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Editorial

Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut
dapat berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan
buku ini bertujuan untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas,
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur.

Dalam buku Saintifika FK UKI nomor 1 ini disajikan beragam hasil penelitian ilmiah baik
dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi beragam topik dari
kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk Penelitian berikutnya.

Seperti pepatah mengatakan * tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku
seperti ini makin baik di amsa depan.

Selamat membaca.

Forman E. Siagian
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PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PENYAKIT GINJAL KRONIK
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI RSU UKI PERIODE AGUSTUS 2013 - JULI 2016

Prevalence and Risk Factors for Chronic Kidney Disease
in Diabetes Mellitus Patient at UKI Hospital Period August 2013 — July 2016

Yunus Tanggo,* Dinda Olinda Dela Rosa?

'Departemen llmu Penyakit Dalam, *Sarjana Kedokteran,
Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Indonesia, Jakarta, Indonesia

Abstraksi

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia, terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes mellitus
berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama
mata, ginjal saraf, jantung dan pembuluh darah. Data di Indonesia menunujukkan terdapat 10 juta penderita
diabetes melitus pada tahun 2015 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16 juta tahun 2040. Diabetes
melitus dapat menyebabkan komplikasi berupa penyakit ginjal kronik. Persentase penderita penyakit ginjal
kronik akibat diabetes melitus di United States sebesar 44%, sedangkan di Indonesia presentasenya belum
diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko terjadinya penyakit ginjal
kronik pada pasien diabetes melitus di RSU UKI periode Agustus 2013 — Juli 2016. Penelitian ini dilakukan
dengan desain deskriptif retrospektif dengan mengumpulkan data sekunder dari rekam medik. Hasil
penelitian menunjukkan prevalensi penyakit ginjal kronik pada pasien diabetes melitus periode Agustus
2013 - Juli 2016 di RSU UKI sebesar 39,2%, usia 50-59 tahun sebesar 50,3%, wanita sebesar 62,9%.

Kata Kunci : diabetes melitus, penyakit ginjal kronik, prevalensi, faktor risiko.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia, occurs due to abnormal
insulin secretion, insulin action or both. Chronic hyperglycemia in diabetes mellitus is associated with long-
term damage, dysfunction or failure of several organs of the body, especially the eyes, kidney nerves, heart
and blood vessels. Indonesia have data shows that 10 million people with diabetes mellitus in year 2015 and
would be increase to 16 million people in year 2040. Diabetes mellitus can cause complications in the form
of chronic kidney disease. The percentage of patients with chronic kidney disease due to diabetes mellitus in
the United States is 44%, while the percentage in Indonesia is unknown. The purpose of this study to
determine the prevalence and risk factors for chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus at
UKI Hospital period August 2013 - July 2016. This study was conducted using descriptive retrospective
design by collecting secondary data from medical records. Conclusion this study that’s prevalence of
chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus period August 2013 — July 2016 at UKI Hospital
were 39.2%, age 50 — 59 years (50.3%), women (62.9%).

Keywords: diabetes mellitus, chronic kidney disease, prevalence, risk factor.
Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia, terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes
mellitus berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh,
terutama mata, ginjal saraf, jantung dan pembuluh darah.' Menurut World Health Organization (WHO)
Diabetes Mellitus merupakan suatu kumpulan masalah anatomik dan kimiawi akibat dari sejumlah faktor,
dimana terjadi defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin.?

Albuminaria adalah tanda dari terjadinya nefropati diabetik. Kemunculan secara klinik jumlah albumin
dalam urin yang terdeteksi menandakan adanya masalah filtrasi glomerolus. Nefropati diabetik sebagai
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ekskresi urin dengan > 500 mg protein (dengan 300 mg albumin) per hari pada pasien DM dan berhubungan
dengan peningkatan tekanan darah, penurunan fungsi ginjal yang progresif, akhirnya mencapai penyakit
ginjal kronik tahap akhir.® Secara keseluruhan, kerusakan ginjal jarang timbul pada 10 tahun pertama pada
penderita DM, dan biasanya 15 sampai 25 tahun akan meninggal dunia sebelum terjadinya gagal ginjal
terminal. Penderita DM yang bertahan hidup lebih dari 25 tahun tanpa gejala gagal ginjal terminal, maka
faktor risiko untuk terjadi hal tersebut berkurang.*

Berdasarkan studi pada DM tipe 1, Mogensen membagi nefropati diabetik menjadi 5 tahap.® Pada tahap
mikroalbuminaria, merupakan tahap yang paling istimewa karena hal tersebut dapat mendeteksi keadaan
nefropati secara klinik lebih awal. Progresivitas nefropati pada pasien DM tipe 2 sama dengan DM tipe 1,
tetapi banyak dari mereka yang meninggal karena penyakit kardiovaskular sebelum mencapai tahap akhir
dari penyakit ginjal tersebut. Tahap | biasanya terjadi setelah 0-5 tahun menderita DM, tahap Il terjadi
setelah 5-10 tahun DM, tahap 11 terjadi setelah 10-15 tahun DM, tahap IV terjadi setelah 15-20 tahun DM,
tahap V terjadi setelah lebih dari 20 tahun menderita DM.?

Berdasarkan studi epidemiologi, beberapa faktor risiko yang terlibat dalam perkembangan dan
progresivitas nefropati diabetik antara lain usia, jenis kelamin, lama menderita DM, kontrol glikemik (diukur
dari glikosilasi hemoglobin HbALc), tekanan darah, kebiasaan merokok, kadar kolesterol meningkat, agen
nefrotoksik , dan genetik.?

Metode

Rancangan penelitian ini menggunakan desain deskriptif melaluli survey morbiditas untuk mengetahui
kejadian dan distribusi penyakit dalam suatu populasi dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini
dilakukan di ruang instalasi rekam medik RSU UKI dan lama penelitian dari Agustus 2016 — Januari 2017.
Sampel yang digunakan adalah rekam medik pasien RSU UKI periode Agustus 2013 — Juli 2016 yang
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria Inklusi :
1. Pasien penyakit ginjal kronik dengan riwayat DM tipe 2 saat ini dan dengan DM tipe 1 lebih dari 5
tahun
2. Hasil laboratorium dengan nilai ekskresi aloumin urin > 30 mg/g
3. Hasil laboratorium dengan nilai Laju filtrasi glomerolus < 60 mL/ menit

Kriteria Eksklusi :

1. Pasien penyakit ginjal kronik tanpa riwayat DM

2. Pasien penyakit ginjal kronik dengan riwayat DM tipe 1 kurang dari 5 tahun
3. Riwayat penyakit ginjal lebih dahulu dari DM

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari instansi terkait. analisis data dilakukan
dengan cara deskriptif kualitatif yaitu, menampilkan jumlah penderita diabetes mellitus dengan faktor risiko
penyakit ginjal kronik secara numerik dan grafik.

Hasil Dan Pembahasan

Penelitian yang dilakukan pada bulan September 2016 — November 2016 di ruang instalasi rekam medik
RSU UKI, didapatkan 446 rekam medik pasien DM. Dari 446 total sampel didapatkan 175 sampel
menunjukkan kasus pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2013 — Juli 2016.

Prevalensi pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2013 — Juli 2016 sebesar 39,2%.
Prevalensi pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2013 — Juli 2014 sebanyak 40 kasus
(22,9%). Prevalensi pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2014 — Juli 2015 sebanyak
70 kasus (40,0%). Prevalensi pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2015 — Juli 2016
sebanyak 65 kasus (37,1%). Hasil tersebut menunjukkan jumlah kasus pasien DM dengan penyakit ginjal
kronik meningkat pada periode Agustus 2014 — Juli 2015, dan mengalami penurunan di periode berikutnya.
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Gambar 1. Pasien Diabetes Melitus dengan penyakit ginjal kronik
di RSU UKI Periode Agustus 2013 — Juli 2016

Gambar 1 memperlihatkan prevalensi penderita penyakit ginjal kronik derajat 3 pada pasien DM
sebanyak 89 kasus (50,8%), sedangkan penyakit ginjal kronik derajat 5 pada pasien DM sebanyak 37 kasus
(21,1%). Dapat disimpulkan bahwa pasien DM dengan penyakit ginjal kronik derajat 3, 4 dan 5 cenderung
meningkat setiap tahunnya.

40 ® Agustus 2013-Juli
30 2014

20 i W Agustus 2014-Juli
- il ol

0 Agustus 2015-Juli
Derajat3 Derajat4 Derajat5 2016

Gambar 2. Jumlah Pasien Diabetes Melitus dengan Penyakit Ginjal Kronik
di RSU UK berdasarkan Periode dan Derajat Penyakit

Bukti bahwa kejadian penyakit ginjal kronik ditentukan dari nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) < 60
mL/min/1.73 m? pada pasien DM meningkat.'” Hal ini sesuai dengan data yang dimiliki oleh National
Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) bahwa terdapat peningkatan penyakit ginjal kronik
sebesar 29% pada pasien DM di United States.* Namun, hasil penelitian NHANES tahun 2005 — 2010
menunjukkan adanya penurunan kejadian penyakit ginjal kronik pada pasien DM.'® Selain itu, terdapat
prevalensi penyakit ginjal kronik dengan riwayat DM di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2012 sebesar 33,3% dengan 13,4% derajat 3; 6,3% derajat 4 dan 41,3% derajat 5.° Perbedaan prevalensi,
disebabkan oleh perbedaan dalam metode penghitungan LFG.

Jumlah pasien wanita DM dengan penyakit ginjal kronik sebanyak 110 kasus (62,9%). Hal ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012
dengan persentase wanita dan pria adalah 53% dan 47%.° Tetapi hal ini berbeda dengan tinjauan pustaka
yang menyebutkan pria lebih banyak dari wanita. Jenis kelamin bukanlah faktor risiko utama yang
menyebabkan terjadinya penyakit ginjal kronik karena dipengaruhi oleh ras, faktor genetik dan lingkungan.®

Pasien DM dengan penyakit ginjal kronik paling banyak pada usia 50 — 59 tahun sebanyak 88 kasus
(50,3%). Usia paling rendah pada usia 30 — 39 tahun sebanyak 3 kasus (1,7%). Kemudian, usia yang lainnya
seperti rentang usia 40-49 tahun sebanyak 18 kasus (10,3%) dan rentang usia > 60 tahun sebanyak 66 kasus
(37,7%). Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryadi di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang yaitu usia 30 — 39 tahun (13,7%); usia 40 — 49 tahun (23%); usia 50 — 59 tahun (27.3%) dan usia
> 60 tahun (25.1%).> Pertambahan usia mempengaruhi dikarenakan perubahan anatomi, fisiologi dan
sitologi pada ginjal. Setelah usia 30 tahun, ginjal akan mengalami atrofi dan ketebalan kortek ginjal akan
berkurang sekitar 20% setiap dekade.’ Perubahan lain yang akan terjadi seiring dengan bertambahnya usia
berupa penebalan membran basal glomerulus, ekspansi mesangium glomerular dan terjadinya deposit
protein matriks ekstraselular sehingga menyebabkan glomerulosklerosis.®

Jumlah penderita dengan riwayat hipertensi sebanyak 124 kasus (70,9%), diikuti penderita yang tidak
memiliki riwayat hipertensi dan kolesterol total sebanyak 27 kasus (15,4%). Sedangkan penderita dengan
riwayat hipertensi dan kolesterol total sebanyak 23 kasus(13,1%) dan penderita dengan riwayat kolesterol
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total 1 kasus (0,6%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian di United States tahun 2014 oleh Robert A
Bailey, dkk yaitu hipertensi merupakan faktor risiko paling tinggi dengan persentase 80,9% dalam kasus
pasien DM dengan penyakit ginjal kronik.” Pengamatan dalam 30 tahun terakhir menunjukkan bukti bahwa
pasien tekanan darah terkontrol dapat mencegah albuminuria secara efektif, yang menyebabkan terjadinya
kerusakan ginjal pada pasien DM.*

Pada pasien yang tidak memiliki riwayat hipertensi dan kolesterol menduduki peringkat kedua pada
pasien DM dengan penyakit ginjal kronik. Hal ini dipengaruhi oleh kejadian hiperglikemia itu sendiri.®
Kolesterol yang tinggi merupakan faktor risiko dan memiliki efek langsung terhadap fungsi ginjal.
Kelebihan lemak bebas dan akumulasinya dalam ginjal dapat mempercepat terjadinya glomerulo sklerosis
dan kerusakan tubule interstisial pada pasien DM.? Tetapi dalam hasil penelitian ini, riwayat kolesterol tanpa
hipertensi tidak terlalu banyak menyebabkan kejadian penyakit ginjal kronik pada pasien DM, terlebih
jarang yang menyebutkan bahwa riwayat kolesterol menjadi salah satu faktor risiko dari kejadian penyakit
ginjal kronik pada pasien DM.

Riwayat hipertensi paling banyak didapatkan pada penderita DM dengan penyakit ginjal kronik derajat 3
sebanyak 74 kasus (50,3%) . Riwayat DM tanpa hipertensi juga paling banyak pada penderita penyakit
ginjal kronik derajat 3. Hal ini kemungkinan membuat penderita penyakit ginjal kronik derajat 3 banyak
terjadi. Penyakit ginjal kronik derajat 5 paling sedikit dengan riwayat hipertensi dengan DM dan riwayat
DM tanpa hipertensi. Menurut penelitian yang dilakukan Sarwanto di RS Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2012, yang berpengaruh dalam terjadinya penyakit ginjal kronik ke derajat yang lebih buruk salah
satunya adalah lamanya menderita hipertensi dan DM.> Pada hasil penelitian ini tidak dibahas bagaimana
lamanya menderita hipertensi dan DM mempengaruhi kejadian penyakit ginjal kronik.

Riwayat hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik dengan DM terdapat paling banyak pada
periode Agustus 2014 — Juli 2015 sebanyak 58 kasus (39,4%), kemungkinan hipertensi menjadi penyebab
kejadian penyakit ginjal kronik pada pasien DM meningkat pada periode tersebut. Riwayat DM tanpa
hipertensi juga terlihat paling banyak pada kejadian penyakit ginjal kronik periode Agustus 2015 — Juli 2016
sebanyak 13 kasus (46,4%).

Riwayat hipertensi dengan DM paling banyak terjadi pada pasien penyakit ginjal kronik dengan rentang
usia 50 — 59 tahun sebanyak 74 kasus (50,3%), sedangkan pasien penyakit ginjal kronik yang paling sedikit
memiliki riwayat hipertensi dengan DM dalam rentang umur 30-39 tahun sebanyak 3 orang (2%). Riwayat
DM tanpa hipertensi menjadi faktor risiko lain dalam terjadinya penyakit ginjal kronik pada rentang usia 50-
59 tahun, sebanyak 14 kasus (50%). Hal ini dapat diakibatkan karena hiperglikemia itu sendiri pada pasien
DM. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan riwayat hipertensi dengan DM menjadi penyebab paling
banyak pada kejadian penyakit ginjal kronik di rentang usia tersebut daripada hanya riwayat DM tanpa
hipertensi.

Dari hasil penelitian yang didapat, terlihat bahwa hipertensi dan DM itu sendiri menjadi faktor risiko
terbanyak dalam terjadinya penyakit ginjal kronik. Berdasarkan Indonesian Society of Nephrology (InaSN)
tahun 2000, hipertensi dan diabetes menjadi faktor risiko terbanyak kedua setelah glomerulonefritis.”

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Prevalensi pasien DM dengan penyakit ginjal kronik periode Agustus 2013-Juli 2016 di RSU UKI

sebanyak 175 kasus (39,2%). Periode Agustus 2013-Juli 2014 sebanyak 40 kasus (22,9%), periode

Agustus 2014-Juli 2015 sebanyak 70 kasus (40,0%) dan periode Agustus 2015-Juli 2016 sebanyak 65

kasus (37,1%).

Faktor risiko terbanyak selain DM yaitu hipertensi sebesar 124 kasus (70,9%).

3. Kelompok usia 50-59 tahun lebih banyak menderita penyakit ini sebesar 88 kasus (50,3%) dengan
kelompok usia paling rendah 30-39 tahun sebanyak 3 kasus (1,7%). Wanita memiliki jumlah paling
besar dalam menderita penyakit ini sebanyak 110 kasus (62,9%) dibandingkan dengan pria sebanyak 65
kasus (37,1%).

N
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