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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by elevated blood
glucose levels due to decreased insulin production by pancreatic beta cells or
insulin resistance. Uncontrolled diabetes mellitus can cause long-term damage to
both large blood vessels (macrovascular) and small blood vessels (microvascular).
One of the microvascular complications affecting the kidneys is diabetic
nephropathy, which is characterized by the presence of proteinuria in diabetic
patients and is often followed by a progressive decline in kidney function.
Proteinuria is a condition where protein levels in the urine increase beyond normal
limits. This study aims to provide an overview of urine protein levels in patients
with diabetes mellitus at the Namorambe Community Health Center. This
research used a descriptive method with a quantitative approach. Samples were
taken using purposive sampling from diabetes mellitus patients visiting the
Namorambe Community Health Center who met the inclusion criteria. The results
showed that out of the 25 respondents studied, 6 people showed negative (—) urine
protein levels, 10 people were at the (+) level, 6 people had (++) levels, and 3
people showed (+++) levels. No respondents were found with urine protein at the
highest level, namely (++++),

Keywords: Diabetes Mellitus, Proteinuria, Urine Protein, Dipstick Method.
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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan metabolisme yang ditandai oleh
peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat berkurangnya produksi insulin oleh
sel beta pankreas atau adanya resistensi terhadap insulin. Diabetes mellitus yang
tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan jangka panjang pada pembuluh
darah besar (makrovaskular) maupun kecil (mikrovaskular). Salah satu
komplikasi mikrovaskular yang memengaruhi ginjal adalah nefropati diabetik,
yang ditandai dengan adanya proteinuria pada penderita diabetes dan sering kali
diikuti oleh penurunan fungsi ginjal secara progresif. Proteinuria adalah kondisi di
mana kadar protein dalam urine meningkat melebihi batas normal. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar protein urine pada penderita diabetes
mellitus di Puskesmas Namorambe. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel diambil secara purposive
sampling dari pasien diabetes mellitus yang berkunjung ke Puskesmas
Namorambe dan memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian secara keseluruhan,
dari 25 responden yang diteliti, sebanyak 6 orang menunjukkan kadar protein
urine negatif (—), 10 orang berada pada tingkat (+), 6 orang memiliki kadar (++),
dan 3 orang menunjukkan kadar (+++). Tidak ditemukan responden dengan kadar
protein urine pada tingkat tertinggi, yaitu (++++).

Kata Kunci: Diabetes mellitus, proteinuria, protein urine, Metode dipstick
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