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RINGKASAN

Dewasa ini angka kejadian diabetes mellitus di dunia terus mencatatkan
peningkatannya dari tahun ke tahun. Sebanyak 44% kasus penyakit ginjal stadium
akhir disebabkan oleh diabetes mellitus. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh
Rubinstein, dkk diketahui bahwa penurunan GFR ginjal iskemik dari tikus yang
mendapatkan terapi oksigen hiperbarik hanya sekitar 68% jika dibandingkan
tanpa terapi oksigen hiperbarik yang penurunannya mencapai 94%. Berdasarkan
hal tersebut penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada
pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap fungsi ginjal pasien luka diabetik

yang dinilai dari profil BUN dan kreatinin serum.

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit sindroma metabolik yang
dapat memicu terjadinya peningkatan dari reactive oxygen species (ROS) yang
berperan sebagai senyawa radikal bebas di dalam tubuh manusia. Dengan adanya
peningkatan radikal bebas tersebut maka juga akan mempengaruhi pembentukan
advanced glycation end products (AGEs) yang bertanggung jawab atas timbulnya
beberapa kerusakan jaringan. Kerusakan jaringan tersebut dapat bermanifestasi
menjadi berbagai macam gangguan seperti terjadinya luka diabetik yang
berkepanjangan serta adanya penurunan dari fungsi organ ginjal. Organ ginjal
merupakan salah satu organ pada tubuh manusia yang berperan penting dalam
mengatur dan mempertahankan keadaan homeostasis tubuh termasuk didalamnya
juga mengenai pengaturan kadar dari advanced glycation end products (AGES).
Pada keadaan gagal ginjal diketahui bahwa kadar serum dari BUN dan kreatinin

serum akan meningkat. Terapi oksigen hiperbarik secara fisiologi dapat memicu
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terjadinya beberapa respons faal yang salah satunya melalui mekanisme
antioksidan superoxide dismutase (SOD) dapat menjadi sebuah modalitas terapi

yang berperan dalam mendukung proses perbaikan dari kerusakan jaringan.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
studi preliminer prospektif sehingga dalam penelitian ini dilakukan observasi
variabel profil blood urea nitrogen (BUN) maupun kreatinin serum yang telah
terukur pada saat sebelum dan sesudah mengikuti terapi. Data profil BUN dan
kreatinin serum baik sebelum ataupun sesudah terapi dikumpulkan secara
consecutive sampling dari semua pasien laki-laki maupun perempuan yang berusia
antara 20 hingga 79 tahun dengan semua stadium luka diabetik menurut Wagner-
Meggitt yang mengikuti program terapi oksigen hiperbarik minimal sebanyak
lima kali di Lembaga Kesehatan Kelautan (LAKESLA) TNI AL, Drs. Med. R.
Rijadi S., Phys Surabaya. Terapi oksigen hiperbarik dilakukan menggunakan
100% oksigen murni di dalam multiplace chamber dengan tekanan 2,4 ATA

selama 120 menit per sesinya.

Ada sebanyak enam orang laki-laki dan enam orang perempuan dengan
usia rata-rata adalah 55 tahun yang telah mengalami diabetes mellitus selama rata-
rata sembilan tahun. Frekuensi terapi oksigen hiperbarik yang diikuti oleh sampel
rata-rata sebanyak delapan kali. Uji t berpasangan antara profil BUN sebelum dan
sesudah terapi oksigen hiperbarik menghasilkan nilai p 0,409. Sedangkan untuk
profil kreatinin serum diperoleh nilai p 0,303. Keduanya memiliki nilai p > 0,05
yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata antar data sebelum dan sesudah.
Diketahui profil BUN dan kreatinin serum sebelum maupun sesudah terapi

oksigen hiperbarik keduanya tetap berada dalam batas normal yang ditentukan
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oleh Porth. Diduga nefropati diabetik yang terjadi masih berada pada stadium satu

atau stadium dua.

Profil BUN dapat dipengaruhi oleh metabolisme protein yang terjadi di
hati, asupan protein, pendarahan saluran pencernaan, dan keadaan hidrasi. Profil
kreatinin serum merupakan hasil metabolisme dari kreatin pada otot rangka
sehingga dapat dipengaruhi juga oleh massa otot. Didapatkan rasio BUN/Kreatinin
rata-rata 18:1, kemungkinan terjadi kondisi prerenal atau dehidrasi. Fenomena
peningkatan kadar BUN dan kreatinin serum setelah terapi oksigen hiperbarik
dapat dijelaskan dengan beberapa teori seperti keadaan hiperoksia, pH rendah
(asam), suhu tinggi, dan asidosis laktat pada diabetes. Sedangkan untuk fenomena
penurunan kadar BUN dan kreatinin serum didukung dengan adanya teori
mengenai proses konversi kreatinin kembali menjadi kreatin dan radikal hiroksil
(ROS) yang memicu degradasi kreatinin sehingga kadar kreatinin serum tampak

seperti normal atau bahkan lebih rendah.

Berdasarkan penilaian dari profil BUN dan profil kreatinin serum tersebut
dapat disimpulkan bahwa terapi oksigen hiperbarik tidak mempengaruhi fungsi
ginjal. Untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan pemilihan sampel yang lebih
spesifik yaitu pasien luka diabetik dengan indikasi nefropati diabetik seperti
adanya proteinuria atau juga dapat digunakan indikator fungsi ginjal yang lebih

spesifik seperti cystatin C dan inulin.
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ABSTRAK
Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap Fungsi Ginjal
Pasien Luka Diabetik yang Diwakili oleh Profil BUN dan Kreatinin Serum
Nama : Tjahaya Purnama
NRP : 1523012010

Dewasa ini angka kejadian diabetes mellitus di dunia terus mencatatkan
peningkatannya dari tahun ke tahun. Sebanyak 44% kasus penyakit ginjal stadium
akhir disebabkan oleh diabetes mellitus. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh
Rubinstein, dkk diketahui bahwa penurunan GFR ginjal iskemik dari tikus yang
mendapatkan terapi oksigen hiperbarik hanya sekitar 68% jika dibandingkan
tanpa terapi oksigen hiperbarik yang penurunannya mencapai 94%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi
oksigen hiperbarik terhadap fungsi ginjal pasien luka diabetik yang dinilai dari
profil BUN dan kreatinin serum.

Data profil BUN dan kreatinin serum baik sebelum ataupun sesudah terapi
dikumpulkan dari semua pasien laki-laki maupun perempuan yang berusia antara
20 hingga 79 tahun dengan semua stadium luka diabetik menurut Wagner-Meggitt
yang mengikuti program terapi oksigen hiperbarik minimal sebanyak lima kali di
Lembaga Kesehatan Kelautan (LAKESLA) TNI AL, Drs. Med. R. Rijadi S, Phys
Surabaya. Terapi oksigen hiperbarik dilakukan menggunakan 100% oksigen
murni di dalam multiplace chamber dengan tekanan 2,4 ATA selama 120 menit
per sesinya. Selanjutnya data yang telah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis
dengan uji t berpasangan. Penelitian ini telah memenuhi kelaikan etik Fakultas
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.

Ada sebanyak enam orang laki-laki dan enam orang perempuan dengan
usia rata-rata adalah 55 tahun yang telah mengalami diabetes mellitus selama rata-
rata sembilan tahun. Frekuensi terapi oksigen hiperbarik yang diikuti oleh sampel
rata-rata sebanyak delapan kali. Uji t berpasangan antara profil BUN sebelum dan
sesudah terapi oksigen hiperbarik menghasilkan nilai p 0,409. Sedangkan untuk
profil kreatinin serum diperoleh nilai p 0,303. Keduanya memiliki nilai p > 0,05
yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata antar data sebelum dan sesudah.

Berdasarkan penilaian dari profil BUN dan profil kreatinin serum tersebut
dapat disimpulkan bahwa terapi oksigen hiperbarik tidak mempengaruhi fungsi
ginjal.

Kata kunci:  diabetes mellitus, terapi oksigen hiperbarik, luka diabetik, nefropati
diabetik, BUN, kreatinin.
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ABSTRACT

Hyperbaric Oxygen Therapy Effect on Renal Function of Diabetic Foot Patients
Which Represented by BUN and Serum Creatinine Profile

Name : Tjahaya Purnama
NRP 1523012010

Nowadays, the world prevalences of diabetes mellitus are significantly
increasing from a year by year. About 44% of end-stage renal disease cases were
known caused by diabetes mellitus. A previously research by Rubinstein, et al.
proved that the hyperbaric oxygen therapy could improve GFR in rats with
ischaemia renal injury. In the non-HBO group, GFR was reduced by 94%
compared with the HBO group which reduced only by 68%.

The objective of this study was to find out about the hyperbaric oxygen
therapy effect on renal function of diabetic foot patients which can measured from
BUN and serum creatinine profile.

Some profile of blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinine were
collected from 20 up to 79 years old men and women with all diabetic foot stage
based on Wagner-Meggitt scale who are join in hyperbaric oxygen therapy at
Lembaga Kesehatan Kelautan (LAKESLA) TNI AL, Drs. Med. R. Rijadi S, Phys
Surabaya. With minimum requirement is five sessions, hyperbaric oxygen therapy
was done using 100% pure oxygen inside multiplace chamber with 2.4 ATA
pressure during 120 minutes per session. Statistical analysis was performed with
paired t-test. The ethical clearance also was obtained from Medical Faculty of
Widya Mandala Catholic University Surabaya.

This research has been successfully collected some sample which are six
men and six women. A results from data analysis can revealed some
characteristics like average of age was 55 years old, average duration of diabetes
mellitus was nine years, and also about average frequency of therapy was eight
times. There were also including some results from paired t-test between before
and after HBOT BUN profile, which resulting in p value as much as 0,409 and p
value from paired t-test between before and after HBOT serum creatinine profile
is 0,303. Both of them are more than 0,05 which mean no difference between
before and after HBOT for BUN and also serum creatinine profile.

According to BUN and serum creatinine profile interpretation, hyperbaric
oxygen therapy doesn’t have a significant effect on renal function of diabetic foot
patients.

Keywords:  diabetes mellitus, hyperbaric oxygen therapy, diabetic foot,
diabetic nephropathy, BUN, creatinine.

xviii



