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Pendahuluan

Gagal Ginjal penyebab
Kematian di Dunia

" Pemeriksaan fungsi ginjal sangat h
penting dalam pengelolaan pasien yang
mengalami gagal ginjal karena berguna
dalam mengidentifikasi adanya
penurunan fungsi ginjal, memantau
pengobatan dan perkembangan penyakit
L ginjal P

( )

Parameter pemeriksaan fungsi ginjal —
UACR, Osmolalitas Urin dan EGFR
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

« Bagaimana korelasi antara nilai
Urine Albumin Creatinin Ratio
(UACR) terhadap nilai osmolalitas
urin pada pasien gagal ginjal?

f

« Bagaimana korelasi antara nilai
Urine Albumin Creatinin Ratio

(UACR) terhadap nilai Estimate
Glomerular Filtration Rate (EGFR)

pada pasien gagal ginjal?
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UJI ETIK

* 400/120/K.3/10
2.7/12024

« Komite Etik
RSUD Dr.
Saiful Anwar
Provinsi Jawa
Timur

/

Metode

TEMPAT &
WAKTU

e |Instalasi
Laboratorium
Sentral —
RSSA Prov.
JATIM

e Mel —Juni
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« Kuantitatif
Observasional
Analitik

* Cross
sectional

/
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Metode

POPULASI SAMPEL

- Pasien dengan  Nonprobability sampling —

Gagal Ginjal di purposive sampling

RSUD Dr. Saiful

Anwar Provinsi - 30 pasien rawat inap dengan

Jawa Timur gagal ginjal (AKI & CKD), 18 -
74 th, laki-laki & perempuan —
UACR, urin lengkap dan
Kreatinin darah
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Metode

UACR

 Cobas ¢-503 —
Fotometrik

« Albumin urin —
imunoturbidimetri

 Kreatinin urin—
enzimatik

« UACR = AlDb.
Urin/Kreat. urin

TAHAPAN PENELITIAN

URIN LENGKAP

 Sysmex UF-
4000 — Urine
Flowcytometry
with Blue
Semiconductor

« Osmolalitas
Urin —
konduktivitas
listrik
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KREATININ

.

DARAH

e Cobas ¢c-503 —
Fotometrik

 Kreatinin darah
— enzimatik

 EGFR — CKD-
EPI 2021
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Metode

ANALISA DATA

IBM SPSS Statistics 27

- UACR & EGFR — LIS
. Osmolalitas Urin —» [N@INORMALITAS g

Sysmex UF-4000

(research parameter) _ _ e Spearman
« Shapiro Wilk P
- Y, UulJi
TEKNIK
PENGAMBILAN KORELASI
DATA
,__\\‘fs;
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Hasil

Y
UMsIDA

ANALISA DESKRIPTIF SAMPEL PENELITIAN

Karakteristik

Usia:

J

11 - 20 tahun
21 - 30 tahun
31 - 40 tahun
41 - 50 tahun
51 - 60 tahun
61 - 70 tahun
71 - 80 tahun
enis Kelamin :

Laki-laik

Perempuan

Diagnosa :

Acute Kidney Injury (AKI
Chronic Kidney Disease

CKD

3 orang
8 orang
S orang
6 orang
/ orang
1 orang
0 orang

10 orang
20 orang

14 orang
16 orang
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Jumlah (n =30

10 %
26,67 %
16,67 %

20 %
23,33 %
3,33 %

0%

33,33 %
66,67 %

46,67 %
53,33 %

/4 RN



Hasil

HASIL UJI NORMALITAS DATA

-
value

N|Ia| UACR 39,74 — 14766,46 mg/g 3032,39533 mg/lg < 0,001*
AT Oji?ﬁ'a"tas 129 — 576 mOsm/kg 29526667 mOsm/kg  0,523*
N 1,322 — 37,966 mL/menit/1,73 12,47020 .
NIGRECER m?2 mL/menit/1,73 m2 0,001
*Uji Shapiro-Wilk
,._b‘?;
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HASIL UJI KORELASI SPEARMAN

Nilal

Osmolalitas
Urin

Nilai UACR - 0,342* 0,481

NIET
Osmolalitas 0,342* - _
Urin

Nilai EGFR 0,481~ = =

*Nilai P. value
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Pembahasan

Tidak ada korelasi antara nilai UACR terhadap nilai
osmolalitas urin maupun terhadap nilai EGFR pada
pasien gagal ginjal

!

/> Diagnosa beragam antara Acute Kidney Injury (AKI) dan Chronb

Kidney Disease (CKD) dimana menurut RIFLE pada AKI,
penurunan fungsi ginjalnya diklasifikasikan menjadi 5 kategori.
Sedangkan CKD menurut KDIGO, penurunan fungsi ginjalnya
dibedakan berdasarkan penurunan GFR yang diklasifikasikan
menjadi 6 kategori dan peningkatan albuminuria yang
diklasifikasikan menjadi 3 kategori. Masing-masing kategori

k memiliki makna diagnostik yang berbeda-beda. /
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Pembahasan

» Gold standar pemeriksaan osmolalitas urin — metode penurunan titik beku,
sedangkan pada penelitian ini nilai osmolalitas urin — prinsip konduktivitas
listrik (konduktivitas listrik masih memerlukan penelitian lebih lanjut agar
osmolalitas urin dapat dilaporkan dalam praktik klinis rutin).

» Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andrew S.
Levey, dkk yang menyebutkan bahwa perubahan albuminuria lebih baik
digunakan dalam efek pengobatan daripada perubahan EGFR pada pasien
CKD. Sementara pada penelitian ini tidak diketahui sampel mana yang sudah
mendapatkan terapi sehingga membuat perubahan terhadap nilai UACR
sementara nilai EGFR masih rendah. Hal tersebut dapat menyebabkan korelasi

yang seharusnya terjadi menjadi tidak terjadi korelasi. /
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Pembahasan

\

» Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Boonsong K.
Kitiwan, dkk yang menemukan bahwa hubungan antara osmolalitas
urin dan EGFR tampak tidak linier. Setelah penyesuaian untuk
faktor risiko demografi, sosial, kardiovaskular dan diet, tidak ada
hubungan yang signifikan antara osmolalitas urin kuartil dengan
penurunan fungsi ginjal dan/atau albuminuria dimana penurunan
fungsi ginjal didefinisikan oleh nilai EGFR < 60 mL/menit/1,73 m?

\dan albuminuria didefinisikan oleh nilai UACR 2 30 mg/g /
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Temuan Penting Penelitian

-

Tidak ada korelasi antara nilai Urine Albumin Creatinin Ratio (UACR)
terhadap nilai osmolalitas urin (p = 0,342) maupun terhadap nilai Estimate
Glomerular Filtration Rate (EGFR) (p = 0,481) pada pasien gagal ginjal.

Hasil penelitian ini juga belum bisa digunakan untuk menjadikan parameter
osmolalitas urin sebagal reportable parameter pada alat Sysmex UF-4000
yang digunakan dalam penelitian ini.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan distribusi sampel lebih homogen
terutama pada diagnosa pasien dan jenis terapi yang sudah diterima oleh
pasien gagal ginjal yang digunakan dalam penelitian. Selain itu, pada
pemeriksaan osmolalitas urin hendaknya menggunakan metode penurunan
titik beku.
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Manfaat Penelitian

8 Sebagai informasi dan | (- Menjadi acuan A (. Meningkatkan A
sumber kepustakaan penggunaan pengetahuan
yang dapat parameter tentang penyakit
S'epneéﬁgj?;'fﬁgﬁa'am osmolalitas urin gagal ginjal dan
penoerbaganimu | | Sebsgaleporable | | Keterampiin
pengetahuan tentang P ' 'gk UACR
gagal ginjal serta pemeriksaan U :
pemeriksaan UACR, osmolalitas urin
osmolalitas urin dan dan EGFR.
EGFR. Bagi Instalasi

: o Laboratorium
Bagl Institusi

Sentral | : | Bagi Peneliti
RSUD Dr. Saiful T~

Anwar

Pendidikan
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