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ABSTRAK

Indonesia telah memasuki era penduduk menua dikarenakan jumlah populasi lanjut
usia mencapai angka tujuh persen. Lanjut usia merupakan individu yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia memiliki risiko tinggi untuk menderita
penyakit ginjal, sesuai dengan yang dituliskan pada Pusat Data dan Informasi
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Ginjal sendiri merupakan organ
penting yang memiliki fungsi melakukan pembuangan produk sisa yang tidak
diperlukan tubuh seperti kreatinin, ureum, dan asam urat. Pada ginjal lansia terdapat
berbagai perubahan fungsional maupun struktural yang terjadi karena perubahan
usia. Salah satunya, 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 MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) dan CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). Penelitian ini
bertujuan untuk melihat gambaran fungsi ginjal pada lansia yang dilakukan di Panti
Wredha Salam Sejahtera Bogor. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan
pengambilan darah pada 55 orang 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). Dalam penelitian ini, menggunakan penelitian deskriptif
dengan desain penelitian cross sectional. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan bahwa 92.72% lansia dengan perhitungan rumus CKD-EPI dan 80%
lansia dengan perhitungan rumus MDRD memiliki eGFR (Estimated Glomerular
Filtration Rate) yang mengalami penurunan, dengan nilai kurang dari 90
mL/min/1.73m?,

Kata kunci: eGFR, lansia, kreatinin, ginjal
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ABSTRACT

Indonesia has entered an era of aging population because the percentage of the
elderly population reaches almost seven. Elder person is an individual who reaches
the age of 60 years and above. According to, Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, elder person has a high risk of suffering from kidney
disease. The kidney is an important organ that is used for removing waste products
that are not needed by the body, such as creatinine, urea, and uric acid. In the
elderly kidneys, there are various functional and structural changes that occur due
to changes in age. One of those changes are decreasing of the glomerular filtration
rate. The glomerular filtration rate itself is often used as an indicator to see the
condition of kidney function. Measurement of kidney function itself can be
calculated using various formulas such as MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) dan CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).
This research is aiming to see an illustration of kidney function in the elderly at
Salam Sejahtera Bogor Nursing Home by using descriptive design with cross
sectional as research design. Blood will be taken from 55 elderly by an officers,
and will later be examined in the laboratory using a blood chemistry auto analyzer
(TMS 1024i) to obtain creatinine values. Afterwards, the glomerular filtration rate
is calculated using both formulas (MDRD and CKD-EPI). From the results of the
research, it was found that 92.72% of the elderly with the calculation of the CKD-
EPI formula and 80% of the elderly with the calculation of MDRD formula, had an
eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) which has decreased with a value of
less than 90 mL/min/1.73m?2.

Keywords : eGFR, elderly, creatinine, kidney
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