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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes Melitus tipe 2 (DM tipe 2) menimbulkan masalah 

morbiditas ataupun mortalitas yang berpengaruh terhadap kualitas hidup 

seseorang. Infeksi Saluran Kemih (ISK) menjadi salah satu faktor yang 

menimbulkan masalah tersebut. Beberapa penelitian menemukan bahwa ISK tidak 

menunjukan gejala yang spesifik pada penderita DM tipe 2. 

Tujuan  : Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui informasi 

mengenai gambaran ISK pada penderita DM Tipe 2. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif  dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RS Bethesda 

Yogyakarta dengan menggunakan data berupa Rekam Medis yang berjumlah 43 

data. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah diabetes melitus tipe 2, dan 

variabel terikatnya adalah infeksi saluran kemih. Pengambilan data dilakukan 

dengan pengisian lembar bantu yang diisi berdasarkan data pada rekam medis, 

yang meliputi umur, jenis kelamin, gejala klinis, dan hasil laboratorium. Analisis 

data menggunakan analisis univariat. 

Hasil  : Hasil pengolahan data secara univariate didapatkan bahwa kondisi 

ISK pada DM tipe 2 banyak terjadi pada perempuan (67%). Usia yang terbanyak 

mengalami ISK pada DM tipe 2 terdapat pada rentang umur 56-65 tahun (37%).Gejala 

klinis berdasarkan lokasi yang banyak terjadi adalah gejala ISK atas (70%), dengan 

beberapa kondisi yaitu demam (72%), lemas (67%), mual (58%), nyeri tekan (55%), 

dan muntah (44%). Pemeriksaan urinalisa didapatkan kondisi piuria (74%), glukosuria 

51%, dan bakteriuri (42%). Persentase leukosit darah didapatkan sebesar 67% 

mengalami leukositosis. Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) saat terdiagnosa 

didapatkan sebesar 86% mengalami kondisi hiperglikemik. 

Kesimpulan : Pada kondisi ISK dengan DM tipe 2, menunjukan yang paling 

banyak mengalami kondisi ini adalah  perempuan dengan rentang usia 56-65 

tahun. Gejala klinis yang terjadi banyak mengarah pada ISK atas, dengan hasil 

urinalisis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami piuria. Pada 

pemeriksaan darah rutin menunjukan kondisi leukositosis, dan GDS menunjukan 

kondisi hiperglikemia. 

Kata kunci : Diabetes Melitus tipe 2 dan Infeksi Saluran Kemih. 
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THE DESCRIPTION OF URINARY TRACT INFECTION IN TYPE 2 

DIABETES MELLITUS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Yosh Briantito1 , Purwoadi Sujatno2 , Maria Silvia Merry3 , Wiwiek Prabowati4 

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

Bethesda HospitalYogyakarta - Jl. Jend. Sudirman No. 70, Kotabaru, Gondokusuman 

Yogyakarta 55224 Tel. 0274 586688, 562246 Email: 

bethesda_yogyakarta@bethesda.or.id 

ABSTRACT 

Background : Type 2 Diabetes Mellitus (type 2 DM) can causes morbidity or 

mortality problems that affect the quality of life of a person. Urinary Tract 

Infection (UTI) is one of the factors causing the problem. Some studies have 

found that UTI does not show specific symptoms in type 2 DM patients. 

Objective : The purpose of this study was to find out information about 

urinary tract infection in patients with type 2 DM. 

Method : This research use descriptive research method with cross 

sectional approach. This research was conducted in Bethesda Hospital, 

Yogyakarta by using data in the form of Medical Record which amounted to 43 

data. Independent variables in this study are type 2 DM, and the dependent 

variable is UTI. The data collection is done by filling the auxiliary sheets that are 

filled based on the data on the medical record, which includes age, sex, clinical 

symptoms, and laboratory results. Data analysis using univariate analysis. 

Results : The result of univariate data processing found that the condition 

of UTI in type 2 DM mostly happened in women (67%). Most of the patients had 

that problems at 56-65 years old (37%) .The most common clinical symptoms 

were upper UTI symptoms (70%), with fever (72%), weakness ( 67%), nausea 

(58%), tenderness (55%), and vomiting (44%). Urinalysis was obtained by the 

condition of pyuria (74%), glucosuria (51%), and bacteriuria (42%). The 

percentage of increased blood leukocytes level was found to be 67% . Blood 

Sugar Examination found that 86% of the patients experienced a hyperglycemic 

conditions. 

Conclusion : In the condition of UTI with type 2 DM, showed that the most 

experiencedthis condition is women with in age 56-65 years. Clinical symptoms 

that occur leads to the upper UTI symptoms, with urinalysis result showed that the 

most of the patients have pyuria. Routine blood tests show a leukocytosis 

condition, and Blood Sugar Examination shows most of the patients have 

hyperglycemia conditions. 

Keywords : : Type 2 Diabetes Mellitusand Urinary Tract Infection. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2termasuk kedalam kelompok penyakit tidak 

menular yang mempunyai angka kejadiancukup tinggi di dunia. Berdasarkan 

prediksi dari International Diabetes Federation(IDF) jumlah penderita DM di 

seluruh dunia antara usia 20-79 tahun terus meningkat, yaitu sebanyak 382 juta 

pada tahun 2013 dan akan meningkat sebanyak 592 juta penderita pada tahun 

2035 (IDF, 2013). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penderita DM tipe 

2 terbesar di dunia.Indonesia menduduki urutan ke tujuh dari 10 negara.Negara 

yang berada pada posisi teratas, yaitu Cina (98,4 juta jiwa), India (65,1 juta 

jiwa), dan Amerika (24,4 juta jiwa).Menurut hasil dari pendataan Badan 

Kesehatan Dunia (WHO) didapatkan bahwa jumlah penderita DM di Indonesia 

pada tahun 2000 sebanyak 8,4 juta dan diperkirakan pada tahun 2030 menjadi 

21,3 juta penderita. Pada tahun 2035 akan terjadi peningkatan sebesar 2-3 kali 

lipat. Sedangkan menurut IDF penyandang Diabetes Melitus di Indonesia pada 

tahun 2014 didapatkan sebanyak 9,1 juta dan pada tahun 2035 akan menjadi 14,1 

juta penderita (PERKENI, 2015). 

Prevalensi DM yang tertinggi di Indonesia terdapat di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (2,6%), diikuti DKI Jakarta (2,5%), kemudian Sulawesi Utara (2,4%), 

Kalimantan Timur (2,3%), dan provinsi Lampung sebesar 0,7% (Balitbangkes 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 
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Pada tahun 2014 menunjukan terdapat sebanyak 2891 kasus penyandang 

DM dari 11020 kasus penyakit tidak menular. Berdasarkan tinjauan Dinas 

Kesehatan Kota Yogyakarta yang merujuk pada data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), terjadi peningkatan jumlah penderita DM pada usia produktif akan 

diikuti dengan terjadinya peningkatan jumlah kematian. Angka kematian akibat 

penyakit tidak menular yaitu DM didapatkan tinggi terjadi pada usia produktif  

tahun 2013. Sebanyak 11,54% dari 52 kematian pada rentan umur 25-35 tahun, 

dan pada usia 45-54 tahun diketahui sebesar 12,29% dari 29 kematian (Depkes, 

2015). 

Penyakit DM tipe 2 ini menjadi suatu hal yang harus diperhatikan secara 

lebih. Seseorang yang mengalami keadaan ini memiliki keterkaitan terjadinya 

kemungkinan morbiditas yang lebih tinggi. Morbiditas dapat terjadi karena pada 

seseorang dengan DM akan terjadi peningkatan resiko penyakit kardiovaskuler, 

gangguan saraf, dan penyakit komplikasi kronik makrovaskuler yaitu infeksi. 

Penyakit Infeksi pada pasien dengan DM paling banyak terlokalisir pada bagian 

saluran kemih (Saptinigsih, 2012). 

Chen (2009)  mengatakan bahwa yang paling umum terjadi pada kalangan 

pasien dengan DM tipe 2 adalah kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK). Pada 

pasien dengan DM diperkirakan terjadi peningkatan kejadian ISK secara 

signifikan yaitu sebesar 60% dibandingkan seseorang tanpa diabetes. Untuk 

pasien laki-laki dengan DM ditemukan peningkatan sebesar 50% terjadinya 

penyakit ISK. Pada seseorang dengan DM terjadi peningkatan sebesar 4.5 kali 

lebih berisiko dibanding dengan seseorang tanpa diabetes dengan kategori umur 
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relatif sekitar 18-39 tahun (Hirji, 2012). Menurut  WHO, Infeksi saluran kemih 

(ISK) adalah suatu penyakit infeksi yang masuk dalam tingkat kedua tersering 

setelah infeksi saluran pernapasan dan diperkirakan sebanyak 8,3 juta kasus 

dilaporkan per tahun (WHO, 2013). 

ISK pada DM tipe 2 banyak terjadi pada usia tua. Sesuai dengan penelitian 

Saptiningsih (2012) tentang Determinan Infeksi Saluran Kemih Pasien Diabetes 

Melitus Perempuan di Rumah Sakit Bandung, didapatkan bahwa usia merupakan 

determinan utama terjadinya infeksi saluran kemih pada pasien dengan DM tipe 2, 

jenis kelamin dan upaya penanggulangan penyakit ini juga menentukan tingkat 

kejadian ISK. Pada penelitian ini ditemukan juga bahwa penderita DM tidak 

menunjukan gejala klinis ISK yang spesifik. Namun penelitian seperti ini belum 

dilakukan di kota Yogyakarta, dan masih kurangnya informasi tentang gejala 

klinis penyakit ISK yang ditinjau berdasarkan hasil laboratorium, maka dari itu 

penelitian ini perlu untuk dilakukan, dengan harapan dapat mendeskripsikan 

penyakit Infeksi Saluran Kemih pada penderita DM tipe 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2 Masalah Penelitian  

Berlandaskan latar belakang diatas, masalah penelitian ini yaitu: 

Bagaimanakah gambaran Infeksi Saluran Kemih pada penderita DM Tipe 2 di 

Rumah Sakit Bethesda 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui Gambaran Infeksi Saluran Kemih Pada Penderita DM Tipe 2 

di Rumah Sakit Bethesda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bidang ilmu 

kedokteran penyakit dalam, dengan memberikan gambaran ISK pada penderita 

DM tipe 2. 

1.4.2. Manfaat bagi institusi pendidikan 

Dalam kontribusinya bagi institusi pendidikan ilmu kesehatan, penelitian ini dapat 

memperkaya referensi penelitian melalui penambahan jumlah penelitian dan 

publikasi penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.3. Manfaat Peneliti 

Penelitian ini memberikan manfaat terhadap peneliti dengan menambah wawasan 

tentang gambaran ISK pada penderita DM tipe 2 di RS Bethesda dan menjadi  

salah satu sarana untuk memperoleh gelar pendidikan Kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil 

1. Hirji, 

Ishan 

(2012) 

 

Incidence of 

Urinary Tract 

Infection 

Among Patient 

With Type 2 

Diabetes In The 

UK  

General 

Practice 

Research 

Database 

Melibatkan 135,920 

pasien diabetes tipe 

2 dan 135,920 pasien 

tanpa diabetes, laki-

laki (54.0%) dan 

perempuan (46.0%), 

usia >18 tahun 

 

Insiden terjadinya Infeksi 

Saluran Kemih lebih 

tinggi pada pasien 

dengan Diabetes tipe 2 

dan lebih banyak terjadi 

pada perempuan (70%) 

daripada laki-laki (30%). 

 

 

 

Chui, 

Ping-

Fang 

(2013) 

Long-term 

Renal Outcomes 

of Episodic 

Urinary Tract 

Infection in 

Diabetic 

Patients 

Cohort 

Retrospe

-ktif 

Melibatkan 225 

sampel pasien 

diabetes dengan 

Infeksi Saluran 

Kemih 

 

 

Pada pasien DM dengan 

kadar gula yang tak 

terkontrol akan 

mengalami ISK dan 

tahap selanjutnya akan 

terjadi CKD (Chronic 

Kidney Disease) 

 

Saptinin

gsih, 

Monica 

(2012) 

 

 

Determinan 

Infeksi Saluran 

Kemih 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 

terjadinay ISK pada 

perempuan dengan DM 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan 

1. Kejadian ISK pada seseorang dengan DM tipe 2 paling sering terjadi pada 

perempuan 

2. Jumlah kejadian ISK pada DM tipe 2 paling tinggi terjadi pada rentan usia 

56-65 tahun. 

3. Gejala klinis subjektif pada ISK dengan DM tipe 2 yang terbanyak adalah 

rasa lemas, pusing dan rasa tidak nyaman pada perut. 

4. Gejala klinis objektif pada ISK dengan DM tipe 2 paling banyak mengarah 

pada ISK bagian atas baik pada laki-laki ataupun perempuan. 

5. Hasil urinalisis total pada ISK pada DM tipe 2 yang terbanyak adalah 

kondisi piuria.  

6. Hasil darah rutin pada penderita ISK dengan DM tipe 2 adalah kondisi 

leukositosis  

7. Seseorang dengan DM tipe 2 yang terdiagnosa ISK mengalami glukosa 

darah sewaktu yang lebih dari 200 mg/dL atau melebihi batas normal. 
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5.2 Saran 

1. Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta perlu 

mempertimbangkan pemeriksaan HbA1c  pada setiap pasien DM tipe 2 

sebagai parameter kontrol gula darah pasien.  

2. Dalam penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian yang memantau 

faal ginjal baik dari temuan sampel darah tepi dan juga pemeriksaan 

radiologi untuk melihat tipe ISK yang lebih spesifik pada DM tipe 2. 
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