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ABSTRAK

HUBUNGAN KEJADIAN TERSANGKA ISK DENGAN KADAR HbAlc
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 1

(Muhammad Fawwazi Multazam, Desember 2018, 38 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Meningkatnya kepekaan terhadap infeksi seperti ISK pada
diabetes melitus disebabkan oleh berbagai faktor, baik yang disebabkan oleh
hiperglikemia atau gangguan imunitas. Kasus ISK sering bersifat asimtomatik
sehingga tidak dapat langsung terdiagnosis. Beberapa penelitian mengaitkan
adanya hubungan antara ISK dengan kontrol metabolik yang buruk. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan kejadian tersangka ISK dengan kadar
HbAlc pada pasien DM tipe 1.

Metode: Penelitian ini adalah studi observasional analitik dengan rancangan
cross sectional. Sampel adalah rekam medik pasien diabetes melitus tipe 1 usia 1-
17 tahun di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Agustus-Oktober
2018. Sampel penelitian ini berjumlah 24 kasus.Hasil penelitian ini akan disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil: Dari 24 kasus pasien DM tipe 1 didapatkan penderita terbanyak pada anak
perempuan (58,3%), kelompok usia 6-11 tahun (50%) dengan rerata usia 10,8
tahun, dan kelompok IMT terbanyak underweight (91,7%). Hasil laboratorium
menunjukkan tersangka ISK (16,7%) dengan nilai HbAlc terbanyak pada kontrol
metabolik buruk (83,3%), dan hasil kultur urin positif (20,8%). Hasil uji korelasi
pada pasien DM tipe 1 menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara
tersangka ISK dengan kadar HbAlc (p=0,639), dan tidak terdapat hubungan
bermakna antara hasil kultur urin dengan kadar HbAlc (p=0,742).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tersangka ISK
dengan kadar HbAlc pada pasien DM tipe 1.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 1, Tersangka ISK, Nilai HbAlc



ABSTRACT

THE CORRELATION OF SUSPECTED UTI INCIDENCE WITH HbAlc
LEVEL IN TYPE 1 DIABETES MELLITUS PATIENT

(Muhammad Fawwazi Multazam, December 2018, 38 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Increased sensitivity to infections such as UTI in DM is caused by
various factors, whether caused by hyperglycemia or impaired immunity. UTI
cases are often asymptomatic and therefore cannot be diagnosed directly. Several
studies have linked UTIs and with metabolic control. This research aims to
analyze the correlation between suspected UTI incident and HbAlc level in
patients with type 1 DM.

Methods: This research is an analytic observational study using cross-sectional
design. Samples are medical records of type 1 DM patients in the age range of 1-
17 in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang taken from the month of August
to October 2018. A sum of 24 samples are acquired. The results of this research
are displayed in tables and narations.

Results: Out of 24 type 1 DM cases, it was discovered that most patients are girls
(58.3%), in the age range of 6-11 (50%) averaging at 10.8 years, and the highest
IMT group is underweight (91.7%). Laboratory findings showed that suspected
UTI (16.7%) with HbAlc level mostly in bad metabolic control (83.3%) and
positive urine culture (20.8%). Correlation results in type 1 DM showed no
remarkable correlation between suspected UTI with HbAlc levels (p=0.639) and
no remarkable correlation between urine culture results and HbAlc levels
(p=0.742).

Conclusion: No remarkable correlation between suspected UTI and HbA1c level
in patients with type 1 DM.

Keywords: type 1 DM, suspected UTI, HbAlc level
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DAFTAR SINGKATAN

ACTH : Adrenocorticotropic Hormone
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DMT1 : Diabetes Melitus Tipe 1
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme karbohidrat,
protein, dan lemak akibat sekresi insulin yang tidak mencukupi atau adanya
resistensi insulin di jaringan target. DM terbagi dalam 2 bentuk utama yaitu DM
tipe 1 dan DM tipe 2 (Dorland, 2015). Diabetes melitus tipe 1 adalah kelainan
metabolik yang disebabkan oleh reaksi autoimun dan menyebabkan kerusakan
pada sel B pankreas yang ditandai dengan hiperglikemi kronik akibat kekurangan
insulin berat. Gambaran klinis yang khas pada penderita DM tipe 1 berupa
poliuria, polidipsia, polifagia dan adanya penurunan berat badan yang progresif
(Himawan et al., 2009).

Lebih dari 90% penderita diabetes pada anak dan remaja adalah diabetes
melitus tipe 1 (DMT1). Survei di Amerika Serikat menunjukkan bahwa prevalensi
diabetes pada anak umur-sekolah adalah sekitar 1,9 dalam 1000. Data registri
nasional DMT1 pada anak hingga tahun 2014 tercatat 1021 kasus dengan 2
puncak insiden yaitu pada usia 5-6 tahun dan 11 tahun (IDAI, 2017). Data registri
diabetes melitus tipe 1 di Sumatera Selatan yang tercatat hingga tahun 2017
berjumlah 75 pasien (Aditiawati, 2018).

Dalam perjalanan penyakitnya, DMT1 dapat menimbulkan berbagai
komplikasi. Komplikasi jangka pendek antara lain hipoglikemia dan ketoasidosis
(KAD) (Himawan et al., 2009). Risiko terjadinya KAD meningkat pada anak
dengan kontrol metabolik yang buruk. Salah satu pencetus tersering dari kontrol
metabolik yang buruk adalah infeksi. Pielonefritis Kronik (PNK) juga diketahui
merupakan akibat lanjut dari infeksi bakteri berkepanjangan atau infeksi masa
kecil (Setiati et al., 2015).



Meningkatnya kepekaan terhadap infeksi pada diabetes melitus
disebabkan oleh berbagai faktor (multifaktorial), baik yang disebabkan oleh
hiperglikemia atau gangguan imunitas (Chodijah, Nugroho and Pandelaki, 2013).
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang paling sering terjadi pada
anak dan disebabkan oleh mikroorganisme, terutama bakteri, dalam jumlah
bermakna di dalam saluran kemih (IDAI, 2002).

Pada kasus ISK ada yang bersifat simtomatik (dengan gejala klinis) dan
asimtomatik (tanpa gejala klinis) sehingga ISK sering tidak terdeteksi baik oleh
tenaga medis maupun oleh orangtua (Pardede et al., 2011). Prevalensi infeksi
asimtomatik meningkat mencapai 30 %, jika disertai faktor predisposisi seperti
diabetes melitus (Sudoyo et al., 2009).

Saat terjadinya stres pada tubuh (dalam kasus ini infeksi), sekresi ACTH
dan sekresi hormon kortisol mengalami peningkatan. Hormon ini meningkatkan
proses glukoneogenesis sebesar 6 sampai 10 kali lipat, peningkatan kecepatan
glukoneogenesis dan berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel dapat
meningkatkan konsentrasi glukosa darah. Tingginya kadar glukokortikoid juga
menyebabkan jaringan bersifat resisten terhadap pengaruh insulin (Guyton and
Hall, 2008).

Perlu diingat bahwa penyakit DM tidak dapat disembuhkan tetapi kadar
gula darah dapat dikontrol. HbAlc dapat menggambarkan rerata gula darah
selama 2-3 bulan terakhir (Care, 2008). Nilai HbAlc < 7 % berarti kontrol
metabolik baik, HbAlc antara 7-8 % dianggap sedang dan HbAlc > 8% dianggap
buruk (IDAI, 2017). Sedangkan urinalisis dapat menggambarkan keadaan
sistemik khususnya kondisi ginjal dan saluran kemih sehingga dapat digunakan
dalam menegakkan diagnosis ISK karena pemeriksaan urinalisis cepat dan
tersedia secara luas (Fitrianto, Tamam and Widyastiti, 2014).

Olayemi et al. (2015) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 77,8 %
ISK terdapat pada pasien DM dengan kontrol metabolik yang buruk. Penelitian ini
menggunakan pemeriksaan kultur urin yang memang merupakan gold standard
dari diagnosis pasti ISK (Marino and Fine, 2009). Namun belum ada penelitian

serupa khususnya di Indonesia yang menggunakan pemeriksaan urinalisis,



padahal mungkin saja pemeriksaan urinalisis juga mampu mendeteksi tersangka
ISK sama baiknya dengan kultur urin bahkan dalam waktu yang lebih cepat dan
lebih murah.

Hal inilah yang menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan kejadian tersangka ISK dengan kadar HbAlc pada pasien
DM tipe 1 di kota Palembang tahun 2018 dengan pemeriksaan urinalisis dan kadar
HbA1c dalam jangka waktu yang sama atau berdekatan. Penelitian ini diharapkan
mampu memberikan informasi yang dapat dijadikan landasan untuk pencegahan
timbulnya komplikasi pada kejadian tersangka ISK pada kasus DMT1 dengan

kontrol metabolik yang buruk.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara kejadian tersangka ISK
dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus tipe 1”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kejadian tersangka ISK dengan kadar HbAlc pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 1.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kasus tersangka ISK pada pasien DMT1 di Kota
Palembang Tahun 2018.

b. Mengidentifikasi kadar HbAlc pada pasien DMT1 di Kota Palembang
Tahun 2018.

c. Menganalisis hubungan tersangka ISK dengan kadar HbAlc pada pasien
DMT1 di Kota Palembang Tahun 2018.

d. Menganalisis hubungan hasil kultur urin dengan kadar HbAlc pada pasien
DMT1 di Kota Palembang Tahun 2018.



1.4 Hipotesis
Ada hubungan antara tersangka ISK dengan kadar HbAlc pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 1.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai
berikut :

a. Memberikan sumbangan ilmiah dalam ilmu kedokteran, yaitu dapat
memperkuat dugaan mengenai adanya hubungan antara tersangka ISK
dengan kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus.

b. Sebagai pijakan dan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya yang

berhubungan dengan ISK dan diabetes melitus tipe 1 pada anak.

1.5.2 Manfaat Praktis
Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai
berikut :
a. Bagi Klinisi
Menjadi bahan pertimbangan dalam melakukan screening awal pada
pasien tersangka ISK dengan diagnosis DMT1 menggunakan pemeriksaan
urinalisis.
b. Bagi Penyuluh Kesehatan
Hasil penelitian dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi penyuluh
kesehatan untuk memberi penjelasan kepada masyarakat mengenai

kejadian ISK pada DM, cara pencegahan, dan penanganannya.
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