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ABSTRAK

Budi S. Galih, 2018 . hubungan pemeriksaan hiperglikemia menggunakan point of
care testing (POCT) easy touch dengan glukosa urin menggunakan
dipstick pada penderita diabetes melitus di puskesmas Gondang
Mojokerto. Pembimbing : Dr. Febtarini Rahmawati, dr , Sp.PK

Diabetes melitus Diabetes melitus merupakan suatu penyakit endokrin
kronis berupa gangguan metabolisme yang ditandai dengan tiga gejala klasik yang
sangat khas yaitu polidipsia, poliuria, dan polifagia karena terganggunya aktivitas
insulin. Pada kondisi ini akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah
(hiperglikemia). Dan juga akan memberi beban Tubulus ginjal sehingga akan
menyebabkan urine terdapat glukosa di dalamnya (glukosuria). Pada penelitian ini
terutama pasien di Puskesmas Gondang Mojokerto. Tujuan dari penelitian ini
adalah menganalisis hubungan pemeriksaan hiperglikemia menggunakan point of
care testing (POCT) easy touch dengan glukosa urin menggunakan dipstick pada
penderita diabetes melitus di puskesmas Gondang Mojokerto.penelitian ini
bersifat menguji tentang hubungan sebab dan akibat sehingga masuk kedalam
kelompok penelitian asosiatif. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis
regresi variabel Dummy.Populasi berjumlah 180 dengan sampel berjumlah 36 .
Variabel terdiri atas hiperglikemia sebagai variabel bebas, serta - glukosuria
sebagai variabel terikat.hasil penelitian menunjukan bahwa hiperglikemia
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Glukosa Urine (Sig) < 0,05. Untuk
mengurangi adanya glukosuria yang lebih berat dibutuhkan pengendalian glukosa
darah dalam batas normal dan diiringi dengan penatalaksanaan yang tepat

Kata Kunci : diabetes melitus , hiperglikemia, glukosuria
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ABSTRACT

Budi S. Galih, 2018. the hyperglycemia examination relationship using easy touch
point of care testing (POCT) with urine glucose using dipstick in diabetes
mellitus patient at puskesmas Gondang Mojokerto. Advisor: Dr.
Febtarini Rahmawati, dr, Sp.PK

Diabetes mellitus Diabetes mellitus is a chronic endocrine disease in the
Jform of metabolic disorders characterized by three very typical classic symptoms
of polydipsia, polyuria, and polyphagia due to insulin activity disturbance. In this
condition there will be an increase in blood glucose levels (hyperglycemia). And
also will give Tubulus burden so that it will cause the urine contain glucose in it
(glukosuria). In this study, especially patients in Puskesmas Gondang Mojokerto.
The purpose of this research is to analyze the correlation of hyperglycemia
examination using easy touch point point of care testing (POCT) with urine
glucose wusing dipstick in diabetes mellitus at puskesmas Gondang
Mojokerto.presearch is test about causation and causation into group of
associative research. Data analysis technique used is regression analysis of
Dummy. Populasi variable amounted to 180 with sample amounted to 36. The
variable consisted of hyperglycemia as independent variable, and glucosuria as
dependent variable. The result of the research showed that hyperglycemia had
significant effect on Urine Glucose (Sig) <0,05. To reduce the presence of heavier
glucosuria requires control of blood glucose within normal limits and
accompanied by appropriate management

Keyword : diabetes mellitus, hyperglycemia, glucosuria
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