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ABSTRAK  

Latar belakang : Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang angka prevalensinya 

tinggi di Indonesia. Pada penderita DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol dapat terjadi pemecahan lemak yang berlebihan, sehingga menyebabkan 

peningkatan benda keton. Peningkatan benda keton yang berlebih menyebabkan 

terjadinya ketonuria dan bisa menyebabkan terjadi kegawatdaruratan pada pasien DM 

Tipe 2. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu dengan ketonuria 

penderita diabetes melitus tipe 2 di RS bethesda Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yang dilakukan di 

Poliklinik Penyakit Dalam RS Bethesda Yogyakarta selama bulan April 2021 – Juni 2021 

dengan menggunakan 50 subjek pasien diabetes melitus tipe 2 yang datang untuk berobat. 

Analisis data penelitian ini menggunakan analisis bivariat.  

Hasil : Responden penelitian berjumlah 50 orang. Karakteristik jenis kelamin laki-laki 24 

subjek 3 positif dan 21 negatif dan jenis kelamin perempuan 26 subjek 4 positif  dan 22 

negatif. Hasil analisis bivariat pada jenis kelamin menurut kejadian ketonuria secara 

statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=1). Karakteristik usia diperoleh 43 

negatif rerata (61,07±9,285) dan 7 positif  rerata  (57,57±7,323). Hasil analisis bivariat 

pada usia menurut kejadian ketonuria secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna 

(p=0,288). Hasil analisis dari pemeriksaan glukosa darah sewaktu terhadap ketonuria 

menjelaskan bahwa subjek dengan GDS  < 200 mg/dL ketonuria negatif 32 (74,4%) dan 

ketonuria positif 0 (0,0%). Subjek GDS ≥ 200 mg/dL dengan ketonuria negatif 11 

(25,6%) dan ketonuria positif 7 (100,0%). Hasil analisis bivariat pada pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu terhadap ketonuria secara statistik ada perbedaan yang bermakna ( 

p < 0,001, r = 0,538). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara glukosa darah sewaktu yang 

tinggi terhadap ketonuria penderita DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta. 

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, ketonuria, glukosa darah sewaktu.  
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ABSTRACT 

Background : Type 2 diabetes mellitus are a disease with a high prevalence rate in 

Indonesia. In patients with type 2 diabetes mellitus with uncontrolled blood glucose 

levels, excessive fat breakdown can occur, causing an increase in ketone bodies. 

Increased excess ketone bodies cause ketonuria and can cause an emergency in patients 

with type 2 diabetes. 

Objective : Determine the correlation between random blood glucose levels test and 

ketonuria in type 2 diabetes mellitus patients at Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

 

Methods : This study used cross-sectional methods conducted at the Internal Medicine 

Polyclinic of Bethesda Hospital Yogyakarta during April 2021 - June 2021 using 50 

subjects with type 2 diabetes mellitus who came for treatment. The data analysis of this 

research used bivariate analysis. 

 

Results : The research respondents obtained 50 people. There are 24 male subjects: 3 

positive and 21 negative. There are 26 female subjects: 4 positive and 22 negative. The 

results related to gender according to the incidence of ketonuria are not statistically 

significant (p=1). Characteristics of age obtained 43 negative subjects with mean values 

(61.07±9.285) and 7 are positive with mean values (57.57±7.323). According to the 

incidence of ketonuria, based on bivariate analysis, the results related to age are not 

statistically significant (p=0.288). The results of the blood glucose tests on ketonuria are 

explained that subjects with GDS < 200 mg/dL had negative ketonuria 32 (74.4%) and 

positive ketonuria 0 (0.0%). Subjects GDS ≥ 200 mg/dL with negative ketonuria 11 

(25.6%) and positive ketonuria 7 (100.0%). It means there is no significant relationship 

between GDS(p < 0.001, r = 0.538). 

Conclusion : There is a significant relationship between high blood glucose to ketonuria 

in type 2 DM patients in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords : type 2 diabetes mellitus, ketonuria, random blood glucose test.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG  

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang angka 

prevalensinya semakin meningkat di Indonesia. Penyebab penting dari timbulnya 

kondisi tersebut adalah perubahan gaya hidup dan urbanisasi. Diperkirakan masih 

banyak pasien diabetes yang masih belum terdiagnosis dan menjalani pengobatan, 

sehingga dari yang menjalani pengobatan hanya sepertiganya saja yang terkendali  

(Soelistijo et al., 2015). Diabetes Melitus (DM)  adalah kelompok penyakit 

metabolik yang memiliki karakteristik hiperglikemia. Hiperglikemia dapat terjadi 

karena suatu kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau karena kelainan dari  

kedua proses tersebut. Hiperglikemia kronik pada diabetes melitus berhubungan 

dengan kerusakan jangka panjang, serta akan menyebabkan disfungsi atau 

kegagalan dari beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan 

pembuluh darah (Alwi, 2014). Hiperglikemia merupakan suatu  kondisi  berupa 

peningkatan kadar glukosa darah melebihi normal yang menjadi karakteristik dari 

beberapa penyakit terutama adalah penyakit diabetes melitus (Soelistijo et al., 

2015) 

American Diabetes Association (ADA) berdasarkan penyebabnya 

mengklasifikasikan penyebab DM menjadi 4 kelompok, yaitu DM tipe 1, DM tipe 

2, DM gestasional dan DM tipe lain. Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI) tahun 2015 telah membagi alur diagnosis DM menjadi dua bagian 
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besar dengan ada tidaknya gejala khas DM. Gejala khas DM adalah poliuria, 

polidipsia, polifagia, dan berat badan menurun tanpa sebab yang jelas, sedangkan 

gejala tidak khas yang dapat dialami oleh pasien DM adalah lemas, kesemutan, 

luka yang sulit sembuh, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, dan pruritus 

vulva pada wanita.  Ketika dilakukan pemeriksaan penunjang akan di dapatkan 

hasil gula darah sewaktu  ≥ 200 mb/dL dan gula darah puasa ≥ 126 mg/dL (ADA, 

2018) 

Diabetes telah menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012, kematian 

tersebut terjadi karena gula darah yang tinggi dan meningkatkan risiko komplikasi 

diabetes melitus. Persentase kematian yang disebabkan oleh penyakit diabetes 

melitus sering terjadi sebelum usia 70 tahun dan kondisi tersebut terjadi lebih 

tinggi pada negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO Global 

Report on Diabetes, 2016). International Diabetes Federation (IFD) juga 

menjelaskan pada tahun 2013 – 2017 terdapat kenaikan jumlah pasien diabetes 

melitus dari 10,3 juta menjadi 16,7 juta yang dapat terjadi pada tahun 2045 

(Soelistijo et al., 2015) 

Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 oleh 

Departemen Kesehatan, menunjukkan adanya peningkatan prevalensi DM 

menjadi 8,5 % sehingga jumlah pasien diabetes melitus adalah sekitar 20,4 juta 

jiwa (RISKESDAS, 2018) Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 oleh Departemen Kesehatan prevalensi DM pada 

tahun 2018 berdasarkan kategori usia, pasien DM terbesar berada di rentang usia 

55 – 64 tahun dan 65 – 74 tahun (Soelistijo et al., 2015). 
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Pada penderita DM tipe 2 dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol 

dapat terjadi pemecahan lemak yang berlebihan, sehingga terdapat peningkatan 

benda keton dalam tubuh hal tersebut sebagai kompensasi tubuh dengan memecah 

lemak untuk menghasilkan energi. Peningkatan benda keton dapat terjadi pada 

penderita DM karena defisiensi insulin yang menyebabkan tubuh tidak mampu 

mengubah glukosa menjadi energi, sehingga sebagai kompensasi tubuh akan 

memecah lemak. Pemecahan lemak untuk menghasilkan energi tersebut dapat 

menyebabkan terbentuknya asam  lemak dan peningkatan benda keton yang 

disebut ketosis (Alwi, 2014). 

Penderita diabetes melitus tipe 2 dapat mengalami ketosis ringan hingga 

ketoasidosis diabetik sedang sampai berat. Selain itu benda keton positif dapat 

ditemukan pada 30% urin pagi dari ibu hamil karena hipoglikemi maupun 

puasa/kelaparan, hal tersebut juga dapat terjadi pada ibu hamil dengan diabetes 

gestasional (Spanou et al., 2015). Benda keton juga dapat ditemukan pada 

seseorang yang sedang melakukan puasa dan berolahraga yang berkepanjangan 

(Newman & Verdin, 2014). Obat-obatan yang mempengaruhi metabolisme 

karbohidrat seperti kortikosteroid, tiazid, dan agen simpatomimetik seperti 

dobutamin dan terbutalin serta agen antipsikotik atipikal dapat memicu ketosis 

pada individu yang rentan  (Nyenwe & Kitabchi, 2016).  

Pemeriksaan Glukosa darah sewaktu merupakan salah satu pemeriksaan 

yang dapat digunakan untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah. Hal tersebut 

juga dapat digunakan untuk mengetahui apakah kadar glukosa dalam darah 

terkendali atau sebaliknya kadar glukosa tinggi. Pada pasien DM tipe 2 dengan 
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jumlah gula darah > 250 mg/dl dianggap sebagai kriteria diagnosis utama dari 

ketoasidosis diabetik (Alwi, 2014). 

Dari latar belakang permasalahan ini, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu dengan ketonuria 

penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda untuk mengetahui apakah  

semakin tinggi kadar glukosa dalam darah akan berhubungan dengan adanya 

benda keton dalam urin pasien diabetes melitus tipe 2. Karena komplikasi yang 

dapat terjadi jika kondisi tersebut tidak diperiksa dan ditangani dengan baik 

adalah  penyakit ketoasidosis diabetik. Jika penanganan pada penyakit KAD tidak 

segera dilakukan maka akan meningkatkan morbiditas dan mortilitas dengan  

perawatan yang  akan menjadi semakin mahal padahal  komplikasi KAD dapat 

dicegah bila dilakukan pemeriksaan, perawatan yang tepat dan komunikasi yang 

efektif dengan pelayanaan kesehatan. 

1.2. MASALAH PENELITIAN  

Berdasarkan latar belakang dari permasalahan di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut : “Apakah terdapat hubungan antara kadar 

glukosa darah sewaktu dengan ketonuria penderita diabetes melitus tipe 2 di RS 

bethesda Yogyakarta?” 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

 

1.3.1. Tujuan Umum   

Mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu dengan ketonuria 

penderita diabetes melitus tipe 2 di RS bethesda Yogyakarta. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hasil pemeriksaan ketonuria penderita DM tipe 2 

di RS Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu penderita 

DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta. 

c. Mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu 

dengan ketonuria pada penderita DM tipe 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

 

1. Bagi Penulis : Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi penulis untuk 

menerapkan dan mengaplikasikan kemampuan pengumpulan data dan 

analisis hasil serta memperdalam pengetahuan tentang hubungan 

antara DM tipe 2 dengan glukosa darah sewaktu dan ketonuria. 

2. Bagi Ilmu kesehatan : Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai pengembangan ilmu kesehatan. 

3. Bagi Masyarakat : Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

dan informasi terkait hubungan DM tipe 2 dengan benda  keton pada 

pemeriksaan urin. 

 

 

 

©UKDW



6 
 

 
 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN  

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Penulis Metode Hasil penelitian 

Hubungan 

Glukosa Darah 

Sewaktu Dengan 

Keton Urin Pada 

Penderita Diabetes 

Melitus 

 

Karimu, Sitti Asry 

Muliati (2017)  

Penelitian cross 

sectional 

Sampel yang 

digunakan 

berjumlah 30 

pasien. Hasil yang 

didapatkan terdapat 

7 subjek (23,3%) 

negatif keton dan 

23 subjek (76,6%) 

positif keton. 

Berdasarkan hasil 

uji statistik 

pemeriksaan 

glukosa darah 

sewaktu dengan 

keton 

menggunakan uji 

person corelation 

didapatkan hasil 

glukosa darah 

sewaktu terhadap 

keton dengan nilai 

p-value = 0,000 

lebih kecil dari α 

0,05 sehingga 

dapat disimpulkan 

ada hubungan yang 

bermakna antara 

glukosa darah 

sewaktu dengan 

keton urin pada 

penderita diabetes 

melitus. Penelitian 

dilakukan di 

Laboratorium RST 

TK III DR. 

Reksodiwiryo 

Padang.  

Pemeriksaan 

Keton Pada Urine 

Penderita Diabetes 

Aritonang, Erlan 

(2016) 

Penelitian 

deskriptif analitik 

Ditemukannya 

keton pada urine 

penderita diabetes 
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Melitus Tipe 2 

Yang Di Rawat 

Inap Di Rsud. H 

Adam Malik 

Medan 

melitus disebabkan 

karena tingkat gula 

darah yang tidak 

terkontrol sehingga 

terjadi pemecahan 

lemak yang 

berlebihan 

sehingga dapat 

mengalami koma 

yang disebut koma 

diabetik. 

Hubungan Kadar 

Glukosa Darah 

Dengan Beta 

Hidroksi Butirat 

Pada Penderita 

Diabetes Melitus 

(Mardiana, 2014) Penelitian cross 

sectional 

Ada hubungan 

antara kadar 

glukosa darah 

dengan kadar beta 

OH butirat dengan 

nilai korelasi 

Pearson sebesar 

0.286 (lemah), 

artinya apabila 

terjadi kenaikan 

kadar glukosa 

darah tidak selalu 

diikuti dengan 

kenaikan kadar 

beta-OH butirat. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sebelumnya terdapat pada 

lokasi dan waktu digunakan. Penelitian ini diajukan di RS Bethesda Yogyakarta, 

bertujuan untuk mencari hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu dengan  

ketonuria penderita diabetes melitus tipe 2 di RS bethesda Yogyakarta. Pada 

penelitian, penulis menggunakan  subjek dari RS Bethesda Yogyakarta yang 

menderita DM tipe 2. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang bermakna antara glukosa darah sewaktu 

yang tinggi terhadap ketonuria penderita DM tipe 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

5.2. Saran 

• Melakukan penelitian dengan menggali variabel perancu riwayat 

keluarga, puasa, kelaparan.  

• Melakukan penelitian dengan metode lain seperti metode kohort namun 

penelitian dengan metode ini membutuhkan waktu yang lama. 

• Diharapkan pasien DM tipe 2 untuk mengontrol glukosa darah sewaktu 

dalam batas normal agar tidak muncul ketonuria.  
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