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Artikel Penelitian

KORELASI INDEKS MASSA TUBUH DENGAN
FORMULA MODIFICATION OF DIET IN RENAL DISEASE
PADA POPULASI SEHAT

Ima Septia, Rismawati Yaswir, Lillah, Efrida

Abstrak

Penelitian ini bertujuan mengetahui korelasi indeks massa tubuh (IMT) dengan estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR) berdasarkan formula MDRD pada populasi sehat di kota
Padang. Penelitian analitik dengan rancangan potong lintang ini mengikutsertakan 121 orang
peserta medical check up pada beberapa rumah sakit di Kota Padang pada bulan Agustus 2013-
Oktober 2014. Nilai eGFR dihitung menurut persamaan MDRD, kadar kreatinin diperiksa dengan
metode enzimatik yang telah distandarisasi. Korelasi IMT dengan eGFR berdasarkan formula
MDRD dianalisis menggunakan korelasi Pearson. Kemaknaan secara statistik ditentukan jika
nilai p < 0,05. Korelasi IMT dengan eGFR berdasarkan formula MDRD adalah korelasi negatif
yang sangat lemah dan tidak bermakna (r = -0,19 ; p > 0,05). Simpulan: tidak didapatkan korelasi
antara IMT dengan eGFR berdasarkan formula MDRD.

Kata kunci: eGFR, indeks massa tubuh, formula MDRD

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the correlation between BMI and eGFR by MDRD
formula among healthy population in Padang. This cross-sectional analytic study enrolled 121
participants taking medical check-up in several hospitals in Padang from August 2013 to October
2014. Value of eGFR was determined by MDRD formula, and a standardized enzimatic method
was used for measuring creatinine levels. The correlation between BMI and eGFR by MDRD
formula was analyzed using Pearson correlation. Statistical significancy was concluded if the
value of p < 0.05. The correlation of BMI and eGFR by MDRD formula was found very weak,
negative, and not significant (r = -0.19, p >0.05). Thus, there was no correlation between BMI
and eGFR by MDRD formula.
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PENDAHULUAN

Penilaian laju filtrasi glomerulus
(LFG) dianggap sebagai indeks terbaik
untuk menentukan fungsi ginjal karena
penggunaan bersihan inulin sebagai ba-
ku emas memiliki banyak keterba-
tasan.!? Beberapa formula telah
dikembangkan untuk menilai perkiraan
LFG secara tidak langsung, yang paling
luas digunakan adalah yang memakai
kreatinin sebagai dasar perhitungannya.
Formula tersebut dapat digunakan
secara luas, mudah tetapi akurasinya
cukup baik.

Beberapa formula pengukuran
GFR adalah persamaan menurut Cock-
croft—Gault (CG), Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD), Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) dan Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative (KDOQI) untuk
dewasa serta formula Schwartz dan
Counahan-Barratt untuk anak.35

Formula MDRD telah direkomen-
dasikan penggunaannya oleh National
Kidney Foundation (NKF).! Formula
tersebut telah divalidasi oleh banyak
penelitian pada berbagai usia, jenis kela-
min, dan massa otot, akan tetapi valida-
sinya masih terbatas pada populasi
Afrika-Amerika dan Kaukasia, sedang-
kan populasi dari ras dan etnis lain
terutama Asia dan Australia masih
membutuhkan penelitian.1® Pengaruh
ras dan etnis dinyatakan dalam persa-
maan sebagai koefisien etnis. Koefisien
etnis yang sudah ada adalah untuk ras
Kaukasia, Afrika-Amerika, Cina dan
Jepang. 8

Ras yang berbeda memiliki mas-
sa otot yang berbeda, sehingga berpe-
ngaruh terhadap produksi kreatinin.
Indeks massa tubuh dianggap dapat
mencerminkan massa otot. Penelitian
antropometrik pada populasi Minang-
kabau oleh Lipoeto dkk, tahun 2001 di
Padang didapatkan IMT rerata adalah
2310,4 kg/m2. Suku Minangkabau meru-
pakan populasi mayoritas di kota Pa-
dang.® Nilai ini lebih rendah diban-
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dingkan IMT Asia yaitu 27,6+5,5 kg/m?2.8
Subjek penelitian yang dianalisis untuk
mendapatkan persamaan MDRD memi-
liki IMT yang lebih tinggi dibandingkan
populasi Minangkabau vyaitu 286
kg/m?juga.® Perbedaan ini kemungkinan
berpengaruh terhadap nilai rerata krea-
tinin pada populasi normal yang akan
berpengaruh terhadap nilai GFR individu
sehat.

Pengukuran GFR menurut formu-
la MDRD yang didapatkan sejak tahun
1999 dan ditinjau ulang pada tahun 2005
adalah dari perhitungan rumus berikut.?

GFR (mL/mn/1,73m?)

= 175,3 (scr) > x (umur) 2% x 0,742
untuk perempuan, dan x 1,21 untuk
ras kulit hitam, (scr adalah kreatinin
serum)

Formula MDRD tidak direkomen-
dasikan penggunaannya pada keadaan
kadar kreatinin serum yang tidak stabil
karena akan menghasilkan perkiraan
fungsi ginjal yang tidak akurat. Keadaan
tersebut adalah: usia kurang dari 18 ta-
hun, massa otot dan diet yang ekstrim,
perempuan hamil, kondisi komorbiditas
berat dan gagal ginjal akut.%10

Formula MDRD menggabungkan
ras Afrika dan Amerika sebagai faktor
untuk menghitung perbedaan metabolis-
me kreatinin pada populasi yang berbe-
da, sehingga akurasi formula tersebut
lebih baik apabila dipakai untuk populasi
ras Afrika dan Amerika.l'® Akurasi yang
lebih baik untuk pemakaian formula
MDRD pada populasi diluar ras Afrika-
Amerika membutuhkan faktor koreksi
yang telah divalidasi, termasuk ras Asia.
Ras dan etnis mempengaruhi perhitu-
ngan GFR karena ras yang berbeda juga
memiliki perbedaan budaya dan kebia-
saan termasuk pola makan yang berpe-
ngaruh terhadap metabolisme kreati-
nin.24t

Pemakaian formula untuk
memperkirakan GFR pada subjek nor-
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mal tanpa penyakit ginjal merupakan
bidang yang perlu diteliti untuk menge-
tahui validitas suatu formula.® Pengu-
kuran GFR pada individu sehat dibu-
tuhkan pada kondisi seleksi donor untuk
transplantasi dan pada individu yang
memiliki faktor risiko menderita CKD
tetapi dengan GFR yang masih normal.®

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan rancangan potong lin-
tang yang dilakukan di Laboratorium
Patologi Klinik dan Poliklinik Umum RS.
Dr. M. Djamil Padang dan beberapa
rumah sakit swasta lain di Padang, mulai
Agustus 2013 sampai Oktober 2014.

Populasi adalah semua orang
yang datang untuk melakukan medical
check up ke Poliklinik Umum RSUP. Dr.
M. Djamil dan rumah sakit swasta lain di
Padang. Sampel adalah bagian dari
populasi yang memenuhi kriteria inklusi
(berusia 18-40 tahun dan bersedia ikut
serta dalam penelitian) dan eksklusi
(riwayat hipertensi, diabetes melitus,
penyakit ginjal yang diketahui dari
anamnesis dan catatan medis, tekanan
darah > 140/90 mmHg, IMT < 17 kg/m?,
IMT > 30 kg/m?, hamil, hemoglobin < 13
gr/dL  (laki-laki) dan < 11 gr/dL
(perempuan), leukosit >12.000/uL, laju
endap darah > 20 mm/jam, glukosa
darah puasa > 126 mg/dL, kreatinin
serum > 1,17 mg/dL (laki-laki) dan > 0,95
mg/dL (perempuan), asam urat > 8,0
mg/dL, proteinuria, glukosuria, leukosit
urine > 5 /LPB, eritrosit urine > 1 /LPB.
Besar sampel ditentukan dengan
menggunakan rumus, didapatkan jumlah
sampel minimal adalah 101,01
dibulatkan menjadi 102 orang. Penelitian
ini telah disetujui oleh panitia etk
penelitan BLU RSUP. Dr. M. Djamil
Padang.

Bahan untuk pemeriksaan kimia
klinik adalah serum setelah puasa 12
jam, untuk pemeriksaan hematologi
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whooleblood EDTA, dan untuk urinalisis
rutin adalah 10 mL urine porsi tengah.
Serum pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan  eksklusi diambil sisa
serumnya dan dibagi menjadi aliquot
kemudian disimpan pada suhu -20°C
untuk pemeriksaan kreatinin dalam ana-
lisis penghitungan eGFR (estimated
GFR).

Pemeriksaan glukosa, kreatinin,
dan asam urat menggunakan analyzer
Cobas Integra (Roche Diagnostics).
Pemeriksaan hemoglobin dan leukosit
menggunakan hematology analyzer
otomatis XT 2000i (Sysmex) dan peme-
riksaan LED secara manual. Pemerik-
saan urinalisis rutin menggunakan strip
carik celup Dirui H 1000 dengan reader
Dirui 500 dan pemeriksaan sedimen
dikonfirmasi secara manual.

Kadar kreatinin diperiksa meng-
gunakan metode enzimatik, hasil dinya-
takan dalam mg/dL, dengan nilai rujukan
0,67-1,17 mg/dL (laki-laki) dan 0,51-0,95
mg/dL  (perempuan). Indeks massa
tubuh didapatkan dari perhitungan berat
badan (kg)/ tinggi badan (m?), kemudian
dikelompokkan berdasarkan kategori
IMT Depkes 2003. Perkiraan GFR menu-
rut MDRD didapatkan dari perhitungan
rumus: eGFR (mL/mn/1,73m?) = 175
(scr)y 14 X (umur)0.203x 0,742
(perempuan).

Data hasil pemeriksaan diolah
menggunakan piranti lunak SPSS versi
15.0. Analisis data meliputi analisis uni-
variat yang dilakukan terhadap data ka-
rakteristik subyek penelitian dan analisis
bivariat yang dilakukan untuk menge-
tahui  korelasi IMT dengan eGFR
berdasarkan formula MDRD. Uiji korelasi
Pearson digunakan untuk data para-
metrik, dan korelasi Spearman untuk
data non parametrik. Kekuatan korelasi
yang didapatkan ditetapkan sebagai
berikut: sangat lemah, jika r = 0,00-0,19;
korelasi lemah, jika r = 0,20- 0,39;
korelasi sedang, jika r = 0,40- 0,59;
korelasi kuat, jika r = 0,60-0,79; korelasi
sangat kuat, jika r = 0,80-1,0.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. berikut memperlihatkan
karakteristik subyek penelitian. Subjek
penelitian sebagian besar adalah laki-
laki sebanyak 118 orang (97,5%). Rerata
umur adalah 33,92 tahun dalam rentang
22 tahun sampai 40 tahun. Indeks masa
tubuh terbanyak adalah kategori gemuk
sebanyak 47%. Nilai rerata (SD) kadar
kreatinin subjek penelitian adalah 0,56
mg/dL (0,16 mg/dL). Nilai eGFR ber-
dasarkan formula MDRD subjek pene-
litian adalah 186,45 mL/min/1,73m2. Uji
normalitas Kolmolgorof Smirnof dila-
kukan terhadap IMT dan eGFR, dan di-
dapatkan p > 0,05 (berdistribusi nor-
mal) untuk IMT, dan p < 0,05 (tidak
berdistribusi normal) untuk nilai eGFR
menurut formula MDRD.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik f (%) Rerata (SD)
(n=121)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 97,5
(n=118)
Perempuan 2,5
(n=3)
Umur (tahun) 33,92 (4,74)
IMT (kg/m?) 23,90 (2,78)
Normal (n=48) 40 22,65 (1,97)
Gemuk (n= 54 a7 24,07 (0,61)
Obes (n=19) 13 27,97(0,78)
Kadar Kreatinin 0,56 (0,16)
(mg/dL)
Nilai eGFR 186,45
(mL/min/1,73m?) (69,99)

Nilai eGFR yang didapatkan pada
penelitian ini lebih besar dibandingkan
nilai rujukan normal GFR laki-laki dewa-
sa sehat yaitu 125 mL/menit/min/1,73m?
yang dihitung berdasarkan bersihan
inulin.2  Nilai ini juga lebih besar
dibandingkan hasil penelitian Vervoot
dkk, yang melakukan penelitian terhadap
23 subjek laki-laki sehat di Austria
berumur 28,2 + 6,1 tahun, mendapatkan
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nilai eGFR sebesar 111+11 mL/min-
/1,73m2, Penelitian tersebut memakai
rumus MDRD yang berbeda, yaitu: 170 x
(kadar kreatinin serum)©9%°) x (umur)
0.176 x (kadar urea nitrogen serum)%170 x
(kadar albumin serum)*0318 x 0,762 jika
perempuan x 180 jika ras kulit hitam.%3
Persamaan itu merupakaan persamaan
awal MDRD yang pertama dikem-
bangkan tahun 1999. Penelitian oleh
Poggio dkk, mendapatkan persamaan
MDRD menghasilkan nilai eGFR over-
estimated pada subjek sehat donor
ginjal.t314

Hal yang kemungkinan terkait
dengan nilai eGFR yang sangat besar
dari perhitungan menggunakan formula
MDRD adalah perbedaan karakteristik
subjek penelitian ini dengan subjek pada
penelitian pengembangan formula
MDRD, yang meliputi perbedaan popu-
lasi, perbedaan ras dan etnis, perbedaan
metode pengukuran kreatinin, dan
perbedaan umur.

Perbedaan pertama adalah pada
penelitian ini subjeknya adalah subjek
sehat sedangkan pada penelitian untuk
formula MDRD subjeknya adalah
populasi dengan CKD (chronic Kidney
Disease) yang rerata nilai mMGFR
(measured GFR) 40 mL/min/ 1,73 m?2,

Perbedaan kedua adalah ras
subjek penelitian ini tidak termasuk ras
subjek penelitian pengembangan for-
mula MDRD. Formula MDRD dikem-
bangkan dari penelitian dengan subjek
ras Afrika dan Amerika. Berbagai
penelitian pada ras diluar ras Afrika dan
Amerika menyatakan pemakaian formula
MDRD diluar ras Afrika dan Amerika
memerlukan faktor koreksi dan koefisian
yang berbeda untuk setiap ras, akan
tetapi penelitian tentang hal tersebut ma-
sih terbatas. Penelitan faktor koefisien
untuk ras terbatas pada populasi Jepang
dan Cina sedangkan ras lain belum
ada_15-17

Koefisien ras yang didapatkan se-
lanjutnya digunakan untuk mendapatkan
modifikasi persamaan eGFR untuk ras
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yang bersangkutan. Contohnya untuk
ras Cina persamaan eGFR formula
MDRD yang modifikasi untuk ras Cina
menjadi eGFR = 175 x (kreatinin serum)
234 x  (umur)®i®  x (0,79 jika
perempuan) dan untuk ras Jepang men-
jadi eGFR =194 x (Kreatinin Serum)-1.094
x (umur)®287 x (0,739 jika perempuan).
Penelitian pada ras lain di Asia masih
sebatas penilaian performance seperti
pada populasi Malaysia, Korea, Asia Se-
latan, dan Singapara.t>16

Perbedaan ketiga yaitu perbeda-
an umur subjek penelitian. Rerata umur
subjek penelitian ini adalah 33,89 + 4,7
tahun, sedangkan pada penelitian pe-
ngembangan formula MDRD mengikut
seratakan semua subjek usia lebih dari
17 tahun.®

Nilai eGFR berdasarkan formula
MDRD yang sangat besar pada peneli-
tian ini seharusnya dibuktikan dengan
pemeriksaan mMGFR menggunakan baku
emas (inulin) atau baku perak (radio
isotop) untuk mengetahui besarnya bias
penggunaaan formula tersebut pada
populasi sehat di penelitian ini.

Gambar 1 memperlihatkan korela-
si IMT dengan eGFR berdasarkan for-
mula MDRD dengan menggunakan uji
korelasi Spearman. Korelasi negatif
yang sangat lemah didapatkan dengan
nilai r = -0,19 dan korelasi tersebut tidak
bermakna secara statistik (p> 0,05).

Subjek penelitian selanjutnya di-
bagi menjadi tiga kelompok berdasarkan
IMT yaitu, kelompok dengan IMT normal,
gemuk, dan obes. Korelasi IMT dengan
eGFR selanjutnya dianalisis berdasarkan
IMT subjek penelitian. Uji korelasi
Pearson digunakan untuk mengetahui
korelasi IMT dengan eGFR berdasarkan
formula MDRD pada masing masing
kelompok.

Gambar 2. memperlihatkan tidak
terdapat korelasi antara IMT dengan
eGFR menurut formula MDRD pada
kelompok subjek dengan IMT kategori
normal (r= 0,18, p> 0,05).
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Gambar 3 memperlihatkan tidak
terdapat korelasi antara IMT dengan nilai
eGFR menurut formula MDRD pada
subjek dengan IMT gemuk (r= -0,23,
p>0,05).

Gambar 4. menunjukkan bahwa
tidak terdapat korelasi IMT dengan nilai
eGFR menurut formula MDRD pada
kelompok subjek obes (r= -0,24, p> 0,05)

Penelitian ini tidak mendapatkan
korelasi antara IMT dengan eGFR
MDRD. Hasil yang serupa didapatkan
ketika analisis dilakukan pada subjek
yang dikelompokkan berdasarkan kate-
gori IMT.

Shaharudin dkk, mendapatkan
hasil serupa dengan penelitian ini, ia
tidak mendapatkan korelasi antara GFR
99mTc-DTPA dengan IMT (p>0,05).18
Beberapa penelitian epidemiologi di Asia
yang menyelidiki kaitan IMT dengan
eGFR mendapatkan hasil yang tidak
konsisten. Penelitian oleh Oh dkk, pada
populasi Korea menyimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara nilai IMT
dengan penurunan eGFR berdasarkan
formula MDRD dan CKD EPI, tetapi
mendapatkan hubungan yang bermakna
antara lingkar pinggang dengan penu-
runan fungsi ginjal. Kawamato dkk
mendapatkan hasil yang serupa pada
populasi Jepang &*°

Indeks massa tubuh merupakan
rasio berat badan dengan tinggi badan
kuadrat, yang sebenarnya lebih men-
cerminkan perbandingan tinggi badan
dengan berat badan tetapi bukan
komposisi tubuh. Indeks massa tubuh le-
bih  tepat untuk menggambarkan
kejadian obesitas dibandingkan massa
otot. Seseorang dengan massa otot be-
sar seperti atlet dapat saja memiliki IMT
yang sama dengan seseorang yang me-
ngalami obesitas, sedangkan kreatinin
tergantung kepada massa otot. 2021

Penentuan komposisi tubuh seca-
ra antropometri yang lebih mencer-
minkan massa otot yang berarti se-
banding dengan produksi kreatinin
adalah dengan mengukur triceps skin
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fold (TSF) yaitu ketebalan otot trisep dan
arm sircumferance (AC) atau lingkar le-
ngan, kemudian menghitung menggu-
nakan persamaan:{ [(AC - [ ] x TSF )] 4[]
X 2} -10.
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Gambar 1. Korelasi IMT dengan eGFR
berdasarkan formula MDRD
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Gambar 3. Korelasi IMT Gemuk dengan
eGFR berdasarkan Formula MDRD

SIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan dari
penelitian ini adalah tidak terdapat
korelasi antara IMT dengan eGFR
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Pemeriksaan yang lebih realibel
adalah dengan dual x ray absorbtiometri,

computer tomographi, dan magnetig
resonance imaging. 2°
&
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Gambar 2. Korelasi IMT Normal dengan
eGFR Berdasarkan Formula MDRD
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Gambar 4. Korelasi IMT Obes dengan
eGFR Berdasarkan Formula MDRD

berdasarkan formula MDRD pada popu-
lasi sehat yang melakukan medical
check up di beberapa rumah sakit di kota
Padang.
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