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Latar Belakang: Penyakit ginjal diabetik (PGD) merupakan salah satu penyebab terbanyak penyakit ginjal
kronik tahap akhir. Podositopati sebagai gambaran dini PGD dapat ditandai oleh adanya protein spesifik
podosit (nefrin dan podosin) di urin. Asymmetric dimethylarginine (ADMA) merupakan penanda disfungsi
endotel yang diketahui meningkat pada hiperglikemia serta berhubungan dengan albuminuria dan
progresivitas kerusakan ginjal. Mekanisme terjadinya gangguan ginjal akibat disfungsi endotel belum
sepenuhnya diketahui. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelass ADMA plasma dengan
kadar nefrin, podosin, dan rasio podosin nefrin (RPN) urin pada pasien PGD. Metode: Studi potong lintang
dilakukan terhadap pasien PGD pada dua rumah sakit di Jakarta sepanjang periode April sampai Juni 2023.
Dilakukan pengumpulan data karakteristik subjek, riwayat penyakit dan pengobatan, serta data laboratorium
yang relevan. Pemeriksaan ADMA dilakukan dengan metode liquid chromatography dari darah, sedangkan
nefrin dan podosin dilakukan dengan metode ELISA dari urin. Uji korelasi dilakukan untuk menilal
hubungan ADMA dengan nefrin, podosin, dan RPN. Regres linier dilakukan untuk menilai pengaruh
variabel perancu terhadap hubungan tersebut. Hasil: Dari data 41 subjek yang dianalisis ditemukan rerata
ADMA 70,2 (SD 17,2) ng/mL, median nefrin 65 (RIK 20-283) ng/mL, dan median podosin 0,505 (RIK
0,433-0,622) ng/mL. Ditemukan korelas bermakna antara ADMA dengan nefrin (r=0,353; p=0,024) dan
korelasi bermakna antara ADMA dengan RPN (r=—0,360; p=0,021). Tidak ditemukan korelasi bermakna
antara ADMA dengan podosin (r=0,133; p=0,409). Analisis multivariat menunjukkan indeks massa tubuh
sebagai faktor perancu. Simpulan: Terdapat korelas positif lemah antara ADMA dengan nefrin urin dan
korelas negatif lemah antara ADMA dengan RPN urin pada pasien PGD. Tidak ditemukan korelasi antara
ADMA dengan podosin urin.

...... Background: Diabetic kidney disease (DKD) isthe leading cause of end-stage kidney disease, and
podocytopathy is an early manifestation of DKD characterized by the urinary excretion of podocyte-specific
proteins, such as nephrin and podocin. Asymmetric dimethylarginine (ADMA), abiomarker of endothelial
dysfunction, is associated with progressive kidney dysfunction. However, the mechanism of endothelial
dysfunction in DKD progression is unclear. Objectives. The aim of this study was to investigate the
correlations of ADMA levels with nephrin, podocin, and the podocin nephrin ratio (PNR) in DKD patients.
Methods: A cross-sectional study of 41 DKD outpatients was performed in two hospitals in Jakarta from
April to June 2023. The collected data included the subjects’ characteristics, histories of disease and
medication, and relevant laboratory data. Serum ADMA was measured using liquid chromatography, while
urinary podocin and nephrin were measured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
method. A correlation analysis was performed to evaluate the correlation of ADMA with nephrin, podocin,
and PNR. Regression analysis was performed to determine confounding factors. Results: The mean value of
ADMA was 70.2 (SD 17.2) ng/mL, the median for nephrin was 65 (20-283 ng/mL.), and the median of
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podocin was 0.505 (0.433-0.622) ng/mL. ADMA correlated significantly with nephrin (r = 0.353, p = 0.024)
and PNR (r = -0.360, p = 0.021), but no correlation was found between ADMA and podocin (r =0.133, p =
0.409). The multivariate analysis showed that body mass index was a confounding factor. Conclusion: This
study revealed weak positive correlations between ADMA and urinary nephrin, and weak negative
correlations between ADMA and PNR in DKD patients. No correlation was found between ADMA and
urinary podocin.



