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ABSTRACT 
 
Urinary tract infection (UTI) poses a serious concern in the elderly population, 
with approximately 25% of total infection cases in the geriatric group being UTIs. 
Diabetes mellitus stands as a leading cause of global morbidity and is associated 
with severe complications, including an increased risk of infections impacting 
the quality of life. Patients with diabetes face a twofold higher risk of mortality 
due to infections. Advanced age is also a risk factor for UTIs, influenced by 
factors such as uncontrolled diabetes. Measuring parameters such as fasting 
insulin and HbA1c levels is crucial for understanding correlation between 
diabetes and UTIs. HbA1c can reflect long-term glycemic control in diabetic 
patients. This cross-sectional study aims to investigate relationship between 
HbA1c and fasting insulin levels concerning the occurrence of UTIs in the elderly 
population, conducted at the Santa Anna Nursing Home in 2023. The study 
included 33 respondents with an average age of 72.88 years, predominantly 
comprising 24 female respondents (72.7%). The mean fasting insulin level was 
12.46 mIU/mL, and HbA1c level was 5.97%. UTIs were diagnosed in 11 
respondents (33.3%). The correlation analysis between these variables indicated 
no significant difference in the mean HbA1c levels between groups with or 
without UTIs (p = 0.955). However, a significant difference was observed in the 
mean fasting insulin levels between the two groups (p < 0.001). This finding is 
noteworthy as fasting insulin levels have a direct correlation with circulating 
blood glucose levels and formation of red blood cells, potentially influencing 
HbA1c levels. Further clarification is needed on how these three variables 
interact. 
 
Keywords: Elderly, Fasting Insulin, HbA1c, Urinary Tract Infection 
 
 

ABSTRAK 
 

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah masalah serius pada populasi lanjut usia, 
sekitar 25% dari total kasus infeksi pada kelompok geriatri adalah ISK. Diabetes 
melitus adalah penyebab utama morbiditas global dan berhubungan dengan 
komplikasi serius, termasuk risiko infeksi yang berdampak pada kualitas hidup. 
Pasien diabetes memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi untuk kematian akibat 
infeksi. Peningkatan usia juga merupakan faktor risiko untuk ISK, yang 
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dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti diabetes yang tidak terkontrol. 
Pengukuran parameter seperti insulin puasa dan HbA1c adalah kunci dalam 
memahami korelasi antara diabetes dan ISK. HbA1c dapat mencerminkan kontrol 
glikemik jangka panjang pada pasien diabetes. Penelitian potong lintang ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dan insulin puasa 
terhadap kejadian ISK pada kelompok lanjut usia yang dilakukan di Panti Lansia 
Santa Anna pada tahun 2023. Penelitian mengikutsertakan 33 responden dengan 
rata-rata usia 72,88 tahun dan didominasi oleh jenis kelamin perempuan  
sebanyak 24 responden (72,7%). Rerata kadar insulin puasa sebesar 12,46 mIU/mL 
dan kadar HbA1c sebanyak 5,97%. Sebanyak 11 responden (33,3%) terdiagnosis 
ISK. Hasil korelasi antara kedua variabel tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan signifikan dalam rerata kadar HbA1c antara kelompok dengan atau 
tanpa ISK (p = 0,955). Meskipun demikian, terdapat perbedaan signifikan dalam 
rerata kadar insulin puasa antara kedua kelompok (p < 0,001). Hal ini menjadi 
sebuah pertimbangan karena kadar insulin puasa memiliki korelasi langsung 
dengan jumlah gula yang beredar bebas dalam darah dan pembentukan sel darah 
merah yang dapat meningkatkan tingkat HbA1c. Diperlukan penjelasan lebih 
lanjut tentang bagaimana ketiga variabel ini berinteraksi. 
 
Kata Kunci: HbA1c, Infeksi Saluran Kemih, Insulin Puasa, Lanjut Usia 
 
 
PENDAHULUAN 

Infeksi saluran kemih (ISK) 
merupakan kondisi yang 
menyebabkan peningkatan 
morbiditas yang cukup signifikan 
pada populasi lanjut usia. Risiko dan 
angka kejadian ISK  cenderung 
meningkat seiring bertambahnya 
usia. Pada pasien di atas 65 tahun, 
infeksi saluran kemih (ISK) 
menyebabkan sekitar 15,5% kasus 
rawat inap dan 6,2% kematian dari 
total kasus infeksi. Insiden 
keseluruhan ISK pada lansia berkisar 
1 infeksi per 14-20 tahun per orang 
(0,05-0,07 infeksi per tahun per 
orang), dengan sekitar 10% 
perempuan mengalami infeksi setiap 
tahun dan 40-60% mengalami 
setidaknya satu kali sepanjang 
hidup. Tingkat rekurensi mencapai 
hampir 50%, terutama dalam satu 
tahun pertama (Bono et al., 2023; 
Chu & Lowder, 2018; Cortes-Penfield 
et al., 2017) 

Diabetes melitus merupakan 
istilah kolektif untuk kelainan 
metabolik heterogen yang memiliki 
karakteristik hiperglikemia kronik, 
penyebabnya dapat berhubungan 

dengan terganggunya aktivitas 
biologis sel β  dan respon insulin atau 
keduanya. Diperkirakan sekitar 530 
juta orang di seluruh dunia diyakini 
terkena diabetes, dengan angka 
prevalensi melebihi 20% pada 
kelompok usia 65-90 tahun. Sekitar 
98% dari seluruh kasus diabetes 
merupakan diabetes melitus tipe 2 
(DMT2) Secara global pada tahun 
2021,diabetes membebani 37,8 juta 
tahun years of life lost (YLL) dan 
41,4  juta tahun years lived with 
disability (YLD) dengan 79,2 juta 
disability-adjusted life-years (DALY)  
(Green et al., 2021; Ong et al., 2023; 
Petersmann et al., 2019; Zheng et 
al., 2018). 

Peningkatan usia itu sendiri 
adalah faktor risiko untuk ISK. 
Namun risiko ini bersifat 
multifaktorial, faktor-faktor yang 
berpotensi dapat dimodifikasi yang 
berkontribusi pada ISK termasuk 
diabetes mellitus yang tidak 
terkontrol dan pengobatan dengan 
inhibitor kotransporter natrium-
glukosa tipe 2 (SGLT-2) (misalnya, 
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canagliflozin dan dapagliflozin (Borj 
et al., 2017; Brusch, 2021). 

HbA1c dan insulin puasa adalah 
biomarker yang digunakan oleh 
berbagai panduan internasional 
untuk menilai kontrol glikemik pada 
individu dengan diabetes, dan 
berkorelasi dengan perkembangan 
komplikasi. Mengingat pentingnya 
kendali glikemik yang baik dalam 
hasil kesehatan secara umum, 
pengujian biomarker tersebut secara 
rutin disarankan untuk semua pasien 
dengan diabetes (Petersmann et al., 
2019; Schnell et al., 2017; Wang & 
Hng, 2021). 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

mencakup berbagai kondisi klinis, 
termasuk asymptomatic bacteriuria 
(ASB), sistitis non-komplikata, 
sistitis rekuren, catheter-associated 
ASB & ISK, prostatitis, dan 
pielonefritis. Diagnosis melibatkan 
gejala dan analisis urin positif atau 
kultur, dengan batas bakteriuria 
umumnya dianggap 1.000 cfu/ml 
(Cortes-Penfield et al., 2017; 
Geerlings, 2016; K. Gupta et al., 
2017).  

Wanita premenopause, 
terutama yang aktif secara seksual, 
memiliki risiko tinggi sistitis akut. 
Populasi risiko lainnya termasuk 
pasien diabetes, kandung kemih 
neurogenik, cedera sumsum tulang 
belakang, kehamilan, pembesaran 
prostat pada laki-laki, dan 
penggunaan alat instrumen saluran 
kemih, termasuk kateter dalam 
jangka panjang (≥30 hari). Pada pria 
tua, kelainan saluran kemih dan 
masalah neurogenik kandung kemih 
meningkatkan risiko ISK (K. Gupta et 
al., 2017; Rowe & Juthani-Mehta, 
2014).  

 Faktor risiko terkuat pada 
wanita premenopause mencakup 
hubungan seksual, penggunaan 
spermisida, dan riwayat ISK 

sebelumnya. Riwayat ISK ibu, usia 
saat pertama mengalami ISK, dan 
perubahan flora mikro vagina pada 
wanita perimenopause juga 
memainkan peran penting, 
menunjukkan adanya komponen 
kerentanan genetik. Sebaliknya, 
pada wanita postmenopause, faktor 
mekanis dan fisiologis yang 
memengaruhi pengosongan kandung 
kemih menjadi lebih relevan 
daripada faktor perilaku (Flores-
Mireles et al., 2015; K. Gupta et al., 
2017).  

Diabetes pada penelitian ini 
merujuk pada Diabetes Melitus Tipe 
dua yang melibatkan resistensi 
insulin dan disfungsi sel beta, 
menyebabkan hiperglikemia. Faktor 
risiko melibatkan kurangnya 
aktivitas fisik, riwayat diabetes 
gestasional, hipertensi, 
dislipidemia, dan kelainan 
mikrobiota usus. Diabetes 
berhubungan dengan berbagai 
komplikasi akut dan kronis yang 
serius. Komplikasi ini disebabkan 
oleh kondisi yang multifaktorial dan 
kompleks. (Cole & Florez, 2020; 
Goyal et al., 2023; Gregg et al., 
2016; Petersmann et al., 2018; 
Zheng et al., 2018).   

Infeksi dapat menjadi lebih 
sering dan lebih serius pada populasi 
lanjut usia yang menderita DMT2. 
Lokasi infeksi yang paling sering 
terjadi pada pasien diabetes 
diantaranya kulit, jaringan lunak, 
sistem pernafasan, dan yang paling 
umum terjadi yaitu traktus urinarius. 
Pasien dengan diabetes seringkali 
mengalami perkembangan penyakit 
yang berbeda setelah infeksi terjadi, 
yang tercermin dalam peningkatan 
tingkat rawat inap, lama tinggal, dan 
komplikasi (Pearson-Stuttard et al., 
2016; Srinivas, 2014). 

Hiperglikemia pada penderita 
diabetes memengaruhi kemampuan 
sel darah putih melawan bakteri. 
Selain itu diabetes berkorelasi 
dengan kondisi seperti neuropati, 
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nefropati, vesikouretral refluks, dan 
nekrosis papiler ginjal. (Berbudi et 
al., 2020; Brusch, 2021; He et al., 
2018).  

Pasien diabetes cenderung 
tidak memiliki gejala ISK 
dibandingkan dengan non-diabetik. 
Diabetes meningkatkan risiko semua 
kondisi ISK, mulai dari bakteremia / 
ASB, abses ginjal, pielonefritis 
emfisematosa dan nekrosis papiler 
ginjal ditambah dengan perawatan 
yang lebih panjang. (Brusch, 2021; 
K. Gupta et al., 2017; Srinivas, 
2014). 

Glycated Haemoglobin (HbA1c) 
adalah biomarker efektif untuk 
kontrol glikemik jangka panjang, 
mencerminkan rata-rata glukosa 
dalam plasma selama enam hingga 
delapan minggu terakhir, 
Konsentrasi HbA1c pada penderita 
DM meningkat ketika kontrol 
glikemik buruk. Diabetes ditegakkan 
pada kadar HbA1c ≥6,5% (S. Gupta et 
al., 2017; Olayemi Abdul et al., 
2015; Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia, 2021; Wang & Hng, 2021). 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 
Desain dan Subjek Penelitian 

Desain penelitian ini berupa 
penelitian cross sectional yang 
berfokus pada kelompok lanjut usia 
di Panti Santa Anna. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian 
ini berupa total sampling. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah 
responden dengan minimal usia 50 
tahun. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian berupa responden yang 
menolak ikut serta dan 
menandatangani inform consent, 
responden yang sulit berkomunikasi 
dua arah, serta responden dengan 
gangguan jiwa mayor.  

Variabel pada penelitian ini 
adalah kadar insulin puasa, kadar 
HbA1c, dan diagnosis klinis infeksi 
saluran kemih. Teknik pengukuran 
HbA1c (%) menggunakan prinsip 

immunoassay sesuai dengan standar 
baku pelaksanaan pemeriksaan 
laboratorium. Hasil ukur 
pemeriksaan kadar HbA1c  
menggunakan satuan persen (%).  

 
Prosedur dan Variabel Penelitian 

Pengukuran insulin puasa 
menggunakan serum darah yang 
telah diseparasi menggunakan 
metode enzyme- linked 
immunosorbent assay (ELISA). 
Seluruh prosedur dilakukan sesuai 
dengan standar operasional 
pemeriksaan yang baku.  Hasil ukur 
pemeriksaan  kadar insulin puasa 
menggunakan satuan mikro intraunit 
mililiter (uIU/mL).  

Diagnosis infeksi saluran kemih 
(ISK) pada penelitian ini didasarkan 
pada terpenuhinya salah satu dari 2 
aspek berikut ini: 1) Riwayat 
anamnesis dan pemeriksaan fisik 
yang tipikal untuk diagnosis penyakit 
saluran kemih (demam, nyeri saat 
berkemih, dan nyeri tekan 
suprapubik); dan/ atau 2) Hasil 
pemeriksaan urin lengkap dengan 
ditemukannya positif pada 
parameter nitrit, esterase, bakteri, 
atau jamur. 
 
Analisa Statistik 

Analisa statistik pada 
penelitian ini berupa penyajian 
secara deskriptif dan uji Mann 
Whitney. Nilai kemaknaan yang 
ditetapkan pada penelitian ini 
adalah sebesar 95%. Kekuatan atau 
power penelitian ditetapkan sebesar 
80%. Seluruh penelitian ini 
menggunakan Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versi 25 
dan Microsoft Excel. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini 
mengikutsertakan 33 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan 
rerata usia adalah 72,88 (9,70) tahun 
dan didominasi oleh jenis kelamin 
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perempuan pada 24 (72,7%) 
responden. Hasil karakteristik dasar 
responden penelitian tersaji dalam 
tabel  1 

 
 

 
Tabel 1. Hasil Karakteristik Dasar Responden Penelitian 

 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min-
Max) 

Usia  72,88 
(9,70) 

73 (52 – 88) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
9 (27,3%) 
24 (72,7%) 

  

Pendidikan Terakhir 

• SD 

• SMP 

• SMA 

• D3/ S1 

 
8 (27,3%) 
5 (15,2%) 
17 (51,5%) 
2 (6,1%) 

  

Status Pernikahan 

• Menikah 

• Belum Menikah 

• Cerai 

 
16 (48,5%) 
4 (29,4%) 
4 (12,1%) 

  

Kadar Insulin Puasa (mIU/mL)  12,46 
(6,83) 

9,5 (5,4 – 
29,5) 

Kadar HbA1c (%)  5,97 
(0,81) 

5,7 (5,0 – 
8,1) 

Diagnosis Infeksi Saluran Kemih 
(Anamnesis, Pemeriksaan Fisik, dan 
Penunjang) 

• Ya 

• Tidak 

 
 
 

11 (33,3%) 
22 (66,7%) 

  

Hasil uji statistik Mann-
Whitney mengungkapkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan rerata 
kadar HbA1c (%) yang bermakna 
secara statistik antara kelompok 
dengan atau tanpa Infeksi Saluran 
Kemih (p-value : 0,955). (Tabel 2; 
Gambar 1) Tetapi terjadi suatu hal 
yang menarik bahwa terdapat 
perbedaan rerata kadar insulin puasa 
(uIU/mL) yang bermakna secara 
statistik antara kelompok dengan 
atau tanpa Infeksi Saluran Kemih (p-

value : < 0,001). (Tabel 2; Gambar 
2). Hal ini menjadi sebuah 
pertimbangan dikarenakan kadar 
insulin puasa akan berkorelasi 
langsung dengan gula yang beredar 
bebas di dalam darah serta 
membentuk sel darah merah yang 
terglikolasi (HbA1c yang meningkat). 
Dibutuhkan pemaparan lebih lanjut 
perihal interaksi ketiga variabel ini 
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Tabel 2. Perbedaan Rerata Kadar HbA1c (%) antara kelompok dengan atau 
tanpa Infeksi Saluran Kemih 

 

Parameter N Kadar HbA1C (%) p-value 

Med (Min-Max) Mean Rank 

Infeksi 
Saluran 
Kemih 

Ya 11 5,5 (5,0 – 8,1) 17,18 0,955 

Tidak 22 5,7 (5,1 – 7,2) 16,91 

 

 
 

Gambar 1. Perbedaan Rerata Kadar HbA1c (%) antara kelompok dengan atau 
tanpa Infeksi Saluran Kemih 

 
Tabel 3. Perbedaan Rerata Kadar Insulin Puasa (uIU/mL) antara kelompok 

dengan atau tanpa Infeksi Saluran Kemih 
 

Parameter N Insulin Puasa (uIU/mL) p-value 

Med (Min-Max) Mean Rank 

Infeksi 
Saluran 
Kemih 

Ya 11 16,8 (9,3 – 29,5) 24,68 < 0,001 

Tidak 22 8,8 (5,4 – 25,4) 13,16 
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Gambar 2.  Perbedaan Rerata Kadar Insulin Puasa (uIU/mL) antara kelompok 
dengan atau tanpa Infeksi Saluran Kemih 

 
 
PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini sebanyak 
33,3% responden terdiagnosis ISK 
dengan rincian berupa 72,7% 
responden merupakan jenis kelamin 
perempuan. Perempuan memiliki 
risiko lebih tinggi untuk mengalami 
ISK dikarenakan uretra yang 
cenderung lebih pendek, 
memudahkan bakteri mencapai 
kandung kemih. Pembukaan uretra 
yang dekat dengan rektum dan 
manipulasi urogenital meningkatkan 
risiko infeksi (Geerlings, 2016). 
Perempuan dengan diabetes 
memiliki risiko bakteriuria 2-4 kali 
lebih tinggi daripada yang tanpa 
diabetes. Diabetes juga 
meningkatkan risiko infeksi patogen 
jamur serta 25% populasi perempuan 
mengalami rekurensi kejadian ISK 
dalam 6 bulan akibat faktor gula 
darah yang tidak terkontrol (Bono et 
al., 2023; Borj et al., 2017) 

 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan rerata 
kadar HbA1c antara kelompok 
dengan atau tanpa ISK. Namun, 
terdapat perbedaan yang signifikan 

dalam rerata kadar insulin puasa 
antara kedua kelompok. 

Temuan ini berbeda dengan 
Aswani et al, yang menunjukan 
mayoritas pasien dengan ISK 
memiliki kadar HbA1c >6,5% secara 
signifikan (Srinivas, 2014). Ibrahim 
et al, juga mendukung hal tersebut 
yang menjelaskan bahwa kejadian 
ISK lebih tinggi pada rerata HbA1c 
yang tinggi dibandingkan pasien 
sehat (Olayemi Abdul et al., 2015). 
Pasien diabetes memiliki risiko tinggi 
terhadap bakteriuria, piuria, sistitis, 
dan infeksi serius pada saluran kemih 
bagian atas. Hal ini terjadi akibat 
glukosa tinggi dalam darah dan urin, 
bersama dengan sistem kekebalan 
tubuh yang melemah, membuat 
individu dengan diabetes lebih 
rentan terhadap ISK  (Brusch, 2021). 

Durasi diabetes dan tingkat 
keparahan berkontribusi pada risiko 
infeksi yang lebih tinggi. Sharma et 
al, menemukan kondisi bakteriuria 
lebih tinggi pada pasien dengan 
diabetes diatas 15 tahun dan pasien 
yang mengalami komplikasi seperti 
neuropati (Sharma, 2017).  



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 7 TAHUN 2024] HAL 2592-2601 

 

2599 
 

Faktor diluar variabel dapat 
mempengaruhi hasil penelitian ini. 
Tingkat variabilitas glikemik jangka 
panjang dapat mempengaruhi 
kejadian ISK. Kondisi metabolik 
hipertrigliseridemia, defisiensi zat 
besi, defisiensi vitamin B12 dan asam 
folat, dan gagal ginjal dapat 
mempengaruhi akurasi dari 
biomarker HbA1c dan insulin puasa 
(Forbes et al., 2018; Spoto et al., 
2016; Wang & Hng, 2021; Weykamp, 
2013). 

Terdapat beberapa 
keterbatasan dalam penelitian ini. 
Pertama, penelitian ini merupakan 
penelitian potong lintang sehingga 
tidak dapat menentukan hubungan 
sebab-akibat antara kedua variabel 
tersebut. Kedua, jumlah sampel 
pada penelitian ini sebanyak 33 
orang dan karakterstik sampel dapat 
bervariasi dengan populasi umum. 
Ketiga, beberapa faktor-faktor 
perancu yang dapat mempengaruhi 
penelitian saat ini.  

Penting untuk dilakukan 
analisis lebih lanjut termasuk aspek-
aspek seperti durasi infeksi, jenis 
infeksi, dan dampak pengelolaan 
infeksi pada profil gula darah dan 
insulin pasien. Penelitian lebih 
lanjut atau analisis statistik 
tambahan mungkin diperlukan untuk 
mendapatkan wawasan yang lebih 
mendalam tentang hubungan ini 
dalam konteks spesifik pasien atau 
populasi tertentu. 

 
 
KESIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukan 
bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan dalam rerata kadar HbA1c 
antara kelompok dengan atau tanpa 
Infeksi Saluran Kemih (p = 0,955). 
Meskipun demikian, temuan menarik 
muncul dengan adanya perbedaan 
signifikan dalam rerata kadar insulin 
puasa (uIU/mL) antara kedua 
kelompok (p < 0,001). Kejadian ISK 
dipengaruhi oleh kadar insulin 

puasa, yang secara langsung terkait 
dengan kadar gula dalam darah, 
serta berdampak pada pembentukan 
sel darah merah terglikolasi, yang 
pada akhirnya dapat memengaruhi 
peningkatan kadar HbA1c. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk 
memahami interaksi kompleks 
antara ketiga variabel ini. 
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