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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a disease that occurs when the pancreas is not
able to produce insulin, or the resulting insulin cannot be used by the body
effectively. The prevalence of the most diagnosed diabetes is found in Yogyakarta
(2.6%). Diabetic nephropathy is one of the complications of microvascular diabetes
marked with the rate of albuminuria settle more than 300 mg/24 h in patients with
DM at least two examinations in a period of 3 to 6 months. Diabetic nephropathy
is the main cause of end stage renal disease in patients with diabetes.

This research was cross sectional study to 82 patients with type 2 DM at
PKU Muhammadiyah Gamping and PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Data
medical recorded were sex difference and end stage renal disease. Data analyzed
by using Chi-Square test to find out the correlation between sex difference to end
stage renal disease in type 2 diabetes mellitus patients with diabetic nephropathy.

There were 59 (72.0%) DM patients without end stage renal disease divided
into 24 (58.5%) male DM patients and 35 (84.4%) female DM patients and 23
(28.0%) DM patients with end stage renal disease divided into 17 (41.5%) male
DM patient and 6 (14.6%) female DM patients. Chi-Square test was performed and
obtained p value = 0.014. There was a correlation of sex difference to the end stage
renal disease in type 2 diabetes mellitus patients with diabetic nephropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, End Stage Renal Disease, Sex
Difference.



Abstrak

Diabetes merupakan penyakit yang terjadi ketika pankreas tidak dapat
memproduksi insulin, atau insulin yang dihasilkan tidak dapat digunakan oleh
tubuh secara efektif. Prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat
di DI Yogyakarta (2,6%). Nefropati diabetik adalah salah satu komplikasi
mikrovaskular diabetes yang ditandai dengan tingkat albuminuria menetap lebih
dari 300 mg/24 jam pada penderita DM minimal dua kali pemeriksaan dalam kurun
waktu 3 sampai 6 bulan. Nefropati diabetik merupakan penyebab utama penyakit
gagal ginjal terminal pada pasien dengan diabetes.

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional terhadap 82 pasien DM
tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Dilakukan pencatatan jenis kelamin dan kejadian gagal ginjal terminal.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan jenis kelamin
terhadap kejadian gagal ginjal terminal pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
nefropati diabetik.

Hasil pemeriksaan pada 82 responden didapatkan pasien DM tanpa gagal
ginjal terminal sebanyak 59 orang (72,0%) meliputi pasien DM laki-laki sebanyak
24 orang (58,5%) dan pasien DM perempuan sebanyak 35 orang (84,4%) dan
pasien DM dengan gagal ginjal terminal sebanyak 23 orang (28,0%) meliputi pasien
DM laki-laki sebanyak 17 orang (41,5%) dan pasien DM perempuan sebanyak 6
orang (14,6%). Dilakukan uji Chi-Square dan didapatkan nilai p = 0,014. Terdapat
hubungan jenis kelamin terhadap kejadian gagal ginjal terminal pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan nefropati diabetik.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Nefropati Diabetik, Gagal Ginjal Terminal, Jenis
Kelamin.

Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah
penyakit kronik yang ditandai dengan
terjadinya hiperglikemia dan
gangguan metabolisme akibat fungsi
atau sekresi insulin. Diabetes
merupakan penyakit yang terjadi
ketika ~ pankreas  tidak  dapat
memproduksi insulin, atau insulin
yang dihasilkan tidak dapat digunakan
oleh tubuh secara efektif™.

International Diabetes
Federation (IDF), mengestimasi
bahwa terdapat 425 juta  orang

menderita diabetes pada tahun 2017
dan meningkat hingga 629 juta (48%)
orang pada menderita diabetes pada
tahun 2045 di dunia. Di Indonesia,
prevalensi diabetes yang terdiagnosis
dokter tertinggi terdapat di DI
Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan
Kalimantan Timur (2,3%)>.

DM vyang tidak terkontrol
dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan berbagai komplikasi
yaitu komplikasi akut dan komplikasi
kronik. Komplikasi akut diantaranya
hipoglikemia, ketoasidosis diabetik,



dan  hiperosmolar  hiperglikemik.
Komplikasi  kronik dapat dibagi
menjadi  komplikasi mikrovaskular
dan  komplikasi ~ makrovaskular.
Komplikasi mikrovaskular antara lain
nefropati diabetik, retinopati diabetik,
dan neuropati diabetik®.

Nefropati diabetik ditandai
dengan adanya penurunan fungsi
ginjal seperti proteinuria yang terjadi
secara signifikan pada pasien diabetes
melitus®. Nefropati diabetik
merupakan sindrom klinis dengan
tingkat albuminuria menetap lebih dari
300 mg/24 jam pada penderita DM
minimal dua kali pemeriksaan dalam
kurun waktu 3 sampai 6 bulan. Salah
satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya nefropati diabetik adalah
jenis  kelamin. Derajat nefropati
diabetik dapat dipengaruhi oleh lama
onset diabetes melitus, hiperglikemi,
hipertensi, dislipidemia, obesitas, dan
merokok®. Nefropati diabetik terjadi
pada 30-40% penderita DM dan
merupakan penyebab utama terjadinya
Gagal Ginjal Terminal (GGT) atau
end-stage renal disease (ESRD)°.

GGT adalah suatu keadaan
dimana ginjal kehilangan
kemampuanya bekerja dengan baik,
bersifat permanen, dan tidak dapat
diperbaiki’. Diagnosis GGT
didasarkan pada perkiraan laju filtrasi
glomerulus dengan rumus Cockcroft-
Gault atau dengan Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) lebih
rendah dari 15 ml / menit / 1,73 m2.
Laju filtrasi glomerolus ditentukan
oleh pengukuran kreatinin serum
menggunakan modifikasi Jaffé®. Laki-
laki dengan diabetes memiliki risiko
lebih tinggi mengalami penurunan
laju filtrasi glomerulus (LGF), dan
mengembangkan  mikroalbuminuria

dan berkembang menjadi
makroalbuminuria dibandingkan
perempuan®. Oleh  karena itu,
dilakukan  penelitian ini  untuk
mengetahui hubungan jenis kelamin
terhadap kejadian gagal ginjal terminal
pada pasien DM tipe 2 dengan
nefropati diabetik.

Metode

Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel
merupakan 41 pasien diabetes melitus
tipe 2 dengan nefropati diabetik
berdasarkan rekam medis di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dan PKU Muhammadiyah
Gamping dengan kriteria ekslusi yaitu
pasien dengan penyakit hipertensi,
glomerulonefritis, penyakit ginjal
polikistik, lupus, obstruksi akibat batu
ginjal, dan tumor ginjal, dan pasien
dengan riwayat keluarga gagal ginjal
terminal.

Penelitian ini dimulai dengan
pengambilan data sekunder berupa
rekam medis pasien diabetes melitus
tipe 2 dengan nefropati diabetik sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Data kemudian dikategorikan
berdasarkan  jenis kelamin dan
kejadian gagal ginjal terminal yang
kemudian dilakukam uji statistik
menggunakan perangkat lunak SPSS
dengan  uji  komparatif  tidak
berpasangan  Chi  Square dan
menggunakan Fisher Test apabila
syarat Chi Square tidak terpenuhi.
Data dinyatakan dengan interval
kepercayaan atau confidence interval
95% (p<0,05). penelitian ini telah
diajukan permohonan Ethical
clearance ke Komisi Etik Fakultas
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Hasil Penelitian

Tabel 7. Distribusi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Laki-laki 41 50,0
Perempuan 41 50,0
Total 82 100,0

1,000

Tabel di atas menunjukkan
bahwa responden laki-laki sebanyak
41 orang (50,0%) dan perempuan
sebanyak 41 orang (50,0%) dengan
nilai p menggunakan uji Chi-Square
yaitu 1,000 yang berarti secara statistik
tidak ada perbedaan yang berpengaruh
terhadap jenis kelamin.

Tabel 8. Distribusi Responden
Berdasarkan Kejadian Gagal Ginjal
Terminal pada Pasien DM Tipe 2
dengan Nefropati Diabetik
Kejadian

0 o

GGT ) Nilai p
DM tanpa 50 720

GGT

<0,001

DM dengan 23 280

GGT '

Total 82 100,0

Tabel di atas menunjukkan
bahwa distribusi responden
berdasarkan kejadian gagal ginjal
terminal pada pasien DM tipe 2
dengan nefropati diabetik didominasi
oleh pasien DM tanpa gagal ginjal
terminal sebanyak 59 orang (72,0%)
dari 82 responden dengan nilai p
menggunakan uji Chi-Square yaitu
<0,001 yang berarti secara statistik
terdapat perbedaan yang bermakna

diantara kejadian gagal ginjal terminal
pada pasien DM tipe 2.

Tabel 9. Hubungan Jenis Kelamin
terhadap Kejadian Gagal Ginjal
Terminal pada Pasien DM Tipe 2

Kejadian GGT  Nilai p
Jenis tg)nl\p/)la DM dengan
kelamin GGT GGT

n % n %
Laki-laki 24 585 17 41,5 0,014

Perempuan 35 844 6 14,6

Total 59 720 23 28,0

Berdasarkan tabel di atas,
didapatkan pasien DM tanpa gagal
ginjal terminal sebanyak 59 orang
(72,0%) meliputi pasien DM laki-laki
sebanyak 24 orang (58,5%) dan pasien
DM perempuan sebanyak 35 orang
(84,4%) dan pasien DM dengan gagal
ginjal terminal sebanyak 23 orang
(28,0%) meliputi pasien DM laki-laki
sebanyak 17 orang (41,5%) dan pasien
DM perempuan sebanyak 6 orang
(14,6%). Tabel di atas menggunakan
uji Chi-Square dengan nilai p = 0,014
yang berarti secara statistik terdapat
hubungan antara jenis kelamin
terhadap kejadian gagal ginjal terminal
pada pasien DM tipe 2 dengan
nefropati.

Diskusi

Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan jenis kelamin terhadap
kejadian gagal ginjal terminal pada
pasien DM tipe 2 dengan nefropati
diabetik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Clotet et al. (2016) yang menyebutkan
adanya hubungan antara jenis kelamin
dan kejadian gagal ginjal pada pasien
DM 2 dengan nefropati diabetik dan
penelitian oleh Al-Rubeaan et al.



(2015) yang menyebutkan bahwa
pasien dengan nefropati diabetik
memiliki resiko gagal ginjal terminal
lebih tinggi®.

Kadar hormon seks laki-laki
yang tinggi mempengaruhi
perkembangan ke arah nefropati
diabetik. Testosteron pada pria dengan
diabetes tipe 2 diduga mempengaruhi
peningkatan glukosa darah puasa,
sensitivitas insulin, HbAlc,
trigliserida, kolesterol, dan kolesterol
LDL secara signifikan. Hormon seks
pria dan wanita meningkat secara
dramatis pada masa pubertas, tetap
meningkat selama masa dewasa, dan
sedikit menurun sampai timbulnya
andropause atau menopause. Kadar
estrogen yang tinggi pada wanita
bersifat protektif terhadap nefropati
diabetik. Sebagai akibatnya, insidensi
dan keparahan nefropati diabetik
meningkat pada pria sepanjang hidup.

Konversi testosteron menjadi
dihidrotestosteron (DHT) dengan 5
alpha-reduktase dan pengikatan DHT
ke reseptor androgen menyebabkan
peningkatan ekspresi angiotensinogen
(AOGEN) ginjal dan penurunan
aktivitas renin ginjal'l. Penurunan
aktivitas renin dipengaruhi oleh kadar
androgen yang rendah yang dimediasi
oleh extracellular signal-regulated
kinase (ERK)/signal transducer and
activator of transcription 3 (STAT3)
yang dapat mencegah akumulasi
angiotensin Il di ginjal dan
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dilakukan,
dapat diambil kesimpulan bahwa
terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian gagal ginjal
terminal (ESRD) pada pasien DM tipe
2 dengan nefropati diabetik dengan
nilai p = 0,014.

Saran

Keterbatasan pada penelitian ini
adalah penggunaan sampel minimum
dan tidak dilakukannya matching pada
sampel seperti tidak menyamakan usia
responden dan onset penyakit
diabetes, sehingga perlu dilakukan
penelitian serupa dengan sampel yang
lebih banyak, metode, dan tempat
berdeda dan dengan menggunakan
teknik  purposive sampling dan
dilakukan matching agar mengurangi
bias pada hasil penelitian.
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