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ABSTRAK

Latar belakang. Penyakit gagal ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ
ginjal mengalami penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama
sekali dalam hal penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga
keseimbangan cairan dan zat darah kimia tubuh, seperti sodium dan kalium
didalam darah atau produksi urin. Tujuan penelitian. Mengetahui gambaran
protein urin pada orang dewasa usia diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di
kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura. Metode penelitian. Jenis penelitian ini
adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel
penelitian sebanyak 42 sampel, uji statistik yang digunakan adalah chi-squared.
Hasil penelitian. Gambaran hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan
dan etnis menunjukan tidak terdapat hubungan dengan kasus suspek gagal ginjal.
Kesimpulan. Gambaran kadar protein urin pada orang dewasa di kompleks dok 2
bawah Jayapura tidak berhubungan dengan jenis kelamin, pekerjaan dan etnis.

Kata kunci. Protein, gagal ginjal, asam asetat, dok 2.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Urin sebagai produk metabolisme memiliki kandungan berbagai zat

yang sudah tidak digunakan lagi oleh tubuh. Zat tersebut diantaranya adalah

nitrogen, urea, dan amonia. Kandungan urin menjadi indikasi berbagai fungsi

faal dalam tubuh yang berkaitan dengan metabolisme dan ekskresi,

diantaranya adalah kondisi ginjal, liver, dan pankreas. Keberadaan zat yang

masih berguna bagi tubuh dalam urin menandakan ada kesalahan fungsi ginjal

dalam bekerja sebagai filter. Salah satu zat yang masih berguna bagi tubuh

yang sering terdapat dalam urin adalah protein (Astuti, 2017).

Protein urin adalah suatu kondisi dimana terlalu banyak protein dalam

urin yang dihasilkan dari adanya kerusakan ginjal. Ekskresi protein urin

normal hingga 150 mg/hari. Jika jumlah protein dalam urin menjadi

abnormal, maka dianggap sebagai tanda awal penyakit ginjal atau penyakit

sistemik yang signifikan (Asmayawati, 2018).

Penyakit gagal ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal

mengalami penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama sekali

dalam hal penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan

cairan dan zat darah kimia tubuh, seperti sodium dan kalium didalam darah

atau produksi urin (Hermawan, 2016).

Dalam The Lancet, kolaborasi penyakit ginjal kronis berdasarkan

Global Burden of Disease (GBD) melaporkan hasil analisis komprehensif dari

1



2

prevalensi global dan beban gagal ginjal kronis. Pada tahun 2017, prevalensi

global gagal ginjal kronis adalah 9,1% (95% interval ketidakpastian [UI] 8,5

hingga 9,8), yaitu sekitar 700 juta kasus (Cockwell, 2020).

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia sendiri pada tahun

2018 adalah 0,38 % (Riskesdas, 2019). Prevanlensi penyakit gagal ginjal

kronis di Provinsi Papua pada tahun 2018 adalah 0,36% yang dihitung

berdasarkan kriteria yang digolongkan antara lain kelompok umur, jenis

kelamin, Pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal (Riskesdas, 2019).

Prevalensi gagal ginjal di Kota Jayapura pada tahun 2018 menurut

Rumah Sakit Umum Daerah Dok II Jayapura berjumlah 190 pasien, yang di

kelompokan berdasarkan jenis kelamin. Perempuan berjumlah 83 pasien

sedangkan laki-laki berjumlah 107 pasien.

Dari data yang diterima peneliti jumlah keseluruhan warga kompleks

dok 2 bawah berjumlah 351 jiwa dengan orang yang indekos berjumlah 20

jiwa dengan jumlah orang dewasa dengan usia diatas 30 tahun secara

keseluruhan berjumlah 156 jiwa yang diantaranya memiliki penyakit seperti

Diabetes Melitus (yang memiliki kemungkinan mengalami gagal ginjal jika

tidak menjaga pola makan dengan baik), Hipertensi, serta mengalami stroke.

Di kompleks dok 2 bawah sendiri telah diketahui bahwa telah terjadi

kematian akibat gagal ginjal yang mengharuskan dilakukannya pencucian

darah pada orang lanjut usia, yang pada akhirnya warga lanjut usia tersebut

sudah tidak sanggup melakukan pencucian darah. Warga kompleks dok 2

bawah sendiri yang peneliti amati jarang berolahraga, sering berkumpul untuk

merokok dan juga malas untuk berjalan kaki. Yang sering melakukan
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olahraga adalah ibu hamil dan beberapa warga yang tidak memiliki kesibukan

di sore atau pagi hari. Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian ini agar dengan kasus warga lanjut usia yang meninggal akibat

gagal ginjal dapat membantu warga sekitar khususnya orang dewasa agar

mencegah secara dini segala penyakit yang berkaitan dengan pemeriksaan

protein urin dan dapat memahami betapa berharganya ginjal manusia.

Peneliti melakukan penelitian awal terhadap 10 orang dewasa dengan

usia diatas 30 tahun yang bertujuan untuk mengetahui berapa jumlah warga

kompleks dok 2 bawah yang hasil pemeriksaannya positif atau negatif dan

juga sebagai data awal untuk proposal ini. Berikut adalah hasil dari penelitian

awal peneliti :

Tabel 1.1
Data Awal Penelitian

No Nama
responden

Jenis kelamin
Pekerjaan Etnis

Hasil

Laki-l
aki

Perem
puan Positif Negatif

1. I √ Swasta Non Papua √

2. R.B √ Swasta Non Papua √

3. A.C √ ASN Non Papua √

4. A.E √ PNS Non Papua √

5. W √ TNI Non Papua √

6. F √ ASN Non Papua √

7. L √ Swasta Non Papua √

8. A √ Polri Papua √

9. M.R √ Swasta Non Papua √

10. M.K √ PNS Non Papua √
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Jumlah 2 8 1 9

Sumber : Data Primer 2021.

Dari tabel diatas didapatkan hasil positif pada 1 orang responden, yaitu

positif 3 (3+). Responden tersebut memiliki riwayat Diabetes Melitus,

sedangkan responden lainnya didapatkan hasil negatif, walaupun ada yang

memiliki riwayat hipertensi dan obesitas.

Dengan adanya hasil penelitian yang menunjukan hasil positif (3+)

pada 1 sampel, peneliti yakin bahwa penelitian ini berkaitan erat dengan pola

hidup, usia, jenis kelamin, etnis, pekerjaan bahkan penyakit seorang warga.

Serta menjadi petunjuk yang kuat kepada peneliti untuk melakukan penelitian

ini agar warga kompleks dok 2 bawah kota Jayapura dapat mencegah

terjadinya penyakit gagal ginjal dan memperbaiki kesehatan mereka

masing-masing.

1.2 Rumusan Masalah

1 Bagaimana gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia diatas

30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura

Tahun 2022?.

2 Bagaimana gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia diatas

30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura

berdasarkan jenis kelamin?.

3 Bagaimana gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia diatas

30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura

berdasarkan pekerjaan?.
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4 Bagaimana gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia diatas

30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura

berdasarkan etnis?.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran protein urin pada orang dewasa usia

diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah Kota

Jayapura.

1.3.2 Tujuan Khusus

1 Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan kadar protein urin pada

orang dewasa usia diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di

kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura.

2. Mengetahui gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia

diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah

Kota Jayapura berdasarkan jenis kelamin.

2 Mengetahui gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia

diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah

Kota Jayapura berdasarkan pekerjaan.

3 Mengetahui gambaran kadar protein urin pada orang dewasa usia

diatas 30 tahun suspek gagal ginjal di kompleks dok 2 bawah

Kota Jayapura berdasarkan etnis.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini antara lain :
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1. Sebagai data dan informasi bagi warga kompleks dok 2 bawah Kota

Jayapura tentang protein urine pada orang dewasa sebagai pencegahan

komplikasi.

2. Memberi tahu cara mencegah terbentuknya protein dalam urin, agar tiap

individu orang dewasa dapat terhindar dari penyakit yang berkaitan

dengan pemeriksaan protein urine terutama penyakit gagal ginjal.

3. Memberikan data dan informasi bagi Politeknik Kesehatan Kemenkes

Jayapura, dan juga semoga data dan informasi dapat digunakan

sebaik-baiknya oleh semua mahasiswa.

4. Menambah keterampilan dan pengetahuan dalam pemeriksaan protein

urine dengan metode asam asetat (CH3COOH).



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Pengertian Urin

Urin adalah spesimen klinis yang ideal untuk diagnosis karena

diekskresikan dalam jumlah besar dan pengumpulan urin tidak

memerlukan metode invasif. Urin berasal dari darah yang mengalami

filtrasi oleh glomerulus, kemudian direabsorpsi serta diekskresi melalui

saluran kemih. Pemeriksaan urin dapat memberikan informasi yang

penting mengenai kelainan organ tubuh dan digunakan untuk membantu

diagnosis penyakit ginjal kemih, maupun penyakit sistem organ yang

lain. Komposisi urin dapat berubah oleh penyakit ginjal intrinsik

maupun berubah oleh faktor diluar ginjal (Nugraha dkk, 2019).

Urin merupakan larutan garam (NaCl dan KCl), urea (produk

metabolisme protein), dan bahan organik seperti kreatinin dan asam urat

dan bahan organik seperti Kalsium, Magnesium, Amonia, Fosfat dan

Sulfat. Bahan tertentu terdapat dalam urin pada keadaan patologis

misalnya protein (=albuminuria), aseton, hemoglobin, empedu (bile),

glukosa (Nugraha dkk, 2019).

2.1.2 Proses pembentukan urin

Sebelum menjadi urin, di dalam ginjal akan terjadi tiga macam

proses, yaitu :
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a. Filtrasi (penyaringan)

Proses pembentukan urin diawali dengan penyaringan darah

yang terjadi di kapiler glomerulus. Sel-sel kapiler glomerulus yang

berpori (podosit), tekanan dan permeabilitas yang tinggi pada

glomerulus mempermudah proses penyaringan. Selain

penyaringan, di glomerulus juga terjadi penyerapan Kembali sel-sel

darah, keeping darah, dan Sebagian besar protein dalam plasma.

Bahan-bahan kecil yang terlarut di dalam plasma darah, seperti

glukosa, asam amino, natrium, kalium, klorida, bikarbonat dan urea

dapat melewati filter dan menjadi bagian dari endapan. Hasil

penyaringan di glomerulus disebut filtrat glomerulus atau urin

primer, mengandung asam amino, glukosa, natrium, kalium dan

garam-garam lainnya (Nuari dkk, 2017).

b. Reabsorpsi (penyerapan kembali)

Bahan-bahan yang masih diperlukan di dalam urin primer

akan diserap Kembali di tubulus kontortus proksimal, sedangkan di

tubulus kontortus distal terjadi penambahan zat-zat sisa dan urea.

Meresapnya zat pada tubulus ini melalui dua cara. Gula dan asam

amino meresap melalui peristiwa difusi, sedangkan air melalui

peristiwa osmosis. Penyerapan air terjadi pada tubulus proksimal

dan tubulus distal. Substansi yang masih diperlukan seperti glukosa

dan asam amino dikembalikan ke darah. Zat ammonia, obat-obatan

seperti penisilin, kelebihan garam dan bahan lain pada filtrat

dikeluarkan bersama urin. Setelah terjadi reabsorpsi maka tubulus
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akan menghasilkan urin sekunder, zat-zat yang masih diperlukan

tidak akan ditemukan lagi. Sebaliknya, konsentrasi zat-zat sisa

metabolisme yang bersifat racun bertambah, misalnya urea (Nuari

dkk, 2017).

c. Augmentasi/eksresi (penambahan/pengeluaran metabolit)

Proses ini terjadi di bagian distal tubulus. Zat-zat sisa yang

masih ada dalam darah akan dimasukkan ke dalam tubulus bagian

distal, bergabung dengan filtrat untuk membentuk urin sekunder.

Kemudian urin dialirkan menuju tubulus pengumpul, kalises,

pelvis ginjal, ureter, kandung kemih dan akhirnya uretra (Ariffriana

dkk, 2014).

2.1.3 Pengertian Protein Urin

Protein urine adalah suatu keadaan yang biasanya terjadi pada

seseorang yang mengalami gangguan ginjal, tetapi ada tipe dari

proteinuria yang merupakan keadaan fisiologis yang disebut dengan

transien proteinuria. Transien proteinuria atau proteinuria yang bersifat

sementara bisa terjadi setelah seseorang melakukan aktivitas fisik

dengan intensitas berat. Proteinuria tipe ini dapat terjadi karena

perubahan aliran darah pada ginjal yang menyebabkan terganggunya

fungsi dari glomerulus dan tubulus ginjal (Jumaydha dkk, 2016).
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2.1.4 Klasifikasi Proteinuria

1. Klasifikasi proteinuria berdasarkan berat ringannya di bagi

menjadi:

a. Proteinuria jinak bisa dijumpai pada proteinuria transient,

proteinuria ortostatik, proteinuria asimtomatik yang persisten.

b. Proteinuria patologis bisa dijumpai pada gangguan di

glomerulus (herediter atau non-herediter) atau bisa dijumpai

pada gangguan di tubulointerstitial (herediter atau

non-herediter) (Tjokroprawiro dkk, 2015).

2. Klasifikasi proteinuria berdasarkan primer sekundernya, maka

mekanisme proteinuria dibagi 2 :

a. Proteinuria dari hasil proses primer di ginjal, seperti Minimal

Change Disease.

b. Proteinuria dari hasil proses sekunder, seperti Nefropati Berger

(IgA), Nefropati Goodpastures, Nefropati Diabetes

(Tjokroprawiro dkk, 2015).

3. Klasifikasi proteinuria berdasarkan herediter atau didapat, maka

mekanisme proteinuria dibagi menjadi :

a. Proteinuria berasal dari penyakit herediter, seperti Sindroma

Nefrotik Bawaan, Alport Syndrome.

b. Proteinuria berasal dari penyakit didapat, seperti Glomerulus

akut (Poststrep GN), HS Purpura (Tjokroprawiro dkk, 2015).
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2.1.5 Penyakit Gagal Ginjal

Gagal ginjal dapat disebabkan oleh berbagai penyakit. Penyebab

paling umum adalah diabetes melitus. Penyebab lainnya adalah

hipertensi dan penyakit autoimun, seperti lupus eritematosis sistemik,

penyakit dimana tubuh menyerang sistem kekebalannya sendiri.

Diantara penyakit yang dapat menyebabkan gagal ginjal adalah :

A. Penyakit Prarenal – adalah penyakit dimana penyakit sistemik

lainnya mempengaruhi ginjal. Diantaranya adalah :

1) Penipisan volume. Ini termasuk dehidrasi dan syok dimana

ginjal tidak mendapatkan cukup darah dan malfungsi.

2) Gagal jantung.

3) Sirosis hati.

4) Sindrom nefrotik, gangguan struktural arteri ginjal, dan

pembuluh darah.

5) Tekanan darah rendah, sehingga ginjal tidak mendapat cukup

darah.

6) Penyempitan arteri ginjal (Cohen dkk, 2011).

B. Penyakit Intrarenal – ini adalah penyakit didalam ginjal.

Kelompok utama penyakit intrarenal adalah penyakit pembuluh

darah. Diantaranya adalah vaskulitis, yaitu peradangan pembuluh

darah di ginjal. glomerulonephritis, peradangan pada ginjal yang

dapat menyebabkan gagal ginjal. matinya tubulus, kanker, terlalu

banyak kalsium darah, terlalu banyak asam urat, kista pada ginjal,

pemberian obat yang salah dan aspirin dan obat antiinflamasi
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nonsteroid lainnya dapat menyebabkan gagal ginjal (Cohen dkk,

2011).

C. Penyakit Pascarenal – adalah penyakit pada organ yang dialiri

oleh ginjal. diantaranya:

1) Uropati obstruktif, biasanya obstruksi ureter masuk ke

kandung kemih.

2) Penyakit prostat, seperti kanker prostat.

3) Batu ginjal (Cohen dkk, 2011).

2.1.6 Pemeriksaan Protein Urine Pada Orang Dewasa

Ada beberapa jenis sampel urin yang terbagi menjadi 3 (tiga)

bagian besar, diantaranya adalah sampel urin berdasarkan waktu

pengumpulan, sampel urin berdasarkan Teknik pengumpulan dan

sampel urine khusus (Setiawaty dkk, 2016).

A. Sampel Urin Berdasarkan Waktu Pengumpulan.

Berdasarkan waktu pengumpulannya, jenis urin dibedakan

menjadi:

1. Urin sewaktu/urin acak (random). Urin sewaktu adalah urin

yang dikeluarkan setiap saat (waktu pengumpulan tidak

ditentukan secara khusus). Jenis sampel ini sudah memadai

untuk pemeriksaan rutin yang umum dilakukan.

2. Urine pagi. Pengumpulan sampel dilakukan pada pagi hari

setelah bangun tidur, yaitu sebelum pasien makan atau

minum apapun. Urin pagi memiliki kepekatan tinggi,

sehingga baik untuk pemeriksaan sedimen dan pemeriksaan
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rutin serta uji kehamilan berdasarkan adanya hCG (human

chorionic gonadothropin) dalam urin.

3. Urin kumpulan (urin 12 jam/24 jam). Urin kumpulan 24 jam

adalah urin yang dikumpulkan selama 12 atau 24 jam, dan

ditempatkan dalam satu wadah. Urin jenis ini biasanya

digunakan untuk analisa kuantitatif suatu zat urin, misalnya

ureum, kreatinin, natrium, dan sebagainya. Urin dikumpulkan

dalam suatu botol besar bervolume ± 1,5 liter dan biasanya

dibubuhi bahan pengawet, seperti toluene.

4. Urin puasa (nuchter). Urin puasa dikumpulkan setelah pasien

berpuasa makan dan minum selama 10-12 jam. Umumnya

dipakai untuk pemeriksaan penunjang diagnosis diabetes

melitus (DM).

5. Urin PP (post-prandial). Berbeda dari urin nuchter, urin pp

diperoleh antara 1,5 – 2 jam setelah pasien makan (karena itu

disebut juga urin 2 jam pp). urin ini digunakan untuk

mengetahui kemampuan tubuh dalam memetabolisme

glukosa.

B. Sampel Urin Berdasarkan Teknik Pengumpulan.

Selain berdasarkan waktu, sampel urin juga dapat

dibedakan berdasarkan Teknik/cara pengumpulannya, yaitu :

1. Urin pancaran tengah (midstream). Prosedurnya, urin yang

pertama keluar dibiarkan mengalir ±2 detik, lalu tanpa

menghentikan aliran, urin selanjutnya ditampung. Kemudian,
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saat urin terasa akan “habis”, penampungan dihentikan (sisa

urin yang dikeluarkan terakhir dibiarkan terbuang).

2. Urin SPP (supra-pubic puncture). Urin jenis ini diperoleh

dengan cara melakukan penusukan (puncture) kedalam

kandung kemih yang lokasinya terletak diatas daerah

kemaluan (supra-pubic area).

3. Urin 2 gelas. Prosedurnya, pasien diminta berkemih pada 2

wadah tanpa jeda. Pada gelas pertama, urin ditampung

sebanyak ± 50 ml, kemudian sisanya ditampung pada gelas

kedua.

4. Urin 3 gelas. Prosedurnya hampir sama dengan urin 2 gelas,

tetapi Wadah yang digunakan ada tiga. Pada Wadah pertama,

urin ditampung sebanyak ±20 ml, lalu pada Wadah kedua

urin ditampung urin sampai hampir “habis”, dan sisanya

ditampung dalam wadah ketiga.

C. Sampel Urin Khusus.

Pengambilan spesimen urin pada umumnya dilakukan

oleh penderita sendiri. Namun, pada kondisi tertentu, sering kali

pasien tidak dapat mengumpulkan urinnya sendiri, atau

diperlukan sampel urin yang lain dari biasanya. Berikut ini adalah

beberapa jenis sampel urin yang memerlukan Teknik khusus

dalam pengumpulannya.

1. Urin kateterisasi. Dalam keadaan khusus, misalnya Ketika

pasien dalam keadaan koma atau gelisah, diperlukan
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kateterisasi kandung kemih melalui uretra. Akan tetapi,

prosedur ini menyebabkan 1 – 2% risiko infeksi dan

menimbulkan trauma pada uretra dan kandung kemih.

2. Urin 24 jam. Pada hari pengumpulan, pasien harus

membuang urin pagi pertama. Catat tangal dan waktunya.

Semua urin yang dikeluarkan pada periode selanjutnya

ditampung. Jika pasien ingin buang air besar, kndung kemih

harus dikosongkan terlebih dahulu untuk menghindari

kehilangan air seni dan kontaminasi feses pada sampel urin

wanita. Keesokan paginya, tepat 24 jam setelah waktu yang

tercatat pada wadah, pengumpulan urin dihentikan. Selama

proses penampungan selain menggunakan pengawet,

sebaiknya urin didinginkan.

3. Urin midstream clean-catch. Sampel urin yang dikumpulkan

untuk pemeriksaan mikrobiologi adalah urin midstream

clean-catch. Biakan kuman dengan sampel ini dapat

menentukan diagnosis yang teliti pada 80% penderita wanita

dan hampir 100% penderita pria, apabila lubang uretra

dibersihkan sesuai persyaratan. Urin clean-catch adalah

specimen urin aliran tengah (midstream) yang dikumpulkan

setelah membersihkan meatus uretra eksternal.

Ada beberapa metode dalam pemeriksaan protein urine,

diantaranya adalah metode kualitatif, semi-kuantitatif, dan kuantitatif

(Setiawaty, 2016).
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A. Metode Kualitatif. Metode yang digunakan pada pemeriksaan

kualitatif protein urin yaitu :

1. Metode Heller, menggunakan HNO3 (asam nitrat).

2. Metode Bang, menggunakan reagen Bang (mengandung

asam asetat glasial dan natrium asetat).

3. Metode Biuret, menggunakan reagen Biuret, terbentuk

warna ungu.

4. Uji Hopkins Cole, memakai triptofan, memberi hasil cincin

ungu.

5. Reaksi Boedeker, menggunakan reagen kalium ferosianida.

6. Cara Osgood, khusus untuk pemeriksaan protein Bence

Jones.

B. Metode Semi-kuantitatif. Metode yang digunakan pada

pemeriksaan semi-kuantitatif protein urin yaitu :

1. Uji dengan reagen Exton, berisi asam sulfosalisilat dan

Na-Sulfat.

2. Metode pemanasan dengan asam asetat encer (3-6%).

3. Metode asam sulfosalisilat 20%.

C. Metode Kuantitatif. Metode yang digunakan pada pemeriksaan

kuantitatif protein urin yaitu :

1. Metode Esbach.

2. Metode Exton.

3. Metode Biuret (kolorimetrik fotometrik).
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2.2 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai

berikut :

Variabel Bebas                                             Variabel Terikat

Variabel Antara
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2.4 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat/Cara
Ukur

Hasil Ukur Skala

1 Urin Pengeluaran cairan
melalui proses
urinasi orang
dewasa usia > 30
tahun.

Tabung
reaksi

Volume Nominal

2 Protein Kandungan dalam
urin orang dewasa
> 30 tahun.

Semi
kuantitatif

- Negatif : Tidak ada
kekeruhan sedikit
juga

- + : Ada kekeruhan
ringan tanpa butir-
butir; kadar protein
kira-kira 0,01 – 0,05
%

- ++ : Kekeruhan
mudah dapat dilihat
dan Nampak
butir-butir dalam
kekeruhan itu (0,05 –
0,2%)

- +++ : Urin jelas keruh
dan kekeruhan itu
berkeping-keping (0,2
– 0,5%)

- ++++ : Urin
sangat keruh dan
kekeruhan
berkeping-keping
besar atau
bergumpal-gumpal
ataupun memadat
(lebih dari 0,5%). Jika
terdapat lebih dari 3
% protein akan terjadi
bekuan.

Ordinal

3 Jenis
kelamin

Perempuan dan
laki-laki yang akan
di periksa

Checklist/
wawancara

- Perempuan :
- Laki-laki :

Nominal
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4 Pekerjaan Aktivitas yang
dilakukan orang
dewasa usia > 30
tahun di kompleks
dok 2 bawah kota
Jayapura

Checklist/
wawancara

- TNI/Polri
- PNS/ASN
- Swasta

Nominal

5 Etnis Suku atau ras dari
Orang dewasa usia
>30 tahun suspek
gagal ginjal di
kompleks dok 2
bawah yang di
diperiksa

Checklist/
wawancara

- Suku Papua :
- Suku Non Papua :

Nominal



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan

desain cross sectional.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

1. Waktu penelitian.

Penelitian ini di lakukan pada tanggal 11 - 12 April 2022

2. Lokasi penelitian.

Lokasi penelitian akan ini dilakukan di Laboratorium Politeknik

Kesehatan Kemenkes Jayapura.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Semua orang dewasa usia diatas 30 tahun di kompleks dok 2 bawah

kota Jayapura.

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 sampel

3.4 Pemeriksaan Protein Urin

3.4.1 Pra Analitik

3.4.2 Persiapan sampel : sampel urin yang disiapkan adalah sampel urine

sewaktu

3.4.3 Metode : asam asetat (CH3COOH)

21
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3.4.4 Prinsip : protein dalam urin akan membentuk gumpalan/ kekeruhan

jika  dipanaskan pada titik isoelektriknya.

3.4.5 Alat, Bahan dan Reagen.

1. Alat yang disiapkan.

Lampu spirtus, Penjepit kayu, Pipet tetes, Rak tabung reaksi,

Tabung reaksi, Timer, dan Tissue

2. Bahan pemeriksaan.

a. Urine sewaktu

3. Reagen.

a. Larutan asam asetat/CH3COOH (3-6%)

3.4.6 Analitik

3.4.7 Prosedur Kerja (Gandasoebrata, 2013).

1. Masukan urin jernih kedalam tabung reaksi sampai 2/3 penuh.

2. Dengan memegang tabung reaksi itu pada ujung bawah , lapisan

atas urin itu dipanasi diatas nyala api sampai mendidih selama 30

detik.

3. Perhatikan terjadinya kekeruhan di lapisan atas urin itu, dengan

membandingkan jernihnya bagian bawah yang tidak di panasi. Jika

terjadi kekeruhan, mungkin ia disebabkan oleh protein, tetapi

mungkin juga oleh calciumfosfat atau calciumkarbonat.

4. Teteskanlah kemudian ke dalam urin yang masih panas itu 3-5 tetes

larutan asam asetat 6 %. Jika kekeruhan itu disebabkan oleh

calcium fosfat kekeruhan itu akan lenyap. Jika kekeruhan itu

disebabkan oleh calciumkarbonat kekeruhan hilang juga, tetapi
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dengan pembentukan, gas. Jika kekeruhan tetap ada atau menjadi

lebih keruh lagi terhadap protein adalah positif.

5. Panasi sekali lagi lapisan atas itu sampai mendidih dan kemudian

berilah penilaian semikuantitatif kepada hasilnya seperti yang

diterangkan dibawah.

3.4.8 Post Analitik.

a. Interpretasi hasil (Gandasoebrata, 2013).

Pengamatan Hasil

Tidak ada kekeruhan sedikit juga Negatif (-)

Ada kekeruhan ringan tanpa

butir-butir; kadar protein kira-kira 0,01

– 0,05 %

Positif + (1+)

Kekeruhan mudah dapat dilihat dan

Nampak butir-butir dalam kekeruhan

itu (0,05 – 0,2%)

Positif ++ (2+)

Urin jelas keruh dan kekeruhan itu

berkeping-keping (0,2 – 0,5%)
Positif +++ (3+)

Urin sangat keruh dan kekeruhan

berkeping-keping besar atau

bergumpal-gumpal ataupun memadat

(lebih dari 0,5%). Jika terdapat lebih

dari 3 % protein akan terjadi bekuan.

Positif ++++ (4+)
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Sumber data dalam penelitian ini adalah :

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari hasil

wawancara antara peneliti dengan orang dewasa >30 tahun di kompleks

dok 2 bawah, meliputi nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, etnis, dan

hasil laboratorium.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen data warga

kompleks dok 2 bawah Kota Jayapura.

3.6 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara berikut:

1. Coding

Data yang telah dikumpulkan melalui kuesioner diberi kode menurut

jawaban responden dengan menghitung frekuensi data.

2. Entry data

Memasukkan data-data yang telah diberi tanda atau kode dengan

menghitung frekuensi.

3. Cleaning

Cleaning dilakukan dengan memeriksa ulang data-data yang telah

dimasukkan.

4. Editing
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Setelah data terkumpul peneliti akan memeriksa kelengkapan data

menurut karakteristiknya masing-masing.

5. Analisis

Setelah data dimasukkan, kemudian diolah secara distribusi frekuensi

menurut kelompok variabel.

3.7 Analisis Data

Data yang sudah diolah kemudian dibagi dalam kelompok variabel dan

dianalisis secara univariat sehingga mengambarkan Gambaran Kadar Protein

Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal. Dan hasil penelitian ditulis

dalam tabel lalu dinarasikan.
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3.8 Alur Penelitian

Adapun rancangan penelitian sebagai berikut:



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Data Umum Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura

Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura terletak di jalan Sumatera, RT.

003/RW. 005 Kelurahan Bhayangkara Kecamatan Jayapura Utara. Jumlah

keseluruhan warga 351 jiwa dengan indekos berjumlah 20 jiwa. Laki-laki

berjumlah 170 jiwa dan perempuan berjumlah 201 jiwa. Kompleks ini sangat

beraneka ragam suku, agama, pekerjaan dan usia.

4.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 – 12 April 2022 di Kompleks

Dok 2 Bawah Jayapura. Sampel yang di peroleh sebanyak 42 sampel, hasil

penelitian ini disajikan dalam tabel dan diberikan narasi sebagai berikut:

Tabel 4.1
Gambaran Kadar Protein Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal Di

Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022
No Protein urin n Persentase (%)
1 Negatif 37 88
2 Positif 1 (1+) 4 9,5
3 Positif 2 (2+) 1 2,3

Jumlah 42 100
Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian diatas menunjukan hasil protein urin pada orang

dewasa suspek gagall ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura

diperoleh hasil negatif sebanyak 37 orang (88%), positif 1 (1+) sebanyak 4

orang (9,5%) dan positif 2 (2+) sebanyak 1 orang (2,3%).

27
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Tabel 4.2
Gambaran Kadar Protein Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022
Jenis

kelamin
Protein urin Frekuensi

(%) Nilai PNegatif Positif +1 Positif +2
Laki-laki 10 (23,8%) 2 (4,7%) 1 (2,3%) 13 (30,9%)

0,204Perempuan 27 (64,2%) 2 (4,7%) 0 (0%) 29 (69%)
Total 37 (88%) 4 (9,5%) 1 (2,3%) 42 (100%)
Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin

jumlahnya sama yaitu masing-masing 2 (4,7%) orang pada jenis kelamin

laki-laki dan perempuan. Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin

jumlahnya 1 (2,3%) orang pada jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan uji

statistik menunjukan bahwa nilai P > 0,05 (P = 0,204) maka tidak terdapat

hubungan antara jenis kelamin dan kasus suspek gagal ginjal di Kompleks

Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022.

Tabel 4.3
Gambaran Kadar Protein Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal
Berdasarkan Pekerjaan Di Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022

Pekerjaan Protein urin Frekuensi
(%) Nilai PNegatif Positif +1 Positif +2

TNI/Polri 7 (16,6%) 2 (4,7%) 0 (0%) 9 (21,4%)

0,442
PNS/ASN 14 (33,3%) 1 (2,3%) 1 (2,3%) 16 (38%)
Swasta 16 (38%) 1 (2,3%) 0 (0%) 17 (40,4%)

Total 37 (88%) 4 (9,5%) 1 (2,3%) 42 (100%)
Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin

paling banyak jumlahnya pada pekerjaan TNI/Polri yang berjumlah 2 (4,7%)

orang. Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin jumlahnya 1 (2,3%) orang

pada pekerjaan PNS/ASN. Berdasarkan uji statistik menunjukan bahwa nilai
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P > 0,05 (P = 0,442) maka tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dan

kasus suspek gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022.

Tabel 4.4
Gambaran Kadar Protein Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal

Berdasarkan Etnis Di Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022

Etnis Protein urin Frekuensi
(%) Nilai PNegatif Positif +1 Positif +2

Papua 6 (14,2%) 1 (2,3%) 0 (0%) 7 (16,6%)

0,817Non Papua 31
(73,8%)

3 (7,1%) 1 (2,3%) 35 (83,3%)

Total 37 (88%) 4 (9,5%) 1 (2,3%) 42 (100%)
Sumber: Data Primer, 2022

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin

paling banyak jumlahnya pada etnis Non Papua yang berjumlah 3 (7,1%)

orang. Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin jumlahnya 1 (2,3%) orang

pada etnis Non Papua juga. Berdasarkan uji statistik menunjukan bahwa nilai

P > 0,05 (P = 0,817) maka tidak terdapat hubungan antara etnis dan kasus

suspek gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura Tahun 2022.

4.3 Pembahasan

Gambaran hasil pemeriksaan kadar protein urin pada orang dewasa

suspek gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura Tahun 2022

diperoleh hasil negatif sebanyak 37 (88%) orang, positif 1 sebanyak 4 (9,5%)

orang dan positif 2 sebanyak 1 (2,3%) orang. Jumlah keseluruhan adalah 42

(100%) orang, dari 42 orang tersebut telah mengisi beberapa pertanyaan pada

angket penelitian dan telah bersedia sebagai responden penelitian ini.

Gambaran kadar protein urin berdasarkan jenis kelamin orang dewasa

suspek gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura Tahun 2022
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diperoleh hasil penelitian yang menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin

jumlahnya sama yaitu masin-masing 2 (4,7%) orang pada jenis kelamin

laki-laki dan perempuan. Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin

jumlahnya 1 (2,3%) orang dengan jenis kelamin laki-laki. Dari empat

responden dengan hasil protein urin positif 1, kedua laki-laki tersebut

sama-sama memiliki kebiasaan merokok dan salah satunya memiliki riwayat

penyakit gagal ginjal dalam keluarganya. Sedangkan responden dengan hasil

positif 2 tersebut memiliki riwayat penyakit diabetes melitus tipe 2, obesitas

dan sering mengonsumsi obat tanpa resep dokter. Menurut Surya dkk (2018)

perbedaan jenis kelamin pada penyakit ginjal kronik di pengaruhi oleh variasi

risiko seperti hipertensi, albuminuria, indeks masa tubuh, gaya hidup dan

hormone seks. Risiko penyakit ginjal kronik pada laki-laki semakin

meningkat jika diikuti proteinuria dan berusia lanjut.

Gambaran kadar protein urin berdasarkan pekerjaan orang dewasa

suspek gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura Tahun 2022 di

peroleh Hasil penelitian yang menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin

paling banyak jumlahnya pada pekerjaan TNI/Polri yang berjumlah 2 (4,7%)

orang. Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin jumlahnya 1 (2,3%) orang

pada pekerjaan PNS/ASN. Responden dengan hasil positif 1, salah satunya

memiliki riwayat hipertensi dan obesitas. Responden dengan hasil positif 2

memiliki riwayat Diabetes melitus tipe 2, senang mengonsumsi makanan

diluar rumah seperti lebih memilih makan di warung dan juga sering melawan

bila di larang makan di luar rumah. Menurut Saniya ddk (2017) penyakit

ginjal kronik lebih banyak terjadi pada responden bekerja intensitas aktivitas
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sehari-hari seperti orang yang bekerja di panasan dan pekerja berat yang

banyak mengeluarkan keringat lebih mudah terserang dehidrasi. Akibat

dehidrasi, urin menjadi lebih pekat (protein urin meningkat) sehingga bisa

menyebabkan terjadinya penyakit ginjal kronis.

Gambaran kadar protein urin berdasarkan etnis orang dewasa suspek

gagal ginjal di Kompleks Dok 2 Bawah Kota Jayapura Tahun 2022 diperoleh

Hasil penelitian yang menunjukan bahwa hasil positif 1 protein urin paling

banyak jumlahnya pada etnis Non Papua yang berjumlah 3 (7,1%) orang.

Sedangkan pada hasil positif 2 protein urin jumlahnya 1 (2,3%) orang pada

etnis Non Papua juga. Dari hasil tersebut yang hasil positif terbanyak adalah

etnis Non Papua dan juga dari wawancara saya dengan responden tersebut

mereka lebih sering mengonsumsi makanan luar rumah dan memiliki

pendapatan yang tinggi sehingga mereka lebih memilih makanan cepat saji.

Menurut Shahab dkk (2021) hasil protein urin tidak beda jauh dari penelitian

di Amerika Serikat, Eropa, dan Asia menunjukkan bahwa prevalensi dari

penyakit gagal ginjal kronik secara umum adalah sekitar 9-13%.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan disimpulkan sebagai berikut:

1. Pemeriksaan kadar protein urin pada orang dewasa di Kompleks Dok 2

Bawah Kota Jayapura dengan hasil negatif 37 orang (88%), positif 1 (+)

4 orang (9,5%) dan positif 2 (++) 1 orang (2,3%).

2. Protein urin positif 1 (+) terbanyak pada orang dewasa dengan jenis

kelamin laki-laki berjumlah 2 (4,7%) dan perempuan berjumlah 2 (4,7%)

serta positif 2 (++) pada laki-laki berjumlah 1 (2,3%).

3. Protein urin positif 1 (+) terbanyak pada orang dewasa dengan pekerjaan

TNI/Polri berjumlah 2 (4,7%) dan positif 2 (++) pada pekerjaan

PNS/ASN berjumlah 1 (2,3%).

4. Protein urin positif 1 (+) terbanyak pada orang dewasa dengan etnis Non

Papua berjumlah 3 (7,1%) dan etnis Papua berjumlah 1 (2,3%) serta

positif 2 pada etnis Non Papua berjumlah 1 (2,3%).

5.2 Saran

1. Bagi warga kompleks dok 2 bawah hendaknya melakukan pemeriksaan

Kesehatan rutin di rumah sakit atau fasilitas layanan Kesehatan terdekat

serta merapkan pola hidup sehat seperti, mengonsumsi makanan bergizi,

berolahraga, minum air putih 2 liter per hari dan mengindari

mengonsumsi makanan cepat saji.

2. Bagi warga yang positif segera konsultasi dengan dokter.
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3. Fasilitas Kesehatan terdekat sebaiknya melakukan penyuluhan tentang

tes fungsi hati dan tes fungsi ginjal serta perilaku hidup sehat dan

pentingnya minum air putih.

4. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang protein urin

menggunakan metode lain, seperti pemeriksaan protein Bence Jones

metode Osgood. Bisa juga melakukan penelitian protein urin terhadap

anak-anak sindrom nefrotik, dan identifikasi bakteri pada urin orang

dewasa.
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Lampiran 14 Data Warga Kompleks Dok 2 Bawah Jayapura
Judul : Gambaran Kadar Protein Urin Pada Orang Dewasa Suspek Gagal Ginjal

di Kompleks Dok II Bawah Kota Jayapura Tahun 2022.
Nama : Lita Oktavia Kameubun
NIM : P07134019044
No Nama Jenis Kelamin Pekerjaan Etnis Hasil
1 MK Laki-laki PNS Non Papua +2
2 MR Perempuan Swasta Non Papua -
3 IP Perempuan Swasta Non Papua -
4 SP Laki-laki TNI Non Papua -
5 AC Perempuan ASN Non Papua -
6 SP Laki-laki Swasta Non Papua -
7 MT Perempuan Polri Non Papua +1
8 NA Perempuan Swasta Non Papua -
9 FZ Perempuan Swasta Non Papua -
10 RB Perempuan Swasta Non Papua -
11 AL Laki-laki Swasta Non Papua +1
12 AP Perempuan Polri Non Papua -
13 UF Perempuan PNS Non Papua -
14 YR Laki-laki TNI Papua -
15 EV Perempuan Swasta Non Papua -
16 NS Laki-laki ASN Papua +1
17 SU Perempuan Swasta Non Papua -
18 AL Perempuan PNS Non Papua -
19 EA Perempuan Swasta Papua -
20 SM Laki-laki Polri Non Papua -
21 W Perempuan Swasta Non Papua -
22 FE Perempuan ASN Non Papua -
23 AC Perempuan PNS Non Papua -
24 AE Laki-laki Swasta Non Papua -
25 LE Perempuan TNI Non Papua +1
26 AM Perempuan TNI Non Papua -
27 IK Perempuan Swasta Non Papua -
28 YS Laki-laki PNS Non Papua -
29 RW Perempuan TNI Non Papua -
30 AA Perempuan Polri Non Papua -
31 LF Perempuan PNS Papua -
32 CR Perempuan PNS Non Papua -
33 DY Perempuan Swasta Non Papua -
34 WF Laki-laki PNS Papua -
35 NS Perempuan Swasta Non Papua -
36 MA Laki-laki PNS Non Papua -
37 AS Perempuan ASN Papua -
38 SR Perempuan ASN Non Papua -
39 TE Laki-laki Swasta Non Papua -
40 BS Perempuan PNS Papua -
41 SI Perempuan Swasta Non Papua -
42 DP Laki-laki PNS Non Papua -



Lampiran 15 Coding Data
No Nama Jenis Kelamin Pekerjaan Etnis Hasil
1 MK 1 2 2 3
2 MR 2 3 2 1
3 IP 2 3 2 1
4 SP 1 1 2 1
5 AC 2 2 2 1
6 SP 1 3 2 1
7 MT 2 1 2 2
8 NA 2 3 2 1
9 FZ 2 3 2 1
10 RB 2 3 2 1
11 AL 1 3 2 2
12 AP 2 1 2 1
13 UF 2 2 2 1
14 YR 1 1 1 1
15 EV 2 3 2 1
16 NS 1 2 1 2
17 SU 2 3 2 1
18 AL 2 2 2 1
19 EA 2 3 1 1
20 SM 1 1 2 1
21 W 2 3 2 1
22 FE 2 2 2 1
23 AC 2 2 2 1
24 AE 1 3 2 1
25 LE 2 1 2 2
26 AM 2 1 2 1
27 IK 2 3 2 1
28 YS 1 2 2 1
29 RW 2 1 2 1
30 AA 2 1 2 1
31 LF 2 2 1 1
32 CR 2 2 2 1
33 DY 2 3 2 1
34 WF 1 2 1 1
35 NS 2 3 2 1
36 MA 1 2 2 1
37 AS 2 2 1 1
38 SR 2 2 2 1
39 TE 1 3 2 1
40 BS 2 2 1 1
41 SI 2 3 2 1
42 DP 1 2 2 1

Keterangan :



A. Jenis kelamin B. Pekerjaan :        C. Etnis :                D. Nilai normal Protein urin :
1. Laki-laki              1. TNI/Polri             1. Papua                  1. Negatif
2. Perempuan           2. PNS/ASN            2. Non Papua          2. Positif 1 (+1)

3. Swasta                                                 3. Positif 2 (+2)
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