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RINGKASAN 

Penyakit ginjal kronis merupakan suatu kondisi dimana ginjal tidak 

berfungsi sebagaimana mestinya karena adanya kerusakan ginjal yang 

bermanifestasi pada penurunan fungsi ginjal dan/atau abnormalitas ekskresi 

albumin yang berlangsung selama lebih dari tiga bulan karena adanya faktor risiko, 

antara lain gagal ginjal akut, hipertensi, diabetes, dan penyakit ginjal lainnya 

termasuk penyakit ginjal polikistik. Di indonesia, prevalensi kejadian PGK terus 

meningkat setiap tahunnya dan merupakan penyumbang beban biaya perawatan 

terbesar kedua setelah penyakit jantung. Stres oksidatif dan inflamasi merupakan 

faktor non-tradisional utama yang dapat menyebabkan peningkatan progresifitas 

PGK dan terjadinya komplikasi kardiovaskular. Symmetric dimethylarginine 

merupakan penanda fungsi ginjal yang sangat baik dan kadarnya terakumulasi pada 

pasien PGK karena sebagian besar diekskresikan langsung oleh ginjal. Namun, 

SDMA memiliki efek vaskulotoksik dan proatherogenik yang melalui mekanisme 

aktivasi kanal kalsium dan modifikasi HDL dapat meningkatkan produksi ROS 

berlebih yang mengacu pada kondisi stres oksidatif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui dan menganalisis hubungan antara SDMA dengan MDA, sehingga 

diharapkan dapat mendeteksi stres oksidatif lebih dini pada pasien PGK dan dapat 

dilakukan tatalaksana secara holistik.  

Penelitian ini merupakan studi klinis observasional dengan desain cross-

sectional menggunakan data sekunder yang telah lulus laik etik no. 093/IGH/2017 

dari rekam medis pasien PGK di Rumah Sakit Universitas Airlangga, Surabaya. 

Populasi penelitian ini terdiri dari pasien PGK-HD dan PGK-Non-HD yang 

mengunjungi poli penyakit dalam dan rawat inap Rumah Sakit Universitas 
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Airlangga, Surabaya dari April—Juli 2017. Sampel yang digunakan pada penelitian 

ini merupakan SDMA pada serum sebagai penanda fungsi ginjal yang diukur 

menggunakan instrumen LC-MS/MS dan MDA pada urine sebagai penanda stres 

oksidatif yang diukur menggunakan instrumen HPLC. Analisis statistik mengenai 

hubungan diantara kedua variabel tersebut menggunakan uji korelasi Spearman-

rho.  

 Sebanyak 70 subjek pasien PGK didapatkan yang terdiri atas 21 pasien 

PGK-HD dan 49 pasien PGK-Non-HD, dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 

40 dan perempuan 30. Umur pasien PGK sebagian besar berada pada kelompok 

usia 51-60 tahun (n=33) dan 61-70 tahun (n=27). Analisis korelasi antara SDMA 

serum (435,54±395,750) dan MDA urine (5,463±3,7451) didapatkan korelasi 

negatif yang bermakna (r=-0,264 p=0,027). Hal ini dapat dikatakan bahwa terdapat 

hubungan antara SDMA serum dengan MDA urine, sehingga pengukuran kadar 

SDMA serum dan menargetkan SDMA sebagai sasaran terapi dapat bermanfaat 

bagi pasien PGK untuk menunda perkembangannya menjadi PGTA dan 

menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular, mengingat peran SDMA yang dapat 

menyebabkan kondisi stres oksidatif. Dengan tingkat keeratan korelasi yang 

tergolong lemah diantara SDMA serum dan MDA urine diperlukan penelitian lebih 

lanjut mengenai bagaimana peran HD terharap kadar SDMA serum, serta penelitian 

lebih lanjut dengan penggunaan sampel SDMA urine. 
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ABSTRACT 

Background: Symmetric dimethylarginine is an excellent marker of renal 

function and its levels accumulate in CKD patients because most of it is excreted 

by the kidneys directly. However, SDMA has vasculotoxic and proatherogenic 

effects which through the mechanism of calcium channel activation and modifying 

HDL can increase ROS production which when it occurs continuously will cause 

conditions of oxidative stress. This conditions can worsen CKD and lead to CVD. 

Methods: This was an observational clinical study with a cross-sectional design 

using secondary data of the medical records of patients with CKD at Universitas 

Airlangga, Surabaya. The study population was patients with CKD-D and CKD-

ND who visited Universitas Airlangga Hospital from April to July 2017. Symmetric 

dimethylarginine (SDMA) was measured in serum and used as renal disease 

marker. Malondialdehid (MDA) was measured in urine and used as oxidative stress 

marker. The relationship between the study variables were analyzed with 

Spearman-rho test. Results: 70 patients were included in the study, which consisted 

of 21 patients in CKD-D and 49 patients in CKD-ND. There was a negative 

correlation between SDMA serum and MDA urine in CKD patients (r=-0,264 

p=0,027). Conclusion: There was a correlation between SDMA serum and MDA 

urine in CKD patients, the measurement of SDMA serum level might be beneficial 

and allow the development of an optimal intervention strategy to reduce oxidative 

stress as CVD risk factors in CKD.  

Keywords: Chronic kidney disease, symmetric dimethylarginine, malondialdehid, 

oxidative stress, cardiovascular disease 
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