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Abstrak 

Pendahuluan : Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penurunan fungsi ginjal yang progresif 

dan irreversibel, yang dimana berkaitan dengan penurunan laju glomerulus filtrasi (LGF) di 

perkirakan kurang dari 90 ml/menit/1.73 m² sampai <15 ml/menit yang  dikalibrasi dengan 

perhitungan kreatinin serum, di mana tubuh tidak mampu  mempertahankan metabolisme, 

dan gagal mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit dalam darah. Hal ini akan 

menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke dan kematian dini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar mikroalbumin urine 

dengan nilai estimated glomerular filtration rate (eGFR) pada pasien gaga ginjal kronik. 

Metode Penelitian: Menggunakan jenis penelitian cross sectional dengan desain penelitian 

post test only. Penelitian ini dilakukan pada 22 Maret sampai dengan 23 April 2025 di Rumah 

Sakit Bunda Palembang, dengan jumlah sampel sebanyak 33 Sampel. Hasil: Didapatkan 

hasil dari uji statistik sebesar r= -0,598, p<0,000 yang berarti terdapat hubungan yang kuat 

antara kadar mikroalbumin urine dengan nilai estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

pada pasien gagal ginjal kronik. Diskusi : Terdapat hubungan yang kuat tetapi berbanding 

terbalik atau negatif antara kadar mikroalbumin urine dan kadar mikroalbumin urine dengan 

nilai estimated glomerular filtration rate (eGFR) pada pasien gagal ginjal kronik. 

Kata Kunci :Estimated glomerular filtration rate (eGFR), Gagal ginjal kronik, Mikroalbumin urine. 

 

Abstract 
Introduction: Chronic kidney failure (CKF) is a progressive and irreversible decline in kidney 
function, which is related to a decrease in the glomerular filtration rate (GGF) estimated at 
less than 90 ml/minute/1.73 m² to <15 ml/minute calibrated by calculating serum creatinine, 
where the body is unable to maintain metabolism, and fails to maintain fluid and electrolyte 
balance. This will cause high blood pressure, heart disease, stroke and premature death. To 
determine the relationship between Urine Microalbumin Levels and Estimated Glomerular 
Filtration Rate (eGFR) Values in Chronic Kidney Failure Patients. Research Method: Using 
a cross-sectional research type with a post-test only research design. This study was 
conducted from March to April 2025 at Bunda Hospital Palembang, with a sample size of 33 
samples. Results: In this study, the average Urine Microalbumin level in Chronic Kidney 
Failure Patients was 276.38 mg/dl, and the average Estimated Glomerular Filtration Rate 
(eGFR) value in Chronic Kidney Failure Patients was 7.7 ml/minute. The results of the 
statistical test were r = -0.598, p <0.000, which means that there is a strong but inverse or 
negative relationship between Urine Microalbumin Levels with Estimated Glomerular 
Filtration Rate (eGFR) Values in Chronic Kidney Failure Patients. Discussion: There is a 
strong but inverse or negative relationship between Urine Microalbumin Levels and Urine 
Microalbumin Levels with Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) Values in Chronic 
Kidney Failure Patients 
Keyword  : Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), Chronic renal failure, Urine     
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PENDAHULUAN 

Setiap hari kedua ginjal menyaring 
sekitar 120-150 liter darah dan 
menghasilkan sekitar 1-2 liter urin. Tiap 
ginjal tersusun dari sekitar sejuta unit 
penyaring yang disebun nefron. Nefron 
terdiri dari glomerulus dan tubulus. 
Glomerulus menyaring cairan dan limbah 
untuk dikeluarkan serta mencegah 
keluarnya sel darah dan molekul besar yang 
sebagian besar berupa protein. Selanjutnya 
melewati tubulus yang mengambil kembali 
mineral yang dibutuhkan tubuh dan 
membuang limbahnya. Ginjal juga 
menghasilkan enzim renin yang menjaga 
tekanan darah dan kadar garam, hormon 
erythropoietin yang merangsang sumsum 
tulang memproduksi sel darah merah (Vika 
Kyneissia, 2021). 

Ginjal merupakan organ yang sangat 
penting bagi regulasi tekanan darah, fungsi 
endokrin, transport zat terlarut, air, 
keseimbangan asam basa dan 
pembuangan metabolit sisa. Gangguan 
pada ginjal menyebabkan gangguan 
fisiologik yang kompleks berkaitan dengan 
regulasi tersebut. Penyakit Ginjal Kronik 
merupakan salah satu penyakit yang dapat 
merusak fungsi dari ginjal. Gangguan ginjal 
yang terjadi berupa kelainan struktur dan 
penurunan faal ginjal selama > tiga bulan 
dengan manifestasi kelainan patologis 
komposisi darah, urine ataukelainan dalam 
tes pencitraan (Irawati et al., 2023). 

Gagal Ginjal adalah suatu penyakit 
dimana fungsi organ ginjal mengalami 
penurunan hingga akhirnya tidak lagi 
mampu bekerja sama sekali dalam hal 
penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, 
menjaga keseimbangan cairan dan zat 
kimia tubuh seperti sodium dan kalium 
didalam darah atau produksi urin (Crisanto 
et al., 2022). 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik adalah 
kondisi hilangnya fungsi ginjal secara 
progresif akibat kerusakan nefron yang 
terjadi berbulan-bulan atau bahkan 
bertahun-tahun. MenurutKidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) dari 
National Kidney Foundation (NKF), gagal 
ginjal kronik adalah keadaandimana terjadi 
penurunan eGFR kurang dari 60 
ml/menit/1,73 m2 yang terjadi lebih dari tiga 

bulan. Berdasarkan studi tinjauan sistematis 
dan meta analisis prevalensi penderita gagal 
ginjal kronik secara global sebesar 13,4%. 
Sedangkan prevalensi penyakit gagal ginjal 
kronik di Indonesia sebesar 0,38% pada 
tahun 2018, data tersebut mengalami 
peningkatan sebesar 0,18% dari 
sebelumnya 0,2% pada tahun 2013 (Mulyani 
et al., 2021). 

Gagal ginjal kronik menjadi masalah 
kesehatan yang saat ini semakin bertambah 
kasusnya di dunia. Prevalensi Jumlah 
pasien gagal ginjal diprediksikan akan naik 
pada tahun 2025 di beberapa daerah 
seperti Asia Tenggara, Tenggara, 
Mediterania, dan Timur Tengah serta Afrika. 
Kenaikan kasus diperkirakan akan 
mencapai lebih dari 380 juta orang (S. 
Anggraini & Fadila, 2022). Gagal ginjal 
kronik diklasifikasikan menjadi beberapa 
stadium berdasarkan laju filtrasi glomerullus 
dan albumin dalam urin, dimana semakin 
tinggi stadium maka laju filtrasi 
glomerulusnya semakin rendah.(Nurfatin et 
al., 2023) 

Hasil Riset Kesehatan Dasar di 
Sumatera Selatan menunjukkan prevalensi 
penyakit ginjal kronis berdasarkan 
diagnosis Dokter pada penduduk umur lebih 
dari sama dengan 15 tahun ada sekitar 
23.688 pasien. Pengobatan pada pasien 
penyakit ginjal kronik dibagi dalam dua 
tahap yaitu, penanganan konservatif terdiri 
dari tindakan untuk menghambat 
perkembangan penyakit, menstabilkan 
keadaan pasien dan mengobati setiap 
faktor yang reversible. Sedangkan 
penanganan terapi pengganti ginjal dapat 
dilakukan dengan dialisis peritoneum, 
transplantasi ginjal, dan hemodialisis (Jaya, 
2023). Gagal ginjal diduga adanya 
peningkatan ekskresi albumin dalam urin 
yang lebih banyak darinormal, tetapi belum 
dapat dideteksi dengan cara pemeriksaan 
konvensional keadaan ini dikenal sebagai 
mikroalbuminuriaDeteksidini 
mikroalbuminuriadiharapkan 
dapatmembantu upaya pencegahan 
terhadap timbulnya penyulit berupa 
gangguan faal ginjal. Pencegahan dini 
diharapkan dapat memperpanjang masa 
hidup penderita (Crisanto et al., 2022) 

Mikroalbuminuriaumumnyadidefinisik
an sebagai ekskresi albumin lebih dari 30 
mg per hari dan dianggap penting untuk 
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timbulnya nefropati diabetik yang jika tidak 
terkontrol kemudian akan berkembang 
menjadi proteinuria secara klinis dan 
berlanjut dengan penurunan fungsi laju 
filtrasi glomerular dan berakhir dengan 
keadaan gagal ginjal. Pemeriksaan ini 
menggunakan sampel urin sewaktu dan 
dapat digunakan sebagai pengganti 
pemeriksaan kadar albumin urin selama 
24 jam (Susanti et al., 2021) 

Kadar mikroalbuminuria pada pasien 
gagal ginjal kronik adalah 3,20 g/dl, 
dengan kadar terendah 2,70 g/dl dan kadar 
tertinggi 3,70 g/dl. Pasien dengan 
peningkatan kadar albumin cenderung 
menjadi gagal ginjal, dimana albumin akan 
meningkat, gula yang tinggi dalam darah 
akan bereaksi dengan protein sehingga 
merubah struktur dan fungsi sel dan 
termasuk membran basal glomerolus 
akibatnya penghalang protein rusak dan 
terjadi kebocoran protein ke urine 
(mikroalbuminuria). Jumlah berlebih 
protein dalam urin ini yang menyebabkan 
urin terlihat berbusa. Dalam keadaan 
tingginya kadar albumin dalam urin dapat 
menimbulkan reabsorpsi ginjal yang 
inadekuat dan terjadi gangguan filtrasi 
pada ginjal. Maka peningkatan kadar 
albumin merupakan salah satu indikator 
terjadinya gagal ginjal. Apabila keadaan ini 
berlangsung dalam jangka waktu lama 
maka akan berkembang menjadi 
albuminuria serta apabila penderita 
mengalami peningkatan kadar albumin 
pada urin, maka mikroalbuminuria dapat 
berlanjut ke proteinuria dan akan berlanjut 
dengan penurunan derajateGFR yang 
akan menjadi gagal ginjal (Tarigan et al., 
2020). 

Menurut hasil penelitian Mulyani et 
al., (2021)berdasarkan hasil penelitian ini 
maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan dan 
derajat hubungan yang sangat kuat serta 
arah hubungan yang positif antara laju 
filtrasi glomerulus dengan kadar 
hemoglobin serta kadar kalsium pada 
pasien gagal ginjal kronik yangmenjalani 
hemodialisis. Uji 
korelasipearsonmenunjukkan nilai p 0,000 
dan nilai r 0,974untuk korelasi antara GFR 
dan kadar hemoglobin. pengujian 
menunjukkan nilai p 0,000 dan nilai r 0,950 

untuk korelasi antara GFR dan kadar 
kalsium. 

Hasil dikatakan normal menurut Al-
Rasyid dan Widhiyastuti tahun 2023 apabila 
hasil mikroalbumin urine< 30 ug/mg. 
Albumin dalam urin menjadi pertanda 
adanya kerusakan pada glomerulus 
sehingga tidak dapat menyerap albumin 
dengan baik pada akhirnya albumin keluar 
bersama dengan urin sehingga disebut 
dengan albuminuria (Al-Rasyid dan 
Widhiyastuti, 2023). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
hubungan mikroalbumin urine dengan 
eGFR pada penderita penyakit ginjal kronik 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah metode cross sectional. 
Metode cross sectional adalah suatu 
penelitian untuk mempelajari hubungan 
antara variabel independen dan variabel 
dependen dengan pengukuran sekali dan 
dalam waktu bersamaan atau melihat faktor 
resiko penyebab penyakit tanpa ada 
perlakuan 
khusus.LokasipenelitiandiLaboratoriumRum
ah Sakit Bunda Palembang selama bulan 
Maret- April 2025. Dimana pada penelitan ini 
digunakan untuk melalui pengukuran kadar 
Mikroalbumin Urin, dan nilai eGFR pada 
pasien gagal ginjal kronik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
a. Hasil Pemeriksaan Mikroalbumin 

Urine 
Pada penelitian yang telah dilakukan 

didapatkanHasil dari pemeriksaan kadar 
mikroalbumin urine dan eGFR pada Pasien 
gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Bunda 
Palembang diperoleh hasil sebagai berikut 
33 Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjadi 
responden didapatkan nilai rata-rata Kadar 
Mikroalbumin Urine 276,38mg/L, dan nilai 

rata-rata nilai eGFR 7,7 ml/min/1,73𝑚2. 
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Gambar 1 

Hasil Pemeriksaan Kadar Mikroalbumin 
Urine (mg/L) 

Berdasarkan Gambar 5.2 didapatkan 
hasil nilai tertinggi pemeriksaan Kadar 
Mikroalbumin Urine >300,00mg/L, dan 
Kadar Mikroalbumin Urine terendah 195,26 
mg/L. 

 
b. Hasil Pemeriksaan Estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) 
 

Pada penelitian yang telah dilakukan 
didapatkan Nilai eGFR pada Pasien Gagal 
Ginjal Kronik Rumah Sakit Bunda 
Palembang Berdasarkan analisis distribusi 
statistik deskriptif yang telah dilakukan 
pada pemeriksaan nilai eGFR Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Rumah Sakit Bunda 
Palembang diperoleh hasil sebagai berikut  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2 

Hasil Pemeriksaan eGFR (ml/min/1,73𝑚2) 
 

Berdasarkan gambar mendapatkan 
hasil didapatkan hasil nilai tertinggi 
pemeriksaan nilai eGFR 19,7 

ml/min/1,73𝑚2, dan nilai eGFR terendah 

1,9 ml/min/1,73𝑚2 
 

Tabel 1.  
Tabel karakteristik usia responden 

 
No Usia Jumlah Persentase 

1 21-30 1 3,3% 

2 31-40 0 0% 

3 41-50 3 8,83% 

4 51-60 21 63,63% 

5 61-70 6 18,18 

6 71-80 2 6,06% 

Total  33 100% 

 
Dari hasil perhitungan karakteristik usia 

responden didapatkan dalam rentang usia 
21 sampai 30 didapatkan 1 responden, 
dalam rentang usia 31 sampai 40 
didapatkan 0 responden, dalam rentang 
usia 41 sampai 50 didapatkan 3 responden, 
dalam rentang usia 51 sampai 60 
didapatkan 21 responden, dalam rentang 
usia 71 sampai 80 didapatkan 2 responden. 
Jumlah keseluruhan responden adalah 33 
pasien. 

 
Tabel 2 

Tabel hasil uji Spearman Rank 
 

Variabel Sig (p) Koefisien 
Korelasi 

Kadar 
Mikroalbumin Urine 

0,001 -0,571 

Nilai eGFR 0,001 -0,571 

 
Berdasarkan hasil uji spearman rank, 

diketahui nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,001 
karena nilai Sig. (2-tailed) < dari 0,05 maka 
artinya ada hubungan yang signifikan antara 
kadar mikroalbumin urine dan nilai egfr pada  
Pasien Gagal Ginjal Kronik. Angka koefisien 
korelasi diatas bernilai negatif, yaitu sebesar 
-0,571 maka arah hubungan yaitu negatif, 
yaitusemakin rendah nilai dari pemeriksaan 
dari eGFR maka semakin tinggi kadar dari 
pemeriksaan dari mikroalbumin urine. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dari 33 pasien gagal ginjal kronik 
yang menjadi responden didapatkan nilai 
rata-rata kadar mikroalbumin urine 276,38 
mg/L, kadar mikroalbumin urine minimum 
195,26 mg/L, dan kadar mikroalbumin urine 
maksimum >300,00 mg/L.  

Kadar mikroalbumin yang tinggi dalam 
urin dapat menunjukkan adanya kerusakan 
pada ginjal, terutama pada tahap awal 
penyakit ginjal diabetes atau hipertensi. 
Berikut beberapa menyebabkan kadar 
mikroalbumin tinggi antara lain. Kerusakan 
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pada glomerulus ginjal glomerulus adalah 
bagian ginjal yang berfungsi menyaring 
darah. Kerusakan pada glomerulus dapat 
menyebabkan albumin bocor ke dalam 
urine Diabetes Mellitus dapat 
menyebabkan kerusakan pada ginjal, 
terutama pada glomerulus. Kadar gula 
darah yang tinggi dapat merusak pembuluh 
darah kecil di ginjal. Hipertensi dapat 
menyebabkan kerusakan pada pembuluh 
darah di ginjal, sehingga ginjal tidak dapat 
berfungsi dengan baik. Penyakit Ginjal 
Kronik dapat menyebabkan kerusakan 
pada ginjal, sehingga ginjal tidak dapat 
menyaring darah dengan baik. Faktor 
Genetik Beberapa orang mungkin memiliki 
faktor genetik yang membuat mereka lebih 
rentan terhadap kerusakan ginjal. Faktor 
lain seperti obesitas, merokok, dan gaya 
hidup tidak sehat juga dapat meningkatkan 
risiko kerusakan ginjal (Bello et al., 2019). 
 EGFR (Estimated Glomerular Filtration 
Rate) adalah pengukuran perkiraan tingkat 
seberapa baik ginjal menyaring darah, ini 
adalah tes yang penting untuk mendeteksi 
penyakit ginjal sejak dini, karena gejala 
penyakit ginjal sering tidak muncul hingga 
fungsi ginjal telah terganggu secara 
signifikan. eGFR dihitung dari hasil tes 
darah, yang mengukur kadar kreatinin 
dalam darah, selain mempertimbangkan 
faktor lain seperti usia, jenis kelamin, dan 
ras (Inker & Titan, 2021). Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan dari 33 
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjadi 
responden didapatkan nilai rata-rata nilai 

eGFR 6,2ml/min/1,73𝑚2, nilai eGFR 

minimum 1,9 ml/min/1,73𝑚2, dan nilai 

eGFR maksimum 19,7 ml/min/1,73𝑚2. 
 Nilai eGFR yang rendah menunjukkan 
bahwa fungsi ginjal seseorang tidak 
optimal dalam menyaring darah. Berikut 
beberapa yang dapat menyebabkan nilai 
eGFR rendah Kerusakan pada ginjal dapat 
menyebabkan penurunan fungsi ginjal, 
sehingga ginjal tidak dapat menyaring 
darah dengan baik. Hipertensi dapat 
menyebabkan kerusakan pada pembuluh 
darah di ginjal, sehingga ginjal tidak dapat 
berfungsi dengan baik, penyakit Autoimun 
seperti lupus dapat menyebabkan 
kerusakan pada ginjal, obstruksi saluran 
kemih dapat menyebabkan kerusakan 
pada ginjal, Faktor usia dapat 
mempengaruhi fungsi ginjal. Semakin tua 

usia seseorang, semakin besar 
kemungkinan fungsi ginjal menurun (Bello et 
al., 2019).   
  Dari hasil uji spearman rank  
didapatkan nilai signifikan kadar 
mikroalbumin urine dan nilai egfr sebesar p 
= 0,001 atau p <0,05 yang artinya ada 
hubungan yang signifikan antara kadar 
kadar mikroalbumin urine dan nilai egfr pada 
Pasien Gagal Ginjal Kronik. Didapatkan 
koefisien hubungan sebesar -0,571 
bertanda negatif yang artinya hubungan 
yang terjadi adalah hubungan/korelasi kuat, 
dengan arah hubungan negatif (-) atau 
berbanding terbalik yang artinya semakin 
tinggi kadar Mikroalbumin Urine maka nilai 
eGFR semakin rendah.  
  Mikroalbuminuria (mikroalbumin dalam 
urin) dan eGFR (Estimated Glomerular 
Filtration Rate) berkaitan erat dengan fungsi 
ginjal, dan keduanya merupakan indikator 
penting dalam penilaian kerusakan ginjal, 
terutama pada pasien dengan gagal ginjal 
kronik. Penyebab awalnya 
Mikroalbuminuria terjadi ketika glomerulus 
(penyaring utama ginjal) mulai rusak dan 
memungkinkan albumin (protein kecil) bocor 
ke urin itulah sebabnya kadar mikrolbumin 
urine bisa tinggi dan hasil dari perhitungan 
nilai eGFR menjadi rendah, albumin dalam 
urin menjadi pertanda adanya kerusakan 
pada glomerulus sehingga tidak dapat 
menyerap albumin dengan baik pada 
akhirnya albumin keluar bersama dengan 
urin. 

Hal ini sejalan dengan hasi penelitian 
yang dilakukan oleh Tarigan et al., (2020). 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
peningkata kadar albumin dengan gagal 
ginjal kronik. menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara kadar mikroalbuminuria 
dengan gagal ginjal akibat DM. Rata- rata 
kadar albumin pada pasien gagal ginjal 
kronik adalah 3,20 g/dl, dengan kadar 
terendah 2,70 g/dl dan kadar tertinggi 3,70 
g/dl  

Mikroalbuminuria berkaitan dengan 
kelebihan risiko kardiovaskular yang 
terkenal faktor-faktor seperti: tekanan darah 
tinggi, dislipoproteinemia, peningkatan 
agregasi platelet, resistensi insulin dan 
neuropati. Mikroalbuminuria merupakan 
penanda awal nefropati diabetik yang 
menyebabkan penurunan laju filtrasi 
glomerulus dan akhirnya, untuk penyakit 
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ginjal stadium akhir atau prematur 
kematian kardiovaskular. Albuminuria 
dibedakan menjadi dua yaitu 
mikroalbuminuria dan makroalbuminuria 
(Tarigan et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya Parinding et 
al., (2022) menunjukkan bahwa GFR 
hanya mulai menurun ketika AER 
mencapai kisaran makroalbuminuria. 
Penelitian juga menunjukkan remisi 
spontan mikroalbuminuria pada pasien 
dengan nefropati diabetik. Deteksi 
penurunan awal GFR telah dimungkinkan 
pada tahap mikroalbuminuria onset baru, 
jauh sebelum onset nefropati nyata. Pada 
diabetes tipe 2, onset hipertensi 
mendorong peningkatan AER dan 
penurunan GFR. 

Hal ini sejalan dengan hasi 
penelitian yang dilakukan oleh Mulyani et 
al., (2021)Terdapat hubungan yang 
signifikan dan derajat hubungan yang 
sangat kuat serta arah hubungan yang 
positif antara laju filtrasi glomerulus 
dengan kadar hemoglobin pada pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis. Uji korelasi pearson 
menunjukkan nilai p 0,000 dan nilai r 0,974 
untuk korelasi antara GFR dan kadar 
hemoglobin, karena gagal ginjal kronik 
dapat menyebabkan anemia karena 
penurunan produksi eritropoietin (EPO) 
oleh ginjal. EPO adalah hormon yang 
merangsang produksi sel darah merah. 
Dengan menurunnya LFG, produksi EPO 
juga menurun, sehingga kadar hemoglobin 
menurun. 

Hasil dikatakan normal menurut Al-
Rasyid dan Widhiyastuti tahun 2023 
apabila hasil mikroalbumin urin< 30 ug/mg. 
Albumin dalam urin menjadi pertanda 
adanya kerusakan pada glomerulus 
sehingga tidak dapat menyerap albumin 
dengan baik pada akhirnya albumin keluar 
bersama dengan urin sehingga disebut 
dengan albuminuria (Al-Rasyid dan 
Widhiyastuti, 2023). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
dan derajat hubungan yang kuat serta arah 
hubungan yang negatif atau berbanding 
terbalik yaitusemakin rendah nilai dari 
pemeriksaan dari eGFR maka semakin 
tinggi kadar dari pemeriksaan dari 
Mikroalbumin Urine pada pasien gagal 

ginjal. Uji Spearman Rank menunjukkan 
nilai p 0,001 dan nilai r -0,571 untuk korelasi 
antara kadar mikroalbumin urine dan nilai 
eGFR. 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan 
bawa hubungan antara mikroalbumin urine 
dan eGFR terdapat hubungan tetapi 
berbanding terbalik dalam penentuan 
diagnosa gagal ginjal kronik berarti bisa 
digunakan karena pemeriksaan 
mikroalbumin urine itu bisa untuk 
menentukan diagnosa gagal ginjal kronik 
disertai dengan pemeriksaan eGFR untuk 
hubungannya, berati walapun salah satu 
diperiksa dari dua parameter tersebut atau 
tanpa berpasangan bisa juga untuk 
mendiagnosa penyakit gagal ginjal kronik 

 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 
 

Nilai rata-ata Mikroalbumin Urine pada 
Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit 
Bunda Palembang adalah 276,38 mg/L 
dimana nilai Mikroalbumin Urine  lebih 
banyak yang tidak normal/tinggi 
dibandingkan dengan Kadar Mikroalbumin 
Urine yang normal. Nilai rata rata 
Pemeriksaan eGFR pada Pasien Gagal 
Ginjal Kronik di Rumah Sakit Bunda 

Palembang sebesar 7,7 ml/min/1,73𝑚2atau 
hasil dari penelitian ini didapat nilai eGFR 
Tahap 5/yang paling parah pada Gagal 

ginjal (GFR < 15 ml/min/1,73𝑚2) lebih 
banyak di bandingkan dengan nilai egfr 
tahap/stadium yang lain. Jadi pada 
penelitian ini didapatkan ada 
hubungan/korelasi Kuat antara Kadar 
Mikroalbumin Urine terhadap Nilai eGFR 
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik tingkat 
kekuatan korelasi/hubungan kuat arah 
hubungan yaitu negatif, yaitusemakin 
rendah nilai dari pemeriksaan eGFR maka 
semakin tinggi kadar dari Pemeriksaan 
Mikroalbumin Urine.  

 
  B. SARAN 

 
Peneliti menyarankan bagi penelitian 
selanjutnya agar dapat mengikuti pasien 
gagal ginjal kronik dalam jangka waktu 
tertentu untuk melihat perubahan eGFR dan 
outcome klinis.Menganalisis hubungan 
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antara eGFR dengan variabel lain seperti 
kreatinin serum, ureum, dan outcome 
klinis. Memantau perubahan eGFR pada 
pasien gagal ginjal kronik dalam jangka 
waktu tertentu untuk melihat pola 
perubahan dan outcome klinis. 
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