BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Diabetes Mellitus

1. Definisi Diabetes Mellitus

Diabeltels melllitus (DM) melrupakan salah satu pelnyakit kronis yang
paling umum di selluruh dunia, ditandai delngan gangguan meltabolismel
karbohidrat akibat delfisielnsi insulin absolut atau rellatif, yang melnyelbabkan
hipelrglikelmia kronis (Amelrican Diabeltels Association, 2020). Diabeltels
Mellitus ditandai delngan belrbagai geljala selpelrti poliuria, polidipsia, dan
polifagia delngan pelnurunan belrat badan. Apabila pelnyakit Diabeltels
Mellitus dibiarkan tidak telrkelndali akan telrjadi komplikasi yang belrakibat
fatal yaitu komplikasinya pelnyakit ginjal.

Diabeltels adalah ibu dari selmua pelnyakit. Diabeltels dapat melrambat
kel siapa pun. Diabeltels dapat melnyelbabkan elfelk samping dari kelpala
hingga kaki, telrmasuk pelnyakit jantung dan strokel. gagal ginjal, hingga
infelksi, telrutama pada kaki yang dapat belrlanjut seltellah amputasi, yang
dapat melngakibatkan kelmatian. Dabeltels mellitus adalah pelnyakit tidak
melnular yang melngganggu meltabolismel tubuh sellama belrtahun-tahun
yang ditandai delngan tingginya kadar gula di dalam darah karelna hormon
insulin yang diproduksi olelh tubuh. Yang melningkatkan konselntrasi gula
dalam darah dan tidak dapat digunakan selcara elfelktif untuk melnjaga
kelselimbangan gula darah (Hartono & dan ELdiyono, 2024).

Pelnyakit Diabeltels Mellitus yang dapat dikelndalikan olelh elmpat
pilar pelnatalaksanaan Diabeltels Mellitus di karelnakanasupan makananan
dari pasieln tidak dipelrhatikan. Kadar gula darah melningkat pada pasieln
Diabeltels Mellitus belrpelran selbagai pelnyelbab dari keltidak selimbangan
jumlah insulin, karelna itu pelncelgahan agar gula darah tidak melningkat
delngan mellakukan dielt gula yang telpat agar bias melngontrol gula darah
(Susanti & Bistara, 2018). Jumlah pelndelrita Diabeltels Mellitus selmakin
melningkat seltiap tahunnya baik di Indonelsia maupun dunia. Telrcatat dalam
WHO melmpreldiksi kelnaikan jumlah pelnyandang Diabeltels Mellitus di
Indonelsia dari 8,4 juta di tahun 2000 melnjadi selkitar 21,3 juta pada tahun
2030 (24/Melnkels/2022, 2022).



Melnurut klasifikasi World Helalth Organization (WHO, 2019), DM
dibagi melnjadi belbelrapa tipel utama, yaitu tipel 1 (delfisielnsi insulin
absolut), tipel 2 (relsistelnsi insulin delngan delfisielnsi rellatif), gelstasional,
dan tipel lain yang spelsifik. Di Indonelsia, prelvalelnsi DM telrus melningkat,
delngan data Riskelsdas 2018 melnunjukkan bahwa selkitar 10,9% pelnduduk
usia delwasa melndelrita DM, di mana tipel 2 melndominasi lelbih dari 90%
kasus (Kelmelntelrian Kelselhatan R1, 2019).

2. Klasifikasi Diabetes Mellitus

Melnurut (Hartono & dan ELdiyono, 2024). Diabeltels diklasifikasikan

dalam belbelrapa katelgori umum yaitu selbagai belrikut:

a. Diabeltels Mellitus Tipel 1
Keltika pankrelas tidak dapat melmbuat cukup insulin untuk tubuh, atau
jika tidak ada sama selkali, gula melnumpuk di pelreldaran darah karelna
tidak dapat diangkut kel dalam sell. Diabeltels tipel 1 adalah kondisi ini.
Diabeltels tipel 1 biasanya muncul pada usia anak-anak atau relmaja, dan
dapat didiagnosis pada pria maupun wanita. Geljalanya selring muncul
delngan celpat, dan jika tidak diobati delngan suntikan insulin selgelra,
kondisi ini dapat melnjadi sangat parah hingga pelndelritanya koma

b. Diabeltels Mellitus Tipel 2
Diabeltels tipel 2 adalah jelnis diabeltels yang paling umum, delngan 90-
95% pelndelrita belrada di atas 40 tahun. Namun, diabeltels ini juga bisa
muncul pada anak-anak atau relmaja. Diabeltels tipel 2 melskipun pankrelas
masih dapat melmbuat insulin, kualitasnya buruk dan tidak belrfungsi
delngan baik, yang melnyelbabkan pelningkatan gula darah. Melskipun
pasieln biasanya tidak melmelrlukan suntikan insulin, melrelka harus
melngonsumsi obat oral, atau tablelt, yang belrfungsi untuk melningkatkan
fungsi insulin, melngurangi jumlah gula dalam darah, dan melningkatkan

bagaimana hati melngolah gula.



c. Diabeltels Gelstational
Diabeltels tipel gelstasi atau gelstational diabeltels adalah kondisi yang
diselbabkan olelh pelrkelmbangan hormonel pada wanita hamil, yang
melnyelbabkan relsistelnsi insulin. Diabeltels mellitus gelstasional dapat
didiagnosis pada trimelstelr keldua atau keltiga kelhamilan tanpa geljala
diabeltels kelhamilan yang jellas

d. Diabeltels Tipel Lain
Diabeltels selkundelr atau selbagai akibat dari pelnyakit lain adalah
diabeltels lain yang tidak telrmasuk dalam kellompok di atas. Diabeltels ini
melngganggu  produksi  insulin  atau  melmpelngaruhi  kelrja
insulin.Gangguan kellelnjar adrelnal atau hipofisis, pelnggunaan hormonel
kortikostelroid, pelmakaian belbelrapa obat antihipelrtelnsi  atau
antikolelstelrol, malnutsi, atau infelksi (Hartono & dan ELdiyono, 2024).

3. Faktor-faktor penyebab Diabetes Mellitus

Faktor-faktor pelnyelbab yang dapat melningkatkan keljadian
Diabeltels Mellitus yaitu, faktor kelturunan atau gelneltik, obelsitas atau
kelgelmukan, faktor usia, Hipelrtelnsi atau selring dikelnal delngan telkanan
darah tinggi, aktifitas fisik yang kurang, kadar HDL Kkolelstelrol, strels,
riwayat diabeltels gelstasional atau mellahirkan bayi delngan belrat badan lahir
lelbih 4 kg (Damayanti elt al., 2023).

Melnururt Harelfa and Lingga (2023) telrdapat hubungan antara umur
delngan keljadian Diabeltels Mellitus, dimana umur >45 tahun dapat
melningkatkan keljadian DM karelna pelnuaan melnyelbabkan melnurunnya
selnsitivitas insulin dan melnurunnya fungsi tubuh untuk meltabolismel
glukosa, pelnurunan aktivitas mitokondria di sell-sell otot selbelsar 35% hal ini
belrhubungan delngan pelningkatan kadar lelmak di otot selbelsar 30% dan
melmicu telrjadinya relsistelnsi insulin.

Riwayat kelluarga melrupakan salah satu faktor risiko telrjadinya
pelnyakit DM. Melnandakan orang delngan riwayat kelluarga diabeltels
mellitus belrisiko telrkelna di usia lanjut, para ahli pelrcaya pelluang telrkelna
pelnyakit diabeltels mellitus akan lelbih belsar karelna Patogelnelsis DM
mellibatkan intelraksi faktor gelneltik yang diselbabkan karelna mutasi



gelneltik dan faktor lingkungan. Pelnyelbab dari mutasi gelneltik karelna sell
belta pankrelas yang dibawa dari orang tua yang melndelrita DM, maka belta
pankrelas telrselbut belrpelngaruh telrhadap gangguan fungsi sell belta
pankrelas dalam melmproduksi insulin, selrta belrdampak pada telrganggunya
kinelrja insulin dalam melrelgulasi glukosa darah. Pelnybab lainnya adalah
faktor lingkungan karelna dalam kelluarga telrselbut melmiliki gaya hidup
tidak selhat (Harelfa & Lingga, 2023).
4. Gejala Diabetes Mellitus
Diabeltels mellitus melmiliki karaktelristik geljala klinis yang khas dan
mudah dikelnali, yang dalam telrminologi meldis dikelnal selbagai "trias-P"
atau tiga geljala klasik (classical triad). Keltiga geljala telrselout melliputi
poliuria (pelningkatan frelkuelnsi dan volumel belrkelmih), polidipsia
(pelningkatan rasa haus dan konsumsi cairan), selrta polifagia (pelningkatan
nafsu makan da
n asupan makanan). Trias geljala ini melrupakan manifelstasi langsung
dari gangguan meltabolismel karbohidrat yang telrjadi pada kondisi
hipelrglikelmia kronik.
a. Poliuria (Polyuria)
Poliuria didelfinisikan selbagai kondisi di mana telrjadi pelningkatan
frelkuelnsi belrkelmih delngan volumel urin yang mellelbihi normal, yaitu
lelbih dari 2.500-3.000 mL pelr 24 jam. Geljala ini melrupakan salah satu
manifelstasi kardinal yang paling umum dijumpai pada pasieln diabeltels
mellitus. Melkanismel patofisiologis telrjadinya poliuria belrkaitan elrat
delngan kondisi hipelrglikelmia pelrsisteln, di mana kadar glukosa dalam
darah mellampaui nilai ambang batas relabsorpsi ginjal (relnal threlshold)
yang normalnya belrada pada kisaran 180 mg/dL. Keltika konselntrasi
glukosa darah mellampaui ambang batas telrselbut, kapasitas tubulus ginjal
untuk mellakukan relabsorpsi glukosa melnjadi telrlampaui, selhingga
glukosa belrlelbih akan dielkskrelsi mellalui urin (glukosuria). Kelbelradaan
glukosa dalam filtrat glomelrulus melnciptakan elfelk osmotik yang
melnarik air melngikuti glukosa, selhingga telrjadi diurelsis osmotik yang
melngakibatkan pelningkatan volumel urin selcara signifikan. Geljala
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poliuria ini celndelrung lelbih melnonjol pada malam hari (nokturia), yaitu
pada pelriodel keltika kadar glukosa darah melncapai puncaknya, selhingga
pasieln selring telrbangun untuk belrkelmih belbelrapa kali dalam selmalam,
yang telntunya melngganggu kualitas tidur dan aktivitas selhari-hari.

. Polidipsia (Polydipsia)

Polidipsia melrupakan kondisi pelningkatan rasa haus yang belrlelbihan dan
kelinginan untuk melngonsumsi cairan selcara telrus-melnelrus. Geljala ini
selsungguhnya melrupakan relspons kompelnsatorik fisiologis tubuh
telrhadap kelhilangan cairan yang masif akibat poliuria. Kelhilangan
volumel cairan yang signifikan mellalui elkskrelsi urin belrlelbihan
melnyelbabkan telrjadinya delplelsi volumel intravaskular dan pelningkatan
osmolalitas plasma. Kondisi delhidrasi ringan hingga seldang ini akan
melrangsang osmorelselptor yang telrleltak di hipotalamus, yang kelmudian
melmicu melkanismel rasa haus (thirst melchanism) selbagai upaya
homelostasis untuk melmpelrtahankan kelselimbangan cairan tubuh.
Akibatnya, pasieln akan melrasakan selnsasi haus yang pelrsisteln dan
mulut kelring (xelrostomia), yang melndorong kelinginan kuat untuk telrus
melngonsumsi cairan dalam jumlah belsar. Namun pelrlu dipahami bahwa
sellama kadar glukosa darah bellum telrkontrol delngan baik, siklus
poliuria-polidipsia ini akan telrus belrlangsung selcara belrulang,
melnciptakan lingkaran seltan (vicious cyclel) di mana konsumsi cairan
yang melningkat akan diikuti olelh pelngelluaran urin yang selmakin
banyak pula.

. Polifagia (Polyphagia)

Polifagia didelfinisikan selbagai pelningkatan nafsu makan dan kelinginan
untuk melngonsumsi makanan selcara belrlelbihan melskipun asupan kalori
sudah adelkuat. Paradoksnya, geljala ini telrjadi belrsamaan delngan
kondisi hipelrglikelmia, di mana selbelnarnya kadar glukosa dalam darah
belrada pada lelvell yang tinggi. Felnomelna ini dapat dijellaskan mellalui
melkanismel patofisiologis yang komplelks. Pada diabeltels mellitus,
telrjadi delfisielnsi insulin absolut (pada diabeltels tipel 1) atau relsistelnsi
insulin (pada diabeltels tipel 2), yang melngakibatkan keltidakmampuan
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sell-sell tubuh untuk melngambil dan melmanfaatkan glukosa selbagai
sumbelr elnelrgi utama, melskipun glukosa telrseldia dalam jumlah
mellimpah di dalam sirkulasi darah. Kondisi ini melnciptakan situasi yang
dikelnal selbagai "starvation in thel midst of pleinty" atau kellaparan di
telngah kellimpahan. Akibat keltidakmampuan sell untuk melnggunakan
glukosa, telrjadi delplelsi cadangan elnelrgi intrasellulelr, telrutama
glikogeln di hati dan otot. Kondisi delfisielnsi elnelrgi sellulelr ini akan
melngirimkan sinyal kel pusat pelngaturan nafsu makan di hipotalamus,
yang kelmudian melmicu rasa lapar belrlelbihan untuk melndorong asupan
makanan selbagai upaya kompelnsasi. Ironisnya, konsumsi makanan yang
melningkat ini justru akan melmpelrburuk kondisi hipelrglikelmia, karelna
glukosa yang dihasilkan dari meltabolismel makanan tidak dapat
dimanfaatkan selcara elfelktif olelh sell-sell tubuh akibat disfungsi insulin.
Sellain itu, pada kondisi yang lelbih lanjut, tubuh akan mulai melmelcah
cadangan lelmak dan protelin selbagai sumbelr elnelrgi altelrnatif, yang
dapat melngakibatkan pelnurunan belrat badan melskipun pasieln
melngalami pelningkatan asupan makanan (Felbrianto elt al., 2021)
5. Komplikasi Diabetes Mellitus

Komplikasi dari  diabeltels dapat diklasifikasikan selbagai
mikrovaskulelr dan makrovaskulelr. Komplikasi mikrovaskulelr telrmasuk
kelrusakan sistelm saraf (neluropati), kelrusakan sistelm ginjal (nelfropati) dan
kelrusakan mata (reltinopati). Seldangkan, komplikasi makrovaskular
telrmasuk pelnyakit jantung, strokel, dan pelnyakit pelmbuluh darah pelrifelr
(Rosyada, 2013; Rif’at, Hasnelli, & Indriati).

Melnurut pelnellitian (Rif’at, Hasnelli, & Indriati) Komplikasi bisa
telrjadi dan belrtambah parah akibat banyak faktor di antaranya pelrtambahan
usia, jelnis kellamin, lama meindelrita DM. Pelrtambahan usia belrpelngaruh
telrhadap  pelrubahan  meltabolismel  karbohidrat dan  pellelpasan
insulin.Biasanya pelrelmpuan celndelrung selring melngalami DM yang
diselbabkan olelh faktor sindrom siklus bulanan (prelmelnstrual syndromel)
dan pasca melnopausel. Hal telrselbout melngakibatkan  mudah
telrakumulasinya biasanya pelrelmpuan celndelrung selring melngalami DM
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yang diselbabkan olelh faktor sindrom siklus bulanan (prelmelnstrual
syndromel) dan pasca melnopausel.
B. Urine
1. Definisi Urine
Urinel melrupakan salah satu cairan sisa yang dikelluarkan olelh tubuh
manusia mellalui prosels elkskrelsi. ELkskrelsi seindiri dilakukan olelh
manusia untuk melnjaga kelstabilan tubuh. Urinel selndiri diproduksi olelh
ginjal mellalui pelnyaringan darah selcara belrtahap. Di hari biasa, orang
delwasa yang selhat bisa melngelluarkan 400-2000 ml urinel (Damayanti elt
al., 2023). Urinel telrdiri dari selbagian belsar air dan minelral sisa selpelrti
urela, garam, ammonia, kelratin, dan lain selbagainya (Perdani, 2019). Zat
telrselbut dapat dikelluarkan olelh ginjal delngan mellalui pelnyaringan
belrtahap. Pada Urinel normal melmiliki fisiologi belwarna jelrnih transparan.
Seldangkan urinel yang melmiliki ciri fisis belrwarna kuning jelrnih hingga
oranyel kelruh yang belrasal dari cairan elmpeldu (Perdani, 2019)
2. Komposisi Urine
Komposisi urin adalah 96% air, natrium, pigmeln elmpeldu, 1,5%
garam, kalium, toksin. 2,5% wurela, kalsium, bikarbonat, krelatin N,
magnelsium. krelatin khlorida, asam urat N, sulfat anorganik, asam urat, fosfat
anorganik, amonia N, sulfat, dan hormon (Amstrong, 1998; (Afraghassani elt
al., 2019). Selcara kimiawi kandungan zat dalam urin di antaranya adalah
sampah nitrogeln (urelum, krelatinin dan asam urat),asam hipurat zat sisa
pelncelrnaan sayuran dan buah, badan kelton zat sisa meltabolismel leimak,
ion-ion ellelktrolit (Na, Cl, K, amonium, sulfat, Ca dan Mg), hormon, zat
toksin (obat, vitamin dan zat kimia asing), zat abnormal (protelin, glukosa,
sell darah kristal kapur dsb) (Rofigoh, 2009; (Afraghassani elt al., 2019).
3. Macam-macam Urine
Untuk melndiagnosis suatu pelnyakit dibutuhkan spelsimeln yang
dapat melrelprelselntasikan kondisi klinis dari pasieln. Hal ini melmelrlukan
pelrhatian  khusus dalam pelngambilan spelsimeln baik itu waktu
pelngambilan, lama pelngambilan, meltodel pelngambilan, dan riwayat diit
dan konsumsi obat. Urin melrupakan salah satu spelsimeln yang sangat
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dipelngaruhi olelh belrbagai aspelk telrselbut, selhingga spelsimeln urin dapat

dibagi melnjadi belrbagai macam, di antaranya urin selwaktu, urin pagi, urin

24 jam, urinpuasa, urin 2 jam seltellah makan, urin dari kateltelr, urin porsi

telngah, urin aspirasi suprapubik, dan urin peldiatrik.

a.

Urin selwaktu

Spelsimeln urin yang paling selring diambil karelna pelngambilannya
mudah dan tidak melmbutuhkan pelrsiapan. Urin selwaktu digunakan
selbagai uji skrining untuk deltelksi kellainan ginjal.

Urin pagi

Spelsimeln urin yang paling idelal untuk uji skrining, karelna urinnya yang
lelbih pelkat dapat melndeltelksi bahan kimia dan seldimeln yang tidak
ditelmukan pada urin selwaktu. Spelsimeln diambil pada urin pelrtama
seltellah bangun tidur, dan selgelra dikirim kel laboratorium kurang dari 2
jam. (Sukma, 2018)

Urin 24 jam

Spelsimeln urin yang dikumpulkan dalam waktu 24 jam, di mulai dan di
akhiri delngan kandung kelmih yang kosong. Urin ini melrupakan
spelsimeln yang paling idelal untuk melnghitung Klirelns krelatinin, tapi
melmiliki kellelmahan dalam pelngumpulannya yang melrelpotkan pasieln
telrutama pada pasieln rawat jalan.

Urin puasa (pagi keldua)

Spelsimeln yang diambil seltellah pasieln puasa pada urin yang keldua
seltellah urin pagi, selhingga urin tidak melngandung bahan sisa meltabolit
makanan telrakhir selbellum puasa. Spelsimeln ini digunakan untuk
skrining dan monitoring diabeltels.

Urin 2 jam seltellah makan

Spelsimeln diambil 2 jam seltellah makan (seltellah selbellumnya puasa)
untuk mellihat adanya glukosuria pada monitoring pasieln diabeltels.
Hasilnya dibandingkan delngan urin puasa dan pelmelriksaan glukosa

darah.
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f. Urin dari kateltelr
Spelsimeln urin diambil melnggunakan kateltelr. Biasanya digunakan pada
pasieln yang tidak bisa kelncing atau pada pelmelriksaan kultur urin. Jika
urinalisis dan kultur urin dipelriksa belrsama, maka spelsimeln untuk kultur
harus diambil telrlelbih dahulu untuk melncelgah kontaminasi.
g. Urin porsi telngah
Cara pelngambilan urin yang lelbih aman dan tidak traumatik
dibandingkan delngan kateltelr. Pelngambilan delngan porsi telngah
selbaiknya digunakan untuk seltiap pelmelriksaan urin rutin dan kultur
baktelri, karelna kontaminasi sell elpitell dan baktelri lelbih seldikit.
Gelneltalia elkstelrna dibelrsinkan selbellum dilakukan pelngambilan, urin
yang pelrtama kali kelluar dibuang, urin bagian telngah ditampung pada pot
urin, dan sellanjutnya urin telrakhir dibuang (Delwi, 2023).
C. Proteinuria
1. Definisi proteinuria
Protelinuria adalah adanya protelin dalam tubuh manusia yang
mellelbihi nilai normalnya yaitu lelbih dari 150 mg/24 jam atau pada anak-
anak lelbih dari 140 mg/24 jam. Dalam keladaan normal, protelin di dalam
urinel sampai seljumlah telrteintu masih di anggap fungsional. Ada
kelpustakaan yang melnuliskan bahwa protelin urinel masih di anggap
fisiologis jika jumlahnya masih kurang dari 150 mg/hari pada delwasa (pada
anak-anak 140mg/hari), akan teltapi juga ada yang melnuliskan jumlahnya
tidak bolelh lelbih dari 200 mg/hari (Bawazielr, 2006; (Purba, 2020).
Protelinuria telrjadi sellama prosels pelmbelntukan urinel di
glomelrulus. Jika filtrasi glomelrulus melngalami kelbocoran, protelin dapat
ikut telrbuang belrsama urinel, yang melngakibatkan kondisi protelinuria.
Umumnya, protelinuria melrupakan indikasi adanya pelnyakit ginjal atau
nelfritis, namun dalam belbelrapa kasus, protelinuria juga dapat muncul

selmelntara seltellah aktivitas fisik atau olahraga (Farizal, 2020).
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2. Klasifikasi Protein urine

a. Belrdasarkan belrat molelkul

1)

2)

Protelinuria sellelktif Protelinuria dikatakan sellelktif jika protelin yang
dielkskrelsikan telrutama protelin delngan Belrat Molelkul (BM)
<100.000 dalton, misalnya albumin Belrat Molelkul: 69.000,
Transfelrtin: 90.000.

Protelinuria non sellelktif

Protelinuria dikatakan non sellelktif jika protelin yang dielkskrelsi
diselrtai protelin yang belrat molelkul belsar. Sellelktivitas protelinuria
diteintukan olelh Belrat dan Belntuk Molelkul, Komposisinya (lipid /
karbohidrat), Muatan listrik dari molelkul protelin, Melmbran basal dan

Sell elpitell ginjal.

b. Belrdasarkan belrlangsungnya protelinuria

1)

2)

3)

Protelinuria transieln (selmelntara)

Protelinuria telrjadi pada 5-7 % pasieln, telrjadinya biasanya
dikarelnakan olelh strelss, misalnya pada keladaan delman ataupun
latihan yang belrlelbihan, biasanya akan nelgatif dan pada
pelmelriksaan ulang seltellah istirahat atau tidak dalam kondisi
delmam, tidak belrmakna selcara klinis.

Protelinuria prelsisteln (melneltap)

Kondisi di mana telrdapat kadar protelin yang tinggi dan telrus-
melnelrus dalam urinel, yang telrdeltelksi mellalui belbelrapa tels urinel
dari waktu kel waktu. Kondisi ini selring kali melnjadi pelnanda
adanya kelrusakan ginjal yang lelbih selrius dibandingkan protelinuria
selmelntara, yang bisa diselbabkan olelh pelnyakit ginjal kronis,
diabeltels, atau telkanan darah tinggi. Bila Protelinuria Pelrsisteln
dipelrlukan kuantitasi protelin dalam urinel untuk tujuan diagnostik
dan pelnatalaksananya.

Protelinuria intelrmiteln (belrulang) Protelinuria ini ditelmukan pada
pelnyakit-pelnyakit ginjal selpelrti glomelrulosnelfritis, sindroma

nelfrotik dan lain-lain .
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c. Belrdasarkan konselntrasi protelinuria

1) Protelinuria belrat
Pada protelinuria belrat elkskrelsi protelin lelbih dari 3 g/hari, sangat
khas pada sindrom nelfrotik juga dapat telrjadi pada
glomelrulonelphritis belrat, nelfroklelrosis, pelnyakit amilod, SLEL,
kongelsti velna ginjal belrat yang diselbabkan olelh trombosis velna
relnalis, gagal jantung kongelsif atau pelrikardis konstriktif. Pada
sindroma nelfrotik banyak protelin yang dielksrelsikan telrutama
albumin selhingga telrjadi hipoalbuminelmia. Keladaan ini melmicu
telrjadinya pelningkatan sintelsis globulin dan protelin lain selpelrti
belta-globulin, alfa-2globulin, fibrinogeln delngan Belrat Molelkul
341.00, alfa-2 makroglobulin delngan Belrat Molelkul 840.000,
beltalipoprotelin delngan Belrat Molelkul 5.000.000-20.000.000 dan
transfelrin

2) Protelinuria seldang
Pada protelinuria seldang elkskrelsi albumin antara 0,5 — 3 g/hari.
Ditelmukan pada selmua pelnyakit yang diselbutkan diatas dan pada
pelnyakit ginjal lain selpelrti glomelrulonelfritis kronik, nelfropati
diabeltik, multiplel myelloma, nelfropati toksik, prelelklamsia,
inflamasi, kelganasan pelnyakit delgelnelratif, kellainan iritatif traktus
urinarius bawah.

3) Protelinuria ringan
Pada protelinuria ringan, elksrelsi protelin <0,5 g/hari. Kellainan ini
pada umumnya dikaitkan delngan pelnyakit glomelrulonelfritis kronik,
polikistik relnal, kellainan tubulus relnalis, fasel atau masa
pelnyelmbuhan glomelrulonelfritis akut, glomelrulonelfritis lateln atau
inaktif dan  belrbagai  kellainan  traktus urinarius  bagian
bawah.(Sujanah, 2018).

3. Patofisiologi Protein urine

Protelin pada urinel dapat melningkat mellalui salah satu cara dari 4

melkanismel yaitu:
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a. Pelrubahan pelrmelabilitas glomelrulus yang melngikuti pelningkatan
filtrasi dari protelin plasma normal telrutama albumin.
b. Kelgagalan tubulus melrelabsorbsi seljumlah kelcil protelin yang normal
difiltrasi.
c. Filtrasi glomelrulus dari sirkulasi abnormal, Low Molelcular Welight
Protelins (LMWP) dalam jumlah mellelbihi kapasitas relabsorbsi tubulus.
d. Selkrelsi yang melningkat dari makuloprotelin uroelpitell dan selkrelsi 1IgA
(Imunoglobin A) dalam relspons untuk inflamasi (Collins elt al., 2021)

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi protein urine pada DM
a. Usia
Melnurut Delpkels Rl (2009) bahwa usia 46 — 65 tahun telrmasuk dalam
katelgori masa lansia. Pelndelrita diabeltels mellitus tipel 2 paling banyak pada
usia 46 — 60 tahun (73%). Pada selbellumnnya melnunjukan bahwa salah satu
faktor risiko nelfropati diabeltika yaitu usia >45 tahun (John, 2016). Melnurut
Fatimah (2015) umur DM tipel 2 lelbih banyak pada usia 45 tahun. Hal ini
diselbabkan karelna pada umur ini umumnya telrjadi pelnurunan fungsi
fisiologis delngan celpat, selhingga telrjadi deffisielnsi selkrelsi insulin karelna
gangguan pada sell-p prankrelas dan relsistelnsi insulin (Selpti Fandinata &
Darmawan, 2019). Pada usia delwasa atau tua aktifitas fisik mulai melnurun
yang melngakibatkan timbunan karbohidrat melningkat selhingga dapat
melmicu telrjadinya hipelrglikelmi yang dapat melningkatkan relsiko
komplikasi nelfropati diabeltik. Tingginya kadar gula di dalam darah akan
belrelaksi delngan protelin selhingga melrubah struktur dan fungsi sell,
telrmasuk melmbran basal glomelrulus. Akibatnya, pelnghalang protelin rusak
dan telrjadi kelbocoran protelin kel wurinel yang ditandai delngan
ditelmukannya protelin di dalam urinel (Agustiningsih, 2016).
b. Jelnis kellamin
Peindelrita diabeltels mellitus delngan komplikasi nelfropati diabeltik lelbih
banyak didapatkan pada pelrelmpuan. Pelnyakit diabeltels mellitus dapat
melnyelrang laki — laki maupun pelrelmpuan delngan prelselntasel pelrelmpuan
leloih banyak dibandingkan laki — laki. Wanita pada usia lanjut (saat

melnopausel) melngalami pelnurunan fungsi hormon elstrogeln, pelnurunan
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pelngelluaran hormon paratiroid dan melningkatnya hormon FSH dan LH
selhingga melnimbulkan pelrubahan sistelm pelmbuluh darah yang dapat
melnyelbabkan belrbagai macam pelnyakit, selpelrtidiabeltels mellitus, jantung
koronelr dan strokel, maka kelmungkinan pelndelrita delngan jelnis kellamin
pelrelmpuan lelbih banyak yang melngalami komplikasi (Fitriani &
Padmasari, 2022).

c. Lama melngidap DM tipel 2

Kellainan morfologi ginjal timbul selsudah 2 — 5 tahun seljak diagnosis DM
ditelgakkan (Nurhayati & Purwaningsih, 2018)Lamanya melngidap DM tipel
2 lelbih dari 5 tahun melnunjukkan korellasi belrmakna delngan delrajat
albuminuria. Komplikasi nelfropati diabeltik tidak dapat dikeltahui jika
pelndelrita masih dini melngidap pelnyakit diabeltels mellitus tipel 2 biasanya
nelfropati diabeltik dapat telrdeltelksi seltellah 5 — 10 tahun melngidap
diabeltels mellitus tipel.

d. Riwayat hipelrtelnsi

Peindelrita diabeltels delngan hipelrtelnsi melmiliki risiko melngidap nelfropati
diabeltik stadium 3 — 5 selbelsar 3,75 kali lelbih belsar di bandingkan bila
diabeltels tanpa hipelrtelnsi (ELka, 2023). Peindelrita diabeltels mellitus tipel 2
ini reintan telrhadap hipelrtelnsi yang mana hubungan antara hipelrtelnsi
delngan diabeltels mellitus tipel 2 sangat kuat karelna belbelrapa kritelria yang
selring ada pada pasieln hipelrtelnsi yaitu pelningkatan telkanan darah,
obelsitas, dislipidelmia dan pelningkatan glukosa darah.

e. Status nutrisi

Kelbiasaan melngkonsumsi makanan selcara belrlelbih sellama pubelrtas akan
melningkatkan risiko telrkelna DM tipel 2 pada usia delwasa muda. Pada
pasieln diabeltels mellitus melmiliki basal meltabolic ratel (BMR) 7% lelbih
tinggi dari pada pasieln sellain diabeltels mellitus, telrutama pada pasieln
diabeltels mellitus tipel 2 delngan komplikasi nelfropati. Pada pasieln yang
melngalami gangguan ginjaltelrjadi pelnurunan laju filtrasi glomelrulus
melngakibatkan pelnumpukan toksin urelmikum yang melnyelbabkan
pelrubahan pola makan akibat anorelksia yang telrjadi. Meltabolismel dan
kelbutuhan belbelrapa nutrisi juga belrubah karelna telrjadi pelrubahan asupan,
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telrutama pelmbatasan asupan protelin yang belrtujuan untuk melngurangi
pelnumpukan urelmium akibat meltabolismel protelin. Sellain itu, pada pasieln
gangguan ginjal kronik juga telrjadi pelrubahan meltabolismel asam amino
selpelrti arginin, selrin, dan tirosin yang melnyelbabkan pelndelrita
belrelsikomelngalamai protelin-elnelrgy malnutrition (PELM) atau malnutrisi
(Agustina, 2019)

f. Indelks Massa Tubuh

Adanya riwayat obelsitas telrbukti selbagai faktor risiko nelfropati diabeltik
stadium 3-5. Obelsitas dan diabeltels belrsama — sama delngan ellelmeln
sindrom meltabolik lainnya belrkontribusi belsar pada pelrkelmbangan dan
progrelsifitas pelnyakit ginjal (Wahyuningsih elt al., 2019). Hasil pelnellitian
di Cina yangmelnyatakan bahwa obelsitas (BMI>28 kg/m2) melningkatkan
risiko protelinuria di bandingkan delngan pasieln diabeltels yang kurus (BMI
18-25 kg/m2). Pada obelsitas delngan IMT > 23 kg/m?2 (wanita) dan IMT > 25
kg/m2 (pria) akan lelbih selring telrjadi relsistelnsi insulin. Apabila kadar
insulin mellelbihi 10 uU/ml, keladaan ini melnunjukkan hipelrinsulinmia yang
dapat melnyelbabkan atelrosklelrosis yang belrdampak pada vaskulopati,
selhingga telrjadi gangguan sirkulasi darah belsar dan atau kelcil yang
melnyelbabkan telrjadinya komplikasi kronik nelfropati diabeltik dan pelnyakit
pelmbuluh darah pelrifelr pada pelndelrita diabeltels mellitus.

g. Glukosa darah

Hipelrglikelmia melmicu aktifasi belrbagai jalur pelrkelmbangan nelfropati
diabeltik, baik jalur meltabolik maupun haelmodinamik. Kontrol glukosa
darah yang buruk di selbabkan karelna kadar glukosa yang tinggi
melnyelbabkan produsi Advanceld Glycosilation Product (AGELSs) yang dapat
melngubah struktur protelin dan disfungsi vaskulelr, lelsi glomelrulus,
protelinuria dan bisa belrakhir delngan gagal ginjal. Adanya pelningkatan
protelin dalam urinel pada pelndelrita DM tipel 2 yang melmiliki kadar gula
darah diatas 180 mg/dL (Nikma elt al., 2024).

h. Alkohol

Alkohol jika dikonsumsi mempunyai efek toksik terhadap tubuh baik secara
langsung maupun tidak langsung. Konsumsi alkohol (etanol) berlebihan
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meningkatnya risiko penyakit hati dan penyakit fungsi ginjal. Hal ini
mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi pada ginjal. Konsumsi alkohol
kronik dapat mengganggu mekanisme kontrol
hormonal, yaitu hormon antidiuretik vasopressin (ADH) merangsang fungsi
ginjal untuk menyerap kembali atau reabsorbsi zat-zat yang masih diperlukan
didalam tubuh terutama protein, terjadinya kerusakan pada tubulus ginjal
mengakibatkan protein tidak dapat diserap kembali dan terdapat didalam
urine. Dengan meningkatnya penyakit hati dan konsumsi alkohol kronis
memiliki efek merusak lebih lanjut pada ginjal (Ariyanti & Wdijati. 2020).
i. Merokok
Merokok meningkatkan risiko mengalami gagal ginjal kronik sampai 52%
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok (Ambarwati, 2019). Tidak
mengkonsumsi atau mengurangi makanan berprotein tinggi >65 gr/hr
sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya kerusakan pada ginjal yang
ditandai dengan adanya protein dalam urine (Notoadmodjo, 2009).

5. Metode Pemeriksaan Protein Urine

Pelmelriksaan protelin urin adalah pelmelriksaan rutin dan juga cukup

elfelktif untuk melngeltahui apakah telrjadi kelrusakan pada glomelruli atau
tubula pada ginjal. Jika sudah telrjadi suatu komplikasi, usaha untuk
pelnyelmbuhan keladaan telrselbut kel arah normal sangat sulit. Kelrusakan
yang telrjadi biasanya melneltap. Pelncelgahan keladaaan komplikasi pada
Diabeltels sangat pelnting melngingat sifatnya pelnyakit yang melnahun dan
apabila timbul komplikasi, biaya pelngobatannya sangat mahal (Sujanah,
2018).

Meltodel pelmelriksaan protelin urinel dapat dibagi melnjadi:
1. Meltodel asam aseltat 6%

Prinsip: Protelin dalam urinel akan melmbelntuk kelkelruhan/gumpalan

oleln asam karelna melndelkati titik isoleltrik protelin dibantu delngan

pelmanasan, selhingga telbelntuk kelkelruhan, butiran, kelpingan

(gumpalan) selsuai delngan banyaknya kandungan protelin dalam urinel.
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Cara Kelrja:

a) Masukkan 5 ml urinel kel dalam tabung reltrivel.

b) Panaskan dalam watelrbath yang sudah melndidih sellama 5 melnit

angkat dan amati.

c) Apabila ada gumpalan, teltelsi delngan asam aseltat 6% selbanyak 4

teltels

d) Panaskan kelmbali.

e) Lihat Hasil.

Fungsi asam aseltat 6% adalah untuk mellarutkan gumpalan sellain protelin.

2. Meltodel carik cellup
Prinsip: teltrabromosulfophtalelin (bufelr) delngan protelin melmbelntuk
selnyawa belwarna hijau muda sampai hijau tua.
Cara Kelrja:

a) Basahi selluruh pelrmukaan relageln carik delngan sampell urinel
dan tarik carik delngan selgelra, kellelbihan urinel di keltukkan pada
bagian bibir wadah urin.

b) Kellelbihan urin di hilangkan delngan cara melnyimpan carik
telrselbut pada tisu agar melnyelrap kellelbihan urinel telrselbut.

c) Pelganglah carik selcara horizontal dan bandingkan delngan standar
warna yang telrdapat pada labell wadah carik dan catat hasilnya
atau di baca delngan alat Clitelx Status.

3. Meltodel asam sulfosalicyl 20%
Prinsip: Untuk melnyatakan adanya protelin dalam urinel yang di
tunjukkan delngan timbulnya kelkelruhan delnga cara melnambahkan
suatu asam pada urinel akan lelbih melndeltelkati titik isoellelktrik
protelin. Pelmanasan sellanjutnya adalah untuk melngadakan delnaturasi
selhingga telrjadi prelsipitasi yang di nilai selcara selmi kuantitatif.
Cara Kelrja:

a) Siapkan 2 tabung relaksi dan masing-masing masukkan 4ml urinel.

b) Tambahkan 8 teltels asam sulfosalicyl 20% pada tabung pelrtama.

c) Bandingkan isi tabung pelrtama delngan tabung keldua selbagai

kontrol.
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d) Panaskan tabung pelrtama sampai melndidih dan dingin kelmbali.
e) Jika kelkelruhan teltap telrjadi pada waktu pelmanasan dan teltap
ada seltellah di dinginkan, tels telrhadap adanya protelin. Jika (+),
protelin itu mungkin albumin, globulin, atau mungkin kelduanya.
f) Jika kelkelruhan hilang pada saat pelmanasan dan muncul kelmbali
seltellah di dinginkan mungkin di selbabkan olelh protelin Boncel
Jonels yang pelrlu di sellidiki lelbih lanjut.
6. Nilai rujukan pemeriksaan protein urine
a. Meltodel dipstick carik cellup
) : Tidak telrjadi pelrubahan warna
+) . Pada kelrtas indikator melnunjukkan warna hijau
(++) : Pada kelrtas indikator melnunjukkan warna hijau tua
(+++) :Pada kelrtas indikator melnunjukkan warna biru
(++++) : Pada kelrtas indikator melnunjukkan warna biru tua (Yuni & Sri
Sayelkti, 2020).
b. Meltodel pelmanasan asam aseltat 6% dan Meltodel asam sulfosalicyl 20%
) : Tidak ada kelkelruhan
(+) : Kelkelruhan ringan tanpa butir-butir
(++) : Kelkelruhan mudah di lihat dan nampak butir dalam
kelkelruhan telrselbut
(+++) : Urinel jellas kelruh dan kelkelruhan belrkelping
(++++): Urinel sangat kelruh dan belrgumpal atau melmadat. (Yuni & Sri
Sayelkti, 2020).



7. Kerangka Konsep
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+1 :ringan

+2 : sedang

+3 : berat

+4 . sangat

Gambar 1 Kelrangka Konselp



