
PENELITIAN KARYA AKHIR

ASOSIASI ANTARA LAJU FILTRASI GLOMERULUS
DENGAN KADAR FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23 PADA

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK NON DIALISIS

Penelitian Analitik Cross-Sectional
di Poliklinik Ginjal Hipertensi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr Soetomo

Surabaya

Karya Akhir

Untuk Mendapatkan Keterangan Keahlian Ilmu Penyakit Dalam

NURI  SUSANTI
NIM : 011080210

DEPARTEMEN-SMF PENYAKIT DALAM
FK-UNAIR – RSUD DR SOETOMO

SURABAYA
2016

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



i

PENELITIAN KARYA AKHIR

ASOSIASI ANTARA LAJU FILTRASI GLOMERULUS
DENGAN KADAR FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23 PADA

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK NON DIALISIS

Penelitian Analitik Cross-Sectional
di Poliklinik Ginjal Hipertensi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr Soetomo

Surabaya

Karya Akhir

Untuk Mendapatkan Keterangan Keahlian Ilmu Penyakit Dalam

NURI  SUSANTI
NIM : 011080210

DEPARTEMEN-SMF PENYAKIT DALAM
FK-UNAIR – RSUD DR SOETOMO

SURABAYA
2016

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



ii

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



iii

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



iv

KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat,

taufik dan hidayahNya sehingga penelitian karya akhir dengan judul ”Asosiasi

Antara Laju Filtrasi Glomerulus dengan Kadar Fibroblast Growth Factor 23

Pasien Penyakit Ginjal Kronis Non Dialisis” di Divisi Ginjal dan Hipertensi

Departemen-SMF Ilmu Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr.Soetomo Surabaya

dapat kami selesaikan. Penelitian karya akhir ini dibuat sebagai syarat kelulusan

Program Pendidikan Dokter Spesialis 1 Bidang Ilmu Penyakit Dalam di Fakultas

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya.

Pada kesempatan ini kami menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada :

- Prof Soetojo, dr., SpU(K) selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas

Airlangga Surabaya yang telah memberi ijin untuk mengikuti pendidikan

spesialisasi Ilmu Penyakit Dalam,

- Plt Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya Harsono, dr dan mantan Direktur

RSUD Dr Soetomo Surabaya, Dodo Anondo, dr., MARS dan Slamet Riyadi,

dr., DTMH., MARS yang telah memberikan ijin menggunakan fasilitas

rumah sakit, untuk keperluan pendidikan spesialis ini,

- Poernomo Boedi Setiawan, dr., Sp.PD-KGEH dan Prof. Dr. Moh. Thaha,

dr., Ph.D., Sp.PD-KGH, selaku Kepala dan Sekretaris Departemen-SMF

Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr Soetomo Surabaya , serta Prof. Dr.

Askandar Tjokroprawiro, dr., Sp.PD-KEMD, dan Choirul Effendi, dr.,

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



v

Sp.PD-KAI selaku mantan Kepala Departemen-SMF Penyakit Dalam FK

Unair-RSUD Dr.Soetomo, yang telah bersedia menerima dan memberi

kesempatan mengikuti pendidikan spesialis.

- Prof. Usman Hadi, dr., Ph.D., Sp.PD-KPTI selaku Ketua Program Studi

Departemen-SMF Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr. Soetomo Surabaya ,

dan Prof. Dr. Joewono Soeroso, dr., Msc, SpPD-KR dan Widodo, dr., SpPD-

KGH selaku mantan Ketua dan Sekretaris Program Studi Departemen-SMF

Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr Soetomo Surabaya, yang telah

memberi kesempatan dan memberikan bimbingan selama pendidikan,

- Prof. Dr. Ami Ashariati, dr., Sp.PD-KHOM dan Dr. Gatot Sugiarto, dr.,

Sp.PD-KAI selaku Ketua dan Sekretaris Badan Koordinasi IV, Prof. Dr

Moch Thaha, dr., Ph.D, Sp.PD-KGH, Dr. Yuliasih, dr., Sp.PD-KR, Dr.

Ugroseno, dr., Sp.PD-KHOM, Aditiawardana, dr., Sp.PD-KGH dan Dr.

Purwati, dr., Sp.PD-KPTI selaku anggota Badan Koordinator IV

Departemen-SMF Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr. Soetomo Surabaya,

yang telah memberikan bimbingan dan saran perbaikan dalam penelitian ini,

- Nunuk Mardiana, dr., Sp.PD-KGH dan Chandra Irwanadi M, dr., Sp.PD-

KGH selaku pembimbing penelitian ini, yang telah memberikan bimbingan

dan saran dalam pembuatan karya akhir ini,

- Dewan Penilai, Para Kepala Divisi, semua Guru Besar dan guru-guru di

Departemen-SMF Penyakit Dalam, Departemen- Penyakit Paru dan

Departemen-SMF Kardiologi-Kedokteran Vaskular FK Unair RSUD Dr

Soetomo Surabaya, yang telah membimbing selama pendidikan,

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



vi

- Seluruh pasien saya yang telah memberikan saya pengalaman dalam

merawat pasien,

- Seluruh teman sejawat PPDS-I, paramedis, staf sekretariat Bagian SMF

Penyakit Dalam FK Unair RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan semua pihak

yang telah membantu selama pendidikan dan penyelesaian karya akhir.

- Kepada Ayahanda Bpk. Sukamto dan ibunda Satuni Ekawati,  terima kasih

tak terhingga atas kasih sayang, dukungan moral dan material serta doa yang

tak henti dipanjatkan untuk saya.

- Kakak, adik dan seluruh keluarga besar saya, terima kasih atas dukungan

moral dan semangat yang diberikan selama saya menjalani pendidikan.

Karya akhir ini tentu saja masih banyak kekurangan, sehingga kritik dan

saran kami harapkan demi perbaikan penyusunan karya ilmiah ini selanjutnya.

Saya sampaikan permohonan maaf atas kesalahan selama menjalani

pendidikan. Saya berharap semoga karya ilmiah ini bermanfaat untuk pendidikan,

kesehatan dan masyarakat.

Surabaya, Mei 2016

Penulis

Nuri Susanti

ADUN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR ASOSIASI ANTARA LAJU... NURI SUSANTI



vii

ABSTRAK

ASOSIASI ANTARA LAJU FILTRASI GLOMERULUS DENGAN
FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23 PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL

KRONIK  NON DIALISIS

Nuri  Susanti, Nunuk Mardiana, Chandra Irwanadi M

Latar Belakang : Gangguan Mineral dan Tulang- Penyakit Ginjal Kronik (GMT-
PGK) dihubungan dengan peningkatan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular
(PKV). GMT-PGK terjadi pada penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)
<60ml/menit/1,73m2, namun pada beberapa studi tentang GMT-PGK,
peningkatan fosfat dan penurunan kalsium terlihat setelah LFG <20
ml/menit/1,73m2. Fibroblast Growth Factor 23 (FGF23), suatu hormon yang
mengatur keseimbangan kadar fosfat dilaporkan telah meningkat sebelum
peningkatan kadar fosfat dan penurunan kadar kalsium terdeteksi. Peningkatan
FGF23 juga dihubungkan dengan peningkatan risiko PKV sehingga FGF23
mungkin dapat digunakan sebagai petanda dini GMT dan target terapi GMT-PGK
Tujuan Penelitian : Mengetahui asosiasi antara LFG dengan kadar FGF23 pada
pasien PGK non dialisis
Metode : Penelitian dengan desain cross sectional , dilakukan di Poliklinik Ginjal
Hipertensi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Soetomo dengan kriteria inklusi umur
18-70 tahun dan belum pernah menjalani dialisis. Pasien yang mendapat terapi
pengikat fosfat, kalsium dan vitamin D analog dieksklusi. Pengukuran LFG
menggunakan formulasi CKD-EPI. Pemeriksaan FGF23 intak menggunakan
metode ELISA. Hasil akan dianalisis dengan uji Rank Spearman.
Hasil : Dari 40 sampel PGK non dialisis, didapatkan rerata usia 53,03 ± 7,4 tahun.
Rerata kadar kalsium 8,38 ± 0,67 mg/dl, median kadar fosfat 4,7 mg/dl, median
LFG 10 ml/menit/luas permukaan tubuh dan median FGF23 124,87 pg/ml.
Didapatkan asosisasi yang bermakna (p<0,001, r = -0,69) antara penurunan LFG
dengan peningkatan FGF23 pada pasien PGK non dialisis
Kesimpulan : Didapatkan kecenderungan peningkatan kadar FGF23, peningkatan
kadar fosfat dan penurunan kadar kalsium seiring dengan penurunan LFG pada
pasien PGK non dialisis

Kata Kunci : gangguan mineral dan tulang, penyakit ginjal kronik, penyakit
kardiovaskular, laju filtrasi glomerulus, FGF23, PGK non dialisis
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN GLOMERULAR FILTRATION RATE AND
FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23 LEVEL IN PRE-DIALYSIS

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS

Nuri  Susanti, Nunuk Mardiana, Chandra Irwanadi M

Background: Chronic Kidney Disease Mineral-Bone Metabolism Disorders
(CKD-MBD) is associated with increased risk of cardiovascular disease (CVD).
CKD-MBD develop in reduce of Glomerular Filtration Rate (GFR)
<60ml/minute/1,73m2. Fibroblast growth factor 23 (FGF23), an important
hormone regulation of phosphate has been increased preceding detection of
increased phosphate and decreased calcium levels. Increased FGF23 is
associated with increased CVD risk, thus FGF23 may be used as an early marker
of MBD and as target for CKD-MBD therapy.
Objective: To clarify the association between eGFR and FGF23 level  in pre-
dialysis CKD patients
Methods: In this cross sectional study, patients on Renal-Hypertension Outpatient
Clinic Dr. Soetomo Hospital with inclusion criteria were age 18-70 years, pre
dialysis. Patients treated with phosphate binders, calcium and vitamin D analog
were excluded. Estimated GFR (eGFR) was measured using Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formula and intact FGF23 was
measured using ELISA methode. Association between GFR and FGF23 level was
analyzed using Spearman Rank test.
Results: Forthy pre-dialysis CKD patients were enrolled in this study. Mean age
was 53,03 ± 7,4 years, median eGFR was 10 ml/min/body surface area, median
FGF23 level was 124.87 pg/ml, median phosphate level was 4.7mg/dl and mean
calcium level was 8,38 ± 0,57 mg/dl. Rank Spearman test showed significant
association between GFR and FGF23 (p<0.001, r = -0,69).
Conclusion: There is a tendency of increased FGF23 level, increased phosphate
level and decreased calcium level in accordance to decreased GFR in pre dialysis
CKD patients

Keywords: mineral and bone disorders, chronic kidney disease, cardiovascular
disease, glomerular filtration rate, FGF23, pre dialysis CKD patients
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