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RELATIONSHIP BETWEEN URINE GLUCOSE LEVELS AND URINE 

KETONE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT 

TABANAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia caused 

by impaired insulin secretion or insulin action. Uncontrolled hyperglycemia can cause 

glucose excretion in urine and increase fat metabolism, resulting in ketone body 

formation. Urine glucose and ketone examinations are important to monitor metabolic 

conditions and detect complications in patients with type 2 diabetes mellitus. This study 

aimed to determine the relationship between urine glucose levels and urine ketone 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Tabanan Regional General Hospital. 

This study used an analytical cross-sectional design. A total of 43 respondents were 

selected using accidental sampling. Data were obtained through laboratory 

examinations and analyzed using the Spearman Rank test. The results showed that 31 

respondents (72.1%) had positive urine glucose levels and 34 respondents (79.1%) had 

negative urine ketone levels. Statistical analysis showed a significant relationship with 

p = 0.000 (p < 0.05) and r = 0.619, indicating a strong positive correlation. In 

conclusion, there is a relationship between urine glucose levels and urine ketone levels 

in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: urine glucose, urine ketones. 
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA URINE DENGAN KADAR KETON URINE 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH TABANAN 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Hiperglikemia yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan glukosa diekskresikan melalui urine serta meningkatkan 

metabolisme lemak yang menghasilkan badan keton. Pemeriksaan glukosa urine dan 

keton urine penting dilakukan untuk memantau kondisi metabolik dan mendeteksi 

risiko komplikasi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kadar glukosa urine dengan kadar keton urine pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Tabanan. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 43 responden dipilih 

menggunakan teknik accidental sampling. Data diperoleh melalui pemeriksaan 

laboratorium dan dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden memiliki kadar glukosa urine positif sebanyak 

31 responden (72,1%) dan kadar keton urine negatif sebanyak 34 responden (79,1%). 

Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kadar glukosa urine 

dengan kadar keton urine dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan koefisien korelasi r = 

0,619 yang menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan korelasi kuat. 

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kadar glukosa urine dengan kadar keton 

urine pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Kata kunci: glukosa urine, keton urine. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA URINE DENGAN KADAR KETON URINE 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH TABANAN 

Oleh: Ni Putu Utami Kumala Dewi (P07134222087) 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh pentingnya pemantauan kondisi metabolik 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 melalui pemeriksaan laboratorium sederhana, 

seperti glukosa urine dan keton urine. Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik 

yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi atau 

kerja insulin. Kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat menyebabkan tubuh 

tidak mampu memanfaatkan glukosa sebagai sumber energi, sehingga beralih ke 

metabolisme lemak yang menghasilkan badan keton. Keton yang terbentuk akan 

terakumulasi dalam darah dan diekskresikan melalui urine. Oleh karena itu, 

pemeriksaan glukosa dan keton urine penting dilakukan untuk mendeteksi kondisi 

metabolik serta risiko komplikasi pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa 

urine dengan kadar keton urine pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini 

menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan di laboratorium. 

Data diperoleh melalui pemeriksaan glukosa urine dan keton urine, kemudian dianalisis 

menggunakan uji Spearman rank correlation karena data tidak berdistribusi normal. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 43 responden, diperoleh sebagian besar 

responden memiliki kadar gula urin positif sebanyak 22 responden (51,15%), 

sedangkan kadar keton urin negatif ditemukan pada 29 responden (67,44%). Hasil uji 

statistik Spearman Rank menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) dengan 

nilai koefisien korelasi r = 0,619 yang menunjukkan adanya hubungan positif dengan 

kekuatan korelasi antara kadar urin dan kadar keton urin. Analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kadar glukosa urine dengan 
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kadar keton urine (p < 0,05), dengan arah hubungan positif, yang berarti semakin tinggi 

kadar glukosa urine maka semakin besar kemungkinan terjadinya peningkatan kadar 

keton urine. Secara fisiologis, glukosa urine terjadi ketika konsentrasi glukosa dalam 

darah melampaui ambang batas reabsorpsi tubulus ginjal, yang memicu ekskresi 

glukosa ke dalam urine. Jika kondisi ini menetap, metabolisme tubuh akan bergeser 

dengan memanfaatkan lemak sebagai substitusi energi, yang mengakibatkan 

pembentukan badan keton. Temuan korelasi positif dalam studi ini menunjukkan 

bahwa kenaikan kadar glukosa urine cenderung diikuti oleh munculnya ketonuria, 

meski manifestasinya bisa berbeda antarindividu. Oleh sebab itu, pemantauan kedua 

parameter ini sangat krusial guna memberikan gambaran metabolik yang komprehensif 

pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara kadar glukosa urine dengan kadar keton urine pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat memicu peningkatan 

metabolisme lemak yang ditandai dengan munculnya keton dalam urine. Oleh karena 

itu, pemantauan kadar glukosa dan keton urine secara rutin sangat penting sebagai 

upaya deteksi dini komplikasi serta pengendalian kondisi metabolik pasien. Disarankan 

kepada tenaga kesehatan untuk meningkatkan edukasi dan pemantauan rutin, serta 

kepada pasien untuk menjaga kepatuhan pengobatan dan pola hidup sehat guna 

mencegah terjadinya komplikasi. 
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