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ABSTRACT

Dnabetes Mellitus {DM) belongs to the group of metabolic diseases. The long-term complications of diabetes such az diabetic
retinopatity, neurapathy, and nephropatiny, can be prevented or reduced by controlling the blood glucose levels. Impaired glucose folerance,
Typertension and dyslipidemic can decrease the diseppearance from proximeal fubules resulting in an inorease in serum uric acid. The aim
of the study o know the rafio of uric acd urine/serum in DMT2 with controle. This recearch study weed a crose sectional study wae and
conducted on 35 samples of type 2 dichetes mellitus and 35 control samples of In- and Out-patient Clinice af the Dr. Walidin Sudirofusodo
Hozpital, Makessar. The blood glucose, uric acid levels and urine uric acd were examined by ABY Penira 400 (colorimetric method). The
number of DMTZ2 mele patients was figher than females. Mozt of their age were between 50—54 year:. The ratio of the urinary levels of
urine serum LA was positively correlated tor age, sex, urine LA in DMT2 and control. Their data were analyzed with unpaired f test {p =
0.0, Thie research showed that the retio of urineserum UA in DMTZE wae 1.5 times than the controle. The resulte of thiz study showed
an increase in the retio of urinary levels af serum uric acd as 1.5 times higher than the controls.
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah kelompok penyakit terkait metabolik tertentu. Komplikasi dizbetes jangha panjang, seperti
penyakit: retinopati diabetik, saraf dan ginjal, dapat dicegah atan diperlambat dengan mengendalikan kadar ghokosa darah.
Gangguan: toleransi glukosa, hipertensi dan dislipidemia dapat menmurunkan penghilangan Asam Urat (AU di tubulus proksimal
ginjal, sehingga berakibat peningkatan serum asam urat. Tujuan penelidian adzalah untuk mengetahw angka banding kadar AU
ar kemih/serumnya di DMT2 dan menentukannya dengan pembanding. Peneliian dilakukan secara potong silang terthadap
35 sampel DMT2 dan dengan jumlah yang sama pembanding terkait mereka yang dirawat inap dan jalan di R5 dr Wahidin
Sudirohusodo Makassar, pada bulan Mei—Joni 2012. Kadar ghikosa darah dan asam uratnya diperiksa, begitu pula asam urat air
kemih, menggunakan alat ABY Pentra 400 (metode kolorimetrik). Pasien DMT2 laki-laki lebah banyak dibandingkan dengan yang
perempuzn, dan usia terbanyak antara 50—54 talmn. Angka banding kadar AU air kemih/serumnya bernasab positf pada uwmur, di:
jenis kelamin, ALl air kemih DMT2 maupun pembanding. Data dianalisis dengan i t tidak berpasangan (p = 0,00). Pada penelidan
didapatkan angka banding ALT air kemih/serummnya 1.5 kali di DMT2 dibandingkan dengan pembanding. Anghka banding kadar asam
urat air kemih/sernmnya di DMT2 1,5 kali lebih dnggi daripada pembanding.

Kata kmnel: Glukosa darah, angha banding asam urat air kemih/'serumnya, diabetes melitus tipe 2

PENDAHULUAN
Penyakit ginjal pamen diabetez (nefropan

Diabetez Melitus (DM) adalah kelompok penyalar
terkair metabolik tertentn dengan cin gula darah
bedebihan yang terjadi karena kelminen sekresi
mzulin, kerja yang terkair atau kedua-duanya®
Diabetes melituz merupakan penyelar kronik yang
memerlukan penanganan medis berkelanmjutan atau
mencegah komplikasi akot dan untuk mengurang:
kebahayaannya pada jangka panjang.* Kadar glukosa
darah meninggi (hiperglikemi) sedikit, tetapi tetap
stabil mengikuti uzia berzamasn dengan toleransi
glukosa yang menurum #

diabetik) merupakan salah satu penyebab kematian
terpenting di DM.* Setelah umur 30 tabun mulm
terjadi penurunan kemampuan ginjal dan pada usia
60 tabun kemampuan ginjal menurun menjadi tersiza
sebanyak 50% dan kemampuan fungsinys pada uzia
yang terzebut pertama Hal ini dizebabkean karena
proses fimologik berupa berkurangnya populaszi
nefron dan tidak ada kemampuan pembaharuan®
Individu pengidap DM tipe 2 (DMTZ) lebih sedilar
yang berkembang memadi gagal ginjal kronik (zeldtar
1024 hingga 20%). Penelitian terbaru memperhihatkan
bahnra beberapa komplikaszi diabetes janghka panjang,
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geperti penyakit: retinopati diabetik, saraf dan gimal,
dapat dicegah aten diperlambet dengan mengendaliken
kadar glukoza darah dan hipertenm secara ketat
dengan pembatasan protein dalam makanan *

D1 Diabetes Atlas 2000 (International Dhabefes
Federation), diperlurakan penduduk Indonesia yang
beruza di ataz 20 tahun sebanyak 125 juta dengan
pengandaian jumlah pengidap DM sebesar 4,6% dan
diperlarakan pada tahun 2000 terdapat 3,6 juta pasien
D). Telidan antare tahun 2001 dan 2005 di deerah
Depok didapatkan jumlah pengidap DMT2 sebecar
14,7%, demikian juga di Makassar jumlah yang terkait
diabetes terakhir pada tabun 2005 mencapa 12,5%.
WHO memperkirakan, Indonesa akan menempan
pernngkat nomor 5 sedunia dengan jumlah pengidap
DM zebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025 dan
naik 2 tingkar dibandingken kejadian pada tabun
1995°

Asam Urat (Al7) adalah hasil akhir metabolizme
purin_# AL dibuat di hati, dalam reaks tertentu yang
dikataliziz cleh enzim xantin cxidase. AU ditapiz
di ginjal melalni darah, dizerap ulang sebagian,
diekskresikan melalui air kemih. AU kurang larue
dalem air, dan kepekatan AU yang tingg dalam air
kemih menyebabkan pengendapan kriztal urat mudah
dan membentuk batu ginjal urar ®

Serum asam urat dihubungkan dengan stres
oksidatif dan haml nekrosiz tumer faktor alfa (TNF),
vang keduanya dihubungkan dalam perkembangan
disbetez.” Gangguan: toleransi glukosa, hipertensi den
dizslipidemnia dikenal sebagai gejala terkait metabolik.
Hubungen antara kadar serum AU dan gejala terkamt
metabolik  disebabkan karena resistensi inzulin
yong memngkar di gejala terkait metabolik dapat
menurunkan penghilangan AU di tubuluz proksimal
gimal, sehingga beralibat pada pemingkatan zerum
azam urat.® Hiperurisemin dianggap sebagai kelainan
terkait metabolik dizertai resiztensi insulin,d tetapi
tdak zelaln ditemukan hiperunzemia di indraidu yang
disbetik. Peningkatan serum ALl lebih berkebahayaan
memadi DMT2 atan zebagmi zalah satu petandas
peramal masa wakt pra-diabetes. ™ Deghan dkk® dan
Fodama dldk® menunjulkan kedar zenm AL bernasab
positif dengan perkembangan DMT2 %% Semiz dkk”
menyatakan usia bernazab poatf terthadap kadar AU
di pasien DMT2.7

Semuz dkk”™ dalam teliion yang dilakukannya
mendapatkan angka banding AU wmr kemih/
gernmnya lebth tinggi sekitar 2.5 kali di pasien
diabete: dibandingkan dengan subjek pembanding
yang berangka banding kadar AU dalam air kemih/
gerumnya vang bernasab neganf dengan kadar ghukosa
darah dari yang dizebut pertama ® Beberapn telitian
mengaitkan peranan azam urat dalam perkembangan
pradiabetez menjadi DM, tetapi hal terebut masih

menjadi pertentangan dan memerlukan analiziz lebih
lanjut” Hal inilah yeng mendorong para peneliti
mi untuk memilih tajuk kepennya. Peneliion imi
ditujukan untuk mengetahui angka banding kadar AU
air kemih terhadeap serum DMTZ dengan menentukan
berzama pembandingnya. Manfanar penelitian adalah
untuk menambah pemelazan ilmiah tentang angka
banding AL air kemih/serumnyn di DMT2 dan data
yang diperoleh pada peneliian ini dapat dijadikan
dasar untuk meneliti lebih lanjut dalam bubungannya
dengan peningkatan kadar AU di DMT2.

METODE

Penelitinn dilakukan secara potong silang
terhadap 35 sampel DMT2 dan dengan jumlah sama
pembanding yang berumur antara 50-70 tahun yeng
diambil di ruang perawatan dan poliklinik Ruomah
Saldt dr. Wahidin Sudirchusode Makassar mulai bulan
Mei sampai Juni 2012, Spesimen zerum sebanyak
3 cc ditempatken dalem tabung dan selamutnya
glukoza darah serta AU darah diwi dan AL air kemih
yoang telah ditampung 24 jam zebelumnye di ambal
sebanyak 400 uL serta diukur menggunakan metode
kolonmetrik dengan alat chemical autoanalyzer (ABX
Pentra 400%). Spesimen serum yang lizis dan ikterik
serta pasien yang mengidap gangguan gimal dan hao
dikeluarkan dan penslinan.

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan
uji zeatiztik t- tidak berpazangan yang sesual, serta
ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASITL. DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian 1m diperikza sebamyak 35 zampel
DMT2 dan dengan jumlah yang zama =zebagm
pembanding.

Tabel 1 memperlihatkan pasien DMT2 jenis
kelamin lala-laki 21 orang (63%) lebih tingg daripada
perempuan yaitu sebanyak 14 orang (37%4). Hal yang
sama dilaporkan cleh See dkk'® dalam telifannya yang

Tabel 1. Cir sampe] pasien DMT2 dan pembanding

Variabel DMT2 (n=33) Pembanding (n=335}
Jenis kelamin

Lakd-laki 21 18

Perempuan 14 17
Usia (tahun]

50-54 14 15

5560 12 &

61-64 [ 8

&E-T0 3 &
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Tabel 2. Rerata ALl air kemih dan sermumnya serta angka banding terkait pasien DMT2 dan pembanding

DMT2 Rerata +5B Pembanding Rerata £5B p*
Semum asam urat (mg/dL) 530 +£1,72 542+ 0,79 0,72
Asam urat air kemih (mg/24 jam) 725,68 + B1,21 49317 + 142 91 0,72
Anghka banding asam urat air kemih 1249 + 68,1 939 £33 0,00

terhadap seromny=

i t tidak berpasangan

Tabel 3. Fenasaban angka banding AU air kemih/'serumnya
terhadap: umur, jenis kelamin, asam wurat air kemih
dan serumnya terhadap DMT?2 dan pembanding

DMTZ (n=35) Pembanding (n=35)

Varlabel
T p* r p*
TU'mmr 0,02 0,90 0,04 0,81
Jenis kelamin 0,24 0,15 0,21 0,21
Serum AL 40,93+ 0,00 -0, 454+ 0,01
AL air kemih 0,38 0,20 0,50 0,00

*1ji t tidak berpasangan, **Kenasaban Spearmann

berudul penelitian ‘Serum uric acd iz independently
aszociated with methabolic syndrome in subjects with
and without a low estimated glomerular filtration rate’,
yang memperlihathan jeniz kelamin laki-laki 17478
arang (60,8%) sedangkan perempuan sebamyak 11. 267
arang (39,2 %4).2? Tertelini laki-laki lebih mudah terkena
strez okaidanf yang menyebabkan cacat di sistem
anticksidan. Hal tersebut dapat juga menjadi faktor
dalam perkembangan komphka= utama di DMT2.12

Jumlah terbanyak pazien DMT2 ditemukan pada
usa antara 30-54 tabun, sebagian besar tertelin
berazal dan pengidap rawat jalan. Pada usia di atas
30 tahun sudah ditemukan ada komplikesi DMT2
yang memerlukan perawatan RS (rawar inap), yaitu
geiring dengan usia bertambah, maka terjadi berbagal
perubahan fisiclogis dan berbagai sistem tubuh sepera
yang terkait: endokrin, gimal, otot dan imun. Mizalnya
di gimgal terpadi perubahan karena perjalanan memua,
air kemih dan berkurangnya hasilan nitrit oksida.

Tabel 2 memperdihatkan rerata di DMT2 dan
pembanding. Berdazarkan wup statisnk t tdek
berpazangan yang dilakukan, didapatken perbedaan
yang tidak bermakna (p = 0,72) di AU air kemih dan
gerumnya. Namun, di angka banding AU air kenuh”
gerumnya terdapat penunjukkan perbedaan yang
bermakna (p = 0,00) di DMTZ dan pembanding
(Gambar 1].

Om I et al*?, mendapatkan hubungan yang
bermakna antara serum AL dan DMT2. Peningkatan
kebahaynan DMT2 6% per peningkatan 1 mg/dL
kadar zerum azam urar.*? Dh DMT2, hiperurisemia
terkait dengan resistensi insulin, toleranzi glukosza

2010 ety Ty
. -
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Gambar 1. Angka banding kadar asam wrat air kemih
terhadap serumnya di pasien DMT2 dan
pembanding

E terganggu dan penyeldt ginjal yang mulei terjadi

AU merangsang haszilan sitckin den leukosit
dan kemokin dari otot polos pembuluh darah,
merangzang perekatan granulost di endotelium, adesi
trombozit dan pelepazan radikal bebas peroksida dan
superoksida serta memicu stres ckeidanf. Al sebagmi
zalah satn antioksidan utama dalam edaran darah
dapat memimbulkan tekanan oksidatif di berbagai
zel termazuk otot haluz vaskular Mekanisme terkait
penyakit yang melibatkan penurunan bioaveibilitasz
Nitrit Oksida (NO) di otot halus vaskular dan sel
endothelimm zerta pengikatan lang=ung NO oleh
asam urat. Penurunan hasil NO endothelimm oleh
azam urat juga terkait dengan tidak berfungzinya hal
terknit dan resistensi insulin ™ Hink dkk* melaporkan
bahwa ALl dapat mencegah degradasi extracellular
superoxide dismutasze (50D3) yang merupakan enzim
penting dalam mempertahankan fung= endotel dan
vaskular *2

Tabel 3 memperhhatkan angka bandmg kadar AT
air kemih/zerumnya yang bernasab positif pada umur,
di jeniz kelamin, ALl air kemih baitk DMT2 maupun
pada di pembanding. Sedangkan angka banding kadar
ALT gar kemuh,/zerumnyn bernazab neganf di serum ALT
baik di DMT2 maupun di pembanding. Semiz dkk™
mendapatkan kenazaban negarif angka banding ALl
air kemnh/serumnya air kemihy/serummya DMT2.

Setelah diuj statiztk t-tidak berpazangan dengan
SPS5S 19, maka didapatkean perbedaan tdak bermakna
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pada umur, di jeniz kelamin baik di DMT2 manpun
pembanding. Sedangkan perbedaan yang bermakna
didepatkan di zerum AU DMT2 dan yang di air kemih
pembanding. Semiz dkk™ melaporkan, bahwa angka
banding AU air kemih/serumnya lebih tinggi 2,5 kali
daripada di pamen DMTZ2 dibandingkan dengan subjek
pembanding. Pada penelifian ini didapatkan 1,5 kali
di pazien DMT2 dibandingkan dengan pembanding.
Pamen DMT2 yang hiperurnzemia memahiks kebahayann
khuzuznya ginjal dan penyakit jantung. Peninghkatan
angka banding azam urat air kemih terhadap serum
dapat dyjadikan sebagai peramal DMTZ2.

SIMPULAN

Berdazarkan telinan im1 dapat diperhharkan anghka
banding ALl air kemih/serumnya, yaitu sebanyak 1,5
kali di DMT2 dibandingkan dengan pembanding.
Dengan demikian angka banding AU air kemih/
DMT2.
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