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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Mellitus 

1. Definisi Diabetes Mellitus 

Diabelltells mellllitus (DM) mellrupakan salah satu pellnyakit kronis yang 

paling umum di sellluruh dunia, ditandai dellngan gangguan melltabolismell 

karbohidrat akibat dellfisiellnsi insulin absolut atau relllatif, yang mellnyellbabkan 

hipellrglikellmia kronis (Amellrican Diabelltells Association, 2020). Diabelltells 

Melllitus ditandai dellngan bellrbagai gelljala sellpellrti poliuria, polidipsia, dan 

polifagia dellngan pellnurunan bellrat badan. Apabila pellnyakit Diabelltells 

Melllitus dibiarkan tidak tellrkellndali akan tellrjadi komplikasi yang bellrakibat 

fatal yaitu komplikasinya pellnyakit ginjal. 

Diabelltells adalah ibu dari sellmua pellnyakit. Diabelltells dapat mellrambat 

kell siapa pun. Diabelltells dapat mellnyellbabkan ellfellk samping dari kellpala 

hingga kaki, tellrmasuk pellnyakit jantung dan strokell. gagal ginjal, hingga 

infellksi, tellrutama pada kaki yang dapat bellrlanjut selltelllah amputasi, yang 

dapat mellngakibatkan kellmatian. Dabelltells melllitus adalah pellnyakit tidak 

mellnular yang mellngganggu melltabolismell tubuh selllama bellrtahun-tahun 

yang ditandai dellngan tingginya kadar gula di dalam darah karellna hormon 

insulin yang diproduksi olellh tubuh. Yang mellningkatkan konsellntrasi gula 

dalam darah dan tidak dapat digunakan sellcara ellfellktif untuk mellnjaga 

kellsellimbangan gula darah (Hartono & dan ELLdiyono, 2024). 

Pellnyakit Diabelltells Melllitus yang dapat dikellndalikan olellh ellmpat 

pilar pellnatalaksanaan Diabelltells Melllitus di karellnakanasupan makananan 

dari pasielln tidak dipellrhatikan. Kadar gula darah mellningkat pada pasielln 

Diabelltells Melllitus bellrpellran sellbagai pellnyellbab dari kelltidak sellimbangan 

jumlah insulin, karellna itu pellncellgahan agar gula darah tidak mellningkat 

dellngan melllakukan diellt gula yang tellpat agar bias mellngontrol gula darah 

(Susanti & Bistara, 2018). Jumlah pellndellrita Diabelltells Melllitus sellmakin 

mellningkat  selltiap tahunnya baik di Indonellsia maupun dunia. Tellrcatat dalam 

WHO mellmprelldiksi kellnaikan jumlah pellnyandang Diabelltells Melllitus di 

Indonellsia dari 8,4 juta di tahun 2000 mellnjadi sellkitar 21,3 juta pada tahun 

2030 (24/Mellnkells/2022, 2022). 
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Mellnurut klasifikasi World Hellalth Organization (WHO, 2019), DM 

dibagi mellnjadi bellbellrapa tipell utama, yaitu tipell 1 (dellfisiellnsi insulin 

absolut), tipell 2 (rellsistellnsi insulin dellngan dellfisiellnsi relllatif), gellstasional, 

dan tipell lain yang spellsifik. Di Indonellsia, prellvalellnsi DM tellrus mellningkat, 

dellngan data Riskellsdas 2018 mellnunjukkan bahwa sellkitar 10,9% pellnduduk 

usia dellwasa mellndellrita DM, di mana tipell 2 mellndominasi lellbih dari 90% 

kasus (Kellmellntellrian Kellsellhatan RI, 2019). 

2. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Mellnurut (Hartono & dan ELLdiyono, 2024). Diabelltells diklasifikasikan 

dalam bellbellrapa katellgori umum yaitu sellbagai bellrikut: 

a. Diabelltells Melllitus Tipell 1 

Kelltika pankrellas tidak dapat mellmbuat cukup insulin untuk tubuh, atau 

jika tidak ada sama sellkali, gula mellnumpuk di pellrelldaran darah karellna 

tidak dapat diangkut kell dalam selll. Diabelltells tipell 1 adalah kondisi ini. 

Diabelltells tipell 1 biasanya muncul pada usia anak-anak atau rellmaja, dan 

dapat didiagnosis pada pria maupun wanita. Gelljalanya sellring muncul 

dellngan cellpat, dan jika tidak diobati dellngan suntikan insulin sellgellra, 

kondisi ini dapat mellnjadi sangat parah hingga pellndellritanya koma 

b. Diabelltells Melllitus Tipell 2 

Diabelltells tipell 2 adalah jellnis diabelltells yang paling umum, dellngan 90-

95% pellndellrita bellrada di atas 40 tahun. Namun, diabelltells ini juga bisa 

muncul pada anak-anak atau rellmaja. Diabelltells tipell 2 mellskipun pankrellas 

masih dapat mellmbuat insulin, kualitasnya buruk dan tidak bellrfungsi 

dellngan baik, yang mellnyellbabkan pellningkatan gula darah. Mellskipun 

pasielln biasanya tidak mellmellrlukan suntikan insulin, mellrellka harus 

mellngonsumsi obat oral, atau tablellt, yang bellrfungsi untuk mellningkatkan 

fungsi insulin, mellngurangi jumlah gula dalam darah, dan mellningkatkan 

bagaimana hati mellngolah gula. 
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c. Diabelltells Gellstational  

Diabelltells tipell gellstasi atau gellstational diabelltells adalah kondisi yang 

disellbabkan olellh pellrkellmbangan hormonell pada wanita hamil, yang 

mellnyellbabkan rellsistellnsi insulin. Diabelltells melllitus gellstasional dapat 

didiagnosis pada trimellstellr kelldua atau kelltiga kellhamilan tanpa gelljala 

diabelltells kellhamilan yang jelllas  

d. Diabelltells Tipell Lain  

Diabelltells sellkundellr atau sellbagai akibat dari pellnyakit lain adalah 

diabelltells lain yang tidak tellrmasuk dalam kelllompok di atas. Diabelltells ini 

mellngganggu produksi insulin atau mellmpellngaruhi kellrja 

insulin.Gangguan kelllellnjar adrellnal atau hipofisis, pellnggunaan hormonell 

kortikostellroid, pellmakaian bellbellrapa obat antihipellrtellnsi atau 

antikolellstellrol, malnutsi, atau infellksi (Hartono & dan ELLdiyono, 2024). 

3. Faktor-faktor penyebab Diabetes Mellitus 

Faktor-faktor pellnyellbab yang dapat mellningkatkan kelljadian 

Diabelltells Melllitus yaitu, faktor kellturunan atau gellnelltik, obellsitas atau 

kellgellmukan, faktor usia, Hipellrtellnsi atau sellring dikellnal dellngan tellkanan 

darah tinggi, aktifitas fisik yang kurang, kadar HDL kolellstellrol, strells, 

riwayat diabelltells gellstasional atau melllahirkan bayi dellngan bellrat badan lahir 

lellbih 4 kg (Damayanti ellt al., 2023). 

Mellnururt Harellfa and Lingga (2023) tellrdapat hubungan antara umur 

dellngan kelljadian Diabelltells Melllitus, dimana umur ≥45 tahun dapat 

mellningkatkan kelljadian DM karellna pellnuaan mellnyellbabkan mellnurunnya 

sellnsitivitas insulin dan mellnurunnya fungsi tubuh untuk melltabolismell 

glukosa, pellnurunan aktivitas mitokondria di selll-selll otot sellbellsar 35% hal ini 

bellrhubungan dellngan pellningkatan kadar lellmak di otot sellbellsar 30% dan 

mellmicu tellrjadinya rellsistellnsi insulin. 

Riwayat kellluarga mellrupakan salah satu faktor risiko tellrjadinya 

pellnyakit DM. Mellnandakan orang dellngan riwayat kellluarga diabelltells 

melllitus bellrisiko tellrkellna di usia lanjut, para ahli pellrcaya pellluang tellrkellna 

pellnyakit diabelltells melllitus akan lellbih bellsar karellna Patogellnellsis DM 

melllibatkan intellraksi faktor gellnelltik yang disellbabkan karellna mutasi 



9 

 

 

 

gellnelltik dan faktor lingkungan. Pellnyellbab dari mutasi gellnelltik karellna selll 

bellta pankrellas yang dibawa dari orang tua yang mellndellrita DM, maka bellta 

pankrellas tellrsellbut bellrpellngaruh tellrhadap gangguan fungsi selll bellta 

pankrellas dalam mellmproduksi insulin, sellrta bellrdampak pada tellrganggunya 

kinellrja insulin dalam mellrellgulasi glukosa darah. Pellnybab lainnya adalah 

faktor lingkungan karellna dalam kellluarga tellrsellbut mellmiliki gaya hidup 

tidak sellhat (Harellfa & Lingga, 2023). 

4. Gejala Diabetes Mellitus 

Diabelltells melllitus mellmiliki karaktellristik gelljala klinis yang khas dan 

mudah dikellnali, yang dalam tellrminologi melldis dikellnal sellbagai "trias-P" 

atau tiga gelljala klasik (classical triad). Kelltiga gelljala tellrsellbut mellliputi 

poliuria (pellningkatan frellkuellnsi dan volumell bellrkellmih), polidipsia 

(pellningkatan rasa haus dan konsumsi cairan), sellrta polifagia (pellningkatan 

nafsu makan da 

n asupan makanan). Trias gelljala ini mellrupakan manifellstasi langsung 

dari gangguan melltabolismell karbohidrat yang tellrjadi pada kondisi 

hipellrglikellmia kronik. 

a. Poliuria (Polyuria) 

Poliuria didellfinisikan sellbagai kondisi di mana tellrjadi pellningkatan 

frellkuellnsi bellrkellmih dellngan volumell urin yang melllellbihi normal, yaitu 

lellbih dari 2.500-3.000 mL pellr 24 jam. Gelljala ini mellrupakan salah satu 

manifellstasi kardinal yang paling umum dijumpai pada pasielln diabelltells 

melllitus. Mellkanismell patofisiologis tellrjadinya poliuria bellrkaitan ellrat 

dellngan kondisi hipellrglikellmia pellrsistelln, di mana kadar glukosa dalam 

darah melllampaui nilai ambang batas rellabsorpsi ginjal (rellnal threllshold) 

yang normalnya bellrada pada kisaran 180 mg/dL. Kelltika konsellntrasi 

glukosa darah melllampaui ambang batas tellrsellbut, kapasitas tubulus ginjal 

untuk melllakukan rellabsorpsi glukosa mellnjadi tellrlampaui, sellhingga 

glukosa bellrlellbih akan diellkskrellsi melllalui urin (glukosuria). Kellbellradaan 

glukosa dalam filtrat glomellrulus mellnciptakan ellfellk osmotik yang 

mellnarik air mellngikuti glukosa, sellhingga tellrjadi diurellsis osmotik yang 

mellngakibatkan pellningkatan volumell urin sellcara signifikan. Gelljala 
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poliuria ini cellndellrung lellbih mellnonjol pada malam hari (nokturia), yaitu 

pada pellriodell kelltika kadar glukosa darah mellncapai puncaknya, sellhingga 

pasielln sellring tellrbangun untuk bellrkellmih bellbellrapa kali dalam sellmalam, 

yang tellntunya mellngganggu kualitas tidur dan aktivitas sellhari-hari. 

b. Polidipsia (Polydipsia) 

Polidipsia mellrupakan kondisi pellningkatan rasa haus yang bellrlellbihan dan 

kellinginan untuk mellngonsumsi cairan sellcara tellrus-mellnellrus. Gelljala ini 

sellsungguhnya mellrupakan rellspons kompellnsatorik fisiologis tubuh 

tellrhadap kellhilangan cairan yang masif akibat poliuria. Kellhilangan 

volumell cairan yang signifikan melllalui ellkskrellsi urin bellrlellbihan 

mellnyellbabkan tellrjadinya dellplellsi volumell intravaskular dan pellningkatan 

osmolalitas plasma. Kondisi dellhidrasi ringan hingga selldang ini akan 

mellrangsang osmorellsellptor yang tellrlelltak di hipotalamus, yang kellmudian 

mellmicu mellkanismell rasa haus (thirst mellchanism) sellbagai upaya 

homellostasis untuk mellmpellrtahankan kellsellimbangan cairan tubuh. 

Akibatnya, pasielln akan mellrasakan sellnsasi haus yang pellrsistelln dan 

mulut kellring (xellrostomia), yang mellndorong kellinginan kuat untuk tellrus 

mellngonsumsi cairan dalam jumlah bellsar. Namun pellrlu dipahami bahwa 

selllama kadar glukosa darah belllum tellrkontrol dellngan baik, siklus 

poliuria-polidipsia ini akan tellrus bellrlangsung sellcara bellrulang, 

mellnciptakan lingkaran selltan (vicious cyclell) di mana konsumsi cairan 

yang mellningkat akan diikuti olellh pellngellluaran urin yang sellmakin 

banyak pula. 

c. Polifagia (Polyphagia) 

Polifagia didellfinisikan sellbagai pellningkatan nafsu makan dan kellinginan 

untuk mellngonsumsi makanan sellcara bellrlellbihan mellskipun asupan kalori 

sudah adellkuat. Paradoksnya, gelljala ini tellrjadi bellrsamaan dellngan 

kondisi hipellrglikellmia, di mana sellbellnarnya kadar glukosa dalam darah 

bellrada pada lellvelll yang tinggi. Fellnomellna ini dapat dijelllaskan melllalui 

mellkanismell patofisiologis yang komplellks. Pada diabelltells melllitus, 

tellrjadi dellfisiellnsi insulin absolut (pada diabelltells tipell 1) atau rellsistellnsi 

insulin (pada diabelltells tipell 2), yang mellngakibatkan kelltidakmampuan 
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selll-selll tubuh untuk mellngambil dan mellmanfaatkan glukosa sellbagai 

sumbellr ellnellrgi utama, mellskipun glukosa tellrselldia dalam jumlah 

melllimpah di dalam sirkulasi darah. Kondisi ini mellnciptakan situasi yang 

dikellnal sellbagai "starvation in thell midst of plellnty" atau kelllaparan di 

tellngah kelllimpahan. Akibat kelltidakmampuan selll untuk mellnggunakan 

glukosa, tellrjadi dellplellsi cadangan ellnellrgi intraselllulellr, tellrutama 

glikogelln di hati dan otot. Kondisi dellfisiellnsi ellnellrgi selllulellr ini akan 

mellngirimkan sinyal kell pusat pellngaturan nafsu makan di hipotalamus, 

yang kellmudian mellmicu rasa lapar bellrlellbihan untuk mellndorong asupan 

makanan sellbagai upaya kompellnsasi. Ironisnya, konsumsi makanan yang 

mellningkat ini justru akan mellmpellrburuk kondisi hipellrglikellmia, karellna 

glukosa yang dihasilkan dari melltabolismell makanan tidak dapat 

dimanfaatkan sellcara ellfellktif olellh selll-selll tubuh akibat disfungsi insulin. 

Selllain itu, pada kondisi yang lellbih lanjut, tubuh akan mulai mellmellcah 

cadangan lellmak dan protellin sellbagai sumbellr ellnellrgi altellrnatif, yang 

dapat mellngakibatkan pellnurunan bellrat badan mellskipun pasielln 

mellngalami pellningkatan asupan makanan (Fellbrianto ellt al., 2021) 

5. Komplikasi Diabetes Mellitus  

Komplikasi dari diabelltells dapat diklasifikasikan sellbagai 

mikrovaskulellr dan makrovaskulellr. Komplikasi mikrovaskulellr tellrmasuk 

kellrusakan sistellm saraf (nelluropati), kellrusakan sistellm ginjal (nellfropati) dan 

kellrusakan mata (relltinopati). Selldangkan, komplikasi makrovaskular 

tellrmasuk pellnyakit jantung, strokell, dan pellnyakit pellmbuluh darah pellrifellr 

(Rosyada, 2013; Rif’at, Hasnellli, & Indriati).  

Mellnurut pellnelllitian (Rif’at, Hasnellli, & Indriati) Komplikasi bisa 

tellrjadi dan bellrtambah parah akibat banyak faktor di antaranya pellrtambahan 

usia, jellnis kelllamin, lama mellndellrita DM. Pellrtambahan usia bellrpellngaruh 

tellrhadap pellrubahan melltabolismell karbohidrat dan pelllellpasan 

insulin.Biasanya pellrellmpuan cellndellrung sellring mellngalami DM yang 

disellbabkan olellh faktor sindrom siklus bulanan (prellmellnstrual syndromell) 

dan pasca mellnopausell. Hal tellrsellbut mellngakibatkan mudah 

tellrakumulasinya biasanya pellrellmpuan cellndellrung sellring mellngalami DM 
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yang disellbabkan olellh faktor sindrom siklus bulanan (prellmellnstrual 

syndromell) dan pasca mellnopausell. 

B. Urine 

1. Definisi Urine 

Urinell mellrupakan salah satu cairan sisa yang dikellluarkan olellh tubuh 

manusia melllalui prosells ellkskrellsi. ELLkskrellsi sellndiri dilakukan olellh 

manusia untuk mellnjaga kellstabilan tubuh. Urinell sellndiri diproduksi olellh 

ginjal melllalui pellnyaringan darah sellcara bellrtahap. Di hari biasa, orang 

dellwasa yang sellhat bisa mellngellluarkan 400-2000 ml urinell (Damayanti ellt 

al., 2023). Urinell tellrdiri dari sellbagian bellsar air dan minellral sisa sellpellrti 

urella, garam, ammonia, kellratin, dan lain sellbagainya (Perdani, 2019). Zat 

tellrsellbut dapat dikellluarkan olellh ginjal dellngan melllalui pellnyaringan 

bellrtahap. Pada Urinell normal mellmiliki fisiologi bellwarna jellrnih transparan. 

Selldangkan urinell yang mellmiliki ciri fisis bellrwarna kuning jellrnih hingga 

oranyell kellruh yang bellrasal dari cairan ellmpelldu (Perdani, 2019) 

2. Komposisi Urine 

Komposisi urin adalah 96% air, natrium, pigmelln ellmpelldu, 1,5% 

garam, kalium, toksin. 2,5% urella, kalsium, bikarbonat, krellatin N, 

magnellsium. krellatin khlorida, asam urat N, sulfat anorganik, asam urat, fosfat 

anorganik, amonia N, sulfat, dan hormon (Amstrong, 1998; (Afraghassani ellt 

al., 2019). Sellcara kimiawi kandungan zat dalam urin di antaranya adalah 

sampah nitrogelln (urellum, krellatinin dan asam urat),asam hipurat zat sisa 

pellncellrnaan sayuran dan buah, badan kellton zat sisa melltabolismell lellmak, 

ion-ion elllellktrolit (Na, Cl, K, amonium, sulfat, Ca dan Mg), hormon, zat 

toksin (obat, vitamin dan zat kimia asing), zat abnormal (protellin, glukosa, 

selll darah kristal kapur dsb) (Rofiqoh, 2009; (Afraghassani ellt al., 2019). 

3. Macam-macam Urine 

Untuk mellndiagnosis suatu pellnyakit dibutuhkan spellsimelln yang 

dapat mellrellprellsellntasikan kondisi klinis dari pasielln. Hal ini mellmellrlukan 

pellrhatian khusus dalam pellngambilan spellsimelln baik itu waktu 

pellngambilan, lama pellngambilan, melltodell pellngambilan, dan riwayat diit 

dan konsumsi obat. Urin mellrupakan salah satu spellsimelln yang sangat 



13 

 

 

 

dipellngaruhi olellh bellrbagai aspellk tellrsellbut, sellhingga spellsimelln urin dapat 

dibagi mellnjadi bellrbagai macam, di antaranya urin sellwaktu, urin pagi, urin 

24 jam, urinpuasa, urin 2 jam selltelllah makan, urin dari katelltellr, urin porsi 

tellngah, urin aspirasi suprapubik, dan urin pelldiatrik.  

a. Urin sellwaktu 

Spellsimelln urin yang paling sellring diambil karellna pellngambilannya 

mudah dan tidak mellmbutuhkan pellrsiapan. Urin sellwaktu digunakan 

sellbagai uji skrining untuk delltellksi kelllainan ginjal.  

b. Urin pagi 

Spellsimelln urin yang paling idellal untuk uji skrining, karellna urinnya yang 

lellbih pellkat dapat mellndelltellksi bahan kimia dan selldimelln yang tidak 

ditellmukan pada urin sellwaktu. Spellsimelln diambil pada urin pellrtama 

selltelllah bangun tidur, dan sellgellra dikirim kell laboratorium kurang dari 2 

jam. (Sukma, 2018) 

c. Urin 24 jam 

Spellsimelln urin yang dikumpulkan dalam waktu 24 jam, di mulai dan di 

akhiri dellngan kandung kellmih yang kosong. Urin ini mellrupakan 

spellsimelln yang paling idellal untuk mellnghitung klirellns krellatinin, tapi 

mellmiliki kelllellmahan dalam pellngumpulannya yang mellrellpotkan pasielln 

tellrutama pada pasielln rawat jalan.  

d. Urin puasa (pagi kelldua) 

Spellsimelln yang diambil selltelllah pasielln puasa pada urin yang kelldua 

selltelllah urin pagi, sellhingga urin tidak mellngandung bahan sisa melltabolit 

makanan tellrakhir sellbelllum puasa. Spellsimelln ini digunakan untuk 

skrining dan monitoring diabelltells.  

e. Urin 2 jam selltelllah makan 

  Spellsimelln diambil 2 jam selltelllah makan (selltelllah sellbelllumnya puasa) 

untuk melllihat adanya glukosuria pada monitoring pasielln diabelltells. 

Hasilnya dibandingkan dellngan urin puasa dan pellmellriksaan glukosa 

darah. 
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f. Urin dari katelltellr 

Spellsimelln urin diambil mellnggunakan katelltellr. Biasanya digunakan pada 

pasielln yang tidak bisa kellncing atau pada pellmellriksaan kultur urin. Jika 

urinalisis dan kultur urin dipellriksa bellrsama, maka spellsimelln untuk kultur 

harus diambil tellrlellbih dahulu untuk mellncellgah kontaminasi.  

g. Urin porsi tellngah 

Cara pellngambilan urin yang lellbih aman dan tidak traumatik 

dibandingkan dellngan katelltellr. Pellngambilan dellngan porsi tellngah 

sellbaiknya digunakan untuk selltiap pellmellriksaan urin rutin dan kultur 

baktellri, karellna kontaminasi selll ellpitelll dan baktellri lellbih selldikit. 

Gellnelltalia ellkstellrna dibellrsihkan sellbelllum dilakukan pellngambilan, urin 

yang pellrtama kali kellluar dibuang, urin bagian tellngah ditampung pada pot 

urin, dan selllanjutnya urin tellrakhir dibuang (Dellwi, 2023). 

C. Proteinuria 

1. Definisi proteinuria 

Protellinuria adalah adanya protellin dalam tubuh manusia yang 

melllellbihi nilai normalnya yaitu lellbih dari 150 mg/24 jam atau pada anak-

anak lellbih dari 140 mg/24 jam. Dalam kelladaan normal, protellin di dalam 

urinell sampai selljumlah tellrtellntu masih di anggap fungsional. Ada 

kellpustakaan yang mellnuliskan bahwa protellin urinell masih di anggap 

fisiologis jika jumlahnya masih kurang dari 150 mg/hari pada dellwasa (pada 

anak-anak 140mg/hari), akan telltapi juga ada yang mellnuliskan jumlahnya 

tidak bolellh lellbih dari 200 mg/hari (Bawaziellr, 2006; (Purba, 2020). 

Protellinuria tellrjadi selllama prosells pellmbellntukan urinell di 

glomellrulus. Jika filtrasi glomellrulus mellngalami kellbocoran, protellin dapat 

ikut tellrbuang bellrsama urinell, yang mellngakibatkan kondisi protellinuria. 

Umumnya, protellinuria mellrupakan indikasi adanya pellnyakit ginjal atau 

nellfritis, namun dalam bellbellrapa kasus, protellinuria juga dapat muncul 

sellmellntara selltelllah aktivitas fisik atau olahraga (Farizal, 2020). 
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2. Klasifikasi Protein urine  

a. Bellrdasarkan bellrat molellkul 

1) Protellinuria selllellktif Protellinuria dikatakan selllellktif jika protellin yang 

diellkskrellsikan tellrutama protellin dellngan Bellrat Molellkul (BM) 

<100.000 dalton, misalnya albumin Bellrat Molellkul: 69.000, 

Transfellrtin: 90.000. 

2) Protellinuria non selllellktif 

Protellinuria dikatakan non selllellktif jika protellin yang diellkskrellsi 

disellrtai protellin yang bellrat molellkul bellsar. Selllellktivitas protellinuria 

ditellntukan olellh Bellrat dan Bellntuk Molellkul, Komposisinya (lipid / 

karbohidrat), Muatan listrik dari molellkul protellin, Mellmbran basal dan 

Selll ellpitelll ginjal. 

b. Bellrdasarkan bellrlangsungnya protellinuria 

1) Protellinuria transielln (sellmellntara) 

Protellinuria tellrjadi pada 5-7 % pasielln, tellrjadinya biasanya 

dikarellnakan olellh strellss, misalnya pada kelladaan dellman ataupun 

latihan yang bellrlellbihan, biasanya akan nellgatif dan pada 

pellmellriksaan ulang selltelllah istirahat atau tidak dalam kondisi 

dellmam, tidak bellrmakna sellcara klinis. 

2) Protellinuria prellsistelln (mellnelltap) 

Kondisi di mana tellrdapat kadar protellin yang tinggi dan tellrus-

mellnellrus dalam urinell, yang tellrdelltellksi melllalui bellbellrapa tells urinell 

dari waktu kell waktu. Kondisi ini sellring kali mellnjadi pellnanda 

adanya kellrusakan ginjal yang lellbih sellrius dibandingkan protellinuria 

sellmellntara, yang bisa disellbabkan olellh pellnyakit ginjal kronis, 

diabelltells, atau tellkanan darah tinggi.  Bila Protellinuria Pellrsistelln 

dipellrlukan kuantitasi protellin dalam urinell untuk tujuan diagnostik 

dan pellnatalaksananya. 

3) Protellinuria intellrmitelln (bellrulang) Protellinuria ini ditellmukan pada 

pellnyakit-pellnyakit ginjal sellpellrti glomellrulosnellfritis, sindroma 

nellfrotik dan lain-lain . 
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c. Bellrdasarkan konsellntrasi protellinuria 

1) Protellinuria bellrat 

Pada protellinuria bellrat ellkskrellsi protellin lellbih dari 3 g/hari, sangat 

khas pada sindrom nellfrotik juga dapat tellrjadi pada 

glomellrulonellphritis bellrat, nellfroklellrosis, pellnyakit amilod, SLELL, 

kongellsti vellna ginjal bellrat yang disellbabkan olellh trombosis vellna 

rellnalis, gagal jantung kongellsif atau pellrikardis konstriktif. Pada 

sindroma nellfrotik banyak protellin yang diellksrellsikan tellrutama 

albumin sellhingga tellrjadi hipoalbuminellmia. Kelladaan ini mellmicu 

tellrjadinya pellningkatan sintellsis globulin dan protellin lain sellpellrti 

bellta-globulin, alfa-2globulin, fibrinogelln dellngan Bellrat Molellkul 

341.00, alfa-2 makroglobulin dellngan Bellrat Molellkul 840.000, 

belltalipoprotellin dellngan Bellrat Molellkul 5.000.000-20.000.000 dan 

transfellrin  

2) Protellinuria selldang  

Pada protellinuria selldang ellkskrellsi albumin antara 0,5 – 3 g/hari. 

Ditellmukan pada sellmua pellnyakit yang disellbutkan diatas dan pada 

pellnyakit ginjal lain sellpellrti glomellrulonellfritis kronik, nellfropati 

diabelltik, multiplell myellloma, nellfropati toksik, prellellklamsia, 

inflamasi, kellganasan pellnyakit dellgellnellratif, kelllainan iritatif traktus 

urinarius bawah. 

3) Protellinuria ringan 

Pada protellinuria ringan, ellksrellsi protellin <0,5 g/hari. Kelllainan ini 

pada umumnya dikaitkan dellngan pellnyakit glomellrulonellfritis kronik, 

polikistik rellnal, kelllainan tubulus rellnalis, fasell atau masa 

pellnyellmbuhan glomellrulonellfritis akut, glomellrulonellfritis latelln atau 

inaktif dan bellrbagai kelllainan traktus urinarius bagian 

bawah.(Sujanah, 2018). 

3. Patofisiologi Protein urine 

Protellin pada urinell dapat mellningkat melllalui salah satu cara dari 4 

mellkanismell yaitu: 
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a. Pellrubahan pellrmellabilitas glomellrulus yang mellngikuti pellningkatan 

filtrasi dari protellin plasma normal tellrutama albumin. 

b. Kellgagalan tubulus mellrellabsorbsi selljumlah kellcil protellin yang normal 

difiltrasi. 

c. Filtrasi glomellrulus dari sirkulasi abnormal, Low Molellcular Wellight 

Protellins (LMWP) dalam jumlah melllellbihi kapasitas rellabsorbsi tubulus. 

d. Sellkrellsi yang mellningkat dari makuloprotellin uroellpitelll dan sellkrellsi IgA 

(Imunoglobin A) dalam rellspons untuk inflamasi (Collins ellt al., 2021) 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi protein urine pada DM  

a. Usia 

Mellnurut Dellpkells RI (2009) bahwa usia 46 – 65 tahun tellrmasuk dalam 

katellgori masa lansia. Pellndellrita diabelltells melllitus tipell 2 paling banyak pada 

usia 46 – 60 tahun (73%). Pada sellbelllumnnya mellnunjukan bahwa salah satu 

faktor risiko nellfropati diabelltika yaitu usia >45 tahun (John, 2016). Mellnurut 

Fatimah (2015) umur DM tipell 2 lellbih banyak pada usia 45 tahun. Hal ini 

disellbabkan karellna pada umur ini umumnya tellrjadi pellnurunan fungsi 

fisiologis dellngan cellpat, sellhingga tellrjadi dellfisiellnsi sellkrellsi insulin karellna 

gangguan pada selll-β prankrellas dan rellsistellnsi insulin (Sellpti Fandinata & 

Darmawan, 2019). Pada usia dellwasa atau tua aktifitas fisik mulai mellnurun 

yang mellngakibatkan timbunan karbohidrat mellningkat sellhingga dapat 

mellmicu tellrjadinya hipellrglikellmi yang dapat mellningkatkan rellsiko 

komplikasi nellfropati diabelltik. Tingginya kadar gula di dalam darah akan 

bellrellaksi dellngan protellin sellhingga mellrubah struktur dan fungsi selll, 

tellrmasuk mellmbran basal glomellrulus. Akibatnya, pellnghalang protellin rusak 

dan tellrjadi kellbocoran protellin kell urinell yang ditandai dellngan 

ditellmukannya protellin di dalam urinell (Agustiningsih, 2016). 

b. Jellnis kelllamin 

Pellndellrita diabelltells melllitus dellngan komplikasi nellfropati diabelltik lellbih 

banyak didapatkan pada pellrellmpuan. Pellnyakit diabelltells melllitus dapat 

mellnyellrang laki – laki maupun pellrellmpuan dellngan prellsellntasell pellrellmpuan 

lellbih banyak dibandingkan laki – laki. Wanita pada usia lanjut (saat 

mellnopausell) mellngalami pellnurunan fungsi hormon ellstrogelln, pellnurunan 
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pellngellluaran hormon paratiroid dan mellningkatnya hormon FSH dan LH 

sellhingga mellnimbulkan pellrubahan sistellm pellmbuluh darah yang dapat 

mellnyellbabkan bellrbagai macam pellnyakit, sellpellrtidiabelltells melllitus, jantung 

koronellr dan strokell, maka kellmungkinan pellndellrita dellngan jellnis kelllamin 

pellrellmpuan lellbih banyak yang mellngalami komplikasi (Fitriani & 

Padmasari, 2022). 

c. Lama mellngidap DM tipell 2 

Kelllainan morfologi ginjal timbul sellsudah 2 – 5 tahun selljak diagnosis DM 

ditellgakkan (Nurhayati & Purwaningsih, 2018)Lamanya mellngidap DM tipell 

2 lellbih dari 5 tahun mellnunjukkan korelllasi bellrmakna dellngan dellrajat 

albuminuria. Komplikasi nellfropati diabelltik tidak dapat dikelltahui jika 

pellndellrita masih dini mellngidap pellnyakit diabelltells melllitus tipell 2 biasanya 

nellfropati diabelltik dapat tellrdelltellksi selltelllah 5 – 10 tahun mellngidap 

diabelltells melllitus tipell. 

d. Riwayat hipellrtellnsi 

Pellndellrita diabelltells dellngan hipellrtellnsi mellmiliki risiko mellngidap nellfropati 

diabelltik stadium 3 – 5 sellbellsar 3,75 kali lellbih bellsar di bandingkan bila 

diabelltells tanpa hipellrtellnsi (ELLka, 2023). Pellndellrita diabelltells melllitus tipell 2 

ini rellntan tellrhadap hipellrtellnsi yang mana hubungan antara hipellrtellnsi 

dellngan diabelltells melllitus tipell 2 sangat kuat karellna bellbellrapa kritellria yang 

sellring ada pada pasielln hipellrtellnsi yaitu pellningkatan tellkanan darah, 

obellsitas, dislipidellmia dan pellningkatan glukosa darah. 

e. Status nutrisi 

Kellbiasaan mellngkonsumsi makanan sellcara bellrlellbih selllama pubellrtas akan 

mellningkatkan risiko tellrkellna DM tipell 2 pada usia dellwasa muda. Pada 

pasielln diabelltells melllitus mellmiliki basal melltabolic ratell (BMR) 7% lellbih 

tinggi dari pada pasielln selllain diabelltells melllitus, tellrutama pada pasielln 

diabelltells melllitus tipell 2 dellngan komplikasi nellfropati. Pada pasielln yang 

mellngalami gangguan ginjaltellrjadi pellnurunan laju filtrasi glomellrulus 

mellngakibatkan pellnumpukan toksin urellmikum yang mellnyellbabkan 

pellrubahan pola makan akibat anorellksia yang tellrjadi. Melltabolismell dan 

kellbutuhan bellbellrapa nutrisi juga bellrubah karellna tellrjadi pellrubahan asupan, 



19 

 

 

 

tellrutama pellmbatasan asupan protellin yang bellrtujuan untuk mellngurangi 

pellnumpukan urellmium akibat melltabolismell protellin. Selllain itu, pada pasielln 

gangguan ginjal kronik juga tellrjadi pellrubahan melltabolismell asam amino 

sellpellrti arginin, sellrin, dan tirosin yang mellnyellbabkan pellndellrita 

bellrellsikomellngalamai protellin-ellnellrgy malnutrition (PELLM) atau malnutrisi 

(Agustina, 2019) 

f. Indellks Massa Tubuh 

Adanya riwayat obellsitas tellrbukti sellbagai faktor risiko nellfropati diabelltik 

stadium 3-5. Obellsitas dan diabelltells bellrsama – sama dellngan elllellmelln 

sindrom melltabolik lainnya bellrkontribusi bellsar pada pellrkellmbangan dan 

progrellsifitas pellnyakit ginjal (Wahyuningsih ellt al., 2019). Hasil pellnelllitian 

di Cina yangmellnyatakan bahwa obellsitas (BMI≥28 kg/m2) mellningkatkan 

risiko protellinuria di bandingkan dellngan pasielln diabelltells yang kurus (BMI 

18-25 kg/m2). Pada obellsitas dellngan IMT ≥ 23 kg/m2 (wanita) dan IMT ≥ 25 

kg/m2 (pria) akan lellbih sellring tellrjadi rellsistellnsi insulin. Apabila kadar 

insulin melllellbihi 10 μU/ml, kelladaan ini mellnunjukkan hipellrinsulinmia yang 

dapat mellnyellbabkan atellrosklellrosis yang bellrdampak pada vaskulopati, 

sellhingga tellrjadi gangguan sirkulasi darah bellsar dan atau kellcil yang 

mellnyellbabkan tellrjadinya komplikasi kronik nellfropati diabelltik dan pellnyakit 

pellmbuluh darah pellrifellr pada pellndellrita diabelltells melllitus. 

g. Glukosa darah 

Hipellrglikellmia mellmicu aktifasi bellrbagai jalur pellrkellmbangan nellfropati 

diabelltik, baik jalur melltabolik maupun haellmodinamik. Kontrol glukosa 

darah yang buruk di sellbabkan karellna kadar glukosa yang tinggi 

mellnyellbabkan produsi Advancelld Glycosilation Product (AGELLs) yang dapat 

mellngubah struktur protellin dan disfungsi vaskulellr, lellsi glomellrulus, 

protellinuria dan bisa bellrakhir dellngan gagal ginjal. Adanya pellningkatan 

protellin dalam urinell pada pellndellrita DM tipell 2 yang mellmiliki kadar gula 

darah diatas 180 mg/dL (Nikma ellt al., 2024). 

h. Alkohol 

Alkohol jika dikonsumsi melmpunyai elfelk toksik telrhadap tubuh baik selcara 

langsung maupun tidak langsung. Konsumsi alkohol (eltanol) belrlelbihan 
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melningkatnya risiko pelnyakit hati dan pelnyakit fungsi ginjal. Hal ini 

melngakibatkan pelrubahan struktur dan fungsi pada ginjal. Konsumsi alkohol 

kronik dapat melngganggu melkanismel kontrol 

hormonal, yaitu hormon antidiureltik vasoprelssin (ADH) melrangsang fungsi 

ginjal untuk melnyelrap kelmbali atau relabsorbsi zat-zat yang masih dipelrlukan 

didalam tubuh telrutama protelin, telrjadinya kelrusakan pada tubulus ginjal 

melngakibatkan protelin tidak dapat diselrap kelmbali dan telrdapat didalam 

urinel. Delngan melningkatnya pelnyakit hati dan konsumsi alkohol kronis 

melmiliki elfelk melrusak lelbih lanjut pada ginjal (Ariyanti & Wdijati. 2020). 

i. Melrokok 

Melrokok melningkatkan risiko melngalami gagal ginjal kronik sampai 52% 

dibandingkan delngan orang yang tidak melrokok (Ambarwati, 2019). Tidak 

melngkonsumsi atau melngurangi makanan belrprotelin tinggi >65 gr/hr 

selhingga dapat melngurangi relsiko telrjadinya kelrusakan pada ginjal yang 

ditandai delngan adanya protelin dalam urinel (Notoadmodjo, 2009). 

5. Metode Pemeriksaan  Protein Urine 

Pellmellriksaan protellin urin adalah pellmellriksaan rutin dan juga cukup 

ellfellktif untuk mellngelltahui apakah tellrjadi kellrusakan pada glomellruli atau 

tubula pada ginjal. Jika sudah tellrjadi suatu komplikasi, usaha untuk 

pellnyellmbuhan kelladaan tellrsellbut kell arah normal sangat sulit. Kellrusakan 

yang tellrjadi biasanya mellnelltap. Pellncellgahan kelladaaan komplikasi pada 

Diabelltells sangat pellnting mellngingat sifatnya pellnyakit yang mellnahun dan 

apabila timbul komplikasi, biaya pellngobatannya sangat mahal (Sujanah, 

2018). 

Melltodell pellmellriksaan protellin urinell dapat dibagi mellnjadi: 

1. Melltodell asam aselltat 6%  

Prinsip: Protellin dalam urinell akan mellmbellntuk kellkellruhan/gumpalan 

olellh asam karellna mellndellkati titik isolelltrik protellin dibantu dellngan 

pellmanasan, sellhingga tellbellntuk kellkellruhan, butiran, kellpingan 

(gumpalan) sellsuai dellngan banyaknya kandungan protellin dalam urinell.  

  



21 

 

 

 

Cara Kellrja:  

a) Masukkan 5 ml urinell kell dalam tabung relltrivell. 

b) Panaskan dalam watellrbath yang sudah mellndidih selllama 5 mellnit 

angkat dan amati. 

c) Apabila ada gumpalan, telltellsi dellngan asam aselltat 6% sellbanyak 4 

telltells  

d) Panaskan kellmbali.  

e) Lihat Hasil.  

Fungsi asam aselltat 6% adalah untuk melllarutkan gumpalan selllain protellin. 

2. Melltodell carik celllup  

Prinsip: telltrabromosulfophtalellin (bufellr) dellngan protellin mellmbellntuk 

sellnyawa bellwarna hijau muda sampai hijau tua.  

Cara Kellrja:  

a) Basahi sellluruh pellrmukaan rellagelln carik dellngan sampelll urinell 

dan tarik carik dellngan sellgellra, kelllellbihan urinell di kelltukkan pada 

bagian bibir wadah urin. 

b) Kelllellbihan urin di hilangkan dellngan cara mellnyimpan carik 

tellrsellbut pada tisu agar mellnyellrap kelllellbihan urinell tellrsellbut.  

c) Pellganglah carik sellcara horizontal dan bandingkan dellngan standar 

warna yang tellrdapat pada labelll wadah carik dan catat hasilnya 

atau di baca dellngan alat Clitellx Status.  

3. Melltodell asam sulfosalicyl 20%  

Prinsip: Untuk mellnyatakan adanya protellin dalam urinell yang di 

tunjukkan dellngan timbulnya kellkellruhan dellnga cara mellnambahkan 

suatu asam pada urinell akan lellbih mellndelltellkati titik isoelllellktrik 

protellin. Pellmanasan selllanjutnya adalah untuk mellngadakan dellnaturasi 

sellhingga tellrjadi prellsipitasi yang di nilai sellcara sellmi kuantitatif.  

Cara Kellrja:  

a) Siapkan 2 tabung rellaksi dan masing-masing masukkan 4ml urinell.  

b) Tambahkan 8 telltells asam sulfosalicyl 20% pada tabung pellrtama.  

c) Bandingkan isi tabung pellrtama dellngan tabung kelldua sellbagai 

kontrol.  
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d) Panaskan tabung pellrtama sampai mellndidih dan dingin kellmbali. 

e) Jika kellkellruhan telltap tellrjadi pada waktu pellmanasan dan telltap 

ada selltelllah di dinginkan, tells tellrhadap adanya protellin. Jika (+), 

protellin itu mungkin albumin, globulin, atau mungkin kellduanya. 

f) Jika kellkellruhan hilang pada saat pellmanasan dan muncul kellmbali 

selltelllah di dinginkan mungkin di sellbabkan olellh protellin Boncell 

Jonells yang pellrlu di selllidiki lellbih lanjut.  

6. Nilai rujukan pemeriksaan protein urine 

a. Melltodell dipstick carik celllup  

(-)  : Tidak tellrjadi pellrubahan warna  

(+)  : Pada kellrtas indikator mellnunjukkan warna hijau  

(++)  : Pada kellrtas indikator mellnunjukkan warna hijau tua  

(+++)  : Pada kellrtas indikator mellnunjukkan warna biru  

(++++) : Pada kellrtas indikator mellnunjukkan warna biru tua (Yuni & Sri 

Sayellkti, 2020). 

b. Melltodell pellmanasan asam aselltat 6% dan Melltodell asam sulfosalicyl 20%  

(-)  : Tidak ada kellkellruhan  

(+) : Kellkellruhan ringan tanpa butir-butir  

(++)  : Kellkellruhan mudah di lihat dan nampak butir dalam     

kellkellruhan tellrsellbut  

(+++) : Urinell jelllas kellruh dan kellkellruhan bellrkellping 

(++++) : Urinell sangat kellruh dan bellrgumpal atau mellmadat. (Yuni & Sri 

Sayellkti, 2020). 
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7. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kellrangka Konsellp 

 

 

 

 

 

Diabetes Mellitus 

-Jenis kelamin 

-Usia 

+1 : ringan 

+2 : sedang 

+3 : berat 

+4 : sangat 

berat 

 

Protein Urine 

 

Negatif 


