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ABSTRAK

TEKANAN DARAH, KADAR GULA DARAH, UREUM DAN 

KREATININ PADA PASIEN NEFROPATI DIABETIK YANG 

MENJALANI HEMODIALISIS DI RS MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI-DESEMBER 2012
(M Ricky Meirizkian, xi+3J halaman, FK Unsri 2015)

Latar Belakang: Nefropati diabetik terjadi pada hampir 60% dari penderita diabetes yang 

Mengalami hipertensi di Asia, jumlah penderita nefropati diabetik di Asia lebih tinggi 
dibandingkan dengan orang barat. Saat ini di Sumatera Selatan, nefropati diabetik menempati 
hrutan keempat (12,7%) setelah glomerulonefritis (29,28%), obstruktif uropati (21,4%) dan 
hefrosklerosis (22,37%) sebagai etiologi penyakit ginjal kronik di RSMH Palembang.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik pasien nefropati diabetik 
‘yang menjalani hemodialisis di RSMH Palembang selama periode Januari-Desember 2012. 
Vletode: Studi deskriptif observasional yang dilakukan pada bulan April-Juli 2013 di Bagian 
Rekam Medik di Instalasi Hemodialisis RSMH Palembang. Populasi penelitian adalah pasien 
yang menjalani hemodialisis selama periode Januari-Desember 2012. Sampel penelitian 
berjumlah berjumlah 274 pasien yang menjalani hemodialisis dan hanya 49 pasien yang 
menjalani hemodialisis dengan diagnosa nefropati diabetik.
Hasil: Pada pasien yang menjalani hemodialisis didapatkan data bahwa pasien dengan 
nefropati diabetik rata-rata disertai dengan hipertensi derajat 2, tekanan darah diatas 160/100 
rnmHg, dan disertai kadar gula darah yang tidak terkendali, kadar gula darah diatas 126mg/dl 
ntau dibawah 60mg/dl. Seluruh penderita nefropati diabetik yang menjalani hemodialisis 
mengalami peningkatan kadar ureum dan kreatinin atau uremia.
simpulan dan Saran: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penderita nefropati 
diabetik yang menjalani hemodialisis rata-rata mengalami peningkatan tekanan darah, kadar 
^ula darah, kadar ureum dan kreatinin sebelum menjalani hemodialisis. Penderita nefropati 
•liabetik agar lebih mengontrol tekanan darah, kadar gula darah, ureum dan kreatinin untuk 
mencegah progresifitas penyakit.

jKata Kunci: Nefropati diabetik, hemodialisis, tekanan darah, kadar gula darah, ureum dan 
xareatinin.
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ABSTRACT

BLOOD PRESSURE, BLOOD SUGAR, UREUM AND CREATINININ 
DIABETIC NEPHROPATHY PATIENTS THOSE UNDERGOING 
HEMODIALYSIS IN RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD JANUARY-DECEMBER 2012
(M Ricky Meirizkian, xi + 31 pages, FK Unsri 2015)

Background: Diabetic nephropathy occurs in almost 60% of people with diabetes who have 
hypertension in Asia, the number of patient with diabetic nephropathy in Asia is higher than 

people. In South Sumatra, diabetic nephropathy was fourth (12,7%) after 
glomerulonefritis (29,28 %), obstructive uropathy (21,4%) and nephrosclerosis (22,37%) as 
the etiology of chronic kidney disease in RSMH Palembang.
Objective: This study was conducted to investigate the caracteristics of diabetic nephropathy 
patients those undergoing hemodialysis in RSMH Palembang during period January- 
December 2012.
Methods: Descriptive observasional study conducted on April-July 2013 in medical record 
departmen of hemodialysis installation RSMH Palembang. The population was patient 
undergoing hemodialysis during period January-December 2012. These samples included 274 
patient undergoing hemodialysis, and only 49 patients undergoing hemodilaysis with 
diagnose diabetic nephropathy.
Results: On the patient those undergoing hemodialysis we have a result that the patient with 
diabetic nephropathy is commonly have a hypertention stage 2, the blood pressure is above 
160/100 mmHg, and a blood sugar level is uncontrol, the blood sugar level above 126mg/dl 
or below 60mg/dl. The result of ureum and creatinine level on the patient with nephropathy 
diabetic those undergoing hemodialysis is elevated.
Conclusion and recomendation: Based on the result, diabetic nephropathy patients 
undergoing hemodialysis, the blood pressure, blood sugar levels, ureum and creatinine level 
is elevated before undergoing hemodialysis. Patients with diabetic nephropathy must be 
control they blood pressure, blood sugar level, ureum and creatinine level for preventing the 
pregresivity of the disease.

westem

Keywords: Diabetic nephropathy, hemodialysis, blood pressure, blood sugar, ureum and 
creatinine.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik utama 

yaitu hiperglikemia, akibat dari sejumlah faktor defisiensi insulin absolut (tidak ada 

broduksi insulin) atau relatif (terjadi gangguan pada reseptor insulin) dan gangguan fungsi 
insulin. Berdasarkan data informasi dari WHO, 346 juta penduduk dunia mengidap 

diabetes. Di tahun 2004, diperkirakan 3,4 juta penduduk dunia meninggal akibat 

hiperglikemia. Lebih dari 80% dari kematian akibat diabetes terjadi pada negara miskin dan 

hegara berkembang. Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah penderita 

diabetes melitus di dunia. Pada tahun 2000 yang lalu, terdapat sekitar 5,6 juta penduduk 

•ndonesia menderita diabetes. Pada tahun 2006 diperkirakan jumlah penderita diabetes di 

mdonesia meningkat tajam menjadi 14 juta orang, dimana baru 50% yang sadar 

mengidapnya dan diantara mereka baru sekitar 30% yang datang berobat teratur (American 

Diabetes Association, 2008).

Berbagai komplikasi akibat diabetes melitus dapat terjadi, baik itu komplikasi akut 

paupun kronik. Komplikasi akut dari DM yaitu ketoasidosis diabetik (KAD), status
tiperglikemia hiperosmolar (SHH), dan hipoglikemia. Komplikasi kronik dari DM dapat 

terpengaruh pada berbagai system organ dan berperan penting pada morbiditas dan 

portalitas dari penyakit tersebut. Komplikasi kronik dari DM dapat dibagi menjadi 
fomplikasi vaskuler dan non-vaskuler. Komplikasi non-vaskuler dari DM meliputi 

fastroparesis, infeksi dan penyakit kulit. Komplikasi vaskuler dibagi lagi menjadi 
omplikasi makrovaskuler yaitu coronary artery disease (CAD), peripheral 

•isease (PAD), dan cerebrovascular disease, sedangkan komplikasi mikrovaskuler yaitu 

efropati, retinopati, dan neuropati (American Diabetes Association, 2008).

Neffopati diabetik adalah sindrom klinis pada pasien diabetes melitus yang ditandai 

engan albuminuria menetap (>300 mg/24 jam) pada minimal dua kali pemeriksaan dalam 

urun waktu 3 sampai 6 bulan yang berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan

arterial

LFG (laju filtrat glomerulus). Berdasarkan studi prevalensi mikroalbuninuria

vlAPS), hampir 60% dari penderita diabetes yang mengalami hipertensi di Asia menderita 

sfropati diabetik (Hendromartono, 2007).

enurunan

1



2

Penelitian di Inggris membuktikan bahwa pada orang Asia jumlah penderita 

nefropati diabetik lebih tinggi dibandingkan dengan orang barat. Hal ini disebabkan karena 

penderita diabetes melitus tipe 2 orang Asia terjadi pada umur yang relatif lebih muda 

sehingga berkesempatan mengalami nefropati diabetik lebih besar. Di Thailand prevalensi 

nefropati diabetik dilaporkan sebesar 29,4%, di Filipina sebesar 20,8%, di Hongkong 

13,1%, sedang di Indonesia terdapat angka yang bervariasi dari 2,0% sampai 39,3% (Adam 

JMF, 2005).
Berdasarkan penelitian tahunan yang dilakukan oleh Bethesda dari national 

institutes of Health (2002), prevalensi gagal ginjal terminal di Amerika Serikat yang 

disebabkan oleh nefropati diabetik mendekati 40%. Diabetes melitus merupakan faktor 

independen terjadinya gagal ginjal terminal, jika diabetes melitus disertai dengan adanya 

hipertensi, pyeloneritis, atau bentuk lain dari glomerulonefropati maka akan meningkatkan 

komplikasi menjadi gagal ginjal terminal (Solomon dan Rosan, 2005).

Di Sumatera Selatan, nefropati diabetik menempati urutan keempat (12,17%) 

setelah glomerulonefritis (29,28%), obstruktif uropati (21,4%) dan nefrosklerosis (22,37%) 

sebagai etiologi PGK di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang (Ali Z, Effendi I, 

2002).

Angka kejadian gagal ginjal di dunia secara global lebih dari 500 juta orang dan 

yang harus menjalani hidup dengan bergantung pada cuci darah (hemodialisis) 1.5 juta 

orang. Prevalensi di Amerika Serikat yang terkena gagal ginjal sebanyak 300 ribu dengan 

hemodialisis sebanyak 220 ribu orang. Jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar 

150 ribu orang dan yang menjalani hemodialisis 10 ribu orang (Yagina, 2007).

Menurut data perhimpunan nefrologi Indonesia (Pemefri) tahun 2000, 

glomerulonefritis merupakan 46,39% penyebab gagal ginjal yang menjalani hemodialisis, 

sedangkan diabetes melitus insidennya 18,65% disusul obstruksi/infeksi ginjal 12,85% dan 

hipertensi 8,46% (Sudoyo, 2007).
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1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1. Berapa jumlah pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari sampai Desember 2012?

2. Berapa persentase pasien nefropati diabetik yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari sampai 

Desember 2012?
3. Berapa rata-rata tekanan darah, kadar gula darah dan ureum kreatinin pasien 

nefropati diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan Januari sampai Desember 2012?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk diketahui karakteristik pasien nefropati diabetik 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari sampai Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diidentifikasi jumlah pasien hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan Januari sampai Desember 2012?

2. Diidentifikasi persentase pasien nefropati diabetik yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada bulan 

Januari sampai Desember 2012?

3. Diidentifikasi rata-rata tekanan darah, kadar gula darah dan ureum kreatinin 

pasien nefropati diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari sampai Desember 2012?
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1.4. Manfaat Penelitian
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan penelitian ini dan menambah ilmu pengetahuan.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang edukasi bagi 

masyarakat mengenai penyakit nefropati diabetik.

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada keluarga pasien 

dan masyarakat mengenai prevalensi pasien nefropati diabetik yang di 

hemodialisis di RSMH Palembang.

i
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