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ABSTRAK

Sindroma metabolik (SM) merupakan faktor nsiko penyakit ginjal kromk (PGK). Kepatuhan
menjalani terapi obat salah satu kunci tercapainya target terapi pada SM. Hiperurisemia (>7 mg/dL
pada laki-laki & >5.4 mg/dl. pada wanita) dan hiperkreatininemia (>1.3 mg/dL.) merupakan tanda
defisiensi fungsi ginjal. Defisiensi fungsi ginjal merupakan akibat tekanan darah dan kadar gula darah
yang tak terkontrol paf) pasien SM. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran kejadian
hiperkreatininemia dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperkreatininemia pada
pasien berisiko SM rawat jalan di Puskesmas Jetis [, Bantul, Yogyakarta. Penelitian observational
analitik dengan desain potong lintang 1m dilakukan pada 99 pasien SM rawat jalan di Puskesmas Jetis
I yang memenuhi kriteria inklusi dan menyetuju ikut serta dalam penelitian. Kadar ureum dan
kreatinin darah ditetapkan secara spektrofotometer 5010. Data demografi, diagnosis dan riwayat
pengobatan diambil dari rekam medik. Data tingkat kepatuhan pasien dikumpulkan dengan
wawancara, Data karakteristik demografi & klinik hasil pengamatan disajikan secara deskriptif.
Untuk mengetahu nilar hubungan antara jenis kelamin, umur, hiperurisemna dan tingkat kepatuhan
dengan kejadian hiperkreatininenua dilakukan analisis bivariat menggunakan chisquare. Berdasarkan
hasil penelitian pada pasien rawat jalan yang beresiko mengalami SM di Puskesmas Jetis I Bantul,
sebanyak 30,3% tidak patuh dan 69.7% patuh terhadap pengobatan yang diberikan. Sebanyak 44.4%
responden mengalami hiperkreatininemia dan 8,1% responden mengalami hiperurisemia. Terdapat
hubungan antaraketidakpatuhan, jenis kelamin dan hiperurisemia dengan kejadian hiperkreatininemia
dengan Odds ratio masing-masing adalah 3.8, 0.26 dan 7.1 (p<0.05). Berdasarkan data hasil penelitian
disimpulkan bahwa ketidakpatuhan, jenis kelamin laki-laki dan hiperurisemia berhubungan dengan
kejadian hiperkreatininemia pada pasien berisiko SM.

Kata kunci : sindrom metabolik (SM), tingkat kepatuhan, kadar ureum dan kreatinin, penelitian
potong lintang, Puskesmas
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a risk factor for chronic kidney disease (CKD). Adherence to drug
therapy 1s one of the keys to achieving therapeutic targets in MS. Hyperuricemia (>7mg/dL in men
&>5 4mg/dL. in women) and hypercreatininemia (>1.3 mg/dL) is a sign of kidney function deficiency.
Kidney function deficiency is the result of uncontrolled blood pressure and blood sugar levels in MS
patients. The objective of the study was to know the description of the incidence of hypercreatininemia
and factors related to the incidence of hypercreatininemia in outpatient at risk of MS at Jetis Public
health center (PHC) I, Bantul, Yogyakarta. The analytical observational research with cross sectional
design was performed on 99 MS outpatient at Jetis I Public Health Center (PHC) who fulfilled the
inclusion criteria and approved the participation in the study. Blood urea and creatinine levels were
determined by spectrophotometer 5010. Demographic, diagnosis and treatment data were colleccted
from medical record. Patient adherence data were collected by interview. Patient compliance was
measured by a medication compliance questionnaire. Demographic and clinical data are presented
descriptively. Bivariate analysis with chisquare was performed to determine the value of the
relationship between sex, age, hyperuricemia and adherence to the incidence of hypercreatininemia.
About 30.3% of total of outpatients at risk of MS at Jetis [ PHC, Bantul, is non-adherence and 69.7%
is adherence to the treatment. As many as 44.4% of respondents have hypercreatininemia and 8.1% of
respondents have hyperuricemia. There was a relationship between adherence and female sex with the
prevalence of hypercreatimnemia with an odds ratio of 3.8, 0.26 and 7.1 respectively. Based on the
data of the study concluded that non-adherence, male sex and hyperuricemia are associated with the
prevalence of hypercreatininemia in patients at risk of MS in Jetis I PHC.

Keywords: metabolic syndrome (MS); adherence level, hypercreatininemia:cross sectional study:
Public health center (PHC)

PENDAHULUAN

Pada era berjalannya program jaminan keschatan nasional (JKN) dari pemerintah, puskesmas
merupakan pelayanan limi pertama dalam pcnn;ahan dan penanggulangan penyakit kronik di
masyarakat (Rahma ef al., 2015). SM merupakan salah satu penyakit kronik degeneratif yang menjadi
masalah utama kesehatan masyarakat di dunia, termasuk Indonesia (IDF, 2014; Idris, F., 2014,
Bernard ef al., 2012). SM merupakan faktor risiko penyakit kronik dan fatal seperti gagal ginjal, strok
dan jantung koroner (Lingga, 2012; IDF, 2006; Carr, 2003). Pemberian terapi yang berlangsung lama
dengan jumlah obat yang tidak tunggal menyebabkan angka kegagalan terapi pada pasien SM tinggi
(Martine et al., 2009, WHO, 2003). Kegagalan terapi pada pasien SM salah satunya adalah akibat
ketidakpatuhan pasien dalam menjalani terapi (Siregar, 2006). Ramadhan, M.R., (2014) menyebutkan
bahwa tingkat kepatuhan yang tinggi dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Wijaya
et.al (2015) melaporkan hasil penelitian dengan metode pill count di Puskesmas wilayah Surabaya
Timur dimana terdapat 54.35% pasien diabetes mellitus tidak patuh terhadap pengobatan.
Keberhasilan terapi yang ditandfPJengan kadar gula darah dan tekanan darah yang terkontrol serta
tidak terjadi hiperkreatininemia berhubungan dengan tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat.
Pasien SM dengan tingkat kepatuhan yang semakin tinggi maka tingkat keberhasilan terapi pasien
dalam mengontrol kadar gula darah juga semakin tinggi (Mulyani, 2016; Puspita, 2016).

Gangguan fungsi ginjal yang dicirikan dengan hiperurisemia atau hiperkreatininemia merupakan
komplikasi yang sering terjadi pada pasien SM gagal terapi (Neki et al., 2015). SM dicirikan dengan
keberadaan dari dua atau lebih dari 4 gejala utama yaitu hipertensi. hiperglikemia, dislipidemia atau
obesitas sentral. SM merupakan faktor risiko utama kejadian penyakit ginjal kronik (PGK) (Neki ef
al., 2015). Insiden penyakit ginjal kronik di kecamatan Blahbatuh Gianyar Bali pada pasien SM
mengalami peningkatan dibandingkan pasien tanpa komponen SM. SM sebagai salah satu faktor
resiko kejadian penvakit ginjal kronis (Hernaningtyas, 2012). Kadar gula darah tinggi atau tekanan
darah tinggi menyebabkan komplikasi mikrovaskuler atau makrovaskuler antara lain defisiensi fungsi
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ginjal atau diabetik nefropati (IDF, 2006). Hiperglikemia yang persisten dan pembentukan HbAlc
yang berlebihan dapat menyebabkan dinding pembuluh darah menjadi lemah, rapuh, dan mudah
mengalam  penyumbatan, terutama pada pembuluh-pembuluh darah kecil (Anomm, 2005).
Pemeriksaan kadar kretainin merupakan skrining awal dalam penentuan terjadinya kerusakan fungsi
ginjal (Verdiansah, 2016).

Angka kunjungan pasien berisiko SM rawat jalan di Puskesmas Jetis I tinggi. Puskesmas Jetis |
sudah memiliki Program Pengelolaan Penyakit Kroms (prolanis) dengan anggota kelompok prolanis
yang telah rutin mengadakan pertemuan (Anomim, 2015). Keberhasilan program pencegahan dan
pengobatan dini penyakit kronis akan berimplikasi pada peningkatan kualitas hidup dan efisiensi
anggaran pengobatan (Rahma et al., 2015; Idris, 2014:;). SM merupakan salah satu penyakit kronik
yvang membutuhkan penanganan jangka panjang dan biaya besar (IDF. 2014). Sampai saat ini
penelitian evaluatif’ untuk mengetahui keberhasilan program pengobatan pasien berisiko SM rawat
jalan di Puskesmas Jetis I belum dilakukan, terutama yang berkaitan dengan pencegahan kejadian
gangguan fungsi ginjal dan faktor-faktor yang berkaitan dalam pencegahan kejadian gangguan fungsi
ginjal. Hubungan kejadian hiperkreatininemma dengan tingkat kepatuhan berobat pasien berisiko SM
rawat jalan di Puskesmas Jetis I belum diketahui. Penelitian ini untuk mengetahui kejadian
hiperkreatininemia dan hubungan tingkat kepatuhan berobat. jenis kelamin dan hiperurisemia dengan
kejadian hiperkreatininemia pada pasien berisiko SM rawat jalan di Puskesmas Jetis I, Bantul, DIY.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observational analitik dengan desain potong lintang. fhelitian ini
bertuyjuan untuk mengetahui gambaran kadar ureumykreatinin, tingkat kepatuhan dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan hiperkreatininemia pada pasien berrisiko sindrom metabolik rawat jalan
Puskesmas Jetis I Bantul Yogyakarta. Penelitian dilakukan pada bulan September-Desember 2016.

Alat dan Bahan

Subjek penelitian 1 adalah pasien rawat jalan yang berisiko mengalamu SM dengan terapi
standar atau rutin di Puskesmas Jetis I Bantul, Yogyakarta. Jumlah sampel minimal dihitung dengan
menggunakan software openepi (www.openepicom). Berdasarkan uji pendahuluan diketahui bahwa
rerata kadar kreatinin serum sampel pasien berisiko SM di Puskesmas Jetis I adalah 1.2840.58 mg/dL.,
dengan asumsi bahwa rerata kadar kreatinin serum pada penelitian adalah 0.95£0.49 mg/dL, dengan
tingkat kepercayaan 95% dan power 80% maka dibutuhkan sampel minimal 86 subjek.

Kriteria Inklusi subjek penelitian adalah pasien yang didiagnosis diabates mellitus (DM) atau
hipertensi atau dislipidemia oleh dokter puskesmas. berumur > 18 tahun dan bersedia mengikuti
penelitian ini dengan menandatangani inform concern. Kriteria eklusi subjek penelitian adalah riwayat
penyakit ginjal kronik, riwayat kanker, menjalani terapi hipertiroid, ulkus diabetik, dan TBC paru
aktif.

Alat yang digunakan dalam penelitian adalah tensimeter untuk mengukur tekanan darah,
timbangan dan meteran untuk mengukur berat dan tinggi badan serta form pengambilan data untuk
menyalin data Kkarakteristik demografi dan klinik subjek dari rekam medik. Kuesioner untuk
mengetahui tingkat kepatuhan merupakan modifikasi kuesioner dari Alvian et al.(2014) dan digunakan
untuk panduan wawancara serta mengukur tingkat kepatuhan. Pengukuran kadar ureum, kadar
kreatinin dan kadar gula darah dilakukan dengan alat spektrofotometri. Data diagnosis dan riwayat
pengobatan diperoleh dari rekam medik. Lembar inform consent dan protokol penelitian telah dikaji
dan disahkan oleh komite etik penelitihan kesehatan FKIK UMY (no. 279/EP-FKIK UMY/VIII/2016).

Prosedur Penelitian

Calon subjek yang sesual dengan kriteria inklusi dibuat dihubungi satu persatu untuk diminta
kesediaannya menjadi subjek penelitian. Calon subjek yang menyatakan bersedia kemudian dijelaskan
tentang tujuan, manfaat dan konsekuensi sebagai responden. Calon subjek yang dengan suka rela
menyatakan kesediaanya mengikuti penelitian setelah mendapatkan penjelasan kemudian diminta
menandatangani lembar persetujuan. Pasien SM yang telah mengisi inform consent kemudian
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dilakukan pemeriksaan klinis oleh dokter puskesmas. Pemeriksaan klinis pasien dilakukan di
Puskesmas Jetis I Bantul, Yogyakarta. Sebanyak 99 Pasien berisiko SM yang telah memenuhi kriteria
mklusi direkrut sebagai relawan.

Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin darah dilakukan dengan prosedur ringkas berikut: darah
tept diambil dari vena cubiti oleh tenaga analis yang sudah terlatih dengan prosedur sebagai mana
tertera dalam protokol yang telah direview komite etik penelitian Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Darah yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu,
kadar ureum dan kreatinin dengan alat spektrofotometri 5010. Berdasarkan kadar ureum dan kreatinin
kemudian status subjek dikategorisast menjadi hiperurisemia (ya atau tidak) serta hiperkreatininemia
(va atau tidak). Nilai cutt of point untuk menentukan status hiperuremia adalah kadar ureum >50
mg/dL. Nilai cutt of point untuk kejadian hiperkreatininemia adalah kadar kreatinin darah > 1.4
mg/dL. Nilai cutt of point untuk kejadian hiperglikemia adalah kadar gula darah sewaktu >140 mg/dL
(Kee ef al., 2007). Tingkat kepatuhan pasien diukur dengan kuesioner kepatuhan sebagaimana yang
digunakan\-’ian et al.(2014). sudah dyelaskan diwal. Alvian ef al.(2014) telah memodifikasi
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) (Morisky et al., 2008) yang telah diuji
validitas dan digunakan mengukur kepatuhan minum obat penderita hipertensi. Skor hasil pengukuran
kepatuhan kemudian diklasifikasikan menjadi patuh atau tidak patuh. Tekanan darah diukur oleh
petugas puskesmas dengan menggunakan tensimeter digital yang sudah dikaliberasi. Tinggi dan berat
badan juga diukur oleh petugas puskesmas yang sudah terlatih.

Analisis Data

Data karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan) dan klinik
(diagnosis dan riwayat pengobatan) disajikan secara deskriptif. Tingkat kepatuhan disajikan secara
deskriptif dalam bentuk kategori tidak patuh atau cukup-patuh. Data kadar gula darah sewaktu,
tekanan darah, tinggi badan, berat badan, BMI, kadar ureum dan kreatinin dinyatakan sebagai rerata
disertai dengan nilai deviasi standar. Data kadar ureum dan kadar kreatinin responden kemudian
dilakukan kategorisasi menjadi hiperurisemia (ya/tidak) dan hiperkreatimnemia (ya/tidak). Dilakukan
analisis bivariat dengan chi square untuk menentukan hubungan antara kadar ureum atau kreatinin
darah normal afff@tidak normal (hiperurisemia/hiperkreatininemia) dan dilakukan uji asosiasi dengan
chi  square untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
hiperkreatininemia pada pasien berisiko SM.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karalteristik demografi responden

Tabel 1 menggambarkan karakteristik demografi pasien. Dari Tabel I dapat diketahui bahwa
jumlah pasien perempuan lebih banyak dari pasien pria (76.8% v.s. 23.2%). Dari data kelompok usia
menunjukkan bahwa subjek penelitan yang berusia antara 56-65 tahun adalah yang terbanyak (38.4%),
diikuti kelompok usia 46-55 tahun (31.3%) selanjutnya kelompok usia 36-45 tahun (15.2%) dan
kelompok usia >65 tahun (15.2%). Sebagian besar subjek adalah berpendidikan rendah (68.7%) dan
sebanyak 31 orang (31.3%) berpendidikan tinggi. Sesual dengan jenjang pendidikan maka sebagian
besar subjek bermata pencaharian sebagai swasta yaitu wiraswasta sebanyak 13 orang (13.1%), petani
12 orang (12.1%), buruh sebanyak 16 orang (16.2%),swasta scbanyak 5 orang (5.1%), nelayan
sebanyak 5 orang (5.1%), tidak bekerja sebanyak 27 orang (27.3%), lain-lain sebanyak 17 orang
(17.2%), dan sebagian kecil sebagai pegawai negeri sipil (PNS) sebanyak 4 orang (4%).
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien berisiko SM rawat jalan di Puskesmas Jetis I Bantul tahun
2016.

Karakteristik demografi Jumlah Persentase

EJ pasien

Jenis Kelamin :

Laki-laki 2] 232 %
Perempuan 76 76.8 %
Usia (tahun)
36-45 tahun 15 152 %
46-55 tahun 31 31.3%
56-65 tahun 38 38.4 %
>65 tahun 15 152 %
Kelompok Pendidikan
Pendidikan Rendah 68 68.7 %
Pendidikan Tinggi 31 313 %
Jenis pekerjaan
Pegawai negen sipil 4 4%
Wiraswasta 13 13.1%
Petani 12 12.1%
Swasta 5 51%
Buruh 16 16.2 %
Nelayan 5 51%
Tidak bekerja 27 273 %
Lain-lain 17 17.3%

Berdasarkan data karakteristik tersebut dapat disimpulkan bahwa subjeffl) penelitian perempuan
dengan usia antara 56-65 tahun yang lebih banyak berisiko SM. Kondisi ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bantas ef al., (2012) menyebutkan bahwa prevalensi SM
lebih tinggi pada wanita sebesar 21.3% dibandingkan pria sebesar 12.9%. selamn itu, pada wanita
dengan usia >50 tahun terjadi peningkatan resiko SM dibandingkan pria dengan kelompok umur yang
sama (Bantas ef al., 2012). Perubahan siklus menopause pada wanita dikaitkan dengan peningkatan
komponen SM seperti obesitas, hipertensi, perubahan dari profil lipid, dan hiperinsulinemia (Carr,
2003). Sebagian besar subjek penelitian ini berpendidikan rendah (68.7%) dan tidak bekerja (27.3%)
yang tentu saja Kondisi _sosial ekonomi tersebut berimplikasi pada kemampuan berobat dan
ketercapaian parameter klinik, namun hal tersebut teratasi dengan adanya program JKN dari
pemerintah (Idris, F., 2014).

Diagnosis dan jenis pengobatan

SM adalah suatu kumpulan penyimpangan fungsi tubuh yang berupa obesitas sentral, tekanan
darah tinggi, dislipidemia, gangguan resistensi insulin atau DM (Codario, 2013; IDF, 2006). Seorang
berisiko SM yang dijadikan subjek pada penelitian ini paling tidak memiliki satu jenis diagnosis klinis
SM. Jenis diagnosis dan terapi obat pasien berisiko SM yang menjadi subjek penelitian disajikan

pada Tabel II.
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Tabel I1. Karakteristik klinik dan Jenis terapi obat yang diresepkan oleh dokter pada
pasien berisiko SM di Puskesmas Jetis I Bantul, Yogyakarta.

Diagnosis dan jenis terapi N(Persentase)

Diabetes mellitus+hipertensit+dislipidemia

1 obat diabetes + 1 obat hipertensi + 1 obat dislipidemi 3(3 %)

Sub total 3 (3%)
Diabetes mellitus + Hipertensi:

1 obat diabetes + 1 obat hipertensi 29 (293 %)

2 obat diabetes + 1 obat Hipertensi 18 (18.2 %)

1 obat diabetes + 2 obat hipertensi 2(2 %)

2 obat diabetes + 2 obat hipertensi 2(2 %)

Sub total 51(51,5%)
Diabetes mellitus & dislipidemia:

1 obat diabetes + 2 obat dislipidemi 2(2 %)

2 obat diabetes + 1 obat dislipidemi 2(2 %)

Sub total 4 (4%)
Diabetes mellitus:

1 obat diabetes 19(19.2 %)

2 obat diabetes 19(19.2 %)

3 obat diabetes 1(1,2%)

Sub total 39 (39,6%)
Hipertens: :

1 obat hipertensi 1(1%)

Sub total 1(1%)
Dislipidemia

1 obat dislipidemi 1(1 %)

Sub total 1 (1%)

Total 99 (100%)

Dari Tabel II dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menderita lebih dari satu
penyakit dan mendapatkan lebih dari satu obat rutin, baik obat untuk menghtrol tekanan darah dan
atau obat penurun gula darah dan atau obat antidislipidemik. Dari data hasil penelitian ini dapat
diketahu1 bahwa sebagian besar responden adalah penderita DM dan hipertens: vang mendapatkan
obat kombinasi antara obat penurun tekanan darah dan obat penurun gula darah (51.5%). Responden
penderita DM sejumlah 39 pasien (39.6%) dengan 19 pasien mendapatkan terapi obat antidiabetes
tunggal, 19 pasien mendapatkan terapi obat antidiabetes kombinasi dan satu pasien mendapatkantiga
obat antidiabetes. Subjek penderita DM dan dislipidemia sejumlah 4 pasien (4%), sisanya afhh
responden dengan sakit hipertensi atau dislipidemia dengan terapi sesuai dengan indikasi. Hasil
penelitian ini sesual dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa sebagian besar penderita SM
menderita kombinasi DM dengan hipertensi atau DM dengan dislipidemia atau hipertensi dengan
dislipidemi (IDF, 2014:Bernard, 2012).

Kepatuhan pasien

Tingkat kepatuhan pasien dinilai dengan kuesioner kepatuhan MMAS yang telah dimodifikasi
sebagaimana yang digunakan oleh Alvian (2014). Tingkat kepatuhan sangat berperan penting dalam
keberhasilan suatu terapi dan mencegah terjadinya komplikasi. Proporsi responden berdasarkan tingkat
kepatuhan disajikan pada Tabel III.
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Tabe III. Kategori kepatuhan pasien berisiko SM di Puskesmas Jetis I, Bantul terhadap terapi
tunggal ataupun kombinasi pasien beresiko sindrom redictor

Kategori Kepatuhan Jumlah Persentase
Tidak Patuh 30 303
Cukup patuh - Patuh 69 69.7
Total 99 100

Berdasariin data pada Tabel III. angka kejadian ketidak patuhan responden tergolong tinggi
yaitu 30,3%. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil-hasil penelitian sebelffllya (Crame et al.,
2008). Keberhasilan terapihiperglikemi maupun tekanan darah tinggi sangat berhubungan dengan
tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat, semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien minum obat
maka keberhasilan terapi pasien dalam mengontrol kadar gula darah dan hipertensi juga semakin
tinggi (Mulyani, 2016 : Ramadhan, 2014). Selain itu, keberhasilan terapi yang rendah dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, misalnya saja pasien diabetes mellitus dengan pengendalian kadar
gula darah yang kurang ketat maka dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskular yaitu berupa
nefropati atau hipertensi yang tidak terkontrol dapat memicu komplikasi gagal ginjal (Anomm, 2005
dan 2006).

Tekanan darah, kadar gula darah sewaktu, kadar Ureum dan kreatinin responden

Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin merupakan _redictor dalam penentuan terjadinya
kerusakan fungs1 ginjal (Verdiansah, 2016). Hasil pemeriksaan kondis1 klims pasien berisiko SM di
Pskesmas Jetis I Bantul disajikan pada Tabel IV.

Tabel IV. Tekanan darah, BMI, kadar glukesa darah, kadar ureum dan kadar
kreatinin pasien berisiko SM rawat jalan di Puskesmas Jetis I, Bantul,

DIY
Kondisi klinis Laki — laki Perempuan Total
TDS (mmHg) 146.43+17.17 141.46+17.12 142.62+17.17
TDD (mmHg) 80.09+8.10 80.57+8.74 80.454+8.56
BB (Kg) 62.95+12.65 54.09+9.84 56.15+11.14
TB (em) 160.65+7.13 149.68+4.78 152.23+7.11
BMI 24.26+3.91 24.1244.13 24.15+4.06
Glukosa Serum (mg/dL) 234.70£119.77 264.80+117.04 257.88+117.76
Ureum (mg/dL) 30.43+8.63 31.53+12.43 31.27+11.62
kreatinin (mg/dL) 1.37+0.29 1.2640.34 1.28+0.33

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata tekanan darah sistolik, rerata tekanan darah
diastolik dan rerata kadar glukosa serum pasien berisiko SM belum mencapai target terapi. Rerata
kadar kreatinin serum pada pasien laki-laki belum mencapai target terapi sedangkan pada pasien
perempuan sudah sesuai dengan target terapi. Berdasarkan panduan klinis untuk pasien SM. target
terapi kadar gula darah sewaktu (G dalah kurang 140 mg/dL. kadar ureum <50 mg/dL dan kadar
kreatinin <1.4 mg/dL. Target terapi tekanan darah sistolik (TDS) adalah <140 mmHg dan tekanan
darah sistolik (TDS)<80 mmHg (Kee, 2007; IDF, 2006).
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Berdasarkan data kadar ureum dan kreatinin kemudian dilakukan kategorisasi menjadi 2
kategori normal atau tak normal (hiperurisermia atau hiperkreatimnenua). Proporsi responden
berdasarkan kategori kadar ureum/kreatinin normal/tidak normal disajikan pada Tabel V.

Tabel V. Kejadian hiperglikemia, hiperuresimea dan hiperkretininemia pada
pasien berisiko SM di Puskesmas Jetis I, Bantul, DIY

Karakteristik klinik Jumlah Persentase
Status hiperurisemia
Normal 91 919 %
Hiperurisemia 8 8.1 %
Status hiperkreatininemia
Normal 35 55.6 %
Hiperkreatininemia 44 44.4 %
Total 99 100%

Berdasarkan data pada Tabel V diketahui bahwa sebagian besar subjek (91,9%) memiliki kadar
ureum normal, 8 subjek (8.1%) memiliki kadar ureum tidak normal. Sebanyak 55 subjek (55.6%)
memiliki kadar kreatinin normal dan 44 subyek (44,4%) memiliki kadar kreatinin darah abnormal.
Pada penelitian i1 diketahun bahwa kadar kreatinin serum subyek lebih banyak yang mengalami
abnormalitas jika dibandingkan dengan kadar ureum. Tingginya kadar kreatinin serum [Elerupakan
salah satu tanda penurunan fungsi ekskresi dari ginjal akibat nefropati. Nefropati diabetika merupakan
salah satu komplikasi paling sering terjadi pada pasien diabetes mellitus. Salah satu fafbr yang
berperan dalam proses terjadinya komplikasi nefropati adalah ketidakpatuhan pasien (Putri, 2015).

Faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian hiperkreatininemia pada pasien SM

Pada pasien SM perubahan kadar ureum dan kratinin serum merupakan suatu indikator
terjadinya kerusakan fungsi gimjjal (Kee, 2007). Jems kelamiun, status pendidikan dan kepatuhan
pasien diduga berkaitan dengan kejadian hiperkreatininemia. Hasil penilaian hubungan antara faktor
jenis kelamin, status pendidikan dan status kepatuhan dengan kejadian hiperkreatininemia disajikan
pada Tabel V1.

Tabel VI. Hubungan jenis kelamin, status tingkat pendidikan dan status kepatuhan dengan
terhindar dari kejadian hiperkreatininemia pada pasien SM di Puskesmas Jetis I

Karakteristik Status hiperkreatininemia OR (CI95%) P
Tidak Ya
Jenis kelamin (laki-laki/wanita) 7/48 16/28 0.26 (0.09 -0.70) 0.01
Status tingkat pendidikan rendah(ya/tidak) 38/17 31/13 094(04-222) 053
Status kepatuhan (ya/tidak) 23/32 7/37 3.8(1.44-10.02) 0.01
Status hiperurisemia (tidak/va) 69/3 13/4 7.1(1.4-354) 0.02

Berdasarkan data pada Tabel IV maka dapat diketahui bahwa faktor jenis kelamin dan
kepatuhan berhubungan dengan kadar kreatinin darah pasien SM di Puskesmas Jetis I Bantul (p<0.05).
Status pendidikan tidak  berhubungan dengan kejadian abnormalitas kadar kreatinin
(hiperkreatininemia). Penderita SM laki-laki memiliki OR = 0.26 (CI:0.09 - 0.70; p<0.05) untuk
memiliki kadar kreatinin darah normal. Pasien berisiko SM yang patuh memiliki OR =3.8
(CI95%:1.44 — 10.02:p<0.05) untuk memiliki kadar kreatinin normal dan pasien beris@HSM dengan
hiperurisemia berhubungan dengan kejadian hiperkreatininemia dengan OR = 7.1 (p<0.05). Hasil
penelitian ini sesual dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien wanita
cenderung memiliki kepatuhan yang lebih baik jika dibandingkan dengan pasien laki-laki sehingga
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kejadian hiperkreatininemia pada pasien perempuan lebih rendah. Sedangkan pada penelitian yang lain
Juga menyebutkan bahwa pasien diabetes mellitus yang tidak patuh berobat berisiko meningkatkan
kemunculan komplikasi kronik sebesar 3.27 kali dibandingkan dengan pasien diabetes mellitus yang
patuh berobat (Swatmiko er al., 2011). Menurut WHO (2003), pada pasien SM tidak hanya kepatuhan
berobat saja yang dapat mempengaruhi kejadian penururnan fungsi ginjal namun faktor genetik,
lingkungan dan gaya haidup juga terlibat (Morisky et al., 2008). Ada beberapa faktor lain yang harus
diperhatikan guna mencapai hasil terapi yang maksimal, seperti pengaturan diet sesuai anjuran dokter,
melakukan olahraga yang teratur dan menghindari rokok, adalah bentuk-bentuk perilaku berobat bagi
penderita penyakit kromik yang harus dibiasakan (Sudjatmuko e al., 2011). Sehingga, angka
keterjadian komplikasi baik mikrovaskuler ataupun makrovaskuler pada penderita SM berkurang.
Keterlibatan farmasis dalam mewujudkan ketercapaian target terapi pada pasien dengan pengobatan
jangka panjang terbukti efektif (Olenak et al.. 2010; Touchette, 2010).

SM merupakan faktor penduga kejadian penyakit ginjal kronik (Hernaningtyas, 2012).
Peningkatan tekanan darah, penumpukan lemak perut, keseimbangan lemak darah terganggu
merupakan deretan gejala akibat resistensi insulin. SM yang terjadi ketika resitensi insulin
berkolaborasi dengan lemak dan tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan terjadinva komplikasi
pada diabetes mellitus berupa nefropati diabetika (Codario, 2013; Lingga, 20 €] Martinez ef al.. 2008).
Beberapa faktor etiologi timbulnya diabetik nefropatiadalah hiperglikemia, faktor genetis, merokok,
kelainan hemodinamik (peningkatan aliran darah ginjal dB#) LFG, peningkatan tekanan
mtraglomerulus dan hipertensi sitemuk), gangguan pompa ion (peningkatan Nat+ -H+ pump dan
penurunan Ca2+ -ATPase pump), dyshipidemia (hiperkolesterolemia dan hipertrighseridemia) serta
aktivasi protein kinase-C (Putri, R.I., 2015; Cheung ef al., 2011). Kepatuhan pasien SM terhadap
terapi obat dan perilaku berobat merupakan salah satu kunci tercapamya kadar gula darah, tekanan
darah dan lemak tubuh yang terkontrol (Mulyani, 2016; Puspita, 2016; Olenak et al., 2010).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian 11 dapat disimpulkan bahwa kepatuhan, jemis kelamin laki-laki dan
hiperuresimea berhubungan dengan kejadian hiperkreatininemia pada pasien berisiko SM rawat jalan
di Puskesmas Jetis I, Bantul.
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