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DESCRIPTION OF URINE GLUCOSE LEVELS IN THE ELDERLY  

IN BANJAR TAMAN MAYONG VILLAGE  

BULELENG DISTRICT 

 

ABSTRACT 

 

Background: Degenerative diseases are one of the main causes of death 

throughout the world. This degenerative disease is the forerunner to the 

emergence of other complications in the elderly, namely glucosuria (the presence 

of glucose in the urine). Objective: This study aims to determine the description of 

urine glucose levels in the elderly in Banjar Dinas Taman, Mayong Village, 

Buleleng Regency. Method: This research is a descriptive study conducted in 

August 2023 – April 2024 with a total of 70 respondents obtained using random 

sampling techniques. Urine glucose levels were measured using the dipstick 

method. Results: The results of research on 70 samples showed that 65 people 

(92.85%) were negative for urine glucose and 5 people (7.15%) were positive for 

urine glucose. Conclusion: From the results of the study it can be concluded that 

positive urine glucose levels are more common at ages 66-74 years, are more 

common in women, the elderly with a history of degenerative diseases, regularly 

take medication, and often do light physical activity. 

 

Keywords: Elderly, Urine Glucose, Dipstick Method 
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GAMBARAN KADAR GLUKOSA URINE PADA LANSIA  

DI BANJAR DINAS TAMAN DESA MAYONG  

KABUPATE BULELENG 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Penyakit Degeneratif adalah salah satu penyebab kematian 

utama di seluruh dunia. Penyakit degeneratif ini merupakan cikal bakal 

munculnya penyakit komplikasi lain pada lansia yaitu glukosuria (adanya glukosa 

dalam urine). Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

glukosa urine pada lansia di Banjar Dinas Taman, Desa Mayong, Kabupaten 

Buleleng. Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang dilakukan 

pada bulan Agustus 2023 –April 2024 dengan jumlah responden sebanyak 70 

orang yang diperoleh dengan teknik random sampling. Pemeriksaan kadar glukosa 

urin menggunakan metode carik celup. Hasil: Dari hasil penelitian terhadap 70 

sampel menunjukan bahwa negatif glukosa urin sebanyak 65 orang (92,9%) dan 

positif glukosa urin sebanyak 5 orang (7,2%). Simpulan: Dari hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa kadar glukosa urin positif lebih banyak pada usia 66-74 

tahun, lebih banyak dialami pada perempuan, lansia dengan riwayat penyakit 

degeneratif, rutin mengonsumsi obat-obatan, dan sering melakukan aktivitas fisik 

ringan. 

 

Kata Kunci: Lansia, Glukosa Urine, Carik Celup 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA URINE PADA LANSIA  

DI BANJAR DINAS TAMAN DESA MAYONG  

KABUPATEN BULELENG 

 

Oleh : Ni Made Laksmi Apsari 

Di antara penyebab kematian terbesar di dunia adalah gangguan 

degeneratif. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa penyakit 

degeneratif merenggut nyawa sekitar 17 juta orang setiap tahunnya. Penyakit 

Tidak Menular (PTM) mencakup sejumlah penyakit degeneratif, seperti artritis 

asam urat, rheumatoid arthritis, diabetes, penyakit kardiovaskular, dan hipertensi. 

Mayoritas penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit degeneratif yang terkait 

dengan penuaan. Di Indonesia, penyakit tidak menular menyumbang sebagian 

besar kematian. 

Glukosuria, atau adanya glukosa dalam urin, adalah kondisi komplikasi 

yang pertama kali berkembang pada orang tua dan disebabkan oleh penyakit 

degeneratif. Tes glukosa urin sangat penting, terutama untuk populasi yang lebih 

tua, untuk menghindari masalah yang dapat menyebabkan kematian.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar glukosa urin 

lansia di Desa Mayong, Kabupaten Buleleng, Kabupaten Banjar, Kabupaten 

Bangar. Penelitian ini bersifat deskriptif. Populasi lansia di Banjar Dinas Taman, 

Desa Mayong, Kecamatan Seririt, dan Kabupaten Buleleng adalah populasi 

penelitian. Menurut Buku Data Induk Penduduk Banjar Dinas Taman, akan ada 

204 warga di Desa Mayong pada tahun 2023, termasuk 204 lansia. Teknik 

pengambilan sampel yaitu pengambilan sampel probabilitas menggunakan 

Metode Pengambilan Sampel Acak Sederhana digunakan dalam penyelidikan ini. 

Penelitian ini memiliki 70 responden sebagai sampelnya. Data kunci yang 

digunakan berasal dari temuan wawancara dan pengujian kadar glukosa urin. 

Di Dinas Taman Desa Mayong Banjar, Kabupaten Buleleng, karakteristik 

lansia terutama berdasarkan usia, dengan sebanyak 28 orang (40%), berdasarkan 
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jenis kelamin, dengan sebanyak 38 wanita (54,3%), berdasarkan riwayat penyakit 

degeneratif, dengan sebanyak 45 orang (64,3%) tidak memilikinya, berdasarkan 

konsumsi obat,  dengan sebanyak 63 orang (90%), dan berdasarkan aktivitas fisik, 

dengan sebanyak 33 orang (47,1%) melakukan aktivitas fisik sedang. Enam puluh 

sembilan (92,9%) dari tujuh puluh orang dewasa yang dievaluasi di Banjar Dinas 

Taman Desa Mayong, Kabupaten Buleleng, memiliki temuan glukosa urin 

negatif. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah hasil kadar glukosa urin yang positif 

berdasarkan karakteristik penelitian yaitu usia yang paling banyak pada usia 66-74 

tahun, pada jenis kelamin pada perempuan, yang memiliki riwayat penyakit 

degeneratif, yang konsumsi obat-obatan secara rutin dan yang melakukan aktivitas 

fisik ringan. Lansia disarankan dapat melakukan upaya pencegahan terhadap 

komplikasi dengan selalu mengecek kesehatan secara rutin, olahraga secara 

teratur, mengonsumsi obat yang diresepkan oleh dokter sehingga tidak terjadinya 

komplikasi ,rajin mengonsumsi air putih. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

menambah variabel yang mempengaruhi adanya glukosa urin. 
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