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ABSTRAK 
 

Wulansari Mangampa : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Renal Resistive Index Pada 

pasien Diabetes Melitus (dibimbing oleh Hasyim Kasim dan Andi Makbul Aman). 
 

Latar Belakang dan Tujuan. Studi ini meneliti faktor-faktor yang terkait dengan peningkatan 

indeks resistif ginjal pada pasien dengan diabetes mellitus. Renal Resistive Index (RRI) diukur 

menggunakan USG doppler untuk menunjukkan resistensi pembuluh darah ginjal. Peningkatan 

RRI telah diamati pada populasi pasien diabetes mellitus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menyelidiki faktor-faktor antara lain usia, jenis kelamin, tekanan darah tinggi, detak jantung, 

indeks massa tubuh, merokok, dislipidemia, durasi diabetes mellitus dan komorbiditas atau obat-

obatan tertentu   untuk meningkatkan kualitas manajemen klinis pasien dengan diabetes mellitus. 

Metode. Penelitian dilakukan secara cross-sectional di RSUD Wahidin Sudirohusodo, Makassar 

pada pasien dewasa dengan diabetes mellitus tipe 2 menggunakan USG Doppler. Peningkatan 

indeks resistif ginjal didefinisikan sebagai nilai yang lebih besar dari 0,70. Peneliti menganalisis 

nilai indeks resistif ginjal dalam kaitannya dengan faktor-faktor seperti usia, durasi diabetes, 

tekanan darah, detak jantung, indeks massa tubuh, dislipidemia, komorbiditas, merokok, dan 

obat-obatan. Data dianalisis menggunakan regresi logistik dan uji statistik chi-square. 

Hasil. Penelitian menunjukkan bahwa usia, detak jantung, dislipidemia (odd ratio 10,2), dan 

durasi diabetes lebih dari 10 tahun (odd ratio 8,9) adalah faktor yang mempengaruhi indeks 

resistif ginjal. Pasien dengan tekanan darah tinggi, obesitas, penggunaan beta-blocker, dan 

penyakit jantung koroner memiliki proporsi peningkatan indeks resistif ginjal yang lebih tinggi. 

Kesimpulan. RRI pada pasien diabetes mellitus dipengaruhi oleh detak jantung, usia, durasi 

diabetes dan dislipidemia, dimana dislipidemia merupakan faktor yang paling signifikan. 

Kata kunci: Indeks resistif ginjal, Diabetes mellitus, ultrasonografi ginjal. 
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ABSTRACT 
 

Wulansari Mangampa : Determinants Of Renal Resistive Index In Individuals 

With Diabetes Mellitus (supervised by Hasyim Kasim and Andi Makbul Aman). 
 

Background and Aim. This study examined factors associated with elevated renal 

resistive index in patients with diabetes mellitus. RRI, measured using Doppler 

ultrasound, indicates renal vascular resistance. Increased RRI has been observed in 

individual with diabetes mellitus. The aim of this research was to investigate factors 

linked to higher RRI include older age, female gender, high blood pressure, elevated 

heart rate, increased body mass index, smoking, dyslipidemia, and certain medical 

conditions or medications  to enhance clinical management of patients with type 2 

diabetes. 

Methods. This was a cross-sectional study conducted at Wahidin Sudirohusodo 

hospital in Makassar. It included adult patients with type 2 diabetes mellitus who 

underwent doppler ultrasonography. An elevated renal resistive index was defined 

as a value greater than 0.70. The researchers analyzed the renal resistive index 

values in relation to factors such as age, diabetes duration, blood pressure, heart 

rate, body mass index, dyslipidemia, medical history, smoking, and concurrent 

medications. The data were analyzed using logistic regression and chi-square 

statistical tests. 

Results. The study found that age, heart rate, dyslipidemia (odd ratio 10.2), and 

over 10 years of diabetes (odd ratio 8.9) were factors influencing the renal resistive 

index. Patients with high blood pressure, obesity, beta-blocker use, and individu 

with coronary heart disease had a higher proportion of elevated renal resistive 

index. 

Conclusions. RRI in patients with diabetes mellitus is influenced by heart rate, age, 

duration of diabetes and dyslipidemia, where dyslipidemia is the most significant 

factor. 

Keywords: Renal resistive index, Diabetes mellitus, renal ultrasonography. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja  insulin atau keduanya. Diabetes mellitus penyebabnya bervariasi  mulai dari 

predominan defisiensi insulin disertai resistensi insulin relatif sampai dominan 

gangguan sekresi insulin bersama dengan resistensi insulin.  Data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2018 menjelaskan prevalensi DM nasional adalah sebesar 8,5 

persen atau sekitar 20,4 juta orang Indonesia terdiagnosis DM. Pasien DM juga 

sering  mengalami komplikasi akut dan kronik yang serius, dan dapat menyebabkan 

kematian.1  

Komplikasi yang terjadi akibat penyakit DM dapat berupa gangguan pada 

pembuluh darah baik makrovaskular maupun mikrovaskular, serta gangguan pada 

sistem saraf atau neuropati. Gangguan mikrovaskular dapat terjadi pada mata dan 

ginjal. Perubahan patologis ginjal pada DM adalah akibat aterosklerosis arteri intra 

dan ekstra renalis bersamaan dengan  mikroangiopati kapiler glomerulus, arteriol 

aferen, dan arteriol eferen.2  

Indeks resistif ginjal atau renal resistive index (RRI), dihitung sebagai 

(kecepatan sistolik puncak-kecepatan diastolik akhir)/kecepatan sistolik puncak, 

adalah ukuran noninvasif yang diperoleh dari ultrasonografi Doppler ginjal untuk 

menilai hemodinamik ginjal. Selain itu, RRI memberikan informasi prognostik 

yang berkaitan dengan pembuluh darah sistemik.3 RRI ginjal terkait erat dengan 

arteriosklerosis ginjal dan sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa RRI 

meningkat pada diabetes mellitus.4 Nilai RRI normal pada orang dewasa berkisar 

antara 0,47–0,70 dengan selisih antara dua ginjal kurang dari 5%–8%.5 Dalam 

beberapa studi nilai RRI ≥ 0,75 dikaitkan dengan komplikasi mikrovaskular, 



 
 

2 

nefropati diabetik, retinopati, dan neuropati sensorik bila dibandingkan dengan nilai 

referensi RRI < 0,7.6  

Studi menunjukkan faktor yang berhubungan dengan peningkatan RRI 

adalah usia,7,8,9 jenis kelamin perempuan,10 kreatinin serum,5,11 tekanan darah 

diastolik,11,12 tekanan darah sistolik yang tinggi,13 nadi,10 index massa tubuh dan 

dislipidemia.3,10,14 Beberapa penelitian juga menyebutkan peningkatan RRI pada 

perokok8 dan pasien yang menggunakan beta blocker, angiotensin II  receptor 

blocker (ARB), angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEi), calcium channel 

blocker (CCB),15 dan diuretik.10,16 Heritabilitas juga dilaporkan pada suatu studi 

mempegaruhi nilai RRI.10 

Pada penelitian ini mencari faktor – faktor yang mempengaruhi nilai RRI 

pada pasien diabetes mellitus tipe menggunakan sonografi doppler yang mudah 

diterapkan, non invasif dan mampu menilai secara dini karakteristik ginjal pada 

pasien DM tipe 2, sehingga memberikan luaran yang baik disamping adanya faktor 

– faktor dari pasien diabetes mellitus tipe 2 itu sendiri yang mempengaruhi RRI.17 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh usia, jenis kelamin, tekanan darah, nadi, indeks massa 

tubuh, dislipidemia, merokok, terapi medikamentosa, durasi diabetes 

mellitus, dan komorbiditas terhadap nilai RRI pada pasien diabetes mellitus. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. 3. 1 Tujuan umum 

Mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi RRI pada pasien 

diabetes mellitus. 

2.2.1 3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui pengaruh usia terhadap RRI pada pasien diabetes 

mellitus. 
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2) Mengetahui pengaruh jenis kelamin terhadap RRI pada pasien 

diabetes mellitus. 

3)  Mengetahui pengaruh tekanan darah terhadap RRI pada 

pasien diabetes mellitus. 

4) Mengetahui pengaruh nadi terhadap RRI pada pasien diabetes 

mellitus. 

5) Mengetahui pengaruh indeks massa tubuh terhadap RRI pada 

pasien diabetes mellitus 

6) Mengetahui pengaruh dislipidemia terhadap RRI pada pasien 

diabetes mellitus. 

7) Mengetahui pengaruh merokok terhadap RRI pada pasien 

diabetes mellitus. 

8) Mengetahui pengaruh terapi medikamentosa (beta blocker, 

diuretik, ARB, CCB, ACEi) terhadap RRI pada pasien 

diabetes mellitus. 

9) Mengetahui pengaruh durasi diabetes mellitus terhadap RRI. 

10) Mengetahui pengaruh komorbiditas terhadap RRI. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat atau masukan ilmu 

pengetahuan mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi nilai RRI pada pasien 

DM, sehingga dapat dijadikan sebagai acuan tambahan tatalaksana dan deteksi dini 

komplikasi diabetes mellitus pada ginjal  agar mengurangi morbiditas serta 

mortalitas. Mamfaat lainnya diharapkan dengan mempertimbangkan faktor-faktor 

selain diabetes mellitus itu sendiri yang berkontribusi ketika melakukan 

pemeriksaan RRI. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Diabetes Mellitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja  

insulin atau keduanya.1  

2.1.2 Epidemiologi  Diabetes Mellitus 

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes 

pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980. Prevalensi global 

diabetes hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, meningkat dari 4,7% menjadi 8,5% 

pada populasi orang dewasa.2 Prediksi International Diabetes Federation juga 

menunjukkan bahwa pada tahun 2019 - 2030 terdapat kenaikan jumlah pasien DM 

dari 10,7 juta menjadi 13,7 juta pada tahun 2030. Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik Indonesia, berdasarkan pola pertambahan penduduk, diperkirakan bahwa 

pada tahun 2030 nanti akan ada 194 juta penduduk yang berusia diatas 20 tahun 

dan dengan asumsi prevalensi DM pada urban (14,7%) dan rural (7,2%), maka 

diperkirakan terdapat 28 juta pasien diabetes di daerah urban dan 13,9 juta di daerah 

rural.1 

2.1.3 Klasifikasi dan Etiologi Diabetes Mellitus 

Berdasarkan penyebabnya, DM tibagi menjadi 4 tipe yakni diabetes mellitus 

tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus gestasional, dan diabetes mellitus 

tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain. Diabetes mellitus tipe 1 

disebabkan destruksi sel beta pankreas, umumnya berhubungan dengan defisiensi 

insulin absolut. Diabetes mellitus 2 yang ditandai dengan resistensi insulin, 

penurunan produksi insulin disertai dengan inflamasi kronik pada berbagai organ. 
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Diabetes mellitus gestasional Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau 

ketiga kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes. Diabetes 

mellitus tipe spesifik yang disebabkan oleh penyebab lain terdapat misalnya pada 

sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity onset diabetes of the 

young [MODY]), penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis),  obat 

atau zat kimia (misalnya penggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau 

setelah transplantasi organ) .1 

2.1.4 Diagnosa Diabetes Mellitus 

Diagnosa DM ditegakkan dengan pemeriksaan kadar glukosa plasma puasa 

minimal 126 mg/dL, pemeriksaan glukosa plasma 200 mg/dL 2-jam setelah Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram, pemeriksaan 

glukosa plasma sewaktu 200 mg/dL dengan keluhan klasik atau krisis 

hiperglikemia atau pemeriksaan HbA1c 6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) 

dan Diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT) . 

2.1.5 Penyulit Diabetes Mellitus 

Penyulit DM dibagi atas penyulit akut dan kronik. Penyulit akut berupa 

koma diabetikum, asidosis diabeti, maupun hipoglikemia. Sedangkan penyulit 

kronik dibagi atas penyulit mikrovaskular dan makrovaskular.1 Setiap pasien DM 

yang mengalami penyulit  akut maupun kronik dapat menurunkan derajat kualitas 

hidup dan meningkatkan angka mortalitas. Pada ginjal, komplikasi dan perubahan 

patologis ginjal terjadi akibat aterosklerosis arteri ekstra renalis bersama dengan 

mikroangiopati kapiler glomerulus, arteriol aferen dan arteriol eferen.22 

Retnakaran et al. (2006) menyebutkan 38% pasien mengalami 

mikroalbuminuria dan 29% menunjukkan penurunan laju filtrasi glomerulus setelah 

15 tahun perjalanan penyakit diabetes mellitus. Selain itu, mereka melaporkan 2,8% 

dari pasien dengan mikroalbuminuria dan 2,3% dari pasien dengan penurunan 

estimasi laju filtrasi glomerulus menjadi penyakit ginjal tahap akhir.18 Gheith et al. 

(2016) menyebutkan bahwa pasien diabetes mellitus akan mengalami penyakit 
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ginjal secara bertahap meningkat sebesar 17,3%, 24,9%, dan 24,9% selama 5 tahun 

pertama, 10 tahun, dan 15 tahun sejak diagnosis.19 

2.1.6 Hubungan Diabetes Mellitus dan Renal Resistive Index 

Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa RRI meningkat pada 

diabetes mellitus.4 

Beberapa studi menyebutkan beberapa mekanisme yang mendasari 

peningkatan RRI menyebabkan fibrosis pembuluh darah ekstrarenalis. Pada pasien 

DM, hiperglikemia kronis memicu menyebabkan disfungsi endotel, stres oksidatif, 

dan inflamasi pada pembuluh darah ginjal dan terjadi perubahan struktural pada 

arteri dan arteriol ginjal, termasuk penebalan dinding pembuluh darah, 

pembentukan plak aterosklerotik, dan penurunan elastisitas. Aktivasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron juga dikemukakan dalam patomekanisme peningkatan RRI 

pada pasien diabetes mellitus.5,6,20 

 

 

Gambar 1 . Mekanisme peningkatan indeks resistif ginjal pada diabetes 

mellitus.5 
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Adanya lesi makrovaskular ginjal terkait antara RRI, ekskresi albumin urin, 

dan klirens kreatinin.21 Penyakit tubulointerstitial mungkin ada pada diabetes 

mellitus dengan insufisiensi ginjal nonalbuminurik dan dapat terkait dengan 

gangguan patogenetik lainnya, seperti nefropati iskemik.22 

 

2.2 Renal Resistive Index 

2.2.1 Definisi Renal Resistive Index 

Renal Resistive Index adalah indeks sonografi arteri intrarenal yang 

mencerminkan resistensi arteri renalis.12  

2.2.2 Pengukuran dan Perhitungan Renal Resistive Index 

Renal resitive index dapat dihitung secara manual atau  dapat dihitung 

otomatis oleh alat ultrasonografi (USG). Resistensi aliran renalis secara progresif 

meningkat dari bagian hilar ke daerah lebih perifer, sehingga direkomendasikan 

pengukuran RRI dilakukan pada level arteri arcuata atau interlobar yang berdekatan 

dengan medulla piramid. Pengukuran dilakukan pada beberapa lokasi yang berbeda 

(superior, media dan inferior ), dihitung dengan rumus : (peak systolic velocity–end 

diastolic velocity) / peak systolic velocity, dan diambil rata-rata dari 3 tempat 

pengukuran untuk masing-masing ginjal. Kisaran ambangnya adalah 0,70.  Nilai 

yang meningkat dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk.6 

RRI digunakan untuk mengevaluasi berbagai kondisi klinis seperti penilaian 

penolakan allograft ginjal, deteksi dan pengelolaan stenosis arteri ginjal, evaluasi 

risiko penyakit ginjal kronis dan penyakit ginjal obstruktif akut dan kronik.7 

2.2.3 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Renal Resistive Index 

2.2.3.1  Pengaruh tekanan darah pada Renal Resistive Index 

Terdapat studi pada pasien dengan hipertensi essensial, dimana 

indeks resistif ginjal (RRI) dikaitkan dengan awal kondisi kerusakan organ, 

seperti peningkatan ketebalan intima-media karotis dan hipertrofi ventrikel 
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kiri.23 Selain itu pada pasien hipertensi, telah terdapat fibrosis interstisial, 

jumlah glomerulus dan pembuluh darah ginjal berkurang karena 

peningkatan kekakuan arteriolar menyebabkan peningkatan resistensi 

ginjal.23 Hamano et al. telah menunjukkan bahwa RRI terkait dengan 

tekanan darah diastolik. Peningkatan RRI lebih dipengaruhi oleh tekanan 

diastolik dibandingkan sistolik.24, 25 

2.2.3.2. Pengaruh Nadi pada Renal Resistive Index 

Parameter hemodinamik dalam menentukan nilai indeks resistif 

ginjal pada pasien dengan diabetes mellitus juga berperan penting. 

Penelitian oleh Geraci et al. telah mengemukakan hubungan antara RRI dan 

kecepatan gelombang denyut nadi aorta.26, 27 Korelasi yang signifikan juga 

dikemukakan antara resistensi ginjal dan kekakuan aorta,11, 26, 28 tekanan 

sentral denyut nadi11 dan kecepatan gelombang denyut nadi brakialis.26, 29,30 

Menurut literatur, ada beberapa faktor di luar fungsi pompa 

jantung yang dapat mempengaruhi RRI. Misalnya, korelasi terbalik antara 

RRI dan detak jantung. Peningkatan RRI karena bradikardia disebabkan 

karena ada perpanjangan diastol dan penurunan kecepatan akhir diastolik.22 

Beberapa penelitian lain menyimpulkan korelasi antara RRI dan 

penggunaan beta-blocker.24, 26 

2.2.3.3 Pengaruh Jenis Kelamin pada Renal Resistive Index 

Wanita cenderung menunjukkan nilai RRI yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pria dalam beberapa studi. Pada studi "Doppler 

Indexes of Left Ventricular Systolic and Diastolic Flow and Central Pulse 

Pressure in Relation to Renal Resistive Index" menyebutkan RRI rata-rata 

pada wanita adalah 0,612 ± 0,056, sedangkan pada pria adalah 0,585 ± 

0,059, dengan perbedaan yang signifikan secara statistik.13 Hal ini mungkin 

disebabkan karena wanita sering memiliki faktor risiko dan kondisi medis 

seperti gangguan autoimun yang dapat memengaruhi RRI.31 Selain itu, 
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kehamilan memengaruhi RRI melalui berbagai mekanisme fisiologis yang 

memengaruhi sistem hemodinamik wanita,32  termasuk fungsi ginjal. 

Avramoska et al. dalam studinya menyebutkan bahwa hormon kehamilan 

seperti estrogen, relaxin, dan oksida nitrat dapat memodulasi RRI. Selama 

kehamilan kecepatan akhir diastolik mengalami perubahan yang daripada 

kecepatan puncak sistolik.30 Selain itu, faktor-faktor seperti indeks massa 

tubuh yang sedikit lebih tinggi pada wanita20. Menopause33 juga telah 

dikaitkan dengan peningkatan RRI. 

2.2.3.4. Pengaruh Usia dan Durasi Diabetes Mellitus pada Renal 

Resistive Index 

Studi oleh Lin et al. (2003) menunjukkan hanya sekitar 15% 

perubahan RRI terkait usia.42 Dengan demikian, RRI tidak dapat dijadikan 

faktor utama populasi sehat.  Selain itu, terdapat beberapa studi yang 

menerangkan pengaruh usia terhadap perubahan RRI6, 26 Peningkatan RRI 

pada usia tua antara lain disebabkan arteriosklerosis yang menyebabkan 

resistensi vaskular ginjal, fibrosis interstisial fokal,  glomerulosklerosis, dan 

sklerosis arteriolar.42 Durasi dari diabetes itu sendiri terkait dengan 

aterosklerosis. 42 

2.2.3.5 Pengaruh Indeks Massa Tubuh pada Renal Resistive Index 

Indeks massa tubuh (IMT) juga pernah diteliti menjadi faktor 

yang mempengaruhi nilai RRI. Studi terbaru oleh Moriconi et al. telah 

menemukan hubungan yang signifikan antara RRI dan kelainan vaskular 

pada individu dengan obesitas berat.34 Mereka menunjukkan bahwa RRI 

mencerminkan perubahan resistensi vaskular. Terdapat perubahan struktur 

vaskular dan gangguan fungsi endotel, yang dapat mempengaruhi 

hemodinamik ginjal yang terkait dengan obesitas. Obesitas dapat 

menyebabkan peningkatan laju filtrasi glomerulus.35, 36 Obesitas dapat 

mengaktifkan RAAS, yang menyebabkan peningkatan produksi aldosteron. 
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Hal ini dapat menyebabkan hipertensi dan semakin memperburuk 

kerusakan ginjal.37  

2.2.3.6 Pengaruh Dislipidemia pada Renal Resistive Index 

Diet tinggi lemak, yang sering dikaitkan dengan obesitas, dapat 

menyebabkan penumpukan trigliserida dan kolesterol di ginjal. 

Lipotoksisitas ini dapat memicu peradangan dan stres oksidatif, yang 

merusak sel-sel ginjal.38 Diet tinggi lemak dilaporkan dapat meningkatkan 

stres oksidatif dan mengganggu fungsi mitokondria dalam sel ginjal. 38 

Peningkatan kadar trigliserida, kolesterol total, dan lipoprotein densitas 

rendah secara independen dikaitkan dengan kemungkinan lebih tinggi 

terkena penyakit ginjal kronis.39 Secara keseluruhan, obesitas dapat 

menyebabkan arteriosklerosis dan fibrosis interstisial yang mempengaruhi 

RRI. Peradangan sistemik yang pada obesitas berdampak buruk pada 

endotel vaskular, yang menyebabkan disfungsi endotel dan meningkatkan 

RRI. Faktor-faktor ini, bersama dengan resistensi insulin berperan dalam 

perubahan fungsional dan struktural arteriol pasien dengan obesitas berat.34 

2.2.3.7 Pengaruh Merokok dan komorbid Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis pada Renal Resistive Index 

Para peneliti juga telah menemukan bahwa penurunan fungsi 

ginjal pada pasien dengan riwayat merokok dan penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) dikaitkan dengan obstruksi jalan napas dan inflamasi. 

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa fungsi paru-paru yang lebih 

rendah, volume ekspirasi paksa dalam satu detik yang lebih rendah, kadar 

penanda inflamasi TNF-α yang lebih tinggi, dan usia yang lebih tua adalah 

faktor yang mempengaruhi fungsi ginjal pada pasien PPOK.8  
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2.2.3.8 Pengaruh Medikamentosa pada Renal Resistive Index 

Nilai RRI juga disebutkan terkait dengan obat-obatan yang 

memengaruhi fungsi pembuluh darah, seperti nitrogliserin dan kaptopril.11 

Diuretik,26 beta-blocker,26,40 dan  calcium channel blocker15 juga telah 

terbukti memengaruhi indeks resistif ginjal. 

2.2.3.9 Pengaruh Komorbiditas lainnya pada Renal Resistive Index 

Pada gagal jantung, mekanisme  peningkatan RRI dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, seperti perfusi arteri yang berkurang, cedera 

glomerulus dan tubulus-interstitial, dimana terkait dengan preload jantung, 

kongesti vena juga reaktif oksidan, disfungsi endotel, dan peningkatan 

sekresi sitokin inflamasi.22  

Pada penyakit jantung koroner dan stroke serebri, peningkatan 

nilai RRI tentunya berkaitan dengan aterosklerosis. Calabia, et al. 

menetapkan bahwa nilai RRI lebih dari 0,69 berkorelasi dengan 

peningkatan kekakuan arteri dan kejadian kardiovaskular aterosklerotik.3 

Selain itu, RRI tidak hanya bergantung pada ejeksi fraksi ventrikel kiri 

jantung dan indeks kinerja miokard, tetapi juga merupakan penanda 

prognostik independen untuk kejadian kardiovaskular aterosklerotik pada 

pasien dengan ejeksi fraksi yang normal.22 RRI juga merupakan prediktor 

infark miokard atau stroke dalam 24 bulan pertama tindak lanjut dan setelah 

prosedur angiografi invasif.22 

 

 

 

 

 


