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ABSTRACT 

Porsea General Hospital type C general hospital aims to help government programs 

Diabetes Mellitus occurs because glucose in the blood cannot be converted into 

glycogen, causing microvasculergic kidney complications, if hyperglycemia occurs then 

the kidneys cannot filter and absorb some glucose in the blood, one indicator of function 

kidney is to assess the Glomerular Filtration Rate, if the value of the Glomerular 

Filtration Rate has decreased, the ureum level. The relationship between urea and 

diabetes mellitus is related to diabetes mellitus, including metabolic disorders. The 

formulation of the problem in this study is: How to describe Ureum in patients with 

diabetes melistus who seek treatment at Porsea General Hospital. Descriptive 

laboratory is how the description of the ureum in patients with Diabetes Melistus who 

seek treatment at Porsea General Hospital, Tobasa Regency. Methods of examination of 

spectrophotometer sample analysis Location of time The study was conducted in 

January - May 2020 Population and sample research All patients with Diabetes 

Melistus in January - May Types and secondary data collection. Porsea General 

Hospital obtained normal results as many as 14 people (47%) and those who 

experienced high urea levels there were as many as 16 people (53%). Based on the sex of 

male patients as many as 16 people (53%) and female patients as many as 14 people 

(47%). Based on sex, there were 6 female patients who experienced increased ureum 

levels (37%) and 10 patients (63%) male patients who experienced increased urinary 

levels. 
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        ABSTRAK  

Rumah Sakit Umum Porsea rumah sakit umum tipe C  bertujuan membantu program 

pemerintah Diabetes Melitus terjadi karena glukosa dalam darah tidak dapat di ubah 

menjadi glikogen,menyebabkan komplikasi mikrovaskulerginjal, apabila terjadi 

hiperglikemi maka ginjal tidak bisa menyaring dan mengabsorpsi sejumlah glukosa 

dalam darah, salah satu indikator fungsi ginjal adalah dengan menilai Glomeruler 

Filtration Rate, apabila nilai Glomeruler Filtration Rate me ngalami penurunan maka 

kadar ureum . Hubungan ureum dengan penderita diabetes mellitus saling berkaitan 

dimana diabetes melitus termasuk gangguan metabolism, Rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah :Bagaimana Gambaran Ureum  pada penderita  Diabetes Melistus 

yang berobat di Rumah Sakit Umum Porsea. Tujuan untuk mengetahui Gambaran 

Ureum  pada penderita  Diabetes Melistus, Jenis penelitian observasi laboratorium 

bersifat  Deskriptif  bagaimana  gambaran ureum pada penderita Diabetes Melistus 

yang berobat  di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten Tobasa. Metode Pemeriksaan 

analisa sample Spektofotometer  Lokasi waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Januari - Mei 2020 Populasi  dan sample penelitian Seluruh penderita Diabetes 

Melistus pada Januari – Mei Jenis dan Pengumpulan Data sekunder. Rumah Sakit 

Umum Porsea didapat hasil yang normal ada sebanyak  14 orang (47%) dan yang 

mengalami kadar ureum yang tinggi ada sebanyak  orang 16 orang (53%).  

Berdasarkan jenis kelamin pasien pria sebanyak 16 orang (53%) dan pasien 

perempuan sebanyak 14 orang (47%).  Berdasrkan jenis kelamin, pasien wanita yang 

mengalami peningkatan kadar ureum terdapat 6 orang (37%) dan pasien pria yang 

mengalami peningkatan kadar urum adalah 10 orang (63%). 

 

Kata Kunci : Diabetes Melistus, ureum 

Daftar Bacaan : …(…-…) 

 

 

 



 

iii 
 

 

KATA PENGANTAR 

 

 Rasa syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan karunia-Nya 

sehingga karya tulis ilmiah penelitan yang berjudul “Gambaran Ureum Penderita 

Diabetes Melistus Yang Berobat Di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten 

Tobasa. 

Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam 

menyelesaikan pendidikan Program Diploma III di Poltekkes Kemenkes Medan 

Jurusan Tehnologi Laboratorium Medis. Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, 

penulis mendapat banyak bimbingan, saran, bantuan,serta doa dari berbagai pihak. 

Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih 

kepada: 

1. Ibu Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes 

RI Medan atas kesempatan yang diberikan kepada penulis untuk mengikuti dan 

menyelesaikan pendidikan Ahli Teknologi Laboratorium Medis. 

2. Ibu Endang Sofia,S.Si. M.Si selaku ketua Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis. 

3. Ibu Liza Mutia SKM., M.Biomed selaku pembimbing dan ketua penguji yang 

telah memberikan waktu serta tenaga dalam membimbing, memberi dukungan 

kepada penulis dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 

4. Bapak Drs. M. Sinurat selaku penguji I dan Bapak Mardan Ginting S.Si., 

M.Kes selaku penguji II yang telah memberikan masukan berupa kritik dan 

saran untuk kesempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini. 

5. Seluruh Dosen dan staff pegawai Jurusan Analis Kesehatan Medan, 

 

 Teristimewa kepada suami tercinta Parlindungan Sitorus  yang selalu 

memberi dukungan dan motivasi materil,dan doa yang tulus,serta ketiga putra putri 



 

iv 
 

tercinta  Pandu Sitorus ,Greenhaerth Sitorus ,Winda Caroline Sitorus yang selalu 

memberi semangat  selama ini sehingga dapat menyelesaikan perkuliahan hingga 

sampai penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini sampai selesai. 

 

 

 

  

      Medan,   Juni  2020 

 

 

      Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

 

     DAFTAR ISI 

                                                                                                   Halaman 

ABSTRACT          i 

ABSTRAK          ii 

KATA PENGANTAR         iii 

DAFTAR ISI          v 

DAFTAR TABEL         vii 

DAFTAR GAMBAR                                                                                                     

BAB  1   PENDAHULUAN        1 

1.1      Latar Belakang         1 

1.2      Rumusan Masalah         3 

1.3      Tujuan Penelitian         3 

1.3.1.  Tujuan Umum                    3 

1.3.2.  Tujuan Khusus         3 

1.4.     Manfaat  Penelitian         4 

 

BAB  2  TINJAUAN PUSTAKA       5 

2.1      Ureum          5 

2.1.1   Metabolisme Ureum         5 

2.1.2   Metode Pemeriksaan Ureum       6 

2.1.3  Faktor yang Mempengaruhi  Kadar Ureum                 7 

2.1.4  Bahan Pemeriksaan Kadar Ureum                                                              7 

2.1.5  Tinjauan  Klinis                                         8 

2.2.    Diabetes Tipe 1          9 

2.2.1  Penyebab Diabetes Tipe 1                                9 

2.2.2  Faktor Resiko Diabetes Tipe 1       9 

2.2.3  Gejala Diabetes Tipe 1                   10 

2.2.4  Diagnosis Diabetes Tipe 1                         10 

2.2.5  Komplikasi Diabetes  Tipe 1                        11 

2.3     Hubungan Ureum dengan Diabetes Melistus          12 

2.4     Kerangka Konsep         12 

2.5     Defenisi Operasional         12 

 

 



 

vi 
 

BAB  3  METODE PENELITIAN        13 

3.1     Jenis Penelitian                                   13 

3.2      Lokasi  Waktu Penelitian        13 

3.2.1.  Lokasi  Penelitian         13 

3.2.2.  Waktu Penelitian         13 

3.3       Populasi dan Sample Penelitian      13 

3.3.1    Populasi Penelitian         13 

3.3.2    Sample Penelitian        13 

3.4.      Jenis Pengumpulan Data       13 

3.5.      Metode Penelitian         14 

3.6.      Prinsip Kerja          14 

3.7       Alat ,Bahan,dan Ragensia        14 

3.7.1    Alat                     16 

3.7.2    Bahan           16 

3.7.3    Ragensia         16 

3.8.     Prosedur  Pemeriksaan   

  17  

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1       Hasil  17 

4.2.      Pembahasan.  17 

 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1.      Kesimpulan          22  

5.2       Saran  22 

  

                                                                                                                                                                    

Daftar  Pustaka                                                                                       

Lampiran 

 

 

           

            

            

                                                      

                                          

 



 

vii 
 

 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel data pasien yang memeriksakan kadar Ureum darah   25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1. Mengambil sampel darah pasien     27 

Gambar 2. Melakukan pemeriksaan kadar ureum pada alat  27 

Gambar 3. Mencampurkan ragensi dan sampel     28 

Gambar 4. Memasukkan sampel kedalam alat      28



 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.  Latar belakang. 

 Rumah sakit Umum Porsea terletak di Kecamata Porsea Kabupaten Tobasa 

Samosir  dengan luas wilayah Kecamatan 37.88 km.Rumah Sakit Umum Porsea 

merupakan Institusi Pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan rawat jalan dan rawat inap  

penyelenggara pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan 

standart pelayanan.Rumah Sakit Umum Porsea rumah sakit umum tipe C  bertujuan 

membantu program pemerintah daerah maupun pemerintah pusat menuju Indonesia 

Sehat mendukung pelayanan Program JKN dengan Upaya promotip, preventip,kuratif 

dan rehabilitative.(Propil Tobasa) 

 Diabetes Melitus terjadi karena glukosa dalam darah tidak dapat di ubah 

menjadi glikogen, pada kejadian ini akan menyebabkan komplikasi mikrovaskuler di 

ginjal, apabila terjadi hiperglikemi maka ginjal tidak bisa menyaring dan 

mengabsorpsi sejumlah glukosa dalam darah, salah satu indikator fungsi ginjal adalah 

dengan menilai Glomeruler Filtration Rate, apabila nilai Glomeruler Filtration Rate 

mengalami penurunan maka kadar ureum dan kreatinin akan meningkat(Pratama, 

2013).. 

 Kadar Gula Darah yang tinggi (Hiperglikemia) pada pasien Diabetes Mellitus 

akan menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi kronik salah satunya adalah 

Nefropati diabetika. Komplikasi tersebut merupakan kerusakan ginjal yang dijumpai 

pada 35-45% pasien diabetes melitus tipe 2. Salah satu indikator untuk mengetahui 

kerusakan ginjal adalah dengan menggunakan pemeriksaan Ureum Kreatinin 

(Pratama, 2013). 

 Komplikasi mikrovaskuler yang paling sering terjadi pada penderita Diabetes 

Melitus adalah Neftropati diabetika, penyakit ini terjadi akibat kerusakan pada filter 
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ginjal atau yang dikenal dengan glomerulus yang mengakibatkansejumlah protein 

darah diekskresikan ke dalam urine secara abnormal, protein utama yang 

diekskresikan adalah albumin, jika protein utama meningkat di urine menandakan 

adanya kerusakan ginjal yang disebabkan karena diabete (Koga dkk, 2010). 

 Ureum merupakan produk sisa dari metabolism protein yang secara normal 

dipindahkan dari darah ke ginjal.Jumlah ureum dalam darah ditentukan oleh diet 

protein dan kemampuan ginjal mengekskresikan urea. Jika ginjal mengalami 

kerusakan, urea akan terakumulasi dalam darah. Peningkatan urea plasma 

menunjukkan kegagalan ginjal dalam melakukan fungsi filtrasinya. Kondisi gagal 

ginjal yang ditandai dengan kadar ureum plasma sangat tinggi dikenal dengan istilah 

uremia. Keadaan ini dapat berbahaya dan memerlukan hemodialisa atau tranplantasi 

ginjal (Verdiansah. 2016) 

 Hubungan ureum dengan penderita diabetes mellitus saling berkaitan dimana 

diabetes mellitus termasuk gangguan metabolisme dari distribusi gula oleh tubuh. 

Penderita diabetes mellitus tidak mampu memproduksi hormone insulin dalam 

jumlah yang cukup, atau tubuh tidak dapat menggunakannya secara efektif sehingga 

terjadi kelebihan gula di dalam darah. Kelebihan gula yang kronis didalam darah ( 

hiperglikemia) ini justru menjadi racun di dalam tubuh. Sebagian glukosa yang 

tertahan didalam darah tersebut melimpah ke system urin untuk dibuang melalui utin 

atau air kencing ( Irianto, 2014 ) 

 Hiperglikemik pada diabetes mellitus berkontribusi terhadap munculnya 

berbagai komplikasi, kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kegagalan berbagai 

organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. Penderita diabetes 

dibandingkan dengan non diabetes memiliki kecenderungan 2 kali lebih mudah 

mengalami trombosis sereblal, 25 kali menjadi buta, 2 kali terjadi penyakit jantung 

coroner, 17 kali terjadi gagal ginjal kronik, dan 50 kali terjadi ulkus diabetika. ( 

Irianto, 2014 ) 

 Salah satu pemeriksaan yang dilakukan dalam laboratorium adalah 

pemeriksaan ureum darah. Dimana ureum ini merupakan hasil akhir dari metabolisme 
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dan harus dikeluarkan dari tubuh, jika terjadi peningkatan pada kadar ureum dalam 

darah menandakan adanya masalah pada ginjal. Kadar ureum darah yang normal 

adalah 20 mg – 40 mg setiap 100 ccm darah, tetapi hal ini tergantung dari jumlah 

normal protein yang di makan dan fungsi hati dalam pembentukan ureum. Pada 

penderita Diabetes Mellitus, glukosa dalam darah tidak dapat diubahnya menjadi 

glikogen, pada kejadian ini akan menyebabkan komplikasi pada ginjal. Apabila 

terjadi hiperglikemik maka ginjal ginjal tidak akan bisa melaksanakan fungsinya 

menyaring dan mengabsorpsi glukosa dalam darah 3 dengan baik. Salah satu 

indikator fungsi ginjal adalah dengan menilai Glomeruler Filtration Rate , apabila 

nilai GFR mengalami penurunan maka kadar ureum meningkat ( Manalu, 2017 ). 

 Penelitian Purdil K, dkk (2012) menemukan bahwa diabetes yang tidak 

terkontrol berhubungan kuat dengan terjadinya pravelensi/meningkatnya 

Albuminuria. Pada penelitian yang lain tentang gambaran kadar ureum pada pasien 

penyakit ginjal kronik.Dilaporkan bahwa pada penyakit ginjal kronik terjadi 

peningkatan kadar ureum kreatinin serum. 

 Atas dasar pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan 

standart pelayanan.Rumah Sakit Umum Porsea.Peneliti ingin mengetahui gambaran 

ureum pada penderita Diabetes Melistus berdasarkan data penderita dengan jenis 

penyakit kronik yang terus peningkat .   

 

1.2     Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah pada penelitian ini adalah :Bagaimana Gambaran Ureum  

pada penderita  Diabetes Melistus yang berobat di Rumah Sakit Umum Porsea. 
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1.3     Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui Gambaran Ureum  

pada penderita  Diabetes Melistus yang berobat di Rumah Sakit Umum 

Porsea. 

       2. Tujuan Khusus  

 1. Untuk menentukan kadar  ureum pada penderita Diabetes Melitus yang   

     berobat di Rumah Sakit Umum Porsea. 

1.4    Manfaat Penelitian 

1. Untuk Peneliti  

Dapat menambah wawasan pengetahuan pada peneliti mengenai Gambaran 

Ureum  pada penderita  Diabetes Melistus yang berobat di Rumah Sakit 

Umum Porsea.?. 

2. Untuk Institusi 

Dapat digunakan sebagai tambahan bahan ajar bagi institusi khususnya 

dibidang kimia klinik mengenai Gambaran Ureum  pada penderita  Diabetes 

Mellstus yang berobat di Rumah Sakit Umum Porsea.? 

3. Untuk Peneliti Selanjutnya  

Dapat melakukan penelitian dengan parameter yang berbeda seperti hubungan 

kadar glukosa darah sewaktu dengan kadar kreatinin pada penderita diabetes 

melitus. 
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                                                            BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Ureum  

 Pengertian Ureum Sampah utama metabolisme protein adalah ureum atau 

urea. Ureum merupakan senyawa nitrogen non protein yang ada di dalam darah. 

Ureum adalah produk akhir katabolisme protein dan asam amino yang diproduksi 

oleh hati dan didistribusikan melalui cairan intraseluler dan ekstraseluler ke dalam 

darah untuk kemudian difiltrasi oleh glomerulus dan sebagian direabsorbsi pada 

keadaan dimana urin terganggu (Verdiansah, 2016). 

 Jumlah ureum dalam darah ditentukan oleh diet protein dan kemampuan 

ginjal mengekskresikan urea. Jika ginjal mengalami kerusakan, urea akan 

terakumulasi dalam darah. Peningkatan urea plasma menunjukkan kegagalan ginjal 

dalam melakukan fungsi filtrasinya. Kondisi gagal ginjal yang ditandai dengan kadar 

ureum plasma sangat tinggi dikenal dengan istilah uremia. Keadaan ini dapat 

berbahaya dan memerlukan hemodialisa atau tranplantasi ginjal:( Jeni .Y.2016) 

2.1.1 Metabolisme Ureum  

 Pembentukan dan Metabolisme Ureum Ureum adalah produk limbah dari 

pemecahan protein dalam tubuh. Siklus urea (disebut juga siklus ornithine) adalah 

reaksi pengubahan ammonia (NH3) menjadi urea (CO(NH2). Keseimbangan nitrogen 

dalam keadaan mantap akan diekskresikan ureum kira-kira 25 mg per hari (Hines, 

2013). 

 Gugus amino dilepas dari asam amino bila asam amino itu didaur ulang 

menjadi sebagian dari protein atau dirombak dan dikeluarkan dari tubuh, amino 

transferase (transminase) yang ada diberbagai jaringan mengkatalisis pertukaran 

gugusan asam amino antara senyawa-senyawa yang ikut serta dalam reaksi-reaksi 

sintesis.  
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 Deminasi oksidatif memisahkan gugusan amino dari molekul aslinya dan 

gugusan asam amino yang dilepaskan diubah menjadi ammonia. Ammonia diantar ke 

hati dan dirubah menjadi reaksi-reaksi bersambung. seluruh urea hampir dibentuk di 

hati, dari katabolisme asam-asam amino dan merupakan produk ekskresi metabolisme 

protein yang utama. Konsentrasi urea dalam plasma darah terutama menggambarkan 

keseimbangan antara pembentukan urea dan katabolisme protein serta ekskresi urea 

oleh ginjal : sejumlah urea dimetabolis lebih lanjut dan sejumlah kecil hilang dalam 

keringat dan feses . Nilai rujukan untuk ureum adalah 20 - 35 mg/dl (Pratama, 2013). 

  Reaksi kimia ini sebagian besar terjadi di hati dan sedikit terjadi di 

ginjal. Hati menjadi pusat pengubahan ammonia menjadi urea terkait fungsi hati 

sebagai tempat menetralkan racun.Urea bersifat racun sehingga dapat membahayakan 

tubuh apabila menumpuk di dalam tubuh. Meningkatnya urea dalam darah dapat 

menandakan adanya masalah pada ginjal (Loho, dkk., 2016). 

2.1.2.  Metode Pemeriksaan Kadar Ureum 

 Pemeriksaan ureum sangat membantu menegakkan diagnosis gagal ginjal 

akut.Pengukuran ureum serum dapat dipergunakan untuk mengevaluasi fungsi ginjal, 

status hidrasi, menilai keseimbangan nitrogen, menilai progresivitas penyakit ginjal, 

dan menilai hasil hemodialisa Inilah nilai normal ureum pada beberapa kategori usia 

menurut data Centers for Disease Control and Prevention (CDC):( Jeni .Y.2016) 

1. Usia 0-5 tahun                  : 5-18 mg/dL 

2. Usia 5-15 tahun                : 7-18 mg/dL 

3. Usia lebih dari 15 tahun     : 6-23 mg/dL 
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 Ureum dapat diukur dari bahan pemeriksaan plasma, serum, ataupun urin. Jika 

bahan plasma harus menghindari penggunaan antikoagulan natrium citrate dan 

natrium fluoride, hal ini disebabkan karena citrate dan fluoride menghambat 

urease.Ureum urin dapat dengan mudah terkontaminasi bakteri.Hal ini dapat diatasi 

dengan menyimpan sampel di dalam refrigerator sebelum diperiksa. :( Jeni .Y.2016) 

  Kadar ureum dalam serum mencerminkan keseimbangan antara produksi dan 

eksresi.Metode penetapannya adalah denganmengukur nitrogen atau sering disebut 

Blood Urea Nitrogen (BUN). Nilai BUN akan meningkat apabila seseorang 

mengkonsumsi protein dalam jumlah banyak, namun pangan yang baru disantap tidak 

berpengaruh terhadap nilai ureum pada saat manapun. Hal ini yang menyebabkan 

adanya hubungan asupan protein dengan kadar ureum nilai ureum normal untuk 

orang dewasa adalah 10–20 mg/dL. :( Jeni .Y.2016) 
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2.1.3. Faktor yang mempengaruhi  kadar ureum : 

 1) Hasil palsu dapat terjadi pada spesimen yang mengalami hemolisis.  

 2) Nilai-nilai agak terpengaruh oleh hemodilusi. 

 3) Berbeda dengan tingkat kreatinin, asupan protein (diet rendah protein)   

     dapat mempengaruhi kadar urea nitrogen sehingga menurunkan nilai BUN. 

  4) Kadar kreatinin dan kadar urea nitrogen harus dipertimbangkan ketika   

     mengevaluasi fungsi ginjal. Apabila terjadi peningkatan atau penurunan 

     yang signifikan, hasil dapat dibandingkan dengan rasio BUN : Kreatinin 

     sebelum mengevaluasi fungsi ginjal (Chernecky dan Berger, 2013). 

2.1.4  Bahan Pemeriksaan Kadar Ureum 

1) Plasma Darah  

 Plasma darah adalah cairan berwarna kuning yang dalam reaksi bersifat 

sedikit alkali. Plasma darah berisi gas oksigen dan karbon dioksida, hormon-hormon, 

enzim dan antigen. Plasma bekerja sebagai medium (perantara) untuk penyaluran 

makanan, mineral, lemak, glukosa dan asam amino ke jaringan. Plasma juga 

merupakan medium untuk transportasi seperti urea, asam urat dan sebagian karbon 

dioksida (Pearce, 2009) 

 Plasma darah bisa didapatkan dengan cara mensentrifuge darah yang berada 

didalam tabung yang berisi cairan antikoagulan dengan waktu dan kecepatan tertentu. 

Penambahan antikoagulan akan mencegah terjadinya pembekuan darah dengan cara 

mengelasi atau mengikat kalsium. Bagian darah menjadi encer tanpa sel-sel darah dan 

mengandung fibrinogen merupakan protein dalam plasma yang warnanya bening 

kekuning-kuningan (Pranata, 2016). 

2   Serum Darah 



 

9 
 

  Serum merupakan bagian cairan tubuh yang bercampur dengan darah. 

Susunannya hampir sama dengan plasma namun tidak mengandung fibrinogen yang 

merupakan faktor-faktor pembekuan darah. Terdiri dari 3 jenis berdasarkan 

komponen yang terkandung serum albumin, globulin dan fibrinogen. Cara 

memperoleh serum yaitu darah dibiarkan 15 menit agar mengendap sehingga 

fibrinogen tidak terdapat didalam cairan (Pranata, 2016).  

2.1.5.  Tinjauan Klinis Ureum 

 Penurunan kadar ureum dapat disebabkan oleh malnutrisi atau diet asupan 

protein. Uremia dapat terjadi pada akhir kehamilan, karena terjadi peningkatan 

sintesis protein dan filtrasi glomerulus. Nekrosis hepatik akut menyebabkan kadar 

ureum menurun, karena asam-asam amino tidak dimetabolisme lebih lanjut ke hati. 

Urea plasma rendah juga terjadi pada sirosis hati yang disebabkan oleh pengurangan 

sintesa karena retensi air dan kecepatan anabolisme protein yang tinggi, 

 Urea plasma yang tinggi merupakan salah satu gambaran abnormal yang 

utama dan penyebabnya diklasifikasikan sebagai Peningkatan katabolisme protein 

jaringan disertai dengan keseimbangan nitrogen yang negatif, seperti terjadi demam, 

penyakit yang mengakibatkan atrofi, tirotoksikosis, koma diabetika atau setelah 

trauma ataupun operasi besar Obstruksi saluran keluar urin misalnya kelenjar prostat 

yang membesar menyebabkan urea plasma menjadi tinggi. Penyakit ginjal yang 

disertai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus yang menyebabkan urea plasma 

menjadi tinggi. cairan (Pranata, 2016). 

2.2  Diabetes Tipe 1 

 Diabetes tipe 1 atau diabetes ketergantungan insulin adalah suatu penyakit 

jangka panjang yang terjadi ketika pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin 

bagi tubuh. Insulin sangat dibutuhkan tubuh untuk mengontrol glukosa (gula) dalam 

sel yang didapat dari darah. Pada pengidap diabetes, glukosa yang terdapat dalam 
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darah tidak dapat diserap oleh sel-sel tubuh, sehingga menyebabkan berbagai gejala 

dan komplikasi.. 

2.2.1. Penyebab Diabetes Tipe 1 

 Penyebab diabetes tipe 1 adalah ketidak mampuan pankreas untuk 

memproduksi cukup insulin, sehingga glukosa di dalam darah tidak dapat masuk ke 

dalam sel. Gangguan pada pankreas ini diduga karena proses autoimun, yaitu ketika 

sistem kekebalan tubuh seseorang menyerang sel-sel tubuh yang sehat. Pada diabetes 

tipe 1, sistem kekebalan tubuh tersebut menyerang dan merusak sel beta pada 

pankreas, sehingga tidak dapat memproduksi cukup insulin. Beberapa hal yang bisa 

menjadi penyebab kerusakan sel beta pankreas, antara lain infeksi virus (enterovirus, 

virus Epstein-Barr, virus rubella, rotavirus, serta virus gondongan), konsumsi obat-

obatan tertentu (pyrinuron dan strepzotocin), serta pengaruh gluten. 

 

2.2.2.  Faktor Risiko Diabetes Tipe 1 

Beberapa faktor risiko terjadinya diabetes tipe 1, antara lain: 

     1.  Faktor riwayat keluarga atau keturunan, yaitu saat seseorang akan lebih   

 memiliki risiko terkena diabetes tipe 1 jika ada anggota keluarga yang 

 mengidap penyakit yang sama, karena berhubungan dengan gen tertentu. 

      2 Faktor geografi. Orang yang tinggal di daerah yang jauh dari garis 

 khatulistiwa,seperti di Finlandia dan Sardinia, paling banyak terkena diabetes 

 tipe 1. Hal ini disebabkan karena kurangnya vitamin D yang bisa didapatkan 

 dari sinar matahari, sehingga akhirnya memicu penyakit autoimun. 

      3.  Faktor usia. Penyakit ini paling banyak terdeteksi pada anak-anak usia 4-7     

 tahun, kemudian pada anak-anak usia 10-14 tahun. 

      4.  Faktor pemicu lainnya, seperti mengonsumsi susu sapi pada usia terlalu   

   dini, air yang mengandung natrium nitrat, sereal dan gluten sebelum usia 4 

   bulan atau setelah 7 bulan, memiliki ibu dengan riwayat preeklampsia, serta 

   mengidap penyakit kuning saat lah 
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2.2.3.  Gejala dari diabetes tipe 1,  

1 Sering buang air kecil, terutama pada malam hari (polyuria). 

2 Sering haus (polydipsia). 

3 Sering merasa lapar (polyphagia). 

4 Berat badan turun. 

5 Pandangan kabur. 

6 Kelelahan. 

7 Mudah diserang penyakit infeksi. 

8 Luka yang lama sembuh. 

9 Merasa kaku atau kesemutan pada kaki. 

 

 2.2.4  Diagnosis Diabetes Tipe 1 

  Mendiagnosis seseorang yang mengidap diabetes tipe 1 dengan melakukan 

wawancara medis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang, seperti: 

1 Pemeriksaan darah dan urine untuk menentukan kandungan glukosa dalam 

tubuh. 

2 Pemeriksaan HbA1c untuk memeriksa kadar glukosa rata-rata dalam darah 

pengidap selama 2 hingga 3 bulan terakhir. 

3 Pemeriksaan autoantibodi untuk membedakan antara diabetes tipe 1 dan 2. 

 

2.2.5.  Komplikasi Diabetes Tipe 1 

 Bila tidak segera ditangani, diabetes tipe 1 bisa menyebabkan komplikasi 

sebagai berikut: 

1 Retinopati diabetes, yaitu kerusakan pembuluh darah pada retina yang 

berpotensi menyebabkan kebutaan. 

2 Neuropati diabetes, yaitu kerusakan pada pembuluh darah halus dan saraf, 

sehingga menyebabkan gejala kesemutan di ujung-ujung jari yang dapat 

menyebar ke bagian tubuh lain, mual, muntah, diare, dan konstipasi. 
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3 Stroke dan penyakit jantung koroner karena peningkatan risiko 

atherosklerosis, akibat kadar glukosa darah yang tinggi. 

4 Nefropati diabetes, yaitu kerusakan ginjal akibat gangguan pada pembuluh 

darah ginjal karena glukosa darah yang tinggi. 

5 Disfungsi seksual, yang mengakibatkan pada pembuluh darah ginjal karena 

glukosa darah yang tinggi. 

6 Disfungsi seksual, yang mengakibatkan gangguan ereksi, kepuasan seksual 

yang menurun, kurangnya gairah seks, gagal mencapai orgasme, rasa sakit 

saat berhubungan intim, serta vagina yang kering. 

     7.   Keguguran serta lahir mati pada janin jika kadar glukosa darah tidak ditangani 

 secara saksama. meningkat (Pratama,, 2013 ). 

2.3.   Hubungan Ureum dengan Diabates Mellitus  

 Pada pasien Diabates Mellitus terjadi karena glukosa dalam darah tidak dapat 

diubah menjadi glikogen, pada kejadian ini akan menyebabkan komplikasi 

mikrovaskuler di ginjal, apabila terjadi hiperglikemia maka ginjal tidak bisa 

menyaring dan mengabsorpsi sejumlah glukosa dalam darah, salah satu indikator 

fungsi ginjal adalah dengan dengan menilai Glomeruler Filtration Rate ( GFR ), 

apabila nilai GFR nya mengalami penurunan maka ureum akan meningkat (Pratama,, 

2013 ). 

 

2.6 Metode Pemerksaan. 

 Pemeriksaan laboratorium yang bertujuan untuk menetapkan kadar nitrogen 

ureum dalam darah. Pemeriksaan kadar nitrogen ureum darah (BUN) dilakukan 

dengan cara mengukur konsentrasi nitrogen di dalam plasma darah. apabila fungsi 

ginjal menurun, ginjal tidak dapat membuang zat ureum melalui urine, sehingga 

kadar ureum di dalam darah akan menjadi tinggi. Hasil pemeriksaan tes BUN 

dinyatakan dengan satuan mg/dL. Gandasoebrata.G. 2010 
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2.4.  Kerangka Konsep 

        Variable bebas                                     Variable terikat     Normal 

      

                                                                                                                         

                                                                                                        Tinggi                                                                               

2.5.  Defenisi Operasional 

 1. Ureum Sampah utama metabolisme protein  ureum atau urea.  merupakan 

      senyawa nitrogen non protein yang ada di dalam darah. 

 2.  Diabetes Melistus tipe 1 adalah ketidak mampuan pankreas untuk   

      memproduksi cukup insulin, sehingga glukosa di dalam darah tidak dapat 

      masuk ke dalam sel. 

 3.  Ureum dalam serum darah  normal 10–50 mg/dl dan nilai rujukaan diatas 

      >50 mg/dl. 

1. Diabetes Mellitus : Seseorang …………  

Alat Ukur : ………… 

Cara Ukur  : ……….. 

Hasil Ukur  : ………….. 

Skala  : ………….. 

2. Ureum  : ……… 

Alat Ukur  : ……….. 

Cara Kerja : …………. 

Hasil Ukur : ………….. 

Skala   : ………… 

    

PENDERITA  

DIABETES 

UREUM 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian. 

 Jenis penelitin yang digunakan observasi laboratorium yang bersifat  

Deskriptif yaitu bagaimana  gambaran ureum pada penderita Diabetes Melistus yang 

telah   di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten Tobasa. 

3.2.    Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1   Lokasi Penelitian 

Penganbilan data sampling dilakukan di Rumah Sakit Umum Porsea 

Kabupaten  Tobasa. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari - Mei 2020 

3.3.   Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi penelitian. 

 Populasi penelitian Seluruh penderita Diabetes Melistus pada Januari – Maret 

2020 di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten Tobasa . 

3.3.2. Sampel Penelitian 

 Sample penelitian ini adalah seluruh pasien penderita Diabetes Melistus yang 

berobat dan control di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten Tobasa . 

3.4. Jenis dan Pengumpulan Data 

 Jenis data yang digunakan adalah data sekunder. Yang berobat dan control 

selama 3 bulan  di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten Tobasa . 
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3.5. Metode Pemeriksaan 

Metode yang digunakan dalam analisa sample Spektofotometer   

3.6  Prinsip Kerja Alat 

Prinsip Kerja dari alat ini adalah mengukur sel darah atau serum secara otomatis 

berdasarkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang 

dilewatkan atau Pengukuran dan penyerapan sinar akibat interaksi sinar yang 

mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan atau sampel yang 

dilewatinya.Alat ini bekerja berdasarkan prinsip flow cytometer Flow cytometri 

adalah metode pengukuran (metri) jumlah dan sifat-sifat sel (cyto) yang 

dibungkus oleh aliran cairan (flow) melalui celah sempit Ribuan sel dialirkan 

melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu per satu, 

kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan ukurannya.. 

 ( Pixel Digital Analogical ). 

3.7  Alat, Bahan, dan Reagensia 

3.7.1 Alat  

1      Beaker Glass 

2 .     Kuvet 

3      Pipet Piston 

4      Spektrofotometer UV-Vis Single beam 

 

3.7.2 Bahan Sample 

Serum, plasma dan darah. 

 

3.7.3 Reagensia 

Larutan kadar gula darah standard 
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 3.8  Cara Kerja Alat 

  1.     Hubungkan kabel power ke stabilisator (stavo) 

  2.     Hidupkan alat (saklar on/off ada du sisi kanan atas alat) 

  3.     Alat akan self check, pesan “please wait” akan tampil di layar 

  4     Alat akan secara otomatis melakukan self check kemudian background 

          check. 

  5      Dalam keadaan ready, sampel disiapkan: 

  6      Sampel darah harus dipastikan sudah homogen dengan antikoagulan 

  7      Tekan tombol Whole Blood “WB” pada layar 

  8      Tekan tombol ID dan masukkan no sampel, tekan enter 

  9      Tekan bagian atas dari temapt sampel yang berwarna ungu untuk 

             membuka dan letakkan sampel dalam adaptor 

    10     Tutup tempat sampel dan tekan “RUN” 

  11     Hasil akan muncul pada layar secara otomatis 

  13     Mencatat hasil pemeriksaan 

 

  3.9.    Prosedur Pemeriksaan 

1. Pipet Ragensia Urea 1    400 ul 

2. Pipet Ragensia Urea  2   100 ul 

3. Serum atau Plasma            5 ul 

4. Campur larutan tersebut lalu baca di alat spektro Midray. 

 

3.10.    Analisis Data  

    Hasil pemeriksaan Ureum pada penderita Diabetes akan disajikan dalam bentuk  

    Tabel. Setelah itu dilakukan penghitungan distribusi frekuensi dalam bentuk  % 
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        BAB  IV 

    HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1.  Pembahasan 

 Dari data table  pemeriksaan kadar ureum pada penderita diabetes yang 

memeriksakan diri di Rumah Sakit Umum Porsea didapat hasil yang normal ada 

sebanyak  14 orang (47%) dan yang mengalami kadar ureum yang tinggi ada 

sebanyak  orang 16 orang (53%).  Berdasarkan jenis kelamin pasien pria sebanyak 16 

orang (53%) dan pasien perempuan sebanyak 14 orang (47%).  Berdasrkan jenis 

kelamin, pasien wanita yang mengalami peningkatan kadar ureum terdapat 6 orang 

(37%) dan pasien pria yang mengalami peningkatan kadar urum adalah 10 orang 

(63%).  

 Lama menderita Diabetes Melistus sebagai salah satu faktor risiko 

meningkatnya kadar ureum. Apabila terjadi penumpukan gula di dalam darah maka 

kadar ureum akan meningkat akibat adanya kerusakan pada ginjal. Pemeriksaan 

ureum ini dapat dijadikan sebagai skrining awal Penyakit Ginjal Kronik (PGK). 

Namun diperlukan waktu 5-10 tahun untuk menjadi masalah kerusakan ginjal (Loho, 

Rambert, & Wowor, 2016).   

Diagram Hasil Pemeriksaan kadar Urem berdasarkan jenis kelamin 

 

                      

JENIS KELAMIN 

Pria 

Wanita 
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    Berdasarkan jenis kelamin yang melakukan pemeriksaan kadar ureum penderita 

Diabetes  pasien pria sebanyak 16 orang (53%) dan pasien perempuan sebanyak 14 

orang (47%).  Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Siti Rahma 2017) ini kadar 

proteinuria positif sedikit lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu 31,8%. Hal 

ini disebabkan karena responden laki-laki pada penelitian ini belum sepenuhnya 

menghentikan kebiasaan mereka seperti merokok, konsumsi gula dari minuman 

manis, yang menyebabkan keadaan hiperglikemia. Dalam tinjauan pustaka 

disebutkan bahwa kerusakan yang terjadi pada ginjal dengan timbulnya proteinuria 

disebabkan karena tingginya kadar glukosa darah. 

Diagram hasil pemeriksaan kadar ureum pada penderita tuberkulosis 

                 

   Penderita diabetes yang memeriksakan diri di Rumah Sakit Umum Porsea 

didapat hasil yang normal ada sebanyak  14 orang (47%) dan yang mengalami kadar 

ureum yang tinggi ada sebanyak  orang 16 orang (53%).  

 Tingginya kadar gula dalam darah menunjukkan bahwa perubahan pada ginjal 

diabetik telah dimulai sejak mula awal penyakit Diabetes Melistus dan bahkan pada 

saat di kenalinya Diabetes Melistus seacara klinis telah dijumpai adanya penderita 

yang telah menunjukkan perubahan ginjal baik secara strukrual maupun fungsional. 

Peningkatan ureum disebabkan oleh penderita DM harus mengkomsumsi obat dalam 

KADAR UREUM 

Normal 

Tinggi 
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waktu lama dan tidak mengkonsumsi obat sesuai dengan anjuran dokter,sehingga 

merusak fungsi ginjal. Namun diperlukan waktu 5-10 tahun untuk menjadi masalah 

kerusakan ginjal. Sedangkan kadar ureum yang normal pada penderita DM 

menunjukkan belum adanya komplikasi dengan penyakit lain, dan tidak harus 

mengkomsumsi berbagai macam obat sehingga fungsi ginjal tidak dirusak 

(Simanjuntak, 2015).   

 Penelitian Purdil K, dkk (2012) menemukan bahwa diabetes yang tidak 

terkontrol berhubungan kuat dengan terjadinya pravelensi/meningkatnya 

Albuminuria. Pada penelitian yang lain tentang gambaran kadar ureum pada pasien 

penyakit ginjal kronik.Dilaporkan bahwa pada penyakit ginjal kronik terjadi 

peningkatan kadar ureum kreatinin serum. 

Diagram Pemeriksaan kadar ureum yang mengalami peningkatan berdasarkan 

jenis kelamin 

              

  

 Berdasarkan jenis kelamin, pasien wanita yang mengalami peningkatan kadar 

ureum terdapat 6 orang (37%) dan pasien pria yang mengalami peningkatan kadar 

urum adalah 10 orang (63%).  Fakhruddin tahun 2013 jenis kelamin mempengaruhi 

kadar glukosa darah karena perubahan persentase komposisi lemak tubuh pada lansia 

PENINGKATAN KADAR UREUM 

Pria 

Wanita 
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wanita lebih tinggi daripada lansia pria yang dapat menurunkan sensitifitas insulin. 

Perubahan komposisi lemak pada wanita yang telah menopouse terjadi karena 

penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron.  Apabila hormon estrogen dan 

progesteron menurun penggunaan lemak pada lansia wanita menjadi berkurang 
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                              BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 5.1   Kesimpulan  . 

 Dari hasil pemeriksaan kadar ureum pada penderita diabetes yang 

memeriksakan diri di Rumah Sakit Umum Porsea Kabupaten  Tobasa. sebanyak 30 

pasien. Terdapat : 

1. Berdasarkan jenis kelamin pasien pria sebanyak 16 orang (53%) dan pasien 

perempuan sebanyak 14 orang (47%).   

2. Penderita diabetes yang memeriksakan diri di Rumah Sakit Umum Porsea 

didapat hasil yang normal ada sebanyak  14 orang (47%) dan yang mengalami 

kadar ureum yang tinggi ada sebanyak  orang 16 orang (53%). 

3. Berdasarkan jenis kelamin, pasien wanita yang mengalami peningkatan kadar 

ureum terdapat 6 orang (37%) dan pasien pria yang mengalami peningkatan 

kadar urum adalah 10 orang (63%).   

5.2 Saran 

1. Penderita diabetes untuk selalu mengecek fungsi ginjal minimal 3 bulan 

sekali. 

2. Makanlah makanan bergizi dan tidak memakan makanan yang dapat 

memicu peningkata kadar ureum 

3. Untuk mencegah teradinya gagagl ginjal, minumlah air putih 2 liter sehari 

agar fungsi ginjal tetap terjaga semestinya. 
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LAMPIRAN 1 
 

 

Tabel data pasien yang memeriksakan kadar Ureum darah pada penderita Diabetes  di 

Rumah Sakit Umum Porsea. 
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NO NAMA Umur Jenis 

Kelamin 

Kadar 

Ureum 

(mg/dl) 

Keterangan 

1 SO 50 Pr 18 Normal 

2 RO 55 Lk 22 Meningkat 

3 OL 58 Lk 31 Meningkat 

4 DA 51 Lk 21 Meningkat 

5 HE 48 Pr 12 Normal 

6 NO 53 Pr 38 Meningkat 

7 RE 49 Pr 34 Meningkat 

8 MA 50 Pr 16 Normal 

9 AN 57 Lk 37 Meningkat 

10 NU 60 Pr 42 Meningkat 

11 ZO 62 Lk 14 Normal 

12 KA 54 Lk 17 Normal 

13 SA 59 Pr 15 Normal 

14 GO 61 Lk 19 Normal 

15 ME 60 Lk 37 Meningkat 

16 PA 53 Lk 20 Normal 

17 MO 55 Pr 28 Meningkat 

18 SE 64 Pr 15 Normal 

19 NO 48 Pr 13 Normal 

20 CO 50 Pr 19 Normal 

21 RO 65 Pr 14 Normal 

22 DE 66 Lk 34 Meningkat 

23 HI 55 Lk 21 Meningkat 

24 SO 50 Lk 37 Meningkat 

25 SA 53 Lk 40 Meningkat 



 

27 
 

26 ES 64 Pr 23 Meningkat 

27 SM 55 Pr 18 Normal 

28 PR 60 Lk 14 Normal 

29 BE 67 Lk 37 Meningkat 

30 IN 69 Lk 24 Meningkat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Surat Pernyataan Penelitian 
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Lampiran 4. Bukti Kegiatan Penelitian 
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Gambar 1. Mengambil sampel darah pasien 

 

 

Gambar 2. Melakukan pemeriksaan mengecek kadar ureum 
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Gambar 3. Mencampurkan ragensi dan sampel 

 

Gambar 4. Memasukkan sampel ke alat 
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