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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) occurs due to a long-lasting and irreversible decline in
kidney function. This disease has a close relationship with diabetes mellitus (DM). Diabetic patients
tend to experience microvascular complications, namely diabetic nephropathy which is the main
cause of CKD. This study aimed to obtain the description of renal ultrasound in CKD patients with
DM at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital from July 2022 to July 2023. This was a descriptive and
retrospective study with a cross sectional design using proportional random sampling. The results
obtained 68 samples of CKD patients with DM, dominated by females (57.4%), age group >65 years
(32.4%), and had hemodialysis treatment (54.4%). The majority of CKD patients with DM were at
level 2 severity based on the results of kidney ultrasound examination, where many had normal
kidney size, increased parenchymal echogenicity, normal cortex thickness, clear echo cortex and
medulla boundaries, normal pelvicalyceal system, and cysts as well as stones. In conclusion, the
majority of chronic kidney disease patients with diabetes mellitus are females, aged over 65 years,
have hemodialysis treatment, and are at level 2 severity.
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Abstrak: Penyakit ginjal kronis (PGK) terjadi karena penurunan fungsi ginjal yang berlangsung
lama dan bersifat ireversibel. Penyakit ginjal kronis memiliki hubungan erat dengan diabetes melitus
(DM). Penyandang DM akan mengalami komplikasi mikrovaskular yaitu nefropati diabetik yang
menjadi penyebab utama terjadinya PGK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
ultrasonografi ginjal pada penderita PGK dengan DM di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli
2022 hingga Juli 2023. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang
dengan menggunakan teknik proportional random sampling. Hasil penelitian mendapatkan 68
sampel penderita PGK dengan DM, didominasi oleh jenis kelamin perempuan (57,4%), usia >65
tahun (32,4%), dan melakukan perawatan hemodialisis (54,4%). Mayoritas penderita PGK dengan
DM berada pada derajat keparahan tingkat 2 berdasarkan hasil pemeriksaan USG ginjal, dimana
banyak ditemukan ukuran ginjal normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan korteks
normal, batas echo korteks dan medula jelas, sistem pelvicalyceal normal, terdapat kista dan batu.
Simpulan penelitian ini ialah mayoritas penderita penyakit ginjal kronis dengan diabetes melitus
mayoritas ialah perempuan, kelompok usia >65 tahun, melakukan perawatan hemodialisis, dan
berada pada derajat keparahan tingkat 2.

Kata kunci: ultrasonografi ginjal; penyakit ginjal kronis; diabetes melitus
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah penyakit yang terjadi karena penurunan fungsi ginjal
yang berlangsung lebih dari 3 bulan dan bersifat ireversibel, ditandai dengan adanya kelainan
struktur atau penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) yang
kurang dari 60 mL/mnt/1.73 m2.! Penyakit ini sudah menjadi masalah kesehatan serius di dunia
dengan adanya peningkatan kasus secara signifikan. Studi Global Burden of Disease (GBD)
tahun 2017 mengungkapkan 697,5 juta kasus PGK, menunjukkan prevalensi di seluruh dunia
sebesar 9,1 % dan menyumbang angka kematian 1,2 juta jiwa.? Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) menunjukan prevalensi PGK di Indonesia tahun 2018 sebesar 0,38% dengan
jumlah 713.783 jiwa berdasarkan diagnosis dokter pada usia > 15 tahun. Provinsi Sulawesi Utara
menempati posisi ketiga tertinggi dengan prevalensi sebesar 0,53%.>

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang menjadi ancaman kesehatan
yang serius di dunia. Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.!
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan peningkatan kematian
akibat DM antara tahun 2000 dan 2019 sebesar 3%.* Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 menunjukkan prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia 15
tahun ke atas sebesar 2%. Provinsi Sulawesi Utara menempati posisi keempat tertinggi dengan
prevalensi 3%, yang melebihi rerata nasional sebesar 2%.>

Penyakit ginjal kronis memiliki hubungan erat dengan diabetes melitus yang menjadi
penyebab utama terjadinya PGK. Pasien DM akan mengalami komplikasi mikrovaskular yaitu
nefropati diabetik. Nefropati diabetik ditandai dengan adanya peningkatan kadar albuminuria
secara lambat dan progresif, kemudian akan berlanjut dengan LFG kurang dari 60 mL/mnt/1,73
m?, hal ini merupakan penyebab utama terjadinya PGK. >

Pemeriksaan radiologi ultrasonografi (USG) berperan penting dalam diagnosis dan
pengelolaan penyakit ginjal. Ultrasonografi digunakan sebagai pemeriksaan pertama pada
penderita gagal ginjal untuk memperoleh informasi mengenai parenkim, sistem collecting dan
pembuluh darah ginjal.® Temuan radiologis penyakit ginjal kronis, biasanya menunjukkan
gambaran korteks yang lebih hiperekoik hingga hampir mirip dengan sinus renalis, ukuran ginjal
yang mengecil dan batas korteks medula yang tidak jelas.” Berdasarkan hal-hal yang telah
diuraikan maka penulis terdorong untuk mengetahui gambaran USG ginjal pada penderita
penyakit ginjal kronis dengan diabetes melitus di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2022
hingga Juli 2023.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross sectional yang
memanfaatkan data sekunder berupa rekam medik di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien
penyakit ginjal kronis dengan diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan ultrasonografi ginjal
di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2022 hingga Juli 2023. Terdapat
68 sampel dari total populasi 210 penderita yang diambil menggunakan rumus slovin dengan
teknik proportional random sampling. Data rekam medik penderita penyakit ginjal kronis dengan
diabetes melitus meliputi inisial nama penderita, usia, jenis kelamin, status hemodialisis,
diagnosis klinis, dan temuan USG ginjal.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan sampel hasil pemeriksaan USG ginjal penderita PGK dengan
DM di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2022 hingga Juli 2023 yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel yang diperoleh pada penelitian ini
berjumlah 68 orang. Data yang terkumpul disusun dalam bentuk tabel berdasarkan usia, jenis
kelamin, status hemodialisis, karakteristik gambaran USG ginjal, dan derajat keparahan.
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Tabel 1 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan DM berdasarkan usia, paling
banyak pada kelompok usia >65 tahun yaitu 22 orang (32,4%).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan kelompok usia

Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
26-35 1 1,5
36-45 9 13,2
46-55 16 23,5
56-65 20 29,4
>65 22 32,4
Total 68 100

Tabel 2 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan DM berdasarkan jenis kelamin,
paling banyak ialah jenis kelamin perempuan berjumlah 39 orang (57,4%).

Tabel 2. Distribusi berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-laki 29 42,6
Perempuan 39 57,4
Total 68 100

Tabel 3 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan DM berdasarkan status
hemodialisis, paling banyak melakukan perawatan hemodialisis dengan jumlah 37 orang (54,4%).

Tabel 3. Distribusi berdasarkan status hemodialisis

Status hemodialisis Jumlah (n) Persentase (%)
HD 37 54,4
Non-HD 31 45,6
Total 68 100

Tabel 4 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan DM berdasarkan karakteristik
gambaran USG ginjal, paling sering ditemukan ialah ukuran ginjal normal, ekogenisitas parenkim
meningkat, ketebalan korteks normal, batas echo korteks dan medula jelas, sistem pelvicalyceal
normal, serta terdapat kista dan batu baik pada ginjal kanan maupun ginjal kiri.

Tabel 4. Distribusi berdasarkan karakteristik gambaran USG ginjal

Karakteristik gambaran USG ginjal Ginjal kanan Ginjal kiri
n % n %
Ukuran ginjal
Normal 59 86,8 60 88,2
Mengecil 9 13,2 8 11,8
Ekogenisitas parenkim
Normal 2 2,9 3 4.4
Meningkat 66 97,1 65 95,6
Ketebalan korteks
Normal 63 92,6 65 95,6
Menipis 5 74 3 4.4
Batas echo korteks dan medula
Jelas 63 92,6 64 94,1
Mengabur 5 74 4 5,9

Menghilang 0 0,0 0,0 0,0




Bolong et al: Ultrasonografi ginjal pada penyakit ginjal kronis 25

Sistem pelvicalyceal (PCS)

Normal 68 100 68 100

Melebar 0 0,0 0 0,0
Keberadaan kista, massa, dan batu

Kista 11 16,2 8 11,8

Massa 0 0,0 0 0,0

Batu 2 2.9 0 0,0

Tabel 5 memperlihatkan distribusi penderita PGK dengan DM berdasarkan derajat keparahan
yang dinilai dari gambaran USG ginjal. Yang terbanyak didapatkan ialah derajat keparahan
tingkat 2 ginjal kanan (70,6%) dan ginjal kiri (70,6%).

Tabel 5. Distribusi berdasarkan derajat keparahan

Derajat Ginjal kanan Ginjal kiri

keparahan n %o n %
0 2 2,9 3 4.4

1 13 19,1 13 19,1

2 48 70,6 48 70,6

3 5 74 4 59

4 0 0,0 0 0,0
Total 68 100 68 100

BAHASAN

Pada penelitian ini, didapatkan 68 penderita PGK dengan DM yang melakukan pemeriksaan
USG di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Juli 2022 hingga Juli 2023.
Berdasarkan kelompok usia, penderita PGK dengan DM paling banyak terdapat pada kelompok
usia >65 tahun (32,4%) (Tabel 1). Delima et al® melakukan penelitian di empat rumah sakit di
Jakarta dan melaporkan bahwa pasien PGK lebih banyak didominasi oleh usia 61-86 (27,5%).
Hal ini sejalan dengan penelitian Taneva et al’ yang mendapatkan bahwa usia >60 tahun memiliki
risiko 20 kali lebih besar terkena PGK, dan risiko tiga kali lebih besar terkena PGK pada pasien
yang menyandang DM. Usia merupakan salah satu faktor yang berperan dalam timbulnya PGK.
Proses penuaan akan berpengaruh terhadap sitologi, anatomi dan fisiologi ginjal. Setelah usia 30
tahun, ginjal akan mengalami atrofi dan setiap dekade ketebalan korteks ginjal akan berkurang
sekitar 20%. Perubahan lain yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia berupa penebalan
membran basal glomerulus yang menyebabkan glomerulosklerosis.” Ginjal akan mengalami
penurunan LFG secara progresif seiring dengan bertambahnya usia. Mulai dari usia 40 tahun
ginjal mengalami penurunan jumlah nefron yang berfungsi sebesar 10% setiap dekade,
menunjukkan adanya perubahan fisiologis dalam organ ginjal. '

Berdasarkan jenis kelamin, penderita PGK dengan DM terbanyak didapatkan pada perempuan
(57,4%) (Tabel 2). Hasil penelitian ini sejalan dengan Shen et al'! yang melaporkan bahwa pasien
PGK dengan DM lebih banyak terjadi pada perempuan dengan persentase 3,34% dibanding laki-
laki sebesar 2,84%. Menurut Giandalia et al,'? prevalensi gangguan GFR yang lebih tinggi terjadi
pada perempuan penyandang DM dikarenakan DM yang berkomplikasi menjadi nefropati diabetik
banyak terjadi pada perempuan, dan merupakan etiologi terbanyak terjadinya PGK.>!* Selain itu,
perempuan lebih banyak terkena DM karena kadar lemaknya lebih tinggi daripada laki-laki dan
juga adanya perbedaan dalam gaya hidup. Hormon seks memiliki peran penting dalam patofisiologi
diabetes dan komplikasinya terutama pada perempuan yang menyandang DM.'> Hormon estrogen
memiliki efek perlindungan terhadap ginjal dengan mengurangi kejadian albuminuria, glomerulo-
sklerosis, dan fibrosis tubulointerstitial melalui pengaturan sintesis dan degradasi matriks ekstrasel.
Penurunan hormon estrogen yang terjadi akibat menopause menyebabkan ketidak-seimbangan
hormonal dan mengurangi kemampuan tubuh untuk melindungi ginjal sehingga meningkatkan
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risiko terjadinya nefropati diabetik dan PGK.!!

Hasil penelitian berdasarkan status hemodialisis, penderita PGK dengan DM paling banyak
melakukan perawatan HD (54,4%) (Tabel 3). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Budianto'* yang melaporkan bahwa pasien PGK dengan DM lebih banyak melakukan HD
(95,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Cahyani et al'> juga mendapatkan bahwa pasien PGK
dengan DM lebih banyak melakukan HD (19,8%). Hal ini disebabkan pasien yang menderita
PGK dengan DM cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien yang
hanya menderita PGK tanpa DM. Oleh karena itu pasien PGK dengan DM membutuhkan
penanganan yang tepat dan kontrol yang cukup ketat guna mempertahankan dan meningkatkan
kualitas hidup. Hemodialisis dapat mencegah munculnya komplikasi serius, membantu
meningkatkan harapan hidup dan mempertahankan kualitas hidup pasien, yang penting untuk
diperhatikan karena dapat digunakan sebagai acuan dalam mengevaluasi keberhasilan terapi
maupun kebijakan yang diterapkan.'®

Berdasarkan karakteristik gambaran USG ginjal penderita PGK dengan DM yang paling
sering didapatkan ialah ukuran ginjal normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan
korteks normal, batas echo korteks dan medula jelas, sistem pelvicalyceal normal, serta terdapat
kista dan batu (Tabel 4). Hasil ini sejalan dengan penelitian Christy et al'” yang melaporkan hasil
USG dengan ukuran ginjal normal, ekogenisitas meningkat, sistem pelvicalyceal normal, serta
terdapat kista dan batu. Penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al' melaporkan adanya korelasi
positif antara ukuran ginjal dengan fungsi ginjal. Perubahan ukuran ginjal dianggap
mencerminkan perubahan fungsi ginjal. Dominasi ketebalan korteks yang normal pada penelitian
inisejalan dengan penelitian Gareeballah et al'® yang mengemukakan bahwa ketebalan korteks
berkorelasi dengan jumlah nefron ginjal. Hoi et al®® menyatakan bahwa ketebalan korteks
berkorelasi dengan penurunan fungsi ginjal, selain itu ketebalan korteks juga memiliki
kemampuan prediksi yang paling kuat terhadap LFG dan disfungsi ginjal. Peningkatan
ekogenisitas parenkim dan medula jelas, yang dominan pada penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Singh et al*! yaitu adanya korelasi positif yang bermakna antara ekogenisitas ginjal
dengan derajat keparahan PGK. Sebagian besar sampel penelitian ini tidak mengalami pelebaran
pada sistem pelvicalyceal. Meskipun dilatasi sistem pelvicalyceal tidak dinyatakan sebagai salah
satu penanda terjadinya PGK namun dilatasi sistem pelvicalyceal menandakan adanya
hidronefrosis yang juga dapat menyebabkan terjadinya PGK. Karakteristik gambaran USG lain
yang didapatkan ialah adanya kista dan batu; keduanya dapat menyebabkan infeksi, hidronefrosis,
dan terjadinya nefropati obstruktif yang merupakan penyebab terjadinya PGK.!”

Hasil penelitian berdasarkan derajat keparahan, penderita PGK dengan DM paling banyak
didapatkan pada derajat keparahan tingkat 2 berdasarkan ekogenisitas pada gambaran USG baik
untuk ginjal kanan (70,6%) maupun ginjal kiri (70,6%) (Tabel 5). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Singh et al’! yang melaporkan sebanyak 42% pasien PGK dengan DM mengalami
peningkatan ekogenisitas derajat keparahan tingkat 2. Dominasi peningkatan ekogenisitas pada
ginjal kanan maupun kiri yang disertai dengan dominasi batas echo korteks medula yang jelas
pada sampel penelitian ini didukung oleh temuan pada penelitian Siddappa et al** dan Singh et
al’! yang melaporkan adanya hubungan positif yang bermakna antara kreatinin serum dengan
tingkat ekogenisitas ginjal. Selain itu, didapatkan hubungan bermakna antara ukuran dan
ketebalan korteks dengan ekogenisitas ginjal. Peningkatan ekogenisitas tersebut disebabkan oleh
adanya sklerosis glomerulus, atrofi tubular, fibrosis interstisial, dan inflamasi interstisial.

SIMPULAN

Sebagian besar penderita penyakit ginjal kronis dengan diabetes melitus di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou pada periode Juni 2022 hingga Juni 2023 berjenis kelamin perempuan, kelompok
usia >65 tahun, melakukan perawatan hemodialisis, dan berada pada derajat keparahan tingkat 2
menurut gambaran ultrasonografi. Karakteristik gambaran ultrasonografi ginjal yang banyak
ditemukan ialah ukuran normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan korteks normal,
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batas echo korteks dan medula jelas, sistem pelvicalyceal normal, terdapat kista dan batu.

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan menambahkan jumlah sampel
penelitian, memperpanjang periode penelitian, dan menambah variabel penelitian yang dapat
membandingkan PGK dengan etiologi yang lain.
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