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ABSTRAK 

 
Tujuan penelitian adalah  untuk menentukan kadar glukosa urine pada 

pasien yang datang berobat ke Rumah Sakit Sari Mutiara Medan. Metode 
penelitian dengan uji kualitatif dan kuantitatif , analisa kualitatif glukosa urine 
dengan memasukkan sampel urin 5 – 8 tetes kedalam tabung reaksi  yang sudah 
berisi 5ml larutan benedict, kemudian di bakar di atas api menyala dan  
mengamati perubahan warna yang terjadi, analisa kuantitatif glukosa urine dengan 
menambahkan natrium karbonat dan 2 butir batu didih kedalam tabung reaksi 
yang berisi 5 ml larutan benedict , di bakar di atas nyala api, lalu teteskan urin 
dengan memakai pipet 1 ml, sewaktu meneteskan urin, cairan tidak boleh berhenti 
mendidih,  titrasi berakhir pada saat warna biru tidak kelihatan lagi. Hasil analisa 
kualitatif dan kuantitatif  didapatkan dari 25 sampel uji, 15 pasien  glukosa urin 
positif, dan 10 pasien glukosa urin negatif.  
 
Kata kunci: glukosa,  urine, diabetes mellitus, analisa kualitatif, analisa  

                    kuantitatif 
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ABSTRACT 

. 
The purpose of this study was to determine urine glucose level in patients 

who came to the Sari Mutiara General Hospital in Medan. Research method with 
qualitative and quantitative test, qualitative analysis of urine glucose by inserting 
urine sample 5 - 8 drops into reaction tube that already contains 5ml of benedict 
solution, then burned on fire and observe the color change that occurs, 
quantitative analysis of urine glucose by adding sodium carbonate and 2 rounds of 
boiling stone into a reaction tube containing 5 ml of benedict solution, burned 
over a flame, then drop urine using a 1 ml pipette, while dripping urine, the liquid 
should not stop boiling, the titration ends when the blue is not look again. The 
results of qualitative and quantitative analysis were obtained from 25 test samples, 
15 positive urine glucose patients, and 10 negative urine glucose patients. 
 
Keywords: glucose, urine, diabetes mellitus, qualitative analysis, quantitative 

                   analysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Laboratorium merupakan bagian dari sarana kesehatan yang digunakan 

untuk menunjang upaya peningkatan kesehatan untuk menegakkan diagnosis 

suatu penyakit, penyembuhan serta pemulihan kesehatan. Pemeriksaan 

laboratorium biasanya dilakukan sesuai dengan permintaan dokter berdasarkan 

dengan gejala klinis dari penderita, Pemeriksaan laboratorium meliputi 

pemeriksaan kimia klinik, hematologi, mikrobiologi dan urinalisa. Pemeriksaan 

laboratoruim memiliki fungsi dan manfaat salah satunya sebagai uji saring adanya 

penyakit, dengan tujuan menentukan resiko terhadap suatu penyakit dan 

mendeteksi dini penyakit terutama bagi individu yang beresiko tinggi, sebagai 

contoh pemeriksaanyang sering diminta oleh dokter sebagai pemeriksaan uji 

saring adalah pemeriksaan urinalisa (Setianingsih. D, 2014). 

  Pemeriksaan urine biasanya digunakan sebagai pemeriksaan penyaring 

yang berfungsi untuk mengetahui potensi gangguan penyakit hati, penyakit 

diabetes mellitus, gangguan penyakit ginjal dan infeksi saluran kemih. 

Pemeriksaan urine terdiri dari pemeriksaan makroskopis, mikroskopis dan kimia 

urine. Metode yang dipakai untuk memperoleh hasil pemeriksaan urine pun 

bermacam-macam, salah satunya dengan pemeriksaan glukosa urine dengan uji 

benedict. (Mayangsari, C. 2008). 

 Pemeriksaan glukosa urin dengan uji benedict memanfaatkan sifat 

glukosa sebagai pereduksi. Prinsip pemeriksaan benedict adalah glukosa dalam 

urin akan mereduksi cuprisulfat menjadi cuprosulfat yang terlihat dengan 
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perubahan warna  dari larutan benedict. Hasil positif ditunjukkan dengan adanya 

kekeruhan dan perubahan warna dari biru menjadi hijau kekuningan sampai 

merah bata. Kelebihan metode ini biayanya lebih murah, membutuhkan urin yang 

lebih sedikit. (Gandasoebrata, 2008) 

  Hasil Positif pada urine dapat memperkuat dugaan penyakit diabetes 

mellitus jika  merasakan tanda tanda gejala penyakit diabetes mulai terasa. 

Diabetes Melitus atau yang lebih dikenal dengan penyakit gula atau kencing 

manis diakibatkan oleh kekurangan hormon insulin (Tjokroprawito,1986 dalam 

studiawan dan Santosa, 2005). Hal ini disebabkan pankreas sebagai produsen 

insulin tidak memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup besar daripada yang 

dibutuhkan oleh tubuh, sehingga pembakaran dan penggunaan karbohidrat tidak 

sempurna. Penyakit ini merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme 

karbohidrat yang di tandai dengan adanya glukosa dalam urin (glukosuria) 

(widowati dkk, 1997).   

Rumah sakit yang di pilih untuk penelitian adalah Rumah Sakit Umum 

Sari Mutiara Medan, karena rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan di kota Medan dan Rumah Sakit ini juga di kelilingi banyak perumahan 

penduduk sehingga banyak pasien yang berobat. Berdasarkan data rekam medis di 

Rumah Sakit Umum Sari Mutiara Medan  yang memeriksa kadar glukosa urine 

pada tahun 2013 sebanyak 2.871 orang, tahun 2014 sebanyak 2.907 orang,  tahun 

2015 sebanyak 3.005 orang, tahun 2016 sebanyak 1.734 orang  dan tahun 2017 

sampai dengan bulan juni sebanyak 1220 orang,  survey awal yang dilakukan di 

rumah sakit ini , didapatkan rata-rata perbulan pasien yang berobat ke 

Laboratorium Rumah Sakit Sari Mutiara Medan  yang memeriksa kadar glukosa 
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urine berjumlah 250 orang, dan rata rata pasien yang positif glukosa urinenya 

kebanyakan karena faktor umur, jenis kelamin, pekerjaan dan lain lain. 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Penentuan Kadar Glukosa dalam urine di 

laboratorium rumah sakit Sari Mutiara Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini apakah pasien yang datang ke Rumah Sakit Umum 

Sari Mutiara Medan memiliki kadar glukosa sesuai dengan ambang batas atau 

tidak. 

1.3 Tujuan Penelitian  

 Untuk menentukan kadar glukosa urin pada pasien yang datang  ke 

Laboratorium Rumah Sakit Umum Sari Mutiara Medan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

 Manfaat penelitian ini adalah memberikan informasi kepada masyarakat 

untuk menjaga pola makan, gaya hidup agar terhindar dari penyakit diabetes 

melitus dan agar kadar glukosa urin dalam keadaan normal.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Karbohidrat 

 Karbohidrat merupakan salah satu zat makanan yang sangat diperlukan 

tubuh yang berfungsi sebagai bahan bakar utama untuk mendapatkan tenaga yang 

dibututuhkan bagi berbagai kegiatan fisiologi sel. Karbohidrat yang terdapat 

dalam makanan adalah polimer heksosa dan yang paling penting adalah galaktosa, 

fruktosa dan glukosa. (Ganong, 1999) 

 Glukosa setelah masuk ke dalam sel akan mengalami fosforilasi 

membentuk glukosa-6-fosfat yang dikatalisis dengan enzim heksokinase. Di 

dalam hati terdapat enzim lain yang di sebut glukokinase yang bersifat lebih 

sensitif terhadap glukosa dan seperti heksokinase, glukokinase akan meningkat 

kadarnya oleh insulin dan berkurang pada waktu kelaparan. (Ganong,1999) 

2.2.1 Klasifikasi Karbohidrat 

 Berdasarkan klasifikasinya Karbohidrat di bagi menjadi 4, yaitu 

Monosakarida, Disakarida, Polisakarida dan Oligosakarida. Adapun klasifikasinya 

sebagai berikut : 

1. Monosakarida 

 Monosakarida adalah karbohidrat yang terdiri dari satu gugus gula dan 

merupakan karbohidrat yang paling sederhana atau di sebut simple sugar.  

Monosakarida ini memiliki rasa manis dan sifatnya mudah larut dalam air. Contoh 

dari monosakarida adalah heksosa, glukosa, fruktosa, monosa, ribosa dan 

deoksiribosa.Dalam Penanaman kimianya selalu  berakhiran –osa. Dalam ilmu 

gizi hanya ada tiga jenis monosakarida yang penting, yaitu glukosa, fruktosa dan 

galaktosa. Glukosa di jumpai di alam, terutama pada buah- buahan, sayur-sayuran, 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



madu, sirup jagung dan tetes tebu. Didalam tubuh glukosa didapat dari hasil akhir 

pencernaan amilum, sukrosa, maltosa dan laktosa. Fruktosa merupakan yang 

paling manis, banyak dijumpai pada mahkota bunga, madu dan hasil hidrolisa dari 

gula tebu. Galaktosa tidak dijumpai dalam bentuk bebas di alam, galaktosa yang 

ada di dalam tubuh merupakan hasil hidrolisa dari laktosa.(Hutagalung, 2004) 

2. Disakarida 

 Disakarida adalah gabungan dari dua macam monosakarida. Dalam proses 

metabolisme, disakarida akan di pecah menjadi dua molekul monosakarida oleh 

enzim dalam tubuh. Disakarida juga memiliki rasa manis dan memiliki sifat yang 

larut dalam air. Disakarida dikelompokkan menjadi tiga golongan, yakni sukrosa, 

maltosa dan laktosa. Sukrosa adalah gula yang kita pergunakan sehari-hari, 

sehingga lebih sering di sebut gula meja atau gula pasir.sumbernya tebu, bit, gula 

nira, jelly. Maltosa didalam tubuh di dapat dari hasil pencernaan amilum, lebih 

mudah di cerna dan rasanya lebih enak dan nikmat. Laktosa kurang larut di dalam 

air dan sumbernya hanya di jumpai pada susu sehingga di sebut gula 

susu(Hutagalung, 2004) 

3.Oligosakarida 

 Oligosakarida adalah karbohidrat sederhana, banyak di konsumsi dalam 

bentuk minuman ringan, biskuit dan gula gula. Oligosakarida adalah 

monosakarida pendek dengan struktur kimia yang unik sehingga tidak dapat di 

cerna oleh oleh enzim-enzim pada pencernaan manusia. (Hutagalung , 2004) 
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4. Polisakarida 

 Polisakarida adalah karbohidrat kompleks, dapat mengandung lebih dari 

60.000 molekul monosakarida yang tersusun membentuk rantai lurus ataupun 

bercabang. Polisakarida rasanya tawar, tidak seperti monosakarida dan disakarida. 

Pada umumnya polisakarida tidak berasa atau pahit, dan sifatnya sukar larut 

dalam air. Contohnya dari polisakarida adalah Amilum, dekstrin, glikogen, dan 

selulosa. Amilum tidak larut dalam air dingin, tetapi larut didalam air panas, 

sumbernya umbi-umbian, serelia dan biji-bijian. Dekstrin merupakan zat antara 

dalam pemecahan amilum, molekulnya lebih sederhana dan lebih mudah larut di 

dalam air. Glikogen merupakan pati hewani,dan sumbernya banyak terdapat pada 

kecambah, serelia, susu, sirup jagung. Selulosa 50% karbohidrat yang berasal dari 

tumbuh-tumbuhan . Selulosa tidak dapat dicerna oleh tubuh manusia oleh karena 

tidak ada enzim untuk memecah selulosa dalam tubuh manusia(Hutagalung,2004) 

2.2 Diabetes Melitus 

 Menurut American Diabetes Assosiation (ADA) adalah suatu kelompok 

penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya, yang 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik pata mata, ginjal, saraf , dan pembuluh 

darah ( Hastuti, 2008 dalam Fitriyani, 2012). 

 Diabetes Melitus biasa di sebut dengan the silent killer karena penyakit ini 

dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan. 

Penyakit yang akan di timbulkan antara lain gangguan penglihatan mata, katarak, 

penyakit jantung, sakit ginjal, impontensi seksual, luka sulit sembuh, dan 

membusuk/ gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh darah, stroke dan 
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sebagainya. Tidak jarang penderita DM yang sudah parah menjalani amputasi 

anggota tubuh karena terjadi pembusukan Penyakit Diabetes melitus mengganggu 

kemampuan tubuh untuk menggunakan sari – sari makanan secara efektif 

(Depkes, 2005). 

 Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia, terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

maupun keduamya. Hiperglikemia adalah suatu kondisi di mana kadar glukosa 

melebihi batas normal. Meningkatnya kadar glukosa melebihi batas normal 

menjadi salah satu dasar diagnosis diabetes melitus. Hal ini di karenakan kelainan 

metabolisme paling utamanya adalah kelainan pada metabolisme karbohidrat. 

Keadaan ini dapat menyebabkan komplikasi kronik termasuk penyakit 

kardiovaskular, gangren, kegagalan kronis ginjal, retinopati serta neuropat. 

Komplikasi yang lebih serius umum terjadi bila kontrol gula buruk. Sehingga 

penderita diabetes melitus harus benar – benar dapat mengatur diet makanan 

khususnya dalam konsumsi karbohidrat (Gustaviani, 2006 dalam Yunesya, 2016). 

  Menurut widowati dkk (1997), diabetes melitus di kelompokkan menjadi 

4 tipe yaitu diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, diabetes tipe 3 dan diabetes tipe 

4.Diabetes tipe 1 awalnya dikenal sebagai diabetes anak anak atau diabetes yang 

bergantung pada insulin, yang terjadi pada saat pankreas tidak dapat memproduksi 

insulin. Hal ini biasanya mulai terjadi pada masa anak-anak atau remaja dan 

berlanjut hingga dewasa. Diabetes tipe 1 di sebabkan oleh kerusakan sel sel beta 

dalam pankreas yang bertugas mensekresi insulin. Pada mulanya penyakit 

kekebalan tubuh ini disebabkan oleh racun atau virus. Kejadian ini mendorong 

sistem kekebalan tubuh untuk menyerang pankreas. Sel – sel beta dalam pankreas 
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mengalami kerusakan karena serangan tersebut dan tidak dapat lagi memproduksi 

insulin (D’Adamo dan Whitney C, 2005).Penderita diabetes melitus tipe 1 

tergantung pada terapi insulin dan tidak dianjurkan mengkonsumsi obat 

antidiabetik oral. Penderita tidak dapat disembuhkan dan tergantug pada injeksi 

insulin selama hidupny (Subroto, 2006). 

 Diabetes tipe 2 merupakan diabetes yang terjadi pada orang dewasa tetapi 

kadang- kadang juga terjadi pada remaja. Sirkulasi insulin endogen cukup 

mencegah untuk terjadinya ketoasidosis. Tetapi insulin tersebut sering dalam 

kadar kurang dari normal. Obesitas yang pada umumnya menyebabkan gangguan 

kerja insulin, merupakan faktor resiko yang biasa terjadi pada diabetes tipe ini. 

Sebagian besar pasien diabetes tipe 2 ini bertambah gemuk (Katzung, 2002). 

  Diabetes Tipe 3 (Diabetes Kehamilan) yang terjadi saat kehamilan, gula 

darah ibu hamil dengan penyakit ini sangat tinggi, sehingga janin yang di 

kandungnya akan berkembang sangat besar, bisa mencapai berat 4kg di dalam 

kandungan. Biasanya diabetes tipe ini hanya terjadi jika penderitanya hamil, jika 

tidak sedang hamil gula darahnya akan normal, namun bisa saja diabetes ini 

menjadi menetap pada pasien (Katzung, 2002). 

 Diabetes tipe 4 ( Diabetes Tipe lain) yang penyebabnya bisa bermacam- 

macam, misalanya karena penderita memiliki sindrom seperti sindrom cushing, 

sindrom kelainan hormon androgen, dan lain lain. (Katzung, 2002 ). 
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2.2.1 Gejala Karakteristik Diabetes 

 Gejala karaktersitik diabetes adalah rasa haus dan urinasi yang berlebihan 

(polusuria), menyebabkan sering minum air dalam jumlah tinggi (polydipsia). 

Perubahan ini disebabkan oleh ekskresi glukosa dalam jumlah besar ke dalam air 

seni, kondisi ini diketahui sebagai glukosuria. Batasan diabetes melitus berarti 

“kelebihan sekresi air seni manis”. Dalam keadaan parah yaitu, diabetes melitus 

yang tidak dikontrol, jumlah glukosa dalam urine dapat melebihi 100 gr per 24 

jam, sedangkan pada individu normal hanya sedikit yang dikeluarkan. Jumlah 

urine yang besar pada diabetes menggambarkan kebutuhan ginjal untuk 

mengeluarkan sejumlah air bersama-sama dengan glukosa sejak kapasitas ginjal 

untuk membersihkan larutan pada urine ada batasnya. Pengukuran sejumlah 

glukosa dalam sekresi urine dalam waktu 24 jam adalah salah satu uji diagnosa 

untuk diabetes (Albert, 1992). 

 Tanda-tanda lain pada perubahan metabolisme dalam diabetes adalah 

oksidasi asam lemak di dalam hati secara berlebihan tetapi tidak sempurna, 

sehingga badan keton asetoasetat dan β-hidroksibutirat diproduksi secara 

berlebihn dan tidak dapat dipakai oleh jaringan periferi secepat mereka dibuat 

oleh hati. Selain β-hidroksibutirat dan asetoasetat, darah penderita diabetik juga 

mengandung aseton, yang dihasilkan oleh dekarboksilasi spontan asetoasetat. 

Aseton sangat mudah menguap dan ada dalam pernafasan penderita diabetes yang 

menimbulkan aroma khas, yaitu bau organik yang manis. Penderita diabetes yang 

pingsan biasanya diduga mabuk karena adanya bau aseton pada pernafasannya. 

Produksi yang berlebihan pada badan keton disebut ketosis, yang menimbulkan 
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peningkatan senyawa-senyawa tersebut di dalam darah (ketonemia) dan urine 

(ketonuria) (Albert, 1992). 

2.3.2. Penyebab Diabetes Melitus 

 Penyebab diabetes melitus disebabkan faktor keturunan, makanan yang 

terlalu banyak zat gula, kelebihan berat badan, dan stres(tekanan batin) atau 

depresi. Penyakit ini tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikontrol dengan 

pengobatan yang membutuhkan kesabaran dan disiplin tinggi (Sudewo, 2004).  

2.4 Diagnosis Diabetes 

 Diagnosis klinis DM pada umumnya bila ada keluhan khas DM berupa 

poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat di 

jelaskan sebabnya. Keluhan lain yang dirasakan penderita adalah lemah, 

kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva 

pada penderita wanita. Jika keluhan khas, pemeriksaan glukosa darah sewaktu > 

200 mg/dL sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM. Sedangkan pada 

pemeriksaan glukosa dalam urin untuk menegakkan diagnosisnya dengan terlihat 

warna endapannya.(Gustaviani, 2006) 
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BAB III 

BAHAN DAN METODE 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian akan  dilaksanakan pada bulan Juni 2017 di Laboratorium 

Rumah Sakit Sari Mutiara Medan dan di Laboratorium Kimia Universitas Medan 

Area Medan. 

3.2 Bahan dan Alat 

 Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu urine pasien, 

larutan benedict. Komposisi larutan benedict adalah Tembaga (II) Sulfat 

(CuSO4.5H2O), Trinatrium sitrat (Na3C6H5O.2H2O), Natrium karbonat (Na2CO3) 

anhidrat dan Aquadest. Alat yang digunakan dalam penelitian adalah tabung 

reaksi, rak tabung reaksi, pipet tetes, gelas ukur, dan stopwatch. 

3.3 Metode Penelitian 

 Penelitian yang akan dilakukan bersifat deskriptif dengan memberikan 

data kadar glukosa urine pasien Rumah Sakit Umum Sari Mutiara secara kualitatif 

dan kuantitatif, Sampel yang di gunakan yaitu urine pasien yang datang berobat 

ke Rumah Sakit Umum Sari Mutiara baik yang berobat jalan maupun rawat inap 

dengan karakteristik pasien berusia 40-60 tahun Laki-laki dan Perempuan, jumlah 

sampel urin yang akan diambil sebanyak 25 sampel. 
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3.4 Prosedur kerja 

       Prosedur kerja yang akan dilakukan dalam penelitian terdiri dari pengambilan 

sampel urine, Pemeriksaan urine secara kualitatif, dan Pemeriksaan urine secara 

kuantitatif. 

3.4.1 Pengambilan sample urine 

  Urine yang akan di gunakan dalam penelitian ini adalah urin pasien yang 

diambil pada pagi hari dan pasien tersebut belum mengkonsumsi makanan dan 

minuman kecuali air putih, Proses pengambilan urin dilakukan oleh pasien sendiri 

dengan tata pengambilan yang benar, urine yang ideal adalah urine tengah 

(midstream) , dimana urin pertama yang keluar dibuang sedikit dan  aliran 

selanjutnya di tampung sampai tanda yang telah di tetapkan dalam wadah yang di 

sediakan pada saat penampungan urine.(Gandasoebrata,2008). 

3.4.2 Pemeriksaan Glukosa urine secara kualitatif 

 Diukur 5ml larutan benedict dan dimasukkan ke dalam tabung reaksi, 

kemudian di tambahkan 5-8 tetes sampel urin pasien, kemudian di bakar di atas 

api menyala selama 5 menit, diamkan dalam suhu ruang dan di biarkan hingga 

dingin, amati perubahan warna dan endapan yang terjadi. 
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Tabel 3.1.  Interprestasi hasil  uji benedict secara kualitatif 
No   Reaksi                                    Warna larutan dan 

endapan 
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
5.        

Negatif 
 
Positif 1 
 
 
Positif 2 
 
 
 
Positif 3 
 
 
 
 
Positif 4 
 

 

Warna biru/hijau 
keruh 
Warna larutan 
keruh dan 
hijau(0,5-1% ) 
Warna larutan 
kuning kehijauan 
dengan endapan 
kuning(1-1,5% ) 
Warna larutan 
kuning kemerahan 
dengan endapan 
kuning merah(2-
3,5% glukosa) 
Warna larutan 
merah jingga 
sampai merah 
bata(lebih dari 
3,5% glukosa) 
 

Sumber : Gandasoebrata, 2008 
 

3.4.3 Pemeriksaan Glukosa urine secara kuantitatif 

 Diukur 5ml larutan benedict dan dimasukkan ke dalam tabung reaksi, 

tambahkan 1-2 gram natriumkarbonat (Na2CO3) dan 2 butir batu didih, kemudian 

di bakar  di atas api menyala sampai mendidih, lalu teteskan urin dengan memakai 

pipet 1ml, sewaktu meneteskan urin, cairan tidak boleh berhenti mendidih.Jika 

warna biru mulai menghilang pemberian urin harus lambat , 30 detik antara tiap 

tetes,titrasi berakhir pada saat warna biru tidak kelihatan lagi. 

(Gandasoebrata,2008).  

Penghitungan kadar glukosa urine: 

Kadar glukosa urine = = 2  x  faktor pengenceran 
                            Volume sampel urine (ml) 
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Lampiran 1. Dokumentasi Penelitian 

       
 

                                                     
 

    
 
 
Gambar 1. A : Batu didih; B: Natrium Karbonat (Na2CO3 ); C: Reagen benedict; 
                  D : Sampel urin; E: Proses Pengujian sampel urine ( urine + reagen   
                  Benedict ) ; F: Hasil uji sampel urin. 
Lampiran 2. Penghitungan Kadar Glukosa Urine. 

A B 

C D 

 

E F 
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Bila hijau pengenceran 1 : 2, bila kuning pengenceran 1 : 5, dan bila merah 

pengenceran 1 : 10. 

1. Kadar glukosa urine = 2 x  Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 
    = 2 x 2 ml 
       4 ml 
    = 1 % 
 
2. Kadar glukosa urine = 2 x  Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 
    = 2 x 2 ml 
        4,5 ml 
    = 0.9 % 
 
3. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urine (ml) 
     = 2 x 2 ml 
            5 ml 
     = 0,8 % 
 
4. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor Pengenceran 
                    Volume sampel urine (ml) 
    =  2 x 5 ml 
         4 ml 
    = 2,5 % 
 
5. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 

    Volume sampel urin (ml) 
    = 2 x 5 ml 
         3,5ml 
    = 2,8 % 
 
6. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 

 = 2 x 5 ml 
         3 ml 
    = 3,3 % 
 
7. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml)  
                                      =  2 x 2 ml 
           4 ml 
     =   1 % 
 
8. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
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     Volume sampel urin (ml) 
 =  2 x 5 ml 

         3 ml 
    = 3,3 % 
 
9. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 

 = 2 x 2 ml 
         4 ml 
    = 1 % 
 
10. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 

   = 2 x 2 ml 
           4 ml 
      = 1 % 
 
11. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 
      = 2 x 2 ml 
           4,5 ml 
      = 0,9 % 

12. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml)  

   =2 x 2 ml 
           4 ml 
      = 1 % 

13. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 
                                       = 2 x 2 ml 
           5 ml 
       = 0,8 % 

14. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 

   =  2 x 5 ml 
           4 ml 
      = 2,5 % 

15. Kadar glukosa urine = 2 x Faktor pengenceran 
                    Volume sampel urin (ml) 

   = 2 x 5 ml 
           7 ml 
      = 1,4 
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