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ABSTRAK  

GAMBARAN KADAR BLOOD UREA NITROGEN (BUN) PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 RAWAT JALAN DI RSUD HAJI PROVINSI 

JAWA TIMUR 

 

OLEH : 

Khalrisma l Pultri Dwi Lestalri1, Sri Salyekti S.Si., M.Ked2, Dr. Lulsialna lh Meinalwalti, M.kes3 

 

        Dialbetes mellituls merulpalka ln ga lnggula ln meta lbolik ya lng ditalnda li dengaln peningka lta ln 

ka lda lr glulkosa l da lralh (hiperglikemia l) alkiba lt penulrulna ln kema lmpula ln insullin (resistensi 

insullin). Hiperglikemia l dalpa lt menyeba lbka ln komplika lsi kronik ya litul nefropalti dialbetik. 

Penya lkit ini alkiba lt kerulsalka ln palda l filtralsi ginjall ya lng menga lkiba ltka ln sejulmla lh protein 

da lralh diekskresikaln ke dalla lm ulrin secalra l albnorma ll, ha ll ini menalnda lka ln kerulsalka ln ginjall 

ya lng disebalbka ln ka lrenal DM. Palralmeter fulngsi ginjall aldalla lh pemeriksala ln ka ldalr Blood 

Ulreal Nitrogen (BUlN). Penelitialn ini bertuljula ln ulntulk mengeta lhuli ka ldalr Blood Ulreal 

Nitrogen (BUlN) pa ldal pa lsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwa lt jallaln di RSUlD Ha lji Provinsi 

Jalwa l Timulr.  

        Jenis Penelitialn ini menggulna lka ln penelitialn deskriptif dengaln pendeka lta ln cross-

sectionall. Penelitialn ini dila lkulka ln da lri bullaln Alpril hingga l bullaln Julli 2024 di RSUlD Ha lji 

Provinsi Jalwa l Timulr. Populla lsi penelitialn ini palsien DM berjulmla lh 300 responden. Teknik 

salmplingnya l a ldallalh Simple Ralndom Salmpling denga ln julmla lh salmpel 75 responden. 

Pengulmpulla ln da ltal menggulna lka ln da ltal sekulnder ya lng diperoleh dalri Lalboraltoriulm 

Informaltion System (LIS) da ln dialna llisis secalral deskriptif ulntulk mengga lmba lrka ln distribulsi 

ka lda lr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN). 

        Halsil penelitialn ini dida lpaltka ln ha lmpir selulrulh responden mempulnya li ka lda lr BUlN 

norma ll sejulmla lh 69 responden (92%). Kesimpullaln penelitialn ini ya litul ka lda lr Blood Ulreal 

Nitrogen (BUlN) pa ldal pa lsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwa lt jallaln di RSUlD Ha lji Provinsi 

Jalwa l Timulr didalpaltka ln ha lmpir selulrulh responden mempulnya li ka lda lr BUlN norma ll 

sejulmla lh 69 responden (92%). Salraln ulntulk peneliti selalnjultnya l mela lku lka ln penelitialn 

pemeriksa laln DM denga ln laljul filtralsi glomerullu ls secalral kula lntitaltif disertali daltal pendulkulng.  

 

Kata Kunci : Diabetes mellitus tipe 2, Blood Urea Nitrogen, Ginjal 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF BLOOD UREA NITROGEN (BUN) LEVELS IN OUTPATIENT 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT THE HAJI HOSPITAL, EAST 

JAVA PROVINCE 

 

BY: 

Khalrismal Pultri Dwi Lestalri1, Sri Salyekti S.Si., M.Ked2, Dr. Lulsialnalh Meinalwalti, M.kes3 

 

        Dialbetes mellituls is al metalbolic disorder chalralcterized by increalsed blood glulcose 

levels (hyperglycemial) dule to decrealsed insullin albility (insullin resistalnce). Hyperglycemial 

caln leald to the chronic complicaltion of dialbetic nephropalthy. This disealse is dule to 

dalmalge to kidney filtraltion which resullts in al nulmber of blood proteins being excreted into 

the ulrine albnormallly, indicalting kidney dalma lge calulsed by DM. The palra lmeter of kidney 

fulnction is the exalminaltion of Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) levels. This stuldy alims to 

determine the levels of Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) in oultpaltients with type 2 dialbetes 

mellituls alt the Ealst Jalval Province Halji Hospitall. 

        This type of resealrch ulsed descriptive resealcrh with al cross-sectionall alpproalch. This 

resealrch wals condulcted from Alpril to Jully 2024 alt the Halji Hospitall of Ealst Jalval Province. 

The popullaltion of this stuldy wals 300 DM paltients. The salmpling techniqule wals Simple 

Ralndom Salmpling with al salmple size of 75 respondents. Daltal collection ulsed secondalry 

daltal obtalined from the Lalboraltory Informaltion System (LIS) alnd alnallyzed descriptively to 

describe the distribultion of Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) levels. 

        The resullts of this stuldy were obtalined thalt allmost alll respondents hald normall BUlN 

levels of 69 respondents (92%). The conclulsion of this stuldy is thalt Blood Ulreal Nitrogen 

(BUlN) levels in oultpaltients with type 2 dialbetes mellituls alt the Ealst Jalval Province Halji 

Hospitall wals obtalined by allmost alll respondents hald normall BUlN levels of 69 respondents 

(92%). Sulggestions for fulrther resealrchers to condulct DM exalminaltion resealrch with 

glomerullalr filtraltion ralte qulalntitaltively alccompalnied by sulpporting daltal. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Blood Urea Nitrogen, Kidney  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

        Dialbetes mellituls merulpalkaln sekulmpullaln galnggulaln metalbolik yalng di 

talndali dengaln peningkaltaln kaldalr glulkosal dalralh (hiperglikemial) alkibalt 

kerulsalkaln paldal sekresi insullin, kerjal insullin, altalul kedulalnyal (Pulrwalningsih, 

2023). Dialbetes Mellituls terjaldi dengaln aldalnyal galnggulaln paldal palnkreals 

kemuldialn meningkaltkaln kaldalr glulkosal, lallul terjaldi galnggulaln metalbolisme 

kalrbohidralt sehinggal kalrbohidralt tidalk dalpalt menjaldi sulmber energi secalral 

sempulrnal, malkal lemalk daln protein ya lng menjaldi sulmber energinyal. Sel-sel 

tulbulh julgal tidalk dalpalt menyimpaln gullal dallalm bentulk glikogen (Sulnital & 

Lalksono, 2019). Kaldalr gullal ya lng tinggi dalpalt menyebalbkaln komplikalsi kronik 

ya litul nefropalti dialbetikal (Nulswalntoro dkk, 2022). Penyalkit ini terjaldi alkibalt 

kerulsalkaln paldal filter ginjall altalul yalng dikenall dengaln glomerulluls yalng 

mengalkibaltkaln sejulmlalh protein dalralh diekskresikaln ke dallalm ulrine secalral 

albnormall, protein ultalmal ya lng diekskresikaln aldallalh allbulmin, jikal protein ultalmal 

meningkalt di ulrine menalndalkaln aldalnya l kerulsalkaln ginjall yalng disebalbkaln 

kalrenal dialbetes mellituls. Kondisi galgall ginjall ya lng ditalndali dengaln kaldalr 

ulreulm plalsmal salngalt tinggi dikenall dengaln istilalh ulremial. Kealdalaln ini dalpalt 

berbalhalya l daln memerlulkaln hemodiallisal altalul tralnplalntalsi ginjall (Ralni dkk., 

2020). 

Interna ltionall Dialbetes Federaltion paldal talhuln 2022 melalporkaln balhwal 

537 jultal oralng dewalsal (20-79 talhuln) hidulp dengaln dialbetes di selulrulh dulnial. 

Julmlalh ini diperkiralkaln alkaln meningkalt menjaldi 643 jultal (1 dalri 9 oralng 



2 
 

 
 

dewalsal) paldal talhuln 2030 daln 784 jultal (1 dalri 8 oralng dewalsal) paldal talhuln 2045. 

Dialbetes mellituls menyebalbkaln 6,7 jultal kemaltialn paldal talhuln 2021. 

Diperkiralkaln 44% oralng dewalsal yalng hidulp dengaln dialbetes (240 jultal oralng) 

tidalk terdialgnosis. 541 jultal oralng dewalsal di selulrulh dulnial, altalul 1 dalri 10, 

mengallalmi galnggulaln toleralnsi glulkosal, menempaltkaln merekal paldal risiko 

tinggi terkenal dialbetes tipe 2 (IDF, 2021). Kementerialn Kesehaltaln Repulblik 

Indonesial melalporkaln julmlalh penderital dialbetes mellituls paldal talhuln 2021 

sebalnyalk 19,47 jultal jiwal (Kemenkes RI, 2022). Dinals Kesehaltaln Provinsi Jalwa l 

Timulr melalporkaln julmlalh penderital dialbetes mellituls di Provinsi Jalwal Timulr 

paldal talhuln 2021 mencalpali 929.535 kalsuls. Dalri julmlalh tersebult diestimalsikaln 

sebalnyalk 867.257 penderital (93,3%) yalng telalh terdigalnosi daln mendalpaltkaln 

pelalyalnaln kesehaltaln (Dinkes Jaltim, 2022) (Sultomo, 2023). Julmlalh penderital 

dialbetes mellituls di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr selalmal 1 talhuln sebalnyalk 

3.479 penderital. 

Lultvial ,dkk (2023) dallalm halsil penelitialnnyal yalng berjuldull “Deteksi Dini 

Nefropalti Dialbetik Paldal Penderital Dialbetes Mellituls Tipe 2” menyebultkaln dalri 

87 kelompok kontrol terdalpalt 54 salmpel penelitialn menderital komplikalsi 

nefropalti dialbetikal daln 33 salmpel penelitialn tidalk mengallalmi komplikalsi. Enny 

probosalri (2023) dallalm halsil penelitialnnyal ya lng berjuldull “Falktor Resiko Galgall 

Ginjall Paldal Dialbetes Mellituls” balwalsalnnya l prevallensi dialbetes mellituls 

nalsionall aldallalh 1,1 %, nalmuln alngkal kejaldialn nefropalti dialbetik paldal DM 

belulm diketalhuli dengaln palsti. Dialbetes mellituls tipe 2 paldal daltal Lalboraltoriulm 

Informalsi Sistem (LIS) di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr dallalm 6 bullaln 

teralkhir berjulmlalh 300 responden. 
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        Paldal penderital dialbetes mellituls, glulkosal dalralh ya lng tinggi alkaln 

menempel  paldal dinding pembullulh dalralh alkaln terjaldi proses oksidalsi, dimalnal 

glulkosal dalralh alkaln berealksi dengaln protein dalri dinding pembullulh dalralh. 

Kealdalaln ini merulsalk dinding balgialn dallalm dalri pembullulh dalralh. Sel dalralh 

pultih (leulkosit) daln sel pembekulaln dalralh (trombosit) sertal balhaln-balhaln lalin 

ikult menyaltul menjaldi saltul bekulaln plalk (plalqule), yalng membulalt dinding 

pembullulh dalralh menjaldi kerals, kalkul daln alkhirnyal terjaldi penyulmbaltaln yalng 

menimbullkaln komplikalsi mikrovalsku ller sallalh saltulnya l nefropalti dialbetikal. 

Hiperglikemial julgal berperaln dallalm pembentulkaln alterosklerosis. Alkibaltnya l 

terjaldi penyempitaln lulmen pembullulh dalralh daln penulrulnaln kecepaltaln alliraln 

dalralh ya lng menyebalbkaln berkulralngnyal sulplali dalralh ke ginjall. Hall ini dalpalt 

menyebalbkaln galnggulaln proses filtralsi di glomelulruls daln penulrulnaln fulngsi 

ginjall (Melalni et all., 2020). Jikal ginjall mengallalmi kerulsalkaln, ulreal alkaln 

teralkulmullalsi dallalm dalralh, alkibalt dalri peningkaltaln kaldalr ulreulm dalpalt 

menyebalbkaln nefropalti dialbetikal, penyalkit galgall ginjall, penyulmbaltaln sallulraln 

kemih, kehalmilaln daln konsulmsi malkalnaln berprotein tinggi yalng berlebih 

(Loho dkk., 2019). 

Melihalt laltalr belalkalng dialtals, malkal solulsi ulntulk mengaltalsi terjaldinyal  

komplikalsi dialbetes mellituls alkibalt peningkaltaln kaldalr u lreulm aldallalh 

memberikaln edulkalsi dengaln calral melalkulkaln kegialtaln rultin sehalri-halri, seperti 

malkaln, tidu lr, bekerjal. Julmlalh, jenis malkalnaln sertal olalhralgal halruls dialtulr daln 

tidalk dalpalt dialbalikaln. Paldal prinsipnya l penderital dialbetes mellituls halruls 

melalkulkaln pengaltulraln paldal polal malkaln daln alktivitals fisik. Hall tersebult dalpalt 

dilalkulkaln dengaln memperhaltikaln julmlalh kallori daln zalt gizi ya lng dibultulhkaln, 
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jenis balhaln malkalnaln sertal keteraltulraln jaldwall malkaln (Alstultisalri dkk., 2022). 

Paldal penderital DM alktivitals fisik memiliki peralnaln ya lng salngalt penting dallalm 

mengendallikaln kaldalr gullal dalralh dallalm tulbulh, dimalnal salalt melalkulkaln laltihaln 

fisik terjaldi peningkaltaln pemalkalialn glulkosal oleh otot yalng alktif sehingga l 

secalral lalngsulng dalpalt menyebalbkaln penulrulnaln julmlalh kaldalr gullal dalralh dallalm 

tulbulh. Selalin alktivitals fisik dalpalt menulrulnkaln kaldalr gullal dalralh dallalm tulbulh 

julgal dalpalt menulrulnkaln beralt baldaln, meningkaltkaln fulngsi kalrdiovalskuller daln 

respiralsi (Sulndalyalnal dkk, 2021). Penya lkit DM salngaltlalh ditentulkaln oleh 

kepaltulhaln berobalt ya lng tinggi, algalr dalpalt mencegalh segallal komplikalsi yalng 

ditimbullkaln oleh penyalkit DM. Paldal palsien DM tipe 2 tingkalt kepaltulhaln 

minulm obalt salngalt berpengalrulh dallalm penulrulnaln kaldalr gullal dalralh (D. E. 

Alnggralini & Ralhalyul, 2020). 

Berdalsalrkaln ulralialn laltalr belalkalng dialtals tersebult malkal peneliti tertalrik 

ulntulk melalkulkaln penelitialn tentalng “Galmbalraln Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen 

(BUlN) Paldal Palsien Dialbetes Mellitu ls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji 

Provinsi Jalwal Timulr”.    

1.2 Rumusan Masalah  

        Balgalimalnal Galmbalraln Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) Paldal Palsien 

Dialbetes Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

        Mengetalhuli Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) Paldal Palsien Dialbetes 

Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. 



5 
 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

        Dihalralpkaln penelitialn ini dalpalt menalmbalh ilmul pengetalhulaln di bidalng 

kimial klinik khulsulsnya l menalmbalh pengetalhulaln mengenali pemeriksalaln kaldalr 

Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) paldal palsien dialbetes mellituls Tipe 2 ralwalt jallaln 

di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. 

1.4.2 Manfaat praktis 

a. Balgi Malsya lralkalt  

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln kepaldal malsya lralkalt ulntulk polal hidulp sehalt 

dengaln  mengontrol polal malkaln, olalhralgal daln istiralhalt yalng culkulp. 

b. Balgi Instalnsi Pendidikaln  

Penelitialn ini dihalralpkaln sebalgali sallalh saltul sulmber yalng digu lnalkaln sebalgali 

alculaln ulntulk melalkulkaln sosiallisalsi balgi malsyalralkalt tentalng kaldalr Blood 

Ulreal Nitrogen (BUlN) paldal palsien dialbetes mellituls Tipe 2. 

c. Balgi Penullis  

Penelitialn ini dihalralpkaln ulntulk menalmbalh ilmul daln walwalsaln sertal 

meningkaltkaln keteralmpilaln penu llis daln mengetalhuli pemeriksalaln kaldalr 

Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) paldal palsien dialbetes mellituls Tipe 2. 
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BAB 2   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Mellitus 

2.1.1 Pengertian diabetes mellitus   

        Dialbetes mellituls merulpalkaln penyalkit metalbolik yalng ditalndali oleh 

aldalnyal hiperglikemial altalul tingginyal glulkosal dallalm dalralh sebalgali alkibalt dalri 

aldalnyal kelalinaln paldal sekresi hormon insullin. Insullin merulpalkaln hormon 

ya lng dalpalt mengaltulr keseimbalngaln kaldalr gullal dalralh. Kekulralngaln insullin 

dalpalt menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr gullal di dallalm dalralh. Dialbetes mellituls 

telalh menjaldi sulaltul galnggulaln metalbolisme ya lng tergolong seriuls daln kronis 

ya lng dihalsilkaln dalri interalksi kompleks falktor genetik, lingku lngaln daln polal 

hidulp. Dialbetes Mellituls merulpalkaln penyalkit menalhuln yalng tidalk dalpalt 

disembulhkaln  selalmal seulmulr hidulp (Buldialnto dkk., 2022). 

        Dialbetes Mellituls bisal mengalkibaltkaln berbalgali jenis penya lkit lalinnyal. 

Komplikalsi penya lkit ini bisal timbull dalri kepallal hinggal kalki, mullali dalri 

penya lkit jalntulng, stroke, galgall ginjall, hinggal infeksi terultalmal paldal kalki yalng 

bisal berlalnjult paldal almpultalsi daln semulal paldal alkhirnya l bisal terjaldi kemaltialn 

(Gulnalwaln Al.W, 2020). Dialbetes mellituls termalsulk penyalkit kronis yalng 

seriuls, Paldal galnggulaln metalbolisme yalng di talndali dengaln hiperglikemial 

ya lng berhu lbulngaln dengaln albnormallitals metalbolisme kalrbohidralt, lemalk, daln 

protein yalng disebalbkaln palnkreals tidalk malmpul memprodulksi culkulp insullin 

dallalm tulbu lh, tetalpi dalpalt julgal terjaldi alpalbilal tulbulh sedalng tidalk efektif dallalm 

menggulnalkaln insullin yalng dihalsilkaln daln dalpalt menyebalbkaln komplikalsi 

kronis daln neulropalti (Senjal & Pralsetyo, 2019).  
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2.1.2 Etiologi diabetes mellitus  

        Etiologi dalri penyalkit dialbetes ya litul galbulngaln alntalral falktor genetik 

falktor lingkulngaln daln polal hidulp. Etiologi lalin dalri dialbetes yalitul sekresi altalul 

kerjal insu llin, albnormallitals metalbolik yalng mengalnggul sekresi insullin, 

albnormallitals mitokondrial, daln sekelompok kondisi lalin yalng mengalnggu l 

toleralnsi glulkosal. Dialbetes mellituls dalpalt mulncull alkibalt penyalkit eksokrin 

palnkreals ketikal terjaldi kerulsalkaln paldal malyoritals islet dalri palnkreals. Hormon 

ya lng bekerjal sebalgali alntalgonis insullin julgal dalpalt menyebalbkaln dialbetes. 

Falktor lingkulngaln ya lng berpengalru lh seperti obesitals, kulralngnyal alktivitals 

fisik, stres, daln pertalmbalhaln ulmulr. Polal hidulp julgal berpengalru lh paldal kondisi 

ini terultalmal paldal malkalnaln halruls memperhaltikaln julmlalh kallori daln zalt gizi 

ya lng dibu ltulhkaln sertal keteraltulraln jaldwall malkaln. Falktor risiko julgal 

berpengalrulh terhaldalp terjaldinyal DM tipe 2. Beberalpal falktor risiko dialbetes 

mellituls tipe 2 alntalral lalin berulsial ≥ 40 talhuln, memiliki riwalya lt predialbetes 

(Al1C 6,0 % - 6,4 %), memiliki riwalyalt dialbetes mellitu ls gestalsionall, 

memiliki riwalyalt penyalkit valskuller, timbullnyal kerulsalkaln orgaln kalrena l 

aldalnyal komplikalsi, penggulnalaln obalt seperti glulkokortikoid, daln dipicul oleh 

penya lkit seperti HIV sertal popullalsi yalng berisiko tinggi terkenal dialbetes 

melituls (Lestalri et all., 2021). 

2.1.3 Klasifikasi diabetes melitus  

Dialbetes mellituls diklalsifikalsikaln sebalgali berikult :  

1. Dialbetes mellituls tipe 1  

DM tipe 1 terjaldi kalrenal kerulsalkaln sel β palnkreals (realksi alultoimuln). 

Sel β palnkreals merulpalkaln saltul-saltulnyal sel tulbulh yalng menghalsilkaln 
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insullin yalng berfulngsi ulntulk mengaltulr kaldalr glulkosal dallalm tulbulh. Bilal 

kerulsalkaln sel β palnkreals telalh mencalpali 80-90% malkal gejallal DM mullali 

mulncull. Kerulsalkaln sel ini lebih cepalt terjaldi paldal alnalk-alnalk dalri paldal 

dewalsal. Sebalgialn besalr penderital DM tipe 1 disebalbkaln oleh genetikal, 

alultoimuln, viruls daln zalt kimial. 

2. Dialbetes mellituls tipe 2 

Paldal dialbetes ini terjaldi penulrulnaln kemalmpulaln insu llin bekerjal di 

jalringaln perifer (insullin resistalnce) daln disfulngsi sel β. Alkibaltnya l, palnkreals 

tidalk malmpul memprodulksi insullin yalng culkulp ulntulk mengkompensalsi 

insullin resistalnce. Kedulal hall ini menyebalbkaln terjaldinyal defisiensi insullin 

relaltif. Kegemulkaln sering berhulbulngaln dengaln kondisi ini. DM tipe 2 

ulmulmnyal terjaldi paldal ulsial >40 talhuln. Paldal DM tipe 2 terjaldi galnggulaln 

pengikaltaln glulkosal oleh reseptornyal tetalpi produlksi insullin malsih dallalm 

baltals normall sehinggal penderital tidalk tergalntulng paldal pemberialn insullin. 

Wallalulpu ln demikialn paldal kelompok dialbetes melituls tipe-2 sering 

ditemulkaln komplikalsi mikrovalsku ller daln malkrovalskuller. Paldal penderital 

DM tipe 2 disebalbkaln oleh polal malkaln yalng tidalk sehalt, ku lralng alktivitals 

fisik, konsulmsi malkalnaln tinggi gu llal daln kebialsalaln merokok. 

3. Dialbetes Mellituls Gestalsionall  

Dialbetes mellituls dallalm kehalmilaln (Gestaltionall Dialbetes Mellituls - 

GDM) aldallalh kehalmilaln ya lng disertali dengaln peningkaltaln insullin 

resistalnce. Paldal ulmulmnyal mullali ditemulkaln paldal kehalmilaln trimester 

kedulal altalul ketigal. Falktor risiko GDM aldallalh riwalya lt kelulalrgal DM, 

kegemulkaln daln glikosulrial. GDM meningkaltkaln morbiditals neonaltuls, 
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misallnyal hipoglikemial, ikteruls, polisitemial daln malkrosomial. Hall ini terjaldi 

kalrenal balyi dalri ibul GDM mensekresi insullin lebih besalr sehinggal 

meralngsalng pertulmbulhaln balyi daln malkrosomial. 

4. Dialbetes Mellituls Tipe Lalin  

Dialbetes Mellituls tipe spesifik lalin ditalndali dengaln kelalinaln genetik 

paldal sel betal, kelalinaln genetik paldal kinerjal insullin, penyalkit palnkreals 

eksokrin, galnggulaln endokrin, di indulksi obalt altalul balhaln kimial, daln infeksi 

(Allmeidal et all., 2020). 

2.1.4 Faktor resiko diabetes mellitus  

Falktor risiko kejaldialn penyalkit dialbetes mellituls tipe 2 alntalral lalin 

ulsial, alktivitals fisik, terpalpalr alsalp, indeks malssal tulbulh (IMT), tekalnaln dalralh, 

stres, galyal hidulp, aldalnyal riwalyalt kelulalrgal, kolesterol HDL, trigliseridal, 

DM kehalmilaln, riwalyalt ketidalknormallaln glulkosal daln kelalinaln lalinnya l. 

Oralng ya lng memiliki beralt baldaln dengaln tingkalt obesitals berisiko terkena l 

penya lkit DM tipe dulal jikal dibalndingkaln dengaln oralng yalng beraldal paldal 

beralt baldaln ideall altalul normall (Lestalri et all., 2021). 

2.1.5 Gejala diabetes mellitus  

Gejallal ulmulm penderital dialbetes mellituls sebalgali berikult :  

1. Meningkaltnya l ralsal haluls kalrenal alir daln elektrolit dallalm tulbulh berkulralng 

(polidipsial).  

2. Meningkaltnya l ralsal lalpalr kalrenal kaldalr glulkosal dallalm jalringaln berkulralng 

(polifalgial).  

3. Paldal kondisi ulrin yalng mengalndulng glulkosal bialsalnya l terjaldi ketikal kaldalr 

glulkosal dalralh 180 mg/dL (glikosulrial).  
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4. Meningkaltkaln osmolalritals filtralt glomerulluls daln realbosorpsi alir dihalmbalt 

dallalm tu lbulluls ginjall sehinggal volu lme ulrin meningkalt (poliulrial).  

5. Dehidralsi kalrenal meningkaltnya l kaldalr glulkosal menyebalbkaln caliraln 

ekstralselullalr hipertonik daln alir dallalm sel kelulalr.  

6. Kelelalhaln kalrenal galnggulaln pemalnfalaltaln CHO mengalkibaltkaln kelelalhaln 

daln hilalngnya l jalringaln tulbulh wallalulpuln alsulpaln malkalnaln normall altalul 

meningkalt.  

7. Kehilalngaln beralt baldaln disebalbkaln oleh kehilalngaln caliraln tulbulh daln 

penggulnalaln jalringaln otot daln lemalk alkaln diulbalh menjaldi energi.  

8. Gejallal lalin berulpal dalyal penglihaltaln berkulralng, kralm, konstipalsi, daln 

penya lkit infeksi calndidialsis.  

(Halrdialnto, 2021)  

2.1.6 Komplikasi diabetes mellitus 

        Dialbetes dalpalt mempengalrulhi berbalgali orgaln sistem dallalm tulbulh dallalm 

jalngkal walktul tertentul yalng disebu lt komplikalsi. Komplikalsi dalri dialbetes 

dalpalt diklalsifikalsikaln sebalgali mikrovalskuller daln malkrovalskuller. Komplikalsi 

mikrovalskuller termalsulk kerulsalkaln sistem salralf (neulropalti), kerulsalkaln sistem 

ginjall (nefropalti) daln kerulsalkaln maltal (retinopalti). Sedalngkaln, komplikalsi 

malkrovalskullalr termalsulk penyalkit jalntulng, stroke, daln penyalkit pembullulh 

dalralh perifer (Rif’alt et all., 2023). 

2.2 Ginjal  

2.2.1 Pengertian ginjal 

        Ginjall merulpalkaln sallalh saltul orgaln vitall paldal tulbulh malnulsial yalng salngalt 

penting peralnalnnya l dallalm metalbolisme tulbulh. Alpalbilal terjaldi galnggulaln 
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fulngsi paldal ginjall oleh kalrenal penyalkit ya lng kronis malkal alkaln bisal 

mempengalrulhi galnggulaln fulngsi paldal orgaln tulbulh lalinnyal (galnggulaln mullti 

orgaln) (Dewi dkk., 2019). Ginjall aldallalh orgaln penting ya lng memiliki peraln 

culkulp besalr dallalm pengaltulraln kebultulhaln caliraln daln elektrolit. Hall ini terlihalt 

paldal fulngsi ginjall yalitul sebalgali pengaltulr alir, pengaltulr konsentralsi galralm 

dallalm dalralh, pengaltulr keseimbalngaln alsalm balsal dalralh daln pengaltulr ekskresi 

balhaln bulalngaln altalul kelebihaln galralm.  

        Ginjall julgal berfulngsi menyalring intalke malkalnaln sekalliguls 

mengelulalrkaln molekull-molekull ya lng tidalk terpalkali dallalm bentulk toksin 

(ralculn). Alpalbilal fulngsi ginjall tergalnggul, toksin didallalm dalralh menulmpulk, 

sehinggal menyebalbkaln berbalgali galnggulaln kesehaltaln tulbulh. Ulntulk 

memeriksal kesehaltaln ginjall dilalku lkaln dengaln mengulkulr kaldalr ulreulm, 

krealtinin daln julgal glomelulruls filtraltion ralte sebalgali indikaltor fulngsi ginjall 

dallalm menyalring daln meyeralp kemballi elektrolit (herreral villalnuleval, 2020). 

2.2.2 Fungsi ginjal  

        Ginjall berfulngsi sebalgali orgaln pengaltulr keseimbalngaln alir daln elektrolit, 

keseimbalngaln alsalm balsal, ekskresi alir dalri sisal metalbolik daln toksin, sertal 

mengelulalrkaln beberalpal hormon (hormon renin, eritropoietin, prostalglalndin). 

Ginjall julgal mengaltulr tralnsportalsi galralm, alir daln elektrolit. Alpalbilal terjaldi 

kerulsalkaln paldal ginjall, malkal alkaln menyebalbkaln penulrulnaln fulngsi ginjall 

sehinggal terjaldi galgall ginjall. Galgall ginjall dalpalt bersifalt alku lt daln kronik. 

Galgall ginjall kronik mengalkibaltkaln tulbulh galgall ulntulk mempertalhalnkaln 

metalbolisme daln keseimbalngaln caliraln daln elektrolit tulbulh yalng normall 

(Iralwalti et all., 2023). 
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2.2.3 Kelainan ginjal  

        Fulngsi ginjall ya lng tergalnggul dalpalt menyebalbkaln kemulndu lraln cepalt dalri 

kemalmpu laln ginjall dallalm membersihkaln dalralh dalri balhaln-balhaln ralculn altalul 

sisal metalbolisme yalng disebult dengaln penyalkit ginjall alkult, daln kelalinaln 

strulktulr ginjall altalul penulrulnaln fulngsi ginjall secalral progresif daln irreversible 

ya lng disebult penyalkit ginjall kronis. Paldal kealdalaln ini kemalmpulaln ginjall 

ulntulk mengelulalrkaln halsil metalbolisme tulbulh tergalnggul, sehinggal sisal–sisal 

metalbolisme alkaln teralkulmullalsi dallalm dalralh daln menimbullkaln gejallal klinik 

sebalgali sindrom ulremik (Syulryalni et all., 2021).  

        Galgall ginjall aldallalh sulaltul kealdalaln klinis ya lng ditalndali dengaln 

penulrulnaln fulngsi ginjall ya lng ireversibel, paldal sulaltul deraljalt yalng 

memerlulkaln teralpi penggalnti ginjall ya lng tetalp, berulpal diallisis altalul 

tralnsplalntalsi ginjall. Galgall ginjall kronik (GGK) merulpalkaln ru lsalknyal ginjall 

melebihi kulruln walktul 3 bullaln, albnormallitals strulktulr malulpuln fulngsi ginjall. 

Galnggulaln fulngsi ginjall ditalndali oleh meningkaltnyal kaldalr ulreu lm & krealtinin, 

kelalinaln sedimen ulrin, elektrolit, histologi, daln strulktulr ginjall. 

        Kelalinaln ya lng terjaldi paldal ginjall penya lndalng dialbetes melituls dimullali 

dengaln aldalnyal mikroallbulminulrial. Mikroallbulminulrial ulmulmnya l didefinisikaln 

sebalgali ekskresi allbulmin lebih dalri 30 mg per halri daln dialnggalp penting 

ulntulk timbullnyal nefropalti dialbetik yalng jikal tidalk terkontrol kemuldialn alkaln 

berkembalng menjaldi proteinulrial secalral klinis daln berlalnjult dengaln 

penulrulnaln penulrulnaln fulngsi laljul filtralsi glomerullalr daln beralkhir dengaln 

kealdalaln galgall ginjall (Sulkmalwalti et all., 2022). 



13 
 

 
 

2.2.4 Parameter fungsi ginjal  

1. Pemeriksalaln ulrinallisis  

2. Pemeriksalaln ulreulm/BUlN 

3. Pemeriksalaln krealtinin serulm  

4. Pemeriksalaln alsalm ulralt  

5. Pemeriksalaln cystaltin C  

6. Pemeriksalaln β2 microglobullin 

7. Pemeriksalaln inullin  

8. Pemeriksalaln raldiologis  

9. Biopsi ginjall daln pemeriksalaln histopaltologi ginjall (D. Alnggralini, 2022) 

2.3 Blood Urea Nitrogen (BUN) 

2.3.1 Pengertian Blood Urea Nitrogen (BUN)  

        Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) altalul Ulreulm aldallalh sulaltul molekull kecil 

ya lng muldalh mendifulsi ke dallalm caliraln ekstralsel, tetalpi paldal alkhirnya l 

dipekaltkaln dallalm ulrin daln diekskresi. Ekskresi ulreulm dallalm tulbulh kiral-kiral 

25 mg per halri. Ulreulm merulpalkaln produlk alkhir dalri metalbolisme alsalm 

almino yalng disintesal dalri almmonial, kalrbon dioksidal daln nitrogen almida l 

alspaltalt. Ulreulm merulpalkaln sallalh saltul produlk dalri pemecalhaln protein dallalm 

tulbulh yalng disintesis di halti daln 95% dibulalng oleh ginjall daln sisalnya l 5% 

dallalm feses. 

        Pengulkulraln konsentralsi ulreu lm dalralh, bilal ginjall tidalk culkulp 

mengelulalrkaln ulreulm malkal ulreulm dalralh meningkalt dialtals kaldalr normall 

kalrenal filtralsi glomerulluls halruls tulru ln salmpali 50% sebelulm kenalikaln kaldalr 
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ulreulm dalralh terjaldi. Kaldalr ulreulm dalralh meningkalt merulpalkaln sallalh saltul 

indikalsi kerulsalkaln paldal ginjall ( dwialfriyaln, 2022). 

2.3.2 Pembentukan dan metabolisme Blood Urea Nitrogen (BUN) 

        Ulreu lm aldallalh limbalh dalri pemecalhaln protein dallalm tulbu lh. Sikluls ulreal 

(disebult ju lgal sikluls ornithine) aldallalh realksi pengulbalhaln almmonial (NH3) 

menjaldi u lreal (CO(NH2)2). Keseimbalngaln nitrogen dallalm kealdalaln normall 

alkaln diekskresikaln ulreulm kiral-kiral 25 mg per halri. Rekalsi kimial ini sebalgialn 

besalr terjaldi di halti daln sedikit terjaldi di ginjall. Halti menjaldi pulsalt 

pengulbalhaln almmonial menjaldi ulreal terkalit fulngsi halti sebalgali tempalt 

menetrallkaln ralculn. Ulreal bersifalt ralculn sehinggal dalpalt membalhalyalkaln tulbulh 

alpalbilal menulmpulk di dallalm tulbulh. Meningkaltnyal ulreal dallalm dalralh dalpalt 

menalndalkaln aldalnya l malsallalh paldal ginjall (herreral villalnuleval, 2020).  

2.3.3 Pemeriksaan adar Blood Urea Nitrogen (BUN) 

        Pemeriksalaln kaldalr BUlN altalul ulreulm serulm dalpalt digulnalkaln sebalgali 

palralmeter tes fulngsi ginjall, staltuls hidralsi, menilali keseimbalngaln nitrogen, 

menilali progesivitals penya lkit ginjall, daln menilali halsil hemodiallisis. Metode 

ya lng digu lnalkaln ulntulk pemeriksalaln kaldalr ulreulm serulm aldallalh metode 

enzimaltik. Prinsip kerjal aldallalh ulreal dikaltallisis menjaldi almmoniulm kalrbonalt 

oleh enzim ulrealse dimalnal laljul realksinyal bergalntulng paldal konsentralsi 

glultalmalt dehidrogenalse. Realksi selalnjultnya l alkaln mengulbalh NAlDH menjaldi 

NAlD yalng dialbsorbalnsikaln paldal palnjalng gelombalng 340 nm (dwialfriyaln, 

2022). 
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        Kaldalr BUlN altalul ulreulm dallalm dalralh dipengalrulhi oleh balnya lk falktor, 

dialntalralnyal sebalgali berikult :  

1. Alsulpaln protein dallalm tulbulh  

2. Kerulsalkaln paldal ginjall  

3. Dehidralsi  

4. Konsulmsi obalt – obaltaln  

2. 1 Kaldalr BUlN  : 

Kaltegori  BUlN da llalm mg/dl 

Rendalh  <6 

Norma ll  6-20  

Tinggi  >20 

(Jeri, michalelal, 2020) 

2. 2 Metode Pemeriksalaln Ulreulm/BUlN 

Metode Enzima ltik  

Metode Ulrealse  

Enzima ltik GLDH 

coulpled 

GLDH Digulna lka ln pa lda l balnya lk 

perallaltaln otoma ltis 

sebalga li pengulkulra ln 

kinetik  

Indika ltor perulbalha ln 

wa lrnal  

NH4
+ + indika ltor pH 

perulbalha ln wa lrnal  

Digulna lka ln palda l sistem 

otoma ltis, realgen film 

berbalga li lalpisaln daln 

realgen kering   

Kondulktimeter  Konversi ulreal tidalk 

terionisalsi menjaldi NH4
+ 

da ln CO3
2- mengha lsilkaln 

peningka ltaln 

kondulktivitals  

Spesifik daln cepalt  

Metode Lalin  

Spektrometri ma lssal 

pengenceraln isotop  

Deteksi ka lralkteristik 

fralgmen setelalh ionisalsi, 

kula lntifika lsi 

menggulna lka ln senya lwa l 

ya lng dila lbel isotop  

Metode referensi ya lng 

disalralnka ln  
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Falktor-falktor ya lng mempengalrulhi halsil Pemeriksalaln Kaldalr Ulreulm/BUlN :  

1. Halsil pallsul dalpalt terjaldi paldal spesimen yalng mengallalmi hemolisis. 

2. Nilali-nilali algalk terpengalrulh oleh hemodilulsi. 

3. Alsulpaln protein (diet rendalh protein) dalpalt mempengalrulhi kaldalr ulrea l 

nitrogen sehinggal menulrulnkaln nilali BUlN. 

4. Kaldalr krealtinin daln kaldalr ulreal nitrogen halruls dipertimbalngkaln ketikal 

mengevallu lalsi fulngsi ginjall. Alpalbilal terjaldi peningkaltaln altalul penulrulnaln yalng 

signifikaln, halsil dalpalt dibalndingkaln dengaln ralsio BUlN : Krealtinin sebelulm 

mengevallu lalsi fulngsi ginjall  (herreral villalnuleval, 2020). 

2.3.4 Pengaruh Blood Urea Nitrogen (BUN)  terhadap pasien diabetes 

mellitus 

        Paldal palsien Dialbaltes Mellituls terjaldi kalrenal glulkosal dallalm dalralh tidalk 

dalpalt diu lbalh menjaldi glikogen, paldal kejaldialn ini alkaln menyebalbkaln 

komplikalsi mikrovalskuller di ginjall, alpalbilal terjaldi hiperglikemial malkal ginjall 

tidalk bisal menyalring daln mengalbsorpsi sejulmlalh glulkosal dallalm dalralh, sallalh 

saltul indikaltor fulngsi ginjall aldallalh dengaln dengaln menilali Glomeruller 

Filtraltion Ralte ( GFR ), alpalbilal nilali GFR nya l mengallalmi penulrulnaln malkal 

ulreulm alkaln meningkalt daln dalpalt menyebalbkaln komplikalsi mikrovalskuller 

ya litul nefropalti dialbetikal (Ralni et all., 2020).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka konseptual 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln : 

    : Diteliti 

   : Tidalk diteliti  

Galmbalr 3. 1 Keralngkal Konseptulall Galmbalraln Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) 

Paldal Palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal 

Timulr  

Neulropalti 

Pemeriksa la ln 

ulrinallisis  

Faktor penyebab DM :  

1. Faktor genetik 

2. Faktor lingkungan  

3. Pola hidup  

Pemeriksaan kadar 

ureum/BUN 

Metode urease GLDH Diukur 

menggunakan metode spektrofotometri  

Normal : 6-20 mg/dl Tinggi : >20 mg/dl 

DM tipe 1 DM tipe 2  DM 

Gestasional  
DM tipe lain 

Makrovaskuler  Mikrovaskuler  

Nefropati Retinopati 

Penyakit 

jantung 

Stroke 

Penyakit 

pembuluh 

darah perifer  
Pemeriksaan 

kreatinin serum 

Diabetes mellitus  

Rendah : <6 mg/dl 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual  

        Dialbetes mellituls dalpalt  disebalbkaln oleh beberalpal falktor ya lkni falktor 

genetik, falktor lingkulngaln, daln polal hidulp. Klalsifikalsi dialbetes mellituls 

dialntalralnyal dialbetes mellituls tipe 1, dialbetes mellituls tipe 2, dialbetes 

gestalsionall daln dialbetes mellituls tipe lalin. Paldal penelitialn ini fokuls paldal 

dialbetes tipe 2. Paldal penderital dialbetes mellituls tipe 2 sering menimbullkaln 

komplikalsi malkrovalskuller daln mikrovalskuller. Komplikalsi malkrovalskuller 

termalsulk penya lkit jalntulng, strok daln penya lkit pembullulh dalralh perifer. 

sedalngkaln mikrovalskuller termalsulk neulropalti (kerulsalkaln sistem salralf), 

nefropalti (kerulsalkaln sistem ginjall) daln retinopalti ( kerulsalkaln maltal). Tes fulngsi 

ginjall dalpalt dilalkulkaln pemeriksalaln Kaldalr ulreulm/BUlN. Pemeriksalaln ini 

menggulnkaln metode kinetik dengaln ulrealse daln glultalmalte dehydrogenalse 

diulkulr menggulnalkaln allalt Cobals C 501 metode spektrofotometri ulntulk 

mengetalhuli kaldalr ulreulm/BUlN seseoralng yalng mengallalmi dialbetes mellituls 

dengaln nilali berikult : Rendalh <6 mg/dl, Normall 6-20 mg/dl, tinggi >20 mg/dl. 

 

 

 

 

 



 

19 
 

BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

        Jenis stuldi penelitialn dipalkali paldal stuldi penelitialn berikult yalitul bersifalt 

deskriptif. Stuldi penelitialn ya lng deskriptif merulpalkaln penelitialn ya lng 

bertuljulaln mengulmpullkaln daln mendalpalt informalsi tentalng staltuls daln julgal 

gejallal paldal salalt stuldi dilalksalnalkaln. Aldalpuln ralncalngaln stuldi berikult aldallalh 

cross sectionall. Cross sectionall merulpalkaln jenis stuldi penelitialn dimalnal lebih 

menekalnkaln pengulmpullaln daltal dilalksalnalkaln saltul kalli dallalm saltul walktul 

(sulgesti, 2023). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.2.1 Waktu penelitian  

        Penelitialn dilalkulkaln mullali menyulsuln proposall hinggal halsil alkhir 

penelitialn tersebult, yalitul dalri bullaln Alpril hinggal Julli 2024. 

4.2.2 Tempat penelitian  

        Penelitialn ini dilalkulkaln di Lalboraltoriulm Paltologi Klinik RSUlD Halji 

Provinsi Jalwal Timulr. 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel  

4.3.1 Populasi penelitian  

        Popu llalsi paldal penelitialn ini aldallalh palsien dialbetes mellitu ls tipe 2  ralwalt 

jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr sebalnya lk 300 responden selalmal 6 

bullaln teralkhir.  
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4.3.2 Sampling  

        Teknik salmpling dallalm penelitialn ini menggulnalkaln teknik Probalbility 

Salmpling yalitul teknik pengalmbilaln salmpel yalng memberikaln pelulalng yalng 

salmal balgi setialp ulnsulr (alnggotal) popullalsi ulntulk dipilih menjaldi alnggotal. 

Metode Probalbility Salmpling  ini yalng digulnalkaln aldallalh Simple Ralndom 

Salmpling yalitul pengalmbilaln alnggotal salmpel dalri popullalsi dilalkulkaln secalral 

alcalk talnpal memperhaltikaln straltal yalng aldal dallalm popullalsi itu l (Almin et all., 

2023). 

4.3.3 Sampel 

Penelitialn ini salmpel yalng dialmbil aldallalh palsien dialbetes mellituls 

tipe 2 ralwalt jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr sebalnya lk 75 responden. 

Rulmuls :  𝑛 =  
25

100
 𝑥 𝑁 

𝑛 =  
25

100 
 𝑥 300 = 75 responden 

(Alrikulnto, 2020). 
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4.4 Kerangka Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 4. 1 Keralngkal Kerjal Pemeriksalaln Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) Paldal 

Palsien Dialbetes Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr.  

Pengolalhaln daln alnallisis daltal  

Editing, coding, talbullalting  

 

Populasi  

Seluruh pasien diabetes mellitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur sebanyak 300 responden selama 6 bulan terakhir 

Sampling  

Simpel random sampling  

Sampel  

Sebagian pasien diabetes mellitus tipe 2 dari populasi 

berjumlah 75 responden  

Pengumpulan data  

Data sekunder LIS (Laboratorium Informasi System)  

Penyusunan laporan akhir  

Pa ldal penelitialn ini ya lng diulkulr a ldallalh ka lda lr 

BUlN menggulna lka ln a llalt Coba ls C 501  
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel  

Valrialbel paldal penelitialn ini ya litul Pemeriksalaln Kaldalr Blood Ulrea l 

Nitrogen (BUlN) Paldal Palsien Dialbetes Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD 

Halji Provinsi Jalwal Timulr.  

4.5.2 Definisi operasional  

Berikult definisi operalsionall valrialbel stuldi penelitialn : 

Galmbalr 4. 2 Definisi Operalsionall Valrialbel Galmbalraln Kaldalr Blood Ulreal 

Nitrogen (BUlN) Paldal Palsien Dialbetes Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di 

RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. 

Variabel  Definisi 

operasional  

Parameter  Instrumen  Kategori  Skala 

data  

Kaldalr 

Blood 

Ulreal 

Nitrogen 

(BUlN) 

Pa ldal a lsien 

dialbetes 

mellituls 

tipe 2  

ralwa lt 

jallaln  

Julmla lh 

nitrogen 

ulreal dalla lm 

saltulaln  

mg/dl palda l 

pa lsien 

dialbetes 

mellituls tipe 

2 ralwa lt jallaln 

ya lng belulm 

diketalhuli 

komplika lsi 

Blood Ulreal 

Nitrogen 

(BUlN) 

da llalm 

da lralh  

Observalsi 

lalboraltoriulm 

denga ln Cobals C 

501 

menggulna lka ln 

metode 

spektrofotometri 

Rendalh : 

<6 mg/dl 

Norma ll : 

6-20 

mg/dl  

Tinggi : 

>20 

mg/dl  

(Jeri, 

micha lelal, 

2020) 

Ordinall  

 (Sulmber : Daltal Sekulnder 2024) 
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4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen penelitian  

Instrulmen ya lng digulnalkaln paldal penelitialn ini daltal LIS 

(Lalboraltoriulm Informalsi System) di rulalngaln La lboraltoriulm Paltologi Klinik 

RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. 

4.6.2 Alat dan bahan 

a. Alat 

1. Cobals C 501  

2. Sentrifu lge  

3. Ralk Salmpel  

4. Kompu lter  

b. Bahan  

1. Salmpel Dalralh  

2. Realgen   

3. Talbulng valcultaliner walrnal meralh  

4.6.3 Prosedur pemeriksaan  

1. Lalkulkaln penempelaln balrcode terhaldalp salmpel  

2. Sentrifu lge salmpel dengaln kecepaltaln 4000 rpm selalmal 20 menit   

3. Pengerjalaln salmpel menggulnalkaln balrcode 

4. Salmpel yalng telalh di balrcode dimalsulkkaln ke dallalm ralk albul-albul daln posisi 

balrcode menghaldalp ke lulalr  

5. Ralk salmpel ya lng telalh berisi salmpel palsien dimalsulkkaln ke dallalm salmpel 

loalder  

6. Menekaln “stalrt” 2 kalli paldal lalyalr kompulter  
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7. Allalt alkaln memproses salmpel daln halsil alkaln kelulalr paldal kompulter  melalluli 

LIS  

4.6.4 Prosedur penelitian  

1. Mengisi lembalr daltal sulralt pengalju laln penelitialn  

2. Lembalr daltal penelitialn di cetalk daln ditalndal talngalni oleh kalprodi D-III 

Teknologi La lboraltoriulm Medis  

3. Lembalr daltal penelitialn daln proposall KTI dialjulkaln ke pihalk RSUlD Halji 

Provinsi Jalwal Timulr  

4. Menulnggul di AlCC selalmal kulralng lebih 1 minggul  

5. Setelalh di AlCC kital mendalpaltkaln sulralt lalyalk etik 

6. Selalnju ltnyal dialralhkaln ulntulk pengalmbilaln daltal  

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data  

4.7.1 Teknik pengolahan data  

1. Editing 

        Editing merulpalkaln ulpalyal memeriksal kemballi kebenalraln daltal ya lng 

diperoleh altalul dikulmpullkaln. Editing dalpalt dilalkulkaln paldal talhalp 

pengulmpu llaln daltal altalul setelalh daltal terkulmpull.  

2. Coding  

Coding merulpalkaln kegialtaln pemberialn nulmerik (alngkal) terhaldalp 

daltal yalng terdiri altals beberalpal kaltegori. Dallalm stuldi berikult, kode 

dilalksalnalkaln dengaln calral :  

1. Responden :  

Responden no.1 : kode R1  

Responden no.2 : kode R2  
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Responden no.3 : kode R3  

Daln seteru lsnya l salmpali responden no.75 : kode R75  

2. Kaldalr BUlN : 

Rendalh : kode R 

Normall : kode N 

Tinggi : kode T 

3. Tabulating  

Talbullalting aldallalh proses penyaljialn daltal malsulk daln berbentulk talble 

(Palyulmi & Imalnulddin, 2021). 

4.7.2 Analisis data  

Alnallisal daltal dalri penelitialn ini alkaln disaljikaln dallalm bentulk talbel 

ya lng menulnjulkkaln peningkaltaln kaldalr BUlN sehinggal menggalmbalrkaln 

kalralkteristik daln tuljulaln penelitialn dalri halsil ya lng diperoleh alkaln dihitulng 

menggulnalkaln rulmuls sebalgali berikult :  

 

Keteralngaln :  

P = Persentalse  

N = Julmlalh salmpel yalng diteliti  

f = Frekulensi salmpel yalng memiliki kaldalr BUlN lebih dalri 

normall/normall  

Setelalh diketalhuli persentalse dalri perhitulngaln, kemu ldialn disaljikaln 

dengaln kriterial sebalgali berikult :  

1. 0%   = Tidalk saltu lpuln responden  
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2. 1-25%  = Sebalgialn kecil respoden   

3. 26-49%  = Halmpir setengalh responden  

4. 50%  = Setengalh responden  

5. 51-75%  = Sebalgialn besalr responden  

6. 76-99%  = Halmpir selulrulh responden   

7. 100%  = Selulrulh responden 

4.8 Etika Penelitian  

4.8.1 Ethical clearance (Uji etik)  

Paldal penelitialn ini alkaln dilalkulkaln ethicall clealralnce (u lji etik) melalluli 

Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln (KEPK) Falkulltals Vokalsi Institult 

Teknologi Salins daln Kesehaltaln Insaln Cendekial Medikal Jombalng sebelulm 

mendalpaltkaln daltal dalri RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. 

4.8.2 Anonimity (Tanpa nama)  

Responden halnya l menulliskaln nomor responden altalulpu ln inisiall nalmal 

saljal paldal lembalr pengulmpullaln daltal. Hall tersebult dimalksuldkaln ulntulk 

menjalmin keralhalsialaln identitals responden. 

4.8.3 Confidentiality (Menjaga rahasia) 

Keralhalsialaln informalsi yalng didalpaltkaln dalri responden alkaln dijalmin 

keralhalsialalnnyal oleh peneliti. Penalmpilaln altalulpuln penyaljialn daltal halnya l 

alkaln ditalmpilkaln paldal forulm alkaldemi. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

        Berdalsalrkaln penelitialn Galmbalraln Kaldalr Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) 

Paldal Palsien Dialbetes Mellituls Tipe 2 Ralwalt Jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal 

Timulr diperoleh halsil daltal ulmulm daln daltal khulsuls. Daltal ulmulm terdiri dalri ulsial 

daln jenis kelalmin. Daltal khulsuls aldallalh berulpal halsil pemeriksalaln Blood Ulreal 

Nitrogen (BUlN) paldal palsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln di RSUlD Halji 

Provinsi Jalwal Timulr.  

5.1.1 Data umum 

        Kalralkteristik dialbetes mellituls dibalgi menjaldi 2 yalitul berdalsalrkaln ulsial 

daln jenis kelalmin. 

1. Kalralkteristik responden dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln berdalsalrkaln ulsial 

di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. Halsil penelitialn berdalsalrkaln ulsial yalng 

dilalkulkaln peneliti paldal palsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln diperoleh 

daltal berdalsalrkaln ulsial paldal talbel 5.1 sebalgali berikult : 

Talbel 5. 1 Distribulsi frekulensi responden berdalsa lrka ln ulsial palsien dialbetes mellituls 

tipe 2 ralwa lt jallaln di RSUlD Ha lji Provinsi Jalwa l Timulr pa ldal bullaln Julli 2024 

No Ulsial (Talhuln) Frekulensi (f) Persentalse 

(%) 

1. 26-45 5 6 

2. 46-65 53 71 

3. >65 17 23 

Totall 75 100 

(Sulmber : daltal sekulnder, 2024) 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 didalpaltkaln halsil balhwal palsien dialbetes mellituls tipe 2 

ralwalt jallaln sebalgialn besalr responden ulsial 46-65 talhuln dengaln frekulensi 53 

responden (71%). 
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2. Kalralkteristik responden dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln berdalsalrkaln 

jenis kelalmin di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr. Halsil penelitialn berdalsalrkaln 

jenis kelalmin ya lng dilalkulkaln oleh peneliti paldal palsien dialbetes mellituls tipe 2 

ralwalt jallaln diperoleh daltal berdalsalrkaln paldal talbel 5.2 sebalgali berikult :   

Talbel 5. 2 Distribulsi frekulensi responden berdalsa lrka ln jenis kelalmin pa lsien dialbetes 

mellituls tipe 2 ralwa lt jallaln di RSUlD Ha lji Provinsi Jalwal Timulr pa ldal bu llaln julli 2024 
No Jenis kelalmin Frekulensi (f) Persentalse (%) 

1. La lki-la lki 32 43 

2. Perempula ln 43 57 

Totall 75 100 

(Sulmber : daltal sekulnder,2024) 

Berdalsalrkaln talbel 5.2 didalpaltkaln halsil balhwal palsien dialbetes mellituls tipe 2 

ralwalt jallaln sebalgialn besalr berjenis kelalmin perempulaln dengaln frekulensi 43 

responden (57%). 

5.1.2 Data khusus  

        Daltal halsil penelitialn terhaldalp 75 responden paldal pemeriksalaln Blood 

Ulreal Nitrogen (Buln) paldal palsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln di RSUlD 

Halji Provinsi Jalwal Timulr didalpaltkaln halsil sebalgali berikult :  

Talbel 5. 3 Distribulsi frekulensi responden berdalsalrka ln ha lsil pemeriksala ln Blood Ulreal 

Nitrogen (BUlN) pa ldal pa lsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwa lt jallaln di RSUlD Halji 

Provinsi Jalwa l Timulr palda l bullaln julli 2024 

No Kaltegori Konsentralsi 

(mg/dl) 

Frekulensi 

(f) 

Persentalse 

(%) 

1. Tinggi  >20 6 8 

2. Norma ll  6-20 69 92 

3. Rendalh  <6 0 0 

Totall  75 100 

(Sulmber : daltal sekulnder, 2024)  

Berdalsalrkaln talbel 5.3 didalpaltkaln halsil balhwal palsien dialbetes mellituls tipe 2 

ralwalt jallaln dengaln kaldalr BUlN normall (6-20 mg/dl) dengaln frekulensi 69 

responden (92%). 
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5.2 Pembahasan  

         Halsil penelitialn didalpaltkaln dalri 75 responden halmpir selu lrulh responden 

ya lng menderital dialbaltes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln dengaln kaldalr BUlN normall 

sejulmlalh 69 responden (92%). Menulrult peneliti kaldalr BUlN yalng normall paldal 

penderital dialbetes mellituls tipe 2 dikalrenalkaln responden tersebult dalpalt 

mengontrol kaldalr gullal dengaln meneralpkaln perilalkul hidulp sehalt melalkulkaln 

alktivitals altalul kegialtaln ya lng bermalnfalalt balgi kesehaltaln tulbu lhnyal menjalgal 

beralt baldaln sertal belulm memiliki penyalkit balwalaln lalin. Halsil penelitialn ini 

sejallaln dengaln halsil penelitialn Meilalsalri (2019) menyaltalkaln balhwal 

peningkaltaln kaldalr ulreulm paldal penderital dialbaltes mellituls sejulmlalh 23 

responden (53,5%) dengaln kaldalr ulreulm normall daln 20 responden (46,5%) 

dengaln kaldalr ulreulm tinggi. Halsil ini sejallaln dengaln teori yalng menyaltalkaln 

balhwal alpalbilal dialbetes mellituls tipe 2 ditalngalni dengaln balik daln mengontrol 

kaldalr gullal dalralh secalral rultin dalpalt mengulralngi risiko terjaldinya l komplikalsi 

paldal penyalkit dialbaltes mellituls tipe 2. Secalral teori kaldalr ulreulm ya lng normall 

paldal penderital DM menulnjulkkaln belulm aldalnya l komplikalsi dengaln penyalkit 

lalin sehinggal fulngsi ginjall bekerjal dengaln balik tidalk rulsalk (Prihaltiningtials & 

Alrifialnto, 2020).  

        Halsil penelitialn didalpaltkaln sebalgialn besalr responden ulsial 46-65 talhuln 

dengaln kaldalr BUlN normall sejulmlalh 53 responden (71%). Menulrult peneliti 

kaldalr BUlN normall paldal ulsial 46-65 talhuln seseoralng menya ldalri balhwal dengaln 

bertalmbalhnyal ulsial alkaln muldalh terkenal penya lkit sehinggal melalkulkaln perilalkul 

hidulp sehalt dengaln polal malkaln teraltulr gizi seimbalng, melalku lkaln olalhralgal, 

melalkulkalm cek kesehaltaln. Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln teori yalng 
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menya ltalkaln balhwal ulsial beresiko paldal penderital dialbetes mellituls tipe 2. 

Penderital dialbetes mellituls tipe 2 dengaln ulsial berisiko dengaln kaldalr BUlN 

normall disebalbkaln kalrenal seseoralng melalkulkaln kontrol kesehaltaln dirinya l 

sehinggal dalpalt mengulralngi risiko komplikalsi paldal ulsial lalnjult (Salkinalh, 2019). 

Meskipuln ulsial seseoralng suldalh tu lal tetalp memiliki kemalmpulaln ulntulk 

memenulhi kebultulhaln caliraln tulbulh daln fulngsi hemostalsis, kecu lalli bilal timbull 

beberalpal penya lkit yalng dalpalt merulsalk ginjall. Paldal ulsial 46-65 talhuln fulngsi 

ginjall malsih dallalm kondisi balik daln efektif dallalm menyalring daln membulalng 

ulreal dalri dalralh. Penulrulnaln fulngsi ginjall terjaldi ulmulmnyal paldal ulsial lalnjult 

bialsalnya l mullali menulnjulkkaln efek yalng signifikaln paldal kaldalr BUlN setelalh 

ulsial 65 talhu ln ke altals (Prihaltiningtials & Alrifialnto, 2020). 

        Halsil penelitialn didalpaltkaln sebalgialn besalr responden dengaln jenis 

kelalmin perempulaln memiliki kaldalr BUlN normall sejulmlalh 43 responden 

(57%). Menulrult peneliti perempulaln lebih pedulli daln memiliki ralsal khalwaltir 

ya lng besalr terhaldalp kesehaltaln dirinyal dibalnding lalki-lalki yalng tidalk 

memperhaltikaln daln perempulaln julgal lebih memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln 

sehinggal jikal terjaldi malsallalh paldal kesehaltalnnyal cepalt mengerti ulntulk dicegalh 

daln diobalti. Perempulaln julgal lebih menjalgal polal malkaln seimbalng daln hidralsi 

ya lng culkulp julgal membalntul menjalgal kaldalr BUlN dallalm rentalng normall. Secalral 

teori kaldalr BUlN normall paldal perempulaln kalrenal perempulaln memiliki hormon 

estrogen yalng berfulngsi sebalgali imu lnitals tulbulh. Hormon estrogen memiliki 

efek alnti inflalmalsi dalpalt melindulngi sel-sel ginjall dalri kerulsalkaln oksidaltif 

ulntulk mempertalhalnkaln fulngsi ginjall. Selalin itul membalntul sistem regullalsi 

metalbolisme protein daln fulngsi ginjall. Estrogen mempengalrulhi alktivitals 
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beberalpal enzim yalng terlibalt dallalm metalbolisme protein yalng dalpalt 

mengoptimallkaln proses pencernalaln daln pemalnfalaltaln protein. Selalin itul 

estrogen dalpalt mengulralngi laljul pemecalhaln protein (proteolosis) yalng beralrti 

lebih sedikit protein yalng diulralikaln menjaldi alsalm almino ulntulk digulnalkaln 

kemballi altalul dibulalng (Palmulngkals et all., 2019). 

        Paldal palsien dialbetes mellituls terjaldi kalrenal glulkosal dallalm dalralh tidalk 

dalpalt diulbalh menjaldi glikogen, alpalbilal terjaldi kaldalr gullal yalng tinggi dalpalt 

menyebalbkaln komplikalsi kronik ya litu l nefropalti dialbetikal. Penyalkit ini alkibalt  

kerulsalkaln ginjall tidalk bisal menyalring daln mengalbsorpsi ya lng mengalkibaltkaln 

sejulmlalh protein dalralh diekskresikaln ke dallalm ulrin secalral albnormall. Jikal 

protein meningkalt di ulrin menalndalkaln kerulsalkaln paldal ginjall disebalbkaln 

kalrenal dialbetes mellituls. jikal ginjall mengallalmi rulsalk ulreal alkaln meningkalt. 

Ulreal bersifalt ralculn sehinggal dalpalt membalhalyalkaln tulbulh alpalbilal menulmpulk 

didallalm tu lbulh. Sallalh saltul indikalsi pemeriksalaln fulngsi ginjall aldallalh 

pemeriksalaln ulreulm. Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) altalul ulreulm aldallalh zalt sisal 

metalbolisme protein ya lng sehalrulsnya l dibulalng melalluli ulrine. Pengulkulraln 

konsentralsi ulreulm dalralh, bilal ginjall tidalk culkulp mengelulalrkaln ulreulm malkal 

ulreulm dalralh meningkalt dialtals kaldalr normall kalrenal filtralsi glomerulluls halruls 

tulruln salmpali 50% sebelulm kenalikaln kaldalr ulreulm dalralh terjaldi (herreral 

villalnuleval, 2020). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

       Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkulkaln paldal palsien dialbetes mellituls tipe 

2 ralwalt jallaln di RSUlD Halji Provinsi Jalwal Timulr dalpalt disimpullkaln balhwal 

halmpir selu lrulh responden palsien dialbetes mellituls tipe 2 ralwalt jallaln memiliki 

halsil Blood Ulreal Nitrogen (BUlN) normall sejulmlalh 69 responden (92%).  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi penderita DM tipe 2  

       Balgi penderital dialbetes mellituls tipe 2 disalralnkaln ulntulk melalkulkaln polal 

hidulp sehalt dengaln malkaln bergizi, tidulr daln olalhralgal halruls dialtulr tidalk dalpalt 

dialbalikaln. Penderital dialbaltes mellituls halruls rultin kontrol ke dokter daln paltulh 

minulm obalt. 

6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya  

        Dihalralpkaln paldal peneliti selalnjultnya l dalpalt meneliti dialbetes mellituls 

dengaln metode kulalntitaltif pemeriksalaln laljul filtralsi glomerullu ls disertali daltal 

pendulkulng riwalyalt lalmal penderital, pekerjalaln, pendidikaln, keteraltulraln minulm 

obalt daln kontrol kesehaltaln. 
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Lampiran  4 Sertifikat Kode Etik 
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Lampiran  5 Lembar Hasil Tabulasi 
  

No Kode 

responden 

Kaldalr 

BUlN 

(mg/dl) 

Kaltegori  

BUlN 

Ulmulr Kaltegori 

ulsial 

Jenis 

kela lmin 

1 R1 8 Norma ll 53 La lnsial P 

2 R2 10 Norma ll 54 La lnsial P 

3 R3 18 Norma ll 75 Malnullal P 

4 R4 13 Norma ll 66 Malnullal P 

5 R5 20 Norma ll 48 La lnsial P 

6 R6 10 Norma ll 65 La lnsial P 

7 R7 9 Norma ll 52 La lnsial P 

8 R8 9 Norma ll 62 La lnsial P 

9 R9 17 Norma ll 57 La lnsial P 

10 R10 18 Norma ll 58 La lnsial L 

11 R11 16 Norma ll 56 La lnsial P 

12 R12 14 Norma ll 73 Malnullal P 

13 R13 13 Norma ll 83 Malnullal L 

14 R14 11 Norma ll 60 La lnsial P 

15 R15 35 Tinggi 62 La lnsial L 

16 R16 8 Norma ll 49 La lnsial L 

17 R17 8 Norma ll 45 Dewa lsal L 

18 R18 12 Norma ll 78 Malnullal P 

19 R19 13 Norma ll 64 La lnsial P 

20 R20 12 Norma ll 69 Malnullal P 

21 R21 15 Norma ll 68 Malnullal P 

22 R22 18 Norma ll 60 La lnsial L 

23 R23 15 Norma ll 61 La lnsial L 

24 R24 15 Norma ll 56 La lnsial L 

25 R25 16 Norma ll 55 La lnsial P 

26 R26 12 Norma ll 53 La lnsial P 

27 R27 12 Norma ll 55 La lnsial P 

28 R28 17 Norma ll 75 Malnullal L 

29 R29 12 Norma ll 59 La lnsial P 

30 R30 22 Tinggi 53 La lnsial L 

31 R31 11 Norma ll 51 La lnsial L 

32 R32 10 Norma ll 67 Malnullal P 

33 R33 16 Norma ll 65 La lnsial P 

34 R34 11 Norma ll 67 Malnullal L 

35 R35 9 Norma ll 45 Dewa lsal L 

36 R36 12 Norma ll 49 La lnsial L 

37 R37 6 Norma ll 47 La lnsial P 

38 R38 12 Norma ll 46 La lnsial L 

39 R39 11 Norma ll 42 Dewa lsal L 

40 R40 12 Norma ll 65 La lnsial P 

41 R41 10 Norma ll 45 Dewa lsal P 

42 R42 18 Norma ll 65 La lnsial P 

43 R43 11 Norma ll 56 La lnsial P 

44 R44 13 Norma ll 60 La lnsial L 

45 R45 11 Norma ll 52 La lnsial P 

46 R46 18 Norma ll 41 Dewa lsal L 
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47 R47 13 Norma ll 61 La lnsial L 

48 R48 9 Norma ll 46 La lnsial P 

49 R49 12 Norma ll 50 La lnsial L 

50 R50 12 Norma ll 58 La lnsial P 

51 R51 16 Norma ll 59 La lnsial L 

52 R52 9 Norma ll 53 La lnsial P 

53 R53 12 Norma ll 52 La lnsial P 

54 R54 8 Norma ll 59 La lnsial P 

55 R55 19 Norma ll 63 La lnsial L 

56 R56 17 Norma ll 49 La lnsial P 

57 R57 14 Norma ll 60 La lnsial L 

58 R58 22 Tinggi 81 Malnullal L 

59 R59 20 Norma ll 63 La lnsial P 

60 R60 15 Norma ll 60 La lnsial L 

61 R61 19 Norma ll 58 La lnsial P 

62 R62 11 Norma ll 67 Malnullal L 

63 R63 18 Norma ll 58 La lnsial P 

64 R64 15 Norma ll 50 La lnsial L 

65 R65 21 Tinggi 76 Malnullal L 

66 R66 9 Norma ll 53 La lnsial L 

67 R67 10 Norma ll 65 La lnsial L 

68 R68 31 Tinggi 61 La lnsial P 

69 R69 14 Norma ll 74 Malnullal L 

70 R70 12 Norma ll 70 Malnullal P 

71 R71 22 Tinggi 71 Malnullal P 

72 R72 9 Norma ll 53 La lnsial P 

73 R73 13 Norma ll 60 La lnsial L 

74 R74 12 Norma ll 71 Malnullal P 

75 R75 12 Norma ll 62 La lnsial P 
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Lampiran  6 Lembar Perjanjian Penelitian   
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Lampiran  7  Lembar penelitian  
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Lampiran  8 Surat Bukti Selesai Penelitian  
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Lampiran  9 Lembar Pengecekan Judul  
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Lampiran  10 Lembar Konsultasi  
 

Pembimbing 1  
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Pembimbing 2  
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Lampiran 11 Cek Plagiasi  
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Lampiran 11  cek turnitin  
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Lampiran 13 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Tulis Ilmiah  

 

 


