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ABSTRAK

KENDALI KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN NEFROPATI DIABETIK 

YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI RUMAH SAKIT DR MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE SEPTEMBER-OKTOBER 2012

Aditya Fresno Dwi Wardhana

Latar Belakang : Diabetes Mellitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi, baik 
komplikasi akut ataupun kronik. Salah satu komplikasi Diabetes Mellitus adalah 
kerusakan nefron pada ginjal yang disebut Nefropati Diabetik. Pada pasien Nefropati 
Diabetik tahap akhir yang telah menjalani hemodialisis dapat terjadi penurunan kadar 
glukosa darah. Pemakaian obat-obatan Diabetes Mellitus yang tidak sesuai serta 
penurunan eksresi ginjal maka akan menyebabkan akumulasi obat yang akan 
menimbulkan efek toksik, salah satunya adalah penurunan kadar glukosa darah.

Tujuan : Adapun tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kadar glukosa darah 
pasien Nefropati Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian yang bersifat deskriptif 
observasional. Data diperoleh dari pembagian kuesioner dan rekam medik dari bagian 
Instalasi Hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil : Dari data yang diperoleh, didapatkan jumlah pasien Nefropati Diabetik yang 
menjalani hemodialisis ada 22 orang. Dari 22 orang pasien Nefropati Diabetik 
tersebut 10 orang (45%) dengan kadar glukosa darah tidak terkendali (tinggi) dan 12 
orang (55%) dengan kadar glukosa darah terkendali (normal).

Simpulan : Terjadi penurunan kadar glukosa darah menjadi terkendali tetapi tidak 
ditemukan keadaan hipoglikemia pada pasien Nefropati Diabetik yang menjalani 
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: glukosa darah, Nefropati Diabetik, hemodialisis, Diabetes Mellitus



ABSTRACT

GLUCOSE CONTROL OF DIABETIC NEPHROPATHY PATIENTS 

UNDERGOING IIEMODIALYSIS IN DR. MOHAMMAD HOESIN PUBLIC 

HOSPITAL PALEMBANG PERIOD SEPTEMBER-OCTOBER 2012

Aditya Fresno Dwi Wardhana

Background : Diabetes Mellitus can cause several complications both acute and 
chronic. One of the compliactions is nephron damage which is called diabetic 
nephropathy. Blood glucose decreasement can occur on patients who went through 
hemodialysis. Diabetic drugs and the decrease of kidney excretion will cause an 
accumulation of drugs in the kidney that may have toxic effects, such as blood 
glucose decreasement.

Objectives : to identify the level of blood glucose of diabetic nephropathy patients 
who went through hemodialysis in Dr. Mohammad Hoesin Public Hospital 
Palembang

Method : This research is a descriptive observational study. Data are obtained 
through questionnaire distribution and medical records from Hemodialysis 
Department in Dr. Mohammad Hoesin Public Hospital Palembang.

Results : There were 22 diabetic nephopathy patients who went through 
hemodialysis. Ten of them (45%) have a high blood glucose level and 12 (55%) have 
a normal blood glucose level.

Conclusion : There are decreasement of blood glucose until normal blood glucose 
level but there are no hypoglycemic in diabetic nephropathy patients who went 
through hemodialysis in Dr. Mohammad Hoesin Public Hospital Palembang.

Key words : blood glucose, diabetic nephropathy, hemodialysis, diabetes mellitus.
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BABI
PENDAHULUAN

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

yaitu hiperglikemia, akibat dari sejumlah faktor defisiensi insulin absolut 

relatif 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 negara berkembang.

Menurut data WHO, Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam 

jumlah penderita Diabetes Mellitus di dunia. Pada tahun 2000 yang lalu, terdapat 

sekitar 5,6 juta penduduk Indonesia menderita Diabetes. Pada tahun 2006 

diperkirakan jumlah penderita Diabetes di Indonesia meningkat tajam menjadi 14 

juta orang, dimana baru 50 persen yang sadar mengidapnya dan di antara mereka 

baru sekitar 30% yang datang berobat teratur.

Berbagai komplikasi akibat Diabetes Mellitus dapat terjadi, baik itu 

komplikasi akut ataupun kronik. Komplikasi akut dari DM adalah Diabetic 

Ketoacidosis (DKA) dan Hyperglycemic Hyperosmolar State (HHS). Ketoasidosis 

(DKA) merupakan komplikasi awal dari pasien DM tipe 1. Sedangkan HHS 

sering terjadi pada pasien DM tipe 2.

Komplikasi kronik dari DM dapat berpengaruh pada berbagai sistem organ 

dan berperan penting pada morbiditas dan mortalitas dari penyakit tersebut. 

Komplikasi kronik dari DM dapat dibagi menjadi komplikasi vaskuler dan non- 

vaskuler. Komplikasi vaskuler dibagi lagi menjadi komplikasi mikrovaskuler 

yaitu Nefropati, Retinopati, dan Neuropati, sedangkan komplikasi makrovaskuler 

dapat berupa Coronary Artery Disease (CAD), Peripheral Arterial Disease 

(PAD), dan Cerebrovascular Disease. Komplikasi non-vaskuler dari DM meliputi 

Gastroparesis, infeksi dan penyakit kulit.

utama

atau

1
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Salah satu komplikasi DM adalah kerusakan nefron pada ginjal yang disebut 

Nefropati Diabetik. Ginjal merupakan organ penting yang berperan dalam 

keseimbangan asam-basa dan cairan tubuh. Dalam peranannya yang besar 

ternyata organ ini merupakan salah satu organ yang berisiko besar mengalami lesi 

karena penyakit metabolic yang salah satunya adalah DM.
Berdasarkan penelitian tahunan Bethesda dari National Institutes Of Health 

(2002), angka prevalensi nefropati diabetik mendekati 40 % penyebab gagal ginjal 

terminal. Diabetes Mcllitus merupakan faktor independen terjadinya gagal ginjal 

terminal dan jika diikuti dengan Hipertensi, Pyelonefritis, dan bentuk lain 

Glomerulonefropati dapat meningkatkan timbulnya penyakit ginjal kronik 

(Solomon dan Rosan, 2005).
Diabetes Mellitus juga dilaporkan sebagai penyebab tunggal yang paling 

dari penyakit ginjal stadium akhir (ESRD) di AS dan Eropa. Diperkirakan 

20-30 % pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 1 berkembang menjadi nefropati 

setelah 15 tahun (Newman dkk, 2005). Sekitar 40% pasien DM tipe 2 mengalami 

komplikasi kerusakan ginjal.

umum

Approximately 40% of Patients With T2DM 
Have Renal Complications

Typical CKD Progression*
CKD eGFR. 

m L/min
T2DM 

Patients, %CKD 2r Stageb
CKD 1 CKD 3

No CKD -90c -50.8

*90d1 -9n > 60-89 -11
CKD 4-5

3 30-59 -18

4-5 <29 -2
No CKD

• Based o n data from 1.462 patients aged j20 years wlth T2DM who partlclpated In NHANESIV 1999-2004. 
Mlsslng data tor -9.5% of patients wlth T2DM.

* No slgns of kldney damage.
d Albumlnurla - kldney damage.

Grafik 1. Grafik Jumlah Pasien DM Yang Mengalami Komplikasi Kerusakan Ginjal (NHANES 

IV: Fourth National Health and Nutrition Examination Survey).
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Pada pasien Nefropati Diabetik stadium akhir dapat terjadi penurunan kadar 

glukosa darah. Penurunan kadar glukosa darah sampai menjadi hipoglikemia pada 

pasien Nefropati Diabetik dapat terjadi akibat obat-obatan DM yang diberikan 

karena adanya gangguan fungsi eksresi dari ginjal.
Penurunan fungsi ginjal pada pasien Nefropati dibagi dalam 5 stadium

yaitu:
1. Stadium 1 : kerusakan ginjal dengan fungsi ginjal normal atau 

meningkat (LFG > 90 ml/ menit).
2. Stadium 2 : kerusakan ginjal dengan fungsi ginjal ringan (LFG 60-89 

ml/menit).
3. Stadium 3 : penurunan fungsi ginjal sedang (LFG 30-59 ml/menit).

4. Stadium 4 : penurunan fungsi ginjal berat (LFG 15- 29 ml/menit).

5. Stadium 5 : gagal ginjal (LFG < 15 ml/menit).

Apabila pada pasien Nefropati telah mulai terjadi penurunan fungsi ginjal, 

maka akan terjadi penurunan fungsi eksresi ginjal pula. Sehingga penggunaan 

obat-obatan DM harus disesuaikan dosisnya. Puncaknya, apabila telah terjadi 

gagal ginjal, obat-obatan yang dieksresikan secara utuh melalui ginjal tidak boleh 

diberikan lagi. Apabila tidak dilakukan modifikasi dalam pemberian obat, akan 

terjadi akumulasi sisa obat dan akan menimbulkan efek toksik.

Contoh obat-obatan yang dieksresikan secara utuh melalui ginjal yaitu 

golongan Sulfonilurea, golongan Penghambat Alfa Glukosidase, golongan 

Tiazolidinedion, Metformin, Liraglutide, dan Exenatide. Sedangkan yang hanya 

sebagian dieksresikan melalui ginjal adalah Insulin, Sitagliptin dan Vildagliptin. 

Sehingga pada pasien Nefropati Diabetik yang telah hemodialisis perlu dilakukan 

modifikasi pemberian obat-obatan DM yang tidak dieksresikan seluruhnya 

melalui ginjal. Contoh obat yang hanya sedikit dieksresikan melalui ginjal adalah 

Linagliptin.
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Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka dapat

dirumuskan permasalahan yang diteliti yaitu :
1. Berapa jumlah pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode September-Oktober 2012?

2. Berapa jumlah pasien Nefropati Diabetik yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode September-Oktober 2012?

3. Berapa kadar glukosa darah dari pasien Nefropati Diabetik yang 

menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode September-Oktober 2012?

4. Bagaimana obat-obatan DM yang diberikan pada pasien Nefropati 

Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode September-Oktober 2012?

5. Bagaimana modifikasi gaya hidup pada pasien Nefropati Diabetik 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode September-Oktober 2012?

1.2

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kadar glukosa darah pasien 

Nefropati Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode September-Oktober 2012.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui jumlah pasien hemodialisis di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode September-Oktober 

2012.

2. Mengetahui jumlah pasien Nefropati Diabetik yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode September-Oktober 2012.
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3. Untuk mengetahui kendali kadar glukosa darah pasien 

Nefropati Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September- 

Oktober 2012.
4. Mengetahui obat-obatan DM yang digunakan pada pasien 

Nefropati Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode September- 

Oktober 2012.
5. Mengetahui modifikasi gaya hidup pada pasien Nefropati 

Diabetik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode September-Oktober 

2012.

Manfaat penelitian

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi penelitian lebih lanjut yang 

berhubungan dengan penelitian ini dan menambah ilmu 

pengetahuan.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

keluarga pasien dan masyarakat bahwa dapat terjadi penurunan 

kadar glukosa darah pada pasien Nefropati Diabetik akibat 

kegagalan pengaturan ginjal.

1.4

i



;
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