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ANGKA KEJADIAN KETONURIA PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI RUMAH SAKIT BETHESDA

YOGYAKARTA
Pande Komang Wahyu Pradana, Nining Sri Wuryaningsih, Purwoadi Sujatno

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi: Pande Komang Wahyu Pradana, Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana, J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia. Email: 41170130@students.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan angka
kejadian yang meningkat pada setiap tahunnya. Data International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2019 terdapat penderita DM di dunia sebesar 463 juta
jiwa dengan rentang usia 20-79 tahun, diperkirakan jumlah tersebut mengalami
peningkatan pada tahun 2030 menjadi 578,4 juta dan pada tahun 2045 sebesar 700,2
juta jiwa. Ketoasidosis diabetik merupakan salah satu komplikasi akut yang dialami
oleh penderita DM dengan insidensi 80 per 1000 orang. Keton akan muncul akibat
pembentukan energi. non karbohidrat dengan cara pembongkaran protein dan
lemak.

Tujuan: Mengetahui berapa angka kejadian ketonuria pada pasien DM di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penclitian ini menggunakan metode cross sectional dan dilakukan pada
pasien rawat inap pada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Pemilihan subjek
menggunakan metode total sampling. Analisis data menggunakan analisis
univariat.

Hasil: Tedapat 35 subjek, dimana ketonuria ditemukan 31,4%, paling banyak
terdapat pada rentang usia 56-65 tahun (38,5%), dengan jenis kelamin perempuan
(40%), pada diabetes melitus tipe 2 (31,4%), dan kadar glukosa darah sewaktu lebih
dari 200 mg/dL (37,5%).

Kesimpulan: Angka kejadian ketonuria pada penderita diabetes melitus di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta didapati sebesar 31,4%,

Kata kunci: Diabetes Melitus, KAD, Ketonuria
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INCIDENCE OF KETONURIA IN DIABETES MELLITUS
PATIENTS IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Pande Komang Wahyu Pradana, Nining Sri Wuryaningsih, Purwoadi Sujatno
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence:Pande Komang Wahyu Pradana, Faculty of Medicine Duta

Wacana Christian University, J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta
55224, Indonesia. Email: 41170130@students.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with an increasing
incidence every year. Data fromthe International Diabetes Federation (IDF) in
2019 stated there were 463 million people with. DM in the world with an age range
of 20-79 years, it is estimated that this number will increase in 2030 to 578.4 million
and in 2045 by 700.2¢million. Diabetic ketoacidosis is one of the acute
complications experienced by DM patients with an incidence of 80 per 1000 people.
Ketones will appear due to the formation of non-carbohydrate energy by
disassembling protein and fat.

Objective: To determine the incidence of ketonuria in DM patients at Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Methods: This research was a cross-sectional study performed to hospitalized
patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. Subject selection using total sampling
method. All data'were analyzed with univariate test.

Results: There were 35 subjects, in which ketonuria was found in 31,4% of diabetes
mellitus patients at Bethesda Hospital Yogyakarta, the highest incidence was in the
56-65 year age range (38.5%), in female gender (40%), in type 2 diabetes mellitus
2 (31.4%), and blood glucose levels more than 200 mg/dL (37.5%).

Conclusion: The incidence of ketonuria in patients with diabetes mellitus at
Bethesda Hospital Yogyakarta is 31.4%.

Keyword: Diabetes Mellitus, DKA, Ketonuria
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan angka
kejadian yang meningkat pada setiap tahunnya. Hal ini dibuktikan pada data
International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019 terdapat penderita
DM di dunia sebesar 463 juta jiwa dengan rentang usia 20-79 tahun,
diperkirakan jumlah tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2030 menjadi
578.,4 juta dan pada tahun 2045 sebesar 700,2 juta jiwa (IDF, 2019). Jumlah
kematian akibat DM diperkirakan mencapai empat juta orang pada tahun 2019.
Pada tahun 2019 empat juta orang berusia 20 — 79 tahun diperkirakan meninggal
akibat diabetes dan lebih dari satu juta anak serta remaja menderita DM tipe 1.
Jumlah anak-~dan remaja (hingga 19 tahun) yang hidup dengan diabetes
meningkat setiap tahun. Diperkirakan 136 juta orang berusia di atas 65 tahun
menderita diabetes namun angka kejadian diabetes pada kelompok usia tertentu
berbeda pada setiap negara. (Williams et al., 2019).

Indonesia merupakan satu-satunya negara di Asia Tenggara yang berada
pada peringkat ketujuh dari sepuluh besar negara terkait penyandang DM
dengan jumlah penderita sebesar 10,7 juta pada tahun 2019 (IDF, 2019;
Infodatin, 2020). Data Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tahun 2018

menunjukkan, angka kejadian DM pada usia >15 tahun berdasarkan diagnosis



dokter di Indonesia adalah 2 % dan angka kejadian pada provinsi DI Yogyakarta
adalah 2,6% (RISKESDAS, 2018).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Luethi et al tahun 2016 didapatkan
hasil prevalensi ketonuria sebanyak 13% pada pasien DM yang dirawat di
Intensive Care Unit (ICU) (Luethi et al., 2016). Keton pada urin terjadi karena
terdapat defek pada metabolisme karbohidrat, penyerapan karbohidrat, atau
jumlah karbohidrat yang sedikit dalam makanan. Maka dari itu tubuh akan
mengimbangi dengan metabolisme asam lemak, hal ini akan menghasilkan
badan keton dari hasil metabolisme asam lemak yang tidak sempurna, maka
dari itu pentingnya mengetahui presentase ketonuria pada pasien DM untuk
mencegah komplikasi (McPherson and Pincus, 2011).

Penyakit ini berkaitan dengan abnormalitas karbohidrat, lemak dan
protein yang ditandai dengan kenaikan glukosa darah atau hiperglikemi
sehingga memerlukan terapi seumur hidup guna mengontrol kadar glukosa
darah untuk mencegah terjadinya komplikasi. Komplikasi yang dapat terjadi
pada penderita DM seiring berjalannya waktu adalah komplikasi akut dan
kronik (Ramachandran, 2014). Komplikasi akut berupa Ketoasidosis diabetik
(KAD), hiperglikemik hiperosmolar, dan hipoglikemia. Komplikasi kronik
berupa komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular, mikrovaskular yaitu
retinopati  diabetik, nefropati, dan neuropati. Makrovaskular berupa
aterosklerosis yang mengakibatkan peningkatan risiko infark miokard, stroke,
dan iskemia ekstremitas bawah (Wang and Zaman, 2020). Ketoasidosis

Diabetik (KAD) adalah komplikasi metabolik yang berpotensi fatal dari



diabetes mellitus yang tidak terkontrol. Angka morbiditas dan mortalitas akibat
DKA tinggi di negara berkembang, dengan insiden sekitar 80 per 1000 orang
(Nyenwe and Kitabchi, 2016).

Pada penderita DM terdapat kadar glukosa yang tinggi tetapi terjadi
disregulasi penggunaan energi karbohidrat oleh sel, sehingga hal ini
menyebabkan pembentukan energi non karbohidrat dengan cara pembongkaran
protein dan lemak (John P. Comstock, 2020).

DKA ditandai dengan hiperglikemia (glukosa darah> 250 mg / dL),
asidosis metabolik, dan peningkatan konsentrasi keton darah (CDC, 2020).
Ketoasidosis terjadi pada beberapa keadaan terkait alkoholisme, obesitas, dan
yang paling umum adalah DM hal ini terjadi ketika glukosa tidak menjadi
sumber energi. Aseton (<2%), asetoasetat (20%), dan 3-B-hidroksibutirat
(BOHB) (78%) merupakan produk normal dari metabolisme lemak. Selama
ketogenesis,-asetoasetat dihasilkan dari asetil ko-enzim A, lalu memasuki
mitokondria untuk diubah menjadi fOHB atau secara spontan dekarboksilat
menjadi aseton. Keton diangkut oleh darah ke jaringan, khususnya otak, di
mana keton digunakan sebagai sumber energi. Dalam kondisi diet normal, keton
tidak terdeteksi dalam darah dan urin. Namun, dalam situasi di mana lemak
menjadi sumber energi utama (misalnya dalam kelaparan atau diet rendah
karbohidrat), keton dapat diukur dalam darah (terutama POHB) dan urin
(terutama asetoasetat) (Neligan, 2020).

Berlatar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melihat adanya keton

dalam urin pasien dengan diabetes melitus. Karena jika terdapat ketonuria maka



dapat menandakan terapi yang tidak terkontol atau pemberian terapi yang belum
dipahami oleh pasien sehingga dapat melakukan tindakan preventif akan

kejadian diabetes ketoasidosis.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa angka kejadian ketonuria pada penderita DM di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta..

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui berapa angka kejadian ketonuria pada pasien DM di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.1.1 Teoritis

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi untuk pengembangan ilmu kedokteran umum terkait pengelolaan

serta penanganan pada pasien DM.

1.1.2 Praktis

1.1.2.1 Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan informasi untuk meningkatkan pengelolaan

pada pasien DM.



1.1.2.2 Bagi Tenaga Medis

Sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan edukasi
dalam terapi dan meningkatkan kewaspadaan terhadapan

pengelolaan pasien dengan DM.

1.1.2.3 Bagi Penulis

Sebagai sarana belajar dan. mengembangkan ilmu serta

keterampilan dalam hal penulisan karya tulis ilmiah.

1.5 Keaslian Penelitian

Berikut adalah penelitian lain yang berhubungan dengan judul
penelitian mengenai Angka Kejadian Ketonuria Pada Penderita DM Di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta. Terdapat perbedaan variabel, tempat, dan tahun

penelitian.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil
(Firdaus,  Identifikasi Cross Seluruh Dari 100 orang
2014) Badan Keton Sectional pasien rawat  responden, hanya
Pada Urin jalan DM tipe 4 orang (4%)
Penderita 2 di poli yang
Diabetes endokrin menunjukkan
Melitus Tipe 2 Departemen hasil positif
Di Rumah Ilmu Penyakit ketonuria
Sakit Umum Dalam RSUP
Pusat Haji H. Adam
Adam Malik Malik Medan

Medan



(Spanou Ketonemia  Comparative 180 wanita Prevalensi
et al., And Study dengan ketonuria secara
2015) Ketonuria In Gestational signifikan lebih
Gestational Diabetes tinggi
Diabetes Melitus dibandingkan
Mellitus menurut ketonemia (x2 =
kriteria 21,33, p <0,001).
IADPSG
20108 pada
trimester
ketiga
kehamilan
(Susanti, Korelasi Cross 86 pasien' DM korelasi lemah
Masita Glukosa Dan Sectional  tipe 2 di UGD (r= 0,352, p=
and Keton Darah dan rawat 0,007) pada
Latifah, Pada Pasien inap pasien UGD dan
2019) Unit Gawat berdasarkan korelasi cukup
Darurat Dan rekam medik (r=0,570, p=
Rawat Inap 0,001) pada
Penderita pasien rawat inap.
Diabetes Pada pasien UGD
Melitus Tipe 2 tidak mengalami
Di Rsau Dr. ketoasi dosis
Esnawan berat
Antariksa dibandingkan
Jakarta dengan pasien
rawat inap.

Pada penelitian Firdaus tahun 2014 desain yang digunakan adalah Cross

Sectional dengan subyek penderita DM tipe 2 dengan hasil mayoritas tidak

ditemukan badan keton pada urin. Lalu penelitian Loukia Spanou menggunakan

desain Comparative Study, subyek wanita dengan gestasional diabetes dengan hasil

kadar ketonemia secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan ketonuria.

Kemudian penelitian oleh Ellis Susanti menggunakan desain Cross Sectional,

subyek pasien DM tipe 2 rawat inap dengan hasil pasien rawat inap harus dilakukan

penatalaksanaan ketoasidosis yang lebih tepat.



Perbedaan dengan penelitian ini adalah, penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dan pendekatan waktu menggunakan cara cross sectional serta subjek
pada penelitian ini merupakan pasien DM, serta pada penelitian ini lebih melihat

angka kejadian ketonuria pada pasien DM di Rumah Sakit Bethesda



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Angka kejadian ketonuria pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta didapati sebesar 31,4%, dimana paling banyak terdapat pada
rentang usia 56-65 tahun (38,5%), dengan jenis kelamin perempuan (40%), pada
diabetes melitus tipe 2 (31,4%), dan kadar glukosa darah sewaktu lebih dari 199

mg/dL (37,5%).

5.2 Saran
Pasien diabetes melitus sebaiknya melakukan pengecekan kadar keton

dalam urin agar dapat mencegah komplikasi.
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