1

DIABETES MELITUS TIPE 2 MENYEBABKAN PERUBAHAN HASIL URINALISA

PADA INDIVIDU DENGAN USIA DAN GENDER YANG SAMA DI MALANG RAYA
Winanda Putri Utami, Reza Hakim, Rahma Triliana*
*Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang

ABSTRAK
Pendahuluan: Angka kejadian Diabetes Melitus tipe 2 (DM tipe 2) dengan komplikasi Nefropati Diabetik (ND)
terus meningkat. Prevalensi DM tipe 2 antara laki-laki dan perempuan berbeda. Usia turut mempengaruhi fungsi
ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran DM tipe 2 pada hasil pemeriksaan urinalisa individu
dengan usia dan gender yang sama di Malang Raya.
Metode: Penelitian dengan studi cross sectional dilakukan pada responden penelitian yang dibagi menjadi
kelompok sehat (n=28) dan kelompok DM tipe 2 (n=32). Pemeriksaan HbAlc dilakukan dengan metode
spektrofotometri dan urinalisa dengan semi-automatic urine analyzer. Data dianalisa dengan uji Mann-Whitney
dan uji Chisquare, dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman. Hasil dianggap signifikan bila p<0.05.
Hasil: Hasil uji komparasi urinalisa kelompok sehat dan DM tipe 2 pada kadar glukosa urin signifikan (p=0.022)
dan tidak signifikan pada kadar protein urin (p=0.089). Hasil Berat Jenis (BJ) urin kelompok sehat dan DM tipe
2 adalah 1.022+ 0.007 dan 1.019+ 0.007 (p=0.205), untuk pH urin adalah 5.9+ 0.6 dan 5.7+ 0.59 (p=0.205).
Hasil uji korelasi didapatkan HbAlc berkorelasi dengan glukosa urin (r=0.466, p=0.000).
Kesimpulan: DM tipe 2 berperan pada peningkatan kadar glukosa urin namun tidak pada BJ, pH, dan protein
urin.
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TYPE 2 DIABETES MELLITUS CAUSES CHANGES IN URINALYSIS RESULTS IN

INDIVIDUALS WITH SIMILIAR AGE AND GENDER IN MALANG REGION
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ABSTRACT
Intrduction: The incidence of type 2 diabetes mellitus (type 2 DM) with complications of diabetic nephropathy
(ND) continues to increase. The prevalence of type 2 DM between men and women is different, and age also
affects kidney function. The study aimed to determine the role of type 2 DM in the urinalysis results of
individuals with similiar age and sex in Malang Region.
Methods: Research with cross sectional study was conducted on research respondents who were divided into the
healthy group (n=28) and type 2 DM group (n=32). HbAlc examination was carried out using
spectrophotometric methods and urinalysis with a semi-automatic urine analyzer. Data were analyzed by Mann-
Whitney test and Chisquare test, followed by Spearman correlation test. The results were considered significant
when p<0.05.
Results: The results of the urinalysis comparative test for the healthy and type 2 DM group on urine glucose
levels were significant (p=0.022) and not significant for urine protein levels (p=0.089). The results of the Urine
Specific Gravity (USG) in the healthy and type 2 DM group were 1.022+ 0.007 and 1.019+ 0.007 (p=0.205), for
urine pH were 5.9+ 0.6 and 5.7+ 0.59 (p=0.205). The results of the correlation test showed that HbAlc
correlated with urine glucose (r=0.466, p=0.000).
Conclusion: Type 2 DM plays a role in increasing urine glucose levels but not on USG, urine pH, and urine
protein.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan
metabolisme  kronis yang disebabkan oleh
gangguan sekresi insulin, resistensi insulin pada sel
target, atau keduanya yang menyebabkan
peningkatan kadar glukosa dalam darah atau
hiperglikemia®?2.  World Health Organization
(WHO) memprediksikan bahwa kenaikan penderita
DM di Indonesia dari 8,4 juta penderita pada tahun
2000 akan meningkat menjadi 21,3 juta pada tahun
2030°. Nefropati Diabetik (ND) merupakan salah
satu komplikasi kronis DM yang terjadi pada 30%-
40% total penderita DM tipe 2 dan menjadi
penyebab gagal ginjal dan mortalitas penderita
DM?*. Patogenesis yang mendasari ND melibatkan
pembentukan Advanced Glycation End-products
(AGEs), oksigen reaktif atau reactive oxygen
species (ROS) dan aktivasi Protein Kinase C (PKC)
akibat hiperglikemia DM°. Hal tersebut merangsang
hipertrofi sel, sintesis matriks ekstraseluler dan
produksi transforming growth factor beta (TGF-B)
pada pembuluh darah kapiler ginjal (glomerulus)
yang dapat merusak glomerulus sehingga fungsi
filtrasi ginjal menurun®. Untuk itu upaya deteksi
dini ND akibat DM tipe 2 perlu dilakukan salah
satunya dengan melakukan pemeriksaan urinalisa.
Penelitian ini dikhususkan pada pemeriksaan Berat
Jenis (BJ), pH, protein dan glukosa urin.

Penelitian spesifik yang membandingkan
hasil urinalisa pada penderita DM tipe 2 dan
individu sehat jarang dilakukan di Indonesia. Selain
itu, penelitian terdahulu tidak melakukan matching
usia dan gender sehingga dapat mengganggu
interpretasi  data. Prevalensi DM tipe 2
menunjukkan disparitas jenis kelamin, dengan
insiden yang berkurang pada perempuan’.
Sedangkan usia menunjukkan keterkaitan dalam
beberapa penurunan fungsi dan perubahan struktur
ginjal®. Perlu penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui peran DM tipe 2 pada hasil urinalisa
individu dengan usia dan gender yang sama perlu
dilakukan.

METODE PENELITIAN
Desain, Waktu dan Tempat Penilitian

Penelitian ini dilakukan secara Descriptive
Analitic dengan pendekatan Cross Sectional untuk
membuktikan DM tipe 2 mempengaruhi fungsi
ginjal dan dinilai dari hasil urinalisa individu.
Rancangan penelitian berupa pengukuran dan
pengamatannya dilakukan secara simultan pada
satu saat (sekali waktu) yang kemudian hasilnya
diolah dan dianalisis untuk diambil kesimpulannya.
Penelitian ini dilakukan pada Februari-April 2021
dan telah mendapatkan persetujuan kelayakan etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Malang dengan
No.014/LE.003/X11/01/2020. Penelitian ini
dilaksanakan di Universitas Islam Malang, RSI
UNISMA, dan rumah masing-masing responden
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(secara door to door) yang tersebar di Malang
Raya.

Pengelompokkan Sampel Penelitian

Responden penelitian dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok individu sehat dan DM
tipe 2 berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa
plasma dengan glucosemeter dan HbAlc.
Kelompok individu sehat dinyatakan dengan
HbAlc <6,5% dan kelompok DM tipe 2 >6,5%.
Pembagian kelompok penelitian seperti pada
Gambar 1. Adapun rumus penghitungan sampel
sebagai berikut:

Z?1-x/2.p(1 —p)
n=

d2
Keterangan:
n : jumlah sampel
Zion : nilai Z untuk tingkat kepercayaan
p . proporsi variabel yang diteliti (bisa
diperoleh dari penelitian sebelumnya
d . presisi  (margin  of error dalam
memperkirakan proporsi) misalnya 10% (0,1), 5%
(0,05).

Penelitian ini dilakukan dengan Cross-sectional
Study dengan tingkat  kepercayaan satu arah
sebesar 80%, variabilitas maksimal (P=0.5), dan
presisi £10% maka hasil penghitungan sampelnya
adalah n= 40 (masing-masing kelompok)

n total = 40x2= 80

Informed Consent Pra Penelitian

Inform consent penelitian ini disesuaikan
dengan standar WHO-CIOMS 2016 yang bertujuan
untuk meminta persetujuan pra penelitian pada
responden penelitian  baik laki-laki maupun
perempuan usia >40 tahun dengan DM tipe 2 dan
individu sehat. Untuk memilih responden dilakukan
dengan pengisian inform consent, kuesioner pre-
research dan kuesioner COVID-19 melalui via
telepon guna mengurangi penularan COVID-19.

Pengambilan Data Penelitian

Peneliti mendatangi rumah responden
untuk melakukan pengisian kuesioner. Peneliti
menanyakan kuesioner riwayat makan, aktivitas
fisik dan pengobatan. Responden yang masuk
kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan pemeriksaan
lanjutan.

Pemeriksaan Urinalisa

Pengambilan sampel urin yang
dikumpulkan berupa sampel urin sewaktu. Peneliti
melakukan informed consent dan menjelaskan
pemeriksaan yang akan dilakukan. Kemudian
peneliti memberi kode urine container dengan
kertas label. Selanjutnya, sampel yang telah diambil
disimpan dalam ice box dan harus dijaga pada suhu
4°C. Setelah itu, sampel dibawa ke laboratorium
RSI  UNISMA untuk dilakukan pemeriksaan
urinalisa.



Populasi target individu usia >40 tahun di Malang Raya

Populasi terjangkau berdasarkan data yang diperoleh dari RSI UNISMA, FK UNISMA,
study penelitian sebelumnya dan direct survey

- Tidak memenubhi kriteria
Phone survey menanyakan informed consent, kuisioner pre-eliminary
kuisioner pre research dan kuisioner COVID-19 disebabkan oleh:
o Tidak bersedia
o Sakit
Memenuhi kriteria kuisioner pre- ® MensjerltaICOVID-19
climinary [ ¢ Meningga
|
I | 1
Kota Malang (n=31) Kab. Malang (n=11) Kota Batu (n=23)

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

n=60
|
| 1
Kelompok Sehat (n=28) Kelompok DM Tipe 2 (n=32)
Kriteria inklusi responden sehat sebagai Kriteria inklusi responden DM tipe 2 adalah:
kontrol adalah: 1. Usia >40 tahun.
1. Usia >40 tahun. 2. Pasien DM tipe 2 terkonfirmasi >2,5 tahun dan < 10 tahun.
2. Kaontrol dipilihkan sex and age kriteria eksklusi yang tidak untuk dipilih
matching. 1. Terdiagnosis DM tipe 1.
3. Tidak menderita DM tipe 2 yang 2. Menderita anemia sebelumnya.
terkonfirmasi secara klinis dan 3. Pasien dengan dan tanpa DM tipe 2 disertai; riwayat stroke;
laboratoris. riwayat ganggan ginjal; riwayat gangguan hepar; konsumsi pil
KB/ kontrasepsi hormonal >5 tahun; riwayat cushing
disease/syndrome; riwayat alergi dan ; riwayat penyakit
kronis lain.
4. Memiliki gejala COVID-19 dan memenuhi kriteria COVID-
19 berdasarkan kuisioner COVID-19.

Gambar 1. Alur Penentuan Kelompok Penelitian
Keterangan: Gambar 1 menggambarkan alur penentuan responden penelitian dan pembagian kelompok individu sehat dan
DM tipe 2 melalui kriteria inklusi dan eksklusi penellitian

Analisa Data Statistik

Data dianalisa menggunakan program
SPSS. Signifikansi yang digunakan p<0.05. Hasil
analisa data didapatkan melalui uji statistik Mann-
Whitney untuk variabel BJ dan pH urin, sedangkan
untuk  variabel protein dan glukosa urin
menggunakan uji Chisquare. Kemudian dilanjutkan
uji korelasi Spearman antara HbAlc dengan BJ,
pH, kadar protein dan glukosa urin.

HASIL DAN ANALISA DATA
Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini dipilih dari
individu yang berdomisili di Kota Malang, Kota
Batu dan Kabupaten Malang. Setelah melakukan
wawancara melalui telepon (phone survey),
didapatkan sejumlah 60 responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Karakteristik responden yang
diamati yaitu kadar gula darah acak (GDA) dengan
glucose-meter, HbAlc, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, riwayat makan, riwayat aktivitas, lama
menderita DM tipe 2, kepatuhan berobat, jenis

kg)nsumsi OAD, dan riwayat kontrol seperti Tabel
1%

Pada data karakteristik GDA dan HbAlc
didapatkan perbedaan signifikan antara kelompok
individu sehat dan DM tipe 2 (p=0.000). Rentang
usia responden penelitian mulai dari 41-71 tahun
dan didapatkan nilai rata-rata karakteristik usia
responden didominasi usia 51-60 tahun serta
didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak
25 orang (89,3%) pada kelompok sehat dan 25
orang (78,1%) pada kelompok DM tipe 2.

Hasil Uji Komparasi BJ Urin

Uji komparasi menggunakan uji Mann-
Whitney untuk mengetahui beda signifikan BJ urin
pada kelompok individu sehat dan DM tipe 2 yang
tercantum dalam Tabel 1. Hasil uji tidak
menunjukkan beda signifikan (p=0.205).

Hasil Uji Komparasi pH Urin
Uji komparasi menggunakan uji Mann-
Whitney untuk mengetahui beda signifikan pH urin



pada kelompok individu sehat dan DM tipe 2 yang
tercantum dalam Tabel 1. Hasil uji tidak
menunjukkan beda signifikan (p=0.205).

Hasil Uji Komparasi Kadar Protein Urin

Uji ~ komparasi  menggunakan  uji
Chisquare untuk mengetahui beda signifikan kadar
protein urin pada kelompok individu sehat dan DM
tipe 2 yang tercantum dalam Tabel 1. Hasil uji
tidak menunjukkan beda signifikan (p=0.089).

Hasil Uji Komparasi Kadar Glukosa Urin

Uji  komparasi  menggunakan  uji
Chisquare untuk mengetahui beda signifikan kadar
glukosa urin pada kelompok individu sehat dan DM
tipe 2 yang tercantum dalam Tabel 1. Hasil uji
menunjukkan beda signifikan (p=0.022).

Hasil Uji Korelasi Spearman HbAlc Terhadap
BJ, pH, Kadar Protein dan Glukosa Urin

Uji korelasi Spearman digunakan untuk
melihat hubungan antara HbAlc dengan BJ, pH,
kadar protein dan glukosa wurin. Hasil uji

Table 1. Karakteristik Responden Penelitian
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menunjukkan nilai kekuatan korelasi sedang (r=
0.466) antara HbAlc dengan glukosa urin
sedangkan kekuatan korelasi yang lainnya lemah
seperti yang tercantum dalam Tabel 2. Korelasi
positif menyatakan bahwa hubungan yang searah,
semakin tinggi variabel A maka semakin tinggi
pula variabel B. Begitu pula sebaliknya, korelasi
negatif menyatakan hubungan tidak searah, dimana
semakin tinggi variabel A maka semakin rendah
variabel BY.

PEMBAHASAN
Peran Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap BJ
Urin

Berat jenis urin merupakan suatu indikator
untuk menilai kapasitas ginjal dalam mengencerkan
dan memekatkan urin'*. Spesimen urin dari
penderita DM akan memiliki BJ urin yang lebih
tinggi karena kandungan glukosa yang meningkat*2.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yan li et al (2020) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

Kelompok Penelitian Uji Normalitas Uji Komparasi (p)

Kolmogorov-

No Krigsplf;%::k Kelompok Kelo_rr'r;gglg DM Smirnov/Shapirow-Wilk Independent Chisquare Mann-
Sehat (n=28) (n=32) T-Test Whitney
Sehat DM Tipe 2
1 GDA (mg/dL)* 107,24+23,16  268,96+109,55 0.200/0.921 0.081/0.130 0.000
2 HbAlc (%)* 5,78+0,377 10,23+2,493 0.008/0.063 0.083/0.111 0.000
Usia (tahun)* 59,86+8,18 60,84+7,78 0.200/0.705 0.200/0.719 0.634
41-50 2 (7,1%) 1(3,1%)
51-60 13 (46,4%) 14 (43,8%)
61-70 10 (35,7%) 13 (40,6%)
>71 3(10,7%) 4 (12,5%)
4 Jenis 0.247
Kelamin**
Laki-laki 3(10,7%) 7 (21,9%)
Perempuan 25 (89,3%) 25 (78,1%)
5 Berat Jenis 1.022+ 0.007 1.019+ 0.007 0.002/0.006 0.025/0.051 0.205
(g/ml)y***
6 pH*** 5.9+ 0.6 5.7+ 0.59 0.015/0.011 0.000/0.001 0.205
7 Protein*** 0.089
Negatif 27 (96,4%) 23 (74,2%)
Positif 1 5 (16,1%)
Positif 2 1 (3,6%) 2 (6,5%)
Positif 3 1 (3,2%)
8 Glukosa*** 0.022
Negatif 26 (92,9%) 18 (58%)
Positif 1 2 (6,5%)
Positif 2 1 (3,2%)
Positif 3 2 (7,1%) 10 (32,3%)
9 Riwayat 0.419
Makan**
Kalori tinggi 7 (25,0%) 11 (34,4%)
Kalori sedang 14 (50,0%) 17 (53,1%)
Kalori rendah 7 (25,0%) 4 (12,5%)

Keterangan: Karakteristik responden penelitian didapatkan dari hasil wawancara kuesioner dan pemeriksaan laboratorium.
Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok individu sehat dan DM tipe 2. Data ditulis dalam rata-rata +
standar deviasi dan persentase dari total dalam kelompok. *Uji komparasi karakteristik responden menggunakan independent
t-test dengan signifikansi p<0.05. **Uji komparasi karakteristik responden menggunakan Chisquare dengan nilai p<0.05.
**x|Jji komparasi menggunakan Mann-Whitney dengan nilai p<0.05.°



Table 2. Hasil Uji Korelasi Spearman HbAlc Antara HbAlc Terhadap BJ, pH, Kadar Protein, dan

Glukosa Urin
BJ Protein Glukosa
r=-0.141 r=-0.244 r=0.232 r=0.466"
HbAlc p =0.288 p =0.063 p =0.077 p =0.000
n=59 n=59 n=59 n=59

Keterangan: Tabel 2 menampilkan nilai korelasi antara HbAlc terhadap BJ, pH, kadar protein, dan glukosa urin dengan
nilai signifikansi (p<0.05). Koefisien Spearman berkisar dari -1 hingga +1 dengan interpretasi kekuatan korelasi tak berarti
(r<0.10), korelasi lemah (r=0.10-0.39), korelasi sedang (r= 0.40-0.69), korelasi kuat (r= 0.70-0.89) dan korelasi sangat kuat
(r= 0.90-1.00). Nilai n merupakan jumlah responden yang diuji. *terdapat hubungan yang bermakna pada level 0.05;

**terdapat hubungan yang bermakna pada level 0.01.

signifikan antara peningkatan BJ urin dengan resiko
kejadian DM™,

Peningkatan glikosuria berbanding lurus
dengan BJ urin. Semakin tinggi kadar glikosuria
maka semakin tinggi pula BJ urin'2 Namun
pernyataan tersebut tidak sejalan dengan hasil
penelitian korelasi kadar HbAlc terhadap BJ urin
yang dilakukan oleh peneliti, hal tersebut dapat
terjadi karena adanya human error peneliti saat
melakukan penelitian. Berat jenis urin yang tidak
signifikan antar kelompok dapat disebabkan akibat
terbentuknya pengendapan fosfat amorf (dalam
sampel urin basa) atau urat amorf (dalam sampel
urin asam) yang terjadi setelah beberapa jam
sampel di simpan di pendingin'2. Pada penelitian ini
sampel urin tidak segera di lakukan pemeriksaan.
Sehingga diduga tidak didapatkan hasil yang
berbeda signifikan karena sampel tidak langsung di
proses dan menyebabkan perubahan BJ urin.

Peran Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap pH
Urin

Normalnya pH urin manusia berkisar
antara 4,6 sampai 8,0 (rata-rata 6,0)***>. pH urin
pada penderita DM tipe 2 cenderung lebih asam
dibandingkan individu sehat'®'’. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yoshida et al (2018) yang menunjukkan terjadi
penurunan pH urin secara signifikan pada penderita
DM tipe 2 berjenis kelamin laki-laki dan tidak
signifikan pada penderita DM tipe 2 berjenis
kelamin perempuan’®. Responden pada penelitian
ini didominasi  perempuan, sehingga hasil
menunjukkan pH urin pada penderita DM tipe 2
lebih rendah dibandingkan dengan pH urin individu
sehat namun tidak signifikan (p>0,05).

Perempuan memiliki lebih banyak hormon
estrogen, yang dimana  memiliki efek
menguntungkan pada insulin, homeostasis glukosa
dan distribusi jaringan adiposa, serta dilaporkan
melindungi  terhadap  hiperglikemia  dengan
mengurangi  produksi  glukosa hepatik dan
meningkatkan transportasi glukosa dalam otot.
Oleh karena itu perempuan lebih sedikit mengalami
resistensi insulin dan dengan demikian pH urin
pada laki-laki penderita DM tipe 2 cenderung lebih
asam dibandingkan pada perempuan penderita DM

tipe 2 sehingga menyebabkan hasil pada penelitian
ini menjadi tidak signifikan®®.

Nilai korelasi HbAlc terhadap pH
menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan
korelasi lemah. Korelasi negatif menandakan
hubungan yang tidak searah, semakin tinggi HbAlc
maka semakin rendah pH wurin. Selain itu
didapatkan rata-rata pH urin pada kelompok DM
tipe 2 lebih asam (5.7+ 0.59) dibandingkan dengan
rata-rata pH urin pada kelompok sehat (5.9+ 0.6).
Hasil tersebut sesuai dengan pernyataan Yoshida et
al (2018) bahwasanya pasien DM tipe 2 akan
mengalami penurunan pH urin dari normalnya yang
disebabkan karena resistensi insulin pada DM tipe 2
menyebabkan penurunan produksi/ekskresi
amonium yang bersifat basa dari tubulus ginjal
sehingga urin akan bersifat lebih asam™.

Peran Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Kadar
Protein Urin

Urin normal hanya mengandung sedikit
atau tidak ada protein yang dapat dideteksi karena
filtrasi yang efektif oleh glomerulus ginjal*. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Majid,
Uwan dan Zakiah (2020) yang mendapatkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara HbAlc dan mikroalbuminuria yang merujuk
kepada proteinuria. Majid, Uwan dan Zakiah
(2020) mengungkapkan bahwa besarnya kadar
proteinuria bergantung pada kerusakan yang telah
terjadi pada ginjal®®.

Perkembangan ND terjadi dalam 5 tahap.
Tahap 1 dimulai ketika terjadi hipertrofi dan
peningkatan GFR. Tahap 2 mulai terjadi lesi pada
glomerulus dan masih terjadi peningkatan GFR
yang mempunyai risiko lebih tinggi dalam
berkembang menjadi ND. Tahap 3 (ND
awal/insipien) sudah terjadi mikroalbuminuria (30-
300 mg/24 jam). Tahap 4 (ND Kklinik) didapatkan
uji dipstik positif proteinuria dengan lebih dari 0,5
0/24 jam dan terjadi penurunan GFR. Tahap 5
merupakan End Stage Renal Disease (ESRD) atau
gagal ginjal stadium akhir denga nilai GFR <25
mi/mnt'®*®.  Pada tahap awal ND masih
asimtomatik dan ND Kklinik biasanya terjadi setelah
menderita DM selama 10-15 tahun sehingga lama
pasien menderita DM dapat berpengaruh terhadap
hasil penelitian'®. Responden penelitian ini diambil



dari penderita DM tipe 2 terkonfirmasi =2,5 tahun

dan < 10 tahun, sehingga hasil yang didapatkan
tidak signifikan.

Nilai korelasi HbAlc terhadap kadar
protein urin menunjukkan hubungan positif dengan
kekuatan  korelasi sedang. Korelasi positif
menandakan hubungan yang searah, semakin tinggi

HbA1c maka semakin tinggi pula kadar protein urin.

Pada pasien dengan DM tipe 2 terjadi peningkatan
stres dan disfungsi seluler karena gangguan fungsi
mitokondria dan retikulum endoplasma, produksi
ROS, serta aktivasi abnormal jalur sinyal
intraseluler. Sebagai hasil dari stres diabetes ini,
sel-sel ginjal menghasilkan respons proinflamasi
yang akan menyebabkan kerusakan ginjal dan
penurunan fungsi ginjal®. Selain itu, pada kondisi
hiperglikemia terjadi peningkatan laju filtrasi
glomerulus. Dalam waktu lama, hiperfiltrasi yang
diakibatkan oleh hiperglikemi dapat menyebabkan
perubahan struktur ginjal sehingga molekul-
molekul besar seperti protein dapat lolos ke dalam
kemih dan menyebabkan proteinuria®.

Peran Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Kadar
Glukosa Urin

Sama halnya dengan protein, urin normal
tidak mengandung glukosa. Apabila didapatkan
glukosa dalam urin, hal tersebut menandakan sudah
terjadi kerusakan ginjal, yaitu pada fungsi filtrasi di
glomerulus dan ketidakmampuan reabsorbsi dari
sel-sel tubular®. Hasil Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Abebe et al (2019)
pada 353 orang penderita DM tipe 2 di University
of Gondar Hospital, Northwest Ethiopia,
didapatkan hasil urinalisa berupa glukosuria. Hal
tersebut berkaitan dengan kontrol glikemik yang
buruk®.

Nilai korelasi HbAlc terhadap kadar
glukosa urin menunjukkan hubungan positif dengan
kekuatan  korelasi sedang. Korelasi positif
menandakan hubungan yang searah, semakin tinggi
HbAlc maka semakin tinggi pula kadar glukosa
urin. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Driva et al (2021) dengan hasil
terdapat hubungan kadar HbAlc dan glukosuria
pada pasien DM tipe 2 di RSUD Al-lhsan Bandung
Provinsi Jawa Barat’’. Dalam keadaan normal,
tubulus  kontortus proksimal akan menyerap
kembali semua glukosa dan asam amino sehingga
tidak akan ditemukan glukosa dalam urin?. Pada
individu dengan hiperglikemia dapat terjadi
glikosuria atau peningkatan kadar glukosa pada
urin. Hal tersebut dapat terjadi akibat besarnya
beban glukosa yang disaring melebihi kemampuan
sel tubulus untuk menyerap kembali sehingga
glukosa akan dikeluarkan melalui urin®’.

Kelemahan Penelitian

Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan terdapat beberapa kelemahan yang dapat
mempengaruhi hasil data, yaitu;

1. Jumlah sampel yang berhasil terkumpul tidak
maksimal dikarenakan penelitian ini dilakukan
saat kondisi pandemi COVID-19 sehingga
banyak responden yang tidak bersedia atau
menolak dilakukan pemeriksaan. Alwi (2012)
mengungkapkan bahwa menurut Gay, Mills
dan Airasian (2009: 133) untuk penelitian
korelasi  diperlukan sampel sebesar 30
responden. Alwi (2012) juga menambahkan
untuk penelitian eksperimen dan komparatif
diperlukan sampel 30 responden untuk setiap
kelompok yang akan dibandingkan®. Sehingga
dapat dikatakan penelitian ini sudah memenuhi
ketentuan kriteria jumlah sampel. Namun
secara statistika dinyatakan bahwa semakin
besar sampel maka diharapkan semakin dapat
mencerminkan populasi dan memberikan hasil
yang semakin baik?*.

2. Responden penelitian didominasi dengan jenis
kelamin perempuan sehingga dapat
mempengaruhi hasil uji statistik.

3. Terdapat satu missing data karena responden
penelitian kurang mendengarkan anjuran dari
peneliti, seperti untuk meminum air putih
terlebih dahulu agar sampel urin yang
didapatkan maksimal. Sehingga mempengaruhi
jumlah sampel dan hasil akhir.

4. Sampel urin yang didapatkan tidak segera
dilakukan pemeriksaan urinalisa akibat jarak
rumah responden dengan Rumah Sakit yang
cukup jauh sehingga dapat menimbulkan
perubahan pada sampel urin dan menyebabkan
bias.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa DM tipe 2 berperan terhadap
peningkatan kadar glukosa urin, tetapi tidak
berpengaruh terhadap BJ, pH, dan protein urin. Hal
tersebut diduga karena kurangnya jumlah
responden (<80), perbedaan jumlah sampel
perempuan dan laki-laki, lama menderita DM, serta
tidak melakukan pemeriksaan urinalisa segera
setelah urin dikeluarkan.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
saran dari peneliti untuk pengembangan lebih lanjut
adalah :
1. Memperbanyak jumlah responden penelitian
menjadi >80 orang
2.  Memproporsionalkan jumlah sampel laki-laki
dan perempuan agar menggambarkan seluruh
populasi



Menyegerakan melakukan pemeriksaan agar
mengurangi kemungkinan terjadinya
perubahan pada sampel
Memastikan sampel
maksimal.

urin yang terkumpul
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