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ABSTRAK

Pasien Diabetes Melitus Tipe II (DMTII) yang tidak diterapi dengan baik dapat
mengalami penurunan fungsi ginjal. Penggunaan obat hipoglikemik oral (OHO) dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Laju Filtrasi Ginjal (LFG) dapat menggambarkan
penurunan fungsi ginjal. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran fungsi
ginjal pasien DMTII di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif observasional. Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling. Data diperoleh dari rekam medis pasien DMTII periode
September—Desember 2022. Kriteria inklusinya adalah pasien prolanis dengan DMTII
yang mendapatkan terapi OHO minimal satu tahun, berusia >45 tahun, memiliki
pemeriksaan serum kreatinin terbaru, dengan atau tanpa penyakit penyerta. Apabila data
pasien tidak lengkap atau pasien memiliki riwayat gangguan ginjal akan diekslusi.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 55 pasien DMTII di Puskesmas
Tlogosari Kulon Kota Semarang yang terdiri dari 39 pasien (70,90%) perempuan dan 16
pasien (29,10%) laki-laki. Sebanyak 29 pasien berusia antara 60-69 tahun (52,73%).
Sebanyak 39 pasien mempunyai penyakit penyerta hipertensi dan atau dislipidemia.
Sebanyak 76,36% mendapat terapi kombinasi OHO. Empat puluh persen pasien
mengalami penurunan LFG dari ringan-sedang sampai berat. Penurunan LFG

disebabkan oleh jumlah OHO yang dikonsumsi dan penyakit penyerta hipertensi.

Kata kunci : Fungsi Ginjal, DM Tipe II, LFG, Puskesmas Tlogosari Kulon.
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OVERVIEW OF KIDNEY FUNCTION IN TYPE II DIABETES
MELLITUS PATIENTS AT TLOGOSARI KULON HEALTH
CENTER, SEMARANG CITY

ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus (DMTII) patients who are not treated properly can
experience decreased renal function. The use of oral hypoglycemic drugs (OHG) can
cause a decrease in renal function. Glomerular Filtration Rate (GFR) can describe a
decrease in renal function. The aim of this study was to determine the description of
renal function in DMTII patients at the Tlogosari Kulon Health Center, Semarang City.
This research is a descriptive observational study. The sampling technique used was
purposive sampling. Data was obtained from medical records of DMTII patients for the
period September—December 2022. The inclusion criteria were patients with DMTII
who received OHG therapy for at least one year, aged >45 years, had the most recent
serum creatinine examination, with or without comorbidities. If the patient's data is
incomplete or the patient has a history of renal problems, they will be excluded. Based
on the research results, it was discovered that there were 55 DMTII patients, consisting
of 39 patients (70.90%) women and 16 patients (29.10%) men. A total of 29 patients
were aged between 60-69 years (52.73%). A total of 39 patients had comorbidities such
as hypertension and/or dyslipidemia. A total of 76.36% received OHG combination
therapy. Forty percent of patients experienced a decrease in GFR from mild-moderate
to severe. The decrease in GFR is caused by the amount of OHG consumed and

comorbid hypertension

Keywords: Renal function, Type II Diabetes Mellitus, GFR, Tlogosari Kulon Health
Center
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) adalah

penyakit metabolik yang ditandai
dengan tingginya kadar glukosa darah
(hiperglikemia) akibat dari kekurangan
sekresi insulin, gangguan aktivitas
insulin, maupun keduanya (Bulu et al.,
2019). Penggunaan Obat Hipoglikemik
Oral (OHO) golongan sulfonylurea dan
glinid juga dapa  menyebabkan
penurunan fungsi ginjal (Zanchi et al.,
2012). DM merupakan faktor risiko
utama penyakit jantung koroner, gagal
jantung, stroke, dan gagal ginjal kronik
(Fitriawan et al., 2014). Gagal ginjal
kronik (GGK) merupakan gangguan
fungsi ginjal selama lebih dari 3 bulan
yang progresif dan irreversibel. Gagal
ginjal pada pasien DM terjadi karena
DM dapat menyebabkan komplikasi
kronik  mikrovaskuler yang salah
satunya adalah nefropati diabetika.
Nefropati diabetika adalah keadaan
ketika ginjal mengalami penurunan
fungsi dan terjadinya kerusakan pada
selaput  penyaring  darah  yang
disebabkan oleh kadar gula darah yang
tinggi (Padma et al., 2018).

International Diabetes
Federation (IDF) memperkirakan pada

tahun 2021 penderita DM di dunia
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mencapai 537 juta jiwa, dan jumlah ini
diproyeksikan mencapai 643 juta pada
tahun 2030. Indonesia berada di posisi
kelima dengan jumlah pengidap DM
sebanyak 19,47 juta jiwa, dengan
jumlah penduduk sebesar 179,72 juta
jiwa (IDF, 2021). Di Kota Semarang,
pada tahun 2021 DMTI menduduki
urutan ke 4 dari 10 besar penyakit di
Puskesmas (Dinkes Kota Semarang,

2022).

Kreatinin merupakan produk
sisa metabolisme yang dihasilkan oleh
pemecahan kreatinin  otot.  Serum
kreatinin dalam darah menunjukkan
keseimbangan antara produksi dan
ekskresi kreatinin oleh ginjal. Kadar
serum kreatinin meningkat jika fungsi
ginjal menurun (Harahap & Nurhayati,
2019). Nilai normal serum kreatinin
pada laki-laki adalah 0,7 - 1,3 mg/dL,
sedangkan pada perempuan 0,6 - 1,1
mg/dL  (Ningsih et al., 2021). Laju
Filtrasi Ginjal (LFG) merupakan
pemeriksaan untuk mengukur fungsi
ginjal dengan menggunakan kadar
serum kreatinin. Nilai LFG normal
adalah >90 mL/menit per luas
permukaan tubuh 1,73m (Veronika &
Hartono, 2019).
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Puskesmas Tlogosari Kulon
Kota Semarang merupakan salah satu
puskesmas induk di Kota Semarang
yang melakukan pemeriksaan kadar
serum kreatinin. Puskesmas Tlogosari
Kulon Kota Semarang memiliki
Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS) bagi peserta BPJS
Kesehatan.  Penyakit kronis yang
menjadi salah satu fokus PROLANIS
adalah DM tipe II (BPJS Kesehatan,
2014). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Gambaran Fungsi Ginjal
Pasien Diabetes Melitus Tipe II di
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota

Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian  deskriptif — observasional.
Teknik  pengambilan  data  yang
digunakan adalah teknik purposive

sampling. Data diperoleh dari rekam
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medis pasien DM tipe II di Puskesmas
Tlogosari Kulon Kota Semarang bulan

September—Desember 2022.

Kriteria inklusi yang digunakan
dalam pengambilan data adalah 1)
pasien prolanis dengan DM tipe Il yang
mendapatkan terapi OHO minimal satu
tahun; 2) berusia >45; 3) mempunyai
pemeriksaan serum kreatinin terbaru;
dan 4) ada tidaknya penyakit penyerta.
Kriteria ekslusi yang digunakan adalah
1) Pasien yang mempunyai data tidak
lengkap; 2) mempunyai riwayat

penyakit gangguan ginjal.

Data yang diperoleh kemudian
dianalisis  secara  kualitatif  dan
kuantitatif. Analisis kualitatif dilakukan
dengan mengolah data berdasarkan
karakteristik responden. Sedangkan
analisis kuantitatif dilakukan dengan
menggolongkan penurunan fungsi ginjal

berdasarkan nilai LFG yang dihitung

menggunakan rumus Cockcroft-Gault.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelusuran data
rekam medik pasien DM tipe II di

Puskesmas Tlogosari Kulon Kota

VOL.6 NO.1, 2024

Semarang pada periode September —
Desember 2022 terdapat 55 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Karakteristik pasien dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Jumlah Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 16 29,10
Perempuan 39 70,90
Umur (tahun) 45 -59 20 36,36
60 — 69 29 52,73
>70 6 10,91
Lama penggunaan obat (tahun) <5 33 60
>5 22 40
Jenis OHO yang digunakan
Tunggal Metformin 7 12,73
Glimepirid 6 10,91
Kombinasi Metformin+Glimepirid 42 76,36
Penyakit penyerta Tanpa penyakit penyerta 16 29,09
Hipertensi 27 49,09
Dislipidemia 8 14,55
Hipertensi + Dislipidemia 4 7,27
Berdasarkan Tabel 1 diketahui perempuan. Laki — laki mempunyai

jumlah pasien perempuan lebih banyak
(70,90%). Penelitian dengan hasil yang
hampir sama dilakukan oleh Fahrudini
et al (2015) yaitu jumlah pasien
perempuan dengan DMTII sebanyak
65,4%. Sedangkan yang dilakukan oleh
Syaharania et al (2023), jumlah pasien
perempuan dengan DMTII sebanyak
75%. Perbedaan komposisi tubuh dan
kadar hormon seksual antara perempuan
dengan laki — laki menjadi penyebab
tingginya kejadian DM tipe II pada
41

jaringan lemak yang lebih sedikit
daripada perempuan, kadar lemak
normal pada laki — laki berkisar 15 —
20% sedangkan pada perempuan
berkisar 20 — 25% dari berat badan
(Prasetyani, 2016). Selain itu, hormon
estrogen yang menurun pada masa
menopause  juga dapat  menjadi
penyebab perempuan terkena DM, hal
ini  dikarenakan hormon estrogen

mempunyai kemampuan untuk
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meningkatkan respon insulin di dalam

darah (Arania et al., 2021).

Pasien dengan usia 60-69 tahun
jumlahnya paling banyak (52,73%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Syaharania et al
(2023), Maulidya & Dianti (2021) yang
menyatakan bahwa pasien DMTII
didominasi oleh lansia. Semakin tua
usia maka fungsi tubuh mulai
mengalami  penurunan, kemampuan
untuk mobilisasi dan aktivitas sudah
mulai berkurang sehingga muncul
beberapa  penyakit  yang  dapat
menyebabkan status kesehatan
menurun, salah satunya DM tipe II
(Hestiana, 2017). Hal ini disebabkan
karena  proses  penuaan  dapat
menyebabkan terjadinya perubahan
komponen tubuh yang mengakibatkan
kerusakan pada sel B pankreas, sel-sel
jaringan target, sistem saraf dan hormon
lainnya yang dapat mempengaruhi

kadar glukosa (Fahrudini et al., 2015).

Berdasarkan Tabel 1, diketahui
bahwa sebanyak 40% pasien sudah
menggunakan obat >5 tahun. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Maulidya & Dianti (2021), dimana
semua pasien DMTII yang berobat di
Puskesmas Grabag Magelang kurang
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dari 4 tahun. Lama penggunaan obat
dapat dipengaruhi oleh motivasi atau
keinginan pasien untuk sembuh dan
menghindari komplikasi yang mungkin
terjadi akibat DM tipe II. Pengobatan
DM membutuhkan waktu yang lama,
sehingga pasien dapat mengalami
kejenuhan dalam mengkonsumsi obat.
Motivasi pasien DM dalam
menjalankan pengobatan dapat berubah-
ubah dan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti pengetahuan, pendapatan,
dan dukungan keluarga (Triastuti et al.,
2020).

Sebanyak 76,36% pasien
memperoleh terapi kombinasi. Sejalan
dengan penelitian Maulidya & Dianti
(2021) dimana 64% pasien mendapat
terapi kombinasi. Pemberian terapi
kombinasi dilakukan apabila dengan
monoterapi kadar gula darah belum
dapat terkontrol. Penggunaan kombinasi
obat hipoglikemik oral dilakukan
dengan mengkombinasikan obat dengan
mekanisme kerja obat yang berbeda
(Pratama & Ratnasari, 2021). Terapi
kombinasi yang digunakan adalah
metformin dan glimepirid. Mekanisme
kerja metformin dalam mengontrol
kadar gula darah adalah dengan cara
menghambat

produksi glukosa
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(glukoneogenesis) di  hati  dan

meningkatkan  sensitivitas ~ hormon
insulin, sedangkan glimepirid bekerja
dengan meningkatkan produksi pada sel
B pankreas. Kedua obat tersebut
memiliki mekanisme kerja yang saling
melengkapi, sehingga kombinasi obat
tersebut lebih efektif digunakan pada
pasien yang telah gagal memenuhi
target glikemik penggunaan monoterapi

antidiabetika (Association, 2019).

DM yang tidak dikelola dengan
baik dapat menyebabkan komplikasi,
salah satunya adalah hipertensi. Hal ini

dikarenakan glukosa darah yang tinggi

dapat  mengakibatkan = peningkatan
retensi natrium di  ginjal, dan
meningkatkan aktivitas sistem saraf

simpatik, sehingga dapat berpengaruh
pada meningkatnya tekanan darah

(Saragih et al., 2019). DM tipe II juga
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dapat memicu terjadinya dislipidemia

karena resistensi insulin akan

mempengaruhi metabolisme tubuh, di

antaranya terjadi perubahan proses

produksi dan pembuangan lipoprotein
plasma. Terjadi penurunan efek insulin
di jaringan lemak, sehingga proses

lipogenesis berkurang dan lipolisis

meningkat, hal ini menyebabkan

terjadinya peningkatan kadar kolesterol

LDL (Pinakesty & Azizah, 2020).

Laju Filtrasi Ginjal (LFQ)

merupakan indikator untuk

mendeskripsikan atau menggambarkan
fungsi ginjal dalam menyaring zat sisa
metabolisme tubuh sehingga dapat
menunjukkan kemampuan laju filtrasi
yang dilakukan oleh ginjal. LFG dapat
dihitung rumus

Cockcroft-Gault (Rihaniah et al., 2018).

menggunakan

Tabel 2. Gambaran fungsi ginjal pasien DM tipe II.

LFG Jumlah Penyakit penyerta
(ml/min/1,73m? Kategori OHO yamit peny Jumlah %
) 1 2 HT DL HT+DL
>90 Normal 3 11 6 - 1 14 25,45
60— 89 Ringan 5 14 9 3 1 19 34,55
45-59 Ringan — sedang 2 12 6 4 2 14 25,45
30-44 Sedang — berat 3 4 5 1 - 7 12,73
15-29 Berat - 1 1 - - 1 1,82
Sebanyak 22 pasien (40%) fungsi ginjal ringan-sedang yaitu 14
mengalami penurunan fungsi ginjal. pasien. Kontrol glikemik yang buruk

Paling banyak mengalami penurunan

43

akan menyebabkan tingginya kadar gula
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darah dan pada akhirnya dapat
menyebabkan penurunan laju filtrasi
gromerulus yang merupakan pertanda
adanya kerusakan ginjal (Widhyasih et
al., 2021). Pasien yang menggunakan
kombinasi 2 obat lebih banyak
mengalami penurunan fungsi ginjal. Hal
ini disebabkan karena sebagian besar
OHO diekskresikan melalui ginjal,
sehingga semakin banyak jumlah OHO
yang digunakan maka dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal

(Rukminingsih & Widiastuti, 2021).

Pasien dengan penyakit penyerta
hipertensi juga banyak mengalami
penurunan fungsi ginjal (12 pasien).
Hipertensi dalam jangka panjang dapat
menyebabkan penurunan fungsi ginjal.
Hal tersebut terjadi karena jantung
bekerja lebih keras memompa darah
untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan
nutrisi tubuh. Pembuluh darah yang
terus menerus mendapatkan tekanan
aliran darah yang tinggi, menyebabkan
kerusakan bagian dalam arteri pada
ginjal sehingga mengakibatkan ginjal
memproduksi enzim angiotensin yaitu
sebuah hormon 28 oligopeptide di
dalam darah yang menyebabkan
pembuluh darah mengalami

vasokonstriksi, sehingga menyebabkan
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fungsi ginjal mengalami penurunan

(Harahap & Nurhayati, 2019).

Dislipidemia pada DM juga
dapat menyebabkan risiko pada ginjal,
hal ini dikarenakan oleh tingginya kadar
trigliserida dan kolesterol yang dapat
berperan pembentukan aterosklerosis,
sehingga menimbulkan gangguan pada
proses filtrasi di glomerulus,
berkurangnya suplai darah ke ginjal,
dan penurunan fungsi ginjal yang
selanjutnya dapat menyebabkan
komplikasi penyakit gagal ginjal
(Wijaya et al., 2020).

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
empat puluh persen pasien mengalami
penurunan LFG dari ringan-sedang
sampai berat, yang terdiri dari 14 pasien
mengalami penurunan fungsi ginjal
ringan-sedang, 7 pasien mengalami
penurunan fungsi ginjal sedang-berat
dan 1 pasien mengalami penurunan
fungsi ginjal berat. Penggunaan jumlah
OHO dan penyakit penyerta hipertensi
yang menyebabkan penurunan fungsi

ginjal.
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