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RINGKASAN

Nur Taufig, Riki. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 2022. Pengaruh
Usia Tua Terhadap Laju Filtrasi Glomerulus Dan Kreatinin Urin Wanita Sehat Di
Kota Malang. Pembimbing 1. Rahma Triliana. Pembimbing 2: Fitria Nugraha
Aini.

Pendahuluan: Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia makin meningkat
sehingga meningkatkan risiko permasalahan kesehatan terutama perubahan pada
struktur dan fungsi ginjal. Laju filtrasi glomerulus (LFG), kreatinin urin dan
kreatinin serum dapat dipergunakan sebagai indikator penurunan fungsi ginjal.
Namun perbandingan pada individu sehat usia tua dan usia muda belum ada di kota
Malang sehingga perlu dilakukan penelitian.

Metode: Penelitian dilakukan secara descriptive-analitic dengan pendekatan cross-
sectional menggunakan teknik non-probability sampling tipe purposive sampling
pada 80 responden yang dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok wanita
sehat usia dewasa muda (19 — 23 tahun, n=40) dan lansia (usia 59 — 66 tahun, n=40).
Pengambilan darah tepi dan urin dilakukan untuk mengukur kadar kreatinin urin
dan kreatinin serum yang diukur dengan metode Jaffe reaction. Laju filtrasi
glomerulus dikalkulasi dengan rumus Cockroft and Gault. Hasil dianalisa dengan
statistik komparasi mann whitney dan korelasi spearman dengan p<0,05 dianggap
signifikan.

Hasil dan Pembahasan: Rata — rata LFG dewasa muda dan lansia adalah
108.93+19.94 vs 68+17 (p=0,000). Rata — rata kreatinin urin dewasa muda dan
lansia adalah 142,29+91,37 vs 101,61+68,83 (p=0,181). Rata — rata kreatinin serum
dewasa muda dan lansia adalah 0,73£0,11 vs 0,80+0,12 (p=0,017). Hubungan tidak
searah kuat didapatkan pada usia dan LFG dengan r=-0,686 (p=0,000) dan lemah
pada usia dan kreatinin urin dengan r=-0,153 (p=0,181). Hubungan searah kreatinin
serum dan usia dengan kekuatan lemah r=0,205 (p=0,017). Hal ini menunjukkan
adanya penurunan fungsi ginjal pada usia tua yang terjadi akibat perubahan pada
nefron seiring dengan bertambahnya usia.

Kesimpulan: Penuaan menurunkan nilai laju filtrasi glomerulus yang dikalkulasi
dengan Cockroft and Gault dan meningkatkan kadar kreatinin serum namun tidak
mengubah kadar kreatinin urin wanita sehat di kota Malang.

Kata Kunci: Usia, Penuaan, Laju Filtrasi Glomerulus, Kreatinin Urin, Kreatinin
Serum
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SUMMARY

Nur Taufiqg, Riki. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, 2022. Effect
of Old Age on Glomerular Filtration Rate and Urine Creatinine in Healthy Women
in Malang City. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Fitria Nugraha Aini.

Introduction: The number of elderly people in Indonesia is increasing, increasing
the risk of health problems, especially changes in kidney structure and function.
Glomerular filtration rate (GFR), urine creatinine and serum creatinine can be used
as indicators of decreased kidney function. However, there is no comparison
between healthy individuals in old and young in Malang, so research needs to be
done

Methods: The study was conducted in a descriptive-analytic manner with a cross-
sectional approach using a non-probability sampling technique with purposive
sampling type on 80 respondents who were divided into two groups, namely a group
of healthy women aged young adults (19 — 23 years, n=40) and the elderly ( age 59
— 66 years, n=40). Peripheral blood and urine samples were taken to measure urine
creatinine and serum creatinine levels as measured by the Jaffe reaction method.
The glomerular filtration rate was calculated using the Cockroft and Gault formula.
The results were analyzed by statistical comparison of Mann Whitney and
Spearman correlation with p<0.05 was considered significant.

Results and Discusion: The mean GFR for young and elderly adults was
108.93£19.94 vs 68+17 (p=0.000). The mean urine creatinine of young and elderly
adults was 142.29+91.37 vs 101.61+68.83 (p=0.181). The mean serum creatinine
of young and elderly adults was 0.73+0.11 vs 0.80+0.12 (p=0.017). A strong
unidirectional relationship was found for age and GFR with r=-0.686 (p=0.000) and
weak for age and urinary creatinine with r=-0.153 (p=0.181). The correlation
between serum creatinine and age with weak strength r=0,205 (p=0,017). This
indicates a decrease in kidney function in old age that occurs due to changes in the
nephrons with age.

Conclusion: Aging decreases the value of the glomerular filtration rate calculated
by Cockroft and Gault and increases serum creatinine levels but does not change
urine creatinine levels in healthy women in Malang.

Keywords: Age, Aging, Glomerular Filtration Rate, Urine Creatinine, Serum
Creatinine
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penuaan adalah proses perubahan individu dewasa sehat menjadi lemah

dengan penurunan fungsi fisiologis serta peningkatan kerentanan terhadap penyakit
dan kematian yang terjadi sejak usia 40 tahun (ivanova et al., 2016). Individu
berusia lebih dari 60 tahun menurut UU nomor 13 tahun 1998 di golongkan ke
dalam individu lanjut usia yang selanjutnya disingkat lansia (BPHN 1997). Menurut
survei Badan Pusat Statistik (BPS) populasi penduduk Indonesia yang berusia di
atas 60 tahun berjumlah 26,82 juta orang atau sekitar 9,92% dari total penduduk
Indonesia di tahun 2020 yang didominasi dengan jenis kelamin perempuan dengan
jumlah 52,29% (BPS, 2020). Selanjutnya, jika dilihat dari kelompok umur
persentase lansia di Indonesia sebagian besar diisi oleh lansia muda (kelompok
umur 60-69 tahun) dengan persentase 64,29%. Pada tahun 2020 penduduk lansia
muda wanita (60-69 tahun) berjumlah 8.76 juta jiwa. Sedangkan prevalensi lansia
wanita di Jawa Timur pada tahun 2019 adalah sekitar 2.77 juta jiwa dan di proyeksi
akan meningkat menjadi 4 juta jiwa pada tahun 2030 (BPS, 2020). Dengan
banyaknya populasi tersebut, dalam tubuh mereka membutuhkan perhatian khusus
karena perubahan yang terjadi.

Salah satu perubahan yang terjadi pada lansia adalah perubahan struktur dan
fungsi ginjal (Irawan dan Ludong, 2020). Perubahan ini terjadi karena adanya
penyakit dasar yang mendasari seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit

metabolik lain yang menyebabkan penurunan jumlah nefron (Citra Kunia putri dan
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trisna insan Noor, 2018). Kondisi ginjal sehat pada lansia ditandai dengan
normalnya nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) yaitu di atas 60 mL/min/1.73 m? dan
tidak adanya proteinurea serta tidak ada keluhan pada ginjal (Delanaye et al., 2012).
Penurunan jumlah nefron akan menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFG) dan aliran plasma ginjal (Glassock dan Rule, 2016).

Satu penelitian yang dikerjakan di sebuah panti di Jakarta pada lansia 65-92
tahun menunjukkan adanya penurunan LFG pada lansia wanita maupun pria
(Irawan dan Ludong, 2020). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 92,7%
responden mengalami penurunan LFG yang dimana pria lebih banyak mengalami
penurnan LFG dibandingkan wanita. Hal ini dikarenakan pria memiliki hormon

testosteron yang berperan dalam perkembangan sklerosis glomerulus (Berg, 2006).

Pada individu yang sehat ginjal merupakan jalur utama eliminasi kreatinin,
sehingga apabila terjadi penurunan LFG dapat menyebabkan peningkatan kadar
kreatinin serum. Kreatinin memiliki berat molekul rendah, dan tidak terikat
albumin. Sehingga dapat disaring secara bebas di tingkat glomerulus. Selain itu,
tubulus proksimal dapat mensekresi kreatinin melalui jalur sekresi anionik atau

kationik (Kashani, et al., 2020).

Proses awal biosintesis kreatin terjadi di hati dari asam amino metionin,
glisin, dan arginin, (Loho, et al2016). Kreatin kemudian di transport melalui darah
ke otot dan diubah menjadi kreatin fosfat (creatin phosphate, CP) oleh enzim
kreatin kinase (Wyss dan Kaddurah-Daouk, 2000). Setiap hari sekitar 2% kreatin
dan kreatin fosfat diubah menjadi kreatinin di otot secara spontan (Wyss dan
Kaddurah-Daouk, 2000) yang selanjutnya berdifusi keluar sel otot dan

diekskresikan ke dalam urin (Loho, et al 2016). Kadar kreatinin setiap individu
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berbeda karena perbedaan konsumsi makanan seperti daging merah, usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik yang berlebihan, dan massa otot yang tinggi (Lestari, 2017).
Hal ini sesuai dengan penelitian kim et al yang mengungkapkan hasil bahwa ada

korelasi antara massa otot dengan kadar kreatinin di dalam darah (Kim et al., 2016).

Perempuan dikenal memiliki masa otot yang lebih rendah dibandingkan
laki laki dan wanita juga cenderung beraktifitas fisik yang lebih ringan serta
memiliki hormon estrogen yang berfungsi pada perbaikan dan regenerasi ginjal,
sehingga kadar kreatinin darah wanita cenderung lebih rendah dibanding laki laki
(Ma, et al., 2021) . Perubahan kadar kreatinin dapat menggambarkan fungsi ginjal,
perubahan ini sebaiknya di deteksi secara dini untuk mencegah terjadinya penyakit
pada ginjal.

Saat ini jumlah populasi perempuan di kota malang lebih tinggi dari pada
laki laki, namun penelitian yang menunjukkan kadar kreatinin dan laju filtrasi
glomerulus pada wanita sehat di Kota Malang belum di lakukan. Sehubungan
dengan uraian sebelumnya, deteksi dini adanya gangguan ginjal penting dilakukan
pada lansia. Karena itu peneliti ingin melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui kadar kreatinin urin dan laju filtrasi glomerulus terhadap wanita sehat

di kota Malang.

1.2 Rumusan Masalah
A. Adapun permasalahan umum yang didapat pada penelitian ini adalah

1. Apakah pengaruh usia tua pada laju filtrasi glomerulus wanita sehat di

kota Malang?
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2. Apakah pengaruh tua pada kadar kreatinin urin wanita sehat di kota
Malang?
B. Adapun permasalahan khusus pada penelitian ini adalah
1. Apakah pengaruh usia tua pada kadar kreatinin serum wanita sehat di
kota Malang?
2. Apakah faktor — faktor yang berperan pada perubahan laju filtrasi

glomerulus dan kreatinin urin?

1.3 Tujuan Penelitian
a) Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui peran usia pada laju filtrasi glomerulus wanita sehat di kota
Malang.

2. Mengetahui peran usia pada kadar kreatinin urin wanita sehat di kota
Malang.

b) Adupun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peran

usia pada kreatinin serum wanita sehat di kota malang.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Keilmuan

a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
landasan ilmiah tentang pengaruh usia pada fungsi ginjal berdasarkan laju

filtrasi glomerulus dan kadar kreatinin urin
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b) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai landasan untuk mengkaji
tentang hubungan usia dan laju filtrasi glomerulus.
c) Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat

mengenai kesehatan sistem urinaria.

1.4.2 Manfaat Praktis

a) Diharapkan masyarakat dan tenaga kesehatan mengetahui tentang
hubungan usia dengan laju filtrasi glomerulus dan kadar kreatinin urin

b) Diharapkan tenaga kesehatan dapat melakukan langkah promotif dalam
menjaga kesehatan lansia khususnya kesehatan sistem urinaria.

c) Diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan mengimplementasikan

langkah preventif dalam menjaga kesehatan sistem urinaria.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan, dapat

disimpulkan bahwa:

a) Simpulan umum:
1. Usia tua menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus individu sehat
jenis kelamin perempuan di kota Malang.
2. Usia tua tidak mengubah kadar kreatinin urin individu sehat jenis
kelamin perempuan di kota Malang.
b) Simpulan khusus:
Usia tua menyebabkan peningkatan kadar kreatinin serum individu

sehat jenis kelamin perempuan di kota Malang.

7.2 Saran
Berdasarkan penelitian ini, maka saran peneliti guna perbaikan penelitian

adalah:
1. Menambah jumlah responden >80 orang untuk mendapatkan signifikansi
yang lebih baik.
2. Memastikan responden dalam keadaan sehat dan asupan nutrisi baik agar
hasil yang didapat lebih signifikan.
3. Mengganti metode pemeriksaan LFG dengan metode CKD-EPI.
4. Mengukur kadar estrogen pada wanita dewasa muda dan lansia.

5. Menambah kuesioner riwayat pengobatan yang mempengaruhi hasil.
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