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Lampiran 1 

Data Hasil Penelitian 

Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) dengan Kadar Kalsium pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

 

No. 
Nama 

Pasien 

Rekam 

Medik 

Jenis 

Kelamin 
Umur 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Nilai LFG 

(ml/menit) 

Keterangan 

Nilai lFG 

Kalsium  

(mg/dL) 

Keterangan 

Kadar 

Kalsium 

1. RH 679688 L 23 0,72 131,64 Normal 7,8 
Di bawah 

normal 

2. DH 317161 P 42 0.61 114,44 
Normal 

 
7,5 

Di bawah 

normal 

3. SH 707813 L 49 1,29 68,15 
Di bawah 

normal 
7,5 

Di bawah 

normal 

4. S 673167 P 56 1,05 62,35 
Di bawah 

normal 
8,4 

Di bawah 

normal 

5. S 708304 L 58 1,84 42,06 
Di bawah 

normal 
8,8 Normal 

6. S 572995 L 64 2,36 30,29 
Di bawah 

normal 
8,2 

Di bawah 

normal 

7. AS 706443 L 53 2,54 29.67 
Di bawah 

normal 
8,3 

Di bawah 

normal 

8. I 708192 L 65 2,97 22,61 
Di bawah 

normal 
9,0 Normal 

9. AS 704728 L 61 3,05 22,52 
Di bawah 

normal 
8,3 

Di bawah 

normal 

10. N 708194 L 58 3,10 22,47 
Di bawah 

normal 
7,8 

Di bawah 

normal 

11. M 628137 P 64 2,41 21,90 
Di bawah 

normal 
8,3 

Di bawah 

normal 

12. E 675712 P 56 2,68 20,30 
Di bawah 

normal 
8,8 Normal 

13. S 707220 L 75 3,14 19,94 
Di bawah 

normal 
8,4 

Di bawah 

normal 

14. HA 695477 P 45 2,90 19,74 
Di bawah 

normal 
8,9 Normal 

15. IK 501761 P 28 3,51 17,45 
Di bawah 

normal 
6,8 

Di bawah 

normal 

16. S 705276 P 61 3,16 16,12 
Di bawah 

normal 
8,1 

Di bawah 

normal 

17. N 705562 P 71 3,32 14,22 
Di bawah 

normal 
8,8 Normal 

18. YKS 685727 P 34 5,06 10,84 
Di bawah 

normal 
8,4 

Di bawah 

normal 

19. M 707548 L 68 5,53 10,53 
Di bawah 

normal 
7,4 

Di bawah 

normal 

20. E 705210 P 40 5,04 10,47 
Di bawah 

normal 
7,9 

Di bawah 

normal 

21. R 706670 P 50 4,99 9,98 
Di bawah 

normal 
10,4 

Di atas 

normal 

22. J 708756 L 46 6,54 9,87 
Di bawah 

normal 
8,2 

Di bawah 

normal 



 
 

 
 

23. EA 707638 L 57 6,30 9,64 
Di bawah 

normal 
7,78 

Di bawah 

normal 

24. S 699421 P 40 5,47 9,52 
Di bawah 

normal 
7,6 

Di bawah 

normal 

25. JM 707123 L 49 6,77 9,29 
Di bawah 

normal 
8,7 

Di bawah 

normal 

26. A 704751 L 52 6,97 8,81 
Di bawah 

normal 
8,6 

Di bawah 

normal 

27. SS 427490 L 56 7,19 8,28 
Di bawah 

normal 
8,1 

Di bawah 

normal 

28. N 708387 P 77 5,17 8,08 
Di bawah 

normal 
7,6 

Di bawah 

normal 

29. P 707417 L 48 7,99 7,66 
Di bawah 

normal 
9,4 Normal 

30. N 695312 P 53 6,56 7,04 
Di bawah 

normal 
7,7 

Di bawah 

normal 

31. S 706581 P 61 7,50 5,71 
Di bawah 

normal 
7,9 

Di bawah 

normal 

32. R 707242 P 38 8,66 5,53 
Di bawah 

normal 
8,0 

Di bawah 

normal 

33. IH 683694 P 53 12,31 3,30 
Di bawah 

normal 
7,6 

Di bawah 

normal 

∑ 33 

x̅ 51 4,62 24,55  8,21  

Max 77 12,31 131,64  10,4  

Min 23 0,61 3,30  6,8  

 

 

 

 

 

 

 

 Mengetahui, 

Peneliti, Ka. Instalasi Laboratorium Patologi Klnik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

  

  
  

  



 
 

 
 

Lampiran 2 

Tabel Rekaptulasi Hasil Penelitian 

 

No. Variabel 

Di bawah normal Normal Di atas normal Total 

Jumlah 

pasien 

Presentase 

(%) 

Jumlah 

pasien 

Presentase 

(%) 

Jumlah 

pasien 

Presentase 

(%) 

Jumlah 

pasien 

Presentase 

(%) 

1. LFG 31 94 2 6   33 100 

2. Kalsium 26 79 6 18 1 3 33 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

Output Analisa Statistik 

A. Uji Normalitas 

 

                              Test of Normality 

 

 

 

 

 

B. Uji Bivariat 

Correlations 

 
nilai_lfg kadar_kalsium 

Spearman's rho 

nilai_lfg Correlation Coefficient 1.000 .089 

Sig. (2-tailed) . .622 

N 33 33 

kadar_kalsium Correlation Coefficient .089 1.000 

Sig. (2-tailed) .622 . 

N 33 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

nilai_lfg 

kadar_kalsium 

.629 

.946 

33 

33 

.000 

.104 



 
 

 
 

Lampiran 4 

Dokuementasi Penelitian 

 

Melakukan peneriksaan kreatinin dan kalsium pada sampel pasien gagal ginjal 

kronik di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

Kaji Etik Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

Surat Izin Penelitian dari Poltekkes Tanjungkarang 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

Surat Izin Penelitian dari RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

  

 

 



 
 

 
 

 

  

 



 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) dengan Kadar Kalsium 

pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
 

Natasha Safitri1, Mimi Sugiarti2, Iwan Sariyanto3 
Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis  

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 

Abstrak 

Gagal ginjal kronik yaitu suatu kondisi kehilangan fungsi ginjal secara bertahap, terjadi lebih dari 3 

bulan sampai bertahun-tahun akibat kerusakan nefron sehingga terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus 

(LFG). LFG yang menurun akan menyebabkan konsentrasi fosfat meningkat karena tertahan oleh ginjal 

sehingga kadar kalsium dalam darah menurun. Penurunan kadar kalsium juga disebabkan oleh 

menurunnya fungsi ginjal untuk mengaktifkan vitamin D menjadi 1,25-Dihidroksikolekalsiferol yang 

berfungsi mengabsorbsi kalsium pada usus terganggu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan laju filtrasi glomerulus (LFG) dengan kadar kalsium pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Analisa data yang digunakan ada uji korelasi spearman’s. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada bulan Maret-Mei 2023. Sampel pada penelitain ini sebanyak 33 pasien. 

Penelitian ini menunjukkan nilai LFG pasien gagal ginjal kronik rata-rata 24.55 ml/menit, dengan nilai 

terendah 3,30 ml/menit dan nilai tertinggi 131,64 ml/menit. Kadar kalsium pasien gagal ginjal kronik 

rata-rata 8,21 mg/dL, kadar terendah 6,8 mg/dL dan kadar tertinggi 10,4 mg/dL. Hasil uji menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara laju filtrasi glomerulus dengan kadar kalsium pada 

pasien gagal ginjal kronik dengan nilai p-value = 0,622 (p > 0,05). 

 

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Laju Filtrasi Glomerulus, Kalsium 

 

Abstract 

Chronic kidney failure is a condition of gradual loss of kidney function, occurring for more than 3 

months to years due to damage to the nephrons resulting in a decrease in the glomerular filtration rate 

(GFR). A decreased GFR will cause the concentration of phosphate to increase because it is retained by 

the kidneys so that the level of calcium in the blood decreases. Decreased calcium levels are also caused 

by decreased kidney function to activate vitamin D into 1,25-Dihydroxycholecalciferol which functions 

to absorb calcium in the intestine is disturbed. The purpose of this study was to determine the relationship 

between glomerular filtration rate (GFR) and calcium levels in chronic kidney failure patients at Dr. H. 

Abdul Moeloek. The type of research used is analytic with a cross sectional research design. The data 

analysis used is the Spearman's correlation test. The research was conducted at RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek in March-May 2023. The sample in this study was 33 patients. This study showed that the 

average GFR of chronic kidney failure patients was 24.55 ml/minute, with the lowest value being 3.30 

ml/minute and the highest value being 131.64 ml/minute. The calcium level of chronic kidney failure 

patients averaged 8.21 mg/dL, the lowest level was 6.8 mg/dL and the highest level was 10.4 mg/dL. 

The test results showed that there was no significant relationship between glomerular filtration rate and 

calcium levels in patients with chronic renal failure with a p-value = 0.622 (p > 0.05). 

Keywords : Chronic Kidney Failure, Glomerular Filtration Rate, Calcium 
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Pendahuluan 

 

Gagal ginjal kronik yaitu suatu 

kondisi kehilangan fungsi ginjal secara 

bertahap, terjadi lebih dari tiga bulan atau 

bahkan sampai bertahun-tahun akibat 

kerusakan nefron dan bersifat ireversibel 

(Kowalak, 2017). Penyakit ginjal kronik 

terjadi karena proses patofisiologis yang 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal 

secara progresif dikarenakan etiologi yang 

beragam, kemudian berakhir dengan gagal 

ginjal (Suwitra dalam Setiati, 2014).   

Di Indonesia, menurut Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit gagal ginjal kronik sebesar 

0,38%. Angka ini terjadi kenaikan 0,18% 

dari data tahun 2013 yaitu 0,2%. Pada 

Provinsi Lampung prevalensi pasien gagal 

ginjal kronis mencapai nilai yang sedikit 

lebih besar dengan prevalensi di Indonesia 

yaitu 0,39%, jumlah tersebut menujukkan 

bahwa jumlah pasien gagal ginjal kronis di 

Lampung tinggi. 

Diagnosa penyakit gagal ginjal 

kronik (GGK) dapat diketahui melalui 

pemeriksaan fungsi ginjal, salah satunya 

pemeriksaan laju filtrasi glomerulus. 

Laju filtrasi gIomerulus (LFG) 

menggambarkan nilai kecepatan volume 

plasma yang melalui  filtrasi  di  glomerulus 

untuk mengukur jumlah rata-rata filtrat 

yang diproduksi oleh glomerulus 

(Kowalak, 2017) dalam menilai fungsi 

ekskresi ginjal pada setiap unit nefron. 

Penyakit gagal ginjal kronik ditandai 

dengan penurunan nilai laju filtrasi 

glomerulus (LFG) < 60 ml/menit/1,73 m2. 

Laju filtrasi glomerulus (LFG) dapat 

dihitung dengan rumus dengan 

mempertimbangkan kadar serum kreatinin, 

jenis kelamin, dan usia. Pemeriksaan medis 

ini sering dinyatakan sebagai pemeriksaan 

eGFR atau estimated glomerular filtration 

rate. 

Laju filtrasi glomerulus (LFG) yang 

menurun akan menyebabkan fungsi ginjal 

untuk memfiltrasi, membuang sisa-sisa 

metabolisme dan cairan yang lebih dari 

kadar normal, membantu 

menyeimbangkan unsur kimiawi dan 

elektrolit dalam tubuh ikut menurun, salah 

satunya yaitu kalsium. Kalsium (Ca) adalah 

mineral dengan jumlah terbanyak di dalam 

tubuh yang terdiri dari 3 bentuk yaitu, 

sekitar 50% kalsium yang terionisasi atau 

kalsium bebas, 40% kalsium yang 

berikatan dengan protein (albumin, 

globulin), dan 10% kalsium yang berikatan 

dengan zat anionik dan cairan interstisial 

(Guyton, A.C dan Hall, 2012). 

Pada pasien gagal ginjal kronik, laju 

filtrasi glomerulus (LFG) yang menurun, 

membuat fosfat ditahan oleh ginjal 

sehingga konsentrasi fosfat di plasma akan 

meningkat. Kadar fosfat yang meningkat 

akan menjadikan turunnya kadar kalsium 

dalam darah. Hal itu disebabkan karena 

kadar kalsium dan fosfat dalam darah 

mempunyai hubungan yang berlawanan, 

yaitu ketika kadar kalsium serum 

meningkat, kadar fosfat serum menurun 

dan sebaliknya. Hubungan tersebut 

memiliki peran untuk menyeimbangkan 

dan menstabilkan jumlah produksi 

kalsium-fosfat. Pada pasien gagal ginjal 

kronik, kadar kalsium juga menurun 

dikarenakan kemampuan ginjal untuk 

mengaktifkan vitamin D menjadi 1,25-

Dihidroksikolekalsiferol yang berfungsi 

mengabsorpsi kalsium pada usus menurun. 

Kedua faktor tersebut mengakibatkan 

terjadinya hipokalsemia yaitu penurunan 

kadar kalsium dalam darah (Brenner dan 

Lazarus, 2014). 

 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Annisya & Armelia (2018), 

menunjukkan bahwa 32 sampel (58,2%) 

dari 55 sampel menunjukkan kadar 

kalsium < 8,8 mg/dl yang berarti kadar 

kalsium di bawah normal atau 

hipokalsemia. Hasil pemeriksaan tersebut 

juga searah dengan penelitian Susanti dan 

Wulandari (2019) yaitu diperoleh hasil 



 
 

 
 

sebesar 65,12% sampel yang menunjukkan 

hipokalsemia. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Idris (2016) menunjukkan 

dari 37 sampel terdapat 33 sampel (62,9%) 

yang mengalami hipokalsemia. 

 

Pada penelitian ini, peneliti 

menambahkan variabel laju filtrasi 

glomerulus untuk melihat hubungannya 

dengan kadar kalsium pada pasien GGK di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Kedua 

variabel tersebut akan dilihat hubungannya 

dengan olah data uji statistik. RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek dipilih sebagai tempat 

penelitian dikarenakan merupakan rumah 

sakit rujukan untuk pasien GGK. 

 

Metode 

 

 Jenis penelitian yang digunakan 

adalah analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Variable independen pada 

penelitian ini adalah Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) dan variable dependen 

pada penelitian ini adalah kadar kalsium. 

LFG dihitung secara manual menggunakan 

rumus Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan 

Maret-Mei 2023 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien penyakit Gagal Ginjal 

Kronik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

bulan Maret-Mei sebesar 64 pasien. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini 

berasal dari populasi yang sesuai dengan 

kriteria inklusi sebanyak 33 sampel. 

Analisa data yang digunakan adalah uji 

korelasi spearman’s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Penelitian 

 
Tabel 4.1 Distribusi Nilai LFG pada Pasien 

GGK di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. 
Variabel Rata-rata 

(ml/menit) 

Terendah 

(ml/menit) 

Tertinggi 

(ml/menit) 

Laju 
Filtrasi 

Glomerulus 

(LFG) 

24,55 3,30 131,64 

Berdasarkan data hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien GGK di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang 

menjadi sampel data penelitian memiliki 

nilai laju fitrasi glomerulus (LFG) rata-

rata sebesar 24,55 ml/menit, dengan nilai 

terkecil yaitu 3,30 ml/menit dan nilai 

tertinggi sebesar 131,64 ml/menit. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Nilai LFG 

pada Pasien GGK di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek 
Nilai Laju Filtrasi 
Glomerulus (LFG) 

Jumlah 
(Pasien) 

Presentase 
(%) 

Normal 

Di bawah Normal 

2 

31 

6 

94 

Total 33 100 

Sebanyak 94% (31 pasien) 

memiliki nilai LFG di bawah normal           

(< 90 ml/menit) dan sebanyak 6% (2 

pasien) memiliki nilai LFG yang normal (≥ 

90 ml/menit). 

 
Tabel 4.3 Distribusi Kadar Kalsium pada 

Pasien GGK di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. 
Variabel Rata-rata 

(mg/dL) 

Terendah 

(mg/dL) 

Tertinggi 

(mg/dL) 

Kalsium 8,21 6,8 10,4 

 

Berdasarkan data hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien GGK di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek yang menjadi 

sampel data penelitian memiliki rata-rata 

kadar kalsium sebesar 8,21 mg/dL, dengan 

nilai terkecil yaitu 6,8 mg/dL dan nilai 

tertinggi sebesar 10,4 mg/dL 

 

 



 
 

 
 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kadar Kalisum 

pada Pasien GGK di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek 
Kadar Kalsium Jumlah 

(Pasien) 

Presentase 

(%) 

Normal 

Di bawah Normal 
Di atas Normal 

6 

26 
1 

18 

79 
3 

Total 33 100 

Sebanyak 79% (26 pasien) 

memiliki kadar kalsium di bawah normal 

(< 8,8 mg/dL), sebanyak 18% (6 pasien) 

memiliki kadar kalsium yang normal (8,8 

– 10,3 mg/dL), dan sebanyak 3% (1 

pasien) memiliki kadar kalsium di atas 

normal (≥10,4 mg/dL).  

 
Tabel 4.5 Hasil Uji Korelasi Spearman Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) dengan 

Kadar Kalsium pada Pasien GGK di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 
Variabel Jumlah 

(N) 
Spearman’s 
correlation 

p-value 

LFG dengan 

Kalsium 

33 0,089 0,622 

Berdasarkan data pada Tabel 4.5 

menunjukkan bahwa hasil uji spearman’s 

dengan nilai korelasi 0,089 dan p-value 

0,622 (p>0,05), maka tidak terdapat 

hubungan signifikan antara nilai laju 

filtrasi glomerulus dengan kadar kalsium 

pada pasien GGK. 

 

Pembahasan 

Terkait dengan penelitian yang 

telah dilaksanakan, diketahui pasien gagal 

ginjal kronis (GGK) dengan laju filtrasi 

glomerulus di bawah normal sebanyak 

94% (31 pasien) dan sebanyak 6% (2 

pasien) memeiliki laju filtrasi glomerulus 

normal dengan rata-rata nilai laju filtrasi 

glomerulus pada pasien GGK di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek yaitu sebesar 24,55 

ml/menit. Hal ini selaras dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Patrick, et 

al (2019) dengan rata-rata nilai laju filtrasi 

glomerulus sebesar 24,34 ml/menit. 

Pada pasien gagal ginjal kronis, 

laju filtrasi glomerulus menurun 

dikarenakan adanya penurunan jumlah 

nefron yang berfungsi sehingga 

kemampuan ginjal untuk memfiltrasi 

produk sisa metabolisme tubuh lambat 

yang dapat menyebabkan tidak 

seimbangnya cairan dalam tubuh (Guyton, 

A.C dan Hall, 2012). Menurut Kowalak 

(2017), pada pasien gagal ginjal kronik 

seringkali baru timbul gejala setelah fungsi 

filtrasi glomerulus yang kurang dari 25% 

 

Hasil penelitian pada pasien gagal 

ginjal kronik didapatkan yaitu kadar 

kalsium di bawah normal sebesar 79% (26 

pasien), kadar kalsium normal sebesar 18% 

(6 pasien) dan 3% (1 pasien) yang memiliki 

kadar kalsium di atas normal. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Susanti dan 

Wulandari (2019), juga menghasilkan 

kadar kalsium yang di bawah normal 

sebesar 65,12%. Pada pasien gagal ginjal 

kronik, kadar kalsium dalam darah 

menurun dikarenakan kemampuan ginjal 

untuk mengaktifkan vitamin D menjadi 

bentuk aktifnya yaitu                                            

1,25- Dihidroksikolekalsiferol yang 

berfungsi mengabsorpsi kalsium pada usus 

menurun (Brenner dan Lazarus, 2014). 

 

Hasil uji hubungan bivariate 

menggunakan spearman’s pada penelitian 

ini didapatkan nilai p-value 0,622 (p>0,05). 

Nilai tersebut menerangkan bahwa tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara 

laju filtrasi glomerulus (LFG) dengan 

kadar kalsium pada pasien gagal ginjal 

kronik. Penurunan laju filtrasi glomerulus 

tidak selalu diikuti oleh penurunan kadar 

kalsium pada pasien GGK. 

 

Tidak adanya hubungan antara laju 

filtrasi glomerulus dan kadar kalsium 

terjadi karena pada saat terjadi pemburukan 

fungsi ginjal terjadi penurunan penyerapan 

kalsium dalam usus karena aktivasi  

vitamin D berkurang. Kadar kalsium pada 

cairan ekstraselular turun di bawah normal 

dan terjadi hipokalsemia. Keadaan 

hipokalsemia merangsang kelenjar 

paratiroid meningkatkan sekresi hormon 



 
 

 
 

paratiroid yang bekerja untuk reabsopsi 

kalsium dari tulang untuk dilepaskan 

masuk ke cairan ekstraseluler sehingga 

dapat membantu kadar kalsium kembali ke 

nilai normal (Guyton, A.C dan Hall, 2012). 

 

Selain itu, pengukuran kalsium 

sebagai kalsium total dapat menyebabkan 

misinterpretasi hasil karena konsentrasi 

kalsium total terpengaruh oleh perubahan 

konsentrasi albumin. Hasil pemeriksaan 

kalsium total akan ikut turun apabila 

konsentrasi albumin juga turun, hal 

tersebut dikarenakan sebagian kalsium 

yang terikat protein menurun. Pasien yang 

memiliki kadar albumin rendah dapat 

menghasilkan pemeriksaan kadar kalsium 

total di bawah nilai normal tetapi kadar 

kalsium tak terikatnya normal, pasien 

dengan hasil laboratorium seperti ini tidak 

boleh didiagnosa sebagai hipokalsemia 

(Gaw et al, 2011). 

 

Penelitian ini masih memiliki 

beberapa keterbatasan yaitu diantaranya 

menurut Gaw et al (2011) dalam mengatasi 

salah diagnosis pada pasien dengan 

albumin rendah sebagai hipokalsemia, ahli 

biokimia klinis melakukan “kalsium yang 

dikoreksi (adjusted calcium)”. Pada pasien 

dengan kadar albumin abnormal maka 

dihitung berapa kadar kalsium normal 

seandainya kadar albumin normal. Selain 

itu, tidak diketahui adanya asupan 

suplemen kalsium yang ditujukan untuk 

terapi penyebab hipokalsemia.  Pada 

penelitian ini juga terdapat keterbatasan 

jumlah sampel dikarenakan waktu 

penelitian yang singkat sehingga sampel 

tidak representatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan 

Terkait penelitain yang telah dilakukan 

tentang hubungan laju filtrasi glomerulus 

(LFG) dengan Kadar Kalsium pada pasien 

gagal ginjal kronik maka didapat 

kesimpulan: 

1. Rata-rata laju filtrasi glomerulus 

(LFG) pada pasien gagal ginjal kronik 

yaitu 24,55 ml/menit, dengan nilai 

LFG terendah 3,30 ml/menit dan nilai 

LFG tertinggi 131,64 ml/menit. 

2. Rata-rata kadar kalsium pada pasien 

gagal ginjal kronik sebesar 8,21 

mg/dL, dengan kadar kalsium 

terendah yaitu 6,8 ml/dL dan kadar 

tertinggi kalsium sebesar 10,4 mg/dL. 

3. Hasil uji korelasi laju filtrasi 

glomerulus (LFG) dengan kadar 

kalsium pada pasien gagal ginjal 

kronik didapatkan spearman’s 

correlation sebesar 0,089 dan p-value 

sebesar 0,622 (p > 0,05), artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara laju filtrasi glomerulus dan 

kadar kalsium pada pasien gagal ginjal 

kronik. Penurunan laju filtrasi 

glomerulus tidak selalu diikuti oleh 

penurunan kadar kalsium. 

 

Saran 

1. Dapat dilakukan penelitian lanjutan 

tentang hubungan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) dengan kadar 

kalsium pada pasien gagal ginjal 

kronik dengan memperhatikan kadar 

albumin dan asupan suplemen pada 

pasien. 

2. Dilakukan penelitian lanjutan terkait 

hubungan laju filtrasi glomerulus 

dengan kadar kreatinin pada pasien 

gagal ginjal kronik 
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