PENUAAN MENURUNKAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS GINJAL

PRIA SEHAT DI MALANG RAYA
Donny Kamajaya, Dicky Kurniawan Tontowiputro, Rahma.Triliana *
* Fakultas.Kedokteran, Universitas, Islam Malang

ABSTRAK
Pendahuluan : Jumlah orang berusia diatas 60 tahun di Indonesia terus meningkat yang beresiko mengalami
penurunan struktur dan fungsi ginjal. Di kota Malang didapatkan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) tanpa
disertai penurunan kadar kreatinin urin pada lansia perempuan sehat. Namun, LFG dan kadar kreatinin urin pada pria
lansia perlu diteliti dan dikaji lebih jauh lagi
Metode : pada hasil Analisa penelitian ini digunakan metode deskripsi analitik cross-sectional pada 80 responden yang
terbagi menjadi kelompok pria sehat dewasa muda (n= 40) dan pria sehat lansia (n=40). Sampel darah dan urin diambil
untuk mengetahui kadar serum kreatinin dan urin yang dilakukan menggunakan metode reaksi Jaffe dengan
spektofotometri semiautoanalyzer. Pengukuran laju filtrasi glomerulus (LFG) dihitung dengan rumus Cockroft-Gault.
Hasil dianalisa dan p <0.05 dianggap signifikan.
Hasil dan Pembahasan : Kadar LFG pria kelompok muda dan lanjut usia adalah 120,20 + 24,14 mL/min/1.73 m? vs
72,37 + 13,48 mL/min/1.73 m? (p= 0.000). Kadar kreatinin serum dewasa muda dan lansia adalah 0,99 + 0,11 mg/dI
vs 0,98 + 0,16 mg/dl (p = 0.570) sedangkan kadar kreatinin urinnya 180,26 + 108,11 mg/dl vs 141,64 + 77,51 mg/dI
(p=0.070). Hasil korelasi menunjukkan terdapat hubungan kuat berlawanan arah antara usia dan LFG (r=-0.765,
p=0.000), sedangkan pada usia dengan kadar kreatinin serum (r=-0.050, p=0.570) dan kreatinin urin (r =-0.210, p=
0.070) tidak didapatkan adanya hubungan. Hal ini menunjukan bahwa penuaan menyebabkan penurunan fungsi ginjal
yang ditandai dengan terjadinya penurunan LFG yang diduga terjadi karena penurunan jumlah glomerulus saat usia
tua.
Kesimpulan : Penuaan menurunkan laju filtrasi glomerulus pria sehat di kota Malang.

Kata Kunci : penuaan, usia, pria, kreatinin serum, kreatinin urin, laju filtrasi glomerulus.
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ABSTRACT
Introduction : The number of elderly people in Indonesia continues to increase to people with decrease in kidney
structure and function. In Malang city, a decrease in glomerular filtration rate (GFR) was found without an
accompanying decrease in urine creatinine levels in healthy elderly women. However, GFR and urine creatinine levels
in healthy elderly men are unknown yet, so research needs to be carried out.
Methods : Cross-sectional analytical descriptive research was conducted on 80 respondents divided into two groups,
young adult men (n=40) and elderly men (n=40). Blood and urine samples were used to determine serum and urine
creatinine levels which were measured using the Jaffe reaction method using semiautoanalyzer spectophotometry.
Measurement of glomerular filtration rate (GFR) is calculated by Cockroft-Gault formula. Results were analyzed and
p < 0.05 was considered significant.
Results and Discussion : GFR levels for men in the young and elderly groups were 120.20 + 24.14 mL/min/1.73 m2
vs 72.37 £ 13.48 mL/min/1.73 m2 (p= 0.000). Serum creatinine levels in young and elderly adults were 0.99 + 0.11
mg/dl vs 0.98 + 0.16 mg/dl (p = 0.570) while urine creatinine levels were 180.26 + 108.11 mg/dl vs 141 .64 + 77.51
mg/dl (p=0.070). The results of the correlation test showed that there was a strong relationship in the opposite direction
between age and GFR (r=-0.765, p=0.000), whereas between age and serum creatinine levels (r=-0.050, p=0.570) and
urine creatinine (r = -0.210, p = 0.070) there is no relationship. This shows that aging causes a decrease in kidney
function which is characterized by a GFR decrease which is occur due to a decrease in the number of glomeruli during
old age.
Conclusion: Aging reduces glomerular filtration rate of healthy men in Malang city.
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PENDAHULUAN

Penuaan merupakan suatu proses pada
individu dewasa dari keadaan kuat kelemahan ditandai
dengan penurunan fungsi fisiologis dan peningkatan
kerentanan terhadap penyakit dan kematian.®. Menurut
Kemenkes RI, jumlah populasi lansia di Indonesia
mencapai 27,1 juta orang, atau sekitar 10% dari
keseluruhan  penduduk, dan diperkirakaniakan
mengalami peningkatan menjadi sekitar 33,7 juta
orang (11,8%) pada tahun 2025. Dari seluruh lansia
tersebut 47,71% berjenis kelamin pria 2. Sebuah
penelitian di Jepang menunjukkan terjadi penurunan
LFG seiring peningkatan usia yang diawali pada usia
40 tahunan. Dengan perubahan tersebut perhatian
khusus diperlukan bagi tubuh mereka 3.

LFG dapat menunjukkan gambaran fungsi
ginjal, penurunan pada LFG dapat meningkatkan
penurunan konsentrasi kreatinin serum dan urin®.
Metionin dan glisin adalah asam amino yang
digunakan di hati selama inisiasi sintesis kreatin., dan
arginin 6, Kreatin kemudian dibawa melalui peredaran
darah ke otot dan dikonversi ke dalam bentuk kreatin
fosfat oleh enzim kreatin kinase’. Kreatinin dibentuk
di otot setiap hari dengan mengubah sekitar 2% kreatin
dan kreatin fosfat., yang kemudian berdifusi keluar
dari sel otot dan diekskresikan melalui urin’.

Lansia akan mengalami perubahan struktur
dan fungsi ginjal yang disebabkan oleh proses
degeneratif 4. Penurunan LFG dimulai ketika individu
memasuki usia 40 tahun dan menjadi lebih progresif
ketika memasuki usia lanjut’. Penuaan juga
menyebabkan perubahan vaskuler pada ginjal
sehingga terjadi penurunan nilai LFG yang
menunjukkan terjadinya gagal ginjal kronis °. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian Nurchayati tahun
2018 dimana usia lanjut beresiko mengalami gagal
ginjal kronis 28,

Jika fungsi ginjal menurun, kemampuan
filtrasi kreatinin akan menurun, menyebabkan
peningkatan dibanding wanita, karena wanita memiliki
hormon estrogen lebih banyak yang berperan dalam
pemulihan dan regenerasi ginjal 4. Oleh karena itu, pria
biasanya penurunan laju filtrasi glomerulus tanpa
terjadi penurunan kadar kreatinin urin pada lansia
perempuan sehat. Perubahan yang terjadi pada kadar
kreatinin dapat menggambarkan fungsi ginjal, dan
deteksi dini pada perubahan ini penting untuk
mencegah terjadinya penyakit ginjal®.

Uraian diataslah menjadi landasan percobaan
ini dengan rumus Cockroft and Gault dan kadar
kreatinin urin untuk menentukan kondisi ginjal
individu pria ketika terjadi penuaan.

METODE PENELITIAN

Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian

Pada bulan November 2022 hingga Juli 2023,
peneliti laboratorium RS FK Unisma menggunakan
pendekatan Analisis Deskriptif dengan desain cross-
sectional dalam penelitiannya. Rumah responden dan
dr Saiful Anwar banyak ditemukan di kecamatan Kota
Malang, antara lain Lowokwaru, Dinoyo, Merjosari,
Tungulwulung, dan Tlogomas. Dengan nomor
persetujuan 048/LE.001./X/02/2022, penelitian ini
telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian FK
UNISMA Malang.
Pengelompokkan Sampel Penelitian

Studi ini memisahkan peserta menjadi dua
kelompok umur: laki-laki sehat berusia dua puluhan
dan tiga puluhan dan laki-laki sehat berusia enam
puluhan dan enam puluhan. Besarnya sampel
ditentukan dengan menerapkan rumus Lemeshow.

IK Zl-a atau Z1-p  Z1-0/2

99% 2.24 2.58

95% 1.64 1.96

90% 1.28 1.64

80% 0.84 1.28
Keterangan:
IK = Interval Kepercayaan
Zl-a = Nilai Z satu arah untuk tingkat
kepercayaanZ1-B = Nilai Z untuk power rest
Z1-0/2 = Nilai Z dua arah untuk tingkat kepercayaan

(Z1-a/2 Y. (1-P)

42
Data: n adalah ukuran sampel.
Nilai Z untuk tingkat kepercayaan = Z1 — a/2
P = Variabel diperiksa sebagai persentase
Misalnya, 10% (0,1) atau 5% (0,05) merupakan contoh
presisi, yaitu margin kesalahan dalam memperkirakan
proporsi.
Penelitian menggunakan tingkat kepastian 80%,
variabilitas maksimum 0,5 (P=0,5), dan tingkat akurasi
+10%. dari perhitungan sampel, sehingga diperoleh
hasil:
n= (1,28)2x0,5(1-0,5)
(10%)2
=0,40 =40

0,01
n = 40 (tiap kelompok)
n =40 x 2 = 80(jumlah seluruh sampel)
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Gambar 1. Alur Pemilihan Responden
Keterangan: Bagan di atas menggambarkan prosedur pemilihan partisipan yang merupakan pria dewasa muda dan
lanjut usia yang sehat, sesuai dengan kriteria yang ditetapkan untuk mencapai total sampel sebanyak 80 orang

Pembuatan dan Penyusunan Informed Consent Pra Gambar 1. Responden kemudian mengisi kuesioner
Penelitian pra-penelitian, dan peneliti melakukan pemeriksaan ttv

dilakukan demi mendapat approve dari calon dan yang dijelaskan di gambar langkah awal untuk
subjek sehingga tahap penelitian selanjutnya dapat memilih responden yang memenuhi kriteria inklusi.

dilaksanakan sesuai dengan yang tertera dalam Beberapa kuesioner diberikan kepada partisipan



penelitian, termasuk kuesioner sebelum penelitian (Pre
Research), kuesioner mengenai riwayat makanan
selama 24 jam terakhir (24 Hours Food Recall), riwayat
penyakit, serta riwayat penggunaan suplemen dan obat.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara secara
langsung di rumah responden.

Pengambilan Sampel Darah Tepi

Tenaga kesehatan (perawat yang sudah
memiliki STR) melakukan pengambilan darah untuk
dijadikan sampel penelitian. Empat mikroliter darah
dikumpulkan dan dipecah menjadi dua tabung, satu
berisi EDTA dan lainnya non-EDTA. Setelah itu, label
unik ditempelkan pada setiap tabung. Dalam waktu
lima belas menit, tabung non EDTA diputar dengan
kecepatan 2000 rpm di fasilitas biokimia FK Unisma.
Setelah itu, pipet digunakan untuk memindahkan serum
ke dalam tabung Eppendorf. Langkah selanjutnya
adalah mengangkut tabung Eppendorf dan EDTA ke
fasilitas medis. Kadarnya harus dicek Saiful Anwar.
kreatinin serum.

Pengambilan Sampel Urin

Pengambilan urin digunakan untuk menilai
fungsi ginjal, apabila terjadi penurunan maka
menggambarkan terjadinya kerusakan nefron. Sampel
urin yang dipakai pada penelitian ini merupakan urin
sewaktu, yang digunakan untuk mengukur kadar
kreatinin urin. Urin dari responden dikumpulkan dalam
tabung urin sebanyak 5 ml, kemudian disimpan di
dalam icebox. Dan dibawa ke tempat pengecekan

Pemeriksaan Kreatinin Urin

Pengukuran tingkat tertent dilaksanakan
melakukan pada spektofotometri semiautoanalyzer.
Volume urin yang digunakan dalam proses ini sebanyak
5 cc urin sewaktu. Sebelum digunakan, urin diencerkan
sebanyak 30 kali dengan menggunakan akuades. Nilai
absorbansi selanjutnya diplotkan ke dalam kurva baku
untuk menentukan kadar kreatinin yang terdapat dalam
urin. Hasil pengukuran disajikan dalam satuan mg/dL.

Pemeriksaan Kadar Kreatinin Serum

Kreatinin serum diuji di Laboratorium RSSA
Malang dengan menggunakan metode reaksi Jaffe
tanpa melakukan deproteinasi. Bahan yang digunakan
yaitu piric acid sebagai reagen dan serum dari
responden. Selanjutnya, hasil pengujian kreatinin
serum disajikan dalam satuan mg/dL.

Pengukuran Laju Filtrasi Glomerulus

Pengukuran rumus Cockroft-Gault dibawah
ini
(140—us1a (tahun)) * berat badan (kg)

kreatinin serum » 72
Hasil perhitungan LFG memiliki  satuan
ml/menit/1,73m?,

HASIL DAN ANALISA DATA

Penelitian ini menggunakan sampel dengan
dua kategori yang berbeda, yaitu kelompok pria dewasa
muda yang sehat dan kelompok lansia yang sehat. Data
diperoleh dari empat kelurahan di kota Malang.
Pemilihan responden dilakukan dengan menggunakan
kuesioner penelitian dan sesuai kriteria inklusi.
Karakterisitik sampel terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Ralai- rala
L
Ne RARIDAER Dewass, Muda Lot Ui,
(=4} {n=diliy
1 Ve 1198 £ 105 6198 & .98
2 Beral, Badan (kg) 723141356 64.39 & 10,02
3 Tinggi Badan fem} 171502370 162.93 £5.76
i FE - 3
4 Indgks Masa 2457 £ 443 2442 £4.01
Talehy (kgim*)
6 GDA (mgidL) 015561878 173.55426.01
Trhanan Darah
7
{mmHy)
Sistil 1210561027 1336041363
Diastale 80574748 B3A247.27

Keterangan: keterangan ini didapat melalui
wawancara dan pemeriksaan fisik responden. Data
karakteristik tersebut dicatat berupa rata-rata + standar
deviasi.

Berdasarkan data distribusi  didapatkan
karakteristik sampel sebagai berikut: rata-rata usia
muda 21.98 + 1.05 tahun, usia tua 61.98 + 1.98 tahun.
Berat badan kelompok wusia tua lebih rendah
dibandingkan usia muda. BMI kedua kelompok dalam
batas normal. Tekanan darah pada kedua kelompok
dalam batas normal berkisar antara 100-130/70-85
mmHg untuk usia muda dan 115-145/85-110 mmHg
untuk usia tua. Kadar glukosa darah pada kedua
kelompok dalam batas normal berkisar antara 80 mg/dL
sampai 145 mg/dL

Hasil Uji Komparasi LFG dan Kreatinin Urin pada
subjek penelitian

Nilai p kurang dari 0,05 diperoleh dengan
menggunakan uji T Independen, yang digunakan untuk
membandingkan GFR antara orang muda dan lanjut
usia, yang menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan antara kedua kelompok. Rata — rata hasil
LFG pada  kelompok dewasa muda (120,20
mL/min/1.73 m?) dalam batas normal (120-130
ml/menit/1,73 m?) lebih tinggi daripada kelompok
lansia (72,37 mL/min/1.73 m?) yang masih dalam batas
normal ( > 60 ml/menit/1,73 m?). Sehingga dapat
disimpulkan penuaan menyebabkan penurunan nilai
GFR namun masih dalam batas normal.

Kadar kreatinin urin tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan pada nilai kreatinin urin di
antara kedua kelompok responden tersebut. Rata — rata
nilai kreatinin urin kelompok dewasa muda (180,26



mg/dl) lebih tinggi dibandingkan dengan rata — rata nilai
kelompok lansia (141,64 mg/dl), namun termasuk
dalam batas normal.

Uji komparasi kreatinin serum mengunakan
penujian manwhitney p > 0,05 yang berarti tidak
terdapat beda signifikan pada nilai kreatinin serum
diantara kedua kelompok responden. Nilai rata — rata
serum kreatinin pada kelompok dewasa muda (0,99
mg/dl) dan kelompok lansia (0,98 mg/dl). Yang tertera
dibawah

Tabel 2 . Uji Komparasi Estimasi LFG Cokroft and

inin Serum
W o Barmmalitas, P
-
g,",”ff-d,-";“ Dewass Lansia )
Musdan Dpwasa,  bansia
Muda
{= &0} [ =0}
w 0994 0984 0,008 0.041/ 570
0.11 0.16 0.003 0.251 =
{engdI)
i §
Wi, 180264 14164+ 020040, 02000 -
(g} 10811 77.51 739 0.351 -
LFG
{mL/mim/ 1200 2 0ek T1AT4 .30 . 0
L.73 m?) 24,14 13.48 0.645 0.304 -

Keterangan: Hasil uji komparasi tertulis dalam rata-
rata = standar deviasi. Uji normalitas yang digunakan
yaitu Kolmogorov-smirnov/Shapiro-wilk.

Hasil Uji Korelasi Usia, LFG, Kreatinin Urin, dan
Kreatinin Serum

Hubungan antara usia dan GFR ditunjukkan
melalui uji korelasi yang menghasilkan nilai p kurang
dari 0,05. Dengan nilai r sebesar -0,765 terlihat adanya
korelasi negatif antara usia dengan GFR; artinya, GFR
menurun seiring bertambahnya usia.

Karena nilai p untuk uji korelasi usia-kreatinin
urin lebih dari 0,05, kita dapat menyimpulkan bahwa
kedua variabel tersebut tidak berhubungan. Terdapat
sedikit korelasi negatif antara usia dan kreatinin urin (r
= -0,210), yang menunjukkan bahwa kreatinin urin
menurun seiring bertambahnya usia.

Hasil uji korelasi usia dan kreatinin
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara kedua variabel. Korelasi sedikit negatif antara
usia dan kreatinin serum (r = -0,050) menunjukkan
bahwa konsentrasi protein ini menurun seiring
bertambahnya usia. Itu mungkin dilihat pada Tabel 3.

Table 3. Uji Korelasi Usia, Kreatinin Serum,
Kreatinin Urin, dan LFG

Ksr:?:l':]m Kreatinin LFG
(n=80) Urin (n=80) (n=80)
R -0.050 -0.210 -0.765"
Usia
P 0.657 0.062 0.000
Laju R -0.266" 0.182 1
Filtrasi
Glomerulus P 0.017 0.105
Kreatinin R 0.060 1 0.182
Urin P 0.652 0.105
R 1 0.060 -0.266"
Kreatinin
Serum  p 0.652 0.017

Keterangan: Tabel di atas menunjukkan hasil korelasi
antara usia, Laju Filtrasi Glomerulus (LFG), kreatinin
serum, dan kreatinin urin dengan nilai signifikansi ( p <
0,05) untuk LFG dan; *, menandakan adanya hubungan
yang signifikan, ** menunjukkan hubungan yang
signifikan pada tingkat signifikansi 0.01. r = korelasi, p
= signifikansi.

PEMBAHASAN
Pengaruh Penuaan pada LFG

Berdasarkan hasil penelitian LFG pada
dewasa muda lebih tinggi dibandingkan lansia dengan
perbedaan yang signifikan. Hal ini disebabkan karena
perbedaan usia, berat badan dan kadar kreatinin serum
pada kedua kelompok, sesuai dengan penelitian
Michels et al (2010) mengenai usia, LFG, dan ukuran
tubuh. Penelitian tersebut mendapat kesimpulan bahwa
responden dengan usia lebih muda memiliki nilai LFG
yang lebih tinggi 8 Persamaan Cockroft and Gault
digunakan untuk menilai kecepatan LFG pada
penelitian ini. variabel yang digunakan dalam
persamaan Cockroft and Gault adalah usia, kadar
kreatinin serum dan berat badan responden untuk
menentukan nilai LFG 8. Hal ini menyebabkan hasil
penghitungan LFG dengan rumus Cockroft and Gault
pada lansia menjadi lebih rendah dibandingakan dengan
kelompok dewasa muda fungsi ginjal orang diatas 60
tahun turun yang disebabkan oleh proses degeneratif “.
10

Pada lansia, beberapa jalur pensinyalan seluler
telah terlibat dalam proses penuaan sel pada ginjal,
khususnya melalui jalur p53/p21 dan p16/Rb. Ketika
terjadi  kerusakan DNA, respons awal terhadap
kerusakan DNA  diaktifkan melalui  kaskade
pensinyalan seperti ATM, ARF, atau jalur P53. Hal ini
menyebabkan peningkatan ekspresi p21CIP1 dan
pl6INK4a. p21CIP1 dan pl6INK4a yang diaktifkan
akan menghambat foforilasi kompleks CDK dan



protein retinoblastoma (Rb). Proliferasi sel dihentikan
oleh penghambtan aktivitas E2F, mengakibatkan
penuaan sel pada ginjal sehingga menyebabkan cedera
dan merusak kapasitas reparatif ginjal 2°. Penelitian
yang dilakukan oleh Schmit dan Melk menyimpulkan
bahwa proliferasi sel yang berhenti menyebabkan ginjal
tidak dapat memperbaiki kerusakan nefron, sehingga
mengakibatkan penurunan LFG. Nefron yang tersisa
akan berkompensasi dengan terjadinya hipertrofi
nefron 1.

Pengaruh Penuaan pada Kreatinin Serum

Jumlah kreatinin serum dipengaruhi oleh
beberapa hal seperti masa otot °. Pria memiliki masa
otot yang relatif lebih tinggi dibanding wanita sehingga
hal ini berpengaruh terhadap nilai kreatinin serum pria
yang lebih tinggi dibandingkan wanita 6, Individu yang
banyak mengkonsumsi daging akan memiliki nilai
kreatinin serum yang cenderung lebih tinggi serta
aktivitas fisik yang meningkat juga akan menyebabkan
peningkatan kadar kreatinin serum, hal ini dikarenakan
peningkatan aktivitas fisik menyebabkan pemecahan
fosfokreatin yang terdapat di otot meningkat, sehingga
pemecahan  fosfokreatin ~ yang  menghasilkan
peningkatan kreatin dan fosfat %,

Individu  lansia mengalami  perubahan
molekul, struktur, dan fungsi pada ginjal . Selama
proses penuaan, ginjal akan mengalami penurunan
fungsional secara progresif serta perubahan pada
histologi makroskopik dan mikroskopik *2. Perubahan
struktur ginjal disebabkan oleh penuaan yang terjadi
secara bersamaan dengan penurunan fungsi ginjal yang
dapat diukur dengan laju filtrasi glomerulus. Secara
teoritis, penuaan menyebabkan kerusakan nefron ginjal
yang menyebabkan penurunan LFG*3. Penelitian Denic
et al. mengungkapkan bahwa glomeruli dapat
mengalami sclerosis dan atrofi pada proses penuaan
ginjal dan kemungkinan besar akan menghilang karena
terjadi resorpsi jaringan 2.

Perubahan pada ginjal karena penuaan selain
menyebabkan penurunaninilai LFG juga menyebabkan
peningkatan kadar kreatinin serum. yang menunjukkan
terjadinya peningkatan kadar kreatinin serum seiring
bertambahnya usia 2°. Proses penuaan pada ginjal
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti efek
lingkungan, genetik, dan sosial yang menyebabkan
penuaan seluler 4.

Pengaruh Penuaan pada Kreatinin Urin

Hasil yang didapat dalam penelitian ini tidak
memiliki nilai kreatinin urin yang relatif lebih rendah *°.
Pada uji Kkorelasi didapatkan arah hubungan yang
bernilai negatif antara usia dan kadar kreatinin urin,
yang berarti semakin tua usia seseorang kadar kreatinin
urinnya semakin rendah.

Penurunan  masa otot  menyebabkan
pemecahan fosfokreatin di otot menurun, sehingga
kreatin dan fosfat yang terbentuk dari pemecahan
fosfokreatinin akan berkurang 7. Selain masa otot yang

sudah menurun pada lansia juga terjadi penurunan
jumlah nefron yang menyebabkan terjadinya penurunan
LFG 3, Pada dasarnya ekskresi kreatinin melalui ginjal
merupakan hasil dari dua proses fisiologis yaitu sekresi
tubulus proksimal dan filtrasi glomerulus 8,

Penurunan LFG  menyebabkan filtrasi
kreatinin oleh ginjal ke dalam urin menurun sehingga
terjadi penurunan kadar kreatinin urin °. Reabsorbsi
kreatinin ini terjadi karena adanya perubahan pada
tubulus senilis sehingga rentan terhadap reabsorbsi
kreatinin 4,

Faktor faktor yang berpengaruh pada LFG

Nilai LFG dapat dipengaruhi beberapa faktor
seperti usia, asupan protein, status cairan ekstraseluler,
tekanan darah, penggunaan agen antihipertensi, dan
adanya penyakit ginjal.?” sesuatu dari beberapa hal
dapat mengubah nilai LFG melalui perubahan tekanan
hidrostatik. Laju filtrasi glomerulus sangat sensitif
terhadap perubahan tekanan hidrostatik di dalam
glomerulus. Ketika volume darah meningkat, tekanan
darah di seluruh tubuh juga meningkat. Peningkatan
aliran darah dengan tekanan darah yang lebih tinggi
akan masuk ke arteriol aferen dan masuk ke glomerulus,
sehingga terjadi peningkatan LFG. Sebaliknya, apabila
volume darah rendah seperti saat dehidrasi akan
mengalami penurunan LFG?,

Hubungan Antara Kreatinin Urin dengan LFG dan
Kreatinin Serum

Hubungan antara kreatinin urin dengan LFG
diuji menggunakan Pearson Corelation. Nilai p yang
diperoleh sebesar 0,182 menunjukkan bahwa hubungan
antara kreatinin urin dengan laju filtrasi glomerulus
tidak signifikan secara statistik. Kadar kreatinin urin
berkorelasi positif dengan GFR, menurut uji korelasi.,
yang berarti semakin tinggi kadar kreatinin urin maka
semakin tinggi pula nilai LFG. Hal ini disebabkan oleh
kreatinin yang diekskresikan melalui ginjal. Apabila
terjadi penurunan fungsi ginjal yang digambarkan
melalui nilai LFG maka akan menyebabkan penurunan
kadar kreatinin urin 22,

Karakteristik antara kadar kreatinin serum dan
kreatinin urin didapatkan nilai danya korelasi positif
antara kreatinin serum dan kreatinin urin pada pasien
Chronic Kidney Disease stadium 1 — 3 2. Kadar
kreatinin serum dan kreatinin urin dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti masa otot, makanan yang
dikonsumsi dan aktivitas fisik. Masa otot lansia
cenderung lebih rendah dibandingkan dengan usia
muda hal ini menyebabkan kreatinin pria lansia
cenderung lebih rendah dibandingkan dewasa muda %,
namun pada lansia sudah terjadi penurunan fungsi
ginjal yang membuat kadar kreatinin pada lansia seolah
tampak normal °.

KESIMPULAN
Pada peneliatian ini dapat ditarik suatu hal:
1. Proses penuaan tidak menyebabkan penurunan



kadar kreatinin urin pada individu pria sehat di kota.
2. Penuaan berkontribusi pada penurunan laju filtrasi
glomerulus pada individu pria sehat di Malang
namun masih dalam batas normal.
3. Pengukuran LFG dengan Cockroft- Gault dapat
menentukan estimasi fungsi filtrasi glomerulus
ginjal pada individu pria sehat.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti memberikan
saran untuk perbaikan penelitian lebih lanjut, yaitu:

1. Menambahkan jumlah responden menjadi lebih dari
80 responden untuk memperoleh hasil yang lebih
signifikan.

2. Mengganti metode pengukuran laju filtrasi
glomerulus (LFG) dengan metode lain yang
mungkin lebih akurat.

3. Memastikan bahwa responden berada dalam kondisi
kesehatan yang optimal dan memiliki asupan nutrisi
yang baik agar hasil penelitian dapat lebih akurat.

4. Menambahkan pertanyaan pada  kuesioner
mengenai  riwayat pengobatan yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian agar hasil analisis
lebih tepat.

5. Melakukan beberapa pemeriksaan yang
berpengaruh pada kadar LFG ginjal.
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