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ABSTRAK 

 

 

 

Nama  :  Yuni Ayu Lestari 

Program Studi :  Pendidikan Dokter Umum 

Judul : Korelasi Obesitas dengan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) di RS    

Muhammadiyah Palembang  

 

 

Laju filtrasi glomerulus adalah volume plasma yang dapat dibersihkan secara sempurna 

terhadap senyawa tertentu oleh ginjal dalam satu unit waktu. LFG telah diterima secara 

luas sebagai indeks terbaik untuk menilai fungsi ginjal. Laju filtrasi glomerulus dapat 

diperkirakan dengan mengukur kadar kreatinin serum dari pasien yang terduga dan atau 

memiliki faktor risiko gangguan fungsi ginjal. Salah satu penyebab yang dapat 

mempengaruhi nilai LFG adalah obesitas. Obesitas dapat menurunkan nilai LFG 

seseorang dengan mekanisme salah satunya adalah peningkatan kadar angiotensin yang 

menyebabkan penurunan fungsi serta kerusakan ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi obesitas dengan Laju Filtrasi Glomerulus di RS Muhammadiyah 

Palembang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross 

sectional dengan menggunakan data primer dari pasien penyakit dalam di RS 

Muhammadiyah Palembang dengan besar sampel sebanyak 35 orang yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini diambil dengan 

menggunakan rumus koefisien korelasi. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

korelasi pearson didapatkan korelasi obesitas dengan laju filtrasi glomerulus di RS 

Muhammadiyah Palembang p-value 0,000 dengan r= -0,692. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat korelasi negatif yang kuat antara obesitas dengan laju 

filtrasi glomerulus di RS Muhammadiyah Palembang. Yang artinya semakin tinggi 

IMT seseorang, maka akan semakin menurunkan nilai LFGnya. 

 

Kata Kunci   : Obesitas, Laju Filtrasi Glomerulus (LFG), Kreatinin.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Obesitas adalah akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang dapat 

mengganggu kesehatan (WHO, 2017). Sedangkan menurut Kementrian 

Kesehatan, (2010) obesitas adalah suatu keadaan dimana berat badan seseorang 

melebihi dari standar kesehatan yang telah ditentukan.  

Penumpukan lemak berlebihan pada obesitas memiliki etiologi 

multifaktorial, tetapi secara luas dianggap sebagai hasil ketidakseimbangan 

antara asupan energi dan pengeluaran. Obesitas memiliki dampak besar pada 

kualitas hidup, bahkan pada individu yang tampaknya sehat (Gonzales, 2017). 

Sebagian besar obesitas berkembang sebagai hasil dari gaya hidup 

modern pada individu yang rentan secara genetik. Perubahan ini termasuk 

konsumsi makanan berenergi tinggi yang berlebihan dikombinasikan dengan 

tingkat aktivitas fisik yang rendah. Penyebab lain obesitas yang harus 

dipertimbangkan termasuk konsumsi obat yang meningkatkan nafsu makan 

dan kerusakan struktural pada area sistem saraf pusat yang terlibat dalam 

kendali nafsu makan, seperti hipotalamus (Baqai & Wilding, 2015). 

Di dunia, obesitas meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975. 

Pada tahun 2016, 39% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami 

kelebihan berat badan dan 13% mengalami obesitas. Lebih dari 1,9 miliar 

orang dewasa mengalami kelebihan berat badan dan 650 juta orang mengalami 

obesitas. Obesitas di dunia telah membunuh banyak penduduk dibandingkan 

dengan individu yang mengalami kekurangan berat badan (WHO, 2017).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Thelancet pada tahun 2014, 

Indonesia merupakan negara peringkat ke 10 yang memiliki penderita obesitas 

tertinggi di seluruh dunia (Adhi, 2015). Di Indonesia, angka obesitas terus 

meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan Riskesdas (2013), pada laki-laki 

dewasa terjadi peningkatan dari 13,9% pada tahun 2007 menjadi 19,7 % pada 

tahun 2013. Sedangkan pada wanita dewasa terjadi kenaikan yang sangat 
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ekstrim mencapai 18,1 % yaitu dari 14,8% pada tahun 2007 menjadi 32,9 % 

pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013).  

Prevalensi obesitas di Provinsi Sumatera Selatan adalah 11,4% yaitu 

6,6% mengalami berat badan berlebih sedangkan 4,8% mengalami obesitas. 

Ada 3 kabupaten/kota yang memiliki prevalensi obesitas terendah di Provinsi 

Sumatera Selatan yaitu Ogan Komering Ilir, Ogan Komering Ulu dan Lahat. 

Sedangkan 3 kabupaten/kota dengan prevalensi obesitas tertinggi adalah 

Prabumulih, OKU Timur dan Pagar Alam. Prevalensi obesitas pada laki-laki di 

Provinsi Sumatera Selatan lebih rendah dibandingkan dengan perempuan yaitu 

2,9% dan 6,7% (RISKESDAS Provinsi Sumatera Selatan, 2007). 

Studi Monica (Multinational Monitoring and Determinand in 

Cardiovascular Disease) tahun 1993, menerangkan bahwa lebih dari 

seperempat (26,34%) penduduk dewasa berusia 25-65 tahun menderita gizi 

lebih atau obesitas. Tingginya obesitas pada usia di atas 25 tahun, disebabkan 

oleh seiring bertambahnya usia, timbul beberapa perubahan pada tubuh, 

metabolisme tubuh menurun dan bertambahnya lemak tubuh. Hal ini 

diperburuk lagi dengan menurunnya aktivitas fisik sehari-hari (Gonzales, 

2017). 

Secara umum, IMT 25 ke atas membawa arti pada obesitas. Standar baru  

untuk IMT telah dipublikasikan pada tahun 1998 mengklasifikasikan IMT di 

bawah 18,5 sebagai sangat kurus atau underweight, IMT melebihi 23 sebagai 

berat badan lebih atau overweight, dan IMT melebihi 25 sebagai obesitas. IMT 

yang ideal bagi orang dewasa adalah diantara 18,5 sehingga 22,9. Obesitas 

dikategorikan pada tiga tingkat: tingkat I (25-29,9), tingkat II (30-40), dan 

tingkat III (>40) (Frank, 2015) 

Ginjal memiliki peran penting dalam mengendalikan dan menyesuaikan 

diri terhadap lingkungan internal. Ginjal mengatur keseimbangan asam-basa, 

cairan dan garam, ekskresi produk limbah, zat beracun, dan obat. Ginjal juga 

mempengaruhi pembentukan sel darah merah, metabolisme mineral, mengatur 

tekanan darah dan beberapa fungsi endokrin lainnya. Tanpa fungsi ginjal yang 

baik, kematian terjadi dalam beberapa hari hingga seminggu karena 
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ketidakseimbangan elektrolit dan akumulasi produk cairan dan limbah 

(Verdiansah, 2016). 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) adalah laju rata-rata penyaringan darah 

yang terjadi pada glomerulus ginjal (Verdiansah, 2016). Memperkirakan laju 

filtrasi glomerulus (LFG) sangat penting untuk praktek klinis, penelitian, dan 

kesehatan masyarakat. Perhitungan estimasi LFG dapat menggunakan rumus 

CKD-EPI (CKD Epidemiology Collaboration) dan rumus MDRD 

(Modification of Diet in Renal Disease). Namun, rumus kreatinin CKD-EPI 

2009 lebih akurat dalam memperkirakan LFG dan prognosis daripada 

persamaan MDRD 2006 (Levey, 2014).  

Laju filtrasi glomerular (LFG) diukur dalam mL / menit dan biasanya 

luas area permukaan tubuh 1,73 m2. Pada dewasa muda sehat, nilai LFG adalah 

100 hingga 130 mL / menit / 1,73 m2 ((Levey, 2014). 

Penurunan LFG dapat disebabkan karena peningkatan dari berat badan. 

Menurut He, et al, (2016) semakin besar nilai IMT, maka semakin menurunkan 

LFG. Sumber lain juga mengatakan bahwa terdapat hubungan antara obesitas 

dengan penurunan LFG. Mekanisme yang dapat menyebabkan disfungsi ginjal 

dengan peningkatan IMT atau obesitas sepenuhnya belum dipahami. Namun, 

pada individu yang memiliki IMT yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya  

penurunan LFG (Kawamoto et al, 2008). 

Peningkatan IMT atau obesitas dan penurunan fungsi ginjal mungkin 

terkait dengan faktor risiko berupa low-grade inflammation (seperti 

peningkatan C-reactive protein, homocysteinemia, peningkatan aktivitas 

simpatis, hiperfiltrasi karena resistensi insulin, serta peningkatan sitokin-

sitokin) yang dapat menyebabkan aterosklerosis yang akan berujung pada 

penurunan laju filtrasi glomerulus (Kawamoto, et al, 2008). 

Perhitungan LFG berfungsi untuk mengetahui fungsi ginjal seseorang. 

Apabila didapatkan hasil penurunan LFG, maka itu merupakan salah satu tanda 

adanya penurunan fungsi ginjal. Penurunan LFG < 60 mL/menit selama lebih 

dari 3 bulan, dengan atau tanpa kerusakan ginjal dapat didefinisikan sebagai 

penyakit ginjal kronik (PGK) (Suwitra, 2014). 
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Prevalensi PGK secara global telah meningkat setiap tahunnya. The 

United States Renal Data System (USRDS)  mencatat  bahwa jumlah pasien 

yang dirawat karena End  Stage  Renal  Disease (ESRD)  secara  global  

diperkirakan  3.010.000 pada tahun 2012 dengan tingkat pertumbuhan 7% dan 

meningkat 3.200.000 pada tahun 2013 dengan tingkat pertumbuhan 6%. 

Berdasarkan data yang dihimpun dari 5th  Annual  Report  of  Indonesian Renal 

Registry, jumlah penderita PGK di Indonesia pada tahun 2011 tercatat sebesar 

22.304 dengan 68,8% kasus baru dan pada tahun 2012 meningkat menjadi 

28.782 dengan 68,1% kasus baru (PERNEFRI, 2013). 

Berdasarkan latar belakang di atas yaitu semakin meningkatnya 

prevelensi obesitas di Indonesia dan hubungannya langsung dengan penurunan 

fungsi ginjal yang akan menyebabkan PGK, maka  dilakukan penelitian tentang 

“Korelasi antara Obesitas dengan Laju Filtrasi Glomerulus di RS 

Muhammadiyah Palembang”. 

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi antara obesitas dengan laju filtrasi glomerulus di RS 

Muhammadiyah Palembang? 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui korelasi antara obesitas dengan laju filtrasi glomerulus di 

RS Muhammadiyah Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Sedangkan untuk khusus dilakukannya penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Mengetahui nilai tinggi badan dan berat badan  pada pasien di RS 

Muhammadiyah Palembang.  
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2. Mengetahui nilai laju filtrasi glomerulus pada pasien di RS 

Muhammadiyah palembang.  

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

obesitas sebagai faktor predisposisi terhadap nilai laju filtrasi 

glomerulus. 

2. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi acuan 

ataupun masukan bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian 

berikutnya terutama penelitian yang berhubungan dengan obesitas 

dan nilai laju filtrasi glomerulus.  

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bila penelitian ini bermakna, di harapkan penelitian ini dapat 

memberikan manfaat bagi masyarakat khususnya pada masyarakat 

dengan nilai status gizi obesitas agar dapat mengatur pola makan dan 

lifestyle sehingga dapat menghindari terjadinya penyakit komorbid 

seperti penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan penurunan laju 

filtrasi glomerulus.  

2. Di harapkan dapat menjadi acuan bagi praktisi layanan primer untuk 

memberikan edukasi kepada masyarakat bahwa obesitas memiliki 

dampak yang buruk terhadap fungsi ginjal. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Huan He 

(2016) 

Association between Body 

Mass Index and Mildly 

Decreased Estimated 

Gomerular Filtration Rate 

in Chinese Adults with 

Early Chronic Kidney 

Disease 

Deskriptif analitik 

dengan metode cross 

sectional dengan 

jumlah sample 

sebanyak 1.100 orang 

Terdapat 

korelasi 

negatif yang 

kuat dengan 

nilai OR 1,83 
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