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ABSTRAK 

Latar Belakang. Glukosa urin adalah pemeriksaan urin rutin pemeriksaan yang 

dapat untuk melakukan pemeriksaan laboratorium secara rutin pemeriksaan 

glukosa urin (Glukosa renalis) suatu keadaan dimana gula (glukosa) dibuang 

kedalam air kemih,DM Tipe II ini merupakan penyakit gangguan metabolik yang 

ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat penurunan sekresi 

insulin yang progresif yang dilatar belakangi oleh insulin. Tujuan Penelitian. 

Mengetahui Gambaran Glukosa Urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus 

Tipe II Di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten Keerom Tahun 2022 

Metode Penelitian.Jenis penelitian ini penelitian ini bersifat Deskriptif dengan 

menggunakan desain cross sectional. Subjek pada penelitian ini berjumlah 42 

orang. Dilakukan pengambilan urin pada subjek masyarakat suspek diabetes 

melitus tipe II. Hasil Penelitian. Gambaran Glukosa Urin pada masyarakat Suspek 

Diabetes Melitus Tipe II yang meningkat sebanyak 6 (14,2%), Gambaran Glukosa 

Urin pada masyarakat suspek Diabetes melitus tipe II berdasarkan jenis 

kelamin,pekerjaan dan usia menunjukan tidak terdapat  hubungan dengan kasus 

suspek diabetes melitus tipe II. Kesimpulan. Gambaran glukosa urin pada 

masyarakat suspek diabetes melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII 

kabupaten keerom tidak berhubungan dengan jenis kelamin,pekerjaan dan umur.  

 

Kata Kunci. Glukosa Urin,  Diabetes Melitus Tipe II, Arso VII, Benedict.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

    Glukosa urine adalah pemeriksaan urine rutin pemeriksaan dasar yang 

dapat dipakai untuk melakukan pemeriksaan laboratorium secara rutin 

pemeriksaan glukosa urine ditekankan terhadap kemungkinan adanya glukosa 

dalam urine atau glukosuria dalam urin dapat dideteksi dengan cara yang 

berbeda-beda. Pada pemeriksaan glukosa urin sebaiknya penderita jangan 

makan zat yang reduktor vitaminn C karena zat tersebut dapat memberikan 

hasil positif palsu dengan cara reduksi. (Setyawati, 2014). 

Glukosuria (Glukosa renalis) suatu keadaan dimana gula (glukosa) 

dibuang kedalam air kemih, Meskipun kadar gula dalam darah rendah atau 

normal. Glukosuria adalah penyakit yang ditandai dengan adanya glukosa 

dalam urine penyakit tersebut sering juga disebut penyakit gula atau kencing 

manis kadar gula dalam darah meningkat karena kekurangan hormone insulin 

     nefron tidak mampu menyerap kembali kelebihan glukosa sehingga kelebihan 

glukosa sehinggah kelebihan glukosa dibuang Bersama urin (Septiani,2013).   

Glukosa dapat ditentukan dengan berbagai metode berdasarkan sifat 

glukosa yang dapat mereduksi ion-ion logam tertentu,atau dengan pengaruh 

enzim khusus untuk menghasilkan glukosa, yaitu enzim glukosa oksidase, 

Enzim glukosa oksidase merupakan senyawa yang mengubah glukosa menjadi 

asam glukonat (Sugiyono, 2016). 
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Pemeriksaan glukosa urine dapat dilakukan dengan menggunakan 

metode benedicth yang memiliki beberapa kelebihan yaitu biaya yang 

dikeluarkan cukup murah dan urin yang digunakan tidak banyak sehingga 

apabila sampel memiliki volume urine yang kurang dapat dikerjakan untuk 

diperiksa. Benedicth mampu mendeteksi kadar glukosa sekitar 5 moI/L atau 

0,1mg/dl (Napitupulu, 2021). 

       Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolik 

yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat penurunan 

sekresi insulin yang progresif yang dilatar belakangi oleh insulin. Diabetes 

melitus tipe 2 ini merupakan suatu penyakit kronis yang tidak dapat di 

sembuhkan secara total (ADA, 2018). 

Diabetes Melitus tipe 2 ini penyakit yang menyertai seumur hidup. 

Beberapa peneliti menyatakan bahwa hidup dengan diabetes mempunyai 

pengaruh negatif terhadap kualitas hidup penderita walaupun dengan atau 

tanpa komplikasi (Ningtyas, 2013). 

Diperkirakan penderita diabetes melitus tipe II akan meningkat dengan 

cepat terutama karena menurun-nya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak 

terkontrol, terutama pada daerah perdesaan yang kekurangan informasi 

mengenai penyebab timbulnya penyakit (Imelda, 2019). 

Data dunia menunjukan lebih 80% kematian penyakit DM (Diabetes 

Melitus) terjadi pada negara berpendapatan rendah dan menengah, 29% terjadi 

kematian pada kelompok usia dibawah 60 tahun (Bustan,2015). 

Prevalensi diabetes melitus tipe II di berbagai penjuru dunia baik 

dinegara industri maupun negara berkembang, termasuk Indonesia DM 
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(Diabetes Melitus) tipe II Meliputi 90% dari semua populasi diabetes 

(Soelistijo,2019).  

Data pasien diabetes melitus tipe II di kabupaten Keerom pada Tahun 

2020 di kampung warbo kecamatan arso VII berjumlah 15 jiwa. Jumlah 

keseluruhan Data Masyarakat Arso VII ialah 350 jiwa,jumlah orang tua/ lansia 

berjumlah 150 jiwa diantaranya memiliki penyakit seperti diabetes melitus 

serta gagal ginjal serta mengalami stroke diketahui bahkan sampe 

mengakibatkan kematian dikarenakan diabetes melitus serta gagal gnjal. 

Masalah Kesehatan yang paling sering ditemui pada orang tua sampai 

lansia adalah penyakit kronis yang kadang timbul secara akut yang akan 

diderita sampai meninggal. Salah satu penyakit yang ditemukan pada orang tua 

dan lanjut usia adalah penyakit Diabetes Melitus Tipe II kadar glukosa 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti Usia, hormone, insulin, emosi, stress, 

jenis kelamin dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktifitas fisik yang 

dilakukan (Maulana,2015). 

Berdasarkan Penelitian Pendahuluan Dari 20 Sampel Maka penulis 

melakukan Penelitian Awal Tentang “Gambaran Glukosa Urin Pada 

Masyarakat Suspek Diabetes Melitus Tipe II Di kampung Warbo kecamataan 

Arso VII Kabupaten Keerom: Diketahui Dari 20 Orang terdiri dari 6 orang laki-

laki dan 17 orang Perempuan. Dengan hasil positif (+) Hijau kekuning-

kuningan dan keruh (glukosaa 0,5-1,0 gr%), Positif (++) jingga atau warna 

lumpur keruh (1,5-2,5 gr%) menandakan kadar gula dalam urin tinggi   
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek diabetes 

melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten keerom 

tahun 2022? 

2. Bagaimana gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek diabetes 

melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten keerom 

berdasarkan jenis kelamin? 

3. Bagaimana gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek diabetes 

melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten keerom 

berdasarkan pekerjaan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

           Mengetahui gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek 

diabetes melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten 

keerom tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan glukosa urine pada 

masyarakat suspek diabetes melitus tipe II. 

2. Mengetahui gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek 

diabetes melitus tipe II berdasarkan Jenis kelamin di kampung warbo 

kecamatan arso VII kabupaten keerom. 

3. Mengetahui gambaran glukosa urine pada masyarakat suspek 

diabetes melitus tipe II berdasarkan pekerjaan di kampung warbo 

kecamatan arso VII kabupaten keerom. 
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1.4 Manfaat penelitian  

Manfaat penelitian ini antara lain : 

1. Sebagai data serta informasi kepada masyarakat kampung warbo 

kecamatan arso VII tentang glukosa urine suspek diabetes melitus tipe II 

sebagai pencegahan terjadinya komplikasi. 

2. Sebagai data serta informasi kepada masyarakat di kampung warbo 

kecamatan arso VII terutama pada penderita diabetes melitus tipe II dapat 

mengetahui adanya pengaruh pemeriksaan glukosa urine menggunakan 

metode Benedict. 

3. Sebagai bahan informasi bagi pembaca serta peneliti jika ada yang ingin 

meneliti tentang gamabaran glukosa urine pada masyarakat suspek 

diabetes melitus tipe II dikemudian hari. 

4. Sebagai bahan serta informasi referensi bagi Politeknik Kemenkes 

Kesehatan Jayapura, khususnya bagi Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis dalam mengadakan penelitian-penelitan selanjutnya terkait 

Gambaran Glukosa Urin Pada Masyarakat Suspek Diabetes Melitus Tipe 

II Di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom. 



 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTSAKA 

 

2.1 Dasar Teori 

2.1.1 Pengertian Glukosa Urine 

       Glukosa urine adalah adanya glukosa di urin yang disebabkan 

oleh tinggi-nya kadar glukosa didalam darah (hiperglikemia) sehingga 

keluar bersamaan dengan urin,yang dipengaruhi oleh fungsi ginjal yang 

kurang baik.pemeriksaan glukosa urine untuk melihat kadar glukosa urin 

agar dapat mengetahui berat atau ringannya penyakit diabetes melitus 

(Aziz,2016). 

  Hiperglikemia adalah keadaan dimana kadar glukosa darah 

melonjok atau berlebihan, yang akhirnya akan menjadi penyakit yang 

disebut Diabetes Melitus yaitu suatau kelainan yang terjadi akibat tubuh 

kekurangan hormon insulin, akibatnya glukosa tetap beredar didalam 

aliran darah  dan sukar menembus dinding sel. Keadaan ini biasanya 

disebabkan oleh stress, infeksi, dan konsumsi obat-obatan tertentu. 

Hiperglikemia ditandai dengan polyuria, polidipsi dan polyphagia, serta 

kelelahan yang parah dan pandangan yang kabur. Hiperglikemia dapat 

dipengaruhi oleh obat-obatan yang dapat menaikan kadar glukosa antara 

lain adalah hormon steroid, beberapa obat anti hipertensi, dan obat untuk 

menurunkan kolesterol (Aziz,2016). 

Kadar glukosa dalam darah berkisar antara 70 s.d 120 mg/dl pada  

saat puasa,<140 mg/dl 2 jam setelah makan, dan <200 mg/dl pada  
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pemeriksaan gula darah sewaktu.kadar glukosa sedikit meningkat setelah 

selesai makan, namun keadaan ini tidak disebut hiperglikemia 

(Rahmatulla dkk,2015). 

    Glukosa didalam urin (glukosuria) adalah gangguan atau 

penyakit, penentuan glukosa di dalam urine adalah pemeriksaan yang 

dilakukan untuk mengetahui kadar glukosa di dalam darah secara tidak 

langsung. Penentuan glukosa di dalam urine dilakukan menggunakan 

metode yaitu metode benedicth (Gandasoebrata,2013). 

Pengukuran kadar glukosa urine menggambarkan kadar glukosa 

darah secara tidak langsung dengan nilai normal 180 mg/dl.pemeriksaan 

ini tidak dapat menunjukan kadar glukosa dalam darah sehingga tidak 

dapat membedakan normoglikemia atau hipoglikemia. Pemeriksaan 

berikut dapat dipakai untuk memantau glukosuria penderita diabetes 

melitus tipe II, dengan uji reduksi urin seperti pemeriksaan metode 

benedicth (Aziz,2016). 

Jumlah urin sekitar 900-1500 mg/24 jam,dengan komposisi air 

sekitar 96% dan bahan-bahan yang terlarut didalamnya (elektrolit 

terutama natrium dan sisa metabolisme. Bila glukosa dalam filtrat terlalu 

banyak, glukosa bisa didapatkan dalam urine (pada penderita kencing 

manis/Diabetes melitus) (Setiadi,2016). 

Glukosa urine segar 

 Urine dianjurkan memakai urine segar, penderita diminta 

mengeluarkan urin ke tempat penampung, kemudian di tutup dan 

dikirimkan ke laboratorium penderita yang sedang hait atau leukorrhoe 
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dianjurkan untuk pengambilan urin pancaran tengah (meadstream), 

kateriasasi, punksi suprapublik untuk mencegah terjadinya kontaminasi. 

Urin yang telah dikumpulkan harus segera diperiksa karena apabila 

ditunda atau disimpan akan menyebabkan perubahan susunan oleh 

kuman-kuman (Gandasoebrata,2013). 

Glukosa Urin Ditunda 

 Urin harus diperiksa ketika masih segar, jika urin disimpan 

kemungkinan akan terjadi perubahan susunan oleh kuman-kuman. Cara 

untuk mengecilkan volume kemungkinan perubahan itu, simpanlah urin 

pada suhu 4⁺C sebaiknya dalam lemari es. Kuman-kuman mencari 

ureum, dengan membentuk amoniak dan karbondioxida. Amoniak 

menyebabkan pH urin menjadi ini juga merusak silinder. Sebagian dari 

amoniak hilang ke udara sehinggah urin tidak dapat dipakai lagi untuk 

penetapan ureum. Selain itu juga glukosa akan dicerai oleh kuman-

kuman sehingga hilang dari urin (Gandasoebrata,2013). 

          Urin yang disimpan harus berubah semuanya oleh proses-proses 

oxidase hidrolisis,dan oleh pengaruh cahaya (fotodegradasi). Sebelum 

melakukan pemeriksaan semua bahan yang mengendap harus dikocok 

terlebih dahulu, jika urin terpaksa harus ditundah pemeriksaan maka 

gunakan bahan pengawet untuk menghambat perubahan susunannya 

(Gandasoebrata,2013). 
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2.1.2 Jenis-jenis pemeriksaan glukosa urin 

a. Cara Benedicth 

Cara untuk menentukan hasil reduksi urin yang sebelum nya 

ditambahkan reagen Benedicth sesuai prosedur untuk menentukan kadar 

glukosa dalam urine semi kuantitatif, apabila hasil (-) warnanya tetap  

biru jernih atau sedikit kehijauan, (1+) warnanya hijau ke kuning-

kuningan dan keruh, Positif (2+) warnanya kuning keruh, Positif (3+) 

warnanya jingga atau warna limpur keruh, Positif (4+) warnanya merah 

keruh (Gandasoebrata,2013). 

b. Cara carik celup 

          carik celup berupa strip yang dilekati kertas berisi dua macam 

enzim yakni glukosa-oksidase dan peroxidase bersama dengan 

semacam zat seperti o-tolidine yang berubah warna jika dioxidasi. 

Apabila ditemukan glukosa maka enzim tersebut menghasilkan asam 

glukonat dan hydrogen peroxsida karena pengaruh perioxidasi hydrogen 

peroxide yang menghasilkan oxygen kepada o-tolidine yang berubah 

warna menjadi biru. Lebih banyak glukosa warna biru yang dihasilkan 

lebih tua (Gandasoebrata,2013). 
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2.1.3 Faktor yang mempengaruhi Hasil pemeriksaan Glukosa Urine 

1. Faktor internal 

A.  Pengaruh obat-obatan 

          Obat-obatan yang diberikan baik secara oral maupun cara lain 

akan menyebabkan terjadinya respon tubuh terhadap obat tersebut 

sehinggah menyebabkan enzim yang dikandung dalam otot tersebut 

masuk kedalam darah dan diekskresikan oleh ginjal kemudian 

dikeluarkan melalui urine. 

B.  Alkohol 

            Konsumsi alcohol dapat menyebabkan terjadinya peningkatan 

kadar glukosa, laktat, asam urat, dan terjadinya asidosis metabolik 

dalam  waktu 2-4 jam setelah mengkonsumsi alkohol. 

C. Merokok dapat meningkatkan kadar glukosa di dalam darah. 

D. Aktifitas Fisik 

          Aktifitas fisik yang berat sebelum uji laboratorium dapat 

menyebabkan perubahan kadar glukosa karena berkeringat dapat 

menyebabkan tubuh kehilangan banyak cairan (Aziz,2016). 

2. Faktor Eksternal 

a. Suhu ruang 

b. Waktu penundaan 

c. Volume urin yang diperiksa 

d. Jumlah pengawet 
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2.1.4 Metabolisme Glukosa urine 

             Didalam tubuh glukosa didapat hasil pencernaan amilum, sukrosa, 

maltosa dan laktosa, sebagai sumber energi, glukosa ditransfor dari sirkulasi  

darah kedalam seluruh sel-sel tubuh untuk di metabolisme. Sebagian glukosa 

yang ada didalam sel diubah menjadi energi melalui proses glikogenesis 

diubah menjadi glikogen, dimana setiap saat dapat diubah kembali menjadi 

glukosa bila diperlukan jika kadar urin terlalu besar dalam darah maka 

dibuang melalui urin, padahal kurang dari 0,1% dari glukosa normal disaring 

oleh glomerulus muncul dalam urine (130 mg/24 jam) (Fischer,2014). 

Faktor penyebab 

Terdapat dua penyebab glukosa urine  

a. Kadar gula darah yang tinggi, karena jika kadar gula tinggi pada darah 

akan berakibat pada saluran ginjal.Saluran ginjal tidak akan mampu  

menyerap seluruh gula tersebut sehinggga akibat gula yang keluar 

melalui  air kemih atau glukosa urine akan meningkat. 

b. Kerusakan pada saluran ginjal. Kerusakan tersebut berakibat pada 

menurunya kemampuan ginjal untuk menyerap kembali gula, akibatnya 

akan ditemuka glukosa urine pada saat berkemih. 

2.1.5 Diabetes Melitus Tipe II  

           Menurut American Diabetes Association (ADA) 2010, Diabetes 

Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya. 
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Diabetes Melitus tipe II (DM tipe 2) atau disebut sebagai Non-insulin-

Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) merupakan salah satu tipe DM akibat  

dari insensivitas sel terhadap insulin (resistensi insulin) serta defisiensi 

insulin relative yang menyebabkan hiperglikemia. DM tipe ini memiliki 

prevalensi paling banyak  diantara tipe-tipe lainnya yakni melingkupi 90-95% 

kasus  Diabetes. Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik 

yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh 

sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi insulin (Arisman,2011). 

2.1.6 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

 Pankreas adalah sebuah kelenjar yang letaknya dibelakang lambung 

yang didalam nya terdapat kumpulan sel-sel yang disebut pulau-pulau 

Langerhans yang berisi sel-sel beta. yang memproduksi hormone insulin 

yang berperan dalam mengatur kadar glukosa dalam tubuh. Glukosa 

terbentuk dari karbohidrat, protein dan lemak yang kemudian akan diserap 

melalui dinding usus dan disalurkan kedalam darah dengan bantuan insulin. 

Kelebihan glukosa akan disimpan dalam jaringan hati dan otot sebagai 

glikogen. Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik 

yang disebabkan dua hal yaitu penurunan respon jaringan perifer terhadap 

insulin yang disebut dengan resistensi insulin dan penurunan kemampuan 

insulin sel beta di pankreas untuk mensekresi insulin.  

          Diabetes Tipe 2 diawali akibat dari sel-sel sasaran insulin gagal atau 

tidak mampu merespon insulin secara normal,keadaan ini disebut resistensi 

insulin,penyebab dari resistensi insulin adalah faktor obesitas, gaya hidup 
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yang kurang gerak dan penuaan. Pada DM tipe 2 dapat terjadi akibat 

gangguan sekresi insulin dan produksi glukosa hepatic yang berlebihan, 

tetapi tidak terjadi kerusakan sel-sel beta pankreas secara autoimun. Sel-sel 

beta di pankreas mesekresi insulin dalam 2 fase. Fase pertama sekresi 

insulin terjadi segera setelah situmulasi atau rangsangan glukosa yang 

ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah dan fase kedua terjadi 

sekitar 20 menit sesudahnya pada awal perkembangan DM tipe 2, sel-sel 

beta di pankreas menunjukan gangguan pada sekresi insulim fase pertama 

yaitu insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin yang selanjutnya 

apabila tidak ditangani dengan cepat akan terjadi kerusakan sel-sel beta di 

pankreas yang terjadi secara progresif yang disebut dengan defisiensi 

insulin. Sehingga akhirnya memerlukan insulin eksogen (Decroli, 2019). 

2.1.7 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

            Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh penyakit DM 

diantaranya : 

1. Pengeluaran Urin (polyuria) 

           Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam 

meningkat melebihi batas normal, poliuria timbul sebagai gejala DM 

dikarenakan kadar gula dalam tubuh relative tinggi sehinggah tubuh tidak 

sanggup untuk mengurainya dan berusaha untuk mengeluarkannya 

melalui urin. Gejala pengeluaran  urin  ini lebih sering terjadi pada malam 

hari  dan urin yang dikeluarkan mengandung glukosa (PERKENI, 2011). 
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2. Timbul Rasa Lapar 

            Penderita DM akan merasa cepat lapar dan lemas,hal tersebut 

disebabkan  karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan kadar 

glukosa dalam darah cukup tinggi (PERKENI, 2011). 

 

2.1.8 Gejala Diabetes Melitus Tipe II 

           Gaya hidup yang tidak baik mengundang terjadinya faktor risiko 

terjadinya diabetes melitus tipe 2 secara umum,penderita diabetes melitus 

ditandai dengan merasakan haus, lapar, buang air kecil yang berlebihan 

hingga menurunnya berat badan secara drastic (Askandar, 2013). 

Ini menjadikan masyarakat khususnya pada kampung warbo 

kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom dapat melakukan identifikasi pada 

gejala-gejala yang timbul. Lebih lanjut dikemukakan, Diabetes Melitus Tipe 

2 dominan penyakit yang bersifat bawaan (genetik), terutama pada anggota 

keluarga yang mempunyai Riwayat Diabetes melitus sebelumnya (Askandar, 

2013). 

              Askandar (2013) mengklasifikasikan gejala diabetes menjadi dua, 

yaitu gejala akut dan gejala kronik. Masing-masing diuraikan sebagai berikut: 

1. Gejala Akut 

          Gejala ini umum ditemui pada mayoritas penderita DM,dan 

porsinya tidak selalu sama. Bahkan ada penderita DM yang tidak 
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menunjukan gejala ini. Tahapan gejala akut pada penderita DM 

dikelompokan menjadi beberapa fase,diantaranya: 

a. Dimulai dengan gejala yang dikenal dengan 3P- serba-banyak  yaitu 

banyak makan (polifagia), banyak minum (polydipsia), dan banyak 

kencing (Poliuria). Pada fase ini ditandai dengan berat badan yang 

bertambah naik atau gemuk. 

b. Fase selanjutnya merupakan dampak dari tidak terobatinya fase 

pertama. Pada fase Ini penderita tidak lagi mengalami 3P, melainkan 

hanya 2P, yaitu polydipsia dan polyuria. Biasanya juga disertai 

dengan berat badan yang turun drastis dalam kurun waktu 2-4 

minggu, mudah lelah hingga timbul rasa mual hingga rasa ingin 

jatuh. 

2. Gejala Kronik 

          Gejala ini merupakan gejala yang timbul pada penderita yang 

terdiagnosis DM setelah beberapa bulan penderita cenderung menyadari 

dirinya mederita DM setelah mengalami gejala. Beberapa yang termasuk 

gejala kronik diantaranya kesemutan lebih sering, kulit penderita serasa 

panas, seperti tertusuk jarum, mudah lelah, mengantuk, kulit merasa 

tebal, kram, pandangan mata mulai kabur, gatal di area kemaluan, gigi 

mudah goyah, kemampuan seksual menurun atau impoten hingga 

keguguran yang dialami oleh ibu hamil (Tandra, 2017). 

Pada fase awal penderita diabetes melitus sering kali tidak 

menyadai gejala-gejala yang timbul. Ini karena beberapa orang memiliki 
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tingkat pengetahuan yang berbeda. Beberapa gejala seperti mudah lelah 

sering kali diartikan sebagai respon tubuh yang kurang tidur atau depresi 

(Tandra, 2017). 

Menyebutkan bahwa dalam mengidentifikasi gejala DM, 

penderita hanya perlu dua kondisi utama yaitu (1) gula darah tinggi akan 

membuat seseorang mudah buang air kecil (polyuria), dan (2) melalui 

polyuria, seseorang akan merasa mudah haus (polidipsia) (Tandra, 2017). 

2.1.9 Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 

            Pedoman dalam mendiagnosa penyakit Diabetes Melitus (DM) Yaitu 

(Menkes, 2018): 

1. Pemeriksaan Glukosa darah puasa ≥126 mg/dl. Puasa adalah kondisi 

tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. Dilakukan pengambilan sampel 

darah untuk tes gula darah puasa setelah pasien melakukan puasa 

minimal 8 jam. 

2. Pemeriksaan Glukosa darah ≥200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTOG) dengan beban glukosa 75 gram pada tes TTOG 

pasien melakukan puasa terlebih dahulu minimal 8 jam, setelah itu 

diminta makan dan minum seperti biasanya. Selang 2 jam setelah itu 

dilakukan pengecekan kadar gula darah. 

3. Pemeriksaan Glukosa darah sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan-

keluhan (polyuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat badan). Tes 

Gula darah sewaktu dilakukan kapan saja tanpa mempertimbangkan 

puasa dan waktu terakhir pasien makan. Tes ini dilakukan apabila terjadi 
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gejala-gejala DM secara umum, diantaranya poliurea (sering kencing), 

polofagia (cepat lapar), polidipsi (sering haus), berat badan turun dan 

infeksi yang sukar sembuh. 

4. Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode terstandarisasi 

oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP). Tes 

hemoglobin terglikasi (HbA1c) adalah pengukuran presentase gula darah 

yang terikat dengan hemoglobin. Hemoglobin adalah protein yang ada 

dalam sel darah merah,semakin tinggi hemoglobin A1c, semakin tinggi 

pula tingkat gula darah. 

2.1.10 Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 

Beberapa faktor yang menjadi penyebab DM meliputi: 

1. Genetik 

           Diabetes Melitus dapat diturunkan dari keluarga atau orang tua 

yang mempunyai Riwayat DM, Faktor genetik memegang peranan 

penting dalam terjadinya DM (Bustan, 2007). 

2. Obesitas 

          Peningkatan berat badan dapat menyebabkan resiko terjadinya 

DM. Timbunan lemak yang ada di dalam tubuh menghalangi kerja 

insulin,sehinggah glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan 

menumpuk di pembuluh darah yang menyebabkan peningkatan kadar 

gula darah dalam pembuluh darah (ADA, 2018) 
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3. Kurangnya aktifitas 

            Berkurangnya aktifitas tubuh dapat meningkatnya berat badan, 

sehingga dapat menyebabkan obesitas (Bustan, 2007). 

4. Usia 

            Menurut penelitian usia rentn terhadap DM adalah >45 tahun. 

Adanya proses penuaan menyebabkan berkurangnya produksi insulin di 

dalam pankreas (Trisnawati dan Setyorogo, 2013). 

5. Dislipedemia  

          Kadar kolesterol yang tinggi dapat menyebabkan meningkatnya  

asam lemak bebas sehingga terjadi lipotoksisiti yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin (Trisnawati, 2013). 

6. Hipertensi 

          Pengaruh Hipertensi terhadap diabetes Melitus disebabkan karena 

penebalan dan pembuluh darah arteri, sehingga proses pengangkutan 

glukosa dalam darah terganggu (ADA, 2018). 

7. Riwayat diabetes getasional sewaktu ibu hamil 

            Kadar gula darah yang tidak terkontrol pada kehamilan dapat 

menimbulkan banyak resiko dikemudian hari, diantaranya bayi lahir 

berukuran besar, bayi lahir permatur, keguguran janin, bayi lahir 

mati,tekanan darah tinggi dan kematian ibu (ADA, 2018). 

2.1.11 Komplikasi Pada DM Tipe 2 

Komplikasi Akut 

Komplikasi Akut Pada DM tipe 2 meliputi (Perkeni,2015): 



19 
 

 
 
 

 
  

1. Hipoglikemia 

         Adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan kadar gula darah 

dalam darah dari sel normal (<70 mg/dl). Tanda dan gejala dari 

hipoglikemia adalah: 

a. Pusing 

b. Rasa lapar yang berat 

c. Gemetar 

d. Berkeringat 

e. Gelisah 

f. Pandangan kabur 

g. Sulit berkonsentrasi 

h. Kelebihan 

Hipoglikemia diklasifikasikan dalam beberapa bagian keparahan,yaitu: 

a. Hipoglikemia berat yaitu pada keadaan pasien yang membutuhkan 

bantuan pemberian karbohidrat dan glukagon dari orang lain. 

b. Hipoglikemia sistomatik yaitu apabila gula darah sewaktu <70 mg/dl 

dan disertai gejala hipoglikemia. 

c. Hipoglikemia asimtomatik yaitu apabila gula darah sewaktu <70 

mg/dl dan tanpa gejala hipoglikemia. 

d. Hipoglikemia relative yaitu apabila gula darah sewaktu >70 mg/dl 

dengan gejala Probable hipoglikemia yaitu apabila gejala 

hipoglikemia tanpa pemeriksaan gula darah sewaktu 

 Pencegahan pada kasus hipoglikemia meliputi (ADA,2018): 
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a. Pemberian edukasi mengenai tanda dan gejala hipoglikemia. 

b. Melakukan pemantauan gula darah secara mandiri. 

c. Pemberian edukasi tentang obat antidiabetes oral dikonsumsi pasien 

mengenai golongan obat, dosis obat dan frekuensi pemakaian obat. 

2. Hiperglikemia 

A. Dalah suatu keadaan dimana kadar gula darah (glukosa) dalam darah   

lebih tinggi dari normal (≥200 mg/dl). Tanda dan gejala dari 

Hiperglikemia adalah (ADA,2018): 

a. Poliurea (sering kencing) 

b. Polifagia (cepat lapar) 

c. Polidipdi (sering haus) 

d. Gula darah atau glukosa tinggi 

Pencegahan pada hiperglikemia meliputi: 

a. Minum lebih banyak air, sehingga membantu menghilangkan 

kelebihan gula darah melalui urin dan membantu dehidrasi 

b. Melakukan aktifitas fisik dan berolahraga, sehingga dapat 

membantu menurunkan gula dalam darah dan mengubahnya 

menjadi energi. 

c. Melakukan pemeriksaan rutin gula darah setiap hari. 

3.Ketoasidosis diabetic 

           Adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan kadar glukosa 

darah yang tinggi dengan disertai gejala asidosis dan plasma keton. 

Tanda dan gejala dari ketoasidosis diabetik adalah (ADA,2018). 
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1. Frekuensi buang air kecil meningkat 

2. Sering haus 

3. Napas cepat dan berbau keton 

4. Mual dan muntah 

Pencegahan pada keadaan ketoasidosis diabetik meliputi: 

a. Menjaga pola makan 

b. Pemeriksaan kadar gula darah secara rutin 

c. Pemantauan pada penggunaan obat antidiabetes oral dan obat-

obatan yang lain yang dikonsumsi oleh pasien DM 

d. Mencukupi kebutuhan cairan tubuh. 
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2.2 Kerangka Konsep 

 Kerangka Konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

         Varibel Bebas                       Variabel Terikat 

    

 

 

 

 

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orang Tua usia diatas

 <40 Tahun 

1.Glukosa 

2 Urin 

3 Jenis Kelamin 

4.Pekerjaan 

 

 

 

 

Gambaran Glukosa 

Urine Pada 

Masyarakat Suspek 

Diabetes Melitus 

Tipe II Di Kampung 

Warbo Kecamatan 

Arso VII Kabupaten 

Keerom 

Benedict

h 

Variabel Antara 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
1.Jenis Kelamin 

2. Pekerjaan 

 

Masyarakat Di Kampung 

Warbo Kecamatan Arso 

VII usia diatas 40 tahung 

suspek Diabetes Melitus 

Tipe II 

Sifat glukosa 

urin dilihat 

dengan 

perubahan 

warna  

Gangguan fungsi 

ginjal 

Pemeriksaan Glukosa urine 

Negatif 

 Cairan warna tetap 

sama atau sedikit 

keruh 

Positif 

1+    : Hijau kekuningan  

(glukosa 0,5-1,0 gr% 

2+   : Kuning kehijauan 

(glukosa 1,0-1,5 gr% 

     +3    : Kuning (glukosa 1,5-

2,5 gr%) 

      4+  : Jingga/merah (glukosa 

2,5-4,0 gr) 
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2.4 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 
Alat/cara 

ukur 
Hasil ukur Skala 

1 Glukosa  Suatu keadaan 

dimana glukosa 

dibuang 

kedalam air 

kemih dimana 

ditandai dengan 

kadar gula 

dalam darah 

tinggi. 

Semi 

kuantitatif 

Negatif: biru jernih 

atau sedikit kehijau 

- hijau agak keruh   

+1 hijau 

kekuningan – 

kuningan dan 

keruh  

+2 kuning keruh   

+3 jingga atau 

lumpur keruh   

+4 merah bata 
 

Ordinal 

2 Urin  Hasil eksresi 

pembentukan 

urin 

Tabung 

reaksi 

Volume Nominal 

3 Jenis 

kelamin 

Perempuan dan 

laki-laki yang 

akan diperiksa 

Checklist/ 

Wawancara 

- Perempuan  

- Laki-laki  

Nominal  

4 Pekerjaan  Aktivitas yang 

dilakukan 

orang tua atau 

lansia umur 

>40 tahun.  

Checklist/ 

Wawancara 

- TNI/Polri 

- Swasta 

- Tidak bekerja 

Nominal  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

   Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

desain cross sectional. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Waktu penelitian. 

Penelitian ini sudah  dilakukan pada tanggal 12 April  tahun 2022 

2. Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini sudah  dilakukan di Laboratorium Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

           Semua orang tua usia diatas 40 tahun di kampung warbo 

kecamatan Arso  VII Populasi dan kabupaten keerom. 

3.3.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 sampel 

3.4. Pemeriksaan Glukosa Urine 

3.4.1 Pra Analitik 

3.4.2 Persiapan Sampel : sampel urin yang disiapkan adalah sampel urin   

sewaktu. 
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3.4.3 Metode : Benedicth 

3.4.4 Prinsip : Glukosa dalam urin akan mereduksi cuprisulfat menjadi 

cuprosulfat jika dipanaskan akan terbentuk endapan yang 

berwarna kunig,sampai merah bata. 

3.4.5  Alat, bahan dan reagen. 

A. alat yang disiapkan 

a. Tabung reaksi beserta rak 

b. Pipet Pasteur/tetes 

c. Maat Pipet 3 ml 

d. Pemanas Spiritus 

e. Korek api 

f. Korentang atau penjepit tabung 

B. Bahan-bahan 

 Bahan yang digunakan adalah Urin Sewaktu 

C. Reagen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Benedicth. 

3.4.6  Analitik 

       A. Prosedur Kerja 

1. Masukan 5 ml reagen benedicth kedalam tabung reaksi. 

2. Teteskan sebanyak 8 tetes urin kedalam tabung tersebut. 

3. Panaskan tabung diatas lampu spirtus selama 5 menit hingga 

mendidih. 

4. Angkatlah tabung dan homogenkan kemudian diinginkan. 

5. Setelah itu bacalah hasilnya dan ditulis. 
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3.4.7 Pasca Analitik 

A. Interprestasi hasil (Gandsoebrata,2011)  

Pemeriksaan glukosa urin untuk metode Benedicth 

1. Negatif (-) = Tetap biru jernih atau sedikit kehijau-hijauan dan 

agak keruh 

2. Positif  (+)  = Hijau 1kekuning-kuningan dan keruh (sesuai 

dengan 0,5-1% glukosa) 

3. Positif (++)    = Kuning keruh (1-1,5% glukosa) 

4. Positif (+++) = Jingga atau warna lumpur keruh (2-3,5% glukosa) 

5. Positif (++++) = Merah keruh (lebih dari 3,5% glukosa) 

3.5 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

1. Data Primer yaitu data yang diperoleh langsung dari penelitian. 

2. Data Sekunder yaitu data yang diperoleh dari dokumen data masyarakat 

Di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom. 

3.6 Teknik Pengumpulan data 

Langkah-langkah dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

1. Wawancara 

2. Pengisian Cheklist 

3. Pengambilan data primer 

4. Pengambilan data sekunder 

3.7 Teknik Pengolahaan data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah sebagai berikut: 

1. Coding 
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2. Entry data 

3. Cleaning data 

4. Editing 

5. Analisis 

3.8 Analisa Data 

          Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah stastik chi 

square dan hasil dilaporkan dalam bentuk tabel dan narasi.
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3.9 Alur Penelitian  
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Suspek diabetes melitus 

tipe 2 

Pengambilan sampel urin 

Pemeriksaan glukosa urin 

metode Benedict 

 

Positif :  

1+ Hijau kekuningan 

2+ Kuning kehijauan 

3+ kuning  

4+ jingga/merah bata 

 

 

Negatif :  

cairan tetap biru, jernih,bisa 

agak hijau,atau sedikit keruh 

Analisis data 

Pengisisan informed 

consent 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

      Kampung warbo Kecamatan Arso VII JL Depapre memiliki wilayah 

yang sangat luas sebelum adanya warbo biasanya dikenal dengan nama trans 

irian jaya. Dibagian Arso Barat Kabupaten keerom adalah sebuah kabupaten di 

provinsi papua, Indonesia ibu kotanya berada di Arso Kota.Sebelum berdiri 

sendiri sebagai kabupaten otonom. Kampung Warbo Kecamatan Arso VII 

ditempati pada warga yang memang sudah tinggal lama pada saat trans irian 

jaya dan juga ada yang pendatang baru berdatangan pada tahun 2019-2021 

\Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom dari yang sekarang 

keseluruhan data masyarakat Arso VII ialah 350 jiwa. Orang tua/ Para Lansia 

berjumlah 150 jiwa. 

 4.2 Hasil Penelitian 

          Dari Hasil Penelitian gambaran glukosa urin pada masyarakat suspek 

diabetes melitus Tipe II di Kampung warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten 

Keerom didapatkan hasil menurut karakteristik yang ditentukan sebagai 

berikut :  
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Tabel 4.1 

Gambaran Glukosa Urin Pada masyarakat Suspek Diabetes Melitus Tipe II Di 

kampung Warbo Kecamatan Arso VII kabupaten Keerom Tahun 2022 

 

 

Sumber : Data Primer,2022 

                 Hasil Penelitian pada Tabel 4.1 menunjukan dari hasil pemeriksaan 

glukosa urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II Di kampung Warbo 

Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom menunjukan hasil glukosa urin pada orang 

tua suspek Diabetes Melitus Tipe II diperoleh hasil Negatif sebanyak 31 orang 

(73,8),  positif +1 sebanyak  6  orang (14,2) positif +2 sebanyak 4 orang (9,5) dan 

positif + 3 sebanyak 1 orang (2,3). 

 

Glukosa urin  N Frekuensi (%) 

Negatif 31 73,8% 

Positif 1 6 14,2% 

Positif 2 4 9,5% 

Positif 3 1 2,3% 

Total  42 100% 
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Tabel 4.2 

Gambaran Glukosa urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan Jenis kelamin di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten 

Keerom Tahun 2022 

Sumber: Data primer 2022 

Hasil  Penelitian pada tabel 4.2  menunjukan dari hasil pemeriksaan glukosa 

urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II Di kampung Warbo 

Kecamatan Arso VII  Kabupaten Keerom menunjukan hasil glukosa urin pada 

orang tua suspek Diabetes Melitus Tipe II diperoleh hasil positif +1 sebanyak  3  

orang (7,1)  positif +2 sebanyak 2 orang (4,7)  dan positif + 3 sebanyak 1 orang 

(2,3) Berdasarkan hasil  uji statistic chi square  p= 0,79 >0,05 dinyatakan  yaitu 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan  Glukosa Urin pada masyarakat 

suspek diabetes melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Glukosa urin 
Frekuensi 

% 
Nilai P 

Negatif 
Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Laki-laki 15 

(35,7%) 

3 (7,1%)  2 (4,7%) 1 

(2,3%) 

21 (50%) 0,793 

 

 Perempuan 16 (38%) 3 (7,1%) 2 (4,7%) 0 (0%) 21 (50%) 
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Tabel 4.3 

 

Gambaran Glukosa urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan Pekerjaan di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten 

Keerom Tahun 2022 

Pekerjaan 

Glukosa urin 
Frekuensi 

% 
Nilai P Negatif Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

TNI 2 

(4,76%) 

0 (0%0 0 (0%) 0 (0%) 2 

(4,76%) 

0,39 

 

 

 Polri 1 (2,3%) 2 (4,7%) 0 (0%) 0 (0%) 3 

(7,14%) 

Swasta 15 

(35,7%) 

3 

(7,14%) 

3 

(7,14%) 

0 (0%) 21 (50 

%) 

Tidak 

Bekerja 

13 

(30,9%) 

1 (2,3%) 1 (2,3%) 1 (2,3%) 16 (38%) 

Sumber : data primer 2022 

Hasil  Penelitian pada tabel  4.3  menunjukan dari hasil pemeriksaan glukosa 

urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II Di kampung Warbo 

Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom menunjukan hasil glukosa  urin pada 

orang tua suspek Diabetes Melitus Tipe II diperoleh hasil  positif +1 sebanyak 2 

orang (4,7)  positif +2 sebanyak 3 orang (7,14) dan positif +3 berjumlah  1 orang 

(2,3) Berdasarkan uji statistic chi square p= 0,39>0,05 dinyatakan yaitu  tidak ada 

hubungan antara Pekerjaa dengan  Glukosa Urin pada masyarakat suspek diabetes 

melitus tipe II di kampung warbo kecamatan arso VII Kabupaten Keerom. 
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4.3 Pembahasaan 

Gambaran Glukosa Urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II      

Di kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten Keerom diperoleh hasil 

negative sebanyak 31 orang (73,8%) Positif +1 sebanyak 6 orang (14,2%)  Positif 

+2 sebanyak 4 orang ( 9,5%) dan Positif +3 sebanyak 1 orang (2,3%) Penelitian 

menunjukan hasil pemeriksaan glukosa dalam urin pada pemeriksaan,hasil 

pemeriksaan dengan 42 sampel tersebut menunjukan hasil dari negative maupun 

positif +1 positif +2 dan +3 rata-rata lumayan lebih banyak nya terdapat hasil yang 

negatif (Gandsoebrata,2017). Dan juga untuk hasil negatif paling banyak 

dikarenakan masyarakat Arso VII mempunya gaya hidup yang sehat, makan 

makanan bergizi, serta warga Arso VII mereka lebih sering berjalan kaki ke kebun 

mereka, dan pada warga Arso VII lebih sering melakukan kegiatan seperti kerja 

bakti bersama.  

Gambaran Glukosa urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan Jenis kelamin di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten 

Keerom Tahun 2022.Diperoleh hasil penelitian yang menunjukan bahwa hasil +3 

Jumlah nya 1 orang (2,3%) pada jenis kelamin laki-laki. Pada laki-laki lebih rentan 

terkena diabetes melitus karena dikaitkan dengan  biologis pria yang lebih resisten 

terhadap insulin dan persebaran lemak yang cenderung tresimpan di organ-organ, 

berdasarkan Glukosa urin pada laki-laki untuk melihat kadar glukosa urin-nya 

supaya dapat mengetahui berat ataupun ringannya penyakit diabetes melitus tipe II 

ini penyakit diabetes melitus (Aziz 2016)  pada umumnya glukosa urin merupakan 

gugus gula sederhana yang masih ada didalam urin setelah melewati proses dalam 
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ginjal,menjadi glikogen. Glukosaurin (Kelebihan gula dalam urin) terjadi karena 

nilai ambang ginjal terlampaui atau daya reabsorbsi tubulus yang menurun, 

sehingga terjadi Diabetes Melitus (Subawa,2010). 

Gambaran Glukosa urin pada masyarakat suspek Diabetes Melitus Tipe II 

Berdasarkan Pekerjaan di Kampung Warbo Kecamatan Arso VII Kabupaten 

Keerom Tahun 2022. Hasil penelitian menunjukan bahwa hasil positif  +3 glukosa 

urin berjumlah 1 orang pada kategori tidak bekerja. Dan pada kategori tidak bekerja 

dan swasta lebih banyak hasil positif dikarenakan rutinitas para pekerja swasta 

terutama yang bekerja dari pagi hingga malam membuat mereka cenderung 

melupakan hidup sehat seperti berolahraga, juga makan makanan dengan gizi yang 

berimbang, dan kelebihan berat badan merupakan salah satu resiko yang 

menyebabkan Diabetes Melitus. Sedangkan pada responden yang tidak bekerja 

mereka lebih cenderung memiliki finansial yang sedikit sehingga mereka 

mengonsumsi makan yang seadanya, serta lebih cenderung tidak mempunyai 

motivasi untuk berolahraga. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa semakin tua 

serta semakin sering tidak mengontrol pola makan maka akan rentan terkena 

glukosa urin. Normalnya glukosa hanya ada dalam jumlah yang sangat kecil dalam 

urin ketika tingkat glukosa sangat kecil dalam urin dan glukosa dalam darah 

melebihi ambang batas gula didalam ginjal, maka glukosa dalam urin akan sangat 

meningkat.kehadiran glukosa dalam urin merupakan indikasi terjadi nya diabetes 

melitus sering dialami oleh para orang tua/para lansia. Adanya glukosa dalam urin 

akan sangat mneningkat (Nurjannah 2015). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan disimpulkan sebagai berikut: 

1. Gambaran glukosa urin pada masyarakat suspek diabetes melitus Tipe II di 

kampung warbo kecamatan arso VII Kabupaten keerom dengan hasil 

negatif 31 orang (73,8%) positif +1 sebanyak  6 orang (14,2%) positif +2 

sebanyak  4 orang (9,5%) dan positif +3 sebanyak 1 orang (2,3%). 

2. Gambaran Glukosa urin suspek diabetes melitus tipe II Berdasrkan jenis 

kelamin pada masyarakat di kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten 

keerom terdapat   laki-laki dan perempuan, pada laki-laki positif +1 

berjumlah 3 orang (7,14)  positif +2 berjumlah 2 orang (4,76% dan positif 

+3 berjumlah 1 orang (2,3%)  kemudian pada perempuan positif +1 

berjumlah 3 orang (7,14%) positif +2 sebanyak 2 orang (4,76). 

3. Gambaran Glukosa urin suspek diabetes melitus tipe II Berdasarkan 

Pekerjaan pada masyarakat kampung warbo kecamatan arso VII kabupaten 

keerom, pada warga yang bekerja sebagai  swasta  sebanyak 3 orang  (7,14).  
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5.2 Saran 

1. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat kampung warbo 

kecamatan arso VII kabupaten keerom tentang bahaya nya Glukosa   

urin suspek diabetes melitus Tipe II ini agar dapat mengetahui lebih 

awal apabila tekena penyakit glukosa urin suspek diabetes melitus Tipe 

II ini dan untuk Tindakan selanjutnya agar segera berobat ke RS 

terdekat. 

2. Kepada ketua RT untuk lebih sering melakukan sosialisasi tentang 

Kesehatan terutama tentang Diabetes melitus dan Pola hidup sehat. 

3. Untuk Peneliti selanjutnya bisa melakukan penelitian tentang 

Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Fehling,pemeriksaan glukosa darah 

pada pasien DM di Puskesmas Pedalaman,dan pemeriksaan glukosa 

darah pada orang yang mengalami katarak mata. 
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Lampiran 5 : Hasil Penelitian 

 

              Nama : Bernadette Sylvia Paula 

                Nim  : PO7134019012 

              Jurusan: D-III Teknologi Laboratorium Medis 

 

Hasil Penelitian 

Gambaran Glukosa Urin pada masyarakat Suspek Diabetes melitus Tipe II di 

kampung warbo kecamatan Arso VII kabupaten keerom Tahun 2022 

 

No Inisial Umur Jenis 

Kelamin 

  Glukosa urin 

1 MI 45 Perempuan Negatif 

2 KD 72 Perempuan Negatif 

3 YW 62 Perempuan Negatif 

4 AV 48 Laki-Laki Negatif 

5 IA 44 Perempuan Negatif 

6 MN 48 Laki-Laki Negatif 

7 YT 50 Laki-Laki Negatif 

8 MR 48 Perempuan Positif +2 

9 ML 55 Perempuan Positif +1 

10 KF 42 Perempuan Positif+1 

11 AP 40 Laki-Laki Negatif 

12 MS 50 Perempuan Negatif 

13 RS 55 Laki-Laki Positif +1 

14 IM 45 Perempuan Negatif 

15 RN 85 Laki-Laki Negatif 

16 EL 80 Perempuan Negatif 

17 MY 50 Laki-Laki Negatif 

18 MG 48 Perempuan Positif +1 

19 FD 50 Laki-Laki Negatif 

20 DR 55 Laki-Laki Negatif 

21 HS 47 Perempuan Negatif 

22 KL 43 Laki-laki Positif +1 

23 FJ 43 Laki-laki Positif +1 

24 AK 40 Laki-laki Positif +2 

25 JF 42 Perempuan Negatif 

26 KM 45 Perempuan Negatif 



 

 
 

27 GI 44 Laki-laki Negatif 

28 JM 70 Laki-laki Negatif 

29 AS 55 Perempuan Negatif 

30 CI 42 Laki-laki Negatif 

31 MK 49 Perempuan Negatif 

32 NK 77 Perempuan Negatif 

33 FT 65 Laki-laki Negatif 

34 IG 44 Laki-laki Negatif 

35 MN 54 Perempuan Negatif 

36 RM 40 Laki-laki Positif +2 

37 SJ 42 Perempuan Positif+2 

38 OP 58 Perempuan Negatif 

39 TE 40 Laki-laki Negatif 

40 MJ 75 Laki-laki Positif +3 

41 KL 44 Perempuan Negatif 

42 HN      52 Laki-laki Negatif 

  

 

 

 

                                                               Jayapura, April 2022 

                                                               Ketua Jurusan TLM 

 

                                    

                                                                  Prof. Dr. Yohanna Sorontou, M.Kes 

                                                       NIP. 19631021 198903 2001  



 

 
 

      

Persiapan Alat dan bahan                 Penampung botol Urin 

     

Memipet reagen benedict ke tabung glass             memanaskan tabung glas di atas  lampu spirtus  

               yang sudah terisi reagen benedicth dan urin 

       

Pada tabung glass yang terdapat positif             pada tabung glass yang terdapat hasil positif dan                                 

                                     negatif 

 



 

 
 

                                      



 

 
 

.  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

                  

       Pemberian botol urin                            mengambil botol urin yang sudah diisi               

                       

 Mengecek angket dan infonconsent                   Botol penampung urin 

                       

Memipet  resgen dan mengisi ke tabung glass                Hasil yang didapat terdapat positif negatif                             
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