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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit yang terjadi akibat 

gangguan sistem endokrin yang ditandai dengan peningkatan glukosa darah. 

Beberapa tahun terakhir penyakit diabetes melitus memiliki banyak komplikasi jika 

tidak dilakukan perawatan secara terpadu. Diabetes melitus (DM) sering 

berhubungan dengan komplikasi lain baik berupa komplikasi mikrovaskuler 

maupun makrovaskuler. Pasien DM juga sering mengalami infeksi, mulai dari 

infeksi yang sederhana hingga komplikasi yang kompleks. Komplikasi ini 

menyebabkan meningkatnya faktor resiko infeksi lebih jauh. Salah satu infeksi 

yang mungkin terjadi pada pasien DM adalah infeksi saluran kemih (ISK).  

Tujuan: Mengetahui prevalensi Infeksi Saluran Kemih pada penderita Diabetes 

Melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan. 

Metode dan Subjek: Design penelitian menggunakan studi cross sectional. Jumlah 

subjek penelitian ini berjumlah 52 orang yang keseluruhan merupakan pasien 

Diabetes Melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan. Pemilihan subjek menggunakan 

metode total sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat. 

Hasil: Dari 52 pasien diabetes melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan, didapatan 

bahwa 18 responden laki-laki (34,6%) dan 34 responden perempuan (65,4%), 

dengan paling banyak dijumpai pada kelompok umur 50-59 tahun yaitu sebanyak 

21 orang (40,3%), dan yang menderita diabetes melittus tipe 2 sebanyak 44 orang 

(84,6%). Terdapat 40 (76,92%) responden yang menderita diabetes melitus kurang 

dari 10 tahun, serta ditemukan 38 (73,1%)  responden yang tidak meniliki riwayat 

infeksi saluran kemih. Prevalensi infeksi saluran kemih pada pasien diabetes 

melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan sebesar 32,69%, dengan didominasi oleh 

oleh jenis kelamin perempuan (76,5%), kelompok usia 50-59 tahun (52,94%), jenis 

DM tipe 2 (88,3%), menderita DM kurang dari 10 tahun 88,3%), dan tidak memiliki 

riwayat ISK (70,6%). 

Kesimpulan: Prevalensi infeksi saluran kemih pada pasien diabetes melitus di 

Prolanis Puskesmas Kalasan sebesar 32,69% 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Infeksi Saluran Kemih, Proteinuria, hitung jumlah 

leukosit. 
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ABSTRACT 
 

Background:  Diabetes Mellitus is a disease that occurs because of the disturbance 

of endocrine systems that is characterized by high levels of sugar in the blood. In 

recent years, Diabetes Mellitus has many complications if the diseases are not well 

treated. Diabetes Mellitus (DM) often related to other complications like a 

microvascular complication or macrovascular complication. Frequently, patients 

with DM also develop an infection, from the simple to complex infections. This 

complication causes an increase in infection risk factors more. One of the infections 

that may occur to the patient with DM is Urinary Tract Infection. 
 

Objectives: To know prevalence Urinary Tract Infection in a Patient with Diabetes 

Mellitus at Kalasan Primary Health Center’s Management Chronic Diseases 

Program 
 

Methods and Subjects: This is a cross sectional study with number of respondents 

in this study amounted to 52 people who all have Diabetes Mellitus disease at 

Kalasan Primary Health Center. The selection of subjects used the total sampling 

method. The data analysis used is univariate analysis. 
 

Results: Of the 52 respondents who suffer Diabetes Mellitus, 18 of them are male 

respondents (34,6%) and the remaining are 34 woman respondents (65,4%), which 

most frequently is at age group 50-59 years old which is 21 people (40,3%). There 

are 44 patients (84,6%) who suffer Diabetes Mellitus, 40 patients (76,92%) are 

suffering Diabetes Mellitus less than 10 years, and 38 patient doesn’t have a history 

of urinary tract infection disease. The prevalence of urinary tract infection inpatient 

Diabetes Mellitus at Kalasan Primary Health Center’s Management is 32,69% with 

the domination of women (76, 5%), groupage 50-59 years old (52,94%), DM type 

2 (88,3%), suffer DM less than 10 years (88,3%), and don’t have a history of urinary 

tract infection (70,6%) 
 

Conclusion:  The Prevalence urinary tract infection in Diabetes Mellitus patient in 

Kalasan Primary Health Center’s Management is 32,69% 
 

Keywords: Diabetes Mellitus, Urinary Tract Infection, Leukocyte Count
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang terjadi akibat gangguan sistem 

endokrin yang ditandai dengan peningkatan glukosa darah. Beberapa tahun terakhir 

penyakit diabetes melitus memiliki banyak komplikasi jika tidak dilakukan 

perawatan secara terpadu. Menurut WHO diabetes melitus banyak terjadi pada 

negara berkembang yang disebabkan perubahan perilaku dan gaya hidup terutama 

aktivitas fisik dan pola makan. (Suyono, 2014). 

Menurut Riskesdas (riset kesehatan dasar) prevalensi diabetes melitus pada 

tahun 2015 di Indonesia menunjukkan 10,9% penduduk usia di atas 15 tahun 

terdiagnosa diabetes melitus. Kejadian diabetes melitus meningkat sebesar 0,5% 

sejak tahun 2013 sampai dengan tahun 2015. Melalui penelitian Riskesdas di 

Yogyakarta, prevalensi diabetes melitus yang terdiagnosa oleh dokter sebesar 3% 

(Riskesdas, 2018). 

Diabetes melitus (DM) sering berhubungan dengan komplikasi lain baik 

berupa komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Pasien DM juga sering 

mengalami infeksi, mulai dari infeksi yang sederhana hingga komplikasi yang 

kompleks. Semakin lama seseorang menderita DM, maka resiko komplikasi 

mikrovaskuler maupun makrovaskuler akan meningkat. Komplikasi ini 

menyebabkan meningkatnya faktor resiko infeksi lebih jauh. Salah satu komplikasi 

yang mungkin terjadi pada pasien DM adalah infeksi saluran kemih (ISK) (Yunir 

E, 2015) 
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Pasien Diabetes Melitus tipe 2 beresiko mengalami infeksi Saluran Kemih 

tanpa di sertai gejala, dan usia merupakan determinan utama terjadinya Infeksi 

Saluran Kemih pada perempuan dengan Diabetes Melitus (Saptiningsih, 2012) 

Infeksi saluran kemih (ISK) pada penderita DM, dapat muncul dari berbagai faktor. 

Kerentanan untuk terjadinya ISK, semakin meningkat seiring dengan lamanya dan 

keparahan penyakit diabetes yang diderita pasien dan beberapa kondisi lain. 

Diketahui, kadar glukosa urin yang tinggi dan melemahnya sistem kekebalan tubuh 

meningkatkan predisposisi infeksi. Kadar gula dalam urine yang tinggi, juga 

membuat bakteri menjadi lebih mudah berkembang biak. Selain itu, hiperglikemia 

diketahui menyebabkan terjadinya gangguan fungsi neutrofil dengan cara 

meningkatkan kadar kalsium intraselular dan actin, yang selanjutnya 

mengakibatkan terganggunya diapedesis dan fagositosis (Yunir E, 2015). 

Bakteri dan leukosit merupakan dua parameter penting dalam ISK yang 

digunakan pada pemeriksaan Urinalisis. Leukosituria adalah ditemukannya leukosit 

pada wanita minimal  15/Lpb dan 5/Lpb pada pria di dalam urin. Leukosituria 

menunjukkan adanya inflamasi dalam genitourinaria dan sering muncul bersamaan 

dengan bakteriuria asimptomatik bahkan ISK. Selain itu dapat juga dilakukan 

pemeriksaan menggunakan alat sederhana berupa dipstick guna memeriksa 

proteinuria, nitrit test dan leukosit esterase (Sukandar,2014) 

Menurut Saraswati (2016) pada penelitian mengenai Gambaran Leukosituria 

Tanda Infeksi Saluran Kemih pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2, didapatkan 

bahwa kejadian leukosituria pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 sebesar 21,2%. 
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Pada penelitan Chui (2013) di temukan bahwa pasien Diabetes Melitus dengan 

kadar gula darah yang tak terkontrol akan mengalami Infeksi Saluran Kemih  

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui prevalensi ISK pada pasien DM 

di Prolanis Puskesmas Kalasan sehingga hasil penelitian ini dapat digunakan untuk 

meningkatkan kewaspadan terhadap terjadinya inflamasi pada saluran urogenital 

pada pasien DM dan juga perlu dilakukan pemeriksaan kejadian ISK pada pasien 

DM untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih parah. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Berapakah prevalensi infeksi saluran kemih pada penderita diabetes melitus 

di Prolanis Puskesmas Kalasan 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui prevalensi infeksi saluran kemih pada penderita diabetes 

melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat yang di dapatkan pada penelitian ini adalah : 

 1.4.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

  Penelitian ini diaharapkan memiliki kontribusi bagi pengembangan 

ilmu kedokteran klinis di bidang penyakit palam melalui prevalensi  ISK  

pada pasien Diabetes Melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan 
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 1.4.2 Bagi masyarakat 

  Memberikan wawasan kepada masyarakat mengenai ilmu kesehatan 

terkait penyakit diabetes militus dan infeksi saluran kemih sebagai 

komplikasinya. 

 

 1.4.3 Bagi institusi pendidikan 

  Sebagai bahan referensi dan dapat digunakan peneliti lain untuk 

menjadi perbandingan. 

 

 1.4.3 Bagi Institusi pelayanan kesehatan 

 Dapat digunakan sebagai data untuk upaya pencegahan agar 

penderita DM tidak mengalami komplikasi yang lebih parah. Selain itu, 

membuka kesempatan untuk membuat perkembangan secara signifikan 

dan memperbaiki hidup banyak orang terutama penderita diabates militus.
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil 

Saptiningsih, 

Monica 

(2012) 

Determinan Infeksi 

Saluran Kemih Pada 

Pasien Diabetes Melitus 

Perempuan di RSB 

Bandung 

Cross 

Sectional 

Melibatkan 60 Sampel 

Perempuan dengan DM tipe 

1 dan DM tipe 2 

Semua responden DM tipe 2 didapatkan 

mengalami ISK tanpa disertai gejala 

ISK, dan usia merupakan determinan 

utama terjadinya ISK pada perempuan 

dengan DM 

Chui, Ping-

Fang (2013) 

Long-term Renal 

Outcomes of Episodic 

Urinary Tract Infection in 

Diabetic Patiens 

Cohort 

Retrospektif 

Melibatkan 225 sampel 

pasien diabetes dengan 

Infeksi Saluran Kemih 

Pada Pasien DM dengan kadar gula yang 

tak tterkontrol akan mengalami Isk dan 

tahap selanjutnya akan terjadi CKD 

(Cronic Kidney Disease) 

Saraswati, 

Dwi (2016) 

Gambaran Leukosituria 

Tanda Infeksi Saluran 

Kemih Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Cross 

Sectional 

Melibatkan 80 sampel 

pasien Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Kejadian leukosituria pada penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 sebesar 21,2% 
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Tabel diatas menunjukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang 

berhubungan dengan penyakit Diabetes Melitus dan Infeksi Saluran Kemih. Pada 

penelitian Saptiningsih (2012) menggunakan studi cross sectional dengan judul 

penelitian Determinan Infeksi Saluran Kemih pada Diabetes Melitus Perempuan di 

RSB Bandung. Penelitian mengambil data dari 60 sampel perempuan dengan DM 

tipe 1 dan DM tipe 2. Dari penelitian tersebut, didapatkan bahwa semua responden 

DM tipe 2 didapatkan mengalami ISK tanpa disertai gejala ISK, dan usia 

merupakan determinan utama terjadinya ISK pada perempuan dengan diabetes 

melitus. 

 Sedangkan pada penelitian Chui, (2013) menggunakan desain penelitian 

kohort retrospektif yang melibatkan 225 sampel pasien diabetes dengan infeksi 

saluran kemih. Dari penelitian tersebut didapatkan pada pasien diabetes melitus 

dengan kada gula yang tidak terkontrol akan mengalami infeksi saluran kemih dan 

tahap selanjutnya akan terjadi cronic kidney disease. 

 Penelitian oleh Saraswati, (2016) menggunakan desain cross sectional yang 

melibatkan 80 sampel pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini mendapatkan 

hasil kejadian leukosituria pada penderita diabestes melitus tipe 2 sebesar 21,2%. 

 Perbedaan dengan penelitian ini adalah, penelitian ini menggunakan metode 

cross sectional serta subjek pada penelitian ini merupakan  pasien diabetes melitus 

tipe 1 dan tipe 2, serta pada penelitian ini lebih melihat prevalensi infeksi saluran 

kemih pada pasien diabetes melitus di Prolanis Puskesmas Kalasan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Prevalensi infeksi saluran kemih pada pasien diabetes melitus di Prolanis Puskesmas 

Kalasan sebesar 32,69%. 

 5.2 Saran 

5.2.1. Fasilitas Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan melakukan pengkajian lebih dalam 

mengenai faktor-faktor resiko infeksi saluran kemih pada pasien diabetes 

melitus. Pengkajian dilakukan dalam rangka upaya promotif dan preventif 

untuk mencegah maupun meminimalkan terjadinya infeksi saluran kemih pada 

pasien diabetes melitus. 

5.2.1. Penelitian selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi dasar untuk penelitian 

selanjutnya. Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian terbaru dan 

dapat lebih berkembang sekaligus bermanfaat bagi informasi dalam bidang 

kesehatan. Penelitian yang selanjutnya tetap mengacu pada topik infeksi saluran 

kemih pada pasien diabetes melitus, dengan metode lebih baik, serta 

meningkatkan kualitas dan kuantitas data dan populasi yang lebih merata. 
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