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Abstrak

Pendahuluan : Diabetes Mellitus dengan komplikasi Nefropati Diabetik menjadi
salah satu penyebab terbanyak end stage renal disease di dunia. Tekanan darah
yang tinggi pada penderita DM akan merangsang aktivasi sistem renin —
angiotensin yang akan menyebabkan peningkatan tekanan glomerulus,
proteinuria, dan menginduksi sitokin inflamasi intrarenal, dimana hal tersebut
dapat memicu progresifitas Nefropati diabetik. Penelitian terdahulu belum secara
spesifik membahas tentang hubungan antara tekanan darah terhadap kejadian
nefropati diabetik pada pasien DM tipe 2.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional. Sampel
didapatkan dari data rekam medis pasien di Bagian Rekam Medis Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada tahun 2012 sampai 2014. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis bivariat dengan uji chi-square kemudian dilanjutkan analisis
multivariat dengan uji regresi logistik.

Hasil : Dari 130 data rekam medis pasien DM tipe 2 didapatkan 58 pasien laki-
laki (44,62 %) dan 72 pasien perempuan (55.38%) dengan usia terbanyak yang
menderita DM tipe 2 adalah usia 46-60 tahun yaitu sebanyak 104 orang (80%).
Perbedaan proporsi pasien non hipertensi dengan ND adalah sebanyak 10 pasien
(28,57%) dan pasien tanpa ND sebanyak 55 pasien (57,83%). Sementara pasien
hipertensi dengan ND sebanyak 25 pasien (71,43%) dan tanpa ND sebanyak 40
pasien (42,11%). Hasil analisis bivariat didapatkan variabel yang berhubungan
signifikan dengan kejadian nefropati diabetik adalah tekanan darah yang tinggi
(OR: 3,437, 95% CI: 1,486-7,953, p: 0,004), dan kadar LDL serum (OR: 2,506,
95% CI: 1,124-5,588, p: 0,025). Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik
didapatkan hasil bahwa tekanan darah yang tinggi merupakan faktor independen
terkuat yang mempengaruhi kejadian nefropati diabetik pada pasien DM tipe 2
dengan nilai p 0,008.

Diskusi : Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan
kejadian nefropati diabetik pada pasien DM tipe 2.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, Tekanan darah, Nefropati diabetik.
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Abstract

Background : Diabetes Mellitus with diabetic nephropathy is one of the cause of
end stage renal disease in the world. High blood pressure in patients with diabetes
mellitus will trigger the activation of renin-angiotensin system which will
eventually cause the raise in glomerulus pressure, proteinuria and induce
intrarenal inflamatory cytokine which will cause the progresivity of diabetic
nephropathy. Previous studies show doesn’t spesifically discuss the correlation
between blood pressure with the occurrence of diabetic nephropathy in type II
diabetes mellitus patients.

Methode : This is a cross sectional study. The samples are obtained from the
medical records of patients admitted to Bethesda hospital in the period of 2012 to
2014. The data obtained is then analyzed bivariately using the chi-square test and
multivariately using logistic regression.

Results : Of the 130 medical records of type Il diabetes patients, there were 58
male patients (44,62 %) and 72 Female patients (55.38%) With most of the
patients which is 104 people are between 46-60 years of age (80%). The
proportion comparison of non hypertension patients with diabetic nephropathy
with non diabetic nephropathy are 10 (28,57%) : 55 (57,83%). On the other hand
the proportion comparison of hypertension patients with nephropathy diabetic
with non diabetic nephropathy are 25 (71,43%) : 40 (42,11%). Bivariate analysis
shows that the variable with significant correlation to the occurrence of diabetic
nephropathy is high blood pressure (OR: 3,437, 95% CI: 1,486-7,953, p: 0,004),
and LDL serum concentration (OR: 2,506, 95% CI: 1,124-5,588, p: 0,025). The
result of multivariate analysis using logistic regression shows that high blood
pressure is the strongest independent factor that affects the occurrence of diabetic
nephropathy in type Il diabetes mellitus patients with the p value of 0,008.
Discussion : There is a significant correlation between blood pressure and the
occurrence of diabetic nephropathy in type Il diabetes patients.

Keywords : Type Il diabetes mellitus patients, Blood pressure, Diabetic
Nephropathy.
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Bethesda Yogyakarta pada tahun 2012 sampai 2014. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis bivariat dengan uji chi-square kemudian dilanjutkan analisis
multivariat dengan uji regresi logistik.

Hasil : Dari 130 data rekam medis pasien DM tipe 2 didapatkan 58 pasien laki-
laki (44,62 %) dan 72 pasien perempuan (55.38%) dengan usia terbanyak yang
menderita DM tipe 2 adalah usia 46-60 tahun yaitu sebanyak 104 orang (80%).
Perbedaan proporsi pasien non hipertensi dengan ND adalah sebanyak 10 pasien
(28,57%) dan pasien tanpa ND sebanyak 55 pasien (57,83%). Sementara pasien
hipertensi dengan ND sebanyak 25 pasien (71,43%) dan tanpa ND sebanyak 40
pasien (42,11%). Hasil analisis bivariat didapatkan variabel yang berhubungan
signifikan dengan kejadian nefropati diabetik adalah tekanan darah yang tinggi
(OR: 3,437, 95% CI: 1,486-7,953, p: 0,004), dan kadar LDL serum (OR: 2,506,
95% CI: 1,124-5,588, p: 0,025). Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik
didapatkan hasil bahwa tekanan darah yang tinggi merupakan faktor independen
terkuat yang mempengaruhi kejadian nefropati diabetik pada pasien DM tipe 2
dengan nilai p 0,008.

Diskusi : Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan
kejadian nefropati diabetik pada pasien DM tipe 2.
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Abstract

Background : Diabetes Mellitus with diabetic nephropathy is one of the cause of
end stage renal disease in the world. High blood pressure in patients with diabetes
mellitus will trigger the activation of renin-angiotensin system which will
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diabetes mellitus patients.

Methode : This is a cross sectional study. The samples are obtained from the
medical records of patients admitted to Bethesda hospital in the period of 2012 to
2014. The data obtained is then analyzed bivariately using the chi-square test and
multivariately using logistic regression.

Results : Of the 130 medical records of type Il diabetes patients, there were 58
male patients (44,62 %) and 72 Female patients (55.38%) With most of the
patients which is 104 people are between 46-60 years of age (80%). The
proportion comparison of non hypertension patients with diabetic nephropathy
with non diabetic nephropathy are 10 (28,57%) : 55 (57,83%). On the other hand
the proportion comparison of hypertension patients with nephropathy diabetic
with non diabetic nephropathy are 25 (71,43%) : 40 (42,11%). Bivariate analysis
shows that the variable with significant correlation to the occurrence of diabetic
nephropathy is high blood pressure (OR: 3,437, 95% CI: 1,486-7,953, p: 0,004),
and LDL serum concentration (OR: 2,506, 95% CI: 1,124-5,588, p: 0,025). The
result of multivariate analysis using logistic regression shows that high blood
pressure is the strongest independent factor that affects the occurrence of diabetic
nephropathy in type Il diabetes mellitus patients with the p value of 0,008.
Discussion : There is a significant correlation between blood pressure and the
occurrence of diabetic nephropathy in type Il diabetes patients.

Keywords : Type Il diabetes mellitus patients, Blood pressure, Diabetic
Nephropathy.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Diabetes Mellitus (DM) merupakan permasalahan yang besar di
masyarakat. Menurut hasil laporan dari International Diabetes Federation (IDF),
Negara Asia Tenggara memiliki prevalensi DM tertinggi di dunia. Diabetes
Mellitus merupakan suatu kelompok kelainan metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
kedua-duanya (American Diabetes Association, 2015).

International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan pada tahun 2013
diperkirakan sebanyak 382 juta orang tersebar di seluruh dunia menderita diabetes
dan 46 % dari mereka tidak terdiagnosis secara pasti. Sebagian besar dari
penderita DM berusia diantara 40-59 tahun dan hidup di Negara berpenghasilan
menengah ke bawah. Penderita diabetes diprediksi mengalami peningkatan,
khususnya untuk tipe 2 akan meningkat sebesar 55% pada tahun 2035. Indonesia
menempati peringkat ketujuh dari sepuluh negara dengan penduduk yang
menderita diabetes terbanyak di dunia pada usia antara 20-79 tahun, yaitu
sebanyak 8,5 juta jiwa. Ini mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan
survei oleh IDF pada tahun 2013, dimana Indonesia berada pada peringkat
kesepuluh dengan jumlah penderita diabetes sebanyak 7,3 juta jiwa pada usia
yang sama (IDF, 2013). Sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar, prevalensi

diabetes yang terdiagnosis oleh dokter tertinggi berada di Yogyakarta (2,6%),



diikuti DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%)
(Riskesdas, 2013).

Sebagai penyakit yang sifatnya menahun, DM menimbulkan beberapa
komplikasi. Adapun komplikasi dari DM dapat dibagi menjadi komplikasi akut
dan komplikasi kronik. Contoh dari komplikasi akut DM adalah dehidrasi,
hipoglikemia, gangguan elektrolit, ketoasidosis diabetik, dan status hiperglikemik
hiperosmolar (Boedisantoso dan Subekti, 2007). Contoh dari komplikasi kronik
DM adalah gangguan penyembuhan luka, gangguan reaksi imun, neuropati
diabetika, retinopati diabetika, dan nefropati diabetik (Waspadji, 2007).

Diabetes yang lama menyebabkan perubahan pada pembuluh darah kecil
yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal dimana kerusakan ginjal tersebut dapat
menyebabkan kegagalan ginjal yang berat. Kerusakan ginjal dapat dimulai sejak
tahun pertama setelah terdiagnosis menderita DM tipe | dan dapat ditemukan pada
saat terdiagnosis DM tipe Il. Namun diperlukan waktu sekitar 5-10 tahun untuk
menjadi masalah kerusakan ginjal yang bermakna (Ruster, 2013).

Hubungan antara tekanan darah dan ginjal tidak dapat dipisahkan.
Hipertensi dan diabetes biasanya ada keterkaitan patofisiologi yang mendasari
yaitu adanya resistensi insulin. Pasien — pasien diabetes tipe Il sering mempunyai
tekanan darah lebih tinggi atau sama dengan 150/90 mmHg. Beratnya pengaruh
hipertensi pada ginjal tergantung dari tingginya tekanan darah dan lamanya
menderita hipertensi. Makin tinggi tekanan darah dalam waktu lama makin berat

komplikasi yang dapat ditimbulkan. Beberapa penelitian klinik menunjukkan



hubungan erat tekanan darah dengan kejadian serta mortalitas kardiovaskuler,
progresifitas nefropati, retinopati (kebutaan) (Ruster, 2013).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan tekanan darah terhadap kejadian nefropati diabetik pada
pasien DM tipe 2. Diharapkan data dan hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi sehingga lebih lanjut dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap
terjadinya nefropati diabetik.

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, penulis merumuskan

beberapa masalah penelitian :

1. Diabetes merupakan salah satu masalah kesehatan yang prevalensinya
semakin meningkat dan menimbulkan berbagai macam komplikasi,
yang kemudian akan mempengaruhi prognosisnya.

2. Nefropati diabetik adalah salah satu komplikasi mikrovaskular diabetes
yang mempunyai mortalitas paling tinggi diantara komplikasi lain
karena meningkatkan resiko terjadinya penyakit ginjal tahap akhir.

3. Salah satu faktor resiko yang berperan penting terhadap kejadian
Nefropati Diabetik yaitu hipertensi.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Apakah ada hubungan antara tekanan darah dengan kejadian nefropati

diabetik pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda?



1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan umum:

Mengetahui pengaruh tekanan darah terhadap kejadian Nefropati Diabetik
pada pasien Diabetes Mellitus

1.4.2 Tujuan khusus :

1) Mengetahui pengaruh status pasien non-hipertensi terhadap kejadian
Nefropati Diabetik pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2.
2) Mengetahui pengaruh status pasien hipertensi terhadap kejadian
Nefropati Diabetik pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2.
1.5 Manfaat Penelitian

151 Manfaat Teoritis :

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan gambaran pengaruh
tekanan darah terhadap kejadian Nefropati Diabetik pada pasien DM
tipe 2.

152 Manfaat Praktis :

1) Bagi dokter sejawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi bagi ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan informasi
lebih lanjut untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam
menangani komplikasi penderita DM, sehingga dapat menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas yang terutama terkait dengan ND.

2) Bagi peneliti lain, peneliti ini dapat memberikan data dasar dan

masukan untuk penelitian lain selanjutnya.



1.6 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Markum dan Diabetic Cross Prevalensi ND pada DM

Galastri nephropathy among sectional tipe 2 sebesar 10% dan ada

(2004) Type 2 Diabetes hubungan bermakna antara
Melitus Patient in lama menderita dengan
Dr. Cipto peningkatan
Mangunkusumo mikroalbuminuria dan
Hospital makroalbuminuria.

Maduka et al “The Prevalence of  Cross Dari 100 penderita DM

(2009) Diabetic sectional tipe 2 terdapat 49% positif
Nephropathy in ND.

Diabetic Patients"
di RS
Nigeria

Brain Atathesia Prevalensi dan Cross Prevalensi ND pada pasien

(2009) faktor resiko sectional DM Tipe 2 di RS DR.
nefropati diabetik Sardjito pada tahun 2007
pada pasien DM sebesar 4,3% dan tidak
tipe 2 di RS DR. didapatkan perbedaan
Sardjito Tahun prevalens pada masing-
2007 masing faktor resiko

(interval kepercayaan
melewati 1)

Potisat S (2011) Prevalence and Cross Yang berkaitan dengan
risk factors of sectional faktor resiko dari ND yaitu
diabetic onset DM, kadar HBAlc
nephropathy among dan hipertensi yang tidak

Thai patients with
type 2 diabetes
mellitus.

tekontrol




Pada tabel di halaman sebelumnya, terdapat beberapa contoh penelitian
sebelumnya yang dilakukan untuk mengetahui prevalensi dan faktor resiko
nefropati diabetik pada pasien DM Tipe 2. Oleh karena pada penelitian tersebut
belum secara spesifik membahas tentang hubungan antara tekanan darah
terhadap kejadian nefropati diabetik pada pasien DM Tipe 2, maka penulis perlu
melakukan penelitian lebih lanjut. Pada penelitian ini, penulis menggunakan
metode penelitian cross sectional, dengan subjek diambil dari RS Bethesda yang
belum pernah dilakukan sebelumnya. Selain itu, penelitian ini juga berbeda
dengan penelitian-penelitian sebelumnya dalam perihal tempat, waktu, populasi,
metode dan variabel yang digunakan, dengan harapan diperoleh hasil penelitian

yang bermanfaat dan signifikan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat
hubungan tekanan darah dengan kejadian nefropati diabetik pada pasien DM
tipe 2 di RS Bethesda.
5.2 Saran

Pencatatan rekam medis yang sudah ada perlu dipertahankan dan
dikembangkan dengan pencatatan data laboratorium yang lebih lengkap.
Pencatatan dengan sistem register elektronik / rekam medis elektronik perlu

dikembangan untuk berbagai kondisi medis.
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