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_ABSTRACT

Lydia Kosnadi, Moefjono S Trastotenojo - Accuracy of standard test of renal function status IKA-1984

Measurements of standard inufin clearance and endogeous creatinine clearances were performed
simuitaneously in 112 children aged 2-14 years suffering from renal diseases. To diagnose the status of these
renal functions, normal or decreased, a standard renal function test, namely IKA-1984, was used. The aim of
this study was to investigate the accuracy of IKA-1984 compared with the other four standard renal function
tests (i.e. Schwart2-1976, Feld-1990, Barratt-1975 and Chantler-1976). The data analysis used was clinical
agreement in the interpretation of ﬂagmshc tests. The results revealed very high kappa indexes (>0,80),
providing IKA-1984 was accurate.
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- ABSTRAK

Lydia Kosnadl, Moeljono S Trastotenojo - Akurasi baku uji status faal ginjal IKA-1984

Pengukuran kliren baku inulin dan kiiren kreatinin endogen secara simultan telah dilakukan pada 112 anak
umur 2-14 tahun penderita penyakit ginjal. Untuk menentukan diagnosis status faal ginjal normal atau
terganggu dipergunakan baku uji status faal ginjal IKA-1984. Tujuan penelitian sdalah untuk mengetahul
akurasi baku IKA-1984 dibandingkan empat buah baku uji status faal ginjal lainnya, yaitu Schwartz-1976,
Feld-1990, Barratt-1975 dan Chantler-1976. Analisis data menggunakan nilai kesepakatan kiinik terhadap
interpretasi klasifikasi status faal ginjal. Hasil peneiitian menunjukkan indeks kappa yang sangat tlnggl (>0,80)

dan ini membuktikan bahwa iKA-1984 akurat.

PENGANTAR

Setiap anak yang menderita penyakit ginjal
harus diukur faal ginjalnya, yaitu laju filtrasi
glomerulus (LFG), untuk mengetahui seberapa
parah penyakit itu telah merusak jaringan gmjal
Tiga buah metode telah diterima sebagai peng-
ukur LFG ialah a) Kliren inulin (Kin), baku emas;
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b) Kliren radio-isotop (Kra), akurat dan c) Kliren
kreatinin (Kkr), cukup akurat?. Selanjutnya pen-
ting untuk menentukan LFG normal atau menu-
run, dan mengetahui tingkat keparahan gangguan
faal ginjal, untuk dipakai sebagai pedoman
penyesuaian dosis obat-obatan dan nutrien pen-
derita gagal ginjal. Pengukuran faal ginjal serial
dapat dipakai untuk mengetahui perjalanan, hasil
pengobatan dan prognosis gagal ginjal. Pada pe-
nelitian ini status faal ginjal normal atau ter-
ganggu, ditetapkan berdasarkan baku uji faal gm-
jal IKA-1984, sebagai modifikasi Gauthier et al?
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IKA-1984 diharapkan bermanfaat pada kasus gin-
jal di Indonesia, yang sering tidak sesuai dengan
karakteristik pasien berdasarkan uji faal ginjal-
nya. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur
kesepakatan IKA- 1984 dengan cara melakukan
uji kesepakatan Klinik* terhadap empat buah baku
uji status faal ginjal lainnya yaitu Schwartz et al
Feld—SprmgateG, Barratt & Chantler’ dan
Chantler®.

BAHAN DAN CARA

Populasi dari penelitian ini adalah penderita
rawat inap di Bangsal Anak RSUP Dr Kariadi,
RS Telogorejo dan RS St Elisabeth di Semarang.
Subjek-subjek yang diikutsertakan dalam pene-
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Pengukuran Kkr® dan Kin'>!'*!3 dilakukan
secara simultan. Cuplikan darah dan urin pende-
rita diambil secara serial, yaitu 6 kali dalam wak-
tu 2 jam. Kadar kreatinin plasma (Pkr) dan kadar
kreatinin urin (Ukr) diukur dengan Abbott Auto-

analyzer. Pengukuran kadar inulin plasma (Pin)

dan kadar inilun urin (Uin) diukur dengan meto-
de-UV untuk D-fruktosa'.

Dilakukan pengujian kesepaktan klinik antara
baku uji status faal ginjal IKA-1984 dengan
empat buah baku uji status faal ginjal 1ainnya4.

" Faal ginjal terganggu menurut IKA-1984 apabila

litian ini adalah anak berumur 2-14 tahun, laki-

laki dan perempuan, menderita penyakit ginjal,
"dan orang tua setuju untuk ikut penelitian. Su-
bjek-subjek dimasukkan dalam penelitian apa-
bila terbukti sakit berat atau dalam keadaan ga-
wat.

Setelah umur 2 tahun, LFG anak telah menca-
pai LFG dewasa dan setelah dikoreksi dengan
luas 8ermukaan badan nilai LFG tersebut bersifat
tetap™ . Rumus estimasi besar cuplikan tunggal
untuk proporsi suatu populasi ! menghasilkan n=
27 penderita dengan faal ginjal terganggu; karena
frekuensi faal ginjal terganggu adalah 25%, besar
cuplikan seluruhnya N = 4 x 27 = 108. Penelitian
ini direncanakan dan dilakukan menurut Pedoman
Efik Penelitian Kedokteran Indonesia'? dan me-

rupakan bagian dari penelitian fungsi faal ginjal -

yang lebih besar. -

kadar kreatinin plasma (Pkr) >K + 1 SD untuk
umur dan jenis kelamin sama3 menurut Schwartz
et al’ apabila Pkr >K + 2 SD untuk umur dan
jenis kelamin sama5 menurut Feld-1 990 apabila
kadar ureum plasma (Pur) > K= 1 SD dan Pkr >
K+1 SD6 menurut Barratt-1975 apabila Kkr <
94 mimen/1 73m dan menurut Chantler-1975%
apabila Kin <89 mlmen/ 1 73m2 '

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 112 penderita sakit
ginjal, umur 2-14 tahun, yang dirawat inap di tiga
buah Rumah Sakit dalam kota Semarang, mulai
Maret 1991 sampai dengan Juli 1993. Subjek
terdiri dari 68 (60,7%) anak laki-laki dan 44
(39,3%) anak perempuan. Dengan baku uji status
faal ginjal IKA-1984 didapatkan 86 anak (76,8%)
faal ginjal normal dan 26 anak (23,2%) dengan
faal ginjal terganggu. Hasil uji kesepakatan klinik

antara JKA-1984 dengan empat buah baku uji

status faal ginjal lainnya menunjukkan indeks

TABEL 1. - Kesesuaian klinik antara IKA-1984 dengan 4 buah baku uji status faal ginjal lainnya

IKA-1984 Kesesuaian
Normal Terganggu Phi p Nyata Peluang Kappa
_ n % n % : '
" Schwartzetal®
Normmal 85 98,8 2 7.7 092 | <0,001 | 97% 73% 0,89
Terganggn =~ R 12 24 92,3 b :
" Feld & Springate® : : . :
Normal : 8 | - 988 4 15,4 0,87 <0,001 96% 74% 0,85
Terganggy 1 12 2 84,6 '
Barratt & Chantler’ - _
Normal’ 83 95,5 - - 0,93 <0,001 97% 70% 0,90
- Terganggu : 3 -3,5 26 100,0
Chantler® ‘ . .
Normal 82 953 - - - 0,90 <0,001 96% 70% 0,87
Terganggu -4 4,7 26 100,0 . -
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Kappa yang sangat tinggi (>O,80)16 seperti tertera
pada TABEL 1.

Kesepakatan klinik antara baku uji status faal
ginjal IKA-1984 dengan Barratt & Chantler’
adalah yang paling tinggi (indeks Kappa = 0,90),
oleh karena TKA-1984 berdasarkan nilai Pkr,
Barrat & Chantler’ berdasarkan nilai Kkr, dan
terdapat korelasi negatif antara Pkr dengan Kkr
menurut rumus regresi Pkr = 4 72 - 0,03 Kkr
dcnga.nr—-060da.np<0001

Kesepakatan klinik antara TKA- 1984 dengan
Scwartz et aP j juga tinggi (indeks Kappa = 0,89),
karena keduanya Dberdasarkan Pkr, dengan
perbedaan bahwa faal ginjal terganggu menurut
IKA-1984 apabila Pkr > R+ 1 SD”, sedangkan

menurut Schwartz et al apabila Pkr >X+2
- SD'? untuk umur dan j jenis kelamin sama.

Kesepakatan antara IKA-1984 dengan Chan-
tler® juga sangat tinggi (indeks Kappa = 0,87)

-oleh karena IKA-1984 berdasarkan Pkr, Chan-

fler’® berdasarkan Kin, dan terdapat korelasi
negatif antara Pkr dan Kin menurut rumus regresi

"Pkr = 434 003Kmdenganr -0,58 dan p <

0, 001'7

Kesepakatan klinik antara IKA-1984 dengan
Feld® adalah yang paling rendah (indeks Kappa =
0,85), oleh karena IKA 1984 berdasarkan nilai
Pkr, sedangkan Feld® adalah berdasarkan Pu dan
Pkr. Pu bukan suatu pertanda filtrasi glomerulus
yang baik 18

Sayang sekali bahwa banyak penilaian klinik
tidak mempunyai baku emas akurasi, sehingga
akurasi penilaian klinik tersebut tidak dapat
diukur secara langsung. Kesulitan tersebut dapat
diatasi dengan mempergunakan konsistensi yang
merupakan satu-satunya cara mengukur ketepatan
penilaian klinik itu, dengan keyakinan bahwa

penilaian klinik yang tidak konsisten tidak aku-

rat. Konsisten berarti kesesuaian yang tinggi di
antara penilaian klinik berulang kali pada pen-
derita sama yang dilakukan oleh dua atau lebih
dari dua dokter, atau dilakukan oleh dokter yang
sama pada keadaan yang berbeda?. Hasil pene-
litian ini menunjukkan kesesuaian penilaian

status faal ginjal yang sangat tinggi di antara

IKA-1984 dengan empat baku vji lainnya, berarti
bahwa penilaian klinik oleh lima buah baku uji
faal ginjal tersebut konsisten. Maka baku IKA-
1984 adalah akurat.

KESIMPULAN

Baku uji faal ginjal IKA-1984 merupakan uji
diagnostik status faal ginjal anak yang akurat,
dapat dipergunakan di pusat pelayanan kesehatan,
klinik ataupun rumah sakit, sehingga gangguan
faal ginjal dapat dideteksi secara dini dan dapat
diberikan pengobatan yang cepat dan tepat, supa-
ya dapat dicapai kesembuhan yang optimal.
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