reaction fotometer instrument (ABX Pentra 400). Result of research
indicate that the existence of relation meaning between value of
glomerulus filtrate rate (GFR) with creatinin clearance because the
excelsior rate of kreatinin so value of glomerulus filtrate rate (GFR)
decrease progressively, this matter is proved by 35 of the chronic renal
failure (CRF) sampel which value of TKK or GFR its calculated by using
formula or equation of cockroft —Gault and data processing its use
computer program (SPSS 16 version) showing same result that value of
TEK or GFR inversely proportional with rete of creatinin.
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BAB |

PENDAHULUAN

Ginjal adalah organ tubuh yang berperan penting untuk
membuang sisa metabolisme yang diangkut dalam sirkulasi darah. Fungsi
utama dari ginjal adalah untuk menyaring sisa-sisa makanan, kelebihan
natrium dan air dari darah, membantu mengatur tekanan darah dan
membantu mengatur pembentukan sel darah. Zat tersebut diuraikan dan
dibuang melalui air seni. Fungsi tersebut dilakukan oleh unit fungsional
ginjal yang disebut nefron, yang jumiahnya kurang lebih satu juta untuk
setiap ginjal. Salah salu pemeriksaan fungsi ginjal adalah dengan
menghitung laju filtrasi glomerulus (LFG) (1,2).

Kecepatan LFG ditentukan oleh beberapa fakior yaitu
keseimbangan tekanan-tekanan yang bekerja pada dinding kapiler,
kecepatan aliran plasma melalui glomeruli dan permeabilitas serta luas
parmukaan kapiler yang berfungsi membantu penyaringan(3,4).

LFG dipakai sebagai parameter fungsi ginjal yaitu dengan
mengukur secara tidak langsung kapasitas filtrasi glomerulus
berdasarkan pengukuran  klirens  kreatinin.  Klirens  kreatinin
menggambarkan hubungan antara mekanisme ekskresi ginjal dan kadar
suatu zat dalam darah yang diekskresikan. Klirens adalah volume
plasma yang mengandung semua zat yang larut melalui glomerulus serta

dibersihkan atau dihilangkan (cleared) dari plasma lalu diekskresikan



kedalam urin, karena itu nilai klirens mewakili fungsi glomerulus. Klirens
dinyatakan dalam milliliter per menit artinya besarnya volume plasma yang
dibersihkan dari suatu zat dalam waktu satu menit (5,6).

Kreatinin merupakan katabolisme hasil penguraian kreatin
fosfat otol. Kreatin adalah senyawa nitrogen yang terutama disintesis di
hati, ginjal dan pankreas dan disimpan di dalam otot. Kreatin ditranspor ke
organ lain seperti otot rangka, otak dan jaringan lain. Kreatinin pada otot
rangka mengalami fosforilase menjadi fosfokreatin. Jumlah kreatinin yang
diproduksi sebanding dengan massa otot. Kreatinin difiltrasi  oleh
glomerulus dan diekskresi dalam wrin, sangat berguna untuk
mengevaluasi fungsi glomerulus. Kreatinin serum dianggap lebih sensitif
dan merupakan indikator khusus pada penyakit ginjal dibandingkan uj
dengan kadar nitrogen urea darah (7,8).

Tes kreatinin serum adalah tes yang relatif murah, cepat dan
mudah untuk menentukan nilai LFG (laju filtrasi glomerulus) berdasarkan
tiga asumsi penting yaitu (1) Kreatinin adalah petanda filtrasi ideal karena
klirensnya mendekati nilai LFG, (2) kecepatan ekskresi kreatinin konstan,
(3) pengukuran kreatinin akurat dengan reproduksibilitas yang baik antara
laboratorium klinik (8 ).

Berdasarkan pertimbangan bahwa tes serum kreatinin secara
tunggal tidak akurat untuk menentukan tingkat fungsi ginjal, maka telah
dikembangkan beberapa persamaan untuk menentukan laju filtrasi

glomerulus (LFG) berdasarkan kadar kreatinin serum dengan berbagai



variable seperti usia, jenis kelamin dan berat badan sehingga
menghasilkan beberapa persamaan. Untuk orang dewasa persamaan
yang sering digunakan untuk menentukan LFG berdasarkan tes klirens
kreatinin (TKK) adalah persamaan Cockroff-gault (9,10).

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah suatu kerusskan atau
kekurangan fungsi ginjal yang selaluh tidak revelsibel dan disebabkan
oleh gagal ginjal perimer dan gagal ginjal sekunder (10).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka akan dilakukan
penelitian dengan rumusan masalah :

1. Bagaimana hubungan LFG (laju filtrasi glomerulus) dengan Klirens
kreatinin jika terjadi perubahan kadar kreatinin serum ?

2. Bagaimanal/berapa persentase dari tahapan GGK berdasarkan
kadar kreatinin serum dan klirens kreatinin?

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan LFG dengan
klirens kreatinin pada gagal ginjal kronik
Manfaat dilakukan penelitian ini yaitu :

1. Untuk menambah informasi iimiah tentang hubungan LFG dengan
klirens kreatinin sebagai pengembangan ilmu laboratorium kesshatan,

2. Dapat menjadi pegangan bagi analis maupun dokter yang menangani
penderita GGK dalam penentuan tahapan atau fase penyakit.

3. Data yang diperoleh menjadi petunjuk dalam pengembangan penelitian

selanjutnya tentang laju filirasi glomerulus.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

Il.1 Tinjauan Umum Ginjal
I.1.1 Fisiolegi ginjal

Ginjal terletak pada dinding posterior abdomen, terutama di
daerah lumbal, disebelah kanan dan kiri fulang belakang, dibungkus
lapisan lemak yang tebal, dibelakang peritoneum. Kedudukan ginjal dapat
diperkirahkan dari belakang, mulai dari ketinggian vertebra torokalis
tarakhir sampai vertebra lumbalis ketiga ginjal kanan sedikit lebih rendah
dari kiri, karena hati menduduki ruang disebelah kanan. Setiap ginjal
panjangnya 6-7 sentimeter dan tebal 1-2 sentimeter. Pada orang dewasa

beratnya kira-kira 140 gram (11,12).

Bentuk ginjal seperti biji kacang dan sisi dalamnya atau hilum
menghadap ketulang punggung. Sisi luamya cembung. Pembulu-pembulu
ginjal semuanya masuk dan keluar pada hilum. Di atas setiap ginjal
menjulang sebuah kelenjar suprarenal. Ginjal kanan lebih pendek dan

lebih tebal dari yang kiri (12).

Faal ginjal dapat dibedakan menjadi faal ekskresi, faal regulasi,
faal endokrin dan aspek metabolik. Faal ekskresi dan regulasi dilakukan
dengan tiga proses yaitu filtrasi plasma darah melalui glomeruli,
reabsorbsi selektif oleh tubuli dan sekresi oleh tubuli. Hasil akhir yang

dihasilkan oleh tubuh adalah urin (13).



Gambar 1. Ginjal dan bagian - bagiannya (2)
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Gambar 2. 1 Unit nefron dan bagian-bagianmya (2}

Ginjal merupakan organ tubuh yang berperang penting untuk
membuang sisa-sisa metabolisme yang diangkut dalam sirkulasi darah.
Fungsi utama dari ginjal adalah untuk menyaring sisa-sisa makanan,

kelebihan natrium dan air dari darah. Zat tersebut diuraikan dan dibuang



malalui air seni, Fungsi tersebut dilakukan oleh unit fungsional ginjal yang
disebut nefron, yang jumlahnya kurang lebih satu juta untuk setiap ginjal.
Pemeriksaa fungsi ginjal dapat dilakukan dengan mengitung laju filtrasi

glomeruls {(13,14).

Kecepatan filtrasi glomerulus didefinisikan sebagai volume filtrate
yang masuk ke dalam kapsul Bowman per satuan waktu. LFG relative
konstan dan memberi indikasi kuat mengenai kesehatan ginjal. Proses
filtrasi di glomeruli terjadi secara pasif. Kecepatan filtrasi glomerulus
ditentukan oleh tiga faktor yaitu keseimbangan tekanan-tekanan yang
bekerja pada dinding kapiler (tekanan hidrostatik kapiler glomerulus dan
tekanan onkotik kapsul Bowman mendorong terjadinya filtrasi sedangkan
tekanan onkotik kapiler glomeruli dan tekanan hidrostatik kapsul
Bowmanmenghambatnya ), kecepatan aliran plasma melalui glomerulus
dan permeabilitas serta luas permukaan kapeler yang berfungsi. Dengan
demikian ,penurunan luas permukaaan glomerulus akan menurunkan
LFG. Nilai rerata untuk LFG pada seorang pria dewasa adalah 180 liter
per hari (125 ml per menit). Volume plasma normal adalah sekitar 3 liter
(dari folume darah total sebesar 5 liter ). Yang luar biasa, plasma difiltrasi
oleh ginjal sekitar 60 kali sehari agar sama dengan 180 liter cairan per hari
yang difiltrasi ke dalam kapsul Bowman , hanya sekitar 1,5 liter per hari
disekresikan dari tubuh sebagai urin. Sisanya diserap kembali ke kapiler
pertibulus (14,15,16).
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Pengkuran laju filtrasi glomerulus dapat dilakukan apabila ada zat
yang secara bebas dan mudah difitrasi di glomerulus dan tidak
mengalami reabsorpsi, sekresi atau perubahan melalui cara apapun,
sebelum zat tersebut muncul di urin, Untuk menghitung LFG dari zat itu
maka harus mengukur konsentrasinya dalam sampel urin (Ux), dan
volume urin dalam priode waktu tertentu (V). LFG yang diukur dari
konsentrasi kreatinin dan volume urin hanyalah merupakan perkiraan dari
LFG sebenarnya , akibat sejumlah kecil kreatinin yang berpindah dari
cairan peritobulus ke dalam sel-sel tubulus dan disekresikan ke dalam
lumen tobulus . dengan demikian , LFG yang dihitung berdasarkan
kreatinin akan sedikit lebih tinggi, karena lebih banyak kreatinin yang

diekskresikan dalam urin dari pada yang difiltrasi di glomerulus (17,18)

Kreatinin dibentuk dari proses metabolisme harian protein normal
dan dapat dianggap berlangsung dengan kecepatan yang relative
konstan. Untuk mengukur LFG, dilakukan pengambilan sampel darah,

pengumpulan urin secara berkala dalam waktu tertentu, dan pengukuran

konsentrasi kreatinin dalam darah dan urin.(18)

Il.11.2 Patogenesis

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang
menahun umumnya tidak reversibel dan berlangsung cukup lama, GGK
terjadi akibat penyakit ginjal primer (TBC ginjal, ginjal polikistik dan

glomerulonefritis) dan penyakit ginjal sekunder (nefritis lupus, nefropati
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analgesik dan amiloidosis ginjal). Bila keadaan tersebul berlangsung terus
dalam waktu yang lama, maka sifat selektifitas glomerulus akan terganggu
sehingga terjadi kerusakan glomerulus yang berakibat bocormya plasma
dan eritrosit, dengan demikian akan ditemukan hematuria dan protenuria,
jika laju filtrasi menurun melebihi 50 % akan terjadi peningkatan kadar
nitrogen dalam darah (ureum kretinin dan asam urat ) dan fosfat dengan
kecenderungan menyebabkan kehilangan natrium dan penurunan nilai-

nilai klirens (18,19).

Pada gagal ginjal kronik fungsi renal menurun, produk akhir
metabolisme protein yang nommalnya diekskresikan ke dalam urin
tertimbun dalam darah. Terjadi uremia dan mempengaruhi setiap sistem
tubuh, Semakin banyak timbunan produk sampah, maka gejala akan
semakin berat, Penurunan jumlah glomeruli yang normal menyebabkan
penurunan klirens substansi darah yang seharusnya dibersihkan oleh
ginjal. Dengan menurunnya glomerulo filtrat rate (GFR ) mengakibatkan
penurunan klirens kreatinin dan peningkatan kadar kreatinin serum. Hal ini
menimbulkan gangguan metabolisme protein dalam  uwsus yang
menyebabkan anoreksia, nausea maupan vomitus yang menimbulkan
perubahan nutrisi kurang dar kebutuhan tubuh, Peningkatan ureum
kreatinin sampai ke otak mempengaruhi fungsi kerja, mengakibatkan
gangguan pada saraf, terutama pada neurosenson. Selain itu Blood
Ureum Nitrogen (BUN) biasanya juga meningkat. Pada penyakit ginjal

tahap akhir urin tidak dapat dikonsentrasikan atau diencerkan secars
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nermal sehingga terjadi ketidakseimbangan cairan elektrolit. Natrium dan
cairan tertahan sehingga meningkatkan resiko gagal jantung kongestif,
Penderita dapat menjadi sesak nafas, akibat ke tidak seimbangan suplai
oksigen dengan kebutuhan, Dengan tertahannya natrium dan cairan bisa
terjadi edema dan ascites, Hal ini menimbulkan resiko kelebihan volume
cairan dalam tubuh, sehingga periu dimonitor balance cairannya. Semakin
menurunnya fungsi renal terjadi asidosis metabolik akibat ginjal
mengekskresikan muatan asam {H']l yang berlebihan. Terjadi penurunan
praduksi eritropoetin yang mengakibatkan terjadinya anemia. Sehingga
pada penderita dapat timbul keluhan adanya kelemahan dan kulit terlinat

pucat menyebabkan tubuh tidak tolerans dengan akififitas (20,23)

Gagal ginjal kronik juga destruksi struktur ginjal yang progresif
dan terus menerus. GGK dapat timbul dari hampir semua penyakit
misainya hipertensi dan diabetes militus. Pada awal perjalanan penyakit
GGK , keseimbangan cairan , penanganan garam dan penimbunan zat-
zat sisa masih ber variasi dan bergantung pada bagian ginjal yang sakit.
Sampai fungsi ginjal turun kurang dari 25 % normal, manifestasi klinis
GGK mungkin minimal karena nefron sisa yang sehat mengambil alih
fungsi nefron yang rusak. Mefron yang tersisa meningkatkan kecepatan
filtrasi, reabsorpsi, dan sekresinya serta mengalami hipertrofi. Seiring
dengan makin banyaknya nefron yang mati. Maka nefron yang tersisa
menghadapi tugas yang semakin berat, sehingga nefron-nefron tersebut

ikut rusak dan akhimya mati . sebagian dari siklus kematian ini tampaknya
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berkaitan dengan tuntutan pada nefron yang ada untuk meningkatkan
reabsorpsi protein. Seiring dengan penyusutan progresif nefron teradi
pembentukan jaringan parut dan aliran darah ginjal mungkin berkurang.
Pelepasan renin mungkin meningkat bersama dengan kelebihan beban

cairan, menyebabkan hipertensi (21,23).

KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) membuat
klasifikasi penyakit GGK dalm lima tahap berdasarkan tingkat
penurunanfungsi ginjal yang dinilai dengan LFG . Kerusakan ginjal
stadium 1 ditandai dengan LFG 2 80 mlifmin.1,73 m* sedangkan apabila
LFG €0-89 ml/min.1,73m* disebut GGK stadium 2 atau penurunan LFG
ringan . berbagai keputusan mendefenisikan GGK apabila LFG mencapai
< 60 miimin.1,73 m? karena pada tingkat ini resiko progresif GGK munuju
gagal ginjal fase terminal besar. Penurunan LFG mencapai 30-59
mifmin.1,73m* disebut GGK stadium 3 sedangkan LFG 15-29
ml/min.1,73m* disebut GGK stadium 4. GGK dengan LFG <15 ml/min.1,73
m? dikatagorikan GGK stadium 5 yang membutuhkan terapi dialisis atau
transplantasi ginjal untuk mengganti ginjal. Oleh karena itu GGK stadium 3
mempunyai resiko tinggi berkembang menjadi stadium 4 dan 5 maka
NICE (National Institute for Health and Clinical Experienca) (24).

Gagal ginjal kronik selalu berkaitan dengan penurunan progresif
GFR. Stadium atau tahapan GGK didasarkan pada tingkat LFG yang

tersisa dan mencakup :
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1. Penurunan cadangan ginjal, yang terjadi apabila LFG turun 50 % dari
normal.

2. Insufisiensi ginjal, yang terjadi apa bila LFG turun menjadi 20-35 %
dari normal. Nefron-nefron yang tersisa sangat rentan mengalami
kerusakan sendiri karena beratnya beban yang mereka terima

3. Gagal ginjal, yang terjadi apa bila LFG kurang dari 20 %
noemal.semakin banyak nefron yang mati.

4. Penyakit ginjal stadium akhir, yang terjadi apa bila LFG menjadi
kurang dari 5 % dari normal. Hanya sedikif nefron fungsional yang
tersisa. Diseluruh ginjal ditemukan jaringan parut dan atrofil tubulus

(9,25).
1.1.3 Gejala Klinis

Gejala penyakit gagal ginjal kronik adalah lemas, tidak ada tenaga,
kurang nafsu makan, muntah-muntah, kencing berkurang, gatal, sesak
nafas, pucat, kelainan kandungan urin : protein, eritrosit, lekosit,

kreatinin,hb turun urin protein selalu positif.(16)

Gejala yang disebabkan cleh kelainan ginjal dan saluran kemih
sangat bervariasi, tergantung kepada bagian ginjal yang mengalami
kelainan atau kerusakan misalnya frekuensi (sering berkemih) ini terjadi
jika adanya infeksi kandungan kemih yang disebabkan oleh benda asing

atau batu ginjal),Nokluria (sering berkemih pada malam hari dan urin yang
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encer hampir tidak berwarna sedangkan urin yang pekat berwarna kuning

tua.(18)

Pada penurunan cadangan ginjal, tidak tampak gejala-gejala
kliniks, pada insufisiensi ginjal dapat timbul poliuria (peningkatan
pengeluaran urin) karena ginjal tidak dapat memekatkan urin., tetapi pada
gagal ginjal, pengeluaran urin turun akibat LFG yang sangat rendah, Hal
ini menyebabkan peningkatan beban volume, ketidak seimbangan
elektrolit, asidosis metabolik, azotemia, dan uremia, sedangakan pada
penyakit ginjal stadium akhir, terjadi azotemia dan uremia berat. Asidosis
metabolic memburuk, yang secara mencolok merangsang kecepatan
pernapasan. Timbul hipertensi, anemia, osteodistrofi, hiperkalemia,
ensefalopati uremik, dan pruritus (gatal). Dapat terjadi gagal jantung

kongestif dan perkarditis. Tanpa pengobatan koma dan kematisn ( 22)
I.1.4 Etiologi

Banyak hal yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronik. Banyak
penyakit ginjal yang mekanisme patofisiologinya bermacam-macam tetapi
semuanya sama dapat menyebabkan destruksi nefron yang progresif

(25,28).



Dua dolengan utama penyakit yang dapat menyebabkan gagal ginjal

kronik seperti ;

1. Penyakit parenkin ginjal;
a. Penyakit ginjal primer ;
a. Glomerulonefritis

b. Pielonefiritis

14

Ginjal polikistik
d. Tuberkolosis ginjal
b. Penyakit ginjal sekunder:
a. Nefritis lupus
b. Nefropati hipertensi
c. Nefropati diabetik
d. Nefropati analgesik
2. Amiloidosis ginjal
2. Penyakit ginjal obstruktif yang disebabkan oleh -
a. Pembesaran prostat
b. Batu saluran kencing
c. Refluks ureterik

d. Katup posterior uretra

13
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I.1.5 Diagnosis

Penegakan diagnosis gagal ginjal kronik didasarkan pada
manifestasi  klinis yang diperkuat oleh pemeriksaan Ilaboratorium
penunjang. Sampai saat ini masih dilakukan berbagai (20) .

Pemeriksaan |aboratorium untuk  membantu menegakkan
diagnosis gagal ginjal kronik dibagi dalam beberapa kelompok yaitu
urinalisis{volume urin meningkat,isostenuria, proteinuria ringan samapai
sedang dan sidemen urin ada eritrosit leukosit dan selinder hyaline-
granula) hematologi (LED meningkat dan hemoglobin) kimia darah
(hiponatremia, hiperkalemia, hiperfosfatemia, hipokalsemia,
hipermagnesemia, hipoproteinemia, glokosa darah, ureum darah
meningkat dan kreatinin serum meningkat, TKK menurun) Mikro biclogi
(biakan urin untuk melihat species bakteri penyebab infeksi saluran kemih
(20),

I1.1.6 Tes laboratorium fungsi ginjal

A. Pemeriksaan hematologi
Yang perlu diperhatikan pada pemeriksaan hematologi rutin pada
penderita GGK adalah ada tidaknya anemia karena anemia
merupakan gejala yang sangat sering terjadi pada GGK. Lebih dari
85 % penderipa GGK , terutama pada tahap lanjut akan mengalami

anemia.
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Pemeriksaan darah lain yang perfu dilakukan adalah, hematokrit <
30 %, jumiah dan morfologi sel-sel darah seperti eritrosit leukosit
dan sel darah lainnya,

B. Pemeriksaan kimia klinik

Pemeriksaan kimia klinik untuk fungsi ginjal adalah kreatinin
klirens dan urea kreatinin. Kreatinin klirens lebih spesifik untuk penyakit
ginjal dari pada urea kreatinin. kreatinin darah lebih mencerminkan
kerusakan ginjal. Kreatinin merupakan hasil akhir metabolism keratin yang
difiltrasi glomeruli ginjal. Peninggian kadar kreatinin menunjukkan indikasi
penyakit ginjal atau kerusakan nefron > 50 %. Kreatinin klirens
menunjukkan volume darah (ml) yang dibersihkan dari kreatinin per menit,
Ureumn darah merupakan hasil akhir metabolisme protein. Ureum dibentuk
dari amrmonia dalam hati dan diekskresikan oleh ginjal, tetapi indikator ini
kurang dipercaya di bandingkan dengan kreatinin darah. Kadar ureum
yang meninggi disamping menunjukkan gangguan ginjal, juga dapat
karena obstruksi saluran kemih dan katabolisme protein yang meninggi
misalnya akibat tubuh terbakar. Urea kreatinin dipakai bila aliran urin > 2
mi [ menit, karena hal tersebut diatas maka tes yang paling sering

digunakan untuk uji fungsi ginjal adalah klirens kreatinin {19,20)

Kreatinin merupakan hasil katabolisme otot, berasal dari hasil
penguraian kreatinin fospat otot, Krestin adalah senyawa nitrogen yang
terutama disintesis di hati, ginjal dan pankreas dan disimpan di dalam otot,

Keratin ditranspor ke organ lain seperti otot rangka, otak dan jaringan
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lginnya. Keratin pada otot rangka mengalami fosforilase menjadi
fosfokreatin. Jumlah kreatinin yang diproduksi sebanding dengan massa

otot. Kreatinin difilirasi oleh glomerulus dan diekskresi dalam urin, sangat

berguna untuk mengevaluasi fungsi glomerulus..(20)

Tes kreatinin serum adalah tes yang murah, cepat dan mudah
untuk menetapkan kadar kreatinin darah dengan menggunakan alat
autometik. Tes kreatinin serum secara tunggal kurang akurat untuk
memprediksi LFG karena kreatinin selain difitrasi bebas aleh glomerulus,
juga disekresi oleh tubulus proksimal, kadarnya dalam serum dipengaruhi

oleh perubahan massa otot dan proses inflamasi, sehingga dikembangkan

berbagai persamaan yang menggunakan kadar kreatinin serum disertai

beberapa faktor koreksi. (20)

Ada beberapa persamaan yang dapat digunakan untuk tes

klirens kreatinin pada orang dewasa yaitu

1. Bila pengumpulan urin 24 jam dapat dipercaya, maka dapat

digunakan rumus :
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Keterangan :

U = Kadar kreatinin urin dalam mg/dl

B = Kadar kreatinin dalam darah mg / dl
V = volume urin 24 jam

2. Persamaan Cockroft dan Gault rumusnya adalah -
Persamaan Cockroft - Gault tanpa standarisasi
Wanita -,

- 05X (140 —umuer| tahun) )X BB (kg)
LFG TZX m-?%]

Laki-laki :

LEG = (180 -umur ftﬂ:in%xﬂﬂ (kg)
72 X 5Cr [

at)
Keterangan :
LGF = Laju Filtrasi Glomerulus
BB = Berat badan (kilogram)
sCr = Kreatinin serum (mg/dl)
Persamaan Cockroft - Gault dengan standarisasi

Wanita

LFG = 0,85 X (140-wmuer( takun) )X BE (kg) o 173
72 X scr (] 854

Laki-laki :

LFG = (140-umur (cahun))x B8 (kg) 172
72X 50 (S0 BSA
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Keterangan :

LGF = Laju Filtrasi Glomerulus
BE = Berat badan (kilogram)
sCr = Kreatinin serum (mg/dl)

BSA = Body surface area (m?)ditetapkan melalu;
nomogram,
3. Persamaan MDRD rumusnya adalah (6,7)
LFG =186 x(sCr)”™* x (Usia) x (0,742 jika perempuan
X (1,210 jika Afrika Amerika

Keterangan :

LGF = Laju Filtrasi Glomerulus

sCr = Kreatinin serum (mg/dl)
pada penentuan hasil tes klirens kreatinin digunakan nilai rujukan
atau nilai normal, nilai yang digunakan pada tes klirens kreatinin adalah :

1. Nilai rujukan kreatinin serum (6,7):

laki-laki 63-108 ymoliL (0,80-1,4 mg/di)

perempuan 45-90 pmol/L (0,60-1,2mag/dl)
2. Nilai rujukan klirens kreatinin -

- GGK fase awal bila LFG 15 — 20 mi/menit

- GGK fase akhir bila LFG 5 - 15 mifmenit

- GGK fase terminal bila LFG < 5 ml/menit




3. Kadar tes klirens kreatinin (TKK) berdasarkan umur
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Tes klirens kreatinin
Umur (thn) Laki-laki Perempuan

ﬁ 20-30 88-146 ml/menit 81-134 mlimenit
3040 82-140 mlimenit 75-128 mlimenit

|| 40-50 75-133 mlimenit 69-122 mi/menit
2080 68-126 mlimenit E54-116 mi/menit

60-70 61-120 miimenit 58-110 ml/menit
“70-80 55-113 miimenit 52-105 mif menit

Penelitian LFG berdasarkan persamaan TKK dipengaruhi oleh

faktor jenis kelamin, umur dan ras karens kreatinin endogen yang

diperoduksi setiap hari tergantung pada massa otot, dan bervariasi

berdasarkan umur yang sama juga didapatkan variasi perbedaan LFG

diberbagai wilayah. Berdasarkan pertimbangan tersebut beberapa

penelitian merumuskan persamaan TKK untuk menilai LFG dengan

memasukkan beberapa variabel diantaranya berat badan, umur, jenis

kelamin dan ras pada persamaan TKK (25)

Ada beberapa persamaan yang dapat digunakan untuk tes

klirens kreatinin pada orang dewasa yaitu

1. Persamaan yang digunakan untuk tes klirens kreatinin bila

menggunakan sampel urin 24 jam.
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Uxv

Keterangan :
U = Kadar kreatinin urin dalam mg/dl
B = Kadar kreatinin dalam darah mg / dl

V = volume urin 24 jam

2. Persamaan yang digunakan untuk tes klirens kreatinin bila
menggunakan sampel serum
Persamaan Cockroft - Gault tanpa standarisasi
Wanita

LEG = %88 X {180 ~umur( tanun))x B8 (kg)
72 X sCr (—F)

Laki-laki :

- {(140—wmur (tahun))x o8 (&g
LFG 72X s€r (5

Keterangan :
LGF = Laju Filtrasi Glomerulus
BB = Berat badan (kilogram)

sCr = Kreatinin serum (mg/dl)
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Persamaan Cockroft - Gault dengan standarisasi

Wanita

= 085 X (140—umur( tahun)]X BB (kg) 173
LFG ¥ 5&‘:—{%5] B5A

Laki-laki :

LEG = (140 —timur {m.h_u:rt}gx BO (Kg) xﬂ
72 X507 () 8354

Kelerangan :
LGF = Laju Filtrasi Glomerulus

BB = Berat badan (kilogram)
sCr = Kreatinin serum (ma/dl)
BSA = Body surface ares (m?),ditetapkan melalui

nomogram.
3. Persamaan MDRD rumusnya adalah (6,7)
LFG =186 x(sCr)~* x (Usia) x (0,742 jika perempuan

A (1,210 jika Afrika Amerika

Keterangan :

LGF Laju Filtrasi Glomerulus

sCr = Kreatinin serum {mg/dl)
C. Pemeriksaan urinalisis
Urinalisis merupakan pemeriksaan yang sangat penting dalam
diagnosis penyakit ginjal. Urinalisis dilakukan secara makroskopik,

mikroskopik, baktericlogis maupun biokimiawi. Secar makroskopik
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yang perlu diperhatikan pada urin adalah, gross hematuria {urin
tampak merah seperti air cuci daging atau kehitaman), proteinuria
(urin berbuih atau seperti susu),pyuria (urin berwarna coklat
kotor),atau urin berwarna kuning, selain itu yang perlu diperhatikan
adalah adanya torak, protein 6-8 gr/dl, eritrosit < 5 / LPB (lapang
pandang besar), leukosit <5 /LPB, keton negative dan bakteri < 2
/LPB.

. Pencitraan ginjal (Renal imaging)

Pencitraan ginjal merupakan pemeriksaan penunjang yang tidak
kala pentingnya dibandingkan dengan pemeriksaan penunjang

lain . jenis pencitraan tergantung pada indikasinya.

. Biopsi ginjal

Pada penyakit GGK biopsi ginjal tidak dilaksanakan secara rutin,

Beberapa alasan tidak dilaksanakannya biopsi adalah -

1. Ukuran ginjal pada umumnya sudah mengecil sehingga resika
biopsy tinggi .

2. Tekanan darah sering tidak terkontrol dengan baik.

3. Pada kreatinin plasma = 2 mg/dl, pada umumnya sudah terjadi
fibrosis ginjal, sehingga hasil biopsi tidak relevan,

F. Tes mikrobiologi adalah tes untuk mengetahui species bakteri

penyebab infeksi saluran kemih,
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1. 7 Interpretasi Tes kreatinin Serum :

1. Kadar kreatinin serum menurun pada keadaan: (26,27)

a. Distrofi muscular

b. Penyakit hati lanjutan

. Malnutrisi : intake protein yang tidak adikuat

d. Penggunaan obat-obat seperti diuretik, klorpromazin, cefoxitin di|

<. Kadar kreatinin serum menikat pada keadaan :

a. Gangguan ginjal : gagal ginjal akut (GGA) dan gagal ginjal kronik

f.

(GGK)

Obstruksi traktus urinalisis

Shok yang lama

Dehidrasi

SEL (sistemik lupus erj tematous)

Obat-obat seperti setalosforin, vit. C, simetidin, dan lain - lain

IL1.8. Interaretasi Tes Klirens Kreatinin

1. Klirens kreatinin menurun pada keadaan :

a,

Gangguan ginjal - glomerulonefritis, pislonefritis, sindroma
nefratik, ginjal polikistik, nefroskierosis
Syok

Perdarahan

. Zat-zat nefrotoksik

Gagal jantung kongestif
Gagal hati
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2. Kreatinin Klirens meningkat pada keadaan -

b.

.

d.

Hipotiroidisma
Hipertensi
Olahraga
Pengaruh obat -

dan lain lain

steroid, asam askorbat, levodopa, metildopa




BAB Il
PELAKSANAAN PENELITIAN

lll.1 Desain penelitian
Penelitian dilakukan secara cross sectional dengan menggunakan
tes klirens kreatinin untuk menganalisis laju filtrasi glomerulus pada gagal
ginjal kronik
lll. 2 Tempat dan waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan
Desember 2009 dengan lokasi sebagai berikut -
1. Pengumpulan sampel dilakukan di Rumah Sakit Dr.Wahidin
Sudirohusodo Makassar, dan Rumah Sakit Pelamonia
Makassar,
2. Pemeriksaan kreatinin serum dilakukan di Laboratorium Rumah
Sakit Pelamonia Makassar.
lll. 3 Populasi Penelitian
i Populasi sampel adalah penderita GGK yang rawat inap di Rumah

Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar dan Rumah Sakit Pelamonia
. Makassar

. NIl 4 Sampel dan Cara Pemilihan Sampel
Sampel adalah semua Populasi terjangkau yang memenuhi kriteria

penelitian dan dipilih sesuai urutan masuknya di Rumah Sakit
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lil. 5 Perkiraan Besar sampel

Sampel penelitian adalah orang yang terkena penyakit GGK yang
berumur =30 tahun. Jumiah sampel minimal 23 orang berdasarkan rumus.
(21).

Za®PQ

n= e

Keterangan :

Za = Nilai standar untuk 0,05 = 1,96

P = Proporsi varable yang diteliti =0,1

Q =1-P=09

D =Tingkat ketepan absolut yang dikehendaki = 0,1

¥
= L96Tx 01x 0.9

n
01¥

n = 3,8416 x 009
0,01
©,345
n=
a.0d
n = 3457

n = 35 sampel.
Ill. 6 Kriteria Sampel
1. Penderita GGK yang berumur =30 tahun laki - laki ataupun perempuan.
2, Setuju untuk dilkutkan dalam penelitian dan menandatangani informed

concent.
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. 7 Definisi Operasional

LFG adalah laju filtrasi glomerulus yang digunakan sebagai indeks
fungsi ginjal melalui tes kreatinin klirens dan penetapan kreatinin
SErum.

Tes klirens kreatinin (TKK) adalah tes yang secara tidak langsung
mengukur nilai LFG melalui pengukuran kadar kreatinin darah
dengan menggunakan alat fotometer yang selanjutnya
menggunakan persamaan Cockroff-Gault Nilal rujukan laki-laki
63-108 pmol /L dan perempuan 45-80 umaol/L.

Kreatinin adalah produk akhir metabolisme kreatin. Kreatin adalah
senyawa nitrogen yang terutama disintesis dihati dan disimpan di
dalam otot. Kreatin diekskresikan ke dalam urin melalui filtrasi
glomerulus. Nilai kreatinin serum diukur dengan fotometer dengan
metode Jaffe Reaction.

GGK adalah suatu kerusakan atau kekurangan fungsi ginjal yang
hampir selalu tidak reversibel dan di sebabkan oleh penyakit ginjal
primer dan penyakit ginjal sekunder,

Metode Jaffe Reaction adalah salah satu metode yang digunakan
untuk pemeriksaan kreatinin serum dengan prinsip basa kreatinin
bereaksi dengan asam pikrat membentuk sebuah kompleks

kuning-merah,




+ Persamaan Cockrofi-Gault adalah salah satu persamaan atau
rumus yang digunakan untuk menentukan nilai klirens kreatinin
dengan penetapan jenis kelamin, umur, berat badan dan nilai
kreatinin serum.

« Kadar kreatinin serum pada orang dewasa adalah :

- laki-laki 63-108 pmol/L (0,80-1,4 mg/di)
- perempuan 45-90 pmol/L (0,80-1,2 mg/dl).
lll. 8 Alat dan Bahan Penelitian
Ill. 8.1 Alat - Alat
Alat yang dibutubhkan untuk pemeriksaan kreatinin serum -

* Alat fotometer ( ABX Penira 400)

Alat timbangan berat badan

* Cup sampel dan rak sampe|

Pipet volumetrik 500 pl

Sentrifus
* Tabung reaksi
lil. 8. 2 Bahan - Bahan
= Sampel serum
= Reagen tes kreatinin serum
- R1: Alkalin buffer dalam botol B
- R2: Asam pikrat dalam botol C
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= Komposisi larutan :
- R1:KOH 312,5 mmol/L dan HaPOs
12,5 mmol/L
- R2: Asam pikrat 8,73 mmoliL
lll. 8 Penentuan laju filtrasi glomerulus
Laju filtrasi glomerulus (LFG) ditentukan dengan menggunakan
persamaan (rumus) Cockroft - Gawlt dan untuk menggunakan rumus
tersebut ada beberapa variable yang harus ditentukan seperti berat

badan, umur, jenis kelamin dan kadar kreatinin serum. Rumusnya sebagai

berikut
Wanita
LFG = 088 X [140—umur( tahun))X BF (kg)
7oK a0 {!E )
Laki-laki :
LFG = [un—mﬁjﬁqu} BE (Kg)
Keterangan :

LGF = Laju Filtrasl Glomerulus
BB = Berat badan (kilogram)

sCr = Kreatinin serum (mg/dl



.10 Cara Penelitian
li.10.1 Pengambilan Sampel

Dilakukan pencatatan identitas penderita yang memenuhi kriteria
sampel dan penjelasan lengkap mengenai hal apa yang akan dilakukan
terhadap mereka, Di timbang berat badannya kemudian diambil sampel
darah vena sebanyak 2 ml kemudian disentrifus untuk mendapatkan
serum, yang digunakan untuk pemeriksaan kadar kreatinin.

I.10. 2 Pengambilan darah vena

1. Tempat penusukan yang telah dipilih dibersinkan dengan antiseptik
{alkchol 70 %) untuk mencegah kontaminasi mikroba ke pasien dan
biarkan sampai kering sebelum dilakukan penusukan.

2. Pada lengan atas dipasang torniquet (pembendungan) dan mintalah
pasien mengepal dan membuka tangannya berkali-kali agar vena jelas
terlihat. Pembendungan vena tidak perlu dengan ikatan erat-erat,
bahkan sebaiknya hanya cukup untuk memperiihatkan dengan agak
menonjolkan vena.

3. kulit diatas vena ditegangkan dengan jari-jari tangan kiri supaya vena
tidak dapat bergerak.

4. Kulit ditusuk dengan jarum dan semprit  dipegang dengan tangan
kanan sampai ujung jarum masuk kedalam lumen vena.

5. Pembendungan dilepaskan atau diregangkan (tourniquet) dan
perlahan-lahan ditarik batang pengisap samprit sampai jumiah darah
yang dikehendaki di dapat.
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6. Pembendungan dilepas jika masih terpasang.

7. Bantalan kain kasa/kapas dipegang pada posisi diatas daerah tusukan
dan dengan halus dan cepat jarum dicabut dari lengan dan vena bekas
tusukan diberikan tekanan dengan menggunakan kain kasa/kapas
sampai pendarahan berhenti.

B. jarum semprit diangkat kemudian alirkan darah ketabung reaksi

(jangan disemprotkan).

9. Sentrifus dara vena yang telah diambil yang akan digunakan untuk
pemeriksaan kreatinin serum.

ll. 10. 3 Pemeriksaan kretinin serum :

Cara automatik menggunakan alat ABX Pentra 400

- Serum diambil menggunakan pipet 500 pl kemudian dimasukkan
kedalam cup sampel letakkan sampel pada rak sampel.

- Secara atomatis alat akan mengambil reagen R1: alkalin buffer
T7uL yang berisi KOH 312,5 mmol/L dan HaPO4 12,5 mmol/ L,
kemudian ditambahkan R2 : asam pikrat 4 4 mmol/L dan sampel
sebanyak 2 pl

- Hasil kadar kreatinin serum dapat diperoleh.

.10. 4 Nilai rujukan

1. Nilai nujukan kreatinin serum
laki-laki 63-108 pmolL (0,80-1,4 mg/dl)
perempuan 45-90 pymol/L (0,60-1,2mg/dl)
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2. Nilai rujukan klirens kreatinin :

- GGK fase awal bila LFG 15 — 30 ml/menit

- GGK fase akhir bila LFG 5 - 15 mlimenit

- GGK fase terminal bila LFG < 5 mlfmenit
lll. 10 Pengumpulan dan Pengolahan data

Data diperoleh dari hasil pembacaan print out alat fotometer
(ABX pentra 400 ), kemudian dilakukan analisis mengenai hubungan LFG
dengan klirens kreatinin dengan teknik statistic program Komputer,

Statistical Product and Service Solution (SPSS versi 16) .
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAAN

IV.1 Hasil Penelitian

Penelitian telah dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Pelamonia
Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 35 orang. Hasil penelitian
yang telah dilaksanakan ternyata terdapat 26 orang laki-laki (74,3%) dan 9

orang perempuan (25,7%), yang dapat dilihat pada gambar grafik dibawah

ini :

r—-r-——r—-rr-.-...u.w-- T T spuus—— _'

25.7% ‘

1 = |aki-laki
. Perempuan

Gambar 3. rafik Jenis kelamin Sukbjek

Berdasarkan data subjek yang didapatkan sebanyak 35 orang
ternyata kelompok umur 31-40 tahun 5 ocrang (14,3%), 41-50 tahun 9
orang (25,7%), 51-60 tahun 20 orang (57,1%) dan 61-70 tahun 1 orang
(2.8%). Kelompok umur 51-60 tahun merupakan terbanyak dalam
peneliian ini. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar grafik

dibawah ini :

i3
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Prosentase Kelompok Umur Gagal Ginjal

‘;Q ® 31-40 Tahun

B 41-50 Tahun
o 51-60 Tabun
m 51-70 Tahun

Gambar 4. Grafik Kelarnpok Umur Subjek yang mengaiami gagal ginjal

Berikut gambar grafik distribusi karakteristik pasien berdasarkan

berat badan :
Prosentase Berat Badan Pasien Gagal Ginjal
Eﬁi 2.9% 2.9% m 48 Kg
29% L 8.6% /—\_h_ m49Kg
6 wil \hﬂ_-: S / H' w50 Kg
PRI 42.9% =52 Kg
P w54 Kg
20.0% B 55 Kg
s % W56 Kg
u57Kg

Gambar 5. Grafik distribusi berat badan subjek yang mengalami gagal ginjal
Gambar 5 diatas memperiihatkan bahwa berat badan subjek

terbanyak 50 Kg (42,8%) dan 52 Kg (20,0%), sedangkan yang lain dalam
jumiah sedang hingga sedikit.
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Berdasarkan fase yang terjadi, penderita yang mengalami gagal
ginjal fase awal sebanyak 12 orang (34,8%), gagal ginjal fase akhir
sebanyak 20 orang (57,1%) dan yang mengalami gagal ginjal terminal
sebanyak 3 orang (8,1%). Pembagian prosentase tersebut dalam dilihat
pada gambar & dibawah ini :

Prosentase Fase penyakit Gagal Ginjal

W Fase Awal
m Fase Akhir

B Fase Terminal

Gambar 6. Grafik berdasarkan fase penyakit gagal ginjal

Nilal LFG 15-30 milfmenit yang merupakan fase awal gagal ginjal
terdapat 12 orang (34,3%), LFG 5-15 ml/menit sebagai fase akhir gagal
ginjal terdapat 20 orang (57,1%) dan LFG <5 ml/menit sebagai terminal
gagal ginjal terdapat 3 orang (8,6%). Keterangan diatas dapat dilihat pada
gambar dibawah ini :
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m 15-30 ml/menit
®m 5-15 mil/menit
= <5 mil/menit

Gambar 7, Grafik berdasarkan Nitai LFG pasien penyakit gagal ginjal

IV.1.2 Hasil pengukuran
Data hasil pengukuran LFG dan kreatinin pada 35 orang yang
terdapat pada tabel lampiran 1 dibuat distribusi grafik rerata LFG terhadap

jenis kelamin, umur dan berat badan, yang dapat dilihat pada gambar

dibawah ini :
[ —————— 1
Rerata LFG Terhadap Jenis kelamin
20
& 17.23
15 -
i \‘\“'-0 12.69
- e —4—Rorata LFG Terhadap
Jenis kelamin
5
0 . —
Laki-lakk Wanita

Gambar 8. Grafik Rerata LFG terhadap Jenis kelamin pada pasien gagal ginjal
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Rerata LFG Terhadap Berat Badan
r |- — g -
21.92
2 A=t Gy 3 y 19,15
15 - #1572 s 16.7
1202 —p— Rerata LFG Terhadap

n+—--m—m————eee. Berat Badan
5 S—

|
u 1 i T ™ L] ] r 1

ABKg 49 Kg S0Kg 52 Kg S4Kg 55Kg S6Kg 57 Kg

Gambar 8, Grafik Rerata LFG lerhadap berat badan pada pasien gagal ginjal

r'u'l- e T L AL, T P T ] e L Ty -'illlll.-.-1—d-1
Rerata GFR Terhadap I..lrnur

35

% 29.24 a5

25 4 15.4

20 ] '._{“"“ fiuv.z:us -,:L'-II

15 ¢ L

10 _/ ¥ 7 S .___ I vﬂﬁ" ~go-Rrata GFR Terhadap

Usmur

5 ¢ 305 2

ﬂ P T
EEEEEEEEEEEEEEEEEE
S SR B RS RS ERERAARAR
EFEEFRErREErRREEEREE,EER
mmmTeSIRARRIARAEREER
Gambar 10. Grafik Rerata LFG terhadap umur pada pasien gagal ginjal

Berdasarkan gambar diatas kadar rerata LFG kelompok laki-laki
(17,23 mi/menit) lebih tinggi dibandingkan kelompok wanita (12,69
mi/menit. Kadar rerata LFG terhadap berat badan menunjukkan kadar
tertinggi pada umur 49 Kg (21,92 mi/menit) dan terendah 54 kg (12,92
mi/menit), hal berarti grafik menunjukkan bahwa dengan bertambahnya
umur tidak terjadi penurunan LFG. Kadar rerata LFG terhadap umur
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terlihat dengan bertambahnya umur tidak sebanding dengan penurunan

LFG, yang berarti bahwa bertambahnya umur, tidak berkorelasi LFG

menurun juga.

Selanjutnya untuk melihat hubungan antara GFR terhadap kadar
kreatinin maka dibuat grafik distribusi, yang dapat dilihat pada gambar
grafik 8 dibawah ini :

‘ LFG (ml/menit) !

i
| 35 |
T
25

20
& Hg (ml/menit}

Expon, (Ifg {ml/menit]]

Gambar 8, Grafik Hubungan LFG dengan Kreatinin

Berdasarkan gambar diagram batang diatas, terlihat terdapat
hubungan yang erat antara LFG dengan kadar kreatinin, karena area yang
memotong garis pada umumnya masih barsinggungan.

Untuk mengetahui hubungan korelasi kedua metode tersebut
dilakukan Uji Statistik menggunakan uji Regres/ Linier dengan bantuan
Software SPSS for Windows versi 16 yang dapat dilihat pada tabel 2
dibawah ini :
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Tabel 1. Hasil Uji Statistik Regresi Linier

Nilai GFR | Regresi
Kadar Kreatinin Pearson Korelasi -0,738**
Sig. (2 Tailed) 0,000 0,000

Tahapan pembacaan Uji Statistk menggunakan pengujian
berdasarkan probabilitas, dilakukan penentuan hipotesis -
Ho : Tidak ada hubungan (korelasi) antara dua variabel
Ha . Ada hubungan (korelasi) antara dua variabel
Kesimpulan berdasarkan probabilitas : jika probabilitas (signifikans) =
0,025, maka Ho diterima ; jika Probabilitas {signifikans) < 0,025, maka Ho
ditolak.
Pengambilan Kesimpulan : hasil perhifungan diatas dapat dilihat bahwa
harga signifikansi = 0,000, yang berarti 0,000 < 0.025. Dengan demikian,
Ho : ditolak. Artinya bahwa ada hubungan yang sangat signifikans antara
LFG dengan kadar kreatinin. Hal ini juga dapat dilihat dapat pada nilai -
0,738** yang mana tanda ** berarti terdapat hubungan korelasi kuat
antara LFG dengan kadar kreatinin, Untuk melihat hubungan regresi linier

tersebut, dapat dilihat pada gambar di bawah ini :



MNormal P-P Plot of Regression Standardlzed Residual

Dependent Varlable: Milal GFR
110

7

y

Expacted Cum Prob
3

&
i i

o0 0z o4 8 0.8 1
Observed Cum Prob

Gambar 8. Grafik berdasarkan fase penyakit gagal ginjal

Terlihat bahwa residual berasal dari distribusi normal, maka nilai
rata-rata sebaran data akan terletak di sekitar garis lurus. Hal ini dapat
dikatakan bahwa persyaratan Mormalitas dapat dipenuhi.

Kadar kreatinin dan LFG yang didapat kemudian dilihat

hubungannya terhadap umur, jenis kelamin dan berat badan pasien dapat
lihat pada tabel hasil uji statistik dibawah ini :

Tabel 1. Hasil Uji Statistik Regresi Linier kadar kreatinin terhadap berat badan, jenis
kefamin dan umur

Variabel Sig. ANOVA Sig.
Berat Badan 0,079 0,788
Jenis kelamin 0,384
Umur 0,029
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Hasil perhitungan diatas dapat dilihat bahwa harga signifikansi
ketiganya lebih besar dari 0.025. Dengan demikian, Ho : diterima. Artinya
dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada hubungan yang sangat
signifikans antara berat badan, jenis kelamin dan umur dengan kadar
kreatinin.

Hasil uji ANOVA dengan signifikansi 0,079 lebih besar dari 0,05
maka hasil kesimpulan dikatakan Berat badan, jenis kelamin dan umur
tidak berpengaruh terhadap kadar kreatinin.

Untuk melihat hubungan tersebut maka dapat dilihat pada grafik

plot dibawah ini :
Fartial Regrassion Plat
Depandent Varlable: Kadar Kreatinln
15 41
a
2* -
1020~
=
E
il 78
ETE ni 183
ur o a v
1:.'_5111 1a 2 o8 B2y, I:nn
10004 :H'.-l-ng El.lﬂ g 158 ﬂ‘n: 7o &
243" O N8 45 P 2
2 g TR aag 0.2
ﬂ.E»”'? 2 T - o
-& 06
L 1 ] ] I ¥
| 2 ] 3 4 8
Barat Badan

Gambar 10, Grafik hubungan kadar kreatinin dengan LFG terhadap berat badan
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Partlal Regression Plot

Depandant Varlable: Kader Kreatinin

500
ﬁ:||.-|
s
RELRE Hhy o
®
% - TR a3 o
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E nniut;““ﬂ‘ Ttl3a
190 178 [ K] a IEERET
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a0 8 - 1Y
'|!ln=-|ll 18,7 L= ]
O AL 2 ]
e o8 ma® P o
T T T T T
-0% £1.35 o .28 0= LS

Jenks Kelamin'
Gambar 11. Grafik hubungan kadar kreatinin dengan LFG terhadap jenis kelamin

Fartlal Regression Piot

Dependont Variable: Kadar Kreatinin

15 00—
EF 34
o

A 0.0
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5 T T
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b Iz ﬂ“n .t "'nﬁ':"“u:n“" 1::“3 n? 1?.1' 183
£ o 8 aps a4 aan =] 254 7
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Gambar 12. Grafik hubungan kadar kreatinin dengan LFG terhadap umur pasien
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IV. 2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
kadar kreatinin dengan LFG, yang berarti bahwa semakin tinggi kadar
kreatinin maka nilai LFG semakin menurun. Hal ini juga bersesuaian
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Hardjoeno dan kawan-
kawan di makassar tahun 2001, bahwa semakin tinggi kadar kreatinin
maka semakin menurun LFG. Oleh sebab itu kadar kreatinin yang
meningkat dapat memperiihatkan adanya kerusakan pada nefron ginjal.
(12)

Penilaian laju filtrasi glomerulus (LFG) berdasarkan TKK dengan
menggunakan rumus Cockroff-Gault dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin,
umur dan berat badan karena kreatinin yang diperoduksi setiap hari
bergantung pada massa otot dan bervariasi berdasarkan umur dan jenis
kelamin. LFG menurun seiring berfambahnya usia, kfirens Kreatinin
mungkin akan berkurang sampai serendah 60 mi/menit (12,16). Namun
dalam penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan atau pengaruh
umur terhadap kadar kreatinin. Hal terlihat terlihat pada tabel data hasil
pemeriksaan bahwa dengan bertambahnya umur namun nilai kreatinin
tidak bertambah. Namun pada kelompok pria memiliki LFG lebih tinggi
dibandingkan kelompok wanita. Hal ini karena kemampuan LFG laki-laki
lebih tingai dibandingkan wanita.

Pada gambar 6 memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna

antara kadar kreatinin dengan umur, pada umur 51-60 tahun lebih banyak
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menderita penyekit GGK fase akhir yaitu 20 orang (57,1 %) dibandingkan
pada umur 31-40 tahun. Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hardjoeno dan kawan-kawan, Makassar 2001 dan
Williams DG (London,1991) yaitu 18 orang (42,5 %) dan teor yang
mengatakan bahwa semakin bertambahnya usia maka LFG semakin
menurun dapat dibuktikan kebenarannya.(2,22)

Tidak adanya hubungan antara kadar kreatinin dengan berat badan
secara statistk dan juga terlihat pada gambar 9 kadar rerata LFG
terhadap berat badan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hardjoeno dan kawan-kawan, Makassar 2001 dan Willams DG
(London,1991) dan berbeda pula dengan teori yang mengatakan bahwa
kadar kreatinin tergantung pada besamya massa otot, perbedaan ini
disebabkan karena orang yang memiliki berat badan yang besar belum
tentu memiliki massa otot yang besar pula, dalam teori juga dikatakan
bahwa orang yang menderita GGK mengalami pembengkakan tetapi
massa otot berkurang apalagi bila usia 50-60 tahun (manula),

Pada gambar 6 memperlihatkan bahwa fase GGK yang paling
banyak adalah pada fase akhir yaitu 20 orang (57,1%), hal ini
memperlihatkan bahwa responden terlambat memeriksakan fungsi ginjal
sehingga tidak dapat dicegah menuju ke GGK fase akhir, responden juga
melakukan pemeriksaan pada fase akhir penyakit GGK karena pada fase
akhir penyakit GGK memperiihatkan gejala klinis sehingga mengganggu
aktivitas,
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Adanya hubungan korelasi yang erat antara kadar kreatinin
terhadap LFG, menunjukkan bahwa memang kadar kreatinin yang diukur
dalam serum sangat cocok untuk menilai fungsi LFG pada ginjal, sehingga
dapat digunakan dalam penentuan diagnosis, pemantauan dan prognosis
pada kerusakan ginjal. Hal ini karena dengan menurunnya LFG maka nilai

kreatinin akan meningkat dalam darah.
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BAB Y

KESIMPULAN DAN SARAN

V. | kesimpulan

1. kadar kreatinin dengan LFG mempunyai hubungan yang bermakna

yaitu semakin tinggi kadar kreatinin maka LFG semakin menurun.

2. Karakteristik LFG berdasarkan jenis kelamin, umur, berat badan dan

fase penyakit

GGK pada laki-laki adalah 26 orang (74,3 %) dan perempuan 9
orang (25,7 %).

Umur yang paling banyak menderita GGK fase akhir yaitu 51-
B0 tahun sebanyak 20 orang (57,1 %)

Berat badan yang paling banyak pada penderita GGK yaitu 51-
60 kg sebanyak 18 orang (72,5 %) sedangkan berat badan 40-
50 kg hanya 17 orang (67,5 %).

Fase penyakit GGK yang paling banyak adalah fase akhir yaitu
20 orang (57,1 %) dan yang paling sedikit adalah fase terminal

yaitu 3 orang (8,5 %).

V. |l Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas untuk usia 51- 60 tahun

disarankan melakukan pemeriksaan laboratorium cara berkala utamanya

tes klirens kreatinin untuk menilai LFG yang menunjukkan fungsi ginjal.

Hal ini mencegah untuk lanjut ke gagal ginjal kronik.
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Data dhasil penelitian

Lampiran 1

| Ng | mamsa Jl umur | Bb Kreatinin Itg Ket
1 | AB | Laki—laki | 41thn | 52kg | 248 mgidl | 28.8 mi/ menit GGK fase awal
2 | SD |laki—lskl | 85thn | S8 kg | 3.058 mgidl | 21.6 m¥menit GGH fase awal
3 | HD | Laki—laki | 46thn | 50kg | 2.29 mg/dl | 2B.5 mimanil GGK fase awal
4 M Wanita | 51thn | 60 kg | 3.83 mgidl 13.8 mi/menit GGK fase akhir
5 TG | Laki—laki | 46thn | 52 kg | 4.33 mgidl 15.6 mifmenit GGK fasa akhir
| B | AM | Laki—laki | 38thn | 50 kg | 443 mgidl | 15.9 ml menit GGK fase akhir
7 | BR | leki—laki | 4Gihn | 62 kg | 224 mgidl | 298 ml menit | GGK fase awal
B | TR |Llaki—laki | 60thn | S4kg | 445mgidl | 12.7 miimenit GGHK fase awal
B | TS | Laki-laki | 52thn | S0kg | 2.85mg/dl | 214 mlimenit GG fase awal
10 | BN | Laki—laki { 7Othn | 57 kg | 2.62 mpg/dl 189.2 mifmanit GGK fasa awal
11 HR | Laki—laki | 59thn | 650kg | 2.21 mghdl 25.4 mi fmenit GGK fase awal
12 | MG | Laki—laki | S1thn | 54kg | 643 mgidl | 10.38 miimenit GGK fase akhir
13 | AD | Laki—laki | 56thn | 50kg | 24 mgidl | 24,22 mimenit GGK fase akhir
14 | HG | Laki—laki | 45thn | 62kg | 2.63 mgidl | 24.07 miimenit GGK fase akhir
15 | YA Wanita | 38thn | 48kg | 3.83mgid | 1572 miimenit GGK fase akhir
16 | AD | Laki—laki | 56thn | 56kg | 4.63mgid | 14.11 miimenit GGK fase akhir
17| YN | Wanila | 45thn | 52kg | 7.56 mgidl | 7.72 mifmenit GGHK fase akhir
18 | M Wanita | 38thn | 50kg | 19.36 mgidl | 3.1 mimenit GGK fase terminal
18 | MA Wanita | S6thn | 48kg | 221 mgidl 21.82 mlimenit GGEK fase akhir
20 | M Wanita | 48thn | 50kg | 2.82 mg/dl | 19.25 mlimenit GGHK fase akhir
21 | SR | Laki-laki | S0thn | 5T kg | 482 mgidl | 18.11 mif menit GGK fase akhir
22 | SP | Laki-lski | 53thn | 50kg | 6.33mgidl |  12.7 mlimenit GGK fase akhir
23 | HM | Laki-laki | S6thn | B4 kg | 3.58 mgfdl 10.3 mlimanil GGK fase akhir
24 | ML | Laki-laki [ 35thn | 50kg | 18.55 mg/dl |  3.93 mlimenit GGK fase terminal |
25 | KM | Leki-laki | 46thn | 50kg | 5.55mgdidl | 11.78 mbmenit GGK fase akhir
26 | SF | Laki—faki [ 56thn | 50ky | 633 mgidl | 98.21 mimeni GGK fase akhir
27 | BK Wanita | S0tha | 5D 4.33 myidl 14.43 mifmenit GGK fasde akhir
| 28 1A wanita | S41hn | 52 kg | 7.66 mgidl 8.1 mlimenit GGH fasa akhir
20 | IN_| Laki-laki | 56thn | 50kg | 3.26 mgidl | 17.48 mlimenit GGK fase awal
30 | IF | Laki-laki | 53thn | 55kg | 365mgid |  18.2 miimenit GGK fase awal
3| D wanita | 48thn | 52 kg | 848 mgidl [ 10.25 mlimenil GGHK fase aklhir
32 | M | Laki-laki | 56thn | 56ky | 454 mgidl | 14.39 mUmenit | GGK fase awal
33 | AD | Laki-lski | 5Tthn | 55kg | 464 mg/idi | 14,25 miimenit | GGK fase terminal
34 | RN | Laki-laki | 531thn | 50kg | 752 mgidl | 7.84 mimenit GGK faza akhir
35 | A | Leki-laki [ 39thn | S4kg | 2.50mgfdl | 28.24 miimenit GGK fase awsl
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LAMPIRAN I
Regression
Descriptive Statistics
Mean Std, Dewviation
Kadar Kreatinin 5.0186 385431
Berat Badan 51.04 2495
enis Kelamin' 12 Al 3
Limur Pasien EIII.EZI T.572 3
Correlations
Lirmuir
Kadar Krealinin | Berai Badan | Jenis Kedamin' Pasien
[Pearson Comelation  Kadar Kreatinin 1,000 =173 22 -4
Berat Badan -A73 1.000 -, 38 A0
Jenis Kelamin' L2 - J85 1, =1
Urmiur Paslen =417 A07 -2158 1.000
Isig. (1-tailed) Kadar Kreatinin 80 .100
Barat Badan A6 011
Jenis Kelamin' A0o 011 A0
Ltmur Pasian 06 A0Da 07
3] Kadar Kreatinin 35 A5 35
Berat Badan 35 a5
Janis Halaman® 3 35 3 |
Umur FPasien 35 35' 3Z| 35

52
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Varlables Entered/Removad®
Varnables Variables
Modal Enlerad Riemaoned Method
1 rriur Pasien,
Janis Ketamin', JEnver
Berat Badan®
a. All requested variables anterad,
b. Dependeant Variabla: Kadar Kraating
Madel Summary®
Adjusted R | Std. Error of the
Podel R R Square Square Estimate
1 441" A94 A1 362338}

a. Prediciors: (Constant), Umur Pasien, Jenis Kalamin', Berat Badan

b. Depandant Variabda: Kadar Kreatinin

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 98104 3 32 2.491 o7t
Residual 408.99 | 13.124
Total 505.004 34

a. Predictors: (Constant), Umur Pasien, Jenis Kelamin®, Berat Badan

b. Depandeant \Variabla: Kadar Kredatinn

23
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Coafficlents"
Standardized
Unstandardized Coefliclants Coafficients
Model B Std, Emor Beta 1 Sig.
1 {Canstant) 9.818 14,879 B45 523
Berat Badan 078 289 051 271 T88
Jenis Kelamin' 1.343 1.522 154 R
Umnur Pasien =208 080 - 404 -2.286 02
8. Dependent Varable: Kadar Kreatinin
Residuals Statistics®
Minimum | Maximum Mean Gid. Deviabion
Predicied Valua 1.00%8 8.3937 50186 1.68885
5td, Predicted Valua 2. 360 1.5a7 000y 1.000 %
Standand Error of Predicted
i AB36 1.664 1.201 246 3
Adjusted Pradicied Value A307 81422 48731 177117 35)
[Residusal -4 58820, 10.D8528 S.45981 35
Sid. Residual 1,261 3.027 855 35
Hud. Residual -1.385 3323 008 1.037 35
|Deleted Rosidual -5,51302 13.32087 4552 408349 35
Stud, Deleted Residual -1.407 4.074 047 1.182
Mahal. Distance Ji3a 8032 2.814 1.608
Cook's Distance J000 Big e Ty 135 a5
Contered Laverage Value 025 236 088 047 3

a. Dependent Variable: Kadar Kreatinin



Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Kadar Kreatinin
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Regression Standardized Predicted

Regression Studentized Deleted

Value

[Fress) Residual
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Scatterplot

Dependent Varlable: Kadar Kreatinin
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Partial Regression Plot

Dependent Variable: Kadar Kreatinin
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Kadar Kreatinin

Partial Regression Plot

Dependent Variable: Kadar Kreatinin
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Regression

Deseriptive Statistics
l Mean Std. Deviation M
t(ad'ar Kreatinin 5.0186 3.85431 a5
LFG 16.067] 7.5664 35
Corralations
I Kadar Kreatinin |  LFG
Laaraun Comelation  Kadar Kreatinin 1.0:00 =681
LFG - 681 ‘IJEHJJ
I15ig. (1-tailed) Kadar Kreatinin ma-l
LFG .000|
M Kadar Kreatinin a5 35
LFG 35 35|
Variables Entered/Removed”
Varables Variables
Modal Entered Remaowed Mathod
1 JLFG" |Enter
a, All requested variables enlerad,
b. Dependent Variable: Kadar Kreatinin
Model Summary®
Adjusted R S5td. Error of the
M odel R R Sguara Square Estimate
1 B81" 454 448 z.aﬁana'

8. Predictors: (Constant), LFG
b. Dependent Variable: Kadar Kreatinin



ANOVA®
IMMEI Sum of Squares df Mean Square F
1 Regression 234.586 1 234586  28.818 000"
Residual 270,508 33 8.197
Total 508.064 34
8. Pradiciors: (Constant), LFG
b. Dependent Varable: Kadar Kraatinin
Coofficients”
Standardized
Unstandardized Cosflicients Coafficients
odel B Std. Emar Beta t
1 (Constant) msm' 1.450 2.218]
LFG - 347 _D-EJ - 881 -6,350
a. Dependent Varable: Kadar Kreatinin
Residuals Statistica®
Minimum | Maximurm Mean Sid. Daviatlon
Predicted Value 2164 58021 6.0188 262671 a5
, Pradicted Value -1.828 1.869 1,000 35‘
w.“ard Emor of Predicied agal 1.5331 881 4 Eﬂ\ asl
Adjusted Predicled Value - 0778 108083 4.5703 284500 as
Fesidual -5.05206 9.83981 SO0 282066 35
Std. Residual -2.1ul 3.437 000 B85
[Stud. Residual -2.267 3.5531 008 1.041
|Celated Residual 595825 1111788 04827 315042
Stud. Deleted Residual -2.429 4.661 056 1.235 a5
Mahal. Distance 000 3.456 B 1.109 a5
's Digtance d aaT S04 A8
Centered Laverage Value ﬂ 102 029 033 35

a. Dependent Vardable: Kadar Kreatinin
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Nermal P-F Plot of Regression Standardized Reasldual

Depsndent Varlable: Kadar Kreatinin
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Dependent Variable: Kadar Kreatinin
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Scatterplot

Dependent Variable: Kadar Kreatinin
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Lampiran IV

\ [rax rencen

Alat fotometer (ABX PENTRA 400) pemeriksaan kadar kreatinin serum



