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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Pemeriksaan kadar kolesterol total bertujuan untuk mengetahui kadar 

kolesterol keseluruhan dalam darah. Pemeriksaan ini menjadi tahap awal 

dalam menentukan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Walaupun 

kolesterol dibutuhkan untuk menunjang berbagai fungsi fisiologis tubuh, 

kadar yang berlebihan dalam darah dapat memicu pembentukan plak pada 

dinding arteri sehingga meningkatkan risiko penyempitan pembuluh darah, 

serangan jantung, maupun stroke. Peningkatan kadar kolesterol total tersebut 

mencerminkan adanya gangguan metabolisme lipid yang dapat terjadi pada 

berbagai kondisi penyakit, salah satunya adalah penyakit ginjal kronik 

(PGK).(1) 

Salah satu komplikasi yang sering ditemukan pada pasien PGK adalah 

gangguan metabolisme lipid. Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan 

perubahan metabolisme lipoprotein, termasuk gangguan katabolisme 

lipoprotein dan peningkatan oksidasi lipid, yang berkontribusi terhadap 

terjadinya dislipidemia.(2) Kondisi ini dapat meningkatkan kadar kolesterol 

total dan mempercepat proses aterosklerosis pada pasien PGK. Sebaliknya, 

peningkatan kadar kolesterol juga berpotensi memperburuk kerusakan ginjal 

melalui mekanisme inflamasi, stres oksidatif, dan kerusakan endotel vaskular. 

Oleh karena itu, terdapat hubungan timbal balik antara penurunan fungsi 

ginjal dan gangguan profil lipid pada pasien PGK.(3) 

Penyakit ginjal kronik bersifat progresif dan permanen. Pada stadium 

lanjut pasien sering kali memerlukan terapi pengganti ginjal yang harus 

dijalani secara rutin dengan biaya yang relatif tinggi. PGK merupakan 

gangguan fungsi ginjal yang ditandai dengan kelainan struktur atau 

penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60 mL/menit/1,73 m² selama ≥3 

bulan.(4) Pasien dengan PGK memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit 

kardiovaskular, terutama aterosklerosis yang meningkat secara bertahap 
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seiring dengan penurunan LFG.(5) Laju filtrasi glomerulus merupakan 

biomarker utama untuk menilai fungsi ginjal dan berperan dalam diagnosis, 

penentuan stadium, serta prognosis PGK. Penurunan LFG berkaitan erat 

dengan peningkatan risiko kejadian kardiovaskular, progresi menuju End 

Stage Kidney Disease (ESKD), dan mortalitas, sehingga LFG digunakan 

sebagai indikator prognostik utama dalam praktik klinis dan penelitian.(6) 

Secara epidemiologis, PGK merupakan masalah kesehatan global 

dengan prevalensi sekitar 14,2% pada populasi dewasa >20 tahun, yang setara 

dengan 788 juta orang pada tahun 2023. Selain itu, PGK menempati peringkat 

kesembilan kematian global dengan sekitar 1,48 juta kematian per tahun dan 

berkontribusi  terhadap 11,5% kematian akibat penyakit kardiovaskular 

secara global.(7) Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

menunjukkan prevalensi PGK di DKI Jakarta sebesar 0,22% pada penduduk 

usia ≥15 tahun.(8) Meskipun lebih rendah dibandingkan prevalensi global, 

data ini menunjukkan bahwa PGK merupakan masalah kesehatan yang 

penting karena berkaitan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

khususnya akibat komplikasi kardiovaskular.(7,8) 

Studi oleh Salah M, et al. melaporkan adanya hubungan bermakna 

antara nilai LFG dan kadar kolesterol total (p < 0,001), yang menunjukkan 

bahwa peningkatan kadar kolesterol total berhubungan dengan penurunan 

fungsi ginjal.(9) Temuan ini sejalan dengan penelitian Debbarma S, et al. yang 

menemukan bahwa kadar kolesterol total meningkat seiring progresivitas 

stadium PGK (p = 0,000), dengan pola kenaikan dari stadium 2 hingga 

stadium 5.(10) Namun demikian, penelitian Yadegar A, et al. Menemukan 

bahwa LFG tidak berhubungan signifikan dengan kolesterol total setelah 

penyesuaian faktor perancu (p = 0,42), serta tidak terdapat perbedaan 

bermakna antar stadium PGK (p = 0,06).(11) Perbedaan hasil antara penelitian 

diatas menegaskan bahwa hubungan antara LFG dan kolesterol total pada 

pasien PGK masih menjadi perdebatan, khususnya setelah kontrol faktor 

perancu. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 

mempelajari hubungan tersebut dalam konteks populasi yang berbeda. 
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1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan LFG dengan kolesterol total pada pasien PGK? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pasien PGK dengan 

mengetahui hubungan LFG dengan kolesterol total pada pasien PGK. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi pada pasien PGK. 

2. Untuk mengetahui gambaran LFG pada pasien PGK. 

3. Untuk mengetahui gambaran kolesterol total pada pasien PGK. 

4. Untuk menganalisis hubungan LFG dengan kolesterol total pada pasien 

     PGK. 

1.4 Hipotesis 

Laju filtrasi glomerulus berhubungan dengan kolesterol total pada pasien 

PGK. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengenai 

hubungan LFG dengan kolesterol total pada pasien PGK, serta menjadi 

referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai faktor risiko penyakit 

kardiovaskular pada PGK. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi/institusi 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 

tenaga kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan dalam melakukan 

evaluasi kolesterol total pada pasien PGK sebagai bagian dari 

penatalaksanaan komprehensif. 
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1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

  Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat, 

khususnya pasien PGK, mengenai pentingnya pemantauan LFG dan 

kolesterol total untuk mencegah komplikasi kardiovaskular. 
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Penyakit ginjal kronik 

Penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai adanya kelainan struktur 

atau fungsi ginjal yang berlangsung selama ≥3 bulan, yang biasanya ditandai 

dengan penurunan LFG <60 mL/menit/1,73 m² atau bukti kerusakan ginjal 

seperti albuminuria.(4) Kondisi ini merupakan masalah kesehatan global yang 

terus meningkat dimana diperkirakan sekitar 788 juta penduduk dunia usia 

≥20 tahun hidup dengan PGK pada tahun 2023 dengan prevalensi terstandar 

usia sebesar 14,2%. Angka ini menunjukkan kenaikan yang bermakna 

dibandingkan tahun 1990 yang tercatat sekitar 378 juta kasus dan tahun 2013 

sebanyak 627 juta kasus, ini menandakan bahwa beban PGK dunia semakin 

meningkat. Penyakit ginjal kronik menempati peringkat kesembilan sebagai 

penyebab kematian global dengan sekitar 1,48 juta kematian per tahun, serta 

berkontribusi terhadap 11,5% kematian akibat penyakit kardiovaskular secara 

global.(7) Di Indonesia, data SKI 2023 menunjukkan prevalensi PGK di DKI 

Jakarta sebesar 0,22% pada penduduk usia ≥15 tahun.(8) Data ini menegaskan 

bahwa PGK bukan hanya penyakit organ tunggal, tetapi kondisi sistemik 

dengan dampak luas terhadap morbiditas dan mortalitas.(7,8) 

Penyakit ginjal kronik ditandai oleh kehilangan nefron progresif yang 

menyebabkan penurunan LFG secara bertahap. Mekanisme kompensasi 

berupa hiperflitrasi pada nefron yang tersisa dalam jangka panjang 

meningkatkan tekanan intraglomerulus dan mempercepat terjadinya 

glomerulosklerosis serta fibrosis tubulointerstisial. Selain gangguan 

hemodinamik, PGK juga berkaitan dengan inflamasi kronik derajat rendah, 

stres oksidatif, disfungsi endotel, dan gangguan metabolisme lipid akibat 

akumulasi toksin uremik. Inflamasi dan stres oksidatif tersebut berperan 

dalam mempercepat progresivitas kerusakan ginjal sekaligus memperburuk 
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proses aterosklerosis sehingga menjelaskan tingginya risiko penyakit 

kardiovaskular pada pasien PGK.(3) 

Lebih lanjut, risiko penyakit kardiovaskular pada pasien PGK 

meningkat secara signifikan seiring dengan penurunan LFG. Hubungan 

antara kadar kolesterol dan risiko kardiovaskular juga menjadi lebih 

kompleks pada stadium PGK. Hal ini menunjukkan bahwa PGK merupakan 

kondisi sistemik yang melibatkan interaksi antara penurunan fungsi ginjal, 

inflamasi kronik, stres oksidatif, dan perubahan metabolik yang saling 

memperburuk.(2) 

2.1.2 Laju filtrasi glomerulus 

Laju filtrasi glomerulus merupakan parameter utama dalam menilai 

fungsi ginjal dan menjadi dasar klasifikasi stadium PGK. Secara klinis, LFG 

dinyatakan dalam bentuk estimasi yang dihitung menggunakan persamaan 

berbasis kreatinin atau kombinasi kreatinin dan cystatin C.(4) Estimasi LFG 

umumnya dihitung menggunakan beberapa persamaan, seperti Modification 

of Diet in Renal Disease (MDRD) dan Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration (CKD-EPI). Persamaan CKD-EPI memiliki akurasi yang lebih 

baik, terutama pada nilai LFG yang lebih tinggi sehingga lebih 

direkomendasikan dalam praktik klinis. Persamaan CKD-EPI terbaru yang 

diperkenalkan pada tahun 2021 tidak lagi menggunakan variabel ras dan 

menghitung estimasi LFG berdasarkan kadar kreatinin serum, usia, dan jenis 

kelamin pada individu berusia ≥18 tahun.(12) Selain sebagai indikator fungsi 

ginjal, LFG juga memiliki nilai prognostik yang kuat terhadap kejadian 

kardiovaskular, progresi menuju ESKD, dan mortalitas.(6)  

Menurut pedoman KDIGO, LFG dibagi menjadi beberapa kategori, 

yaitu G1 hingga G5. Stadium G1 ditandai dengan LFG ≥90 mL/menit/1,73 

m2 yang menunjukkan fungsi ginjal normal atau meningkat namun disertai 

bukti kerusakan ginjal. Stadium G2, LFG 60-89 mL/menit/1,73 m2 yang 

menunjukkan penurunan fungsi ginjal ringan. Stadium G3 dibagi menjadi dua 

bagian, yaitu G3a dengan LFG 45-59 mL/menit/1,73 m2 dan G3b dengan 

LFG 30-44 mL/menit/1,73 m2 yang menggambarkan penurunan fungsi ginjal 
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ringan hingga sedang. Stadium G4, LFG 15-29 mL/menit/1,73 m2 yang 

menunjukkan penurunan fungsi ginjal berat. Stadium G5 memiliki LFG <15 

mL/menit/1,73 m2 yang menggambarkan gagal ginjal, dimana fungsi ginjal 

sudah sangat menurun dan seringkali memerlukan terapi pengganti ginjal 

seperti dialisis atau transplantasi ginjal.(4)  

Penurunan LFG juga diakibatkan oleh akumulasi toksin uremik, 

inflamasi kronik derajat rendah, stres oksidatif, dan disfungsi endotel. 

Mekanisme tersebut berkontribusi terhadap percepatan aterosklerosis serta 

peningkatan risiko komplikasi sistemik. Oleh karena itu, LFG tidak hanya 

berperan sebagai parameter fungsi ginjal, tetapi juga sebagai marker 

prognostik terhadap risiko kardiovaskular.(6) Selain dampak kardiovaskular 

tersebut, gangguan ginjal juga dapat mempengaruhi metabolisme lipid. Pada 

PGK, terjadi pola khas yang dikenal sebagai uremic dyslipidemia, yang 

ditandai dengan peningkatan trigliserida, penurunan High-Density 

Lipoprotein-C (HDL-C), serta variasi kadar kolesterol total dan Low-Density 

Lipoprotein-C (LDL-C).(13) 

2.1.3 Kolesterol total 

Kolesterol total merupakan jumlah keseluruhan kolesterol yang beredar 

dalam plasma dan diangkut oleh lipoprotein seperti Low-Density Lipoprotein 

(LDL), High-Density Lipoprotein (HDL), dan Very Low-Density Lipoprotein 

(VLDL). Secara fisiologis, kolesterol berperan dalam menjaga stabilitas 

membran sel serta sebagai prekursor hormon steroid dan asam empedu. 

Dalam praktik klinis, pemeriksaan kolesterol total digunakan sebagai bagian 

dari skrining risiko kardiovaskular karena peningkatan kadarnya 

berhubungan dengan pembentukan plak aterosklerotik dan meningkatnya 

risiko penyakit jantung koroner, serta stroke.(2) Kondisi peningkatan 

kolesterol total dalam darah yang melebihi batas normal, yaitu ≥200 mg/dL 

disebut hiperkolestrolemia. Berbagai faktor diketahui berperan dalam 

peningkatan kadar kolesterol total, antara lain pola makan tinggi lemak jenuh, 

rendahnya konsumsi serat, serta adanya riwayat keluarga hiperkolestrolemia. 

Konsumsi lemak yang tinggi menyebabkan penurunan aktivitas reseptor LDL 
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di hati sehingga ekskresi LDL berkurang dan kolesterol dalam darah 

meningkat.(14) Selain faktor diet, beberapa faktor lain yang juga berhubungan 

dengan peningkatan kadar kolesterol adalah usia yang lebih tua, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik yang rendah, serta indeks massa 

tubuh yang tinggi atau obesitas.(15) 

Homeostasis kolesterol merupakan mekanisme tubuh dalam 

mempertahankan kadar kolesterol agar tetap stabil melalui keseimbangan 

antara produksi, distribusi, dan pembuangan. Kolesterol diproduksi secara 

endogen melalui jalur mevalonat di hati dengan enzim utama 3—hydroxy-3-

methylglutaryl coenzyme A reductase (HMGCR), yang aktivitasnya 

dikendalikan oleh sterol regulatory element-binding-protein-2 (SREBP-2) 

sesuai dengan kebutuhan sel.  Setelah diproduksi atau diserap dari makanan, 

kolesterol didistribusikan ke dalam sirkulasi melalui lipoprotein seperti LDL 

yang mengantar kolesterol ke jaringan dan HDL yang membawa kembali 

kelebihan kolesterol ke dalam hati. Proses pengembalian kolesterol berlebih 

ke hati ini dikenal sebagai reverse cholesterol transport (RCT), yang 

berperan penting dalam mencegah akumulasi kolesterol di jaringan.(16)  

Pada PGK, penurunan fungsi ginjal menyebabkan gangguan 

metabolisme lipoprotein yang melibatkan penurunan aktivitas lipoprotein 

lipase (LPL) dan hepatic lipase, peningkatan apolipoprotein C-III, serta 

akumulasi toksin uremik yang menghambat katabolisme partikel kaya 

trigliserida.(2) Selain itu, gangguan keseimbangan antara sintesis, 

pengambilan, esterifikasi, dan pengeluaran kolesterol di tingkat sel ginjal 

dapat menyebabkan akumulasi kolesterol intraseluler pada podosit dan sel 

tubulus, yang memicu stres oksidatif dan inflamasi sehingga mempercepat 

kerusakan ginjal.(17) Penelitian Chen et al. juga menunjukkan bahwa kadar 

kolesterol total yang lebih tinggi berkaitan dengan risiko penurunan LFG, 

progresi menuju stadium lanjut, serta kebutuhan terapi pengganti ginjal. Oleh 

karena itu, kolesterol total pada PGK tidak hanya merefleksikan risiko 

aterosklerosis sistemik, tetapi juga berhubungan dengan progresivitas 

penyakit ginjal.(18) 
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Kolesterol total juga dapat dipengaruhi oleh berbagai kondisi medis 

selain PGK. Penyakit hati dapat mempengaruhi metabolisme lipid karena hati 

merupakan organ utama dalam sintesis dan metabolisme lipoprotein, 

sehingga gangguan fungsi hati dapat menyebabkan perubahan kolesterol 

dalam darah.(19) Hipotiroidisme juga dapat menyebabkan dislipidemia 

melalui penurunan aktivitas reseptor LDL yang menghambat pembersihan 

kolesterol dari sirkulasi.(20) Selain itu, kondisi inflamasi dapat mempengaruhi 

metabolisme lipid melalui pelepasan sitokin proinflamasi yang memodifikasi 

sintesis dan katabolisme lipoprotein di hati. Inflamasi ditandai dengan 

leukositosis (10×103/µL) yang berperan dalam proses aterosklerosis melalui 

interaksi dengan lipid pada dinding pembuluh darah.(21) 

2.1.4 Hubungan LFG dengan kolesterol total 

Penurunan LFG pada PGK menyebabkan kemampuan ginjal untuk 

mengekresikan sisa metabolisme tubuh ikut menurun. Akibatnya, terjadi 

retensi berbagai toksin uremik, termasuk indoxyl sulfate dan p-cresyl sulfate, 

yang bersirkulasi dalam darah karena tidak dapat dieliminasi secara adekuat 

oleh ginjal. Toksin yang terikat protein ini dapat mencapai hati dan memicu 

stres oksidatif serta inflamasi sistemik yang berkontribusi terhadap gangguan 

regulasi enzim metabolisme lipid.(22) Akumulasi toksin uremik berhubungan 

dengan penurunan aktivitas LPL dan hepatic lipase sehingga katabolisme 

lipoprotein kaya trigliserida seperti VLDL menjadi terhambat dan terjadi 

hipertrigliseridemia.(23) Selain itu, peningkatan apolipoprotein C-III pada 

kondisi uremik turut menghambat kerja LPL dan menghambat klirens partikel 

lipoprotein aterogenik. Kondisi uremik juga dapat menyebabkan disfungsi 

HDL akibat gangguan pada RCT.(2) Akibat gangguan pada berbagai tahap ini, 

metabolisme kolesterol menjadi tidak efisien sehingga terjadi akumulasi 

partikel aterogenik dalam sirkulasi dan timbul gambaran dislipidemia khas 

pada pasien dengan LFG rendah.(2,22,23) 

Hubungan antara LFG dan kadar kolesterol total pada pasien PGK 

menunjukkan hasil yang tidak sepenuhnya konsisten antar penelitian. Studi 

oleh Salah M, et al. melaporkan bahwa pasien dengan PGK yang menjalani 
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hemodialisis maupun terapi konservatif memiliki kadar kolesterol total yang 

lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, dengan perbedaan yang 

bermakna secara statistik (p < 0,001).(9) Temuan serupa dilaporkan oleh 

Debbarma S, et al. yang menemukan adanya hubungan antara peningkatan 

stadium PGK dan kadar kolesterol total (p = 0,000). Hasil ini menunjukkan 

semakin tinggi stadium PGK, semakin meningkat juga kadar kolesterol total 

sehingga mengindikasikan adanya keterkaitan antara progresivitas penurunan 

fungsi ginjal dan gangguan metabolisme lipid.(10) 

Namun demikian, hasil berbeda ditemukan oleh Yadegar A, et al. yang 

menunjukkan bahwa kolesterol total tidak berbeda secara signifikan antar 

stadium PGK (p = 0,06), serta tidak memiliki hubungan bermakna dengan 

LFG setelah penyesuaian faktor risiko (p = 0,42). Temuan ini menunjukkan 

bahwa kolesterol total tidak selalu merupakan faktor dependen yang 

berhubungan dengan penurunan fungsi ginjal.(11) 

Perbedaan hasil antarpenelitian tersebut menunjukkan bahwa hubungan 

antara LFG dan kadar kolesterol total pada pasien PGK masih belum 

konsisten, terutama setelah dilakukan pengendalian terhadap faktor perancu 

seperti usia dan komorbiditas. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut pada 

populasi yang berbeda tetap diperlukan untuk meninjau hubungan LFG 

dengan kolesterol total secara lebih komprehensif.(9–11) 
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil 

Salah M, et 

al.(9) 

Jordan, 2023 

Desember – 

2024 Maret 

Potong lintang 75 orang (25 

hemodialisis, 

25 

konservatif, 

25 kontrol) 

 

Profil  lipid termasuk 

kolesterol total dan 

fungsi ginjal 

(eGFR,kreatinin, 

cystatin C) 

4 bulan Terdapat hubungan bermakna antara LFG dan kolesterol 

total. Penurunan LFG berhubungan dengan peningkatan 

kadar kolesterol total (p < 0,001). 

Debbarma S, 

et al.(10) 

Tripura, India 

(1 Juni 2021 – 

30 November 

2022) 

Potong lintang 226 pasien 

PGK usia 15-

85 tahun 

Kolesterol total dan 

stadium PGK 

berdasarkan eGFR 

(CKD-EPI) 

1,5 tahun Terdapat hubungan bermakna antara stadium PGK dan 

kadar kolesterol total. Semakin tinggi stadium PGK 

(semakin rendah LFG), maka kadar kolesterol total 

semakin meningkat (p = 0,000). 
 

Yadegar A, et 

al.(11) 

Tehran, Iran 

(2016-2021) 

Potong lintang 

dan data kohort 

4059 pasien 

diabetes 

mellitus tipe 2  

Kolesterol total dan 

eGFR (CKD-EPI) 

±5 tahun Pada analisis setelah penyesuaian terhadap faktor risiko, 

tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

kolesterol total dan LFG (p  =  0,42). 
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2.3 Kerangka teori 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                          Variabel yang diteliti 

                          Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka teori  

Pasien PGK 

Penurunan LFG 

Stres oksidatif dan 

inflamasi sistemik 

Reaksi toksin uremik 

(indoxyl sulfate & p-

cresyl sulfate) 

Gangguan keseimbangan 

homeostasis kolesterol 

pada sel ginjal 

Akumulasi kolesterol 

intraseluler 

Stres oksidatif dan 

inflamasi lokal 

↓ Katabolisme 

lipoprotein kaya 

trigliserida dan klirens 

partikel aterogenik 

terganggu 

Gangguan metabolisme 

lipoprotein 

Dislipidemia 

Peningkatan kolesterol total 

- Usia 

- Genetik 

- Obesitas  

- Aktivitas fisik 

- Kebiasaan merokok 

- Konsumsi alkohol 

- Pola makan tinggi lemak 

- Penyakit penyerta seperti 

penyakit hati kronis dan 

hipertiroidisme 
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah laju filtrasi glomerulus. 

3.1.1.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kolesterol total. 

  

Laju filtrasi 

glomerulus 

Kolesterol 

total 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Laju Filtrasi 

Glomerulus 

Parameter utama 

dalam menilai fungsi 

ginjal dan menjadi 

dasar klasifikasi 

stadium PGK 

Rekam medis hasil 

pemeriksaan 

laboratorium eLFG 

atau kreatinin serum 

yang dihitung 

menggunakan rumus 
CKD-EPI 

Analisis data 

sekunder dari rekam 

medis pasien 

1. Normal ≥60 

mL/menit/1,73 m2 

2. Menurun <60 

mL/menit/1,73 m2 

Ordinal KDIGO 2024(4) 

Kolesterol Total Jumlah keseluruhan 

kolesterol dalam 

plasma darah yang 

terdiri dari LDL, 

HLDL, VLDL yang 

diukur melalui 

pemeriksaan profil 

lipid serum 

Rekam medis hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

kolesterol total 

Analisis rekam medis 1. Normal <200 

mg/dL 

2. Tinggi ≥200 

mg/dL 

Ordinal Parhofer, et al.(24) 

Usia Waktu yang telah 

dijalani seseorang 

sejak lahir hingga 
waktu tertentu, dan 

sebagai indikator 

untuk tahap 

perkembangan 

individu 

Rekam medis Analisis data 

sekunder dari rekam 

medis 

1. 18-59 tahun 

2. ≥60 tahun 

 

Ordinal Seventeen, et al.(25) 

Jenis Kelamin Karakteristik biologis 

individu yang 

membedakan 

manusia sebagai laki-

laki atau perempuan 

Rekam medis Analisis data 

sekunder dari rekam 

medis 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal Kaufman, et al.(26) 
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BAB IV  

METODE 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan 

maksud mencari hubungan antara variabel satu dengan variabel lain dan 

dilaksanakan hanya dengan melakukan pengamatan berbasis rekam medis 

tanpa ada intervensi lainnya. Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah potong lintang untuk menilai hubungan LFG dengan kolesterol total 

pada pasien PGK, dimana pengukuran variabel bebas dan variabel tergantung 

dilakukan secara bersamaan di waktu yang sama. 

4.2 Lokasi dan waktu 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di RSUP Dr. Sitanala, Karang Sari, Kec. 

Neglasari, Kota Tangerang, Banten. 

4.2.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus–November 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PGK yang berobat 

di RSUP Dr. Sitanala. 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PGK yang 

berusia ≥18 tahun. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien PGK poli 

penyakit dalam dan bedah vaskular yang berusia ≥18 tahun menjalani 

hemodialisis maupun tidak hemodialisis dan berkunjung ke RSUP Dr. 

Sitanala pada Januari – Desember 2025. 
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4.3.2 Subjek 

Subjek pada penelitian ini adalah pasien PGK yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.2.1.1 Kriteria inklusi 

1. Pasien yang terdiagnosis PGK 

2. Pasien yang berusia ≥18 tahun 

3. Pasien yang memiliki data eLFG atau kreatinin serum dan kolesterol 

total dalam rekam medis  

4.3.2.1.2 Kriteria eksklusi 

1. Pasien dengan riwayat diagnosis penyakit hati kronik 

2. Pasien dengan riwayat diagnosis penyakit hipotiroidisme 

3. Pasien yang sedang menjalani terapi penurunan lipid 

4. Pasien dengan leukosit >10.000 pada saat pemeriksaan laboratorium 

4.3.3 Perhitungan jumlah subjek 

Populasi infinit: 

n0  = 
Z∝2×p×q

d
2

 

n0  = 
1,962×0,0022×0,9978

0,012
 

n0  =
0,008432

0,0001
 

n0  = 84,32 ≈ 84 

Keterangan :  

n0   : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

Zα  : Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (95% besarnya 1,96) 

p : Prevalensi PGK di DKI Jakarta (0,22%)(8) 

q : Prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p) 

d : Akurasi dari kepekaan pengukuran 
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 Populasi finit: 

n = 
n0

1+(n0  / N)
 

n = 
84

1+(84 / 1.885)
 

n = 
84

1+(0,04)
 

n = 
84

1,08
 

n = 80,769 ≈ 81 

Keterangan:   

n  : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

n0  : Besar sampel dari populasi infinit 

N  : Besar sampel populasi finit 

Pada perhitungan sampel perlu ditambahkan 15% jumlah sampel drop out 

sehingga perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan adalah sebagai berikut: 

n = 81 

n = 81 + drop out 15% 

n = 93,15 = 93 responden 

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, responden yang 

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 93 responden. 

4.3.4 Cara pengambilan sampel 

Pengambilan sampel menggunakan consecutive non random sampling, 

yaitu pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. 

4.4 Bahan dan instrumen 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang memuat hasil 

pemeriksaan eLFG dan kolesterol total pasien di RSUP Dr. Sitanala dengan 

pengumpulan data dilakukan secara bersama. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan bahan dan instrumen yaitu rekam medis. 
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Berikut adalah rumus yang digunakan untuk menghitung eLFG(12) 

eLFG = 142 × min (
Scr

Ƙ
, 1)a × max(

Scr

Ƙ
, 1)-1,200 × 0,09938Usia × 1,012 (jika 

perempuan) 

Keterangan: 

Ƙ = 0,7 untuk perempuan dan 0,9 untuk laki-laki 

𝑎 = -0,241 untuk perempuan dan -0,302 untuk laki-laki 

Scr adalah kreatinin serum dalam mg/dL (dibagi 88,4 jika satuan dalam 

mmol/L) 

4.5 Analisis statistik 

Perolehan data yang telah didapatkan pada penelitian akan dikelola 

datanya dengan program Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) 

versi 31.0.0 dengan analisis univariat dan bivariat.  

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis data untuk mendeskripsikan data yang telah didapat dan 

mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini 

digunakan untuk mengetahui gambaran LFG dan kolesterol total pada pasien 

PGK.  

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menghubungkan antar variabel bebas 

dan variabel tergantung, dalam penelitian ini untuk menghubungkan LFG 

dengan kolesterol total. Analisis menggunakan uji statistik yaitu uji chi-

square dengan nilai (α) 0,05. 

1. Jika p value <0,05 maka H0 ditolak, yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan LFG dengan kolesterol total.  

2. Jika p value ≥0,05 maka H0 diterima, yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan LFG dengan kolesterol total. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. 

 

 

 

Pengurusan izin kaji etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti 

Pengurusan surat izin ke RSUP Dr. 

Sitanala 

Identifikasi responden memenuhi 

kriteria inklusi & eksklusi 

Ya Tidak 

Pengambilan data dengan 

skrining rekam medis 

Pengolahan data 

Analisis dan interpretasi data 

Tidak ikut serta dalam 

penelitian 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Jan  

2026 

Feb 

2026 

Mar 

2026 

Apr 

2026 

Mei 

2026 

Juni 

2026 

Juli 

2026 

Agu 

2026 

Sep 

2026 

Okt 

2026 

Nov 

2026 

Pemilihan topik 

dan judul 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB II 
(Tinjauan 

Pustaka) 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 
definisi 

operasional) 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB IV 

(Metode) 

           

Konsultasi            

Penyerahan 

proposal 

           

Persiapan ujian             

Ujian proposal            

Pengerjaan 

sampel 

           

Analisis data            

Penyusunan 

skripsi 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Dummy table Univariat 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laju Filltrasi Glomerulus   

  Normal      

  Menurun    

Kolesterol Total   

  Normal   

  Tinggi   

Usia   

  18-59 tahun   

  ≥60 tahun 

Jenis Kelamin 

  

  Laki-laki   

  Perempuan   

 

 

Lampiran 2. Dummy table Bivariat 

 

Variabel   Kolesterol Total Nilai p 

 Normal, n(%) Tinggi, n(%)  

Laju Filtrasi 

Glomerulus 

   

Normal    

Menurun    

   

   

 

 


