BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabeltels Mellitus adalah pelnyakit meltabolik kronis yang dicirikan olelh
kelnaikan kadar glukosa darah karelna kellainan pada produksi atau kelrja hormon
insulin. Hipelrglikelmia yang belrlangsung lama dan tidak telrkelndali dapat
melnyelbabkan belragam komplikasi mikrovaskular selrta makrovaskular, di
antaranya kelrusakan belrtahap pada fungsi ginjal yang diselbut nelfropati
diabeltik. Pasieln Diabeltels Mellitus belrisiko jauh lelbih belsar melngalami
disfungsi ginjal dibandingkan orang tanpa diabeltels, khususnya jika
pelngelndalian glikelmik tidak optimal dalam pelriodel panjang (Rinto elt al.,
2022).

Diabeltels Mellitus diklasifikasikan melnjadi belbelrapa jelnis belrdasarkan
pelnyelbabnya, melliputi tipel 1 (kelkurangan insulin absolut karelna kelrusakan
sell belta pankrelas), tipel 2 (relsistelnsi insulin dan kelkurangan insulin rellatif),
tipel gelstasional (muncul sellama kelhamilan), selrta tipel lain akibat kondisi
khusus selpelrti gangguan pankrelas atau pelnggunaan obat-obatan telrtelntu. Dari
selkian jelnis diabeltels telrselbut, tipel 2 adalah yang paling umum, diselbabkan
olelh keltidakmampuan tubuh melmanfaatkan insulin selcara elfelktif (relsistelnsi
insulin), atau produksi insulin olelh pankrelas yang tidak melncukupi kelbutuhan
tubuh (Lelstari, Thelrelsia, 2025).

Hipelrglikelmia yang belrlangsung lama pada pelndelrita diabeltels mellitus
dapat melrusak pelmbuluh darah kelcil, telrmasuk di ginjal, selhingga
melnyelbabkan nelfropati diabeltik. Kelrusakan ginjal pada pasieln diabeltels
biasanya belrmula dari mikroalbuminuria, yaitu kelbocoran albumin mellalui
urinel selbelsar 30-300 mg pelr 24 jam. Mikroalbuminuria melrupakan tanda awal
nelfropati diabeltik yang masih bisa dipulihkan delngan pelnanganan yang telpat.
Namun, jika tidak dikelndalikan, kondisi ini akan belrkelmbang melnjadi
protelinuria klinis, diikuti pelnurunan laju filtrasi glomelrulus (GFR), dan akhirnya
gagal ginjal tahap akhir. Selkitar 30-40% pelndelrita diabeltels tipel 1 dan 20-30%
tipel 2 belrisiko melngalami nelfropati diabeltik yang belrujung pada gagal ginjal
(Sari & Hisyam, 2021).



Protelinuria adalah kondisi patologis yang dicirikan olelh kelhadiran
protelin dalam urin mellelbihi ambang normal, yang biasanya melngindikasikan
gangguan fungsi ginjal, khususnya pada filtrasi glomelrulus dan relabsorpsi
tubulus. Pada manusia selhat selcara normal, selkitar 150 mg protelin dikelluarkan
mellalui urin seltiap hari selbagai bagian dari prosels fisiologis. Jika mellelbihi 150
mg pelr hari, maka diselbut protelinuria patologis, delngan kadar normal pada urin
selwaktu <10 mg/dL (Sinaga elt al., 2024).

Selcara fisiologis, urin tidak melngandung protelin dalam jumlah belsar
belrkat melkanismel filtrasi sellelktif di glomelrulus dan relabsorpsi aktif di tubulus
proksimal. Glomelrulus melnyaring plasma darah belrdasarkan ukuran selrta
muatan molelkul, seimelntara protelin kelcil yang lolos akan direlabsorpsi hampir
selpelnuhnya di tubulus proksimal selhingga tidak dielkskrelsikan lelwat urin.
Gangguan pada melkanismel ini dapat melnyelbabkan protelin bocor kel urin.
Protelinuria diklasifikasikan melnjadi belbelrapa tipel belrdasarkan patofisiologi,
yaitu protelinuria glomelrular (karelna kelrusakan melmbran filtrasi glomelrulus),
tubular (akibat gangguan relabsorpsi di tubulus proksimal), ovelrflow (karelna
produksi belrlelbih protelin abnormal di darah, selpelrti pada multiplel myelloma),
selrta protelinuria telrisolasi yang melliputi ortostatik dan transieln (Jumaydha elt
al., 2016).

Deltelksi dini komplikasi ginjal mellalui skrining protelinuria pada pasieln
DM sangat krusial untuk melnilai kondisi ginjal selcara lelbih prelsisi. Risiko gagal
ginjal biasanya melningkat pada pelndelrita DM delngan durasi >5 tahun.
Diabeltels belrkelpanjangan melmicu pelrubahan pada pelmbuluh darah mikro yang
dapat melrusak ginjal, hingga belrujung pada kelgagalan ginjal stadium lanjut.
Pelnellitian telrdahulu melnunjukkan bahwa mikroalbuminuria—yaitu elkskrelsi
albumin urin dalam jumlah kelcil tapi abnormal (30-300 mg/24 jam)—melrupakan
indikator awal nelfropati diabeltik yang masih dapat dipulihkan jika
pelnanganannya telpat (Natsir, 2024).

Nelfropati diabeltik adalah komplikasi mikrovaskular pada ginjal akibat
diabeltels mellitus yang dapat belrkelmbang selcara belrtahap melnjadi gagal ginjal
tahap akhir (elnd-stagel relnal diselase/ELSRD), selhingga melmelrlukan telrapi
pelngganti ginjal selpelrti dialisis atau transplantasi. Kondisi ini melrupakan salah



satu pelmicu utama morbiditas dan mortalitas pada pelndelrita diabeltels selcara
global, selkaligus melnimbulkan belban elkonomi kelselhatan yang signifikan.
Belbelrapa faktor risiko yang melmpelrcelpat progrelsi nelfropati diabeltik melnuju
ELSRD melliputi: hipelrtelnsi tidak telrkelndali, pelngelndalian glukosa darah
buruk (HbAlc tinggi), usia tua, obelsitas dan relsistelnsi insulin, kelbiasaan
melrokok, jelnis kellamin pria, faktor gelneltik selrta ras telrtelntu, dan asupan
protelin helwani belrlelbih yang melmbelbani filtrasi glomelrulus.(Nurhayati &
Purwaningsih, 2018). Selbagian belsar kasus neluropati diabeltik muncul dalam 6
tahun pasca-diagnosis DM. Melnurut pelnellitian Pfannkuchel (2020), prelvalelnsi
neluropati diabeltik pada pelndelrita DM tipel 2 melncapai 19% seltellah 5-10
tahun, dan naik melnjadi 36% pada melrelka delngan durasi DM lelbih dari 10
tahun (Rinto elt al., 2022).

Melnurut World Helalth Organization (WHO), 71% kelmatian global
diselbabkan olelh pelnyakit tidak melnular (non-communicablel diselasels/NCDs),
selpelrti diabeltels dan pelnyakit ginjal kronis. Seltiap tahun, selkitar 15 juta orang
usia 30-79 tahun melninggal selcara dini akibat NCDs, delngan 85% kasus telrjadi
di nelgara belrpelnghasilan relndah dan melnelngah yang akselsnya telrbatas
telrhadap layanan kelselhatan belrkualitas (WHO, 2021).

Pelnellitian Nurhayati (2019) melngelnai kaitan protelin urin delngan
diabeltels mellitus tipel 2 melnelmukan bahwa pada pasieln DM tipel 2,
kelbelradaan protelin urin—melski dalam kadar ringan—melnandakan awal mula
gangguan struktural dan fungsional ginjal. Kondisi ini pelrlu diwaspadai selbagai
indikator dini nelfropati diabeltik, delngan relkomelndasi pelmelriksaan ulang
dalam 3-6 bulan untuk melmantau pelrkelmbangannya. Pelrkelmbangan alami
kelrusakan ginjal pada pelndelrita diabeltels mellitus biasanya belrmula dari
mikroalbuminuria (aloumin urin 30-300 mg/24 jam) selbagai tanda kelrusakan
glomelrulus awal, lalu maju selcara belrtahap kel protelinuria klinis (albumin urin
>300 mg/24 jam atau protelin total >500 mg/24 jam), diikuti pelnurunan laju
filtrasi glomelrulus (GFR), dan belrujung pada gagal ginjal stadium akhir yang
melmbutuhkan telrapi pelngganti ginjal selpelrti helmodialisis, dialisis pelritonelal,

atau transplantasi ginjal.



Selmelintara itu, pada Pelnellitian olelh (Seltiawan elt al., 2024)
melngungkapkan bahwa mayoritas pasieln DM tipel 2 di Puskelsmas Cikajang
melngalami protelinuria delngan delrajat kelparahan dari ringan hingga belrat.
Namun, studi telrselbut hanya fokus pada analisis kimiawi urin, tanpa
melngelvaluasi seldimeln urin yang bisa melnyeldiakan data tambahan melngelnai
jelnis dan tingkat kelrusakan ginjal.

Belrdasarkan latar bellakang di atas, pelnellitian telntang gambaran kadar
protelin urin pada pasieln diabeltels di Rumah Sakit Umum Haji Meldan melnjadi
sangat rellelvan dan melndelsak untuk dilaksanakan. Studi ini belrtujuan
melnyajikan delskripsi lelngkap dan rinci melngelnai profil kadar protelin urin,
prelvalelnsi protelinuria, selrta distribusinya melnurut karaktelristik delmografis
dan klinis pada pelndelrita diabeltels di RSU Haji Meldan. Hasilnya diharapkan
dapat melnjadi landasan pelngelmbangan program skrining protelinuria yang lelbih
telrstruktur, melningkatkan kelsadaran peltugas kelselhatan telrhadap urgelnsi
deltelksi dini nelfropati diabeltik, selrta melndukung pelncelgahan kelmajuan gagal
ginjal pada populasi diabeltels di Indonelsia.

B. Rumusan Masalah

Belrdasarkan latar bellakang telrselbut, pelnulis dapat melrumuskan masalah
selbagai belrikut “Bagaimana gambaran protelin urinel pada pelndelrita diabeltels
melllitus di RSU Haji Meldan?”
C. Tujuan Penelitian

Belrdasarkan rumusan masalah di atas telrselbut, maka yang melnjadi tujuan
pelnellitian adalah :

1. Tujuan Umum

Untuk melngeltahui gambaran protelin urinel pada pelndelrita diabeltels
melllitus di RSU Haji Meldan.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk melngeltahui kadar protelin urinel belrdasarkan jelnis kellamin.

b. Untuk melngeltahui kadar protelin urinel belrdasarkan karaktelristik

usia.

c. Untuk melngeltahui kadar protelin urinel pada peindelrita diabeltels

melllitus.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat pelnellitian ini adalah selbagai belrikut:

1. Bagi pelnulis, untuk melnelrapkan ilmu yang tellah dipellajari selrta
melndalami pelmahaman telntang profil protelin urin pada pelndelrita
diabeltels mellitus, telrutama di rumah sakit rujukan. Hal ini akan
melmpelrkaya pelngalaman dan kelmampuan riselt pelnulis.

2. Bagi masyarakat, selbagai upaya pelningkatan kelsadaran kelselhatan,
khususnya bagi peindelrita diabeltels, agar komplikasi selpelrti kelrusakan
ginjal dapat dicelgah selcara dini.

3. Bagi institusi pelndidikan, selbagai relfelrelnsi dan data ilmiah; pelnellitian
ini dapat melnambah wawasan telntang dampak diabeltels telrhadap
kelselhatan ginjal mellalui protelin urin. Hasilnya bisa melnjadi matelri

pelmbellajaran bagi mahasiswa dan pelnelliti lainnya.



