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PENELITIAN

KADAR KREATININ DAN BERSIHAN KREATININ PENDERITA

LEPTOSPIROSIS

(Creatinine and Creatinine Clearance Value of Leptospirosis Patients)

Ismawati Amin’, B. Rusli’, Hardjoeno"

ABSTRACT

Leptospirosis is a frequent zoonosis in the tropics including Indonesia with 5-30% incidence and 5-20% mortality rate due to
acute renal failure (ARF). To determine the frequency of leptospirosis by sex, age and glomerulus’s filtration rate (GFR) of the patient.
A retrospective descriptive study on 32 subjects was done by measuring the creatinine clearance using Lyasis Auto analyzer in Clinical
Pathology Laboratory of Wahidin Sudirohusodo Hospital from January 2004 to June 2006, of 32 patients, 25 (78%) male and 7 (22%)
female, with the most frequent age range from 30-40 years (34.4%). Of the patients, 2 (6.3%) have normal GFR, 6 (18.8%) with
mild GFR reduction, 10 (31.3%) with medium GFR reduction, 10 (31.3%) with severe GFR reduction and 4 (12.5%) with acute renal
failure. Leptospirosis is most frequent found in male with age between 30-40 years old. with reduction of GFR from mild to severe, and

even terminated with acute renal failure.

Key words: leptospirosis, creatinin clearance, GFR

PENDAHULUAN

Leptospirosis merupakan penyakit zoonosis, yaitu
penyakit di manusia yang ditularkan melalui hewan.
Leptospirosis disebabkan oleh Leptospira interrogans,
yaitu bakteri berbentuk spiral halus yang terdapat
dalam air kemih (urin), air atau tanah yang tercemar
air kemih (urin) hewan yang terinfeksi. Manusia
dapat terinfeksi bila tersentuh (kontak) leptospira
melalui kulit yang terluka, selaput lendir mata atau
mulut. Infeksi ini merupakan penyakit endemik di
daerah tropis dan sering dijumpai di petani, peternak,
atau petugas kebersihan saluran pembuangan air.1-4

Penyakit ini tersebar di seluruh dunia dan paling
banyak di daerah tropis dan lingkungan atau sanitasi
yang kurang baik, seperti di Thailand, Philipina,
Srilangka, termasuk Indonesia.? Kejadian gangguan
(Insidens) leptospirosis di dunia berkisar antara
5-30%, belum dilaporkan kejadian gangguan
(insidens) yang pasti di Indonesia.>

Di daerah tertentu di Indonesia penyakit ini
bersifat endemik dan selalu terdapat sepanjang tahun,
terutama di daerah yang sering terjadi banjir pada
musim hujan, karena salah satu sumber penularan
leptospirosis adalah air kemih (urin) tikus.3-

Gejala Kklinis leptospirosis mirip dengan banyak
penyakit lain seperti: influenza, demam berdarah,
malaria atau demam tifoid. Kriteria diagnosis seperti
demam, menggigil, sakit kepala, nyeri otot, gejala

abdominal, infeksi selaput mata (konjuntiva),
hepatomegali atau splenomegali, kesadaran menurun,
lekositosis, dan terdapat peningkatan ureum, dan
kreatinin.!”

Peningkatan ureum dan kreatinin menunjukkan
keterlibatan ginjal yang terjadi di leptospirosis.
Pemeriksaan laboratorium klinik beragam mulai
dari perubahan endapan (sediment) air kemih (urin)
hingga gagal ginjal akut.2>

Gejala klinis leptospirosis sangat beragam dari
yang ringan di 90% kasus, sampai gejala berat atau
penyakit Weil yaitu leptospirosis dengan gagal ginjal
akut (GGA), ikterus dan rentan pendarahan (diatesis
hemoragik) di 5-10% kasus.> Mortalitas penyakit Weil
antara 5-20% disebabkan GGA, meningitis aseptik,
miokarditis, tanggap (respon) imun, nefrotoksisitas
langsung yang mempengaruhi perkembangan lesi
ginjal. Contoh seperti di berbagai penyakit infeksi,
penurunan aliran darah ginjal dan laju filtrasi
glomerulus, memainkan peran penting.2*

Tujuan penelitian ini mengetahui gangguan fungsi
ginjal di penderita leptospirosis yang berada di RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Manfaat penelitian ialah untuk membantu peklinik
(klinisi) dalam meramalkan (prediksi) terjadinya
gagal ginjal akut di penderita leptospirosis melalui
kadar kreatinin dan bersihan kreatinin. Data tersebut
guna penelitian lain.

* Bagian Patologi Klinik FK-UNHAS-BLU RS. Wahidin Sudrohusodo Makassar, Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar, Telp. 0411-583333-586010-582678.

53



BAHAN DAN METODE

Data diperoleh dari catatan medik di bagian
rekam medik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo,
periode Januari 2004 sampai Juni 2006, kriteria
sampel adalah semua penderita yang didiagnosis
leptospirosis, metode penelitian ialah amatan
balik (retrospektif) dan disajikan dalam bentuk
pemerian (deskriptif), uji kreatinin dilakukan dengan
menggunakan alat autoanalyzer Lyasis.

Uji kreatinin darah (metode Jaffe reaction):89
Nilai rujukan:

Pria 10,7 -1,1 mg/dL
Wanita : 0,6 — 0,9 mg/dL
Uji penyingkiran kreatinin:82
Dihitung dengan mengunakan rumus Cockroft-Gault
sebagai berikut :
Pria : (140-umur) x BB (kg)

72 X kreatinin serum (mg/dl)
Wanita : 0,85 x penyingkiran kreatinin pria
Nilai rujukan

> 90 ml/min/1,73 m? berarti kerusakan ginjal

dengan LFG (laju filtrasi ginjal) normal,

60-89 ml/min/1,73 m? berarti kerusakan ginjal

dengan LFG ringan,

30-59 ml/min/1,73 m? berarti kerusakan ginjal

penurunan LFG sedang,

15-29 ml/min/1,73 m? berarti penurunan LFG

berat,

< 15/min/1,73 m? atau dialysis berarti gagal

ginjal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 32 orang penderita Leptospirosis
yang dirawat di bagian Penyakit dalam RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar selama periode
Januari 2004 — Juni 2006, diperoleh 25 orang (78%)
penderita laki-laki dan 7 orang (22%) penderita
wanita. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Soeharyo di Semarang dan Biran SI di Bali yang
masing-masing mendapatkan rasio antara penderita
pria dan wanita sebesar 4:1.> Penderita paling muda
berumur 13 tahun dan penderita paling tua berumur
70 tahun, kelompok umur terbanyak adalah usia
produktif yaitu 30 sampai < 40 tahun (34,4%), hal
ini disebabkan risiko persentuhan (kontak) dengan
pekerja lebih tinggi. Hasil ini dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi penderita leptospirosis berdasarkan
kelompok umur dan jenis kelamin

P w Total
Umur n n n
0, 0, 0,
@) P o * @n *
< 20 2 100 0 0 2 6,3
20 - <30 2 66,6 1 33,3 3 9,4
30 - <40 8 73 3 27 11 34,4
40 - <50 4 66,6 2 33,3 6 18,8
50 - <60 5 83,3 1 16,6 6 18,8
> 60 4 100 0 0 4 12,5

Diagnosis gagal ginjal akut ditetapkan bila kadar
kreatinin darah meningkat hingga 1,5 mg/dl atau
lebih.2 Pada penelitian ini diperoleh 81% penderita
dengan kadar kreatinin darah yang tinggi yaitu
> 1,1 gr/dl (nilai rujukan: 0,6-1,1 gr/dl), hal ini
dapat menunjukkan terjadinya gangguan ginjal
di penderita leptospirosis. Penelitian Markum? di
Jakarta juga menemukan hampir 90% penderita
menunjukkan kadar kreatinin yang tinggi. Distribusi
nilai kreatinin di Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi nilai kreatinin

Nilai Kreatinin (mg/dl) n (32) %
<11 6 19
>1,1 26 81

Berdasarkan nilai uji kreatinin, dari 32 sampel
yang diteliti yang termasuk dalam kelompok
kerusakan ginjal dengan laju filtrasi glomerulus (LFG)
normal sebanyak 2 orang (6,25%), kelompok dengan
kerusakan ginjal dengan LFG ringan sebanyak 6 orang
(18,75%), penurunan LFG yang sedang sebanyak
10 orang (31,25%) sama jumlahnya dengan kelompok
penurunan LFG berat, dan kelompok yang mengalami
gagal ginjal sebanyak 4 orang (12,50%).

Tabel 3. Distribusi nilai bersihan kreatinin penderita

leptospirosis
Nilai Bersihan Kreatinin n (32) %
LFG normal 2 6,25
LFG ringan 6 18,75
Penurunan LFG sedang 10 31,75
Penurunan LFG berat 10 31,75
Gagal ginjal 4 12,5
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SIMPULAN

Penderita leptospirosis terbanyak ditemukan di

kelompok umur 30 sampai 40 tahun dan pria lebih
banyak daripada wanita. Penderita leptospirosis
mengalami gangguan ginjal mulai dari yang ringan
sampai terjadinya gagal ginjal.
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