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RINGKASAN 

Dalam beberapa tahun terakhir, terjadi peningkatan angka prevalensi dan 

mortalitas penyakit ginjal kronis (PGK). Global Burden of Disease (GBD) melaporkan 

adanya 697,5 juta kasus PGK di seluruh dunia pada 2017, dengan angka mortalitas 

sekitar 1,2 juta. Bersamaan dengan itu, angka prevalensi gangguan mineral dan tulang 

pada penyakit ginjal kronis (GMT-PGK) juga turut meningkat, dimana menurut 

penelitian Chuang et.al. (2016) prevalensi ini ditemukan sebesar 54,7% berdasarkan 

standar KDIGO. Salah satu manifestasi GMT-PGK adalah hiperfosfatemia yang dapat 

menyebabkan kalsifikasi vaskuler sehingga meningkatkan resiko mortalitas 

kardiovaskuler pada PGK. Data Indonesia Renal Registry (IRR) 2018 melaporkan 

bahwa komplikasi kardiovaskular merupakan penyebab mortalitas utama pada pasien 

PGK, dengan persentase sebesar 42%. 

Penelitian yang dilakukan De Seigneux et.al., (2015), Kim et.al., (2020), dan 

Jung et.al., (2020) mengungkapkan bahwa albuminuria pada PGK memiliki 

kemampuan untuk menghambat mekanisme kompensasi hiperfosfatemia sehingga 

berperan pada perkembangan GMT-PGK. Mengingat pentingnya memahami hubungan 

tersebut serta belum adanya penelitian terkait di Indonesia, penulis melaksanakan 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara albuminuria dengan kadar fosfat 

serum, khususnya di poliklinik ginjal-hipertensi RSUD Dr. Soetomo. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan 

cross-sectional. Adapun sampel diambil dengan teknik consecutive sampling sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi dari pasien PGK stadium 3-5 non dialisis di Poli Ginjal-

Hipertensi RSUD Dr. Soetomo periode Maret-November 2021. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kadar fosfat serum dan variabel bebas adalah albuminuria. Selain 

itu, terdapat beberapa variabel lainnya yang diteliti yakni jenis kelamin, usia, indeks 

massa tubuh, komorbid, hasil pemeriksaan kimia darah, dan stadium PGK. Semua data 

ini diambil secara sekunder dari rekam medis pasien. Proses pengolahan data dilakukan 

dengan editing, coding, entry, dan cleaning, sedangkan analisis data dilakukan secara 

deskriptif dan korelasional.  

Berdasarkan evaluasi dari 129 rekam medis subyek penelitian, diperoleh 

karakteristik umum yaitu mayoritas laki-laki; rerata usia 55,21±11,99 tahun; rerata 

indeks massa tubuh 22,39±2,27 kg/m2; komorbid terbanyak yaitu hipertensi; rerata 

eGFR 25,01±16,1 ml/menit/ 1,73 m2; dan didominasi PGK stadium 3 dan 5. Distribusi 

derajat albuminuria didominasi oleh albuminuria berat (>300 mg/g) serta rerata kadar 

fosfat serum berkisar pada 4,81±1,9 mg/dl. Berdasarkan uji korelasi Spearman Rank, 

diperoleh korelasi positif yang signifikan (p-value <0,001; rs =0,277) antara 

albuminuria dengan kadar fosfat serum, tetapi dengan kekuatan lemah sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara kedua faktor tersebut. 

Adapun penelitian selanjutnya dapat dibuat dengan rancangan yang lebih baik, 

melibatkan faktor-faktor ekskresi fosfat lainnya, serta meminimalisir pengaruh faktor-

faktor perancu.  
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN ALBUMINURIA AND                                  

SERUM PHOSPHATE LEVELS IN NON DIALYSIS STAGE 3-5                                           

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS  

Background : Chronic kidney disease is the 12th leading cause of death, with 697,5 

million people suffered from in 2017. In Indonesia, cardiovascular complications 

accounted for 42% mortality in CKD patients. Hyperphosphatemia, a manifestation of 

chronic kidney disease-mineral bone disorder, has been known to increase the risk of 

cardiovascular mortality in CKD. Nowadays, albuminuria has been known to inhibit 

the compensatory mechanisms for hyperphosphatemia, thereby exacerbating this 

condition. However, there is not much research about this topic and has never been 

conducted in Indonesia. 

Objectives : To analyze the relationship between albuminuria and serum phosphate 

levels among non dialysis stage 3-5 chronic kidney disease (CKD) patients at the renal- 

hypertension polyclinic, Dr. Soetomo General Hospital. 

Methods : This is a cross-sectional study using medical records of 129 non dialysis 

stage 3-5 CKD patients at the renal-hypertension polyclinic of Dr. Soetomo General 

Hospital during March-November 2021. Descriptive analysis was performed on 

albuminuria, serum phosphate levels, age, sex, body mass index, comorbid, kidney 

function tests, and CKD stages data. Correlational analysis was conducted by Spearman 

Rank test on albuminuria and serum phosphate levels. 

Results : The general characteristics were men as majority; mean age was 55.21±11.99 

years; mean BMI was 22.39±2.27 kg/m2; the most frequent comorbid was hypertension; 

mean eGFR was 25.01±16.1 ml/min/1.73 m2 and dominated by CKD stage 3-5. The 

distribution of albuminuria was dominated by heavy albuminuria (>300 mg/g) and the 

mean serum phosphate level was 4.81±1.9 mg/dl. Spearman Rank analysis found a 

significant positive correlation with weak strength (p-value <0.001; rs =0.277) between 

albuminuria and serum phosphate levels. 

Conclusion : There was a significant positive relationship with weak strength between 

albuminuria and serum phosphate levels. 

Keywords : Chronic kidney disease, mineral bone disorder, albuminuria, proteinuria, 

phosphate, hyperphosphatemia. 
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