Urinary Tract Infection in Female Patients with Type 2 Diabetes

Mellitus, at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado

Infeksi Saluran Kemih pada Pasien Wanita Penderita Diabetes

Melitus Tipe 2, di Rumah Sakit Umum Pendidikan Prof. Dr. R. D.

Kandou Manado

Mahasiswa :
Rizka Fitriana Awaliyah

105421107817

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar

2020/2021




Urinary Tract Infection in Female Patients with Type 2 Diabetes Mellitus,

at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado

Infeksi Saluran Kemih pada Pasien Wanita Penderita Diabetes Melitus

105421107817
3N o3/ 2021
fig
b Plianer
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan F{a:géfmt )21
AWA
Universitas Muhammadiyah Makassar

4

2020/2021




PERNYATAAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

3R 5] > TT
i i K - % Y A &
RO SR

N

>
\

\\

4211178
7

 diperikss o
<3




PANITIA SIDANG UJIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS HAMMADIYAH MAKASSAR

Skripsi dengan judul fe
Penderita Diabetes ! /




PERNYATAAN PENGESAHAN

DATA MAHASISWA :

Nama Lengkap - Rizka Fitriana Awaliyah

Tempat. Tanggal Lahir

Tahun Masuk

Nama Pembimbing Akades di. My
o

Nama Pembimbing Sk 4

ah Sakit

Koordinator Skripsi Unismuh




ABSTRAK

Infeksi Saluran Kemih pada Pasien Wanita Penderita Diabetes Melitus Tipe
2,
di Rumah Sakit Umum Pendidikan Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

Rizka Fitriana Awaliyah*, Andi Pudva Hanum Pratiwi**
*Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Mithammadivah Makassar
*Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

Latar Belakang: Diibetes Melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh udak dapat
menggunakan insulin yang diproduksi dengan efeknf Infeksi Saluran Kemih
merupakan kondist infeksius yang disehabkan oleh banyaknya orgamsme dalam
saluran kemih, Inicksi saluran kemih lebih sering terjadi -pada  wanita
dibandingkan dengan pria karena perbedaan anatomis tubuh Penderita diabetes
melitus dengan pengendalidn diabetes melitus vang buak umumnya akan
menyebabkan terjadinya infeksi saluran kemih.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Infeksi Saluran
Kemih pada pasien wanita Diabetes Melitus tipe 2 di RSUP Prof Dr. R. D.

Kandou Manado.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional. Seluruh data pasien perempuan dengan
diagnosa Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dan Infeksi Saluran Kemih (ISK) di RSUP

Prof Dr R D Kandou Manado yang dirawat dan tanggal 1 September 2019-31




Oktober 2020 diambil dari rekam medis, dan dianalisa herdasarkan [sia, Indeks
Massa Tubuh (IMT), Karakteristik ISK, nilai Gula Darah Sewaktu (GDS), dan
nilai HbAlc.

Hasil Penelitian: Pasien wanita dengan/diagnosa Tnfeksi Saluran Kemih dan




ABSTRACT

Urinary Tract Infection in Female Patients with Type 2 Diabetes Mellitus,

at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado
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‘Methods: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional
approach. All data on female patients with a diagnosis of Type 2 Diabetes
Mellitus (DM) and Urinary Tract Infection (UTI) in Prof DrR.D. Kandou
Manado who was treated from 1 September 2019-31 October 2020 were taken




from medical records, and analyzed based on age. body mass index (BMI), UTI
characteristics, non-fasting blood sugar level value, and HbA Ic value,

Results: Female patients diagnosed with Urinary Tract Infection and Type 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Org,
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obesitas (International Diabetes Federation, 2019),

Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018, 1.5% atau 1.017.290 penduduk
Indonesia menderita diabetes melitus. Sedangkan per provinsi, Sulawesi Utara
menempati urutan ke-4 dengan prevalensi tertinggi diabetes melitus, yaitu 2.3%
atau 9.542 penduduk (RISKESDAS 2018).




Infeksi Saluran Kemih merupakan kondisi infeksius yang disebabkan oleh
banyaknya organisme dalam saluran kemih. Infeksi saluran kemih bervariasi
prevalensinya berdasarkan umur dan jenis kelamin. Infeksi saluran kemih lebih
sering terjadi pada wanita dibandingkan dengan pria karena perbedaan anatomis

tubuh (Musdalipah, 2018).

Infeksi saluran kemih (1SK) merupakan infeksi pasien rawat jalan tersering
dengan insidensi Seumur hidtp pada 50-60% perempuan  dewasa, Dengan
peningkatan pada dewasa muda berusia 14-24 tahun, prevalensi meningkat seiring
usia. Prevalensi pada perempuan diatas 65 tahun sekitar 20%. dibandingkan
sekitar 11% pada populasi keseluruhan (Medina M. Castllo-Pino E, 2019).
Prevalensi infeksi saluran kemih di Indonesia mencapai 90-100 kasus per 100,000
penduduk per tahun atau 180000 kasus per tahun di semua kelompok usia dan

jenis kelamin (Musdalipah, 2018).

Penderita diabetes melitus berisiko mengalami Komplikasi kronik
makrovaskular diantaranya adalab infeksi. Penderita dengan kadar glukosa darah
yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai infeksi dibanding dengan yang tidak
menderita diabetes melitus Leukosituria adalah ditemukannnya leukosit atau sel
darah putih pada urin lebih dari 5/pb. Adanya inflamasi dalam saluran
genitourinaria dapat ditunjukkan dengan temuan leukosituria dan biasa muncul
bersamaan dengan bakteriuria asimtomatik hahkan Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan suatu respon inflamasi dan sel
uroepitelium yang dikarenakan adanya invasi bakteri yang ditandai dengan
bakteriuria dan leukosituria. Di Indonesia penelitian yang dilakukan pada

penderita diabetes melitus didapatkan kejadian ISK sebesar 47%. Infeksi saluran




kemih pada penderita diabetes melitus disehabkan oleh beberapa faktor risiko
diantaranya adalah usia, lama menderita diabetes melitus, indeks massa tubuh,
hubungan seksual, dan upaya pengendalian diabetes melitus. Penderita diabetes
melitus dengan pengendalian diabetes meli

\Nw\)

//"'qv“\\
(’97: .

.l..‘,, s il .3.‘—: nita dengan
 4KAANDPS
IV-\_/\___-—N'

1.3. Tujuan Penelitian

a  Tujuan Umum

Mengetahui gambaran Infeksi saluran kemih pada pasien wanita
diabetes melitus tipe 2 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.




b Tujuan Khusus

i, Teridentifikasinya karakteristik pasien DM tipe 2 dengan ISK yaitu

usia dan indeks massa tubuh di RSUP Prof Dr. R, D. Kandou

h. Untuk penulis

Sebagai karya ilmiah yang merupakan salah satu syarat untuk
menyelesaikan sarjana kedokteran.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1. Definisi

Y,

h

dan seirin

Disebabkan oleh sekresi insulin yang inadekuat vang tak
mampu melewati resistensi insulin.

3. Diabetes gestasional;
Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau
ketiga kehamilan yang tidak dapat dijelaskan dengan

penyebab lain.




4. Diabetes dikarenakan penyebab lain:
* Sindrom diabetes monogenik (diabetes neonatal,
diabetes masa kecil dengan onset dewasa)

a5 eksokrin (fibrosis kistik, pankreatitis,

(glukokortikoid,
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kegagalan relatif sel B dan resisten insulin. Dalam keadaan ini,
insulin menjadi kurang efektif dan awalnya dikompensasi olch
peningkatan produksi insulin untuk menjaga homeostasis glukosa,
tapi seiring waktu, produksi insulin menurun, dan tidak bisa menjaga
homeostasis glukosa, mengakibatkan hiperglikemia. Kebanyakan
pasien dengan DM tipe 2 obesitas atau memiliki persentase lemak

tubuh  yamg tinggi, utamanya berdistribusi di  regio




abdominal jaringan adiposa ini mempromosikan resistensi insulin
melalui berbagai mekanisme inflamatorik, termasik peningkatan
‘pelepasan FFA, dan disregulasi adipokin.

2.1.3. Prevalensi

Fedetisi  Dialista

r 463 juta orang yang

provinsi, terdapat 2.3% atau 9.542 penduduk Sulawesi Utara yang
menderita diabetes melitus (RISKESDAS 2018)

2.1.4. Faktor Resiko

Berdasarkan meta-analisis yang dilakukan oleh Bellou et al pada
tahun 2018, terdapat 6 kelompok faktor non-genetik utama yang
berkontribusi bagi faktor resiko diabetes melitus tipe 2, seperti yang
diuraikan sebagai berikut :




a  Berdasarkan adipositas tubuh' 1 indeks massa tubuh, | lingkar
panggul, 1 lingkar pinggang, 1 rasio pinggang-tinggi. 1 rasio
pinggang-panggul, 1 peningkatan berat badan

b Berdasarkan hiomarker:, 1 alanin aminotransferase (ALT), 1
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Keluhan klasik berupa; poliuria, polidipsia, polifagia, dan
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya
Keluhan lain dapat berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata
kabur, disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita
(Decroli E, 2019)




Decroli juga menjelaskan, diagnosis DM dapat ditegakkan melalui

pemeriksaan darah vena dengan sistem enzimatik dengan hasil :

a. Gejala klasik + GDP > 126 mg/dl

ciri khas resistensi insulin. Peningkatan lipolisis dengan akumulasi

metabolit lipid perantara berkontribusi untuk lebih meningkatkan
output glukosa sambil mengurangi pemanfaatan perifer. Sekresi
insulin kompensatori oleh sel-sel beta pankreas akhirnya mencapai
maksimum dan, kemudian semakin memburuk. Secara bersamaan,
ada pelepasan glukagon yang tidak tepat dan sel alpha pankreas,
khususnva pada periode post-prandial. Telah dipostulatkan hahwa




gangguan insulin dan sekresi glukagon yang berlebihan pada
diabetes melitus tipe 2 difasilitasi oleh “defek incretin®, yang
didefinisikan terutama sebagai respon yang tidak memadai dari

hormon “incretin” gastrointestinal terhadap konsumsi makanan

dap aksi potensiasi pada sekresi

diabetes melitus tipe 2 (4D). Jaringan adiposa, liver, otot, dan

pankreas adalah tempat inflamasi dengan adanya obesitas. Infiltrasi
makrofag dan sel-sel imun lainnya serta keberadaan sitokin pro-
inflamasi dalam jaringan ini telah dikaitkan dengan resistensi
insulin dan kerusakan sel beta Kemungkinan disfungsi endotel dan
perubahan permeabilitas kapiler vaskuler memengaruhi aksi insulin
perifer juga telah meningkat (4E). Mekanisme patogenetik ini

10




2100

harus diperhitungkan ketika memutuskan untuk pengobatan

hiperglikemia pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2.

OMINOUS OCTET

1

-

o

Gambar 1. Ominous Octet. 8 patofisiologi penyebab hiperglikemia
pada diabetes melitus tipe 2.

Pemeriksaan Fisik

Berdasarkan Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes
Melitus Tipe 2 di Indonesia tahun 2015 olch Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (Perkeni), pemeriksaan fisik yang harus
dilakukan pada pasien hiperglikemik adalah;

e Pengukuran tinggi dan berat badan, untuk mengetahui indeks
massa tubuh.

* Pengukuran tekanan darah, termasuk pengukuran tekanan
darah dalam posisi berdin untuk mencan kemungkinan
adanya hipotensi ortostatik.

e Pemeriksaan funduskopi, untuk pasien dalam kehamilan

¢ Pemeriksaan rongga mulut dan kelenjar tiroid, untuk mencari

kemungkinan sindrom endoknn lain.

11




¢ Pemeriksaan jantung, untuk menilai resiko kardiovaskuler
pasien.

¢ Evaluasi nadi baik secara palpasi maupun dengan stetoskop,

untuk mengetahui kondisi kardiovaskuler pasien

a. Terapi Non Farmakologi

Hal yang paling penting pada terapi non farmakologis
adalah monitor sendini kadar glukosa darah dan pendidikan
berkelanjutan tentang penatalaksanaan diabetes melitus pada
pasien. Latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu selama
30 menit’kali), merupakan salah satu hal penting dalam
pengelolaan DM tipe 2. Kegiatan fisik sehari-hari seperti berjalan

12




kaki ke pasar, menggunakan tangga, dan berkebun harus tetap
dilakukan. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga
dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas
insulin sehingga akan memperbaiki kendali glulcma darah
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(Decroli E, 2019)
b. Terapi Farmakologis

Dalam Panduan Perkeni pada tahun 2015, tertulis beberapa
pilihan untuk terapi farmakologis untuk diabetes melitus tipe 2,
tergantung kebutuhan Klinis. Antara lain :




« Obat Antiperglikemik Oral

-

Golongan  sulfonilurea: ~ mempunyai  efek  utama
meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas,
Golongan glinid: efe

menghambat enzim DPP-IV sehingga GLP-1 tetap dalam
konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif

Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2);
ginjal dengan cara menghambat kinerja transporter

glukosa SGLT-2.

14




e Obat Antihiperglikemia Suntik
Termasuk antihiperglikemia suntik, vaitu insulin, agonis
GLP-1 (Glucagon-like Peptide 1), dan kombinasi insulin dan

agonis GLP-1.

Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi menjadi 5

jenis, vakni:

¥ Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin)
v Insulin kerja pendek (Short-acting insulin)

v Tnsulin kerja menengah (Infermediate-acting

insulin)

v" Insulin kerja panjang (Long-acting insulin)

15
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v Insulin kerja ultra panjang (I/ltra long-acting
insulin)

v Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan
menengah dan kerja cepat dengan menengah
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Infeksi saluran kemih disebabkan oleh bakteri gram-negatif dan
gram-positif, serta oleh beberapa jamur tertentu. Agen penyebab tersering
untuk ISK tanpa komplikasi dan komplikasi adalah FEscherichia coli
uropatogenik (UPEC) Untuk ISK tanpa komplikasi, penyehab setalah
UPEC adalah Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus,
Enterococcus faecalis, Streptococcus kelompok B (GBS), Proteus

16




mirahilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus dan Candida.
Untuk ISK dengan komplikasi, penyebab setelah UPEC adalah
Enterococcus spp., K. pneumoniae, Candida spp., S. aureus, P. mirabilis,

P. aeruginosa dan Streptococcus kelompok B (Flores-Mireles A L et al,

'-l-":_r_":"’_ ,,,,,

Faktor Resiko

Faktor risiko pada wanita premenopause termasuk hubungan
seksual, perubahan flora bakteri, riwayat ISK selama masa kanak-kanak
atau riwayat keluarga ISK, dan golongan darah. Faktor risiko spesifik yang
terkait dengan hubungan seksual meliputi frekuensi (empat kali atau lehih

per minggu), penggunaan spermisida yang dapat mengubah pH vagina dan

17




karenanya memengaruhi flora (terutama komponen lactobacilli), dan

keterlibatan dengan pasangan seksual baru dalam setahun terakhir. Dalam
sebuah penelitian prospektif terdapat insiden tinggi ISK simptomatik di
antara wanita muda yang aktif secara seksual; ini sangat dan independen

melalui metabolisme glukosa, yang menurunkan pH vagina. Selain itu,
faktor-faktor seperti inkontinensia urin, prolaps dinding vagina anterior,
peningkatan volume urin residu postvoid, dan peningkatan volume unn
residual postvoid, dan kateterisasi urin permanen atau intermiten

predisposisi ISK rumit (Storme O. et al 2019).




2.2.5. Gejala Klinis

Gejala klasik infeksi saluran kemi bawah termasuk disuria, sering
berkemih dalam volume kecil, dan selalu ingin berkemih. Kadang,
hematuria dapat terjadi, ketidakdyamanan suprapubik jarang terjadi.

Kemungkinan ISK pada war ersen; akan tetapi ketika

saja gejala klasik

faktor-faktor yang meningkatka memfasilitasi
kolonisasi vagina. ISK simtomatik terjadi ketika uropatogen di kandung
kemih atau ginjal merangsang pelepasan sitokin, menghasilkan respons
dan gejala inflamasi (McLellan & Hunstad, 2016).

Pada sebagian besar infeksi, bakteri dapat mencapai kandung
kemih melalui urethra. Kemudian dapat naik diikuti oleh naiknya bakteri

dari kandung kemih yang merupakan jalur umum kebanyakan infeksi




parenkin renal Pada perempuan yang mudah mengalami sistitis,
didapatkan organisme usus gram negatif yang biasa terdapat dalam usus
besar pada introitus, kulit periuretra, dan uretra bagian bawah sebelum

atau selama terjadi bakteriuria. Pada keadaan normal, bakteri vang terapat

( .é.v.
\?’"
dinding
—

\E\
2.2.7. Pem

- Demam, yang merupakan gejala khas infeksi bakteri
- Flank pain (Nyeri ketok pinggang belakang/angular

costovebral), sebagai kemungkinan infeksi saluran kemih

bagian atas

- Nveri tekan suprapubik




2.2.8. Pemeriksaan Penunjang

Permenkes Rl Nomor 5 Tahun 2014 Pemeriksaan Penunjang juga

menyebutkan mengenai pemeriksaan penunjang yang harus dilakukan

pada kecurigaan infeksi saluran ke

nih sebagai herikut:

Pyelonefritis tanpa komplikasi

Bakteri Gram Negatif atau tak
ada hapusan Gram urin vang
i

CP 7 hari, LV 5 har; jika tidak
bisa menggunakan FQ, TMP-
SMX 14 hari + 1 dosis CT atau

FQ 7 hari atau spektrum beta-

CT), 14 hari + AM




Ampicillin, 14 hani

4 | Vankomisin, 14 hari

Sistitis dengan komplikasi

Perempuan tak hamil atau laki- | FQ atau nitrofurantoin, 7 hari

laki atau fosfomisin, 1 dosis

Perempuan hamil Sefalexin, 3-5 hari atau
fosfomisi, 1 dosis atan

nitrofurantoin, 7 had  atau




TMP-SMX, 3 hari jika sensitif

Obat dan Dosis.

CP, siprofloksasin oral 500 mg dua kali / hari atau 1000 mg sekali / hari,
LV, levofloxacin per oral 750 mg sekali / hari,
TMP-SMX, trimethoprim-sul famethoxazole or;

2.3. Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Infeksi Saluran Kemih
Penderita diabetes melitus berisiko mengalami komplikasi kronik
makrovaskular, diantaranya adalah infeksi. Penderita dengan Kkadar
glukosa darah yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai infeksi
dibanding dengan yang tidak menderita diabetes melitus. Leukosituria
adalah ditemukannnya leukosit atau sel darah putih pada urin lebih dari
5/lph Adanya inflamasi dalam saluran genitourinaria dapat ditunjukkan

23




dengan temuan leukosituria dan biasa muncul bersamaan dengan
bakteriuria asimtomatik bahkan Infeksi Saluran Kemih (ISK). Infeksi
Saluran Kemih (ISK) merupakan suatu respon inflamasi dari sel
uroepitelium yang dikarenakan adanya invasi bakteri yang ditandai dengan
bakteriuria dan leukosituria.

\\\\n\m,////
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rumah sakit mulai berkembang menjadi sistem rekam medis elektronik.
Dimana setiap diagnosa pasien di rumah sakit direkam berdasarkan kode
diagnosa ICD-10. Untuk memudahkan pencarian data pasien dalam rekam
medis, penulis harus menetapkan kode ICD-10 diagnosa yang akan dicari.
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Tabel 2. Kode Diagnosa Diabetes Melitus Dan Infeksi Saluran Kemih
BETMICD—].H.

Diagnosa Kode ICD-10

Diabetes Mellitus Tipe 2 E 11




BAB 111

KERANGKA KONSEP

| l( 1111 o
. \\\muh// /)
; \\j\\\ AN /ir/“l
& .‘-\‘o ! “_"‘w L :,,"' 4 " . 4
NI

2
o

//’ "l!l“\‘\\ . Q@
ot &

Karakteristik diabetes melitus tipe 2 seperti gula darah sewaktu yang
terkontrol dan nilai HbA l¢ untuk menilai gula darah rata-rata 3 bulan terakhir,
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3.2. Pola Pikir Variabel yang Diteliti

Kerangka konsep penelitian yang disusun sebagai kerangka kerja dalam
melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Gambar 2. Kerangka konsep penelitian
3.3 Definisi Operasional

1) Karakteristik Pasien
e Umur : lama hidup pasien yang dihitung berdasarkan tahun sejak

pasien lahir, sesuai dengan yang tercatat di rekam medik.
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* Indeks mana tubuh : yaitu hasil pembagian berat hadan dengan tinggi
badan kuadrat, diekspresikan dalam unit kg/m2
2) Karakteristik Infeksi Saluran Kemih

- Bml l:el'nih : dldﬂﬁ“hihﬂ Seha !‘J: ﬂdﬂ_‘n}fﬂ Im kﬁmﬂ'} }i",nng




¢. Didiagnosa dengan infeksi saluran kemih
d. Dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 1 September
2019-31 Oktober 2020

Kritena eksklusi:

a. Karakteristik Pasien : Usia, indeks massa tubuh

b Karakteristik infeksi saluran kemih pada pasien diabetes melitus tipe 2
: ISK dengan batu kemih, ISK akibat penggunaan kateter.
c. Karakteristik diabetes melitus tipe 2 pada pasien ISK dengan DM tipe

2 gula darah sewaktu, nilai HbAlc.
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Tabel 6. Distribusi pasien wanita dengan diagnosa Infeksi Saluran Kemih dan
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado periode
September 2019 - Oktober 2020 berdasarkan Kontrol Gula Darah pasien,
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Tabel 7. Distribusi pasien wanita dengan diagnosa Infeksi Saluran Kemih dan
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado periode
September 2019 - Oktober 2020 berdasarkan Nilai HbA l¢ pasien.

Nilai HbAlc (DCCT %) ; Ya

— -

anado

5.2. Analisis

a. Usia
Berdasarkan usia, pasien wanita dengan diagnosa Infeksi Saluran
Kemih dan Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP, Prof Dr. R.D. Kandou
Manado periode September 2019 - Oktober 2020 paling banyak berada
pada kelompok usia 61-70 tahun (N - 42, 35.3%) diikuti kelompok usia

a7




Dijelaskan dalam surah Ar-Ruum (30):54.
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mengubah keadaan diri mereka sendiri.” QS. Ra’d (13):11

Al-Qur’an sudah menjelaskan bahwasannya walaupun proses degeneratif itu
adalah suatu proses ilmiah, Dalam Makna yang luas, sesuai dengan bukt
kajian dari ilmu kedokteran yang dimana titik terlemah yang dimaksudkan
adalah jatuhnya seseorang kepada penyakit-penyakit degeneratif. Yang
demikian dapat dikatakan jika penyakit-penyakit degeneratif termasuk
diabetes melitus tipe 2 dapat dicegah dan diantaranya yakni mengatur pola




Endocrinology Book. Endotextorg. 2018, Tersedia pada URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK498653/. Akses 9 Juli 2020,
9. Goyal R, Jialal I. 2020. Diabetes Melitus Type 2. National Center for
Biotechnology Information. Bethesda, A

Wby S

~ \‘ Sy N
N e, Y2
RS~

R ",
= Tina Y di Indones

Outlook. Trends Mol Med. 2016 Nov: 22(11):946-957

16. Ferdhyanti AU, Teknik Hitung Leukosit dan Eritrosit Urine. Uwais Inspirasi
Indonesia. Sidoarjo, Indonesia. 2019,

17. Colgan, R., Williams, M. 2011. Diagnosis and treatment of acute
uncomplicated cystitis. American family physician. 84 (7): 771-6




18. Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 2014. Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2014 Tentang Panduan Praktik Klinis
Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer. Jakarta, Indonesia.

19. Storme O, et al. 2019. Risk factors and predisposing conditions for urinary

\ //”’l|\‘“\\ s Q)) "

Muhammadiyah Palembang Periode 1 Januari 2015-31 Desember 2015,
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

24, Nassaji M. Ghorbani R. Tamadon RM. Bitaraf M. Association Between Body
Mass Index and Urinary Tract Infection in Adult Patients. Nephrourol Mon.
2015 Jan; 7(1): €22712.

25 Permata Sari EW dan Satyabakti P. 2015 Perbedaan Risiko Infeksi
Nosokomial Saluran Kemih Berdasarkan Kateterisasi Urin, Umur, Dan

51




Diabetes Melitus. Jurnal Berkala Epidemiologi, Vol. 3, No. 2 Mei 2015: 205
216,

26. Hermiyanti, 2016. Faktor Risiko Infeksi Saluran Kemih Di Bagian Rawat Inap
Rsu Mokopido Tolitoli Tahun 2012. Jumnal Kesehatan Tadulako Vol. 2 No. 2,

Juli 2016 : 1-72

W* A“"6‘4
W ‘d'hr///

NJ ‘/ \\‘ \A\XU/‘&:.,

o ,ﬂ’
[ ]

ey

i’lr g :.'-/-'.
C—

Rawat Inap. J. Peny Dalam, Volume 8 Nomor 2 Mei 2007,

31. Prajapati AK. Urinary Tract Infection in Diabetics, dalam Microbiology of
Urinary Tract Infections ~ Microbial Agents and Predisposing Factors. Payam
Behzadi, IntechOpen, 2018,

32. Arisandi R., Yusran M., Mutiara H., Hubungan Kadar HbA lcdenganAngka
Kejadian Retinopati Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang

52




Mengikuti Prolanis di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.  Majority,
Volume 7, Nomor 3, Desember 2018,

33. Hardisman. Pencegahan Penyakit Degeneratif dan pengaturan makanan dalam




LAMPIRAN

1. Surat lzin Melakukan Penelitian

KE"EDI% \ KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
RUMAH RAT JE PELAYANAN KESEHATAN

T PROF. Dr. R. D. KANDOU MANADO

A 63
L T‘hﬁl‘l‘l m wmﬁﬂm{:;”
_ 1OUOeLriokandoy cony; Suarm Dektronis © rsupmooyahon.£0.id

SURAT [ZIN MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor: PP o4tz 201 12020

naka partu dikeluarkan surat izin melakukan perai(ian ales hoti panisian dan rekomenda
Tim Perilai Komisi £k Paneitian Kesehatan (KEPK) RSUF Prof. Dr. mm::.-‘
telah melakukan ksjian etk {erhadap prolokel dan dokumen kelengkapan penelitiar,

velah diset.yui dan dezinkan uniuk melakssnakan penelfian ¢ REUP Prol. Dr. RD. Kandau

Manado hepada :

Nama : Rizka Fitriana Awaliyah

Ju:lul:::::m : m.mmwm!anummw-
mm:ammmmmmm R.
rmw

Stafus H MIHMMM+.MUHMnr

WWakiu Pengiitian . November 2020-Desember 2020

Tempat Penelitian  © Instalasi Rekam Medik




2. Surat Keterangan Layak Etik

%\\\ \“

e
. _!"h/'v/é

’
0, R
3 > [ S
3 -~ N
F i, &

REH J A\‘;' e

-~

55




3. Master Table Penelitian

Batu

5 Nama Pasien IMT  GDS  HbAlc Kateter ool
1 MARDJUKINOUKE SRI HARTATL 20395421 164 111

2 MONIGIR SARTJE J 27055151 250 86

3 RORONG ALBERTINA 20 80 57

4 TAMBUWUN ELIZABETE f ARI19 §:46. S8 19227688 421 91

5 BAKARISALMA , 2519936 Perempu . ) 155 20811655 56

6 HENNY HATIMUR 1AN9 1641 Perer 50 27555556 189 83

7 KONTUNOVA /11 Perempuan 9. IS0 30666667 226 101

8 AGNES BERKIPAS 10/16/190.06  Peremip ; 55 27.055151 134

#DIV/0! 769 129
18.666667 90

MOKOAGOW SATRIA
SAYOW MAGRITIE

TAKASIHAENG DENSI 24.03461 180 5.4
NORTJE CATOTJE 50 164 63 1
ONIBALA MERIE 24.973985 304 77
TULANGOW ELSYE 24.03461 139
LANGINGI YOMIMA . n.22N 152
MANOPO DORKAS Derempuar ; 25 969529 226 101
SANTIE MONGI { ; . . 24.141519 152 6.4
MONANGIN MEINY 8 i1 265625 2712 117
RIBKA HALEAN 5847 9/10/19 0:44  Perempuan #DIV/ 108 7

1 KAUNANG ) PAULA 433238 9/5/19 17:45  Perempuan 54 s 153 14951514 118 73

RAWUNG AGUSTINA NORMA 704071 10M/1921:35  Perempuan 47 62 160 2421875 202 117




Ehsbtests8EYEREETBEYRYER YD

EMOR JULIEN S5 150 24444444
MISSY SIANNY EDIV/O!

LEKES E JULIANA 5§ 20829995
MAGDALENA LALOMBO 36.444444
LANGI MIKE 234373
LONTENG § SELFIE 16,8
TELMA NEGE —. 49 P 24.141519
MAMANUA PAULA JOHA 71 b 41 *\“.\\\_“\. 55 24.141519
LALOAN WANDA LIND \ 20, _N\J\\\\,\\n\ ; _ 59 17.799929
MONTOL VASANTH 1220191510 Peremp 53 26058354
FRIDA SIKOPONG 857 12729/192246 Perempum ; 2312467
LANGI SHERLY HENN? /220 1344 Peremp 0 55 24.973985
BADJEBER NON 211719 | cempua 3 ; 10 20408163
WAHANI DEY STANS 55 16649324
STINTIE MATANDATU 20028842
LANGI YUDITH #DIVA!

BAWOLE JARIAH 25711662
AMUNA SELVI 23 507805
NELTJE NATHANEL #DIV/0!

HABEL MARTJE ) 27681661
GERTY TARIMA 3125
ANNIE SUPIT 0 22222222
JACOBUS JUNISDA 0/20 9:04 . #DIV/)!

ALTJE SANGEROKI : 1227/195:22  Perempuan 7 57 150 25333333
PANGALILA NOUVA JUNITA MARNI 555873 1/6/20 23:40  Perempuan 50 64 156 26298488
SURATINOYO NOHO DJUBAIDA 711979 1226/19 1638 Perempumn 50 60 155  24.973985

6.7
33
6.2

13.7
57
147

9.1
104

12

64
79
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DORTEA KALUNDE 35 153
TANGKUMAN ANIE
MAUKAR THEESIE
LANGI YETTI
SAJOW ELVIE
SASAMPE R JEFF
PAAT STANS
MATHIAS SURYA
PITOY JULIEN
DOMIS NORTJE
PAKAYA WISNO
TAKALALUMANG ESTE
GRACE RORI

SAUDMAGRIETA . (.0 407560 | 11/25/19838 Peremyp

RANI RAHMATIA

SARTJE M K KASENDA SONDAKH NY

REI YANE 160
GERETA NONCE 168
SULASTRI PAKAYA 160
LUMI VERRA SHERLEY : $/18/20 17:3 159
TUWAIDAN JULIANA 204686 S/R201.02  Perempuan 75 165
JELLY §. C, TUMBELAKA 46663 6/6/202:48  Perempuan 47 50 150
PUA SIENTIE BEPPY 326369 3/29720 1748 Porempuan 63 50 150

23495217

22222272

#DIV/0!
22,65625
#DIV/0!
#DIV/0!
234375
#DIV/O!

22 65625

24.141519

(1]
18.256319
22.031726
23833005
2577778
23634033
31603212

#DIV/O!

27055151
25.390625
19486961

21875

24 9199
27 548209
2223202
n2nn

148

321
115

H1

56

109

124

TR
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PALIT BERNADETHA
SENGGETAN ANDRIETE
MANAHAMPI ARWANDHI SRI
MERRY MAKOLA
KOLONDAM RAMEY
DUNDEK TIRAYOH
TRISIWI SRI SOEBEKTI
PANGAU MEITI
'ALTIE SAARTIE NAJO
FRANSIN M. SANDA

FATMA POLII
SYLVIA J LASUT
MILAS RINA
KEMUR JENNY LINEKE
RUMAWOUW BARNETJE
MANDEY ISJE

SILAP LENNY NY

ANE TRISSYE SUAK
SUAWA SUSY SUSANTI
MONINGKA SELVIE
MUSDALIFAH, MSI
LAMPUS STIN

AWUY ELSYE

213201546 P
420 1919

B8R 228288 ESEREERETS A

21222223
24.444444

63 21077195

2734375

25 806452

2403461
22232222
23733238

18222222

25333333
i
19979184
234373
#DIV/0!
20
0
20811655

17087445

24973985

50 21333333

23 309053
2265625

18025957
20811655
20028842

o

374

128

153
245
194
169




#DIV/O! 190
249730985 213 T
) 24444444 209
20811655 346
234375 103
5 27085151 3T 71
; 20.R1 1655 169

101 RATNA ISHAK
102 MARAMIS ELSIE
103 MARTHA CHERLY KAPOH
14 MEINY GONTAH

105 RANTUNGHENNY

106 PANGKEY MARIETJE NY
107 MAGDALENA TINDAGE

108 MIN DAMONGILALA 4 9320 20:28  Pe 55 24977043 143
109 ANTOINETA MO : 0/20 17,06 Perempu ‘ 25344353 189 49
110 JUWITA AKUBA \ ; 9/26/20 1902 Peren 54 24456063 436
111 DEITJE CH RUNT .._/. 642 916207,00  Perempune UDIV/0] 1 45
112 KOROMPIS TUTTI /31201701 Peremy . 5§ 20829995 179
113 MIEN DALENO 5 9120 20.21  Peren 0 w481 77

. 20.811655 148
55 20811635 280
29136316 344 92

114 CAKRA ELISABET
115 TINUNGK] AFNALISA
116 RUMONDOR YETI

117 TENDEAN JULIEN GRACE 2 30202216 - Parip: . 55 2830385 133 95
118 MANABUNG MILKA ; 1829 pérdmpun 64 2676978 87
119 POSUMAH R F NOVELLY pée 0 2734375 94 61




4. Output SPSS

Frequencies

KelHbale KelKateter

4.2 42 68 1
252 252 933

67 6.7 100.0
Total 119 100.0 100.0

x 18 36
Obesitas | (25-29.9) 2 185 185 639
' 5
30
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