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ABSTRAK
Peningkatan kadar glukosa dalam darah merupakan gejala umum vyang terjadi pada penderita diabetes melitus. Pada
diabetes melitus, reseptor insulin tubuh tidak bekerja dengan baik, sehingga gula darah tidak dapat masuk ke sel-sel tubuh secara
efektif. Akibatnya, terjadi kelebihan gula darah. Situasi inilah yang membuat gula darah masukke urine yang disebut dengan
glukosuria. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar glukosa darah terhadap kadar glukosa dalam
urin pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Poasia Kota Kendari.Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif.
Dengan desain penelitian observasional. Populasi dalam penelitian ini yaitu berjumlah 86 responden. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 20 responden penelitian.Hasil dalam penelitian ini menunjukkan peningkatan kadar glukosa darah terhadap kadar
glukosa urin dimana didapatkan hasil penelitian tidak ditemukan kadar glukosa darah normal sedangkan kadar glukosa abnormal
sebanyak 20 responden (100%). Sedangkan untuk kadar glukosa urin didapatkan 3 responden (15%) tidak terdapat glukosa dalam
urin dan 17 responden (85%) terdapat glukosa dalam urinnya.Kesimpulan yang didapatkan dalam penelitian ini menunjukkan
pada penderita diabetes melitus dengan kadar glukosa darah yang abnormal ditemukan 17 responden terdapat glukosa didalam
urin sementara 3 responden tidak terdapat glukosa dalam urin atau normal. Saran untuk penelitian ini yaitu perlunya penderita
diabetes mellitus harus dapat mengendalikan pola makan yang baik serta melakukan upaya pengendalian lainnya seperti
melakukan aktivitas fisik dan terapi pengobatan. Kemudian peneliti selanjutnya diharapkan melakukan pemeriksaan glukosa urin
menggunakan alat urin analyzer terhadap penderita diabetes melitus.

Kata Kunci: Glukosa Darah, Glukosa Urin, Diabetes Melitus

Analysis of Blood Glucose Levels and Their Correlation with Urine Glucose Levels
in Diabetes Mellitus Patients at Poasia Public Health Center in Kendari City

ABSTRACT

An increase in blood glucose levels is a common symptom in diabetes mellitus patients. In diabetes mellitus, the body's insulin
receptors do not function properly, preventing blood sugar from entering the body's cells effectively. As a result, excess blood
sugar occurs, leading to the presence of sugar in the urine, known as glucosuria. This study aimed to examine the relationship
between blood glucose levels and urine glucose levels in diabetes mellitus patients at Poasia Public Health Center, Kendari
City.This study was a descriptive study with an observational research design. The population of the study consisted of 86
respondents, with a sample size of 20 respondents.The results showed that there was an increase in urine glucose levels
cprresponding to increased blood glucose levels. The study found no normal blood glucose levels among the respondents, with
100% (20 respondents) showing abnormal blood glucose levels. In terms of urine glucose, 3 respondents (15%) had no glucose in
their urine, while 17 respondents (85%) had glucose present in their urine.The conclusion of this study indicates that among
diabetes mellitus patients with abnormal blood glucose levels, 17 respondents had glucose present in their urine, while 3
respondents had no glucose in their urine or exhibited normal urine glucose levels. It is recommended that diabetes mellitus
patients manage their diet properly and undertake other control measures such as physical activity and medical therapy. Future
researchers are encouraged to examine urine glucose using a urine analyzer for diabetes mellitus patients.
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PENDAHULUAN

Glukosa darah merupakan gula
sederhana dalam makanan biasanya dalam
bentuk disakarida, atau terikat molekul
lain. Kadar glukosa darah adalah istilah
yang mengacu pada tingkat glukosa dalam
darah. Kadar

hubungan

glukosa darah memiliki

yang
penyakit diabetes melitus. Kadar glukosa
darah

sangat erat dengan

yang meningkat dan timbulnya

gejala tersebut merupakan salah satu
teknik dalam mendiagnosa diabetes
melitus. Diabetes melitus dapat terjadi

karena tingginya nutrisi makanan seperti
karbohidrat/gula,
energi yang dikonsumsi oleh seseorang.

protein, lemak, dan
Semakin tinggi asupan makanan maka
semakin besar juga kemungkinan terjadinya

diabetes melitus (Susanti, dkk, 2023).

Adanya peningkatan kadar glukosa
dalam darah merupakan gejala umum yang
terjadi pada penderita diabetes melitus.
Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat
melepaskan atau menggunakan insulin
dengan baik. Insulin adalah hormon yang
dilepaskan oleh pankreas dan merupakan
zat utama yang bertanggung jawab untuk
mempertahankan kadar gula darah dalam
tubuh agar tetap dalam kondisi seimbang.
yang
membantu gula berpindah ke dalam sel

Insulin  berfungsi sebagai alat
sehingga bisa menghasilkan energi atau
disimpan  sebagai

(Oktaviana, dkk, 2022).

cadangan  energi

Fungsi utama dari insulin yaitu
menjaga keseimbangan glukosa dalam
darah dan meningkatkan penyerapan
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glukosa oleh sel dalam tubuh, hormon
ini berperan sebagai kunci yang membuka
pintu sel jaringan, memasukkan gula ke
dalam sel dan menutupnya kembali. Jika
tidak ada insulin, gula dalam darah tidak
dapat masuk ke dalam sel-sel jaringan
tubuh. Dalam keadaan normal, insulin
bekerja dengan meletakkan reseptor -

reseptor yang ada dinding sel guna
menyalurkan glukosa ke dalam sel. Gula
yang masuk ke dalam sel akan di proses dan
diubah menjadi energi. Energi tersebut
akan digunakan untuk kelangsungan hidup
bahwa sistem

sel dan memastikan

metabolism di dalam tubuh berfungsi
dengan baik, kelebihan kadar gula dalam
darah kembali sebagai bahan bakar untuk
sistem metabolisme tubuh. Pada penderita
diabetes, tubuh tidak dapat menyerap
glukosa di dalam sel karena ada kelainan
fungsi hormon insulin. Akibatnya, glukosa
yang diperoleh dari bahan makanan akan
tetap tinggal dalam aliran darah dan kadar
(Mujabi

gula akan meningkat dan

Yuniartika, 2018).

Pada pankreas terdapat sel-sel Alfa
dan Beta yang berkumpul membentuk

pulau Langerhans yang menghasilkan
hormon. Sel Alfa menghasilkan hormon
glukagon, hormon ini dapat menimbulkan
hiperglikemia dengan cara meningkatkan
kadar gula yang ada di dalam darah yaitu
dengan cara memobilisasi cadangan gula
yang ada di dalam hati. Gula ini kemudian
dicurahkan ke dalam darah akibatnya
terjadi penumpukan gula di dalam darah

sehingga menyebabkan hiperglikemia. Sel
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Beta Pulau
hormon insulin, hormon ini berperan dalam
juga
lemak normal. Hipersekresi atau produksi

Langerhans menghasilkan

metabolisme karbohidrat dan
hormon insulin berlebih akan menyebabkan

hipoglikemi.  Adanya kelainan atau
kerusakan pada sel Beta Pulau Langerhans
akan atau

menyebabkan Hiposekresi

produksi  hormon insulin  berkurang
sehingga akan mengakibatkan hiperglikemi
yang kemudian disusul dengan terjadinya

penyakit diabetes melitus (Ayuni,2020).

Dalam kondisi normal, gula darah
diserap kembali oleh ginjal dari cairan apa
punyang melintasi organ tersebut ke dalam
pembuluh darah. Tetapi apabila terdapat
glukosa urin, disebabkan karena ginjal tidak
dapat menyerap cukup banyak gula darah
dari urin sebelum dikeluarkan dari tubuh.
Kadar glukosa normal dalam pemeriksaan
urin berkisar antara 0 — 15 mg/dl. Pada
diabetes melitus, reseptor insulin tubuh
tidak bekerja dengan baik, sehingga gula
darah tidak dapat masuk ke sel-sel tubuh
secara efektif. Akibatnya, terjadi kelebihan
gula darah. Situasi inilah yang membuat
gula darah masuk ke urin yang disebut
dengan glukosuria (Marlina dan Hasibuan,
2019).

kadar darah
membuat ginjal menyaring terlalu banyak

Tingginya glukosa
darah. Glukosa darah tinggi dapat merusak
pembuluh darah diginjal. Ketika pembuluh
darah rusak, mereka tidak bekerja dengan
baik. Bila dalam jangka yang lama glukosa
darah tinggi yang tidak berhasil diturunkan
menjadi normal maka akan melemahkan
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dan merusak dinding pembuluh darah
kapiler. Ginjal bekerja selama 24 jam sehari
untuk membersihkan darah dari racun yang
masuk dan yang dibentuk oleh tubuh.
Bahan yang tidak berguna bagi tubuh akan
dibuang ke urin atau kencing. Bila ada
nefropati atau kerusakan ginjal, racun tidak
dapat dikeluarkan, sedangkan protein yang
seharusnya dipertahankan ginjal bocor ke
luar. Semakin lama seseorang terkena
diabetes, maka penderita makin mudah
(Aditya,

mengalami kerusakan

dkk,2018).

ginjal

Pemeriksaan paling sederhana untuk
adalah
pemeriksaan glukosa urin. Pada umumnya

mengetahui fungsi ginjal

glukosa urine merupakan gugus gula
sederhana yang masih ada didalam urin
setelah melewati proses dalam ginjal, yang
disebabkan karena kekurangan hormon
insulin yaitu yang mengubah glukosa
menjadi glikogen. Kelebihan gula didalam
urin terjadi karena nilai ambang ginjal
terlampaui atau daya reabsorbsi tubulus
yang menurun, sehingga terjadi diabetes
mellitus. Kadar gula yang tinggi dibuang
melaui air seni, dengan demikian penderita
diabetes  melitus akan  kekurangan
energi/tenaga, mudah lelah, lemas, gatal-
gatal dan sebagainya. Normalnya glukosa
hanya ada dalam jumlah yang sangat kecil
dalam urin. Ketika tingkat glukosa sangat
kecil didalam urin dan glukosa dalam darah
melebihi ambang batas gula didalam ginjal,
maka glukosa dalam urin akan sangat

meningkat. Kehadiran glukosa dalam urin



Prosiding

Seminar Nasional Sains dan Teknologi Kesehatan 1l 2024

merupakan indikasi terjadinya diabetes

mellitus (Napitupulu, 2021).
Positif
memperkuat dugaan penyakit diabetes

Hasil pada urin dapat

melitus jika merasakan tanda-tanda gejala
penyakit diabetes mulai terasa. Diabetes
melitus atau yang lebih dikenal dengan
penyakit gula atau kencing manis
diakibatkan

insulin, hal ini disebabkan pankreas sebagai

oleh kekurangan hormon
produsen insulin tidak memproduksi insulin
dalam jumlah yang cukup besar daripada
yang dibutuhkan oleh tubuh, sehingga
pembakaran dan penggunaan karbohidrat
tidak sempurna. Penyakit ini merupakan
suatu penyakit gangguan metabolisme
karbohidrat yang di tandai dengan adanya
glukosa dalam urin (N Berdasarkan uraian
diatas penulis tertarik untuk melakukan
tentang Hasil
Pemeriksaan  Kadar Darah
Terhadap Kadar Glukosa Dalam Urin Pada
Penderita Diabetes Melitus”. Penelitian ini

penelitian “Analisis

Glukosa

bertujuan  untuk  mengetahui  hasil
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pemeriksaan kadar glukosa darah terhadap
kadar glukosa urin pada penderita diabetes
melitus di Puskesmas Poasia Kota Kendari,
2018).

METODE PENELITIAN

Alat yang digunakan pada penelitian
ini adalah Chemistry Analyzer, spuit 3 cc, pot
urine, dipstick tes urine, tourniquet, tabung
EDTA, Tabung reaksi,mikropipet, rak tabung,
sentrifuge. Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Puskesmas Poasia Kota
Kendari. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 20 sampel penderita
diabetes melitus. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan Purposive
Random Sampling berdasarkan
pertimbangan yang dibuat dengan beberapa
karakteristik diantaranya pasien telah puasa
selama 10-12 jam sebelum dilakukan
pengambilan darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik umum responden terdiri
dari usia, jenis kelamin, kadar glukosa darah
dan kadar glukosa urin vyaitu sebagai
berikut:
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umum Responden Di Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun 2024

Variabel n (%)

Usia <40 11 5%
51-60 14 70%

61-70 5 25%

Jenis Kelamin Laki-laki 45%
Perempuan 11 55%

Glukosa Darah <120 0 0%
>120 20 100%

Glukosa Urin Negatif 3 15%
+1 3 15%

+2 1 5%

+3 9 45%

+4 4 20%

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 20
responden yang menderita diabetes melitus
dari segi usia paling banyak pada kelompok
51-60
responden (70%).

usia tahun vyaitu sebanyak 14

Tabel 2. Uji Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah

Glukosa Frekuensi Persentase
Darah (%)
Normal 0 0
Abnormal 20 100
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui kadar
glukosa darah responden dinyatakan tidak
ada yang tergolong normal. Sedangkan yang
tergolong abnormal sebanyak 20 responden
(100%).
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Tabel 3. Uji Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa urine

Glukosa Frekuensi Persentase
Darah (%)
Normal 3 15

Abnormal 17 85
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui kadar
glukosa urin terhadap responden dengan
hasil normal adalah sebanyak 3 responden
(15%) sedangkan kadar glukosa urin terhadap
responden dengan hasil abnormal sebanyak
17 responden (85%).



Prosiding

Seminar Nasional Sains dan Teknologi Kesehatan 1l 2024

Tabel 4. Uji Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa darah dan
urine
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disebabkan
insulin yaitu yang mengubah glukosa menjadi
glikogen.

karena kekurangan hormon

Dari hasil penelitian terhadap

penderita diabetes melitus dengan kadar

glukgsa darah yang abnormal lebih banyak

Neg +1 +2 +3 +4
Normal 0 0 0 0 0
Abnormal 3 3 1 9 4
(15%) | (15%) | (5%) | (45%)

(2Q¥éhgpn penelitian Musafar

ditemukan didalam urin. Hal tersebut sejalan
(2021) vyang

Sumber : Data Primer, 2024

Tabel 4 menunjukkan peningkatan
kadar glukosa darah terhadap kadar glukosa
urin dimana didapatkan hasil pemeriksaan
yang menunjukkanbahwa peningkatan kadar
glukosa darah terhadap kadar glukosa urin
dimana didapatkan hasil subjek penelitian
didapatkan hasil kadar glukosa urin (+1)
sebanyak 3 responden (15%), kadar glukosa
urin (+2) sebanyak 1 responden (5%), kadar
glukosa urin (+3) sebanyak 9 responden
(45%), kadar glukosa urin (+4)
responden (20%), sedangkan kadar glukosa

sebanyak 4

urin yang normal sebanyak 3 responden
(15%). Hasil negatif negatif yang didapatkan
pada 3 responden juga merupakan penderita
diabetes melitus tetapi telah melakukan
suntikan insulin sehingga kadar glukosa darah
dan kadar gukosa urin menurun. Hal ini
sejalan dengan penelitian Napitupulu (2021)
yang menyebutkan bahwa hasil glukosa urin
negatif pada penderita diabetes melitus yang

telah melakukan suntikan insulin terjadi

karena insulin dapat mengolah darah
menjadi energi dan mencegah hati
memproduksi kadar gula berlebih. Pada

umumnya glukosa urine merupakan gugus
gula sederhana yang masih ada didalam urin
setelah melewati proses dalam ginjal, yang
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menunjukkan bahwa kadar glukosa darah
yang abnormal lebih banyak ditemukan
didalam urin disebabkan karena glukosa
darah meningkat hingga kadar relatif tinggi,
sehingga ginjal akan melaksanakan efek- efek
regulatorik. Glukosa secara terus- menerus
difiltrasi
keadaan

oleh glomelurus, tetapi dalam

normal  direabsorbsi  secara
sempurna di tubulus ginjal melalui transport
aktif.

menyerap glukosa secara terbatas hingga

Kapasitas sistem tubulus akan

kecepatan 350 mg/menit, dan pada
hiperglikemia seperti dijumpai pada diabetes
kadar darah

glomelurus  dapat

melitus dengan glukosa

abnormal, filtrasi
mengandung lebih banyak glukosa daripada
yang dapat direabsorbsi sehingga terjadi

glukosuria.

Penelitian lain oleh Wahidah, dkk
(2018) juga
peningkatan kadar glukosa darah di dalam

menunjukkan bahwa
darah memiliki dampak langsung terhadap
organ ginjal. Normalnya glukosa tidak

ditemukan di dalam urin di karenakan proses

filtrasi ginjal yang memungkinkan
reabsorbsi kembali ke dalam pembuluh
darah. Ambang batas toleransi ginjal

terhadap glukosa vyaitu 160 mg/dl -180
mg/dl. Jika ambang batas terlampaui maka
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glukosa akan disekresikan kedalam urin
karena ginjal tidak mampu menampung
kadar glukosa yang berlebih, sehingga
timbul glukosuria. Kadar glukosa darah yang
terlalu banyak melebihi transport maksimum
ginjal akan diekskresikan ke dalam urin atau

disebut dengan glucosuria.

KESIMPULAN
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diabetes melitus dan
diperoleh hasil normal sebanyak 3 orang
(15%) dan untuk hasil abnormal adalah

sebanyak 17 orang (85%).

pada penderita

UCAPAN TERIMA KASIH

Terimakasih  kepada pihak dinas

Kesehatan kota Kendari dan puskesmas poasia

. » dalam memberikan izin untuk pengambilan
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah  dilakukan
menyimpulkan bahwa Kadar glukosa darah

data dan sampel serta kepada prodi D-IV

maka penulis dapat

Teknologi Laboratorium medik dan Lembaga

. . Penelitian Dan Pengabdian Kepada
yang dilakukan pemeriksaan terhadap 20 i )
. . . Masyarakat (LPPM) Universitas Mandala
sampel pada penderita diabetes melitus Wal
aluya.

dinyatakan abnormal dengan nilai rerata 217
mg/dl. Sedangkan Kadar glukosa urin yang
dilakukan pemeriksaan terhadap 20 sampel
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