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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) tipe-2 merupakan penyakit metabolik kronik yang berisiko tinggi
menimbulkan komplikasi mikrovaskular, salah satunya adalah nefropati diabetik. Penggunaan
obat antidiabetik oral merupakan pilihan utama pada pasien DM tipe-2 untuk mengontrol gula
darah, namun harus disertai dengan penggunaan yang tepat, aman dan efisien dimana,
penggunaan yang kurang tepat dapat beresiko pada efek samping gangguan fungsi ginjal. Oleh
karena itu, pemeriksaan urinalisa menjadi metode skrining awal yang sederhana untuk
mendeteksi gangguan fungsi ginjal. Namun, data mengenai profil urinalisa pada pasien DM
tipe-2 dengan terapi antidiabetik oral di RSUD Bahteramas masih terbatas. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui profil urinalisa pada pasien DM tipe-2 yang menjalani terapi
antidiabetik oral sebagai deteksi dini terhadap disfungsi ginjal. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 40 pasien DM tipe-2
yang menjalani terapi antidiabetik oral dan memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan urinalisa
dilakukan secara kualitatif dengan makroskopis urine, semi-kuantitatif menggunakan dipstick
dan analisis mikroskopis sedimen urin. Dari 40 sampel yang dianalisis ditemukan hasil
pemeriksaan kimia glukosa sebesar 52,5%, protein 62,5%, eritrosit 67,5%, leukosit 40%.
Sedangkan pada pemeriksaan mikroskopis ditemukan hasil leukosit sebanyak 50%, eritrosit
100%, sel epitel 52,5%, kristal 12,5%, dan bakteri 25% .Temuan ini mengindikasikan
kemungkinan adanya gangguan fungsi ginjal pada sebagian pasien menjalani terapi
antidiabetik oral. Disarankan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan Kkreatinin dan
Ureum/BUN darah secara rutin sebagai skrining awal mendeteksi komplikasi disfungsi ginjal
pada pasien diabetes.

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe-2, Antidiabetik oral, Urine, Disfungsi ginjal, RSUD
Bahteramas
ABSTRACT

Type-2 diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with a high risk of microvascular
complications, one of which is diabetic nephropathy. Oral antidiabetic medications are the
primary choice for type-2 DM patients to control blood sugar; however, they must be used
appropriately, safely, and effectively, as improper use may lead to side effects such as impaired
kidney function. Therefore, urinalysis serves as a simple initial screening method to detect
impaired kidney function. However, data regarding urinalysis profiles in type-2 DM patients
receiving oral antidiabetic therapy at Bahteramas General Hospital remain limited. This study
aims to determine the urinalysis profile in patients with type-2 diabetes undergoing oral
antidiabetic therapy as an early detection method for kidney dysfunction. This study uses a
descriptive design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 40 patients with
type-2 diabetes undergoing oral antidiabetic therapy who met the inclusion criteria. Urinalysis
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was performed qualitatively via urine macroscopy, semi-quantitatively using dipsticks, and
through microscopic analysis of urine sediment. Of the 40 samples analyzed, the chemical test
results showed glucose at 52.5%, protein at 62.5%, erythrocytes at 67.5%, and leukocytes at
40%. Microscopic examination revealed the following results: 50% leukocytes, 100%
erythrocytes, 52.5% epithelial cells, 12.5% crystals, and 25% bacteria. These findings indicate
a possible impairment of kidney function in some patients on oral antidiabetic therapy. It is
recommended to routinely perform follow-up blood tests for creatinine and urea/BUN as an
initial screening to detect complications of renal dysfunction in diabetic patients.

Keywords: Type-2 diabetes mellitus, Antidiabetic oral, Urine, Kidney dysfunction, RSUD
Bahteramas

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit kronis yang disebabkan oleh
pankreas karena tidak bisa menghasilkan hormon insulin (hormon yang mengatur glukosa
darah) untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Diabetes termasuk salah satu penyakit tidak menular
tetapi memiliki prioritas untuk ditindak lanjuti oleh dunia karena jumlah kasus dan
prevalensinya yang terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (Kemenkes R1, 2025).

Prevalensi atau angka kejadian DM semakin bertambah setiap tahunnya. Prevalensi
DM di dunia menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2020 mencapai 424,9
juta jiwa dan diperkirakan akan mencapai 628,6 juta jiwa pada tahun 2045. Indonesia
merupakan negara dengan penderita DM Terbanyak ke 6 di dunia dengan jumlah penderita
DM mencapai 10,3 juta jiwa (Permadani, 2020). Angka kejadian tersebut akan mengalami
peningkatan karena berbagai hal mulai dari pola hidup, meningkatnya angka obesitas, hingga
tingkat kesadaran kesehatan rendah (Beno et al., 2022).

Diabetes Melitus prevalensinya terus meningkat di Indonesia menjadi masalah dan
tatangan yang perlu penanganan yang serius dan komprehensif. Berdasarkan laporan Riskesdas
2021, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia >15 tahun adalah 2%,
meningkat dari 1,5% pada Riskesdas 2023. Peningkatan juga terlihat pada prevalensi DM
berdasarkan pemeriksaan gula darah, yaitu dari 6,9% pada tahun 2021 menjadi 8,5% pada
tahun 2024. Data ini menunjukkan bahwa sekitar 25% penderita DM telah menyadari
kondisinya (Kemenkes RI, 2025). Kondisi serupa juga terjadi di Provinsi Sulawesi Tenggara.
Riskesdas 2021 mencatat bahwa DM termasuk dalam 10 penyakit terbanyak di provinsi ini,
dengan proporsi DM tipe-2 lebih tinggi dibandingkan Tipe 1. Berdasarkan 6 Laporan Tahunan
Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2023, terjadi peningkatan
prevalensi penderita DM di Sulawesi Tenggara, dari 1,1% pada tahun 2021 menjadi 1,2% pada
tahun 2023 (BPKP, 2024).

Menurut International Diabetes Federation tahun 2023 , jumlah penderita DM terus
meningkat setiap tahunnya. Penanganan yang tepat yaitu mengendalikan kadar gula dalam
darah dengan gaya hidup sehat dengan melakukan diet dan aktivitas fisik atau olahraga yang
sesuai dan konsumsi obat penurun gula darah yang tepat (WHO, 2024). Diabetes melitus
mempunyai risiko terhadap kejadian gagal ginjal kronik 4,1 kali lebih besar dibandingkan
dengan pasien tanpa riwayat penyakit faktor risiko Diabetes Melitus. Karena tidak dilakukan
deteksi dini, biasanya pasien yang dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat lanjutan dalam kondisi
yang sangat terlambat, hal ini menyebabkan tidak ada kesempatan untuk melakukan intervensi
preventif, dengan tujuan menghindari terapi penggantian ginjal (Munfiah et al., 2023).

Penggunaan obat antidiabetik oral merupakan pilihan utama pada pasien DM tipe-2
untuk mengontrol gula darah, namun harus disertai dengan penggunaan yang tepat, aman dan
efisien kepada penderita DM. Dalam hal ini antidiabetik oral yang bertujuan untuk penanganan
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pasien DM tipe-2 kategori ringan sampai sedang adalah golongan sulfonilurea, biguanid,
inhibitor, a-glikosidase, namun sering ditemukan efek samping merugikan seperti adanya
kelainan fungsi ginjal pada pasien DM (Munadhiroh, 2023; Y et al., 2024).

Untuk menilai kelainan fungsi ginjal, salah satu parameter pemeriksaan laboratorium
adalah metode urinalisis. Urinalisis adalah pemeriksaan spesimen urine secara fisik, kimia, dan
mikroskopik. Secara umum, pemeriksaan urine selain untuk mengetahui kelainan ginjal dan
salurannya, juga bertujuan untuk mengetahui kelainan-kelainan di berbagai organ tubuh seperti
hati, saluran empedu, pankreas dan lain-lain (Mahara Kala et al., 2022). Pemeriksaan DM dapat
dilakukan dengan beberapa sampel antara lain darah dan urine. Urine merupakan hasil dari
sisa-sisa metabolisme yang sudah melalui proses penyaringan yang selektif dan ketat (Y,
Nuralifah, et al., 2024).

Pengobatan diabetes dengan obat anti diabetes sangat penting untuk menjaga kadar
glukosa darah tetap terkendali. Namun, beberapa studi menunjukkan adanya potensi efek
samping obat-obatan ini terhadap fungsi ginjal. Penelitian Munadhiroh (2023) menunjukan
bahwa penggunaan jangka panjang obat anti diabetes tertentu, dapat meningkatkan kadar
kreatinin serum, sebuah indikator penting fungsi ginjal. Temuan ini diperkuat oleh studi
Pramanik et al. (2018) menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan obat golongan
sulfonilurea memiliki risiko hipoglikemia yang lebih tinggi, terutama pada dosis yang lebih
tinggi, yang juga dapat berdampak negatif pada kesehatan ginjal (Pramanik et al., 2018; Amir
et al., 2025).

Sampai saat ini data informasi tentang profil urinalisa pasien DM tipe-2 yang diterapi
antidiabetik oral belum dilaporkan khususnya di RSUD Bahteramas, sehingga penelitian ini
penting untuk dilakukan dengan tujuan mendapatkan data ilmiah terbaru profil urinalisa pasien
DM tipe-2 dengan terapi antidiabetik oral sebagai skrining disfungsi ginjal di RSUD
Bahteramas.

METODOLOGI PENELITIAN
Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah, pipet tetes, rak tabung, sentrifuge
(Gemy Taiwan), tabung sentrifuge, urine analyzer Mindray UA-600T, mikroskop
(Olympus®), sentrifus (Oregon®).
Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah alkohol 70%, pot urine, akuades,
kaca objek, kaca penutup, microtube, handscoon, label/etiket, strip dan tisu,urine sewaktu.
Kriteria objek penelitian

Penelitian ini menggunakan objek penelitian berupa rekam medik pasien rawat jalan
yang memenuhi Kriterian inklusi meliputi: pasien terdiagnosa mengalami diabetes tipe-2,
menjalani pengobatan antidiabetik oral minimal minimal 12 bulan, memiliki rekam medik
lengkap, bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangani informed
consent penelitian, bersedia diambil urine sewaktu, tidak mengalami penyakit penyerta
gangguan fungsi ginjal. Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan kelayakan etik
penelitian penggunaan subjek manusia dari Komite Etik Penelitian RSUD Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara Kendai, nomor: 11/KEP/RSUD/11/2026.
Prosedur Penelitian

Pra-analitik : pengamatan makroskopis, kimia urine dan mikroskopis pada sampel
urine. Pengamatamn makroskopik meliputi warna, kejernihan, bau, dan volume.
Pengamatan kimia urine: sampel dalam tabung akan bereaksi, setelah pada permukaan strip
urine yang telah dilapisi kertas selulosa berupa adanya perubahan warna pada masing-masing
parameter, selanjutnya akan dianalisis pada alat urine analyzer.
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Pemeriksaan makroskopik: urine mengandung elemen-elemen sisa hasil metabolisme didalam
tubuh, elemen tersebut ada yang secara normal di keluarkan secara bersama-sama urine tetapi
ada pula dikeluarkan pada keadaan tertentu. Elemen-elemen tersebut dapat dipisahkan dari urin
dengan cara disentrifuge (Ardaningtyas et al., 2024).

Analitik :

Metode Makroskopis: volume urine yaitu urin ditampung dan diukur kedalam wadah,
volume urine dibaca pada gelas ukur. Warna dan kejernihan :tabung reaksi diisi dengan sampel
urine. Warna urine diamati dengan bantuan cahaya dan kejernihan urine.

Bau: tabung reaksi diisi dengan urine segar, selanjutnya dikibaskan menggunakan tangan ke
arah hidung.

Metode kimia urine: disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, diambil strip dari
botol strip dan digunakan secepat mungkin, segera tutup botol strip dengan erat, setelah
melepas sejumlah strip yang diperlukan. Kemudian celupkan strip ke dalam urine. Sambil
mengeluarkan strip dari urine, diusapkan tepi strip ke tisu untuk menghilangkan kelebihan
urine. Strip dipegang dalam posisi horizontal dan dimasukkan strip ke alat urine analyzer.
Untuk menghindari pencampuran bahan kimia dari area reagen yang berdekatan dan atau
ikatan kotoran dengan urine. Ditunggu hasil yang keluar dari alat dan dicatat (sumber : kit alat
urine analyzer.

Metode Mikroskopis: dDisiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, urine
ditampung sebanyak 5 ml dalam sentrifus. Tabung sentrifus dimasukkan ke dalam rotor dan
sentrifus selama 10 menit dengan kecepatan 1500 rpm. Cairan urine dibuang dari tabung
sentrifus, sampai tersisa endapan untuk diamati. Endapan tersebut dituang pada objek gelas
untuk selanjutnya di periksa di mikroskop. Objek gelas diletakkan pada meja mikroskop dan
diperiksa dengan pembesaran 10x. Hasil pengamatan dicatat (Gandasoebrata, 2013).

Pasca Analitik
Pemeriksaan Makroskopis : Volume urine: nilai normal : 750-2000 mL, kejernihan dan Warna:

Warna : Kuning Muda & Kuning Tua. Kejernihan : Jernih Atau Sedikit Agak Keruh
Bau : khas (Ramadani, 2022).

Pemeriksaan Kimia Urine : Nilai normal pemeriksaan carik celup urine : Urobilinogen
: <10 mg/dL; Glukosa : negative; Bilirubin : negative; Benda keton : negative; Berat jenis :
1.000-1.030; Darah samar : negative; pH : 4.5-8.0; Protein : negative; Nitrit : negative;
Leukosit : negatif (Syahraeni et al., 2024).

Pemeriksaan Mikroskopik

Nilai normal pemeriksaan sedimen urine: Eritrosit : 0-1 per LPB; Leukosit : <20 per
LPB; Sel epitel : 5-15 per LPB; Silinder : 0 per LPK; Bakteri : 0 per LPK (Syahraeni et al.,
2024).

Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptik analisis menggunakan SPSS versi 27,
dan disajikan dalam bentuk grafik prosentase, dan dinarasikan secara deskriptif untuk
menggambarkan prifil data urinalisa.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Bahteramas
Provinsi Sulawesi Tenggara, pada pasien DM tipe-2 dengan terapi antidiabetik oral sebagai
skrining disfungsi ginjal di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara, dengan gambaran
sebagai berikut :
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Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil pemeriksaan berdasarkan karakteristik jenis kelamin perempuan dan laki-laki
dengan jumlah pasien sebanyak 40, diperoleh hasil pemeriksaan ditunjukkan pada tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil Pemeriksaan Menurut Jenis Kelamin

No Jenis kelamin Jumlah (orang) Persentase (%)
1 Perempuan 23 57,5
2 Laki-laki 17 42,5
Total 40 100

(Sumber: Data Primer Penelitian)

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa dari 40 responden yang menjadi sampel
penelitian, yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 23 orang (57%%), dan berjumlah 17
orang (42,5%) berjenis kelamin laki-laki.

Distribusi Pemeriksaan Makroskopis
Hasil profil urinalisa pada pasien DM tipe-2 dengan metode makroskopis urine
berdasarkan hasil normal dan abnormal ditunjukkan pada tabel 2.
Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Urine Secara Makroskopis
Hasil Pemeriksaan Urine Secara Makroskopis

No Makroskopis I\_Iormal Apnormal
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(orang) (%0) (orang) (%)
1 Warna 40 100 - -
2 Bau 40 100 - -
3 Kejernihan 39 97,5 1 2,5
4 Volume 40 100 - -

(Sumber: Data Primer Penelitian)

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa data hasil pemeriksaan urine secara
makroskopis didapatkan warna urine yang normal sebanyak 40 orang (100%), bau urine yang
normal sebanyak 40 orang (100%), kejernihan urine yang normal sebanyak 39 orang
(97,5%)dan abnormal 1 orang (2,5%), dan volume urine yang normal sebanyak 40 orang
(100%).

Distribusi Pemeriksaan Kimia Urine
Hasil profil urinalisa pada pasien DM tipe 2 dengan metode kimia urine berdasarkan
hasil negatif dan positif ditunjukkan pada tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Sampel Pemeriksaan Urine Secara Kimia Urine
Hasil Pemeriksaan Urine Secara Kimia Urine

No Kimia Urine Normal A_bnormal
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(orang) (%) (orang ) (%)
1 Glukosa 19 47,5 21 52,5
2 Protein 15 37,5 25 62,5
3 Urobilinogen 40 100 - -
4 Bilirubin 39 97,5 1 2,5
5 Blood 13 32,5 27 67,5
6 Keton 37 92,5 3 7,5
7 pH 40 100 - -
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Hasil Pemeriksaan Urine Secara Kimia Urine

No Kimia Urine I_\Iormal A_bnormal
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(orang) (%) (orang ) (%)
8 Berat Jenis 29 72,5 21 27,5
9 Nitrit 36 90 4 10
10 Leukosit 24 60 16 40

(Sumber: Data Primer Penelitian )

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa data hasil pemeriksaan urine secara kimia
urine didapatkan hasil glukosa yang abnormal berjumlah 21 orang (52,5%) dan glukosa yang
normal berjumlah 19 orang (47,5%), protein abnormal berjumlah 25 orang (62,5%) dan protein
normal berjumlah 15 orang (37,5%), urobilinogen normal berjumlah 40 orang (100%),
bilirubin abnormal berjumlah 1 orang (2,5%) dan bilirubin normal berjumlah 39 orang (97,5%),
blood yang abnormal berjumlah 27 orang (67,5%) dan blood yang normal berjumlah 13 orang
(32,5%), Ph normal berjumlah 40 orang (100%), Berat Jenis abnormal berjumlah 21 orang
(27.5%) dan Berat Jenis normal berjumlah 29 orang (72,5%), nitrit abnormal berjumlah 4 orang
(10%) dan nitrit normal berjumlah 36 orang (90%), leukosit yang abnormal berjumlah 16 orang
(40%) dan leukosit yang normal berjumlah 24 orang (60%).

Distribusi pemeriksaan mikroskopis
Pada hasil profil urinalisa pada pasien DM tipe 2 dengan metode kimia urine
berdasarkan hasil negatif dan positif ditunjukkan pada tabel 4.
Tabel 4. Distribusi Sampel Pemeriksaan Urine Secara Mikroskopis

No Sedimen Hasil Pemeriksaan Urine Secara Mikroskopis
urine Negatif Positif
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(orang) (%) (orang) (%)
1 Leukosit 20 50 20 50
2 Eritrosit - - 40 100
3 Epitel 19 47,5 21 52,5
4 Kristal 35 87,5 5 12,5
5 Bakteri 30 75 10 25

(Sumber: Data Primer Penelitian)

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa data hasil pemeriksaan urine secara
mikroskopis urine didapatkan hasil leukosit negatif berjumlah 20 orang (50%) dan leukosit
positif berjumlah 20 orang (50%), eritrosit positif berjumlah 40 orang (100%), epitel negatif
berjumlah 19 orang (47,5%) dan epitel positif berjumlah 21 orang (52,5%), kristal negatif
berjumlah 35 orang (87,5%) dan kristal positif berjumlah 5 orang (12,5%), bakteri negatif
berjumlah 30 orang (75%) dan bakteri positif berjumlah 10 orang (25%).

PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian tentang profil urinalisa pada pasien DM tipe-2 dengan terapi
antidiabetik oral sebagai skrining disfungsi ginjal di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi
Tenggara. Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif observasional dengan total sampel
sebanyak 40 responden yang memenuhi kriteria.

Berdasarkan hasil penelitian dari 40 sampel menunjukan distribusi jenis kelamin
pasien, menunjukkan lebih banyak pasien berjenis kelamin perempuan dengan persentase
57,3%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardaningtyas et al., (2024)
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yang menunjukkan bahwa dari 36 pasien nefropati diabetik lebih banyak berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 58,3%. DM tipe-2 sering dijumpai pada perempuan dari pada
laki-laki, karena perempuan mempunyai kolesterol jahat tingkat trigliserida yang lebih tinggi
yang merupakan penyebab terjadinya penyakit DM. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Amelia et al., (2021) menunjukkan bahwa perempuan berisiko sebesar 2,987 kali untuk
menderita DM tipe-2 dari pada laki-laki.

Pada pemeriksaan makroskopis urine didapatkan hasil dalam batas normal, hal ini
mengindikasikan bahwa tidak ada tanda-tanda dehidrasi atau gangguan ginjal yang signifikan
pada pasien. Normalnya produksi urine seseorang adalah 7-75 ml setiap jam nya, yang setara
dengan sekitar 800 hingga 2000 mL/24 jam. VVolume urine berfungsi sebagai indikator awal
disfungsi ginjal, kelainan keseimbangan cairan badan dan berguna juga untuk
menginterpretasikan hasil kualitatif dan semi kuantitatif dari komponen urine lainnya. Apabila
terdapat volume urine abnormal dapat juga disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya
mengonsumsi cairan yang berlebihan (Ardaningtyas et al., 2024).

Berdasarkan pemeriksaan kimia urine didapatkan 21 sampel (52,5%) menunjukkan
hasil glukosa abnormal. Kadar glukosa urine yang tinggi terjadi akibat adanya peningkatan
gula darah yang tinggi sehingga menyebabkan penyerapan oleh ginjal yang berkurang
(Ramadani, 2022). Salah satu faktor tingginya glukosa urine yaitu kontrol gula darah yang
belum optimal. Faktor ini sesuai dengan penelitian yang dilaporkan sebelumnya bahwa
mayoritas pasien DM tipe-2 tidak teratur dalam melakukan kontrol kadar gula darah, yang
berkontribusi pada tingginya glukosa urine. Hasil urinalisis yang menunjukkan glukosuria
menunjukkan betapa pentingnya memantau kadar glukosa darah dan menyesuaikan terapi
antidiabetik untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi ginjal (Nurhayati
& Purwaningsih, 2018).

Hasil penelitian menunjukan bahwa 25 orang (62,5%) protein urin yang memiliki nilai
abnormal. Keberadaan protein dalam urin (proteinuria) merupakan indikator krusial dalam
skrining disfungsi ginjal pada pasien DM tipe-2. Data ini juga sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya oleh Mutmaina et al., (2023) yang menyatakan bahwa peningkatan
kadar protein pada urin dapat menjadi indikator yang cukup krusial terutama pada kejadian
nefropati diabetik dimana secara global pada orang dewasa diperkirakan meningkat dari
6,4% (285 juta) pada 2010 menjadi 7,7% (439 juta) pada 2030.

Pemeriksaan blood menunjukkan hasil abnormal (hematuria) sebanyak 27 orang
(67,5%). Hematuria disebabkan oleh berbagai kondisi, termasuk infeksi saluran kemih (ISK),
batu ginjal, dan saluran kemih lainnya. Adanya peradangan atau infeksi pada saluran kemih
atau ginjal biasanya ditunjukkan oleh adanya leukosit dalam urin, juga dikenal sebagai
leukosituria. Karena glukosuria, disfungsi imun, dan sistopati diabetik, pasien dengan DM tipe-
2 memiliki risiko lebih tinggi terhadap infeksi saluran kemih (Goswami et al., 2024).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 4 sampel (10%) nitrit yang abnormal. Nitrit
dalam urin merupakan indikator yang sangat spesifik untuk keberadaan bakteri Gram-negatif
yang dapat mereduksi nitrat menjadi nitrit, yang umum ditemukan pada ISK. Temuan nitrit
positif bersamaan dengan leukosituria menguatkan diagnosis ISK pada pasien DM tipe-2,
meskipun prevalensinya relatif rendah dibandingkan dengan leukosituria (Hooton et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan 21 orang (27,5%) berat jenis abnormal, dan 29 sampel
(72,5%) normal. Berat jenis urin mencerminkan kemampuan ginjal untuk mengkonsentrasikan
atau mengencerkan urin. Berat jenis yang rendah secara persisten (isostenuria atau
hipostenuria) dapat mengindikasikan penurunan kemampuan tubulus ginjal untuk
mengkonsentrasikan urin, yang merupakan tanda awal kerusakan tubuler ginjal (Strasinger, S.
K. etal.,2024).
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Hasil pemeriksaan urobilinogen menunjukkan seluruh responden menunjukkan hasil
urobilinogen normal. Produk metabolisme bilirubin yang dihasilkan di usus dikenal sebagai
urobilinogen. Hasil normal pada urobilinogen menunjukkan bahwa tidak ada peningkatan
pemecahan sel darah merah yang signifikan (hemolisis) atau gangguan fungsi hati yang parah
yang mempengaruhi metabolisme bilirubin. Hasil normal ini juga merupakan indikasi positif
untuk fungsi hati dan tidak adanya hemolisis berlebihan pada populasi penelitian (Strasinger,
S. K. et al.,2024).

Pada hasil penelitian menunjukkan hanya 1 sampel (2,5%) menunjukkan bilirubin yang
abnormal. Bilirubin dalam urin menunjukkan bilirubin terkonjugasi atau bilirubin direk, yang
merupakan tanda gangguan hati atau obstruksi saluran empedu. Metabolisme obat antidiabetik
dan status kesehatan pasien secara keseluruhan dapat dipengaruhi oleh gangguan hati, yang
secara tidak langsung dapat memengaruhi manajemen Diabetes Melitus dan kesehatan ginjal.
Pada hasil penelitian menunjukkan semua responden menunjukkan pH normal (Brunzel, 2021).

Berdasarkan pemeriksaan mikroskopis urine yang dilakukan didapatkan hasil 40
sampel (100%) menunjukkan hasil eritrosit positif. Temuan yang paling menonjol dari
pemeriksaan mikroskopis adalah adanya eritrosit pada seluruh sampel urin. Keberadaan
eritrosit (sel darah merah) dalam urin atau hematuria dapat mengindikasikan berbagai kondisi
patologis, mulai dari infeksi saluran kemih (ISK), batu saluran kemih, peradangan, hingga
kerusakan ginjal yang serius. Pada pasien DM tipe-2, nefropati diabetik dapat menyebabkan
kerusakan glomerulus yang mengakibatkan kebocoran eritrosit (Syahraeni et al., 2024). Pada
hasil penelitian menunjukan leukosit sebanyak 20 sampel (50%) positif. Keberadaan leukosit
(sel darah putih) dalam urin (leukosituria) mengindikasikan adanya peradangan atau infeksi
pada saluran kemih atau ginjal (Hasanah et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 21 sampel (52,5%) positif sel epitel dalam urin
berasal dari berbagai bagian saluran kemih. Keberadaan sel epitel skuamosa dalam jumlah
sedang dianggap sebagai kontaminasi dari uretra distal atau vagina, terutama pada sampel yang
tidak diambil dengan teknik midstream atau bersih (Brunzel, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan 10 dari 40 sampel (25%) ditemukan memiliki bakteri
positif. Menurut data Journal of Clinical and Diagnostic Research melaporkan prevalensi
bakteriuria pada pasien diabetes rata-rata 26,7%, Mereka menekankan bahwa prevalensi lebih
tinggi pada wanita diabetes (31%) dibandingkan pria (11%). Adanya bakteri karena disertai
dengan peningkatan leukosit dalam urin (leukosituria), yang juga ditemukan cukup tinggi.
Penelitian ini sejalan dengan temuan dari RS Dr. H. Abdul Moeloek Lampung yang dilakukan
oleh Wati (2021), menunjukkan bahwa adanya bakteri dalam urin dapat diindikasikan dengan
peningkatan jumlah leukosit, yang merupakan tanda adanya infeksi saluran kemih. Glukosa
dalam urin juga menjadi salah satu faktor yang membuat pasien DM tipe-2 lebih rentan
terhadap infeksi saluran kemih dan bakteriuria, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Masyitah & Maharani, (2026) menunjukkan bahwa wanita penderita DM lebih rentan
mengalami infeksi saluran kemih dibandingkan pria, yang sebagian besar disebabkan oleh
faktor anatomi dan adanya glukosuria yang menyediakan medium nutrisi bagi pertumbuhan
bakteri.

Hasil penelitian menunjukkan, 35 orang (87,5%) negatif kristal dan 5 sampel (12,5%)
positif. Keberadaan kristal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu Diet tertentu dan
penggunaan obat-obatan, pasien DM yang tidak terkontrol yang mengalami poliuria dan
dehidrasi yang dapat menyebabkan urin lebih pekat dan meningkatkan risiko pembentukan
kristal, dan asidosis metabolik. Menurut Rajagukguk et al., (2023) membuktikan bahwa kristal
urin penderita diabetes lebih banyak daripada penderita non diabetes atau pembentukan kristal
urin sering terjadi pada pasien DM tipe-2.
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Abnormalitas hasil pemeriksaan urinalisis pada pasien diabetes melitus (DM) tipe-2
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, terutama kontrol glikemik, lama
menderita diabetes, gangguan fungsi ginjal, infeksi saluran kemih (ISK), status hidrasi, serta
penggunaan obat tertentu. Hiperglikemia yang berlangsung secara persisten dapat
meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin (glukosuria) ketika kadar glukosa darah melebihi
kapasitas reabsorpsi tubulus ginjal. Kondisi tersebut tidak hanya memengaruhi parameter
glukosa urin, tetapi juga dapat berkontribusi terhadap terjadinya komplikasi ginjal akibat
diabetes. Gangguan ginjal diabetik ditandai antara lain dengan peningkatan ekskresi albumin
dalam urin dan/atau penurunan laju filtrasi glomerulus, sehingga pemeriksaan albuminuria dan
fungsi ginjal menjadi bagian penting dalam pemantauan pasien DM tipe-2 (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2024). Selain itu, hipertensi, hiperglikemia yang
berat, aktivitas fisik, demam, infeksi, dan kondisi fisiologis tertentu dapat menyebabkan
peningkatan albuminuria secara sementara sehingga hasil pemeriksaan urin perlu
diinterpretasikan dengan mempertimbangkan kondisi klinis pasien pada saat pengambilan
sampel. Variasi konsentrasi urin akibat status hidrasi juga dapat memengaruhi hasil
pemeriksaan albuminuria dan parameter urin lainnya (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2024).

Faktor lain yang berpotensi berkontribusi terhadap abnormalitas urinalisis adalah
infeksi saluran kemih. Pasien DM tipe-2 memiliki risiko ISK yang lebih tinggi dibandingkan
individu tanpa diabetes, terutama pada kondisi kontrol glikemik yang buruk, durasi penyakit
yang lebih lama, adanya glukosuria, dan gangguan fungsi kandung kemih akibat neuropati
diabetik (Confederat et al., 2023; Pishdad et al., 2024). Glukosa dalam urin dapat menciptakan
lingkungan yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme uropatogen, sedangkan gangguan
respons imun pada pasien diabetes dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi (Wang et
al., 2022). Adanya ISK dapat tercermin melalui peningkatan leukosit atau leukocyte esterase,
nitrit, dan bakteri pada pemeriksaan urin, serta pada kondisi tertentu dapat disertai hematuria.
Di samping itu, obat antidiabetes tertentu, khususnya golongan sodium-glucose cotransporter-
2 (SGLT2) inhibitor, dapat meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin karena mekanismenya
menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus ginjal; kondisi ini perlu dipertimbangkan ketika
menginterpretasikan temuan glukosuria pada pasien yang menggunakan obat tersebut (Pishdad
etal., 2024). Oleh karena itu, abnormalitas urinalisis pada pasien DM tipe-2 tidak dapat semata-
mata dikaitkan dengan hiperglikemia, tetapi perlu diinterpretasikan secara komprehensif
dengan mempertimbangkan kontrol glikemik, lama penyakit, fungsi ginjal, tekanan darah,
adanya infeksi, status hidrasi, penggunaan obat, serta kondisi klinis pasien.

Profil urinalisa menjadi alat skrining yang efektif dan terjangkau untuk
mengidentifikasi potensi disfungsi ginjal pada pasien DM tipe-2. Penelitian yang dilakukan
Ardaningtyas et al., (2024) ini mendukung penggunaan urinalisis sebagai metode skrining awal
untuk mengidentifikasi potensi disfungsi ginjal, yang penting untuk pengelolaan kesehatan
pasien. Tingginya prevalensi proteinuria (62,5%) dan hematuria (100%), yang merupakan
penanda kerusakan glomerulus, ditambah dengan peningkatan signifikan leukosituria dan
keberadaan bakteri (25%). Deteksi dini kelainan-kelainan ini melalui urinalisa memungkinkan
intervensi medis yang lebih cepat, dapat memperlambat perkembangan nefropati diabetik dan
mencegah komplikasi ginjal yang lebih serius. Hasil ini mendukung rekomendasi klinis untuk
melakukan skrining urinalisa secara teratur dan menyeluruh pada setiap pasien DM tipe-2.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, profil urinalisis pasien diabetes melitus (DM) tipe-2 yang
mendapatkan terapi antidiabetik oral di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
menunjukkan adanya abnormalitas pada beberapa parameter pemeriksaan makroskopis, kimia,
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dan mikroskopis urine. Secara keseluruhan, temuan tersebut menggambarkan profil urinalisis
pasien DM tipe-2 dan menunjukkan adanya beberapa parameter yang berpotensi
mengindikasikan gangguan ginjal, tetapi belum dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis
disfungsi ginjal. Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan fungsi ginjal yang lebih spesifik
untuk memastikan kondisi tersebut.
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