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ABSTRAK

Jumlah polpulasi lanjut usia (lansia) di Indonesia mencapai angka tujuh persen. Lansia merupakan
individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia memiliki risiko untuk mengalami
penurunan kesehatan dan mudah sakit salah satunya adalah penyakit ginjal kronis yang termasuk
10 penyakit terbanyak di lansia. Ginjal sendiri merupakan organ penting yang memiliki fungsi
melakukan pembuangan produk sisa yang tidak diperlukan tubuh seperti kreatinin, ureum, dan
asam urat. Pada lansia terdapat berbagai perubahan fungsional maupun struktural organ ginjal
yang terjadi karena penambahan usia, salah satunya adalah dapat terjadi penurunan dari laju filtrasi
glomerulus. Laju filtrasi glomerulus sendiri sering dijadikan sebagai indikator untuk melihat kondisi
fungsi ginjal. Pengukuran dari fungsi ginjal sendiri dapat dihitung menggunakan berbagai rumus
seperti Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) dan Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPTI). Studi ini bertujuan untuk melihat gambaran fungsi ginjal pada lansia yang
dilakukan di Panti Wreda Salam Sejahtera Bogor. Studi ini merupakan studi deskriptif cross sectional/
dengan melakukan pengambilan darah pada 55 lansia oleh petugas, kemudian serum darah yang
diambil dilakukan pengukuran di laboratorium dengan menggunakan alat auto analyzer kimia darah
(TMS 1024i) untuk mendapatkan nilai kreatinin. Kemudian, dilakukan perhitungan laju filtrasi
glomerulus dengan menggunakan kedua rumus (MDRD dan CKD-EPI). Hasil studi didapatkan
bahwa 51 (92.7%) lansia dengan perhitungan rumus CKD-EPI dan 44 (80%) lansia dengan
perhitungan rumus MDRD memiliki eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) yang mengalami
penurunan, dengan nilai kurang dari 90 mL/min/1.73m? dan sebagian besar mengalami mild or
functional kidney failure.

Kata kunci: eGFR, lansia, fungsi ginjal

PENDAHULUAN

Menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia nomor 43 tahun 2004, lanjut
usia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke
atas. Mulai tahun 2015, Indonesia telah
memasuki era dimana penduduk yang
berusia lebih dari 60 tahun melebihi
angka tujuh persen. Besarnya jumlah
lansia pada suatu negara dapat

memberikan dampak positif dan negatif.
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Lansia akan memberikan dampak positif
apabila berada dalam keadaan sehat, aktif
dan juga produktif. Di sisi lain, lansia
akan memberikan dampak negatif apabila
mengalami penurunan kesehatan yang
dapat berakibat meningkatnya disabilitas
dan biaya pelayanan kesehatan. Pada
tahun 2015, angka kesakitan lansia di
Indonesia sebesar 28,62%, yang berarti

bahwa dalam 100 orang lansia, sekitar 28



orang diantaranya mengalami sakit.! Oleh
karena itu, lansia merupakan salah satu
kelompok masyarakat yang mem-
butuhkan pelayanan kesehatan. Seiring
dengan pertambahan usia pada lansia,
terjadi juga penurunan fungsi dari
berbagai organ. Salah satu organ yang
mengalami perubahan pada usia lanjut
adalah ginjal, baik perubahan secara
struktural maupun fungsional.* Sesuai
dengan laporan dari National Kidney
Foundation, dikatakan bahwa lebih dari
80% jumlah kasus dari gagal ginjal
berasal dari negara berkembang yang
memiliki populasi lansia yang tinggi.
Penyakit ginjal sendiri termasuk dalam 10
penyakit terbanyak pada lansia menurut
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada
tahun 2018. Prevalensi penyakit ginjal
kronik meningkat dari 2,0%0 (permil)
pada tahun 2013 menjadi 3,8%0 pada
tahun 2018.° Mengingat bahayanya
penyakit ginjal pada lansia, dikatakan
bahwa pada tahap awal penyakit ginjal
belum akan menimbulkan gejala dan
tanda (asimptomatik) bahkan hingga laju
filtrasi glomerulus mencapai angka 60%.
Kelainan secara klinis dan laboratorium
baru akan terlihat secara jelas saat laju
filtrasi glomerulus mencapai angka 30%.2
Inilah yang menyebabkan perlunya sejak
awal dilakukan pemeriksaan yang tepat
pada lansia, sebelum mencapai tahap

yang memerlukan tatalaksana seperti
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hemodialisis maupun transplantasi ginjal.
Karena, didapatkan data pada IRR
(Indonesian Renal Registry) tahun 2018,
kebanyakan pasien lansia  dengan
penyakit ginjal kronis hanya dapat
bertahan hidup selama 6-12 bulan dengan
hanya dilakukannya hemodialisis.® Selain
itu, penyakit ginjal sendiri pada tahun
2016 menjadi urutan ke-18 sebagai
penyebab kematian tertinggi di dunia dan
diestimasikan pada tahun 2040 naik
menempati urutan ke 5 menurut Global
Burden of Disease.’

Lansia juga memiliki berbagai macam
komorbiditas seperti hipertensi, diabetes,
penyakit  aterosklerosis yang ikut
berperan dalam terjadinya penurunan
fungsi pada ginjal.® Diagnosis yang tepat
dibutuhkan pada penyakit lansia sehingga
pengobatan yang diberikan dapat sesuai
dengan penyebab dari penyakit yang
terjadi. Oleh Kkarena itu diperlukan
pemeriksaan penunjang Yyang akurat
untuk menentukan bagaimana kondisi
dari ginjal lansia. Salah satu pemeriksaan
yang dapat dilakukan vyaitu dengan
melakukan perhitungan eGFR (estimated
glomerular filtration rate) yang dinilai
Apabila

pemeriksaan hanya dilihat dari kadar

dari  kreatinin  serum.®
kreatinin serum akan didapatkan hasil
yang kurang akurat, karena dipengaruhi
oleh massa otot.'° Dalam studi ini, penulis
ingin melihat gambaran fungsi ginjal
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lansia berdasarkan perhitungan eGFR
dari kreatinin serum pada lansia Panti

Wreda Salam Sejahtera Bogor.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi deskriptif
cross-sectional yang dilakukan pada 55
lansia Panti Wredha Salam Sejahtera
Bogor pada tanggal 4 Mei 2019. Sampel
diambil secara konsekutif dengan kriteria
inklusi adalah lansia dalam keadaan sadar
penuh, dapat diajak bekerja sama dan
tanpa adanya gangguan kesehatan (tidak
hipertensi,  tidak  diabetes, tidak
imobilisasi dan tidak stroke). Studi ini
dilakukan

pengambilan darah oleh petugas yang

dengan melakukan
nantinya akan diperiksa di laboratorium
menggunakan alat auto analyzer kimia
darah (TMS 1024i), untuk mendapatkan
nilai kreatinin yang akan dimasukkan
pada alat penghitung eGFR (QxMD versi
7.1.5.1 tahun 2019) dengan menggunakan
rumus MDRD & CKD-EPI. Nilai acuan
normal kreatinin alat tersebut adalah 0,6-
1,2 mg/dL pada laki-laki dan 0,5-1,1
mg/dL pada perempuan, sedangkan
eGFR dikatakan ada penurunan jika
<90mL/min/1.73m?.  Data
kemudian diolah dan disajikan secara
deskriptif.

hasilnya
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HASIL PENELITIAN

Karakteristik 55 responden pada studi ini
adalah sebanyak 33 (60%) orang berjenis
kelamin perempuan dan 22 (40%) laki-
laki. Usia rata-rata responden yaitu 77
tahun, dengan usia termuda 65 tahun dan
usia tertua yaitu 92 tahun. Jumlah
terbanyak responden pada kelompok
rentang usia 71-80 tahun, yaitu sebanyak
25 (45,5%) orang. Kadar kreatinin normal
pada lansia laki-laki sebanyak 11(50%)
lansia dan sisanya meiliki kadar kreatinin
lebih dari normal. Sebanyak 27 orang
(81,8%) lansia perempuan memiliki kadar
kreatinin berada pada rentang nilai
normal, sedangkan, 6 (18.2%) orang
memiliki kadar kreatinin yang melebihi

nilai normal. (Tabel 1)

Tabel 1. Karakteristik responden (N=55)

- Frekuensi Mean
Karakteristik (%) (Min:Max)
Jenis kelamin
e Laki-laki 22 (40)

e Perempuan 33(60)

Usia (tahun) 77 (65;92)

e 60-70 11 (20)

e 71-80 25 (45,5)

e 81-90 17 (30,9)

e >90 2 (3,6)

Kadar kreatinin

o Laki-laki (n=22) 1,32(0,73;2,04)
0,6-1,2 mg/dL 11 (50)
>1,2 mg/dL 21 (50)

e Perempuan (n=32) 0.87 (0,55;2,23)

0,5-1,1 mg/dL 27 (81,8)
>1,1 mg/dL 6 (18,2)




Pada  perhitungan eGFR  dengan
CKD-EPI

didapatkan bahwa rata-rata nilai eGFR

menggunakan rumus

yaitu 63,62 mL/min/1.73m?,  dengan
rentang nilai dari 20,2 mL/min/1.73m?
hingga 100,1 mL/min/1.73m?. Sebanyak
51 orang (92.7%) responden mengalami
penurunan nilai eGFR berdasarkan rumus

CKD-EPI dengan nilai <90
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mL/min/1.73m?.  Apabila  dilakukan
pengelompokkan sesuai dengan kategori
KDIGO (the kidney disease: improving
global outcomes), dapat ditemukan hasil
bahwa mayoritas dari responden berada
pada rentang nilai 89-60 mL/min/1.73m?
yaitu sebanyak 30 orang (54.54%)
responden. (Tabel 2)

Tabel 2. eGFR dengan rumus CKD-EPI berdasarkan pembagian KDIGO (N=55)

eGFR Laki-laki Perempuan Total Mean
Berdasarkan CKD-EPI n=22 n=33 (min;max)
63,62
eGFR ; ] (20,2:100,1)
Normal 4 (7.27%)
>90 mL/min/1.73m? 1 (4.54%) 3 (9.09%) -
Penurunan eGFR 51 (92,7%)
89-60 mL/min/1.73m? 9 (40.90%) 21 (63.63%) 30 (54.54%) -
59-45 mL/min/1.73m? 5 (22.72%) 3 (9.09%) 8 (14.54%) -
44-30 mL/min/1.73m? 6 (27.27%) 4 (12.12%) 10 (18.18%) -
29-15 mL/min/1.73m? 1 (4.54%) 2 (6.06%) 3 (5.45%) -

<15 mL/min/1.73m? -

Untuk perhitungan dengan rumus MDRD
didapatkan rata-rata nilai eGFR yaitu 70.3
mL/min/1.73m? dengan rentang nilai
antara 22.5 mL/min/1.73m? hingga 149
mL/min/1.73m?. Sebanyak 44 (80%)
lansia dikatakan mengalami penurunan
eGFR dengan nilai <90 mL/min/1.73m?.
Jika dilakukan pengelompokkan dengan
menggunakan kategori KDIGO, dapat
dilihat bahwa mayoritas responden

berada pada rentang nilai 89-60

mL/min/1.73m? yaitu
(47.27%) orang responden. (Tabel 3)

sebanyak 26

PEMBAHASAN

Pada hasil studi yang telah dilakukan di
Panti Wredha Salam Sejahtera Bogor
terhadap 55 orang responden, didapatkan
sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sesuai dengan studi
Chen J. et al bahwa penurunan fungsi

ginjal lebih besar prevalensinya pada
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Tabel 3. eGFR dengan rumus MDRD berdasarkan pembagian KDIGO (N=55)

eGFR Laki-laki Perempuan Total Mean
Berdasarkan MDRD n= 22 n=33 (min;max)
70.3

eGFR ; ] (22.5:149)
Normal 11 (20%)

>90 mL/min/1.73m? 2 (9.09%) 9 (27.27%) -
Penurunan eGFR 44 (80%)

89-60 mL/min/1.73m? 11 (50%) 15 (45.45%) 26 (47.27%) -

59-45 mL/min/1.73m? 5 (22.72%)
44-30 mL/min/1.73m? 4 (18.18%)
29-15 mL/min/1.73m? -
<15 mL/min/1.73m? -

5 (15.15%)

10 (18.18%) -
2(6.06%) 6 (10.90%) -
2 (6.06%) 2 (3.63%) -

perempuan daripada laki-laki.!! Pada
studi ini, didapatkan kadar kreatinin pada
lansia laki-laki memiliki nilai rata-rata
sebesar 1.32 mg/dL, sedangkan, pada
lansia perempuan memiliki nilai rata-rata
kreatinin sebesar 0.87 mg/dL. Hasil dari
studi ini sama dengan studi yang pernah
dilakukan oleh Odden et al pada tahun
2009 dengan sedikit perbedaan hasil
angka yang meneliti mengenai serum
kreatinin pada individu lanjut usia. Hasil
rata-rata nilai kreatinin pada studi tersebut
mencapai 1.15 mg/dL pada laki-laki dan
0.97 mg/dL pada perempuan lanjut usia.'?
Pada studi lain oleh Passos V.M.A et al
mengenai disfungsi ginjal berdasarkan
kadar serum kreatinin pada populasi
remaja dan lansia pada tahun 2003 di
Brazil, ditemukan bahwa nilai rata-rata
kreatinin 1.0 mg/dL pada laki-laki dan 0.8

mg/dL  pada perempuan.t®*  Dapat
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disimpulkan  bahwa nilai rata-rata

kreatinin pada  studi ini tidak jauh
berbeda dengan lain dengan nilai rata-rata
kreatinin yang menyentuh angka lebih
dari 1.0 mg/dL pada lansia laki-laki dan
lebih  dari 0.8 mg/dL pada lansia
perempuan. Sedikit perbedaan angka
yang terdapat pada nilai rata-rata
kreatinin kemungkinan dipengaruhi oleh
perbedaan dari desain studi yang
digunakan pada masing-masing studi.
Pada studi ini juga didapatkan bahwa 11
(50%) lansia laki-laki memiliki nilai
kreatinin yang melebihi nilai normal, hal
ini sesuai dengan studi Tiao J.YH et al
mengenai efek dari usia terhadap kadar
serum kreatinin pada populasi yang
menua. Pada studi tersebut dikatakan
bahwa konsentrasi dari serum Kreatinin
meningkat seiring dengan bertambahnya

usia pada laki-laki dan perempuan



terutama pada usia yang lebih dari 60
tahun.’* Gounden V. et al menuliskan
mengenai pemeriksaan fungsi ginjal,
peningkatan kadar kreatinin terjadi ketika
terdapat penurunan fungsi ginjal yang
cukup signifikan, tetapi dikatakan juga
bahwa tingginya asupan protein atau bila
terdapat peningkatan massa otot juga
turut serta mempengaruhi, sehingga
indikator kreatinin sendiri dianggap
kurang dapat digunakan sebagai penanda

dari fungsi ginjal.®®

Diketahui  pula pada studi ini,
penghitungan eGFR berdasarkan rumus
CKD-EPI bahwa sebesar 51 (92.72%)
lansia dan 44 (80%) lansia dengan rumus
MDRD memberikan hasil bahwa terdapat
penurunan eGFR pada lansia. Apabila
dikelompokkan berdasarkan kategori
KDIGO, pada perhitungan dengan rumus
CKD-EPI ditemukan bahwa 30 (54.54%)
lansia dari seluruh responden memiliki
nilai eGFR 60-89 mL/min/1.73m? yang
termasuk kategori G2. Hasil ini juga
mempunyai kesamaan dengan studi dari
Dutra M.C et al pada tahun 2014
mengenai penilaian fungsi ginjal pada
lansia dan memberikan hasil bahwa
60.2% respondennya masuk dalam
kategori mild or functional kidney failure.
Studi tersebut mengatakan bahwa faktor
usia, merokok, hipertensi dan obesitas

berkaitan dengan penurunan dari GFR.®
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Perhitungan eGFR berdasarkan rumus
MDRD didapatkan nilai rata-rata sebesar
70.3 mL/min/1.73m2. Hasil dari studi ini
tidak jauh berbeda dengan hasil studi
Malyszko J. et al yang meneliti markers
dari fungsi ginjal pada lansia dan
hubungannya dengan rumus MDRD
mengenai GFR yang memberikan hasil
nilai rata-rata yang tidak jauh berbeda
yaitu 71.18 mL/min/1.73m? pada lansia
yang berusia lebih dari 65 tahun.'” Sedikit
angka perbedaan yang ada mungkin
dikarenakan jumlah sampel penelitian
yang berbeda, dimana pada studi tersebut
menggunakan sampel yang jauh lebih
banyak dibandingkan dengan studi ini.
Sesuai dengan hasil yang didapatkan pada
studi ini, dimana dilakukan perhitungan
dengan menggunakan kedua rumus,
didapatkan populasi tertinggi termasuk
dalam kategori G2 yang berarti bahwa
Sebagian besar lansia mengalami mild or
functional kidney failure. Hal ini sudah
sesuai dengan studi oleh Garasto S. et al
mengenai eGFR pada lansia dimana
dibuktikan rata-rata memang terdapat

penurunan GFR pada lansia.®

KESIMPULAN

Hasil dari studi ini didapatkan bahwa
kadar kreatinin pada lansia laki-laki
memiliki rata-rata sebesar 1,32 mg/dL

dan lansia perempuan sebesar 0,87
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mg/dL. Dari 22 orang responden laki-laki,
setengahnya memiliki kadar kreatinin
melebihi nilai normal. Dari 33 lansia
perempuan, 6 (18,2%) lansia memiliki
kadar kreatinin lebih dari normal.
Perhitungan dengan dua rumus (CKD-
EPI & MDRD) memberikan hasil yang
sama, yaitu sebesar 51(92.72%) lansia
dengan rumus CKD-EPI dan 44 (80%)
lansia dengan rumus MDRD memiliki
eGFR kurang dari 90 mL/min/1.73m?
yang berarti mengalami penurunan dari
fungsi ginjal. Apabila dikategorikan
dalam  kategori  National  Kidney
Foundation KDIGO, sebagian besar dari
lansia Panti Wreda Salam Sejahtera
Bogor termasuk dalam tingkat G2 yaitu
mengalami mild or functional kidney

failure.
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