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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolik
yang menyebabkan kadar glukosa darah meningkat. Kadar glukosa darah yang
tinggi diikuti dengan glukosuria yang terjadi akibat batas filtrasi ginjal telah
terlewati. Glukosa yang keluar bersama dengan urin pasien dapat menyebabkan
resiko ISK karena dipakai oleh bakteri sebagai bahan metabolisme. Salah satu
tanda bahwa pasien mengalami ISK vyaitu leukosituria. Karena glukosa dalam urin
telah dimetabolisme oleh bakteri, ada kemungkinan hasil pemeriksaan kadar
glukosa urin pasien menjadi rendah<walaupun pasien tersebut memiliki kadar
glukosa darah yang tinggi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara leukosituria
dan glukosuria pada pasien diabetes melitus.

Metodologi: Penelitian dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta sebagai penelitian
potong lintang.” Pengambilan. sampel dengan metode consecutive sampling,
dengan jumlah sampel sebanyak 43 sampel. Sampel urin pagi pasien diperiksa
menggunakan metode carik celup dan pemeriksaan urinalisa.

Hasil: Hasil penelitian pada 43 sampel pasien diabetes melitus terdiri dari 18
laki-laki dan™ 25 /perempuan. Jumlah pasien leukosituria sebanyak 34. Dari 34
pasien leukosituria didapatkan 16 (47,1%) pasien mengalami glukosuria dan 18
(52,1%) pasien tidak glukosuria. Hasil analisis data menggunakan Spearman rank
correlation menunjukan tidak adanya hubungan yang bermakna antara
leukosituria dan kadar glukosuria (P = 0,786). Selain itu leukosituria juga tidak
memiliki hubungan bermakna dengan jenis kelamin (P = 0,094), durasi diabetes
melitus sejak pasien terdiagnosa (P = 0,197) dan usia (P = 0,510).

Kesimpulan: Leukosituria tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan
kadar glukosa urin pada pasien diabetes melitus.

Kata Kunci: Leukosituria, Glukosuria
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ASSOCIATION BETWEEN LEUKOCYTURIA AND GLYCOSURIA IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT BETHESDA HOSPITAL IN
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder that causes increased
blood glucose levels. High blood glucose levels followed by glucosuria resulting
from renal filtration limit has been exceeded. Glucose that comes out along with
the patient's urine can cause the risk of a UTI because it is used by bacteria as
metabolic material. Leukocyturia is one of the sign that patient experienced a UT].
Because glucose in urine has been metabolized by bacteria, is likely the result of
examination of the patient's urine glucose levels become low even though these
patients had high blood glucose levels.

Objective: This study aims to determine the association between glucosuria level
with incidence of leukocyturia in patients with diabetes mellitus.

Methods: The study was conducted at Bethesda Hospital Yogyakarta as a cross
sectional study. Samples were taken with consecutive sampling method with a
total sample of ‘43 samples. All samples were examined using dipstick and urine
sediment method.

Results: The results of the study on 43 patients with diabetes mellitus sample
consisted of 18 men and 25 women. Leukocyturia was found in 34 patients
consisted of 16 (47.1%) patients had glucosuria and 18 (52.1%) patients did not
had glucosuria. The results of data analysis using the Spearman rank correlation
showed no significant relationship between leukocyturia and glucosuria levels (P
= 0.786). In addition leukocyturia also had no significant relationship with gender
(P = 0.094), duration of diabetes mellitus since diagnosed (P = 0.197) and age (P
=0.510).

Conclusion: The incidence of leukocyturia didn’t had a significant relationship to
glucosuria level in patients with diabetes mellitus.

Keywords : Leukocyturia, Glucosuria
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Diabetes melitus adalah kelompok penyakit yang terjadi akibat gangguan
sistem endokrin yang ditandai dengan peningkatan glukosa darah. Beberapa tahun
terakhir penyakit diabetes melitus sering muncul. serta “memiliki banyak
komplikasi jika tidak dilakukan perawatan secara terpadu.. Menurut WHO
diabetes melitus banyak terjadi di negara berkembang disebabkan perubahan
perilaku dan gaya hidup terutama aktivitas fisik serta pola makan. Diabetes
melitus terjadi terutama pada pasien usia lanjut dengan tiga tanda gejala yang khas
yaitu poliuria, polidipsi dan polifagi (Suyono, 2009).

Menurut Riskesdas (riset kesehatan dasar) prevalensi diabetes melitus
pada tahun 2007 di Indonesia menunjukkan 4,6% penduduk usia produktif (usia
18 - 55 tahun) yang mengalami diabetes melitus, bahkan 3,5% diantaranya belum
terdiagnosa sebelumnya (Riskesdas, 2013).

Kejadian diabetes melitus meningkat sebesar 1% sejak tahun 2007 sampai
dengan tahun 2013. Melalui penelitian Riskesdas di Yogyakarta, prevalensi
diabetes melitus yang terdiagnosa oleh dokter sebesar 2,6% (Riskesdas, 2013).

Diabetes melitus merupakan keadaan yang muncul akibat tubuh tidak
dapat mengolah karbohidrat disebabkan jumlah hormon insulin kurang atau tidak
berfungsi sempurna. Penyakit diabetes melitus dibagi menjadi empat tipe menurut

Perkeni berdasarkan masing — masing mekanismenya. Diabetes melitus tipe 1



disebabkan kelainan sistem imun yang menyebabkan kerusakan pada sel beta
pankreas penghasil insulin. Diabetes melitus tipe 2 yang terjadi akibat resistensi
insulin, ditandai dengan kegagalan organ untuk merespon kerja insulin. Selain
diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2 beberapa keadaan lain yang menimbulkan
peningkatan gula darah juga ditemukan seperti pada masa kehamilan yang disebut
diabetes melitus gestasional serta diabetes melitus yang disebabkan oleh keadaan
lainnya seperti infeksi pada organ pankreas, kelainan genetik yang menyebabkan
gangguan fungsi serta produksi insulin dan penyebab yang belum jelas (idiopatik)
(PERKENI, 2015)

Leukosituria merupakan salah tanda yang terjadi akibat ISK (infeksi
saluran kemih). ISK lebih mudah terjadi akibat diabetes melitus karena glukosa
yang keluar bersama urin merupakan bahan metabolisme bakteri. Penelitian pada
pasien diabetes.melitus menunjukkan sebanyak 32% pasien diabetes melitus
ternyata_mengalami asymptomatic bacteriuria (Girard dkk, 2006; Blacks dan
Hawks, 2009).

Meningkatnya kejadian ISK pada pasien diabetes melitus juga dipengaruhi
oleh gangguan pertahanan tubuh secara spefisik pada sel darah putih
polimorfonuklear berupa gangguan kemotaksis, migrasi, fagositosis. Selain
penyebab diatas, peningkatan usia pasien diabetes melitus juga di nilai sebagai
salah satu faktor resiko terjadinya ISK. Penelitian yang dilakukan pada pasien
diabetes melitus perempuan berusia 55 — 75 tahun ditemukan kecenderungan
untuk mengalami ISK akibat faktor hormonal yang berubah pada saat menopause.

Setelah menopause kadar estrogen turun sehingga terjadi atrofi vagina yang di



ikuti dengan turunnya lactobasilus di vagina dan peningkatan pH vagina.
Perubahan tersebut membuat pertumbuhan organisme semakin mudah selain itu
uretra perempuan lebih pendek sehingga bakteri lebih mudah masuk.
Pengendalian gula darah serta lama waktu menderita diabetes melitus pasien juga
dapat mempengaruhi terjadinya ISK (Al-Hayek S, 2009; Hakeem dkk, 2009).

Pada pasien pria terutama yang sudah berusia diatas 50 tahun juga
dijumpai keadaan yang menjadi faktor resiko ISK, diantaranya obstruksi yang
disebabkan hipertrofi kelenjar prostat, inkontinensia urin akibat gangguan saraf
serta penggunaan kateter dirumah sakit (Brusch L, 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik melakukan penelitian
untuk melihat kadar glukosuria pada pasien diabetes melitus yang mengalami
leukosituria, agar dapat-melihat hubungan antara glukosuria dan leukosituria pada

pasien diabetes melitus.

1.2. Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara leukosituria dan kadar glukosuria pada pasien

diabetes melitus?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan leukosituria terhadap

glukosuria pada pasien diabetes melitus.



1.3.2 Khusus

Mengetahui kadar glukosuria pada pasien diabetes melitus dengan

leukosituria.

1.4. Manfaat Penelitian

141 Teoritis
Mengetahui angka kejadian leukosituria pada pasien diabetes melitus
asymptomatic bacteriuria.

1.4.2 Praktis
Tenaga kesehatan lebih berhati — hati pada pasien diabetes melitus untuk

mencegah timbulnya asymptomatic bacteriuria.

1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian yang berkaitan dengan leukosituria pada pasien diabetes melitus
sudah pernah dilakukan namun tidak dilakukan pemeriksaan yang
membandingkan leukosituria dengan hasil glukosuria secara spesifik. Penelitian
mengenai hubungan glukosuria pada pasien diabetes melitus yang mengalami
leukosituria belum pernah dilakukan di rumah sakit Bethesda. Selain itu,
penelitian sebelumnya lebih mengarah pada jumlah temuan pasien asymptomatic
bacteriuria serta membandingkan penegakan diagnosa ISK menggunakan metode
dipstik dan kultur urin. Penelitian terakhir juga memeriksa tanda ISK yang
berkaitan dengan peningkatan angka leukosit pada semua jenis pasien. Angka

diabetes melitus di Indonesia khususnya D.l.Y (Daerah Istimewa Yogyakarta)



termasuk tinggi berdasarkan Riskesdas, sehingga penelitian ini dirasa perlu untuk

dilakukan.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil

Kelestimur  Asymptomatic Cross- 110 pasien Kejadian

dkk, 1990  Bacteriuria in section dengan diabetes bakteriuria 25.5%
Patients with al study melitus dan 100. (31.3% wanita,

Diabetes

Mellitus

pasien non

diabetes melitus

sebagai kontrol.

17.4% pria) pada
pasien diabetes

melitus dan 9%
(16% wanita, 0%
pria) pada pasien
tanpa diabetes
melitus. Prevalensi
asymptomatic
bacteriuria  lebih
signifikan pada
pasien diabetes
melitus  (p<0,05).
Terdapat hubungan
antara bakteriuria,

pyuria dan kadar



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kele%C5%9Ftimur%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2089231

HbAlc (p<0,05).

Hubungan antara

glukosuria dengan

bakteriuria  tidak
ditemukan.
Makuyana  Asymptomatic Cross- 176 pasien yang -Prevalensi
dkk, 2002  Bacteriuria section  datang ke asymptomatic
Among al study poliklonik dipilih bacteriuria sebesar
Outpatient secara - random, 32% pada pasien
with Diabetes diberi  kuisioner diabetes  melitus
Mellitus in an lalu dilakukan dan 11% pada
Urban Black pengambilan urin pasien tanpa
Population untuk dilakukan diabetes  melitus.
pemeriksaan Terdapat hubungan
kultur bakteri antara  glukosuria
serta sensitifitas dengan bakteriuria
antibiotik (p < 0.001) serta
leukosituria dengan
bakteriuria (p =
0,005).
Borouman  Asymptomatic Cross-  penelitian  pada asymptomatic
dkk, 2006  Bacteriuria in section 202 pasien wanita bacteriuria



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makuyana%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14562524

Type 2 Iranian al study diabetes

Diabetic

Woman

melitus
tipe Il yang tidak
sedang hamil
berusia 31 sampai
70 tahun dan
tidak ditemukan
kelainan saluran
kencing ataupun

tanda serta gejala

ISK.

ditemukan

sebanyak  10,9%,
E.coli sebagai
penyebab  utama.

Pyuria (P < 0.001)
dan glukosuria (P <
0.05) memiliki
keterkaitan dengan
bakteriuria  tetapi
tidak berhubungan
dengan usia (P <
0.45), durasi
diabetes melitus (P
< 0.09),

macroalbuminuria

(P < 0.10) dan

HbAlc (P < 0.75).

Ahmad K, Gambaran Cross- 42 pasien diabetes Prevalensi
2013 Temuan section melitus di Rumah leukosituria adalah
Leukosituria  al study Sakit Umum 45,2%. Keterkaitan
pada  Pasien Tangerang antara leukosituria
Diabetes Selatan dengan glukosuria




Melitus di
Rumah  Sakit
Umum Kota
Tangerang
Selatan
Periode
Januari — Juni

tahun 2013

tidak ditemukan.




5.1.

5.2.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Tidak ditemukan hubungan antara leukosituria dan kadar glukosa urin

pada pasien diabetes melitus.

Saran

Penelitian yang selanjutnya diharapkan untuk memperbesar sampel

penelitian.
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