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Lampiran 1
PROSEDUR PEMERIKSAAN C-REACTIVE PROTEIN

A. Alat
1. Mikropipet 50 ul
2. Tip kuning
3. Kartu slide
4. Rotator
5. Wadah limbah
B. Bahan
1. Kit CRP yang berisi kontrol positif, kontrol negatif dan reagen latex
2. NaCl fisiologis
C. Sampel
1. Serum Pasien
D. Metode
Metode pemeriksaan CRP yaitu menggunakan aglutinasi latex,
E. Prinsip
Reaksi antara suspensi partikel latex yang mengandung antibodi CRP dengan
antigen yang ada pada serum membentuk aglutinasi berupa butiran halus.
F. Cara Kerja
1. Siapkan alat dan bahan yang digunakan.
2. Pastikan reagen dan serum sampel berada pada suhu kamar.
3. Siapkan slide pemeriksaan CRP.
4. Menggunakan mikropipet semi otomatis, tambahkan 50 pl dari larutan NaCl

fisiologis ke dalam lingkaran 2,3,4 dan 5.

9]

Tambahkan 50 pl sampel pasien kedalam lingkaran 1 dan 2.

6. Campur larutan NaCl fisiologis dengan sampel dalam lingkaran 2 dengan
menarik campuran ke atas dan bawah dengan menggunakan mikropipet
perlahan-lahan agar tidak terbentuk gelembung .

7. Pindahkan 50 pl campuran pada lingkaran 2 ke lingkaran 3.



8. Lakukan rangkaian pengenceran dengan cara yang sama hingga lingkaran

terakhir.

9. lingkaran terakhir, buang 50 pl campuran.

10. Kocok reagen latex dengan kuat.

11. Tambahkan 1 tetes reagen latex ke masing-masing lingkaran.

12. Dengan menggunakan pengaduk, aduk dan ratakan campuran ke seluruh

permukaan lingkaran .

13. Letakkan pada rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit

14. Pembacaan dan interpretasi hasil.

G. Interpretasi Hasil

Hasil negatif tidak adanya aglutinasi yang terbentuk.

Hasil positif ditandai dengan terbentuknya aglutinasi

Lingkaran (pengenceran) Kadar CRP(mg/L)
1(1) 6
2(1/2) 12
3(1/4) 24
4 (1/8) 48
5(1/16) 96
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PROSEDUR PEMERIKSAAN KREATININ

A. Alat
1. Clinical chemistry analyzer (Biosystem BA 200)
2. Kuvet sampel
3. Wadah limbah
B. Bahan
1. Reagensia kreatinin
C. Sampel
1. Serum
D. Metode
Metode yang digunakan pada pemeriksaan kreatinin adalah metode jaffe
reaction
E. Prinsip
Prinsip pemeriksaan kreatinin adalah kreatinin akan bereaksi dengan larutan
pikrat alkalis membentuk kompleks warna jingga kemerahan yang diukur pada
panjang gelombang 490nm (Nugraha, 2021)
F. Cara Kerja
1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan.
2. Siapkan sampel darah vena dalam tabung vacutainer.
3. Lakukan sentrifugasi untuk mendapatkan serum sampel.
4. Pisahkan serum yang didapat dengan sel darah merah ke dalam tabung reaksi
yang bersih dan kering.
5. Hidupkan komputer dan alat autoanalyzer dengan menekan tombol ON pada
bagian belakang alat.
6. Masukkan nama operator dan password.
7. Untuk memulai pemeriksaan dengan sampel baru, Klik Sampel Request.
8. Pilih Sampel Class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien untuk
pemeriksaan kimia klinik di alat Biosystem BA 200.
9. Memasukkan kode pasien berdasarkan no rekam medis dan nama pasien pada

kolom Patient/Sampel.



10. Pilih Sampel Typer (serum/plasma).

11. Untuk pemeriksaan CYTO/URGENT ditambahkan ceklist pada kolom
urgent.

12. Pilihlah pemeriksaan yang akan dikehendaki dengan cara mengklik TEST
dan klik pemeriksaan yang akan dipilih (ex: CREATININ)

13. Klik accept selection and close bila sudah memilih pemeriksaan yang
dikehendaki.

14. Pilih positioning selected samples dan letakkan sampel pada rak sampel alat.

15. Pilih accept changes and close

16. Klik start pada layar monitor

17. Hasil pemeriksaan akan dapat dilihat di menu worksession result dan dapat

dicari berdasarkan nomor rekam medis dan nama pasien di komputer.

. Interpretasi Hasil
Pria: 0,6-1,1 mg/dL
Wanita: 0,5-0,9 mg/dL
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PROSEDUR PERHITUNGAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS

A. Metode
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

B. Cara Kerja

Setelah hasil pemeriksaan kreatinin serum diperoleh, nilai laju filtrasi

glomerulus dihitung menggunakan rumus Modification Of Diet In Renal Disease
(MDRD). Kelebihan dari rumus ini adalah lebih akurat dibandingkan dengan
metode lainnya seperti Cockcroft-Gault.
Rumus Modification Of Diet In Renal Disease (MDRD):

Pria:

175 x Kreatinin Serum™13 X Umur%2%

Wanita:

175 X Kreatinin Serum 15 X Umur-%2%(x 0,742 jika Wanita)

C. Interpretasi Hasil

Normal: > 90 ml/menit/1,73 m?
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MENDAFTARKAN PASIEN KE DALAM WORKLIST
(OPERASIONAL ALAT BIOSYSTEM BAZ0D)

Ho, Dokuman
ETSPOIZ02 i

Tanggal Terbat :
17 Jull 2023

PENGERTIAN

Cara - cars mengoperashan alat sesual stander sehingga alat
Bipsystom BA200 dapad digunakan dengan baik, khususnya wniuk
pemeriksann kimia Kinik,

Sebagai déssi pendmpan langkah — langkab yniyk membaniy Akl
Toknologi  Laboralorium  Maedik [(ATLM) sehingga alal berfumgsi
dengan balk dan benar,

Sursl Keputusan Direldur Mo, 14/#pls-S0/FBA-AT0/13.01.22 tentang
Pedoman Pelayanan Insialasi Laboratarium

1. Kiik Sample Requast

2. Pilh sampel class dan pilih Patent unbuk mendaftarican pasien
urftuk permerksaan kimia kinik o alat Biosysiem B4 200.

3. Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patientsampis.

4. Pilin samphe typa (serumiplasma)

5. Unhk Pemericsaan CYTO / URGENT ditambahéan celdist pada
koo urganl.

6. Pilhlah pemsrksaan yang akan dikehendakl dengan cara
menghdik TEGT dan kik parmaflasan yang akan dipilh.

7. Kk accept selection and close bila sudah memdih pemerksaan
yang dikehendakl

8. Filh posiioning s&lecled samples dan lelakkan sampel pada alat
rak sampsl

9. Pilh accepl changes and close

10, Kik slarl pada ayar maoniio

11. Hasll pemerfcsaan dapat dithat di menu worksession results dan
niamor pelcarm meds dan nama pasien yorg dicar,

UNIT TERKAIT

1. IPERE (Instalas| mmﬁm_
2. Teknisl verdor ponssahsaan reknan
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QUALITY CONTROL REAGEN C-REACTIVE PROTEIN
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Drata Hasil Praditian

HUBLIRGAN KADAR C-REACTIVE PROTELN KENGAN KILAL LARY
FILTRAST GLOMERULUS PADA PASIEN PENYAKIT GINIAL
ERONIE DI RUMAH SAKIT PERTAMINA BINTANG
AMIN BARDAR LAMPLNG

Nama : Ayunda Tri Febrivanti
b 1 2013353043
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UJI STATISTIK PENELITIAN

A. Uji Univariat

> Jenis kelamin

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 44,1 44,1 44,1
Perempuan 19 55.9 55,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
» Usia
Statistics
USIA
N Valid 34
Missing 0
Mean 59,41
Median 60,00
Std. Deviation 11,786
Minimum 23
Maximum 79
> CRP
KADAR CRP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 10 294 294 294
12 7 20,6 20,6 50,0
24 6 17,6 17,6 67,6
48 7 20,6 20,6 88,2
96 4 11,8 11,8 100,0
Total 34 100,0 100,0




Statistics

KADAR CRP
N Valid 34
Missing 0
Mean 29,65
Median 18,00
Std. Deviation 29,093
Minimum 6
Maximum 96
LFG
Statistics
NILAI LFG
N Valid 34
Missing 0
Mean 24,771
Median 20,000
Std. Deviation 16,7828
Minimum 34
Maximum 74,5
> Stage
STAGE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 2,9 2,9 2,9
3A 4 11,8 11,8 14,7
3B 4 11,8 11,8 26,5
4 12 35,3 35,3 61,8
5 13 38,2 38,2 100,0
Total 34 100,0 100,0




B. Uji Bivariat

» Uji normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?*

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KADAR CRP ,253 34 ,000 ,761 34 ,000
NILAI LFG ,142 34 ,078 913 34 ,010
a. Lilliefors Significance Correction
» Spearman’s correlation
Correlations
NILAI LF
KADAR_CRP G
Spearman's rho KADAR_ CRP Correlation Coefficient 1,000 -,399"
Sig. (2-tailed) . ,019
N 34 34
NILAI LFG Correlation Coefficient -,399" 1,000
Sig. (2-tailed) ,019 .
N 34 34

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Gambear 1.
Penyampaian  tujuan
dan prosedur pemeriksaan
serta meminta persetujuan
melalui infomed consent.

Gambar 2.
Pengambilan sampel
darah pasien.

Gambar 3.
Pemindahan  sampel
serum pasien ke sampel
cup.

Gambar 4.
Alat  dan  reagensia
pemeriksaan CRP.

Gambar 5.
Proses pemeriksaan
kadar CRP  tahap
pemipetan sampel dan
reagen.

Gambar 6.

Proses homogenisasi
sampel dan lateks

menggunakan rotator.

R —

Gambar 7.
Proses pembacaan hasil
dengan melihat aglutinasi

Gambar 8.
Hasil pemeriksaan CRP
dengan titer 1: 5 (96
mg/L)
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PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kami meminta Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini. Kepesertaan dari penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan
dibawah dan silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang
jelas.

HUBUNGAN KADAR C-REACTIVE PROTEIN DENGAN NILAI LAJU
FILTRASI GLOMERULUS PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL
KRONIK DI RUMAH SAKIT PERTAMINA BINTANG AMIN BANDAR
LAMPUNG

Peneliti Ayunda Tri Febriyanti

Prodi/ Jurusan/ Instansi Program Studi Sarjana Terapan Teknologi
Laboratorium Medis/ Politeknik
Kesehatan Tanjungkarang

Lokasi Penelitian Laboratorium Patologi Klinik Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung

Penjelasan tentang penelitian

Penyakit ginjal kronik adalah penyakit ginjal progresif dan irreversible
yang terjadi dalam jangka waktu lebih dari 3 bulan, dengan penurunan laju filtrasi
glomerulus sebesar 60 ml/menit/1,73 m2 atau kurang dan albuminuria sebesar 30
mg/24 jam. Penyakit ginjal kronik menyebabkan ginjal tidak lagi berfungsi sebagai
penyaring sehingga tidak dapat menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit serta
metabolisme tubuh sehingga menyebabkan uremia.

Pasien PGK mengalami peningkatan kadar C-Reactive Protein, yang
berkaitan erat dengan tingkat keparahan peradangan. Selain itu, CRP dapat menjadi
prediktor mortalitas pada pasien CKD, karena tingginya kadar CRP berhubungan
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Ada beberapa
mekanisme yang terlibat dalam peningkatan CRP pada pasien penyakit ginjal
kronik, terutama terkait dengan faktor penyebab seperti hipertensi, diabetes, dan
glomerulonefritis.  C-Reactive  Protein  secara langsung mempengaruhi
perkembangan aterosklerosis. CRP berikatan dengan sel-sel yang rusak dan
mengaktifkan komplemen, yang kemudian mengikat kalsium untuk membentuk
kompleks yang bergantung pada kalsium dan berikatan dengan agregat LDL.
Peradangan, aterosklerosis, dan kerusakan struktur endotel menyebabkan
penurunan produksi oksida nitrat sebagai vasodilator dan mengganggu sistem
renin-angiotensin-aldosteron (RAA). Hal ini menyebabkan pembuluh darah,
terutama di ginjal, menyempit, mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus,
yang mengarah pada perkembangan Penyakit Ginjal Kronik yang lebih parah.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar C-Reactive
Protein dengan nilai laju filtrasi glomerulus pada pasien penyakit ginjal. Hasil dari
penelitian ini dapat memberikan informasi kepada bapak/ibu tentang hubungan kadar C-



Reactive Protein dengan nilai laju filtrasi glomerulus pada pasien penyakit ginjal kronik di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung.

Peneliti akan melibatkan responden dalam penelitian ini yakni pasien penyakit
ginjal kronik yang belum melakukan hemodialisa di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung yang ditentukan berdasarkan teknik purposive sampling. Pasien yang
sesuai dengan kriteria inklusi, akan diminta untuk menandatangani form informed consent
sebagai tanda bersedia terlibat dalam penelitian ini. Namun jika pasien menolak atau tidak
bersedia, maka pasien diperkenankan tidak terlibat dalam penelitian ini.

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari akan diminta untuk dilakukan pengambilan sampel
darah vena menggunakan jarum suntik. Sampel darah ini akan diperiksa pada pemeriksaan
kadar CRP dan nilai LFG untuk mengetahui hubungan

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian

Responden penelitian merupakan pasien penyakit ginjal kronik sehingga
diharapkan mendapatkan edukasi dan informasi mengenai pemeriksaan yang dapat
dijadikan deteksi dini penyakit kardiovaskular pada PGK.

Ketidaknyamanan dan risiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh
peserta penelitian

Prosedur penelitian ini minim risiko (risiko rendah) karena tidak memberikan
tindakan yang membahayakan peserta penelitian, yaitu pengambilan sampel darah vena.
Kerugian yang mungkin muncul selama penelitian yaitu kemungkinan mengalami
hematoma atau memar setelah pengambilan dara, Tetapi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari tidak
perlu khawatir, karena hematoma wajar terjadi dan dapat diatasi dengan
mengompres sekitar daerah yang memar dan istirahat yang cukup. Peneliti
meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek dengan meminta bantuan kepada
petugas ATLM yang telah berkompeten di rumah sakit sebagai enumerator untuk
pengambilan darah.

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas peserta dengan tidak mencantumkan
identitas asli peserta pada tabel hasil pengambilan data. Data peserta akan diolah
dan disajikan dalam bentuk kode yang dijaga kerahasiaan identitas aslinya. Data
lengkap responden akan disimpan hanya oleh peneliti sehingga orang lain tidak ada
yang mengetahui.

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN

e Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
diminta untuk menandatangani formulir Surat Pernyataan Kesediaan
Menjadi Responden (Inform Consent) yang terlampir.

e Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk
kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal
ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Saudari

e Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan



hubungi 081278278714 (Whatsapp) atas nama Ayunda Tri Febriyanti atau
kirim email ke ayundatrifeb@gmail.com

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari pada form Inform Consent
menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Saudari telah membaca, telah
memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti
tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Bandar Lampung, 18 April 2024

Peneliti

o

(Ayunda Tri Febriyanti)



SURAT PERNYATAAN PERSETUSUAN
TKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin

Aldamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapaikan penjelasan rincian

penelitian dan telah mengerti penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama Peneliti : Ayunda Tni Febriyanti

Institusi : Progmm Studi Sarjana Terapan Jurusan Teknologi
Latoratorium Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes
Tanjungkarang

Judul : Hubungan kadar C-Reactive Protein dengan nilai laju
filtrasi glomerulus pada pasien penyakil ginjal kronik di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Anin Bandar Lampung

Saya menyatakakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini secara sukarela

dengan penuh kesadaran dan tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataen/persetujuan

ini saye buat dengan sebenarnya dan tanpa tekanan maupun intervensi dari pihak

manapur.
Bandar Lampung, 13: 0L 2004
Mengerahui Menyetujui
Peneliti Responden/Wali
{Avunda Tri Febriyanti) (Adq)

Saksi
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Hari, Tanggal = el BBl -2024

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN
“Hubungan kadar C-Reactive Protein dengan nilai laju fiftrasi giomerutus pada
pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar

Lampung”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umar

Jenis Kelamin

Alamat

Petunjuk peogisian:

Jawab pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (2)) sesuzi dengan pilihan

anda
1. Agpukah Bapak/Tbu sudah melakukan Hemodialisa?
[Jva TIDAK
2. Apakah Bapak/lbu memiliki penvakil Diabetes Mcllitus?
YA L] Tipak

3. Apakah Bapak/lby memiliki tekanan darah tinggi (Hipertensi)?

Efya [J1mak

4. Apakah Bapak/Ibu memiliki penyakil Sirosis Hati?

[Jya [ETmak

5. Apakah Bapak/[by pernab mengalami Cidera Ginjai?

[Jvya [Whipak

6. Apakah Bapak/tbe morokok atau sering rpupar asap rokok?

va oAk
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Nama
NIM
Prodi
Judul

LOG BOOK PENELITIAN

: Ayunda Tri Febrvanti
: 2013353043
: Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis

Penelitian

: Hubungan Kadar C-Reactive Protein Dengan Nilai Laju

Filtrasi Glomerulus Pada Pasien Penvakit Ginjal Kronik
D Rumah Sakit Penaming Bintang Amin Bandar
Lampung.

No.

Hari, Tanggal

Kegiatan Paraf
1

Selasa, 2 April
2024

Mengajukan sural izin  prasurvey  dan
Poltekkes Tanjungkarang ke bagian SDM
Rumah Sakit Pertamina Binang Amin
Bandar Lampung. I

Jum'at, 19 April
2024

e Menjelaskan  fnformed  comcend dan
MENErima persetujuan pasienwali.

e Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar !
C-Reactive Protein pada pasien penyakil tﬁ.}r

ginjal kronik,

m  Belakukan pemenkssan laboratoniuwm
kadar C-Reactive Provein pada pasien
penyakit ginjal kronik.

Didapatkan 1 subjek penelitian.

Senin, 22 April
2024

Melakukan wiwincara  proposal |
penelitisn  dengan  Wakil Direktur
kevangan Rumah Sakit  Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung,

s Menjelaskan  informed  consent  dan
menerima perselujuan pasien’wali,

i Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar W

| C-Reactive Protein pada pasien penvakit

| ginjal kronik.
Melakukan pemeriksaan  Ieboratorium
kadur C-Reactive Profein pada pasien
penyakit ginjal kronik.
Didapatkan 2 subjek penelitian.




Mo,

Hari, Tanggal

Kegiatan

Paraf

Selasa, 23 April

Menjelaskan  informed  comsens  dan
mencrima perscisjuan pasienwali.
Melakukan pengambilan dnta
pemeriksasn kadar kreatinin dan kadar
C=Reactive Protein pada pasien penyakit
ginjal kronik,

Melakukan pemeriksaan  labosatorium
kadar C-Reactive Profein pada pasien
penyakit ginjal kronik,
Didaparkan 2 subjek penelitian.

Rabu, 24 April
2024

Menjelaskan  informed comsens  dan
MENETima persclujuan pasien'wali.
Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kodar kreatinin dan kadar
C-Reactive Prorein pada pasien pnu].'ﬂul
ginpal kronik.

Melakukan pemeriksaan Inh-un.lnmun
kadar C-Beaciive Profein pada pasien
penyvakit ginjal kronik.

Didapatkan 3 subjek penclitian.

Kamis. 25 April
2024

Mengambil surat izin prasurvey dar
bagian S0M dan mengajukan ke Instalasi
Laboratorium Patologi Klinik Rurnah
Sokit Peramina Bintang Amin Bandar
Lampung.

Menjelaskan  informed comsemt  dan
meneTima perselujusn pasien‘wali,
Meclakukan pengambilan wdaka
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar
C-Reactive Profein pada pasien penyakit
ginjal kronik.

Melokukon pemenkssan laborstorium
kadar C-Reactive Profein pada pasien
penyakit ginjal kronik.

Dridapatkan 1 subjek penelitian.

o

]
]

Jum'at, 26 April
20024

Menjelaskan  informed comsems  dan
miEnerima perseiujuan pasien/wali.
Melakukan pengambilan data
permeriksaan kadar kreatinin dan kadar
C-Beactive Provein pada pasien penvakie
ginjal kronik.

Melakukan  pemeriksaan  laboratorium |
kadar C-Reactive Provein pada puum
penyvekit ginjal kronik.

Didapatkan 4 subjek penelitian,

chn-




M,

Huari, Tanggal

Kegiatan

Parafl

Senin, 29 April
2024

Menjelaskan  informed  comsent  dan
MEnETIMA perseiujuan pasicn//wili.
Melakukan pengambilan data
C-Reactive Protein pada pasien penvakit
ginjal kronik.

Melakukan pemenksaan  labomatorium
kodar C-Reactive Protein pada pasien
penvakit ginjal kronik,

Didapatkan 2 subjek penelitian.

*

Selasa, 30 April
2024

e

Menjelaskan  informed  comsenr  dan
menerima persetyjuan pasien’wali.
Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kmdar
C-Reactive Provein pada pasien penyak
ginjal kronik.

Melakukan pemeriksaan [labomatosium
kadar C-Reactive Protein pada pasien
penyakit ginjal kronik.
Didapatkan 3 subjek penelitian,

10.

| Kamis, 2 Mei
[ 2024

Menjelaskan imformed consemt  dan
menerima persetujuan pasien/wali.
Melakukan pengambilan datn
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar
C-Reactive Prolein pada pasien penyakit
ginjal kronik.

Melakukan pemeriksaan |aboratorium |
kadar C-Reaciive Projein pada pasien |
penvikil ginjal kronik.
Didapatkan | subjek penelitian.

x| ¥

{ Jum’at, 3 Mei

Menjelaskan  informed  convemt  dan
menerima persetujuan pasien/wali,
Melakukan pengambilan data
C-Reactive Profein pada pasien penyakil
ginjal kronik.

Melakukan pemeriksaan laboratorium
kadar C-Reactive Protein pada pasien
penyakit gmjal kromik.

Didapatkan 3 subjek penclitian,

12

Senin, 6 Mei
2024

Menjelaskan informed  consesd  dan
menerima persetujuan pasien’wali,

Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar

® ¥




No. |

Hari, Tanggal

Kegiatan . Paraf

C-Reacitve Provein pada pasien penyakit |
ginjal kronik. |
Melakukan pemeriksaan laboratorium
kadar C-Reactive FProrein padn pasien

penyakit ginjal kronik,
| » Didapatkan 2 subjek penelition.
13, Selasa, TMei  » Menjelaskan informed consent  dan |
| 2024 menerima persetujuan pasien/wali. |

Melakukan pengambilan data |
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar |
C-Reactive Provein padn pasicn penyakit ,
ginjal kromik. |
Melakukan pemenksasn labormforium
kodar C-Reactive Predein pada pasien

penyakit ginjal kronik.

#» Didapatkan 3 subjek penelitian,

14. | Rabu, B Mei  » Menjelaskan informied consent  dan
2024 menerima persciujuan pasien/wali.

= Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar |
C-Reactive Protein pada pasien penvakit C%‘(
ginjal kronik,

i Melakukan pemenksaan  nbomatorism
kadar C-Reactive Protein pada pasien
penyakit ginjal kronik.

o [idapatkan 2 subjek penelitian.

15, | Komis, 9 Mei & Menjelaskan informed consemt  dan
2024 mencrima persetujuan pasien/wali.

(o Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kodar kreatinin dan kedar
C-Reactive Protein pada pasien penvakit
ginjal kronik.

®  Melakukan pemeriksaan  laboratorium.,
kadar C-Reactive Profein pada pasien
penyakit ginjal knonik. [

o Didapatican 2 subjek penelitian,

16, | Jum's, 10Mei |o  Menjelaskan  informed comsemr dan
2024 mienerima perselujuan pasienwali,

Melakukan pengambilan data
pemeriksaan kadar kreatinin dan kadar |
C-Reactive Protein pada pasien penyakit o |

ginjal kronik.
Melakukan pemeriksaan  laboratorium |
kadar {-Reactive Prerein pada pasien |
penyakit ginjal kronik. |




No. | Hari, Tanggal Kegiatan Paraf
# Didapatkan 3 subjek penclitian,
17. | Senim, 13 Mei | Melakukan perhitungan nilai laju_filtrasi
2024 glomerulus (LFG) menggunakan data
penelition yang telah didapatkan
18. | Kamis, 16 Mei | Mengajukan sural izin penelitian  dar |
2024 Poltekkes Tanjungkarang ke bagian SDM |
Rumah Sakit Pertamina Bintang Aming |
Bandar Lampung.
19. | Senin, 27 Mei
2024

Mengambil surat pan penelitian dari bagian
SDM  dan  mengajukan ke  Instalasi
Laboratorium Patologi Klinik Rumah smr :
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung -

Bandar Lampung, 11 Juni 2024
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Hubungan Kadar C-Reactive Protein Dengan Nilai Laju Filtrasi
Glomerulus Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

Ayunda Tri Febriyanti!, Mimi Sugiarti’, Nurminha3
"Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
2.3 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) Merupakan penyakit akibat kerusakan organ ginjal secara progresif

dan irreversible. C-Reactive Protein (CRP) sebagai marker inflamasi meningkat pada PGK. CRP
dapat memicu aterosklerosis pada ginjal menyebabkan vasokontriksi dan penurunan laju filtrasi
glomerulus.Tujuan penelitian mengetahui hubungan kadar CRP dengan nilai laju filtrasi glomerulus
(LFG) pada pasien PGK. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung bulan April-Mei 2024 dengan desain penelitian cross sectional, jumlah populasi 53 pasien
dan sampel berjumlah 34 pasien. Responden terdiri dari 15 laki-laki dan 19 perempuan dengan usia
termuda 23 tahun, tertua 79 tahun dan rata-rata usia 59 tahun serta stadium terbanyak pada stadium
4 dan 5. Pemeriksaan kadar CRP 100% positif dengan kadar 6 mg/L sebanyak 10 orang (29%), 12
mg/L 7 orang (21%), 24 mg/L 6 orang (17%), 48 mg/L 7 orang (21%) dan 96 mg/L 4 orang (12%).
Rata-rata LFG yaitu sebesar 24,77 ml/menit/1.73 m2, dengan nilai tertinggi 74,5 ml/menit/1.73 m2
dan nilai terendah 3,4 ml/menit/1.73 m2. Analisa statistik dengan spearman’s correlation (r) -0,399
dan P-value 0,019 (P<0,05), artinya terdapat hubungan negatif yang signifikan antara kadar CRP
dengan nilai LFG pada pasien PGK dimana peningkatan kadar CRP diikuti dengan penurunan nilai
LFG.

Kata Kunci : C-Reactive Protein, Laju Filtrasi Glomerulus, Penyakit Ginjal Kronik

Relationship Between C-Reactive Protein And Glomerular Filtration
Rate In Patients With Chronic Kidney Disease At Pertamina
Bintang Amin Hospital In Bandar Lampung

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease caused by progressive and irreversible damage to the
kidney organs. C-Reactive Protein (CRP) as an inflammatory marker increases in CKD. CRP can
trigger atherosclerosis in the kidneys causing vasoconstriction and decreased glomerular filtration
rate. The purpose of the study was to determine the relationship between CRP levels and the value
of glomerular filtration rate (LFG) in CKD patients. The study was conducted at Pertamina Bintang
Amin Hospital Bandar Lampung in April-May 2024 with a cross sectional research design, the
population was 53 patients and the sample was 34 patients. Respondents consisted of 15 men and
19 women with the youngest age of 23 years, the oldest 79 years and the average age of 59 years
and the most stages in stages 4 and 5. The examination of CRP levels was 100% positive with levels
of 6 mg /L as many as 10 people (29%), 12 mg /L 7 people (21%,), 24 mg / L 6 people (17%), 48
mg /L 7 people (21%) and 96 mg / L 4 people (12%). The average LFG was 24.77 ml/min/1.73 m2,
with the highest value of 74.5 ml/min/1.73 m2 and the lowest value of 3.4 ml/min/1.73 m2. Statistical
analysis with Spearman's correlation (r) -0.399 and P-value 0.019 (P <0.05), meaning that there is
a significant negative relationship between CRP levels and LFG values in CKD patients where an
increase in CRP levels is followed by a decrease in LFG values.
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Pendahuluan

Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
Merupakan kondisi yang disebabkan oleh
kerusakan organ ginjal sehingga terjadi
penurunan fungsi ginjal secara bertahap
dan irreversible. Prevalensi global
penyakit ginjal stadium akhir (End Stage
Renal Disease) terus meningkat,
menjadikannya sebagai masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan di
seluruh dunia. Kerusakan ginjal yang
terjadi pada pasien PGK menyebabkan
kegagalan tubuh dalam mempertahankan
keseimbangan cairan dan elektrolit serta
metabolisme tubuh sehingga terjadi
uremia (Rendy, 2019). Pada penyakit ini,
terjadi kerusakan ginjal dalam jangka
waktu diatas 3  bulan dengan
penyimpangan patologis atau pertanda
kerusakan ginjal, seperti penurunan laju
filtrasi glomerulus (LFG)
<60ml/menit/1,73m2 yang menimbulkan
berbagai komplikasi dan meningkatkan
angka morbiditas dan mortalitas PGK
(Jankowski et al., 2021).

Meningkatnya prevalensi
penderita  penyakit  ginjal  kronik
dikaitkan dengan peningkatan jumlah
pasien yang memulai terapi pengganti
ginjal atau terapi hemodialisis. Di
Amerika, penyakit ginjal  kronik
menempati peringkat ke-8 sebagai
penyakit yang menyebabkan kematian
tertinggi pada tahun 2019 dengan tingkat
kematian pasien PGK lebih tinggi pada
pasien  laki-laki  sebesar  51,6%
dibandingkan dengan perempuan sebesar
48,4% (PAHO, 2021). Data
Perhimpunan  Nefrologi  Indonesia
(PERNEFRI), melaporkan bahwa di
indonesia pada tahun 2017-2018
penderita  penyakit ginjal  kronik
mengalami  kenaikan sebesar 41,1%.
Distribusi usia yang paling sering
melakukan hemodialisa adalah usia 45-
65 tahun (IRR, 2018).

Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO), secara klinis
mengklasifikasikan PGK berdasarkan
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG)
menjadi 5 stadium yaitu stadium 1, 2, 3a,
3b, 4, dan 5. Stadium 1 dengan LFG >90
ml/menit/1,73 m2, stadium 2 dengan

LFG 60-89 ml/menit/1,73 m2, stadium
3a dengan LFG 45-59 ml/menit/1,73 m2,
stadium 3b dengan LFG 30-44
ml/menit/1,73 m2, stadium 4 dengan
LFG 15-29 ml/menit/1,73 m2 dan
stadum 5 dengan LFG <15
ml/menit/1,73 m2 (Levin et al., 2013).
Penderita PGK pada derajat awal tidak
menunjukkan gejala atau tanda apapun,
bahkan LFG sebesar 60% masih
tergolong asimptomatik. Namun, kadar
kreatinin dan ureum telah meningkat.
Manifestasi gejala, termasuk badan
lemah, mual, nafsu makan berkurang
(anoreksia), penurunan berat badan, dan
nokturia, menjadi jelas ketika terjadi
penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR)
secara substansial. Gejala-gejala tersebut
merupakan indikasi uremia (Diyono
2019). Oleh karena itu, penilaian fungsi
ginjal paling baik ditentukan dengan
mengevaluasi laju filtrasi glomerulus,
karena hal ini memberikan perkiraan
tingkat keparahan penyakit ginjal kronik.

Peningkatan penderita penyakit
ginjal kronik akibat berbagai etiologi
terutama jika sudah masuk ke tahap akhir
penyakit ginjal atau ESRD akan menjadi
perhatian ~ utama dalam  upaya
pencegahan  dengan  menghambat
progresifitas penyakit ini. Di antara
faktor risiko tinggi PGK adalah
hipertensi, penyakit jantung, diabetes
melitus (DM), penyakit ginjal struktural,
penyakit sistemik, usia tua, riwayat
keluarga  dengan  penderita, dan
proteinuria. Selain faktor-faktor ini, ada
bukti peran kerusakan vaskular dan
inflamasi pada penyakit ginjal kronik
(Mihai et al., 2018).

C-Reactive Protein atau CRP
adalah suatu penanda peradangan non
spesifik pada respon fase akut maupun
kronik yang merupakan bagian dari
imunitas bawaan yang merupakan
protein  pro inflamatori  golongan
pentaxin yang pertama disintesis oleh
hati, yaitu suatu protein dengan sifat
perubahan secara imunologis yang
berfungsi sebagai pengikat kalsium. CRP
dapat mengaktivasi komplemen melalui
jalur  klasik dan jalur alternatif,
meningkatkan aktivasi dan motilitas sel



makrofag dan sel fagosit. CRP sebagian
besar disintesis oleh hepatosit hati, tetapi
juga dapat disintesis oleh limfosit,
adiposit, makrofag, sel endotel, dan sel
otot halus. Produksi CRP dipengaruhi
oleh  stimulasi  sitokin, terutama
interleukin-6, interleukin-1 dan faktor
nekrosis tumor-a (Sproston & Ashworth,
2018).

Kadar C-Reactive Protein (CRP)
dalam  keadaan normal memiliki
konsentrasi yang rendah, namun akan
meningkat menjadi 1000 kali lipat ketika
terjadi inflamasi. Pada penyakit ginjal
kronik, peningkatan CRP dapat terjadi
karena beberapa faktor yaitu uremik,
stress  oksidatif, dan peningkatan
kejadian infeksi (Kugler et al., 2015).
CRP mempengaruhi langsung
pembentukan aterosklerosis. CRP akan
mengikat sel-sel yang mengalami
kerusakan dan dapat mengaktivasi
komplemen, kemudian berikatan dengan
kalsium membentuk kompleks kalsium-
dependen serta berikatan dengan agregasi
LDL (Baratawidjaja, 2018). Inflamasi,
aterosklerosis dan kerusakan struktur
endotel menyebabkan penurunan
produksi  oksidasi  nitric  (suatu
vasodilator) dan mengganggu sistem
RAA (renin angiotensin aldosteron).
Faktor tersebut yang menyebabkan
pembuluh darah terutama pembuluh
darah di ginjal mengalami vasokontriksi
sehingga menyebabkan penurunan LFG
(Samodro et al., 2016). Tujuan penelitian
ini adalah untuk melihat hubungan antara
kadar C-Reactive Protein dengan nilai
laju filtrasi glomerulus pada pasien
penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan
adalah analitik dengan desain penelitian
cross sectional. Variabel independen
pada penelitian ini adalah kadar C-
Reactive Protein sedangkan variabel
dependen  adalah  Laju  Filtrasi
Glomerulus (LFG). Pengukuran kadar
CRP  menggunakan metode slide
aglutinasi latex dan perhitungan LFG

menggunakan rumus MDRD
(Modification Of Diet In Renal Disease).
Penelitian ini dilakukan pada bulan
April-Mei 2024 di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien Penyakit Ginjal Kronik di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung bulan April-Mei
sebesar 53 pasien. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini berasal dari
populasi yang sesuai dengan Kkriteria
inklusi sebanyak 34 sampel. Analisa data
yang digunakan adalah wuji korelasi
spearman’s.

Tabel 2. Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik

Menurut KDIGO
Stadium LFG Terminologi
(ml/min/1,73 m?)
1 >90 Normal
2 60-89 Ringan
3a 45-59 Ringan — Sedang
3b 30-44 Sedang — Berat
4 15-29 Berat
5 <15 Sangat Berat

Hasil Penelitian

Tabel 2. Karakteristik Pasien PGK di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung Berdasarkan Jenis

Kelamin

Karakteristik Frekuensi  Presentase
(n=34) (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 15 44%

Perempuan 19 56%

Kelompok

Usia

15-24 Tahun 1 3%

25-34 Tahun 0 0%

35-44 Tahun 2 6%

45-54 Tahun 7 21%

55-64 Tahun 13 38%

> 65 Tahun 11 32%

Stadium PGK

Stadium 1 0 0%

Stadium 2 1 3%

Stadium 3A 4 12%

Stadium 3B 4 12%

Stadium 4 12 35%

Stadium 5 13 38%




Berdasarkan data hasil penelitian pasien (32%), kelompok usia 45-54 tahun

menunjukan bahwa pasien PGK di sebanyak 7 pasien (21%), kelompok usia
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 35-44 tahun sebanyak 2 pasien (6%).
Bandar Lampung berjenis kelamin laki- Tabel tersebut juga menunjukan bahwa
laki sebanyak 15 orang (44%) dan terdapat 1 pasien penyakit ginjal kronik
perempuan sebanyak 19 orang (56%). stadium 2 (3%), 4 pasien stadium 3A
Selanjutnya jumlah pasien terbesar dalam (12%), 4 pasien stadium 3B (12%), 12
kelompok wusia 55-64 tahun yaitu pasien stadium 4 (35%), dan 13 pasien
sebanyak 13 pasien (38%), diikuti stadium 5 (38%).

kelompok usia > 65 tahun sebanyak 11

Tabel 3. Distribusi Frekuensi kadar C-Reactive Protein Pada Pasien PGK di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung

Kadar Frekuensi Persen Rata-rata  SD Terendah  Tertinggi
C-Reactive
Protein (mg/L)
6 10 29%
12 7 21 %
24 6 17 % 29,65 29,1 6 96
48 7 21 %
96 4 12 %
Jumlah (n) 34 100%
Kadar C-Reactive Protein pasien (21%), kadar CRP 24 mg/L yaitu
PGK di Rumah Sakit Pertamina Bintang sebanyak 6 orang (17%), kadar CRP 48
Amin Bandar Lampung yang menjadi mg/L yaitu sebanyak 7 orang (21%),
objek penelitian adalah 6 mg/L sebanyak kadar CRP 96 mg/L yaitu sebanyak 4
10 orang (29%), diikuti dengan kadar orang (12%) dengan rata-rata kadar CRP
CRP 12 mg/L yaitu sebanyak 7 orang 29,65 mg/L dan standar deviasi 29,1.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Laju Filtrasi Glomerulus Pada Pasien PGK Di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung

Frekuensi Persentase Rata- SD  Terendah Tertinggi

Nilai LFG (n=34) (%) Rata
> 90 ml/menit/1.73 m? 0 0%
60-89 ml/menit/1.73 m? 1 3%
45-59 ml/menit/1.73 m? 4 12% 24,77 16,8 3,4 74,5
30-44 ml/menit/1.73 m? 4 12%
15-29 ml/menit/1.73 m? 12 35%
<15 ml/menit/1.73 m? 13 38%
Jumlah (n) 34 100%

Nilai LFG pada pasien PGK di terbanyak pada 15-29 ml/menit/1.73 m?
RSPBA Bandar Lampung yang menjadi (35%) dan < 15 ml/menit/1.73 m? (38%).
subjek penelitian memiliki nilai rata-rata Uji normalitas menggunakan uji
LFG sebesar 24,77 ml/menit/1.73 m? Shapiro-Wilk dengan nilai signifikan
dengan nilai tertinggi sebesar 74,5 P>0,05, menunjukan baik parameter CRP
ml/menit/1.73 m?, nilai terendah sebesar dan LFG keduanya tidak berdistribusi
3,4 ml/menit/1.73 m?, dan standar deviasi normal sehingga analisa bivariat antara
sebesar 16,8. Berdasarkan stadium kedua variabel tersebut dilakukan dengan
didapatkan nilai LFG subjek penelitian uji non  parametrik  Spearman’s

Correlation.



Tabel 5. Analisis Korelasi Kadar C-Reactive Protein Dengan Nilai Laju Filtrasi Glomerulus Pada
Pasien PGK di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung

CRP Serum Nilai LFG berdasarkan stadium (ml/menit/1,73 m?) Nilai P
(mg/L 1 2 3A 3B 4 5 Korelasi  Value
(290)  (60-89) (45-59) (30-44) (15-29) (<15 (1)
6 - - 2 2 4 2 -0,399 0,019
12 - - 1 1 4 1
24 - 1 1 - 1 3
48 - - - 1 2 4
96 - - - - 1 3
Jumlah (n) 34
Analisa statistik pada penelitian beberapa penelitian sebelumnya.

ini menggunakan uji non parametrik
Spearman’s Correlation dengan nilai
signifikan 5% sehingga Hy diterima jika
nilai P (signifikasi) < 0,05. Hasil uji pada
tabel 4.5 menunjukan nilai P sebesar
0,019 (P= <0.05) dan koefisien korelasi
sebesar -0,399 sehingga Hy ditolak yang
artinya terdapat hubungan antara kadar
C-Reactive Protein dengan nilai laju
filtrasi glomerulus pada pasien penyakit
ginjal kronik dengan korelasi negatif dan
kekuatan hubungan yang cukup. Setiap
terjadi peningkatan kadar CRP yang
signifikan maka akan diikuti dengan
penurunan laju filtrasi glomerulus.

Pembahasan

Penelitian ini telah dilaksanakan
pada bulan April-Mei 2024 untuk melihat
hubungan kadar C-Reactive Protein
dengan nilai LFG pada pasien PGK di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung. Diperoleh sebanyak
34 subjek penelitian yaitu pasien PGK
yang belum menjalani hemodialisa yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak
termasuk ke dalam kriteria eksklusi.

Pada penelitian ini, mayoritas
subjek penelitian adalah perempuan
yakni sebanyak 19 pasien (56%) dan
pasien Dberjenis  kelamin laki-laki
sebanyak 15 pasien (44%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan Liu et al.,
(2021) yang melakukan studi kohort
dengan jumlah pasien PGK perempuan
lebih banyak yaitu sebanyak 55,23% dan
pasien PGK laki-laki sebanyak 44,73%.
Hasil penelitian ini berbeda dengan

Penelitian yang dilakukan Mihai et al.,
(2019) menunjukan jumlah pasien PGK
laki-laki (71,43%) lebih banyak daripada
perempuan  (28,57%). Studi yang
dilakukan oleh Ahmadzadeh et al.,
(2009) juga menunjukan hasil yang
sedikit mirip yaitu laki-laki (58,2%) lebih
banyak daripada perempuan (42,8%).
Hal ini sejalan dengan dengan laporan
IRR tahun 2018, pasien PGK laki-laki
dilaporkan memiliki jumlah lebih banyak
dibandingkan perempuan dengan
perbandingan laki-laki sebanyak (57%)
dan perempuan sebanyak (43%).
Beberapa studi menunjukan bahwa
hormon seks memainkan peran penting
dalam  mekanisme biologis  yang
menyebabkan peningkatan prevalensi
dan  karakteristik PGK. Laki-laki
memiliki risiko lebih tinggi dikarenakan
jumlah hormon. Jumlah testosteron yang
tinggi pada pria mempunyai efek negatif
terhadap kerusakan ginjal, dan hormon
estrogen memiliki efek perlindungan.
Proses induksi testosterone
menyebabkan peningkatan fibrosis ginjal,
yang dapat dihambat oleh hormon
estrogen. Kadar estrogen yang
menyebabkan  perempuan  memiliki
proteksi lebih pada ginjal dibandingkan
laki-laki (National Kidney Foundation,
2024). Perbedaan karkateristik
berdasarkan  jenis kelamin  dapat
dikarenakan perbedaan kriteria dan bias
pada penelitian ini.

Faktor risiko untuk PGK adalah
usia. Bahkan pada individu yang sehat,
perubahan struktur dan fungsi ginjal akan
memburuk seiring bertambahnya usia,



seperti pada vaskularisasi ginjal, proses
filtrasi, dan fungsi tubulointertisial. Usia
juga dikaitkan dengan peningkatan
prevalensi etiologi PGK seperti diabetes
dan hipertensi, yang juga meningkat
seiring bertambahnya usia (Garasto et al.,
2014). Rerata usia pada penelitian ini
adalah 59,4 tahun. Pada penelitian ini
didapatkan sebagian besar subjek
penelitian berusia 55-64 tahun (38%) dan
> 65 tahun (32%), dimana kelompok usia
ini masih dianggap sebagai kelompok
usia produktif. Penelitian ini sejalan
dengan data IRR tahun 2018 yang
melaporkan bahwa mayoritas pasien
PGK berada pada usia 45-64 tahun.
Penderita penyakit ginjal kronik yang
dulu hanya diderita oleh kalangan lansia,
tetapi sekarang banyak ditemukan pada
usia muda yang produktif karena
perubahan gaya hidup yang tidak sehat
dan kurangnya latihan fisik. Hal ini
menunjukan bahwa sudah saatnya untuk
memperhatikan kesehatan ginjal pada
usia muda (IRR, 2018).

Berdasarkan dari stadium PGK
pada penelitian ini, terdapat 1 pasien
penyakit ginjal kronik stadium 2 (3%), 4
pasien stadium 3A (12%), 4 pasien
stadium 3B (12%), 12 pasien stadium 4
(35%), dan 13 pasien stadium 5 (38%).
Pada penelitian ini, pasien dengan
stadium 4 dan 5 lebih Dbanyak
dibandingkan dengan stadium 2 dan 3.
Hal ini dikarenakan pasien PGK tahap
akhir memiliki keluhan secara klinis
yang mendorong pasien untuk mencari
pengobatan.

C-Reactive  Protein  (CRP)
adalah protein golongan pentraxin yang
berperan pada proses inflamasi pada
PGK. CRP disintesis di hati akibat
stimulasi dari IL-6 dan TNF-a (Sproston
& Ashworth, 2018). Pada penelitian ini
diperoleh 24 dari 34 sampel mengalami
peningkatan kadar CRP (70,5%),
sedangkan 10 sampel lainnya tidak
mengalami peningkatan kadar CRP
(29,5%). Pasien PGK yang mengalami
peningkatan kadar CRP, kadarnya
bervariasi mulai dari 12 mg/L, 24 mg/L,
48 mg/L hingga kadar yang tertinggi
yaitu 96 mg/L. Pasien yang tidak

mengalami peningkatan kadar CRP tidak
dapat diketahui kadar sebenarnya di
dalam tubuh. hal ini dikarenakan kadar
terendah yang dapat terdeteksi dalam
pemeriksaan C-Reactive Protein metode
latex aglutinasi hanya sampai 6 mg/L.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Dewi, (2018) menyatakan bahwa secara
umum, terdapat refference interval CRP
untuk orang dewasa sehat berdasarkan
konsensus adalah kurang dari 5 mg/L
(Dewi, 2018).

Penelitian ini mendukung teori
yang mengungkapkan bahwa
peningkatan kadar C-Reactive Protein
pada pasien PGK disebabkan adanya
inflamasi dalam tubuh akibat komplikasi.
Berdasarkan penelitian milik Kugler et
al.,, (2015) dinyatakan bahwa terjadi
peningkatan kadar CRP pada pasien PGK
disebabkan adanya reaksi inflamasi
akibat penurunan fungsi ginjal yang
dapat terjadi karena peningkatan faktor
risiko seperti diabetes mellitus, hipertensi,
stress oksidatif, uremia, hiperlipidemia,
dan merokok. Selain itu, C-Reactive
Protein telah dilaporkan sangat berharga
dalam memprediksi bahaya penyakit
kardiovaskular pada pasien PGK. Kadar
CRP berkorelasi dengan ketebalan intima
media karotis pada pasien PGK. CRP
juga berperan aktif dalam perkembangan
aterosklerosis dengan mengikat
LDL/Low Density Lipoprotein kemudian
mengendap pada dinding arteri dan
mengaktifkan sistem komplemen yang
dapat memperburuk aliran pembuluh
darah sehingga memicu vasokontriksi
pembuluh darah termasuk pembuluh
darah ginjal. Oleh karena itu, intervensi
yang bertujuan mengurangi risiko
kejadian kardiovaskular harus dimulai
segera setelah diagnosis PGK ditegakkan
terlepas dari stadiumnya (Adejumo et al.,
2016).

Hasil penelitian menunjukan
bahwa pasien PGK di RSPBA Bandar
Lampung yang belum menjalani
hemodialisa memiliki nilai laju filtrasi
glomerulus (LFG) di bawah kisaran
normal (< 90 ml/menit/1,73 m2). Rata-
rata LFG terukur sebesar 24,77
ml/menit/1.73 m2, dengan nilai tertinggi



sebesar 74,5 ml/menit/1.73 m2 dan nilai
terendah sebesar 3,4 ml/menit/1.73 m2.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Patrick et al.,(2019), yang
melaporkan rata-rata LFG sebesar 24,34
ml/menit/1.73 m2. Pada pasien penyakit
ginjal kronik, laju filtrasi glomerulus
mengalami penurunan akibat penurunan
jumlah nefron ginjal yang berfungsi
sehingga kemampuan ginjal dalam
memfiltrasi sisa metabolisme tubuh
menyebabkan ketidakseimbangan cairan
dan elektrolit tubuh (Guyton & Hall,
2007).

Nilai LFG berkorelasi dengan
kerusakan ginjal yang dapat menilai
keseluruhan fungsi ginjal mulai dari
glomerulus hingga kapsul bowman di
kedua ginjal. Teknik konvensional dalam
menghitung LFG dapat menggunakan
prinsip pemurnian  ginjal dengan
menggunakan kadar kreatinin, cystatin C,
inulin atau dengan menghitung rasio
konsentrasi urin dan plasma. Cara yang
mudah yang dapat dilakukan sehari-hari
adalah dengan menghitung nilai estimasi
LFG menggunakan rumus (Garasto et al.,
2014). Rumus MDRD dapat digunakan
untuk mengukur nilai LFG pada penyakit
ginjal kronik. Rumus ini telah direvisi
oleh peneliti sehingga akan
menghasilkan nilai LFG yang rendah
namun menghasilkan hasil yang lebih
akurat dibandingkan dengan pengukuran
menggunakan metode lainnya (Levey et
al., 1999).

Hasil uji spearman’s correlation
pada penelitian ini diperoleh nilai
korelasi (r) -0,399 dan P-value 0,019
(P<0,05). Nilai tersebut menunjukan
adanya hubungan negatif yang signifikan
antara kadar CRP dengan nilai LFG pada
pasien  penyakit ginjal kronik.
Peningkatan kadar CRP diikuti dengan
penurunan nilai LFG pada pasien PGK.

Pada penelitian ini terdapat
hubungan antara kadar CRP dengan LFG
sesuai dengan penelitian Adejumo et al.,
(2016) yang melihat hubungan antara
CRP dan LFG pada pasien predialisis
dengan PGK. Penelitian adejumo
mengungkapkan adanya hubungan yang
bermakna antara CRP dan LFG, dengan

hubungan negatif yang signifikan dan
kekuatan yang cukup sehingga dapat
memperkirakan faktor risiko terhadap
penyakit kardiovaskular pada penderita
PGK. Penelitian Lalramenga et al., 2019
terhadap pasien PGK menunjukan bahwa
terdapat korelasi yang signifikan antara
CRP dengan LFG. Pada penelitian
tersebut, peradangan yang diukur dengan
kadar CRP meningkat seiring dengan
penurunan fungsi ginjal pada pasien PGK
Penelitian ini masih memiliki
beberapa keterbatasan yaitu diantaranya
ukuran sampel yang relatif kecil
dikarenakan waktu penelitian yang
singkat. Pemeriksaan kadar CRP
menggunakan metode semi-kuantitatif
latex aglutinasi memiliki keterbatasan
dalam mengukur nilai terendah CRP
yang dapat terdeteksi yaitu hanya sampai
6 mg/L sehingga untuk pemeriksaan
kadar CRP yang lebih rendah tidak dapat
terdeteksi. Oleh karena itu, untuk dapat
mengukur kadar CRP yang kurang atau
lebih dari batas titer CRP latex aglutinasi
dapat digunakan pemeriksaan kadar CRP
menggunakan metode kuantitatif Hs-
CRP. Pada penelitian ini persebaran
subjek penelitian yang kurang merata
akibat sebagian besar subjek penelitian
telah memasuki PGK stadium akhir.
Kesimpulan dari penelitian yang
telah dilakukan adalah sebagai berikut:

5. Hasil penelitian didapatkan subjek
penelitian berjenis kelamin laki-laki
15 orang (44%) dan perempuan 19
orang (56%). Kelompok usia
terbanyak pada penelitian ini adalah
kelompok 55-64 tahun yaitu sebanyak
13 pasien (38%), diikuti kelompok
usia > 65 tahun sebanyak 11 pasien
(32%), kelompok usia 45-54 tahun
sebanyak 7 pasien (21%) dan
kelompok usia 25-24 tahun sebanyak
1 pasien (3%). Kemudian pada
penelitian ini terdapat 1 pasien
penyakit ginjal kronik stadium 2 (3%),
4 pasien stadium 3A (12%), 4 pasien
stadium 3B (12%), 12 pasien stadium
4 (35%), dan 13 pasien stadium 5
(38%).



6. Kadar C-Reactive Protein pada serum
darah pasien penyakit ginjal kronik
didapatkan hasil dengan kadar CRP 6
mg/L sebanyak 10 orang (29%),
diikuti dengan kadar CRP 12 mg/L
yaitu sebanyak 7 orang (21%), kadar
CRP 24 mg/L yaitu sebanyak 6 orang
(17%), kadar CRP 48 mg/L yaitu
sebanyak 7 orang (21%) dan dengan
kadar CRP 96 mg/L yaitu sebanyak 4
orang (12%). Rata-rata kadar CRP
yaitu 29,65 mg/L dan standar deviasi
29,1.

7. Rata-rata nilai laju filtrasi glomerulus
(LFG) pada pasien penyakit ginjal
kronik  yaitu = sebesar 24,77
ml/menit/1.73 m2, dengan nilai
tertinggi sebesar 74,5 ml/menit/1.73
m2, nilai terendah sebesar 3,4
ml/menit/1.73 m2, dan standar deviasi
sebesar 16,8. Nilai LFG pada subjek
penelitian terbanyak pada 15-29
ml/menit/1.73 m2 (35%) dan < 15
ml/menit/1.73 m2 (38%).

8. Hasill uji korelasi kadar C-Reactive
Protein dengan nilai laju filtrasi
glomerulus (LFG) pada pasien
penyakit ginjal kronik dengan
spearman’s correlation sebesar -
0,399 dan P-value sebesar 0,019
(P<0,05), artinya terdapat hubungan
negatif yang signifikan antara kadar
C-Reactive Protein dengan nilai laju
filtrasi glomerulus pada pasien PGK
dimana peningkatan CRP diikuti
dengan penurunan nilai laju filtrasi
glomerulus.

Saran dari penelitian ini adalah:

4. Para responden diharapkan dapat
melakukan  konsultasi  mengenai
intervensi  yang  tepat  untuk
mengurangi  risiko  perburukan
penyakit ginjal kronik dan penyakit
kardiovaskular kepada dokter atau
tenaga kesehatan.

5. Dilakukan penelitian lanjutan dengan
meningkatkan jumlah sampel dan
memperluas cakupan penelitian agar
hasil yang didapatkan lebih merata
sehingga hasil penelitian yang
dilakukan dapat representatif
mengenai hubungan kadar C-Reactive

Protein dengan nilai laju filtrasi
glomerulus pada pasien penyakit
ginjal kronik.

6. Dilakukan penelitian lanjutan tentang
hubungan kadar Hs-CRP dengan nilai
laju filtrasi glomerulus pada pasien
penyakit ginjal kronik
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