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ABSTRAK 

 
 

Diabetes Mellitus ( DM ) adalah penyakit metabolikyang terdiri atas tipe I dan II 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin 
dan kerja insulin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula 
darah dengan proteinuria pada pasien diabetes mellitus. Metode yang digunakan 
adalah metode deskriptif dengan menganalisa hasil pemeriksaan kadar gula darah 
dan kadar protein urin penderita DM. Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan yang kuat antara kadar gula darah dengan proteinuria pasien DM (r = 
0,93), dengan nilai R2 = 0.87 maka kontribusi kadar gula terhadap terjadinya 
proteinuria adalah 87%. 
 
 
Kata kunci :diabetes mellitus, protein urin, korelasi DM dan protein urin. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus ( DM ) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia 
that occurs due to abnormal insulin secretion and insulin action.DM disease is a 
chronic disease with manay camplications one of which is in the kidney in the 
form of diabetic nephropathy.A simple and quite effective test to determine 
kidney function is a urine protein test.This study aims to determine tht correlation 
of urine proteinimages and samples taken purposively.The results of research on 
30 urine sample of patiens with type II DM from the patients examined was a 
significant correlation between blood sugar levels with proteinuria with a 
coefficient of determination r= 0,93 
Keywords : diabetes mellitus,protein urine,the correlation DM and protein urin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit gangguan metabolisme yang 

disebabkan menurunnya hormon insulin yang diproduksi oleh 

pankreas.Penurunan hormon ini mengakibatkan glukosa didalam darah tidak 

dapat disimpan secara sempurna,sehingga kadar glukosa didalam tubuh akan 

meningkat.Gula yang meliputi polisakarida,oligosokarida,disakarida dan 

monosakarida merupakan sumber tenaga yang menunjang keseluruhan aktifitas 

manusia.Seluruh gula ini akan diproses menjadi tenaga oleh hormon insulin 

(Soegondo,2004).Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang merombak 

keseluruh dunia,tidak hanya di negara maju tetapi juga negara berkembang,hal ini 

umumnya disebabkan karena berubahnya gaya hidup masyarakat yang dahulunya 

beraktifitas tinggi namun sekarang cenderung santai dan selalu mengkonsumsi 

makanan yang berkalori tinggi,manis serta mengandung lemak.Ini merupakan 

faktor meningkatnya glukosa dalam darah dalam tubuh.(Tandra,2008). 

Peningkatan glukosa darah dalam tubuh atau hiperglikemi meransang 

pankreas untuk menghasilkan insulin yang cukup di dalam tubuh dan membuat 

kerja insulin meningkat.Kondisi glukosa yang terus meninggi,sdangkan pankreas 

tidak  glukosa sehingga metabolisme dalam tubuh tidak seimbang.Hal ini 

menimbulkan komplikasi jangka panjang yangserius diantaranya menyebabkan 

keruskan ginjal yang mengakibatkan protein dalam urin.( Rahmadany Isya 

Putri,2015). 
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Menurut Silbernagl dan Lang (2000),kadar glukosa darah yang terlalu 

banyak melebihi transport maksimum renal akan diekskresikan ke.dalam urine 

atau disebut dengan glukosaria.Para penderita yang mengalami glukosaria dengan 

kadar glukosa yang tinggi akan mnyebabkan peningkatan berat jenis urin.Bila 

kadar glukosa darah tinggi selama bertahun-tahun maka akan menyebabkan 

protein dalam urin atau disebut proteinuria.Proteinuria pada diabetes biasanya 

hasil dari hiperglikemia (kadar gula darah tinggi). 

Kadar gula darah yang tinggi dalam tubuh biasa disebut dengan penyakit 

diabetes mellitus atau penyakit kencing manis diakibatkan oleh kekurangan 

hormone insulin (Tjokroprawito,1986). Penderita diabetes mellitus mengalami 

hiperglikemia kronik yang disebabkan oleh adanya gangguan pada 

karbohidrat,lemak dan protein oleh karena gangguan pada karbohidrat,lemak dan 

protein oleh karena gangguan pada karbihidrat,lemak dan protein oleh karena 

gangguan sekresi insulin,dan bisa bersamaan antara sekresi dengan kerjanya 

(WHO,1999). 

Menurut American Diabetes Assosiation (ADA) adalah suatu kelompok 

penyakit metabolik dengan karateristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin,gangguan kerja insulin atau keduanya,yang menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik pada mata,ginjal,saraf dan pembuluh darah 

(Hastuti,2008).Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok metabolic 

yang ditandai dengan hiperglikemi,terjadi akibat kelainan sekresi insulin,kerja 

insulin maupun keduanya.Hipergikemia adalah suatu kondisi dimana kadar 

glukosa melebihi batas normal.Hal ini dikarenakan kelainan metabolisme paling 

utamanya adalah kelainan pada metabolisme karbohidrat   . 

UNIVERSITAS MEDAN AREA
--------------------------------------------------- 
©Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang 
--------------------------------------------------- 
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya ini tanpa mencantumkan sumber 
2. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah 
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruhnya karya ini tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 10/21/19 
 
 
 
 

Access from   repository.uma.ac.id



 

 

3 
 

Menurut Widowati dkk (1997) diabetes mellitus dikelompokkan menjadi 4 

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

diabetes yang paling umum ialah diabetes tipe 1 dan tipe 2.Diabetes tipe 1 

biasanya terjadi pada anak-anak .Diabetes ini  disebabkan oleh kerusakan sel-sel 

beta dalam pankreas yang bertugas menskresi insulin,sedangkan diabetes tipe 2 

merupakan diabetes yang terjadi pada orang dewasa  biasanya terjadi pada orang 

diatas usia 40 tahun disebut adult onset diabetes mellitus atau disebut juga non- 

insulin dependent diabetes mellitus.Pada tipe 2 pankreas membuat insulin,tetapi 

tubuh tidak dapat menggunakannya dengan benar.Tingkat gula darah tinggi sering 

dapat dikontrol dengan mengikuti diet atau minum obat,meskipun beberapa pasien 

tetap harus menggunakan insulin. 

Adanya proteinuria yang dikaitkan dengan penyakit diabetes dimana pada 

penyakit diabetes pembuluh darah di ginjal terluka,ginjal tidak dapat 

membersihkan darah dengan benar.Tubuh akan mempertahankan lebih banyak air 

dan garam dari yang seharusnya dan akan terdapat protein dalam urin dan limbah 

akan menumpuk dalam darah dan bisa mengakibatkan kenaikan berat badan serta 

bengkak pada pergelangan kaki. 

Diabetes juga dapat menyebabkan kerusakan saraf dalam tubuh.Hal ini 

dapat menyebabakan kesulitan dalam mengosongkan kandung kemih.Tekanan 

yang dihasilkan dari kandung kemih yang penuh dapat melukai ginjal.Jika urin 

tetap berada dalam kandung kemih untuk waktu yang lama,dapat 

mengembangkan infeksi dari pesatnya pertumbuhan bakteri dalam urin yang 

memiliki tingkat gula tinggi bahkan bila dalam pemeriksaan laboratorium adanya 

protein dalam urine.Penemuan protein dalam urine dalam jumlah berapapun 
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merupakan alasan untuk mengevaluasi lebih lanjut hubungan kadar gula darah 

dengan proteinuria pada pasien diabetes mellitus.  

1.2 .RumusanMasalah 

Berdasarkan latar belakang  tersebut dapat dirumuskan masalah  

yaitu “Bagaimana Hubungan Kadar gula darah dengan proteinuria pada Pasien 

Diabetes Mellitus?” 

1.3 .Tujuan  Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan kadar gula darah dengan proteinuria pada Pasien 

Diabetes Mellitus 

1.4 .Manfaat Penelitian 

     Mengembangkan pengetahuan ilmiah dan pengetahuan dibidang kimia klinik 

     dan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah dengan hasil pemeriksaan    

     protein urin pada pasien diabetes melitus Type II. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian Urin 

 Urin atau air seni merupakan cairan sisa yang diekskresikan oleh ginjal 

kemudian dikeluarkan dari dalam tubuh melalui  proses urinisasi.Ekskresi urin 

diperlukan untuk membuang molekul-molekul sisa dalam darah yang disaring 

oleh ginjal dan untuk menjaga homestasis cairan tubuh.Urin disaring di dalam 

ginjal,dibawa melalui ureter menunju kandung kemih,akhirnya dibuang keluar 

tubuh melalui uretra.Urin normal biasanya berwarna kuning,berbau khas jika 

didiamkan berbau amoniak,PH berkisar 4,8-7,5 dan biasanya 6 atau 7.Berat 

jenis urin 1,002-1,035,volume normal perhari 900-1400 

ml.(Stevanusriovandy,2011) 

  Proses terbentuknya urin penyaringan darah pada ginjal,darah masuk 

ginjal melalui pembuluh nadi ginjal yang disebut glomerulus.Ketika berada di 

dalam membrane glomerulus,zat-zat yang terdapat dalam darah air,gula,asam 

amino dan urea merembes keluar dari pembuluh darah kemudian masuk 

kedalam kapsul Bowman dan menjadi urin primer.Proses ini disebut 

filtrasi.Urin primer dari Kapsul Bowman mengalir melalui saluran-saluran 

halus (tubulis kontortokus proksimal).Di dalam saluran ini zat-zat yang masih 

berguna misalnya gula akan diserap kembali oleh darah melalui pembuluh 

darah yang mengelilingi saluran tersebut sehingga terbentuk urin skunder 

yang disebut proses reabsorbsi.Urin skunder yang terbentuk kemudian masuk 

tubulus kotortokus distal dan mengalami penambahan zat sisa metabolisme 

maupun zat yang tidak mampu disimpan dan akhirnya terbentuklah urin 
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sesungguhnya yang dialirkan ke kandung kemih melalui ureter yang disebut 

augmentasi.Apabila kandung kemih telah penuh dengan urin,tekanan urin 

pada dinding kandung kemih akan menimbulkan rasa ingin buang air kecil 

2.2 Komposisi Urin 

Pengeluaran urin merupakan kegiatan yang mencirikan kehidupan sehat.Pria 

dewasa rata-rata mampu memproduksi urine 9-22 ml perharisedangkan wanita 6-

15 ml perhari.Komposisi  urine sehat dalam gram/24 jam atau per 1200 ml terdiri 

dari glukosa kurang dari 0,005 mg; asam amino 0,80 g; urea 25 g;kreatinin 1,5  g; 

asam urat 0,7g;sodium  (Na) 3,0 g; potasium (K) 1,7 g; kalsium (Ca) 0,2 g; 

magnesium (Mg) 0,15 g; klorida (Cl) 6,3 g; pospat (PO4) 1,2 g; sulfat (SO4) 1,4 g 

dan karbonat 0-3 g ( Lewis,1992 ). 

2.3 Protein dalam Urine  

Adanya protein pada urine terutama berasal dari protein-protein 

plasma,protein yang ada dalam urin pada penyakit ginjal merupakan campuran 

abumin dalam globulin.Kehilangan protein dalam urine lebih dari 3 g/hari adalah 

bukti keadaan patologis glomerulus berat dan harus diambil tindakan untuk 

memastikan sifat penyakit.Penyebab lansung proteinuria adalah peningkatan 

permebilitas glomerulus.(Manjoer,2001). 

Urin normal sangat sedikit mengandung protein yaitu  15 mg/dl untuk urin 

sewaktu sedangkan untuk urin 24 jam normalnya yaitu  25 – 150 mg/24 

jam.Adanya protein urin yang melebihi kadar yang sudah ditentukan dapat 

dikatakan tidak normal atau bisa  juga disebut proteinuria (Tagan,2004) 
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2.4 Klasifikasi proteinuria  

     Secara anatomi proteinuria diklasifikasikan menjadi tiga yaitu Proteinuria 

prarenal,proteinuria renal dan proteinuria pasca renal. (Idrus,2009). 

     Proteinurea prarenal merupakan kelainan fungsi ginjal yang berhubungan 

dengan penyakit sistemik,hal ini dapat ditunjukkan dengan kerusakan ginjal akibat 

pemakaian obat,kehamilan,ortostatis proteinurea (istilah ini menunjukkan 

proteinurea sedikit atau ringan) Hal ini dapat didiagnosa dengan membandingkan 

specimen atau urine awal di pagi hari. 

     Proteinurea prarenal organik merupakan kelainan fungsi ginjal yang 

berhubungan dengan penyakit sistemik yang dapat mengenai ginjal yang 

mengakibatkan penderita mengalami demam atau variasi konsisi toksis 

(merupakan etiologi paling umum/bisa untuk proteinuria organik).Gejala lain 

yang dialami penderita adalah sendat berurat(sering ditimbulkan oleh 

sendat/senaksif kronis karena kegagalan jantung) juga kadang-kadang oleh 

penekanan  intra  abdominal  pada  pembuluh  darah ginjal. 

    Proteinuria prarenal organik merupakan kelainan fungsi ginjal yang berhubugan 

dengan penyakit sistemik yang dapat mengenai ginjal yang mengakibatkna 

penderita mengalami demam,sendat berurat (ditimbulkan karena kegagalan 

jantung).Kemudian gejala lain merupakan anoxnia relatif yang disebabakan 

karena dehodrasi berat,shock dikompensasi jantung akut atau anemia berat.Semua 

gejala tersebut mengaraah kepada suatu penurunan aliran darah ginjal atau 

perubahanrebnat nypoxyc amat berat terutama jika akut dapat menunju kepada 

Nefrosis tubulur ginjal. 
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    Proteinuria renal dapat mengakibatkan glomerulus isonefritis,sindrom nefrotik 

primer dan skunder yang dapat disebabkan oleh obat atau bahan kimia nefrotoksis 

tertentu. 

    Proteinuria Pascarenal selalu berhubungan denagn sel dan minimal.Proteinuria 

pasca-renal ditemukan pada infeksi berat traktus urinarius bagian bawah dan 

diseratai dengan hematuria bila pelvis ginjal atau ureter diransang oleh batu atau 

bila ada penyakit yang ganas.(Baron 1990,h.243). 

2.5.Beberapa Penyebab Ditemukan Protein dalam Urin 

     Ada beberapa penyebab ditemukannya protein dalam urin antara lain: 

- Kontaminasi bisa terjadi pada secret vagina wanita pada semen atau secret 

prostat laki-laki. 

- Proteinuria 

 

2.7.Penyebab Kekeruhan Urin 

Penyebab kekeruhan urin antara lain keadaan fisiologik,kondisi ini dapat 

memberikan sifat keruh pada urin yang baru dikemihkan.Nubekula yaitu lendir sel 

epitel atau bahan-bahan lain yang mengendap ke dasar tanpa penampung.Fosfat 

amorf,fosfat amorf  dapat ditemukan setelah makan makanan cukup banyak.Urat, 

akan tampak sebagai endapan,amorf,menghilang setelah dipanaskan.Kekeruhan 

akan hilang setelah urin dibubuhi zat asam. 

Beberapa keadaan patologik dapat memberikan kekeruhan pada 

urin,misalnya chyluria yaitu lemak dalam urin,kuman yang dapat menyebabkan 

infeksi saluran kemih.Unsur darah misalnya eritrosit dan  leukosit ( Baron,1990 ). 
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2.8 Tes Pemeriksaan untuk Protein Urine 

Pemeriksaan terhadap protein termasuk pemeriksaan rutin untuk menyatakan 

adanya protein dalam urin berdasarkan kepada kekeruhan. Padatnya tingkat 

kekeruhan itu menjadi ukuran untuk jumlah yang ada.Urin yang jernih menjadi 

syarat-syarat penting terhadap tes protein.Pada umumnya pemeriksaan protein 

urin dapat dilakukan dengan menggunakan tiga cara antara lain dengan cara 

sulfosalisiat,test straps atau dengan pemanasan asam asetat (Majoer,2001) 

Pemeriksaan protein urin secara pemanasan dengan penambahan asam asetat 

apabila menunjukkan kekeruhan karena karbonat dan fosfat akan menghilang 

sedangkan kekeruhan karena protein akan lebih nyata bila ditambahkan asam 

asetat tiga tetes. Pemberian asam asetat dilakukan untuk mencapai  atauuntuk 

mendeteksi titik isoelektrik protein. Asam asetat yang dipakai konsetrasinya 6% 

boleh dipakai (Baron,1992) 
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BAB III 

METODELOGI  PENELITIAN  

 

3.1.Jenis dan tempat penelitian 

      Jenis penelitian ini adalah studi cross sectional yaitu untuk mengetahui 

hubungan kadar gula darah dengan proteinuria pada pasien diabetes melitus 

dengan korelasi regresi linier. 

3.2Alat-alat : 

Alat-alat yang digunakan untuk pemeriksaan protein urin adalah tabung reaksi,rak 

tabung,pipet 5 ml,penjepit tabung,water bathe. 

3.3.Bahan-bahan: 

Bahan yang digunakan adalah reagen asam asetat 6% dan urin pasien laki-laki dan 

perempuan. 

3.4. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh paisen rawat jalan usia 

dewasa laki-laki dan perempuan yang memeriksakan ke Laboratoriun RSUD 

Djolham Binjai dengan pemeriksaan protein urin. 

3.4.Variabel Penelitian 

Variabel independen yang diteliti adalah kadar gula darah sedangkan variabel 

dependen yang diteliti adalah hasil pemeriksaan protein urin. 

3.5.Metodologi Penelitian 

Data  dianalisis  secara  deskriptif  dengan  mentabulasi  kadar  protein 

urin  menurut   kelompoknya   dan  dengan  cara  persentase  untuk tiap 

kelompok. 
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3.6.Prinsip dan Prosedur Kerja 

     Untuk menyatakan adanya protein pada urin berdasarkan pada timbulnya 

kekeruhan dengan pemberian suatu asam akan lebih mendekatkan ke titik 

isoelektrik dari protein,protein ini mudah menggumpal pada pemanasan 

selanjutnya untuk mengadakan denaturasi sehingga terjadi presipitasi yang dinilai 

secara kuantitatif.Kedalam tabung reaksi diisi dengan sampel urin sebanyak 5 

ml,kemudian dipanaskan kedalam waterbathe pada suhu 100℃ sehingga terjadi 

kekeruhan kemudian ditambahkan asam asetat 6% sebanyak 3 tetes.Sampel diberi 

penilaian semi kuantitatif pada hasilnya. 

 

3.6.1. Tabel 1.Interpretasi Hasil Penelitian 

No Kriteria Tingkatan Hasil Kadar Protein 
1. Tidak terjadi 

kekeruhan 
( - ) ( - ) 

2. Kekeruhan ringan 
tanpa butir-butir 

( + ) 1 0.01%-0,05% 

3. Kekeruhan 
berbutir-butir 

( + ) 2 0,05%-0,2% 

4. Kekeruhan 
berkeping-keping 

(+) 3 0,2%-0,5% 
 

5. Kekeruhan 
berkeping besar 
dan bergumpal 

( + ) 4 0,5% 

                                                                                                     ( Susan K,S 1989 ) 
Kuat dan tidaknya hubungan antara X dan Y apabila dapat dinyatakan 

dengan fungsi Linear  (paling tidak mendekati),diukur dengan suatu nilai yang 

disebut koefisien korelasi.Nilai koefisien korelasi ini paling sedikit -1 dan paling 

besar 1.Jadi jika r = koefisien korelasi,maka r dapat dinyatakan sebagai berikut : 

-1≤ r ≤ 1 
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                                                              BAB  V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1.Simpulan 

     Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah dengan tingkat kepercayaan 95% 

( α > 0,5 ) maka secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kadar gula 

darah dengan proteinuria pada pasien diabetes mellitus.Hasil penelitian analisa 

hubungan antara kadar gula darah terhadap hasil pemeriksaan protein urin 

(proteinuria) dalam urin penderita diabetes mellitus sebanyak 30 pasien memiliki 

korelasi sangat tinggi yaitu r= 0,93 dengan persamaan regresi linier y = 0,0098 × -

0,32.( y = kadar urin  +1,+2,+3, sampai +4,sedangkan x= kadar gula dalam darah 

mg/dl 

5.2.Saran 

    Seperti yang telah dijelaskan bahwa karakteristik subjek penelitian seluruhnya 

adalah pasien yang melakukan pemeriksaan protein urin maka di temukan bahwa 

ada hubungan yang signifikan. 

     Secara teori, hasil pemeriksaan kadar gula darah semakin tinggi maka semakin 

tinggi pula hasil pemeriksaan protein urin.Proteinuria berpengaruh terhadap ginjal 

sehingga dianjurkan agar memeriksakan kadar ureum kreatinin didalam darah 

agar  dapat diperoleh keadaan yang lebih valid.Disamping itu pasien pada 

kelompok umur antara 51-70 tahun agar lebih menjaga  kesehatan terutama  

memperhatikan diet makananya  agar tidak memperdebat fungsi kerja dari ginjal 

serta mengkonsumsi air minum dalam jumlah yang cukup. 
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LAMPIRAN  

    

SUMMARY 
OUTPUT 

         

              DATA 
   

Regression Statistics 
        

No. 
Kadar Gula 

Darah… mg / dL.      
(X) 

Kadar Protein 
Urin .. ..+1s/d+4     

(Y) 

 
Multiple R 0.93 

        1 170 1 

 
R Square 0.87 

        
2 190 1 

 

Adjusted R 
Square 0.86 

        3 170 1 

 
Standard Error 0.39 

        4 165 1 

 
Observations 30 

        5 165 1 

           6 190 1 

 
ANOVA 

         7 165 1 

 
  df SS MS F Significance F 

    8 170 1 

 
Regression 1 27.185 27.185 182.024 0.000 

    9 170 1 

 
Residual 28 4.182 0.149 

      10 180 2 

 
Total 29 31.367       

    11 190 2 

           
12 190 2 

 
  Coefficients 

Standard 
Error t Stat P-value Lower 95% 

Upper 
95% Lower 95.0% Upper 95.0% 

 13 200 2 

 
Intercept -0.32 0.2020 -1.5877 0.1236 -0.7346 0.0931 -0.7346 0.0931 

 
14 190 2 

 

Kadar Gula Darah      
(X) 0.0098 0.0007 13.4916 0.0000 0.0083 0.0113 0.0083 0.0113 

 15 206 2 

           16 202 2   
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17 210 2   

18 200 2 Kesimpulan : 
Korelasi antara kadar gula dalam darah dengan kadar protein dalam urin sangat tinggi yaitu r = 0.93 
Persamaan regresinya  Y =  0.0098 X - 0.32   ( Y = kadar urin +1, +2, +3 sampai +4  ,   sedangkan X = kadar gula dalam 
darah ml / dL) 

 

 19 310 3 

 20 330 3 

 

  

21 390 3 

 

  

22 360 3 

 23 390 3 

 24 360 3 

           25 340 3 

           26 350 3 

           27 380 4 

           28 400 4 

           29 410 4 

           30 470 4 
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