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2.1. Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia (lebih dari

120 mg/dl atau 120 mg%) akibat kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin atau

\ "p"" N@ﬂlhln @'
‘k o

i 'b“ /") ith-kadg! Y
Enaale G *

bu G{t """"
.d“"

arbolrlidrat o

meta mk& :
o -

Dgetes mellit

penyakit jantung, ginjal, kebutaan, arterosklerosis, bahkan sebagian tubuh bisa

diamputasi (Mirza M, 2008).
2.1.1. Epidemiologi

Data organisasi kesehatan dunia (WHQO) menyatakan bahwa Indonesia
merupakan urutan ke-4 tarbesar dalam jumlah penderita diabetes mellitus di dunia
setelah India, China dan Amerika Serikat. Tahun 2006 jumlah penderita diabetes

mellitus di Indonesia mencapai 14 juta orang (Sidhartawan, 2008). WHO
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memperkirakan prevalensi global diabetes mellitus akan meningkat dari 171 juta
orang pada tahun 2000 menjadi 366 juta orang pada tahun 2030 (Riskesdes,
2007). Tahun 2000 di Indonesia terdapat 8,4 juta penderita diabetes mellitus dan
diperkirakan akan menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (Soegondo & Sukardiji,

2008).

2.1.2. Klasifikasi

b. Diabetes tipe 2

DM tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikenal sebagai Non
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). Diabetes mellitus ini terjadi
penurunan kemampuan insulin bekerja dijaringan perifer dan disfungsi sel p.
Pankreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi
penurunan daya kerja insulin. Kedua hal ini menyebabkan terjadinya defisiensi

insulin relatif. Diabetes Mellitus tipe 2 terjadi gangguan pengikatan glukosa oleh
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reseptornya tetapi produksi insulin masih dalam batas normal sehingga penderita
tidak tergantung pada pemberian insulin.
c. Diabetes Gestasional (kehamilan)
Gestasional Diabetes Mellitus (GDM) adalah kehamilan yang disertai
dengan peningkatan insulin resistance (ibu hamil gagal mempertahankan
euglycemia). Faktor resiko GDM diantaranya riwayat keluarga diabetes mellitus,
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insulin (beta-adrenargik) dan infeksi / sindroma genetik seperti sindrom down dan

sindrom Klinefelter (Sudoyo, 2007).
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2.1.3. Faktor Penyebab
Menurut Buraerah (2010), penyakit DM dapat disebabkan oleh beberapa
hal, yaitu:
a. Obesitas (kegemukan)
Obesitas dengan kadar glukosa darah memiliki hubungan yang bermakna,

pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat menyebabkan peningkatan kadar

glukosa darah menjadi 200mg%.

Mikroorganisme seperti bakteri dan virus dapat menginfeksi pankreas
sehingga menimbulkan radang pankreas. Mikroorganisme menyebabkan sel beta
pada pankreas tidak bekerja secara optimal dalam mensekresi insulin

(Wijayakusuma, 2004).
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2.1.4. Patofisiologi
a. DM Tipe 1 (DMT 1 = Diabetes Mellitus Tergantung Insulin)
DMT 1 merupakan DM yang tergantung insulin. Pada DMT 1 kelainan
terletak pada sel beta yang bisa idiopatik atau imunologik. Pankreas tidak mampu
mensintesis dan mensekresi insulin dalam kuantitas dan atau kualitas yang cukup,

bahkan kadang-kadang tidak ada sekresi insulin sama sekali (Tjokroprawiro,

ulin bekerja dengan baik namun

tidak didukung oleh kuantitas volume reseptor yang cukup pada sel darah,

keadaan ini dikenal dengan resistensi insulin (Soegondo, 2004).
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2.1.5. Komplikasi

Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi
akut dan kronis. Menurut PERKENI komplikasi DM dapat dibagi menjadi dua
kategori, yaitu :

a. Komplikasi akut

1. Hipoglikemia, adalah kadar glukosa darah seseorang di bawah nilai

penyumbatan pada
pembuluh darah besar sepel an di otak yang sering mengakibatkan
kematian serta penyumbatan pembuluh darah besar diekstremitas bawah yang
mengakibatkan ganggren dikaki sehingga banyak penerita DM yang kehilangan
kaki karena harus diamputasi.

2. Komplikasi mikrovaskuler, adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh

darah kecil seperti di ginjal yang dapat menyebabkan penderita mengalami
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gangguan ginjal dan di mata dapat mengakibatkan penderita mengalami gangguan
penglihatan bahkan kebutaan (Hans T, 2008).
2.2.  Urinalisis

Urinalisis adalah pemeriksaan sampel urin secara fisik, kimia dan
mikroskopik. Analisa pada urin dapat membantu menegakkan diagnosis,
mendapatkan informasi mengenai fungsi organ dan metabolisme tubuh.
Permintaan urinalisa diindikasikaa®pa
umum, gangguan endo

untuk screaning i /

diproduksi le \

merupakan SuatuSaruta

komponen anorganik (sodium klorida, kalium, sulfat, fosfat, ammonium,
magnesium dan kalsium) ( Strasingrer & Lorenzo, 2008).

Urin normal berwarna jernih transparan, warna kuning muda pada urin
berasal dari zat bilirubin dan biliverdin. Urin normal manusia terdiri dari air, urea,

asam urat, ammonia, kreatinin, asam laktat, asam fosfat, asam sulfat, klorida, dan
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garam, pada kondisi tertentu dapat ditemukan zat-zat yang berlebihan misal
vitamin C dan obat-obatan (Ma’rufah, 2011).
2.2.2. Jenis Sampel Urin

a. Urin Sewaktu

Urin sewaktu dapat digunakan untuk bermacam-macam pemerikaan, yaitu

urin yang dikeluarkan pada satu waktu yang tidak ditentukan dengan khusus. Urin

eluarkan 3 jam setelah

adap reduksi dan kelainan sedimen

ganda (Gandasoebrata, 2007).

d. Urin 24 jam
Urin tampung 24 jam adalah urin yang dikeluarkan terus menerus dan
ditampung dalam satu wadah botol besar bervolume 1,5 liter atau lebih yang dapat

ditutup dengan baik (Gandasoebrata, 2007).
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e. Urin 3 gelas dan urin 2 gelas pada lelaki
Penampungan secara ini dipakai pada pemeriksaan urologi dan
dimaksudkan untuk mendapat gambaran tentang letaknya radang atau lesi lain
yang mengakibatkan adanya nanah atau darah dalam urin seorang lelaki. Urin 3

gelas dan urin 2 gelas dikemihkan langsung ke dalam gelas-gelas tanpa

menghentikan aliran urinnya (Gandasoebrata, 2007).

eritrosit dan epite
c. Kristal
Kristal asam urat, kalsium oksalat, triple fosfat dan bahan amorf
merupakan kristal yang sering ditemukan dalam sedimen, karena kristal-kristal itu
merupakan hasil metabolisme yang normal. Unsur tersebut tergantung dari jenis

makanan, banyak makanan, kecepatan metabolisme dan kepekatan urin.
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d. Epitel
Epitel merupakan unsur sedimen organik yang dalam keadaan normal
didapatkan dalam sedimen urin. Jumlah epitel ini dapat meningkat, seperti pada
infeksi, radang dan batu dalam saluran kemih dalam keadaan patologik (Wirawan,

2010).

Pemeriksaan mikroskopis urin adalah pemeriksaan sedimen urin. Urin

urin erlta diabet A
peningkatan, salak Sat@@MAI&un

at baik sebagai tempat pertumbuhan

glukosa yang tinggi
dalam urin yang merupakar
bakteri (Hasanah N, 2015). Glukosa merupakan kandungan nutrisi yang penting
bagi pertumbuhan bakteri khususnya proses pembelahan bakteri, karena glukosa
mengandung banyak unsur karbon dan nitrogen, sehingga bakteri pada urin
penderita diabetes mellitus lebih banyak daripada bakteri pada urin normal
(Waluyo, 2007). Bakteri pada urin penderita diabetes melitus akan menimbulkan

infeksi atau radang pada ginjal dan saluran kemih yang kemudian merangsang
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respon tubuh untuk pembentukan leukosit sehingga terjadi peningkatan jumlah
leukosit pada urin penderita diabetes mellitus (Fischbach, 2009).

Leukosit dalam urin penderita diabetes mellitus yang melebihi nilai
normal dan merupakan gejala utama peradangan pada ginjal dan saluran kemih.
Leukosit dapat dideteksi dengan analisa urin secara mikroskopis. Sedimen urin

bila terdapat > 5 leukosit per lapang pandang besar (LPB) dinyatakan infeksi.

urin.

eritrosit. Leukosit dalam urin umumnya adalah neutrofil (polymorphonuclear,

PMN). Leukosit dapat berasal dari bagian manapun dari saluran kemih. Leukosit
dalam urin biasanya 0-5 per LPB yang ditemukan pada urin normal, leukosit yang
ditemukan > 5 per LPB mengindikasikan hasil yang abnormal (Gandasoebrata,

2007). Peningkatan jumlah leukosit dalam urin (leukosituria atau piuria)
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umumnya menunjukkan adanya infeksi saluran kemih baik bagian atas atau
bawah (Enny RW, 2003).

Urin yang digunakan untuk pemeriksaan adalah urin sewaktu yang di
kemihkan sesaat sebelum melakukan pemeriksaan, karena urin yang masih segar
sehingga baik di gunakan untuk pemeriksaan. Urin harus segera diperiksa semasa

urin masih segar, karena jika ditunda maka akan mempengaruhi susunan urin oleh

0

SeCara

dalam urin akan lisis karena

meningkatnya pH yang disebabkan oleh lamanya pengumpulan sampel, analisis
pemeriksaan urin dan infeksi oleh bakteri (Delanghe & Speeckaert, 2004). Urin
harus disimpan dalam lemari es dengan suhu 4°C apabila pemeriksaan terpaksa

ditunda dalam botol yang tertutup rapat (Gandasoebrata, 2007).

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

17

b. Bakteri
Bakteri akan berkembang biak apabila urin disimpan lama pada suhu
ruang. Bakteri dapat memecah urea menjadi ammonia dan karbondioksida,
ammonia menyebabkan pH urin menjadi alkali sehingga sangat potensial untuk
melisiskan leukosit dalam urin (Gandasoebrata, 2007).

c. Waktu

urang dari 1 jam bila disimpan

pada suhu kamar (Priyana, 2010). Pemeriksaan leukosit dapat menunjukkan hasil
negatif palsu apabila pemeriksaannya ditunda. Sampel urin yang ditunda pada
suhu ruang dapat menyebabkan penurunan leukosit dan partikel dalam urin akan
lisis karena meningkatnya pH yang disebabkan oleh lama pengumpulan sampel,

analisis pemeriksaan urin dan infeksi oleh bakteri (Delanghe & Speeckaert, 2014).
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Lama penundan pemeriksaan urin dapat menurunkan nilai sedimen
leukosit dan berubah pada saat urin diperiksa (Rosita, 2008). Pemeriksaan urin
dalam waktu 2 jam dapat menyebabkan pertumbuhan bakteri, banyaknya
perkembangbiakan bakteri semakin menurunkan jumlah leukosit dalam urin

(Manoni F, 2008). Lisisnya membran leukosit juga disebabkan oleh keadaan urin

yang hipotonik karena penundaan pemeriksaan sehingga terjadi proses osSmosis

y
Jumlah
Leukosit Urin

Bakteri

2.5. Kerangka Konsep

Waktu tunda Jumlah
Leukosit Urin

A 4
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2.6.  Hipotesis

Ada perbedaan jumlah leukosit urin yang segera diperiksa dengan yang

ditunda selama 1 jam dan 2 jam pada penderita diabetes mellitus.
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