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Lampiran 1

Data Hasil Penelitian

Data Hasil Penelitian

HUBUNGAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS DENGAN KADAR PROTEIN URINE
PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RS PERTAMINA BINTANG AMIN
BANDAR LAMPUNG

Nama : Nur Dewi Anggraini

NIM

: 1913353024

Prodi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
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Lampiran 2
Pengambilan Darah Vena
Darah yang dipakai untuk pemeriksaan adalah darah vena, untuk memperoleh
serum yang cukup diperlukan pengambilan darah sebagai berikut:
Siapkan peralatan
Pastikan identitas pasien benar
Berikan informasi tentang jenis pemeriksaan yang akan diperiksa dan tentang proses
pengambilan darah.
Pasang torniquet pada lengan sekitar 5 cm di atas daerah yang akan ditusuk
Minta pasien mengepalkan tangannya sehingga vena terlihat jelas
Setelah meraba jalur vena, lalu regangkan tourniquet
Pasangkan jarum ke vacum tube holder dengan cara memutar
Kencangkan kembali tourniquet, lalu bersihkan daerah yang akan ditusuk dengan
kapas alkohol 70% melingkar keluar dengan diamter 2 cm
Buka tutup jarum, gunakan ibu jari dan tarik bagian dibawah daerah yang akan
ditusuk

10) Masukan jarum dengan posisi tusukan ke atas dengan sudut 15-30° masuk ke vena.

11) Tekan tabung vacutainer ke jarum, darah akan langsung mengalir ke tabung

kemudian lepaskan tourniquet

12) Isi tabung sampai penuh/sampai vacum berhenti dengan sendirinya

13) Setelah selesai tempatkan kapas diatas daerah tusukan

14) Tahan kapas secara lembut dan tarik perlahan

15) Tutup dengan plaster atau lakukan penekanan halus sampai darah berhenti

16) Minta pasien untuk tidak melipat tangannya sampai beberapa menit

1)
2)

Buang semua yang terkontaminasi ke dalam wadah limbah yang sesuai.

Prosedur Memperoleh Serum

Darah yang sudah di ambil di biarkan membeku dalam tabung selama 30 menit.
Menyediakan tabung pembanding dengan volume yang sama dengan volume darah
yang akan di sentrifuge.
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Memasukkan kedua tabung ke dalam sentrifuge dengan posisi saling berhadapan.
Menutup sentrifuge, atur kecepatan hingga 3000 rpm dengan waktu 15 menit
kemudian tekan tombol “start” pada sentrifuge.

Menunggu hingga sentrifuge benar-benar berhenti.

Melihat pemisahan darah dengan serum, bila sudah sempurna serum darah di pipet
sebanyak 1 ml ke tabung yang kosong dan bersih (Gandasoebrata, 2013).

Prinsip dan Metode Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus Menggunakan
Pemeriksaan Kreatinin

Dasar dari Pemeriksaan metode Jaffe Reaction ini yaitu kreatinin dalam suasana
alkalis dengan asam pikrat membentuk senyawa kuning jingga, dengan alat
photometer. Metode ini mencakup kreatinin cara deporteinasi dan kreatinin tanpa
deproteinasi.

Dasar metode kinetik yaitu relatif sama hanya dalam pengukuran dibutuhkan sekali
pembacaan. Alat yang digunakan autoanalyzer.

Dasar metode enzimatik colorimetric yaitu adanya substrat dalam sampel bereaksi
dengan enzim membentuk senyawa substrat menggunakan alat photometer (Dawn,
2000).

Cara Kerja Menggunakan Alat Auotoanalyzer Biosystem A15

Memilih ikon tombol merah (memasukkan sampel baru)

Memilih class normal jika pemeriksaan rutin

Memilih class STAT jika pemeriksaan CYTO dengan terlebih dahulu menekan ikon
sampling stop S-S

Memilih tombol memasukkan kode pasien, missal 01090801 (1 september 2008
pasien no. 1)

Memilih pemeriksaan, jika lebih dari 1 pemeriksaan tekan tombol Ctrl pada keyboard
jangan dilepas

Memilih tombol view maka akan terlihat tampilannya

Memasukkan kode pasien berikutnya sampai semua sampel selesai didaftarkan



8) Memilih tombol reagent untuk memosisikan reagent dan sampel

9) Memilih type rack

10) Memilih slot 1 pilih reagent rack 1 dan slot 2 pilih reagen rack 2, untuk slot 3 dan 4
pilih pediatric sampel

11) Memilih tombol auto sampel pada bagian bawah maka akan keluar tampilannya

12) Memasukkan reagent (jangan lupa buka tutup botolnya) dan sampel sesuai dengan
tampilan di monitor

13) Menutup cover sampai ada tulusan cover analyzer

14) Memilih accept dan start untuk memulai pemeriksaan

15) Menunggu hingga alat selesai pemeriksaan dan baca hasil dengan mengklik tombol
view biru

16) Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus Menggunakan Rumus MDRD

175 x Kreatinin Serum™** x Umur®®® (x 0,742 jika Wanita)

Pemeriksaan Kadar Protein Urine Menggunakan Alat Urinalisa Arkray Aution
Eleven AE-4020

1) Melihat warna dan kejernihan dari sampel urine tersebut

2) Memasukkan urine ke dalam tabung urine

3) Mencelupkan strip urine ke dalam tabung yang berisi urine tadi hingga tanda batas

4) Mengangkat strip dan meletakkan strip urine diatas sensor alat arkray aution eleven
AE-4020

5) Menunggu hingga alat mengeluarkan hasil.



Lampiran 3
Perhitungan LFG menggunakan rumus MDRD

Rumus Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
175 x Kreatinin Serum™*x Umur?®?® (x 0,742 jika Wanita)

MDRD= 175 x 3,331 x 562 (x 0,742 jika Wanita)
=175x 0,25 x 0,44 (x 0,742 jika Wanita)
=14,31

MDRD= 175 x 9,62 x 49?3 (x 0,742 jika Wanita)
=175x 0,07 x 0,45 (x 0,742 jika Wanita)
=4,32

MDRD= 175 x 5,801 x 57792 (x 0,742 jika Wanita)
=175x0,13x 0,44 (x 0,742 jika Wanita)
=752

MDRD= 175 x 8,03 1% x 7370203
=175 x 0.09 x 0,41
= 6,62

MDRD= 175 x 10,10™1%* x 470203
=175 x 0.06 x 0,45
= 5,55



Lampiran 4

Output Analisa Statistik

A. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Frequency Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid P 14 46.7 46.7 46.7
L 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

B. Distribusi Frekuensi Usia

Usia
N Minimum Maximum Std. Deviation

Usia 30 29.00 75.00 53.7931 12.33861

Valid N (listwise) 30

C. Uji Univariat LFG dan Protein Urine

LFG
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  3.07 1 3.3 3.3 3.3
3.43 1 3.3 3.3 6.7
3.49 1 3.3 3.3 10.0
3.51 1 3.3 3.3 13.3
3.63 1 3.3 3.3 16.7
SN 1 3.3 3.3 20.0
3.83 1 3.3 3.3 23.3
3.87 1 3.3 3.3 26.7
4.01 1 3.3 3.3 30.0
4.32 1 3.3 3.3 33.3
4.65 1 3.3 3.3 36.7
4.70 1 3.3 3.3 40.0
4.81 1 3.3 3.3 43.3
4.99 1 3.3 3.3 46.7



5.02 1 3.3 3.3 50.0
5.27 1 3.3 3.3 53.3
5.41 1 3.3 3.3 56.7
555 3 10.0 10.0 66.7
5.80 2 6.7 6.7 73.3
6.05 1 3.3 3.3 76.7
6.50 1 3.3 3.3 80.0
6.62 1 3.3 3.3 83.3
7.24 1 3.3 3.3 86.7
7.52 1 3.3 3.3 90.0
7.72 1 3.3 3.3 93.3
9.29 1 3.3 3.3 96.7
14.31 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
PROTEIN URINE
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1+ 7 23.3 23.3 23.3
24 5 16.7 16.7 40.0
3+ 16 53.3 53.3 93.3
4+ 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
D. Output Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
LFG 181 30 .013 792 30 .000
PROTEIN URINE .328 30 .000 .804 30 .000




E. Output Uji Korelasi Spearman

Correlations

PROTEIN
LFG URINE
Spearman's rho LFG Correlation Coefficient 1.000 -.021
Sig. (2-tailed) .914
N 30 30
PROTEIN URINE  Correlation Coefficient -.021 1.000
Sig. (2-tailed) 914
N 30 30




Lampiran 5
Gambar Alat Auotoanalyzer Biosystem Al15 dan Alat Urinalisa Arkray Aution

Eleven AE-4020

Alat Auotoanalyzer Biosystem A15
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 7

Kaji Etik Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
). Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website ; http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tik.ac.d

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
NoOTVKEPK-TIKAL2023

Prosokol peselian versi | yang diusulkam oleh :

The research prosocol proposed by
Penclits utama 1 Nar Dewi Anggraini
Principal In Investigasor
Nomoa Instaust : Politekmik Keschatan Tenjung Karang
Name of the lrestituson
Dengan padul:
Tide
"Hubungan Laju Filtrasl Glemeralus Dengan Kadar Protein Urine Pada Pasien Penyakit Glajal Kroalk di Rumah
Sakit Pertamina Bistang Amin"
“Correl 2 G far Fol Rave and Urine Procein on Chronic Kidwey Disease in Pertawing Bintang Awin
Hospixal®

Dmyutakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaiva 1) Nibar Sosal, 2) Nilai Dmish, 3) Pemcrsman Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, £) Bujukan/Exsploitasi, 6) Kershasiasn dan Privacy, dan 7) Py juan Setelah Penjel yang suk
pada Pedoman CIOMS 2016 Hal i sepern yang drunjukkam oleh terpenuhinys indikator sctiap stand

J

Declared to be ethically appropriate ir accordance 1o 7 {seven) WHO 2011 Saandards, 1) Social Valwes, 21 Sciemific Valwes,
3) Equisabie A and Beweths, 3) Risks, 5} Per Expk 6) Confld, liry and Privacy, and 7) Informed
Comcent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by she fulfilmenr of the mdécators of each standard.

Pemyasaan Lask Exik ini berlaku selama kanun waktu tasggal 09 Febeuan 2023 sampai desgan tanggal 09 Febouari 2024,

This declaration of ethics applies during the period Februwary 09, 2023 untdd Febeuary 09, 2024

Febowary 09, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. Apeina, S.Kp. MKes




Lampiran 8
Surat Izin Penelitian dari Poltekkes Tjk

'; KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

. 4 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
NG POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ e Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung

Telp.: 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.c.d Website : http://poltekkes-tik.ac.id
Nomor :PP.03.01/1.1/ 1989 12023 3 Maret 2023
Lampiran ${ g Eks
Hal : 1zin Penelitian

Yang Terhormat, Direktur Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
Di-
Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan
dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang
Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN
1 | Nur Dewi Anggraini | Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus dengan Kadar | RS. Pertamina
NIM: 1913353024 Protein Urine pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik di | Bintang Amin
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

2 | Alisya Gita Putr | Hubungan Skala Kepositifan Tubex Dengan Jumlah
Tajuddin Leukosit, Limfosit, Neutrofi Pada Pasien Demam
NIM: 1913353028 Tifoid di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

DIREXTOR

< | JERDERAL TEN:
RESEHATA

Tembusan :
1.Ka.Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
2.Ka.Bid.Diklat
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Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

SUMNe.

< BlHC

Pertamina Bintang Amin

Bandar Lampung, 27 Maret 2023

Nomor : 365 /SO/PBA-A10/27.03.23
Lampiran : 1 (satu) Berkas

Perihal : Permohonan Izin Presurvey
Kepada Yth,

Kaprodi Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Dengan hormat,
Assalamualaikum Wr Wb

Menindaklanjutisurat dari Program studi Teknologi Laboratorium Medis — Politeknik Kesehatan
Tanjung Karang tentang permohonan izin Presurvey di RS. Pertamina Bintang Amin Lampung,
berdasarkan surat tersebut maka kami :

Nama Perusahaan/Instansi : RS. Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat . JI. Pramuka No. 27, Kemiling — Bandar Lampung

Menyatakan bahwa kami bersedia menerima Mahasiswa / Mahasiswi Program studi Teknologi
Laboratorium Medis — Politeknik Kesehatan Tanjung Karang untuk Izin Penelitian di RS.
Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

FAKULTAS / JUDUL/TOPIK
o i NPM PERGURUAN TINGGI PENELITIAN
Hubungan Laju Filtrasi
1 . Glomerulus Dengan Kadar
Nur Dewi Teknologu Labpralqnum Protein Urine Pada Pasien
1 9 1913353024 Medis/ Politeknik 4 P h
Anggraini Kesehatan Tanjung Karan Penyakit Ginjal Kronik Di
Jung 9 | Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin

Demikian surat pemberitahuan ini, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Wassalamualikum Wr Wb
Hormat Kami

JI. Pramuka No. 27, Ki

. -g_ﬂyﬁ

ling - Bandar |

pung, Telp (0721) 273 606, Call Center (0831 0851 1401), IGD 24 Jam (0821 7520 6573)
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Log Book Penelitian

LOGBOOK PENELITIAN
No. | Hari, Tanggal Kegiatan Hasil Paraf
1 Senin, Mengantar  surat  izin | Menunggu balasan surat
20/03/2023 | penelitian ke bagian diklat yang diajukan
RSPBA Bandar Lampung
dengan nomor  surat:
PP.03.01/1.1/1589/2023.
2 Senin, Mengambil surat balasan Mendapat surat balasan
27/03/2023 |dan  surat  pengantar | dan  surat pengantar
penelitian di bagian diklat | penelitian dengan nomor ﬂj,
RSPBA Bandar Lampung. | surat: 355/SO/PBA-
A10/27.03.23.
3. | Senin, Mengantar surat pengantar | Mendapatkan izin untuk
03/04/2023 | penelitian menuju instalasi | melakukan penelitian.
laboratorium  klinik RS M
Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung.
4. | Kamis, - Menjelaskan informed | - Didapatkan sebanyak
06/04/ 2023 consent dan menerima 7 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. - Didapatkan hasil
- Melakukan kreatinin dan protein &ML
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
- Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine.
5. | Sabtu, - Menjelaskan informed | - Didapatkan sebanyak
08/04/ 2023 consent dan menerima 7 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. - Didapatkan  hasil
- Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine




darah dan urine,
Melakukan
Pemeriksaan kreatinin
dan protein urine,

?:2;4“; o ::‘:::lkan infon‘ned Didapatkan _sebanyak
an menerima 3 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine.
Kamis, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak
27/04/ 2023 consent dan menerima 2 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine.
Selasa, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak
02/05/ 2023 consent dan menerima 2 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan sampel urine
darah dan urine.
Melakukan

pemeriksaan kreatinin




dan protein urine. [T T s
9. | Jumat, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak :
05/05/ 2023 consent dan menerima 3 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
peine. Didapatkan ~ hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine. ’
10. | Sabtu, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak
06/05/ 2023 consent dan menerima 3 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
dan protein urine.
11. | Senin, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak
08/05/ 2023 consent dan menerima 2 pasien yang menjadi
persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine.
12. | Rabu, Menjelaskan informed Didapatkan sebanyak
10/05/ 2023 consent dan menerima | 1 pasien yang menjadi

Tt Feytag ,‘|'_



persetujuan/wali responden
pasien. Didapatkan hasil
Melakukan kreatinin dan protein
pengambilan  sampel urine
darah dan urine.
Melakukan
pemeriksaan kreatinin
dan protein urine.
Mengetahui,
Pembimbing Utama

&

(Hartanti, S.Si.,M.Si)




Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus dengan Kadar Protein Urine pada Pasien
Penyakit Ginjal Kronik di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Nur Dewi Anggraini®, Hartanti?, Sri Ujiani?
! Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
2 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu penyakit yang dapat merusak fungsi dari ginjal
seperti kelainan struktur dan penurunan faal ginjal selama kurang lebih tiga bulan dengan manifestasi
kelainan patologis komposisi pada darah dan urine. Nilai penurunan faal ginjal adalah jika laju filtrasi
glomerulus (LFG) kurang dari 90 ml/menit/1,73 m% LFG digunakan sebagai petanda untuk
mengetahui besarnya kerusakan ginjal karena filtrasi glomerulus yang merupakan tahap awal dari
fungsi nefron. Pemeriksaan protein urine dibutuhkan dalam penentuan penyakit ginjal kronik,
sedangkan pemeriksaan LFG selain untuk mendiagnosis penyakit ginjal kronik, juga dibutuhkan dalam
penentuan stadium dan derajat penurunan fungsi ginjal, semakin tinggi tingkat protein urine, semakin
rendah nilai LFG yang didapat. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan laju filtrasi glomerulus
dengan kadar protein urine pada pasien penyakit ginjal kronik di RS Pertamina Bintang Amin. Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di RS Pertamina Bintang Amin pada bulan April s.d Mei 2023. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 30 pasien. Analisa data yang digunakan adalah korelasi Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara laju filtrasi glomerulus dengan kadar protein urine pada
pasien penyakit ginjal kronik di RS Pertamina Bintang Amin (p-value 0,9145, p > 0,05).

Kata Kunci: PGK, LFG, Protein Urine

Correlation between Glomerular Filtration Rate and Urine Protein on Chronic

Disease in Pertamina Bintang Amin Hospital

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a disease that can impair kidney function such as structural
abnormalities and decreased kidney function for approximately three months with manifestations of
pathological abnormalities in blood and urine composition. The value of decreased kidney function is
if the glomerular filtration rate (GFR) is less than 90 ml/minute/1.73 m2. GFR is used as a marker to
determine the amount of kidney damage due to glomerular filtration which is the initial stage of
nephron function. Urine protein examination is needed in determining chronic kidney disease, while
GFR examination is not only for diagnosing chronic kidney disease, it is also needed in determining
the stage and degree of decline in kidney function, the higher the protein level in the urine, the lower
the GFR value obtained. The aim of this study was to determine the relationship between glomerular
filtration rate and urine protein levels in patients with chronic kidney disease at Pertamina Bintang
Amin Hospital. The type of research used is analytic with a cross sectional research design. This
research was conducted at Pertamina Bintang Amin Hospital from April to May 2023. The sample in
this study was 30 patients. The data analysis used is Spearman's correlation. The results showed that
there was no relationship between glomerular filtration rate and urine protein levels in patients with
chronic kidney disease at Pertamina Bintang Amin Hospital (p-value 0.9145, p > 0.05).

Keywords: CKD, GFR, Urine Protein
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Pendahuluan

Ginjal merupakan sepasang organ
penting yang berperan untuk
mempertahankankan keseimbangan cairan
dalam tubuh, mencegah menumpuknya
limbah, menjaga level elektrolit, regulasi
tekanan darah, dan fungsi endokrin.
Gangguan pada ginjal dapat menyebabkan
gangguan  fisiologik  kompleks  yang
berkaitan dengan regulasi tersebut. Penyakit
ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu
penyakit yang dapat merusak fungsi dari
ginjal  seperti  kelainan  struktur dan
penurunan faal ginjal selama kurang lebih
tiga bulan dengan manifestasi kelainan
patologis komposisi pada darah dan urine.
Nilai penurunan faal ginjal adalah jika laju
filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60
ml/menit/1,73 m* (Suwitra, 2014).

Berdasarkan data World Health
Organization 2018 yang menyatakan bahwa
angka prevalensi PGK merupakan salah satu
masalah kesehatan utama di dunia, dengan
perbandingan 1:10 populasi di dunia
teridentifikasi PGK. Berdasarkan data
Riskesdas tahun 2018, menyatakan bahwa
prevalensi PGK di Indonesia adalah 1,8-6,4
kasus per 1000 penduduk. PGK mengalami
kenaikan sejak tahun 2013 sampai 2018
sebanyak 0,18%. Prevalensi pasien PGK
yang pernah dan sedang melakukan terapi
HD menunjukkan peningkatan setiap
tahunnya dengan  Provinsi  Lampung
menempati posisi ketiga terbanyak yaitu
15,7% (Kemenkes. 2018).

PGK terjadi setelah berbagai
macam komplikasi merusak masa nefron
ginjal. Beberapa penyakit ginjal menyerang
glomerulus dan tubulus ginjal, selanjutnya
mengganggu perfusi darah pada parenkim
ginjal karena defisiensi jumlah nefron yang
berfungsi. Perkembangan selanjutnya adalah
apabila lebih dari 75% jaringan yang
berfungsi telah rusak dan LFG 25% dari
normal maka disebut penyakit ginjal stadium
akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD)
(Price dan Wilson, 2006).

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)
digunakan sebagai petanda untuk
mengetahui  besarnya kerusakan ginjal
karena filtrasi glomerulus yang merupakan
tahap awal dari fungsi nefron (Rahmawati,
2018). Pemeriksaan proteinuria dibutuhkan
dalam penentuan penyakit ginjal kronik,

derajat penurunan fungsi ginjal .Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa dengan
mengabaikan penyakit dasarnya, maka
proteinuria  dapat digunakan  sebagai
prediktor progresivitas penyakit ginjal
(Irawati, 2005).

Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Wong (2009) menyatakan bahwa
semakin tinggi tingkat proteinuria, semakin
rendah nilai LFG yang didapat. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor seperti usia,
jenis kelamin, tekanan darah, status glikemi,
jenis penyakit ginjal, genetik, pola makan,
dan lainnya (Kasmian, 2010).

Berdasarkan latar belakang yang
dijelaskan di atas maka peneliti melakukan
penelitian tentang hubungan laju filtrasi
glomerulus dengan kadar protein urine pada
pasien penyakit ginjal kronik.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analitik dengan desain penelitian
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada
bulan januari s.d Mei 2023 di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung.
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 111
pasien PGK yang telah terdiagnosa oleh
Dokter Spesialis Penyakit Dalam di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung. Sampel pada penelitian ini
diambil dari populasi sebanyak 30 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi.

Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer. Data
primer diperoleh dari hasil pemeriksaan laju
filtrasi glomerulus dan kadar protein urine
pasien PGK di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung pada bulan
Januari s.d Mei 2023. Analisa data yang
digunakan pada penelitian ini adalah uji
korelasi Spearman.

Hasil

Penelitian ini meliputi 30 sampel
data dari 111 jumlah populasi data. Sampel
data yang didapatkan merupakan pasien
PGK di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung selama periode
Januari s.d Mei 2023. Data mengenai
gambaran umum  Karakteristik  sampel
penelitian akan dijabarkan berikut di bawah
ini:

Distribusi Frekuensi Karakteriktik
Pasien PGK di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar

sedangkan pemeriksaan LFG selain untuk Tabel 1
mendiagnosis penyakit ginjal kronik, juga
dibutuhkan dalam penentuan stadium dan



Lampung Berdasarkan  Jenis

Tabel 3 Distribusi Frekuensi laju filtrasi

Kelamin. glomerulus pada Pasien PGK di
Rumah Sakit Pertamina Bintang
Jenis Frekuensi Persen Amin Bandar Lampung.
Kelamin
Laki-laki 16 53% Variabel Rata- SD Rendah Tinggi
Perempuan 14 47% rata
Jumlah n 30 100% LFG 550 2,22 3,07 14,31

Berdasarkan data pada Tabel 1
menunjukkan bahwa pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung yang menjadi sampel data
penelitian terbanyak adalah pasien laki-laki
yaitu sebanyak 16 pasien (53%), sementara
pasien dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 14 pasien (47%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteriktik
Pasien PGK di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar

Lampung Berdasarkan Usia.

Berdasarkan data pada Tabel 3
menunjukkan bahwa pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung yang menjadi sampel data
penelitian terbanyak adalah pasien dengan
memiliki  nilai rata-rata LFG 5,18
ml/menit/1,73 m? dengan nilai tertinggi
senilai 9,34 ml/menit/1,73 m?, nilai terendah
senilai 3,14 ml/menit/1,73 m? dan nilai
standar deviasi 1,49.

Tabel 4 Distribusi ~ Frekuensi ~ kadar
protein urine pada Pasien PGK
di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung.

Usia
Termuda Tertua Rata-Rata
29 Tahun 75 Tahun 54 Tahun
Jumlah n 30

Berdasarkan data pada Tabel 2
menunjukkan bahwa Pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung yang menjadi sampel data
penelitian yang termuda adalah 29 tahun,
tertua 75 tahun dengan rata-rata usia pasien
pada penelitian ini adalah 54 tahun.

m25-44tahun
W 45-54tahun
36%
55-74 tahun

B> 75tahun

Gambar 1 Diagram Distribusi Frekuensi
Karakteristik Pasien PGK di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Berdasarkan Usia.

Berdasarkan Gambar 1 kelompok
usia terbanyak pada penelitian ini
adalah pasien dengan kelompok usia 45-
54 tahun yaitu sebanyak 12 pasien (40%),
diikuti kelompok usia 55-74 tahun sebanyak
11 pasien (36%) dan 25-44 tahun sebanyak 5
pasien (17%), dan > 75 tahun sebanyak 2
pasien (7%).

Protein Urine | n | Persen
1+ 7 23%
2+ 5 17%
3+ 16 53%
4+ 2 7%

Berdasarkan data pada Tabel 4
menunjukkan bahwa pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung vyang menjadi sampel data
penelitian memiliki nilai kadar protein urine
1+ sebanyak 7 pasien (23%), diikuti dengan
nilai kadar protein urine 2+ yaitu sebanyak 5
pasien (17%), nilai kadar protein urine 3+
yaitu sebanyak 16 pasien (53%), dan nilai
kadar protein urine 4+ yaitu sebanyak 2
pasien (7%).

Tabel 5 Analisis Korelasi Nilai LFG
dengan Kadar Protein Urine
pada Pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung.

LFG

Median Protein
(Min-Max) n  Urine p
5,8 (3,73-7,72) 7 1+ 0,914
3,51 (3,07-5,27) 5 2+

555 (3,49-14,31) 16 3+
3,73 (3,63-3,83) 2 4+

Berdasarkan data pada Tabel 5
Analisis statistik penelitian ini menggunakan
taraf signifikasi 5%, sehingga H, diterima



jika nilai p (signifikasi) < 0,05. Hasil uji
statistik pada Tabel 4.5 menunjukkan nilai p
sebesar 0.914 (p > 0.05 ) sehingga Hy
diterima yang berarti tidak terdapat korelasi
antara nilai LFG dengan kadar protein urine
pada pasien PGK di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung.

Pembahasan

Berdasarkan data hasil penelitian,
sebagian besar data pasien pada penelitian
ini berjenis kelamin laki-laki (53%) yakni
sebanyak 16 pasien. Hal tersebut sesuai
dengan data WHO dan data Riskesdas tahun
2018, bahwa jumlah kasus PGK pada laki-
laki lebih tinggi dibandingkan perempuan
secara Nasional maupun Internasional.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Saragih,
dkk (2022) juga menunjukkan jumlah
terbanyak laki-laki yaitu berjumlah 22 orang
(55,0%). Penelitian Sijabat, dkk (2019) juga
sejalan dengan hasil penelitian ini, yang
menunjukkan bahwa mayoritas 50 orang
(62,5%) terbanyak laki-laki. Secara Klinik
laki-laki lebih beresiko terkena Gagal Ginjal
Kronik daripada wanita karena perbedaan
kadar hormon. Kadar estrogen yang lebih
tinggi pada wanita memiliki fungsi protektif
yang lebih tinggi terhadap ginjal. (National
Kidney Foundation. 2023).

Usia pasien PGK di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung
dalam penelitian ini terbanyak adalah pasien
dengan kelompok usia 45-54 tahun yaitu
sebanyak 12 pasien (40%) yang mana
kelompok usia ini tergolong kelompok usia
produktif. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Dewi (2015), yang menyatakan
bahwa usia responden tertinggi 41-60 tahun
sebanyak 32 orang (53,3%). Menurut
Kemenkes, (2017) penderita PGK dapat
diasumsikan yang awalnya hanya diderita
oleh kelompok lansia, namun kini sudah
ditemukan di kelompok usia muda dan
kelompok usia produktif dikarenakan
kurangnya aktivitas fisik dan gaya hidup
yang tidak sehat.

Berdasaran penelitian ini, seluruh
pasien PGK memiliki nilai LFG dibawah
nilai normal (< 90 ml/menit/1,73 m?), yaitu
dengan  nilai  rata-rata LFG 5,50
ml/menit/1,73 m?% nilai tertinggi 14,31
ml/menit/1,73 m?, nilai terendah senilai 3,07
ml/menit/1,73 m?. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Surya, dkk (2018), bahwa
didapatkan dari 40 orang pasien terdapat
hasil rerata pemeriksaan LFG dibawah nilai

normal yaitu 9,178 ml/menit/1,73 m? LFG
adalah suatu pemeriksaan fungsi ginjal
untuk menilai fungsi ekskresi ginjal, dengan
cara menghitung banyaknya filtrat yang
dapat dihasilkan oleh glomerulus. Derajat
penurunan nilai LFG menandakan beratnya
kerusakan ginjal (WHO, 2011). LFG
memberi gambaran jumlah darah difiltrasi
oleh ginjal per menitnya. Bila terjadi
kerusakan atau gangguan dapat
mempengaruhi kualitas filtrasi ginjal bahkan
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal baik
secara cepat (akut) dan lambat (kronis)
(Spritia, 2013).

Hasil pemeriksaan protein urine
yang terbanyak adalah +3. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Surya, dkk (2018) di RSU
M.Djamil Padang tahun 2015-2017 dan
Irawati tahun (2004) di RSUP Dr. Kariadi
Semarang yang mendapatkan penderita PGK
paling banyak hasil pemeriksaan
semikuantitatif protein urine adalah +3.
Penelitian Sijabat (2019), menyimpulkan
bahwa PGK di RSU Martha Friska Multatuli
Medan pada tahun 2015-2018 didapatkan
hasil terbanyak protein urine 3+ ada
sebanyak 42 pasien, 1+ sebanyak 13 pasien,
lalu 2+ sebanyak 19 pasien, dan 4+ sebanyak
6 pasien. Hal ini bertentangan dengan
penelitian Wong (2009), yang menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat proteinuria,
semakin rendah nilai LFG yang didapat.
Beberapa hal yang mempengaruhi besar
kecilnya  penurunan LFG maupun
peningkatan protein urine seperti usia, jenis
kelamin, tekanan darah, status glikemi, jenis
penyakit ginjal, genetik, pola makan, dan
lainnya (Kasmian, 2010).

Protein urine adalah salah satu
prediktor kuat untuk PGK. Protein urine
digunakan sebagai petunjuk adanya penyakit
ginjal. Protein dapat masuk ke dalam urine
jika terjadi kerusakan pada glomerulus dan
tubular.  Penelitian Wen, dkk (2008)
mendeskripsikan pemeriksaan protein urine
pada stadium 1, stadium 2, stadium 3,
didapatkan kurang dari 7%, sedangkan pada
stadium 4 mencapai 35% dan stadium 5
sebanyak 50% dengan metode dipstick.

Setelah dilakukan analisa statistik
dengan uji  korelasi Spearman dan
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara kelompok penelitian,
dengan p-value 0,914 (p > 0,05), hal ini
menunjukkan tidak adanya hubungan secara
signifikan antara LFG dengan kadar protein
urine. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Surya, dkk (2018) di RSU



M.Djamil Padang tahun 2015-2017 yang
juga tidak mendapatkan hasil yang
bermakna antara hubungan protein urine
dengan laju filtrasi glomerulus. Beberapa hal
yang mempengaruhi progresivitas
penurunan fungsi ginjal yaitu semakin
bertambah usia, semakin berkurang fungsi
ginjal, dan berhubungan dengan penurunan
LFG. Riwayat hipertensi yang dapat
menimbulkan gangguan struktural dan
gangguan fungsional pada glomerulus, dan
lainnya. Riwayat penyakit diabetes mellitus
yang mempunyai resiko terhadap kejadia
PGK. (Pranandari, dkk. 2015).

Pada penelitian ini, penurunan LFG
tidak menunjukkan korelasi yang bermakna
secara statistik dengan peningkatan kadar
protein urine. Keterbatasan dalam penelitian
ini adalah jumlah sampel yang kurang
banyak dan merata, dimana sebagian besar
sampel sudah memasuki PGK stadium akhir.
Kerusakan ginjal dengan penurunan LFG
ringan masuk dalam kategori stadium |
sampai stadium Il. Penurunan LFG sedang
sampai gagal ginjal terminal masuk dalam
kategori stadium Ill sampai stadium V. Jadi,
protein urine secara semi kuantitatif tidak
dapat dijadikan sebagai acuan utama
penurunan  fungsi  ginjal.  Meskipun
demikian, secara deskriptif tampak ada
kecenderungan bahwa semakin besar protein
urine semi kuantitatif maka penurunan LFG
semakin besar.
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