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MOTTO 

 

“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantara kamu dan orang-

orang yangberilmu pengetahuan beberapa derajat.Dan Allah Maha mengetahui 

apa yang kamu kerjakan.”(AS.Al-Mujadillah:11). 

 

“Jika engkau berada di sore hari, jangan engkau menunggu pagi hari. Dan saat 

engkau berada di pagi hari, jangan engkau menunggu sore hari. Manfaatkan masa 

sehatmu sebelum masa sakitmu, dan manfaatkan masa hidupmu sebelum 

kematianmu.” (HR. Bukhari). 
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INTISARI 

 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DAN HBA1C DENGAN 

TERJADINYA INFEKSI SALURAN KEMIH PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS TIPE 2 

Jihad1, Devi Usdiana Rosyidah2 

 

Latar belakang: Prevalensi penyakit DM mengalami peningkatan di seluruh dunia.  

Penderita DM dengan kadar glukosa darah yang tinggi lebih rentan mengalami berbagai 

infeksi, di antaranya infeksi saluran kemih dibanding dengan pasien yang tidak menderita 

Diabetes melitus 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan kadar glukosa darah puasa dan 

HbA1c dengan terjadinya infeksi saluran kemih pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian case control dan dilaksanakan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 48 sampel 

yang diambil dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan 

membaca data rekam medis pasien diabetes melitus pada Bulan Juni sampai dengan bulan 

Desember 2018. Data dianalisis menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Hasil uji chi square menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar glukosa darah puasa dengan terjadinya infeksi saluran kemih (p=0,383). dan nilai 

OR 1,667. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan terjadinya 

infeksi saluran kemih (p=0,035). dan nilai OR 3,800. 

Simpulan: tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa 

dengan terjadinya infeksi saluran kemih. Namun terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar HbA1c dengan terjadinya infeksi saluran kemih 

Kata kunci: glukosa darah puasa, HbA1c, infeksi saluran kemih 

1 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

2 Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
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ABSTRACT 

 

CORELLATIONOF FASTING BLOOD GLUCOSEAND HBA1C WITH 

URINARY TRACT INFECTION IN PATIENTS OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS 

Jihad1, Devi Usdiana Rosyidah2 

 

Background: The prevalence of diabetes has increased worldwide. Diabetic mellitus 

patients with high blood glucose levels that are more susceptible to various infections, 

including urinary tract infections compared with patients who did not suffer from diabetic 

mellitus 
Aim: To determine the association between fasting blood glucose levels and levels 

HbA1c with urinary tract infections in patients with type 2 diabetic mellitus. 

Method: This study used a case-control study design and carried out at Hospital Dr. 

Moewardi Surakarta. The number of samples in this study were 48 samples taken with the 

technique purposive sampling. Data collection was performed by reading the medical 

records of patients with diabetes mellitus in June to the month of December 2018. The 

data were analyzed using chi-square test. 

Result: Results of the chi square test showed no significant correlation between levels of 

fasting blood glucose with the occurrence of urinary tract infection (p = 0.383). and the 

value of OR 1.667. There is a significant correlation between the levels HbA1c with the 

occurrence of urinary tract infection (p = 0.035). and the value of OR 3.800. 

Conclusion: There is no significant correlation between levels of  fasting blood glucose 

with urinary tract infections. However, there is a significant correlation between levels 

HbA1c with urinary tract infections 

Keywords: Fasting blood glucose, HbA1c, urinary tract infections 
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