ABSTRAK

HUBUNGAN MIKROALBUMINURIA (MAU) DAN
ESTIMATED GLOMERULAR FILTRATION RATE (eGFR)
SEBAGAI PREDIKTOR PENURUNAN FUNGSI GINJAL

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2

Gea Nathali Halim, 2017, Pembimbing 1: Penny Setyawati M, Dr, SpPK, MKes
Pembimbing 2: Yenni Limyati, Dr, SSn,SpKFR,MKes

Diabetic kidney disease atau nefropati diabetik, khususnya yang berkaitan dengan
diabetes tipe 2, adalah penyebab utama chronic kidney disease (CKD) di seluruh
dunia.Mikroalbuminuria adalah ekskresi albumin 30-300 mg dalam urin 24
jam.Peningkatan albuminuria excretion. rate (AER) merupakan penanda
penurunan laju filtrasi glomerulus pada penderita CKD.Estimated glomerular
filtration rate (eGFR) berdasarkan perhitungan kadar kreatinin serum adalah
prediktor disfungsi ginjal yang bermakna. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara mikroalbuminuria dan eGFR sebagi prediktor
penurunan fungsi ginjal penderita diabetes melitus tipe 2.

Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional terhadap
data rekam medis mikroalbuminuria dan eGFR dari 31 penderita diabetes tipe 2
di RS Immanuel Bandung, yang berobat pada bulan Januari 2014-Desember 2015.
Data dianalisis dengan uji korelasi Pearson, menggunakan perangkat lunak
komputer SPSS Ver. 22, o.= 0,05.

Koefisien korelasi Pearson(r) mikroalbuminuria dan eGFRadalah -0,551, yang
sangat bermakna denganp = 0,001(p< 0,01).

Prediktor penurunan fungsi ginjal mikroalbuminuria penderita diabetes melitus
tipe 2 berbanding terbalik denganeGFR.Peningkatan ekskresi mikroalbuminuria
penderita diabetes melitus tipe 2 seiring dengan penurunan estimated glomerular
filtration rate (eGFR).

Kata kunci: mikroalbuminuria, eGFR, penurunan fungsi ginjal, DMT2.



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN MICROALBUMINURIA (MAU) AND
ESTIMATED GLOMERULAR FILTRATION RATE (eGFR)
AS RENAL FUNCTIONDECREMENT PREDICTORS
OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS

Gea Nathali Halim, 2017, 1%'tutor :Penny Setyawati M, Dr, SpPK, MKes
2" tutor: Yenni Limyati, Dr, SSn, SpKFR., MKes

Diabetic kidney disease or diabetic nephropathy, especially related to type 2
diabetes, is main cause of chronic  kidney disease (CKD)
worldwide.Microalbuminuria is define as levels of albumin 30 to 300 mg in a 24
hour urin. Increase albuminuria excretion rate (AER) is precede a fall of
glomerular filtration rate in patients developing CKD. Estimated glomerular
filtration rate (eGFR) calculate from serum creatinine is a significant predictor
for detection kidney dysfunction. The aim of this research was to find out the
correlation between microalbuminuria and eGFR as renal function decrement
predictors of type 2 diabetes mellitus patients.

An analytic observational research with cross sectional design was conduct to
medical record data of 31 type 2 diabetic patients at Immanuel Hospital Bandung,
who examined microalbuminuria and eGFR was examined betweenJanuary 2014-
December 2015. Data were analyzed with Pearson correlation test used SPSS
Ver. 22, o = 0.05.

Pearson’s correlation coefficient (r) between microalbuminuria levels and eGFR
was -0.551 and very significantp = 0.001(p< 0.01).

There was negative correlation between microalbuminuria levels and eGFR as
renal function decrement predictors of type 2 diabetes mellitus.Increased of
microalbuminuria excretion in type 2 diabetes mellitus patients were pararel with
decreased estimated glomerular filtration rate (eGFR).

Key words: MAU, eGFR, renal function decrement, type 2 diabetes melitus.
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