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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DAN HBA1C
DENGAN TERJADINYA INFEKSI SALURAN KEMIH PADA
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2

Jihad, Devi Usdiana Rosyidah
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Abstrak

Prevalensi penyakit DM mengalami peningkatan di seluruh dunia. Penderita DM
dengan kadar glukosa darah yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai infeksi,
di antaranya infeksi saluran kemih dibanding dengan pasien yang tidak menderita
Diabetes melitus. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan kadar glukosa
darah puasa dan HbAlc dengan terjadinya infeksi saluran kemih pada penderita
Diabetes Melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain penelitian case
control dan dilaksanakan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Subjek penelitian
adalah 48 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Pengambilan data dilakukan dengan membaca data rekam medis pasien diabetes
melitus pada Bulan Juni sampai dengan bulan Desember 2018. Data dianalisis
menggunakan uji chi-square. Hasil uji chi square menunjukan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan terjadinya
infeksi saluran kemih (p=0,383). dan nilai OR 1,667. Terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar HbAlc dengan terjadinya infeksi saluran kemih (p=0,035).
dan nilai OR 3,800.

Kata kunci: glukosa darah puasa, HbAlc, infeksi saluran kemih

Abstract

The prevalence of diabetes has increased worldwide. Diabetic mellitus patients
with high blood glucose levels that are more susceptible to various infections,
including urinary tract infections compared with patients who did not suffer from
diabetes mellitus. To determine the association between fasting blood glucose
levels and levels HbAlc with urinary tract infections in patients with type 2
diabetic mellitus. This study used a case-control study design and carried out at
Hospital Dr. Moewardi Surakarta. The number of samples in this study were 48
samples taken with the technique purposive sampling. Data collection was
performed by reading the medical records of patients with diabetes mellitus in
June to the month of December 2018. The data were analyzed using chi-square
test. Results of the chi square test showed no significant correlation between
levels of fasting blood glucose with the occurrence of urinary tract infection (p =
0.383). and the value of OR 1.667. There is a significant correlation between the
levels HbAlc with the occurrence of urinary tract infection (p = 0.035). and the
value of OR 3.800.

Keywords: fasting blood glucose, HbAlc, urinary tract infections



1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduaduanya (ADA, 2010). Diabetes melitus secara klinis terdiri dari
dua tipe utama, yakni DM tipe 1 yang disebabkan berkurangnya sekresi insulin,
dan DM tipe 2 yang disebabkan akibat penurunan sensitivitas jaringan target
terhadap efek metabolik insulin atau biasa dikenal dengan resistensi insulin. DM
tipe 1 ditemukan lebih sedikit (10%) dibandingkan dengan DM tipe 2 (lebih dari
90%) dari seluruh kasus DM (Guyton & Hall, 2008).

Prevalensi penyakit DM mengalami peningkatan di seluruh dunia.
International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2015 menyebutkan ada
sekitar 415 juta orang dewasa memiliki penyakit diabetes. Jumlah ini akan terus
meningkat, diperkirakan pada tahun 2040 meningkat menjadi 642 juta penderita
(IDF, 2015). Menurut Dinas Kesehatan Kota Surakarta (2014) jumlah penderita
DM mencapai angka 31.002. Jika dihitung prevalensinya maka diperoleh angka
sebesar 6.105 per 100.000 penduduk. Peningkatan insiden DM akan
mempengaruhi peningkatan kejadian komplikasi kronik. Komplikasi kronik dapat

terjadi khususnya pada pasien DM tipe 2 (Waspadji, 2009).

Penderita DM berisiko mengalami komplikasi kronik yang mencakup
makrovaskular dan mikrovaskuler. Penderita DM dengan kadar glukosa darah
yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai infeksi, di antaranya infeksi saluran
kemih dibanding dengan pasien yang tidak menderita DM (Black & Hawks,
2009). Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan suatu respon inflamasi dari sel
uroepitelium yang disebabkan adanya suatu invasi dari mikroorganisme (Basuki,
2014). Infeksi saluran kemih pada penderita DM disebabkan oleh beberapa faktor
risiko diantaranya yaitu usia, lamanya menderita DM, indeks massa tububh,
aktivitas seksual, dan upaya pengendalian diabetes. Penderita DM dengan
pengendalian diabetes yang buruk umumnya akan menyebabkan terjadinya suatu
infeksi saluran kemih (Putra, 2013). Infeksi saluran kemih pada pasien DM

umumnya terjadi pada pasien dengan pengendalian DM yang buruk, atau dengan



kata lain pengendalian glikemik yang buruk memperberat perkembangan infeksi
(Black & Hawks, 2009). Penelitian yang dilakukan di Amerika dalam Journal Of
Diabetes and Its Complications (2014) menunjukkan bahwa subyek dengan DM
tipe-2 lebih mungkin mengalami ISK dibandingkan dengan subyek tanpa DM
tipe-2 (Lovre & Fonseca, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Saptianingsih
pada tahun 2012, mendapatkan hasil bahwa perempuan dengan status diabetes
melitus tipe 2 berpeluang 8 kali untuk mengalami infeksi saluran kemih.
Penelitian yang dilakukan di Kuwait oleh Sewify et al (2016) menyatakan bahwa
subjek dengan ISK jelas lebih tinggi pada kelompok yang keadaan glikemiknya
tidak terkontrol.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti
mengenai hubungan kadar glukosa darah puasa dan HbAlc dengan terjadinya ISK

pada penderita DM tipe 2.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan case control. Penelitian ini RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada
tanggal 7 sampai dengan 21 Desember 2018. Subjek yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 48 sampel yang memenuhi Kkriteria retriksi dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan
membaca data rekam medis pasien diabetes melitus pada bulan Juni sampai
dengan Desember 2018. Analisis data dilakukan dengan analisis bivariat

menggunakan uji Chi-square.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Uji Bivariat
3.1.1 Hubungan GDP dengan Terjadinya ISK pada penderita diabetes

melitus tipe 2
Tabel 1. Hubungan GDP dengan Terjadinya ISK pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2
ISK Total
GDP Positif Negatif sig OR
N % N % N %
Tidak normal 15 31,2 12 25,0 27 56,2 0,383 1,667
Normal 9 18,8 12 25,0 21 438
Total 24 50,0 24 50,0 48 100,0

Sumber: Data Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi, 2018

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dengan GDP tidak
normal dan menderita ISK sebanyak 15 responden (31,2%) lebih
banyak dibandingkan responden dengan tidak menderita ISK sebanyak
12 responden (25,0%). Sedangkan responden dengan GDP normal dan
tidak menderita ISK sebanyak 12 responden (25,0%) lebih banyak
dibandingkan responden yang menderita ISK sebanyak 9 responden
(18,8%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh
nilai signifikansi (p value) sebesar 0,383 > 0,05. Jadi Ha ditolak dan
Ho diterima sehingga dapat diartikan tidak terdapat hubungan kadar
glukosa darah puasa dengan terjadinya infeksi saluran kemih pada
pasien DM tipe 2. Hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,6 artinya
penderita DM tipe 2 dengan GDP tidak normal mempunyai
kemungkinan 1,6 kali untuk mengalami ISK dibandingkan dengan
penderita DM tipe 2 dengan GDP normal

3.1.2 Hubungan HbAlc dengan Terjadinya ISK pada penderita diabetes

melitus tipe
Tabel 2. Hubungan HbAlc dengan Terjadinya ISK pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2
ISK Total
HbAlc Positif Negatif sig OR
N % N %
Tidak normal 19 39,6 12 25,0 31 64,6 0,035 3,800
Normal 5 10,4 12 25,0 17 354
Total 24 50,0 24 50,0 48 100,0

Sumber: Data Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi, 2018

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan HbAlc
tidak normal dan menderita ISK sebanyak 19 responden (39,6%) lebih
banyak dibandingkan responden yang tidak menderita ISK sebanyak
12 responden (25,0%). Sedangkan responden dengan HbAlc normal
dan tidak menderita ISK sebanyak 12 responden (25,0%) lebih banyak



dibandingkan responden yang menderita ISK sebanyak 5 responden

(10,4%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh

nilai signifikansi (p value) sebesar 0,035 < 0,05. Jadi Ha diterima dan

Ho ditolak sehingga dapat diartikan terdapat hubungan kadar HbAlc

dengan terjadinya infeksi saluran kemih pada pasien DM tipe 2. Hasil

analisis diperoleh nilai OR = 3,8 artinya penderita DM tipe 2 dengan

HbAlc tidak normal mempunyai kemungkinan 3,8 kali untuk

mengalami ISK dibandingkan dengan penderita DM tipe 2 dengan

HbA1c normal.

3.2 Pembahasan

Hasil uji statistik diperoleh menggunakan chi square test, diperoleh
nilai signifikansi (P value) sebesar 0,383 > 0,05. Jadi Ha ditolak dan Ho
diterima sehingga dapat diartikan tidak terdapat hubungan kadar glukosa
darah puasa dengan terjadinya infeksi saluran kemih pada pasien DM tipe
2. Hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,667 artinya penderita DM tipe 2
dengan GDP tidak normal mempunyai kemungkinan 1,667 kali untuk
mengalami ISK dibandingkan dengan penderita DM tipe 2 dengan GDP
normal.

Hasil dari observasi yang telah dilakukan seperti yang disajikan pada
Tabel 1 diketahui bahwa responden dengan GDP tidak normal dan
menderita ISK sebanyak 15 responden (31,2%) lebih banyak dibandingkan
responden dengan tidak menderita ISK sebanyak 12 responden (25,0%).
Sedangkan responden dengan GDP normal dan tidak menderita ISK
sebanyak 12 responden (25,0%) lebih banyak dibandingkan responden
yang menderita ISK sebanyak 9 responden (18,8%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa kadar GDP tidak berhubungan dengan terjadinya ISK.

Tidak berpengaruhnya kadar glukosa darah puasa terhadap terjadinya
ISK dalam penelitian ini tidak sesuai dengan teori dimana konsentrasi
glukosa yang tinggi dalam urine (glukosuria) juga dapat menghambat
aktivitas  leukosit  polimorfonuklear dan  media  pertumbuhan

mikroorganisme patogenik. Faktor peningkatan perlekatan bakteri pada sel



uroepitelium pada pasien DM juga berperan dalam mekanisme ISK,
khususnya jika diabetes tidak terkontrol dengan baik (Lewis, et al. 2007;
Saleem & Daniel, 2011). Penderita DM berisiko mengalami komplikasi
kronik yang mencakup makrovaskular dan mikrovaskuler. Penderita DM
dengan kadar glukosa darah yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai
infeksi, di antaranya infeksi saluran kemih dibanding dengan pasien yang
tidak menderita DM (Black & Hawks, 2009). Kondisi hiperglikemik
umumnya terjadi pada DM tipe 2. Kondisi hiperglikemik mempengaruhi
berbagai organ tubuh. Kadar glukosa darah lebih dari 180 mg/dl
merupakan nilai ambang darah untuk timbulnya glukosuria. Glukosuria
mempengaruhi  fungsi leukosit dan sebagai media pertumbuhan
mikroorganisme patogenik (Guyton & Hall, 2008; Black & Hawks, 2009).
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh
Saraswati et al (2018) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar glukosa darah yang tinggi (GDP) dengan
kejadian infeksi saluran kemih. Tidak berhubungannya GDP dengan
terjadinya ISK kemungkinan dikarenakan ada faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi terjadinya ISK. Faktor-faktor itu sendiri meliputi jenis
kelamin, IMT, hubungan seksual (Smeltzer & Bare, 2008; Ariwijaya &
Suwitra 2007; Ignatavicius & Workman, 2010). Kemungkinan lain
disebabkan karena prevalensi ISK pada pasien DM yang relatif rendah.
Hasil uji statistik diperoleh menggunakan chi square test, diperoleh
nilai signifikansi (p value) sebesar 0,035 < 0,05. Jadi Ha diterima dan Ho
ditolak sehingga dapat diartikan terdapat hubungan kadar HbAlc dengan
terjadinya infeksi saluran kemih pada pasien DM tipe 2. Hasil analisis
diperoleh nilai OR = 3,8 artinya penderita DM tipe 2 dengan HbAlc tidak
normal mempunyai kemungkinan 3,8 kali untuk mengalami ISK
dibandingkan dengan penderita DM tipe 2 dengan HbAlc normal.
Hasil dari observasi yang telah dilakukan seperti yang disajikan
pada Tabel 2 diketahui bahwa responden dengan HbA1c tidak normal dan
menderita ISK sebanyak 19 responden (39,6%) lebih banyak dibandingkan



responden dengan tidak menderita ISK sebanyak 12 responden (25,0%).
Sedangkan responden dengan HbAlc normal dan tidak menderita ISK
sebanyak 12 responden (25,0%) lebih banyak dibandingkan responden
yang menderita ISK sebanyak 5 responden (10,4%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa penderita DM tipe 2 yang memiliki HbAlc tidak
normal akan memiliki kecenderungan mengalami ISK. Hasil penelitian ini
mendukung teori dimana diabetes melitus yang tidak terkontrol berisiko
mengalami komplikasi kronik diantaranya neuropati diabetik. Neuropati
diabetik menimbulkan perubahan jaringan saraf karena ada penimbunan
sorbitol dan fruktosa, sehingga akson menghilang, kecepatan konduksi
menurun, menurunnya refleks buang air kecil dan cenderung terjadi
neurogenic bladder yang mengakibatkan retensi urine. Pasien DM dengan
hiperglikemik kronik menyebabkan abnormalitas fungsi leukosit, sehingga
bilaada infeksi oleh mikroorganisme sulit dimusnakan (Lewis et al, 2007).
Infeksi saluran kemih pada pasien DM umumnya terjadi pada pasien
dengan pengendalian DM yang buruk, atau dengan kata lain pengendalian
glikemik yang buruk memperberat perkembangan infeksi (Black &
Hawks, 2009). Selain itu hasil penelitian ini juga mendukung hasil
penelitian sebelumnya penelitian yang dilakukan di Amerika dalam
Journal Of Diabetes and Its Complications (2014) menunjukkan bahwa
subyek dengan DM tipe-2 lebih mungkin mengalami ISK dibandingkan
dengan subyek tanpa DM tipe-2 (Lovre & Fonseca, 2015).

Penderita DM dengan pengendalian diabetes yang buruk umumnya
akan menyebabkan terjadinya suatu infeksi saluran kemih (Putra, 2013).
Penelitian yang dilakukan di Kuwait oleh Sewify et al (2016) menyatakan
bahwa subjek dengan ISK jelas lebih tinggi pada kelompok yang keadaan
glikemiknya tidak terkontrol. Kadar HbAlc yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi dan menimbulkan infeksi termasuk terjadinya
infeksi saluran kemih (Utomo et al, 2015).

Hasil uji bivariat menunjukkan hasil yang tidak signifikan antara

GDP dengan terjadinya ISK dan menunjukkan hasil yang signifikan antara



HbAlc dengan terjadinya ISK. Kelebihan HbAlc dibandingkan GDP
sebagai parameter terkontrolnya DM yaitu dapat memperkirakan keadaan
glukosa darah dalam waktu yang lebih lama serta tidak dipengaruhi oleh
perubahan gaya hidup jangka pendek, tidak perlu puasa dan dapat
diperiksa kapan saja, kesalahan yang disebabkan oleh faktor nonglikemik
yang dapat mempengaruhi nilai HbAlc sangat jarang ditemukan dan dapat
diminimalisasi dengan melakukan pemeriksaan konfirmasi diagnosis
dengan glukosa plasma, level HbAlc sangat berkorelasi dengan
komplikasi  diabetes, variabilitas  biologisnya dan instabilitas
preanalitiknya lebih rendah dibanding glukosaplasma puasa, relatif tidak
dipengaruhi oleh gangguan akut, lebih di rekomendasi untuk monitoring
pengendalian glukosa (Setiawan, 2011). Dikarenakan salah satu variabel
tidak signifikan secara statistik maka hasil tersebut tidak memenuhi syarat

untuk dilanjutkan ke uji multivariat.

4. PENUTUP
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa
dengan terjadinya infeksi saluran kemih dan terdapat hubungan yang signifikan

antara kadar HbAlc dengan terjadinya infeksi saluran kemih.
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