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ABSTRAK 

 

Gambaran Kadar Protein Urine Pada Pasien Infeksi Ginjal Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura Tahun 2024 

Latar belakang: Proteinuria adalah suatu keadaan yang menyatakan adanya 

protein dalam urin (Albuminuria) yang menandakan kondisi abnormal tubuh 

(ginjal). Protein tersebut terdiri dari Abumin dan Glonulin protein didalam tubuh 

akan dipekatkan, difiltrasi dan direabsorbsi kembali oleh tubuh secara normal 

namun protein dengan berat molekul yang besar dan bila terjadi gangguan pada 

fungsi ginjal (filtrasi) maka protein akan masuk kedalam urin dalam keadaan 

abnormal. Ginjal merupakan organ paling penting dalam tubuh dan berfungsi 

untuk membuang sampah metabolisme dan racun tubuh dalam bentuk urine, yang 

kemudian dikeluarkan dari tubuh, Ginjal menjalankan fungsi yang vital sebagai 

pengatur volume dan komposisi kimia darah. Dengan mengkskresikan zat terlarut 

dan air secara selektif. Apabila kedua ginjal ini karena sesuatu hal gagal 

menjalankan fungsinya, akan terjadi kematian.Tujuan: Mengetahui gambaran 

kadar protein urin pada pasien infeksi ginjal di RSUD Jayapura Metode 

penelitian: jenis penelitiaan ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

cross-sectional. Hasil: Gambaran kadar protein urine pada infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura di dapatkan hasil kadar protein urine positif ++++ sebanyak (14%), 

berdasarkan usia (22%), pada jenis kelamin laki-laki (22%), pada pekrjan swasta 

(20%), pada etnis Non papua (30%), pada pekerja swasta (20%), yang bertempat 

tinggal di sentani (15%). Kesimpulan: Gambaran kadar protein urine pada pasien 

infeksi ginjal ditemukan kadar protein terbanyak pada positif ++++, pada usia >45 

tahun, jenis kelamin laki-laki, pekerja swasta, pada etnis non papua,dan bertempat 

tinggal di sentani. 

 

Kata kunci: Protein urine, Infeksi Ginjal, RSUD Jayapura 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Proteinuria adalah suatu keadaan yang menyatakan adanya protein 

dalam urin (Albuminuria) yang menandakan kondisi abnormal tubuh (ginjal). 

Protein tersebut terdiri dari Abumin dan Glonulin protein didalam tubuh akan 

dipekatkan, difiltrasi dan direabsorbsi kembali oleh tubuh secara normal 

namun protein dengan berat molekul yang besar dan bila terjadi gangguan 

pada fungsi ginjal (filtrasi) maka protein akan masuk kedalam urin dalam 

keadaan abnormal. (Sutejo, 2013) 

Kadar protein urin normal sangatlah sedikit dalam urin dan tes 

sederhana tidak dapat mendeteksi (40-120mg/24jam) sehingga dalam tes 

sederhana yang bisa dilakukan adalah protein Urin Negatif (-). Bila kadar 

melebihi batas normal maka dapat menunjukkan keadaan gagal ginjal akut 

dan kronis, pengguna obat nefrotoksik dan lain lain. (Baron, 2010) 

Urinalisis identifikasi urin secara makroskopis, analisis kimia dan 

pemeriksaan mikroskopis. Pemeriksaan urine ini merupakan cara yang paling 

murah, mudah dan penting untuk mengevaluasi adanya kelainan pada ginjal 

dan saluran kemih pada ginjal dan saluran saluran kecing (Moorthy, 2009). 

Glomerulus adalah jalinan kapiler yang dikelilingi oleh kapsula oleh 

kapsula bowman dan bersifat khas karena terletak diantara dua aliran arterol, 

yaitu arteriol aferen dan eferen. Darah mengalir dari arteriol aferen ke 

glomerulus dan kemudian diteruskan ke kapsula bowman untuk selanjutnya 

direabsorbsi dan skresi di sepanjang tubulus ginjal (Faller, 2014). 

 

1 
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Ginjal merupakan organ paling penting dalam tubuh dan berfungsi 

untuk membuang sampah metabolisme dan racun tubuh dalam bentuk urine, 

yang kemudian dikeluarkan dari tubuh, Ginjal menjalankan fungsi yang vital 

sebagai pengatur volume dan komposisi kimia darah. Dengan 

mengkskresikan zat terlarut dan air secara selektif. Apabila kudua ginjal ini 

karena sesuatu hal gagal menjalankan fungsinya , akan terjadi kematian. 

(Harmila, 2020) 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan irreversible dengan kemampuan tubuh gagal dalam 

mempertahankan metabolism dan keseimbangan cairan serta elektrolit di 

dalam tubuh, sehingga terjadi uremia. Pada penyakit ginjal tahap akhir, ginjal 

juga tidak mampu untuk mengkonsentrasikan atau mengencerkan urin secara 

normal, respon ginjal yang sesuai terhadap perubahan masukan cairan tubuh 

dan elektrolit tidak terjadi, pasien sering menahan natrium dan cairan, 

meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongesif, dan hipertensi 

(Smeltzer dkk, 2013). 

Menurut data World Health Organization (WHO) penyakit ginjal 

kronis membunuh 850.000 orang setiap tahun. Angka tersebut menunjukkan 

bahwa penyakit gagal ginjal kronis menduduki peringkat ke-12 tertinggi 

sebagai penyebab angka kematian dunia. Di amerika penyakit ginjal kronis 

menempati peringkat ke-8 pada tahun 2019 dengan jumlah kematian di 

seluruh wilayah amerika yaitu sebanyak 254.028 kematian, Tingkat kematian 

penyakit ginjal kronis lebih banyak ditemukan pada laki-laki daripada 
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perempuan, Dengan jumlah 131.008 kematian pada laki-laki dan 123.020 

kematian pada perempuan. (Paho, 2021) 

Indonesia adalah negara dengan tingkat penderita gagal ginjal yang 

cukup tinggi.dari akibat survei yang dilakukan oleh perhimpunan Nefrologi 

Indonesia (Penefrin) diperkirakan ada lebih kurang 12,5 asal populasi atau 

sebesar 25 juta penduduk Indonesia mengalami gagal ginjal. (Putri dkk, 2016) 

Menurut data WHO,Indonesia berbeda pada urutan ke-4 sebagai negara 

dengn penderita gagal ginjal terbanyak didunia dengan jumlah penderitanya 

mencapai 16 juta jiwa. (Kemenkes RI, 2013) 

 

RSUD Jayapura adalah Rumah Sakit terbesar di Jayapura dengan 

akreditasi B dan sebagai rujukan untuk papua dan papua barat memiliki rawat 

jalan dan Rawat inap. Labolatorium RSUD Jayapura sudah dinyatakan 

memenuhi syarat dan terdiri dari 8 stase yaitu: Sampling, hematologi, kimia 

klinik, urinalisa, serologi, mikrobiologi, loket. 

Data yang diperoleh dari instansi rekam medis Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Jayapura pada tahun 2021 jumlah gangguan ginjal mencapai 

71 pasien dan pada tahun 2022 berjumlah 1064 pasien. Dari data tersebut 

dapat disimpulkan bahwa pasien penderita gangguan ginjal mengalami 

peningkatan yang sangat tinggi pada tahun 2021 - 2022. 
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Tabel 1.1 Data Gagal Ginjal di RSUD Jayapura 

 

NO TAHUN JUMLAH PASIEN GAGAL GINJAL 

1 2020 71 

2 2021 1064 

3 2022 - 

Jumlah 1.135 pasien 

 

Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan menggunakan asam asetat untuk menentukan kadar protein 

urin pada penderita gangguan ginjal. 

1.1 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar protein urin pada pasien infeksi ginjal 

di RSUD Jayapura : 

1. Bagaimana gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal 

berdasarkan usia di RSUD Jayapura. 

2. Bagaimana gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal 

berdasarkan Jenis kelamin di RSUD Jayapura. 

3. Bagaimana gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal 

berdasarkan Pekerjaan di RSUD Jayapura. 

4. Bagaimana gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi gijal 

berdasarkan Etnis di RSUD Jayapura. 
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1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar protein urin pada pasien infeksi 

ginjal di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jayapura 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kadar protein urin pada pasien infeksi ginjal 

di RSUD Jayapura 

2. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan kadar protein berdasarkan 

umur pada pasien infeksi ginjal di RSUD Jayapura 

3. Mengetahui gambaran kadar protein urin berdasarkan pekerjaan 

pada pasien infeksi ginjal di RSUD Jayapura. 

4. Mengetahui gambaran kadar protein pada pasien infeksi ginjal 

berdasarkan jenis kelamin di RSUD Jayapura 

5. Mengetahui gambaran kadar protein urin pada pasien infeksi ginjal 

berdasarkan etnis di RSUD Jayapura 
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1.3 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data dan informasi bagi pihak RSUD Jayapura agar dapat 

memberikan penyuluhan pada pasien suspected yang terinfeksi ginjal. 

2. Sebagai data dan infomasi kepada masyarakat dapat mencegah infeksi 

ginjal secara individu. 

3. Sebagai data dan informasi untuk peneliti berikutnya khususnya di jurusan 

Teknologi Labolatorium Medik. 

4. Untuk menambah keterampilan dan wawasan bagi kami setelah selesai 

dari Poltekkes Kemenkes Jayapura. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

 

2.1.1 Kandung Kemih 

Kandung kemih merupakan bagian integral dari system 

genitourinaria. Urine, yang dibuat oleg ginjal, dialirkan ke kandung 

kemih melalui ureter bilateral. Kandung kemih kemudian bertindak 

sebagai tempat penyimpanan produk limbah ini sampai pusat tingkat 

tinggi dalam system saraf pusar melalui proses berkemih (yaitu buang 

air kecil), yang memungkinkan pengeluaran urin ke dalam uretra, yang 

terletak di aspek interior kandung kemih. 

2.1.2 Fisiologi sisitem perkemihan 
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Gambar 2.1.1 1 

Gambar 2.1.11 Fisiologi sisitem perkemihan 

(sumber: Yoga, 2015) 

 

 

Ginjal, ureter, kandung kemih dan urtera membentuk 

system urinasi. Sistem perkemihan meupakan suatu sisitem dimana 

tejadinya proses penyaringan darah sehingga darah bebas dari zat- 

zat yang tidak dipergunakan oleh tubuh zat-zat yang tidak 

dipergunakan lagi oleh tubuh larut dalam air dan dikeluarkan 

berupa urine (Syaifuddin, 2011). 

a) Ginjal 

 

Menurut saputra 2014 ginjal merupakan suatu organ 

bervaskuler banyak yang berbentuk seperti kacang 

Ginjal terdiri dari tiga bagaian yaitu: 

 

1. Korteks renalis (bagian luar): mengandung mekanisme 

penyaringan darah dan dilindungi oleh kapsula berfibrosa dan 

lapisan lemak 
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2. Medulla renalis (bagian tengah): mengandung 8 sampai 12 

piramida ginjal (biji berlurik yang sebagai besar tersusun dari 

struktur tubular) 

3. Pelvis renalis (bagian dalam): menerima urine melalui kalises 

mayor 

b) Ureter 

 

Ureter terdiri dari 2 saluran pipa masing-masing 

bersambungan dari ginjal ke vesika urinaria. Panjangnya ± 25- 

30 cm, dengan penampung 0,5 cm. ureter sebagaian terletak 

pada organ abdomaen dan sebagian lagi terletak pada rongga 

pelvis. Lapisan didinding ureter terdiri dari: 

1. Dinding luar jaringan ikat (jaringan fibrosa) 

 

2. Lapisan tengah otot polos 

 

3. Lapisan sebelah dalam lapisan mukosa lapisan dinding 

ureter menimbulkan gerakan-gerakan peristalic yang 

mendorong urin masuk ke dalam kandung kemih. 

c) Vesika (kandung kemih) 

 

Vesika urinaria bekerja sebagai penampung urin. Organ 

ini berbentuk seperti buah pir (kendi). Letaknya dibelakang 

seimfisis pubsis di dalam rongga penggul. Vesika urinaria 

dapat mengembang dan mengempis seperti balon karet. 

Dinding kandung kemih terdidri dari: 

1. Lapisan sebelah luar (perioneum) 
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2. Tunika muskularis (lapisan berotot) 

 

3. Tunika submucosa 

 

4. Lapisan mukosa (lapisan bagian dalam). 

 

2.1.3 Fungsi sistem perkemihan 

 

1. Fungsi ginjal 

 

Ginjal memiliki peran yang sangat penting dalam mengatur 

volume dan komposisi cairan tubuh, mengeluarkan zat racun, dan 

menghasilkan hormone. Berikut beberapa fungsi ginjal: 

 

 

a) Mengatur volume air (cairan dalam tubuh) 

 

Air di dalam tubuh akan mengalami metabolisme dan 

apabila kelebihan air akan dieksresikan oleh ginjal sebagai 

urine, kekurangan air (kelebihan produksi keringat) dapat 

mengakibatkan urine yang diekskresi berkurang sehingga 

konsentrasinya menjadi lebih pekat. 

b) Mengatur keseimbangan kosmotik dan elektrolit 

Apabila terjadi pemasukan maupun pengeluaran yang 

abnormal ion-ion sebagai akibat dari pemasukan garam 

yang berlebihan atau disebabkan karena suatu penyakit 

perdarahan (diare,muntah) ginjal akan meningkatkan 

ekskresi ion. 

c) Mengatur keseimbangan asam-basa 
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Campuran dari makanan yang mengandung karbohidrat 

maupun lemak tinggi dapat menghasilkan urine yang 

bersifat asam yang merupakan hasil akhir dari metabolisme 

protein juga. 

d) Ekskresi sisa hasil metabolisme (asam urat, ureum, 

kreatinin) 

e) Fungsi hormon dan metabolisme. 

Hormone renin merupakan eksresi dari ginjal yang 

mempunyai peran mengatur tekanan darah dan 

membentuk eritrispoiesis mempunyai peran penting untuk 

memproses pembentukan sel darah merah (Bolon dkk, 

2020). 

2.1.4 Filtrasi Glomerulus 

 

Kapiler glomerulus bersifat semipermeable terhadap protein 

plasma yang lebih besar dan permeable terhadap air serta larutan 

yang lebih mungil seperti elektrolit, asam amino, glukosa serta 

residu nitrogen. Glomerulus mengalami kenaikan tekanan darah 

hingga 90 mmHg.kenaikan ini terjadi karena anteriole aferen yang 

mengarah ke glomerulus memiliki diameter yang lebih besar serta 

memebrikan sedikit tahanan asal kapiler yang lain. Darah didorong 

ke dalam ruang yang lebih kecil, sebagai akibatnya darah mending 

air dan partikel yang terlarut dalam plasma masuk ke dalam kapsula 

bowman. 
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2.1.5 Fungsi nefron dalam pembentukan Urine 

 

Glomerulus berfungsi sebagai ultrafiltrasi pada simpai 

bowman yang selanjutnya berfungsi menampung hasil filtrasi dari 

glomerulus. Di tubulus terjadi penyerapan kembali zat yang disaring 

pada glomerulus, residu akan diteruskan ke piala ginjal yang 

selanjutnya menuju ke ureter. Terdapat tiga tahapan dalam 

pembentukan urine yaitu: 

 

 

 

a) Proses filtrasi 

 

Terjadi di glomerulus, proses ini terjadi sebab bagian atas 

lebih besar dari permukaan eferen maka terjadi penyerapan 

darah. Sedangkan sebagian yang tersaring ialah bagian cairan 

darag kecuali protein. Cairan yang tersaring ditampung oleh 

simpai bowman yang selanjutnya akan di teruskan ke tubulus 

ginjal 

b) Proses reabsorbsi 

 

Proses ini tejadi penyerapan balik sebagian besar glukosa, 

natrium, klorida, fosfat, serta ion bikarbonat. Prosesnya terjadi 

secara pasif dimana biasa dikenal dengan obligator reabsorpso 

yang terjadi pada tubulus ginjal bagian atas. 

c) Proses skresi 
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Sisa dari penyerapan urine kembali yang terjadi pada 

tubulus akan diteruskan ke piala ginjal yang selanutnya akan 

diteruskan menuju ureter untuk amsuk ke kandung kemih 

(Bolon dkk, 2020). 

2.1.6 Infeksi Ginjal 

Infeksi ginjal (pielonefritis) merupakan sebuah penyakit yang 

menyebabkan rasa sakit yang kurang nyaman karena bakteri berpindah dari 

kandung kemih ke ginjal, baik salah satu atapun dua-duanya. Dalam tubuh 

manusia, adaa 2 (dua) organ ginjal yang menghasilkan urine dan dialirkan 

lewat uretra serta disimpan didalam kandung kemih. Urine lalu dikeluarkan 

dari kandung kemih lewat uretra. Infeksi ginjal umumnya berupa 

komplikasi dari infeksi saluran kemih. Bakteri memasuki tubuh manusia 

lewat kulit yang ada di sekitar uretra kemudian pindah dari uretra ke 

kandung kemih sebelum menginfeksi ginjal. Infeksi ginjal umumnya terjadi 

pada perempuan karena uretra mereka lebih pendek dibandingkan dengan 

uretra laki-laki. Kondisi tersebut membuat bakteri mudah untuk masuk ke 

ginjal. Infeksi ginjal atau pielonefritis adalah infeksi pada organ ginjal yang 

dapat menimbulkan gejala berupa munculnya darah atau nanah pada urine. 

(Muhammad, 2012) 

Ginjal merupakan organ berbentuk seperti kacang, berwarna merah 

tua terletak di kedua sisi kolumma vertebralis. Ginjal terlindung dengan baik 

dari trauma langsung karena disebelah posterior dilingungi oleh tulang kosta 

dan otot-otot yang meliputi kosta sedangkan dibagian anterior di lindungi 
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oleh bantal usus yang tebal. ginjal kanan sedikit lebih rendah karena 

tertekan ke bawah oleh hati. Pada orang dewasa ginjal panjangnya 12-13 cm 

tebalnya 6 cm dan beratnya 120-150 grsm. ginjal melakukan fungsi vital 

sebagai pengatur volume dan komposisi kimia darah melalui glomerulus 

diikuti dengan plasma darah malalui glomerulus diikuti dengan reabsorbsi 

sejumlah solute dan air dalam jumlah yang disepanjang tubulus ginjal. 

(Suharyanto dkk, 2020). 

1. Penyebab Infeksi Ginjal 

Sebagian besar infeksi ginjal disebabkan oleh infeksi bakteri. 

Selain oleh bakteri infeksi ginjal juga dapat disebabkan oleh infeksi 

virus atau jamur, meskipun keduanya jarang terjadi. Bakteri penyebab 

infeksi ginjal biasanya berasal dari saluran pencernaan yang keluar 

bersama tinjal, lalu masuk ke dalam lubang kencing dan berkembang 

biak di kandung kemih, kemudian menyebar ke ginjal. Biasanya 

bakteri yang masuk tadi akan terbuang bersama urine, sehingga tidak 

terjadi infeksi. Akan tetapi pda kondisi tertentu, bakteri tersebut akan 

berkembang biak di dalam saluran kemih, hingga akhirnya menyebar 

ke ginjal. 

A. Klasifikasi 

Menurut (Suhartyanto dkk, 2013). Adapun penyebab ginjal yaitu: 

 

1. Gagal Ginjal Akut 

 

Gagal ginjal akut di tandai dengan gejala yang timbul secara 

tiba-tiba dan penurunan secra volume urin. Laju filtrasi glomerulus 
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dapat secara tiba-tiba menurun sampai dibawah 15 ml/menit. Gagal 

ginjal akut akan mengakibatkan peningkatan kadar serum urea, 

kreatinin dan bahan-bahan yang lain. Walaupun sering bersifat 

revesible, tetapi secara mortalitasnya tinggi. 

2. Gagal Ginjal Kronik 

 

Gagal ginjal kronik ditandai dengan berkurangnya fungsi 

ginjal secara perlahan, berkelanjutan, tersembunyi, serta bersifat 

irreversible. Baik pada gagal ginjal akut maupun kronik, terjadi 

penurunan atau kehilangan fungsi pada saluran nefron. 

 

 

B. Proses Filtrasi Ginjal 

Mekanisme kerja ginjal sesuai dengan fungsinya yaitu: 

 

1) Darah dan zat-zat lainya di nefron masuk ke bagian glomelurus 

dan kapsula bowman. Proses filtrasi ini menghasilkan urine 

primer yang mengandung glukosa, garam-garam. Natrium, 

kalium, asam amino dan protein. 

2) Asam amino masuk dalam tubulus kontortus proksimal, yang 

selanjutnya darah akan mengalami reabsorbsi atau penyerapan 

kembali zat-zat yang dibutuhkan oleh tubuh. Proses reabsorbsi ini 

menghasilkan urine sekunder yang mengandung air, garam- 

garam, ureum dan pigmen. 

3) Darah akan masuk ke dalam tubulus kontortus distal untuk 

tambahan zat-zat yang sudah tidak diperlukan oleh tubuh. Proses 
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ini disebut augmentasi. Proses ketiga ini menghasilkan urin 

normal yang mengandung 95% air, ureum, amoniak, asam urat, 

garam mineral (NaCI), zat empedu dan zat-zat berlebih seperti 

vitamin, obat, dll (Syaifuddin, 2021) 

C. Gejalan Klinis 

1. Gagal Ginjal Akut 

 

Tanda-tanda dan gejala sering tersamar dan tidak spesifik, 

walaupun hasil pemeriksaan biokimiawi serum selalu 

menunjukkan karidak normalan. Gambaran klinis dapat meliputi 

perubahan volume urin 9oliguria, polyuria), kelainan neurologist 

(lemah, letih gangguan mental), gangguan pada kulit (misalnya 

gatal-gatal, pigmentasi, pallor), tanda pada koardiopulmoner 

(misalnya sesak, pericarditis), dan gejala pada saluran cerna (mual, 

nafsu makan menurun, muntah). (Kenward dkk, 2013). 

2. Gagal Ginjal Kronik 

 

Tanda-tanda dan gejala ginjal kronik meliputi nokturia, 

edema, anemia, (ironresistant, normochromic, normocyticy), 

gangguan elektrolit, hipertensi, penyakit tulang (renal 

osteodystrophy), perubahan neutologist (misalnya lethargia, 

gangguan mental), gangguan fungsi otot (misalnya keram otot, 

kaki pegel), dan uremia (misalnya nafsu makan berkurang, mual, 

muntah, pruritis). Istilah uremia (urea dalam darah) yang 

menggambarkan kadar urea yang tinggi, sering digunakan sebagai 
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kata lain untuk gagal ginjal akut maupun kronik (Kenward dkk, 

2013). 

D. Pemeriksaan penunjang Ginjal 

Menurut Kasdiyaudiani 2019 pemeriksaan penunjang ginjal 

adalah sebagai berikut: 

1) Urine: volume, biasanya kurang dari 40ml/24jam (oliguria) atau 

urine tidak ada (anuria). Warna secara abnormal urine keruh 

disebabkan oleh pus, bakteri, lemak, partikel koloid, fosfat atau 

urat. 

2) Berat jenis: kurang dari 1,015, kreatinin menurun. Natrium: 

lebih besar dari 40 meq/L karena ginjal tidak mampu 

mereabsorbsi natrium. 

3) Protein: derajat tinggi proteinuria, terdapat oedem 3-4+, secara 

kuat menunjukkan kerusakan glomerulus. 

2.1.7 Etiologi 

1) Gagal Ginjal Kronik 

 

Memang peran penting dalam memperhatikan perjalanan klinis 

gagal ginjal kronik (GGK) dan penaggulanannya. Penyebab primer 

gagal ginjal kronik (GGK) juga akan memepengaruhi manifestasi 

klinis yang akan sangat membantu diagnose, contohnya gout akan 

menyebabkan nefropati gout. Penyebab terbanyak gagal ginjal kronik 

(GGK) dewasa ini adalah nefron DM, hipertensi, glomerulus nefritis, 

penyakit gagal ginjal herediter, penyebab gagal ginjal kronik (GGK) 
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terbanyak adalah glomerulus nefritis, infeksi saluran kemih (ISK), 

batu saluran kencing, nefropati diabetic, nefroskleresis hipertensi, 

ginjal polikistik, dan sebagainya (Irwan, 2016) 

2) Gagal Ginjal Akut 

 

Penyakit yang menyebabkan hipoperfusi ginjal tanpa 

menyebabkan prarenal yaitu diabetes militus, gejala yang sering 

dialami adalah dehidrasi yaitu keringat yang berlebihan kemudian 

sering muntah disertai dengan sering buang air besar atau diare dan 

pemakaian deuretik yang tidak sesuai, deuretik adalah obat untuk 

membuang kelebihan garam dan air dari dalam tubuh melalui urin 

kemudian kada asam di dalam tubuh tingginya, contohnya penurunan 

pH darah. Penyakit yang secara langsung menyebabkan gangguan 

pada parenkim ginjal yaitu hipertensi dan nefrotaksin gangguan obat 

antibiotic, contohnya gentamicin dan kanamisin. Penyakit yang terkait 

dengan obstruksi saluran kemih yaitu hyperplasia posfat, terjadi 

pembengkakan pada kelenjar prostat. 

2.1.8 Patofisiologi 

1. Gagal Ginjal Kronik 

 

Patofisiologi awal penyakit gagal ginjal kronik sesuai dengan 

penyakit yang mendasarinya namun proses selanjutnya mayoritas 

sama. Dari berbagai masa penyebab seperti nefropati DM, penyakit 

gagal gonjal turunan, darah tinggi maupun infeksi yang terjadi pada 

saluran kemih yang kemudian menimbulkan rusaknya glomerulus 
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diteruskan dengan terjadinya kerusakan pada nefron yang terdapat 

pada glomerulus sehingga nilai glomerulus filtration tare mengalami 

penurunan, hal ini akan memicu terjadinya penyakit gagal ginjal 

kronik dimana fungsi ginjal akan terjadi ketidakstabilan pada proses 

ekskresi maupun skresi. Hilangnya kadar protein yang mengandung 

albumin serta antibody yang disebabkan karena kerusakan pada 

glomerulus akan menyebabkan tubuh mudah terinfeksi dan aliran 

darah akan mengalami penurunan (Divanda, 2020) 

 

 

2. Gagal Ginjal Akut 

 

Berperan penting dalam regulasi tekanan darah berkat efeknya 

pada keseimbangan natrium, suatu penentu utama tekanan darah. 

Konsentrasi natrium didalam tubuh dapat menilai tekanan perfusi 

yang rendah berfungsi sebagai stimulasi untuk pelepasan renin. 

Renin yaitu suatu protase yang meningkat tekanan darah dengan 

memicu vaskontruksi secara langsung dan merangsang sekresi 

aldosterone sehingga terjadi retensi natrium dan air. Semua efek ini 

menambah cairan ekdtrasel utuh kehilangan fungsi ginjal normal 

akibat dari penurunan jumlah nefron yang berfungsi dengan tepat 

(Arsono, 2020) 

2.1.9 Diangnosis Labolatorium 

1. Tes urine 
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Pemeriksaan sampel urine dilakukan untuk mendeteksi infeksi 

pada ginjal dan saluran kemih, serta untuk menentukan jenis bakteri 

penyebab infeksi. 

2. Tes darah 

 

Tes darah dilakukan untuk mengetahui kerja ginjal dengan 

memeriksa kadar limba dalam darah, serta kreatinin dan ureum. 

3. Pemindaian 

Pemindaian saluran kemih dengan CT Scan dan USG bertujuan 

untuk mendeteksi masalah kesehatan pada organ ginjal. Mealalui 

pemindaian, dokter dapat mengetahui seberapa parah infeksi ginjal 

yang dialami penderita (Suhartyanto, 2013). 

2.1.10 Urine 

Urine adalah cairan sisa yang diekskresikan oleh ginjal kemudian 

dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses urinasi. Ekskresi urin 

diperlukan untuk membuang molekul-molekul sisa dalam darah yang 

disaring oleh ginjal dan untuk menjaga hemeostasis cairan tubuh. Urine 

disaring didalam ginjal, di mulai dari uretra menuju kandung kemih, 

akhirnya dibuang keluar melalui uretra. (Gandasoebrata, 2020). 

Urine terdiri dari sebagian air (96%) dan sebagian zat kecil 

terlarut (4%) yang dihasilkan oleh ginjal, disimpan sementara dalam 

kandung kemih dan dikeluarkan dari tubuh melalui saluran kemih 

dibagian bawah. Zat terlarut terdiri dari bahan organic urea, kreatinin, 

dan bahan organic seperti NaCI, ammonia, sulfat, fosfat. Mempunyai 



20 
 

 

 

 

ekskresi dalam 24 jam kurang lebih 1500cc, ini tergantung dari 

pemasukan (intake) cairan dan factor lain. Mempunyai warna kuning 

bening dan bila diberikan akan menjadi keruh, warna kuning tergantung 

kepekatan, diet, obat-obatan. Sedangkan bau urin adalah bau khas dan 

bila dibiarkan lama akan berbau amoniak. Mempunyai berat jenis 

1,015-1,025 untuk urin pagi dan 1,003-1,030 untuk urin sewaktu 

(Gandasoebrata, 2020) 

 

 

 

 

2.1.11 Proses pembentukan urine 

 

Ginjal merupakan tempat yang digunakan untuk mengeluarkan zat 

sisa metabolism dalam bentuk urine. Proses pembentukan urin melalui 

tiga tahap mekanisme filtrasi, reabsorbsi dan sekresi. (Gandasoebrata, 

2020) 

a. Filrasi (penyarigan) 

Proses dalam pembentukan urin adalah proses filtrasi yaitu 

perpindahan cairan dari glomerulus menuju ke kapsula bowman 

dengan menembus membrane filtrasi. Membrane filtrasi terdiri dari 

tiga bagian utama yaitu: sel endothelium glomerulus, membrane 

basiler, epitel kapsula bowman didalam glomerulus terjadi filtrasi sel- 

sel darah, trambosit dan protein agar tidak ikut dikeluarkan oleh 

ginjal, hasil penyaringan di glomerulus akan menghasilkan urine 

primer yang memiliki kandungan elektrolit kritaloid, ion CI, ion 
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HCO3, garam-garam, glukosa, natrium kalium, dan asam amino. 

Setelah terbentuk urin primer maka dalam urin dan sebagai besar 

protein karena sudah mengalami proses filtrasi. 

b. Reabsorpsi (penyerapan kembali) 

 

Reabsorbsi merupakan proses yang kedua setelah terjadi filtrasi 

di glomerulus reasobrpsi merupakan proses perpindahan cairan dari 

tubulus renalis menuju ke pembuluh darah yang mengelilinginya 

yaitu kapiler peitubuler. Sel-sel tubulus renalis secara selektif 

mereabsorbsi zat-zat yang terdapat pada urin primer dimana terjdi 

reabsorbsi tergantung dengan kebutuhan. Zat-zat makanan yang 

terapat di urin primer akan direabsorbsi secara keseluruhan, 

sedangkan reabsorbsi garam-garam anorganik direabsorbsi 

tergantung jumlah garam-garam organik didalam plasma darah. 

Proses reabsorbsi terjadi dibagian tubulus kontortus proksimal yang 

nantinya akan dihasilkan urin sekunder setelah proses reabsorbsi 

selesai. Proses reabsorbsi air di tubulus kontortus proksimal dan 

tubulus kontortus distal. Proses reabsorbsi akan terjadi penyaringan 

asam amino, gluksa, asam aseto, asetat, vitamin, garam-garam 

anorganik dan air. Setelah pembentukan urin sekunder maka di 

dalam urin sekunder sudah tidak memiliki kandungan zat-zat yang 

dibutuhkan oleh tubuh lagi sehingga nantinya urin yang dibuang 

benar-benar memiliki kandungan zat yang tidak dibutuhkan tubuh 

manusia. (Yoga, 2015) 
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c. Sekresi 

 

Urin sekunder yang dihasilkan tubulus proksimal dan lengkung 

hnle akan mengalir menuju tubulus kontortus distal.urin sekunder 

akan melalui pembuluh darah kapiler untuk melepaskan zat-zat yang 

sudah tidak lagi berguna bagi tubuh. Selanjutnya terbentuklah urin 

yang sesungguhnya, Urin ini akan mengalir dan berkumpul ditubulus 

kolektivus (saluran pengumpulan) untuk kemudian bermuara ke 

rongga ginjal (Yoga, 2015). 

 

 

1. Pengawet urin 

Pengawet urin berfungsi untuk melindungi sampe urin 24 

jam dari dekomposisi (berubahnya komposisi zat didalam urin) 

dan kontaminasi. Macam macam pengawet urin sebagai berikut : 

a. Tolun 

 

Tolun menghambat perombakan urin oleh kuman. 

Digunakan 2-5 ml tolun untuk mengawetkan gukosa, aseton, 

dan asam asetat. 

b. Timol 

 

Sebutir timol mempunyai daya pengawet seperti tolun. 

 

Dipakai sebagai pengawet sedimen urin. 

 

c. Fromaldehid dan Klorofom 

 

Digunakan 1-2 ml larutan fomaldehid 40% (formalin) 

atau 50 tetes klorofom untuk mengawetkan sedimen. 
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d. Asam Sulfat pekat 

 

Sebagian pengawet untuk menetapkan kuantitatif 

kalsium,notrogen dan zat anorganik lainnya.Diberikan dalam 

jumlah tertentu sehingga pH urin tetap <4,5. 

e. Na.Carbonat Digunakan 5 gr Na. 

 

Carbonat bersama beberapa ml toluen, Khusus untuk 

pengawet urobilinogen. 

f. Asam hidroclorida 10 ml atau asam borat 50 gr 

 

 

 

 

2. Macam-macam Urine 

a. Urine sewaktu 

 

Urine yang dikeluarkan pada waktu yang tidak 

ditentukan secara khusus. Urine ini dapat digunakan untuk 

berbagai macam pemeriksaan. Urine ini cukup baik untuk 

pemeriksaan rutin yang mengikuti pemeriksaan badan tanpa 

pendapat khusus. 

b. Urine pagi 

 

Urine yang dikeluarkan pada pagi hari setelah bangun 

tidururine pagi lebih pekat dari urine siang sehingga cocok 

untuk pemeriksaan sedimen, berat jenis, protein, dll. Bagi 

kalangan kebidanan urine pagi baik untuk pemeriksaan 

kehamilan berdasarkan adanya hormone human choromic 

gonadotropin (HCG) di dalam urine. 
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c. Urine postprandial 

 

Urine yang pertama kali dilepaskan 1,5-3 jam setelah 

makan. Urine ini berguna untuk pemeriksaan glukosa 

(adanya glukosa di dalam urine). 

d. Urine 24 jam 

 

Urine yang dikumpulkan selama 24 jam, dengan cara: 

 

1. Siapkan botol besar bersih bertutup (minimal 1,5L) 

umumnya dilengkapi pengawet. 

2. Jam 7 pagi urine di buang 

 

3. Urine selanjutnya (termaksuk jam 7 esok hari) di 

tampung dan dicampur. Urine 24 jam diperlukan untuk 

pemeriksaan kuantitatif. Ada juga yang tak penuh 24 

jam, misalnya urine siang 12 jam (jam 7 pagi sampai 

dengan jam 7 malam) urine malam 12 jam (jam 7 malam 

sampai dengan jam 7 pagi), urine 2 jam dll. 

2.1.12 Protein 

Protein adalah salah satu kelompok bahan makronutrien. 

Dibandingkan dengan bahan makronutrien lain (lemak dan 

karbohidrat) protein berperan lebih penting dalam pembentukan 

biomolekul dari pada perannya sebagai sumber energi. Keistimewaan 

lain dari protein adalah struktunya mengandung N, di samping C,H,O 

dan S. Protein juga merupakan polimer asam amino yang terikat satu 

sama lain dengan ikatan peptida berbobot molekul tinggi. Protein 
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sederhana hanya mengandung asam-asam amino sedangkan protein 

kompleks mengandung bahan tambahan bukan asam amino seperti 

pada protein hemeglikoprotein, dan lipoprotein. (Yoga, 2015) 

2.1.13 Macam – Macam Proteinuria 

a. Protenuria pra-renal 

 

Protenuria prarenal disebabkan oleh kondisi yang mempengaruhi 

plasma sebelum plasma mencapai ginjal sehingga bukan tanda penyakit 

ginjal aktual. Kondisi tersebut sering kali sementara, disebabkan oleh 

peningkatan kadar protein urin plasma berat-molekul-rendah, seperti 

hemoglobin, mioglobin, dan reaktan fase akut yang berikatan dengan 

infeksi dan radang. Peningkatan filtrasi protein tersebut melebihi 

kapasitas reabsorpsi normal tubulus ginjal,yang mengakibatkan aliran 

berlebihan protein ke dalam urin. Apabila biasanya tidak ditemukan 

pada urinalisarutin (Strasinger dkk, 2017) 

b. Protein bence jones 

 

Protein bence jones merupakan contoh utama proteinuria akibat 

peningkatan kadar protein serum adalah ekskresi protein bence jones 

oleh pasien mioloma multipel. Pada mieoloma multupel, gangguan 

proliperatif sel plasma yang menghasilkan imunoglobulin serum 

mengandung rantai ringan imunoglobulin monoklonal yang sangat 

tinggi (protein bence jones). protein berat-molekul-rendah tersebut 

disaring dalam jumlah yang melebihi kapasitas reabsorbsi tubulus dan 

diekskresikan  dalam  urin.  Suspek  kasus  mieloma  multipel  harus 
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didiagnosa dengan melakukan elektrolit dan imonu-elektroforesis 

serum. Uji skrining untuk protein bence jones tidak rutin dilakukan, 

karena mieloma multipel mudah dideteksi lewat metode kimia 

(Strasinger dkk, 2017) 

c. Protein Renal 

 

Proteinuria yang terikat dengan penyakit ginjal sejati mungkin 

terjadi akibat kerusakan glomelurus maupun tubulus (Strasinger dkk, 

2017). 

 

 

2.1.14 Asal Tebentunya Proteinuria 

Menurut Thomas dkk (2019) mengatakan asal terbentuknya 

proteinuria itu adalah: 

a. Kelainan sekresi protein oleh sel-sel dari ginjal ureter, terukur urinarius 

bagian bawah dan kelenjar aksesoris. 

b. Protein plasma abnormal dilepaskan kedalam urin sebagai akibat 

ukuran yang kecil atau kegagalan reabsorpsi tubular, Akibat kelainan 

kualiatif. 

c. Kelainan peningkatan konsentrasi protein plasma normal dalam plasma 

 

d. Kegagalan reabsorbsi tubular normal 

e. Lolosnya protein plasma normal melaui membran glomelurus yang 

cacat. 

2.1.15 Fungsi Protein 

1. Katalis enzimatik 
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Menurut (Yoga, 2015) , hampir semua reaksi kimia dalam sel 

hidup dikatalisis oleh makromolekul spesifik yang disebut enzim 

Transpor dan penyimpanan 

a) Berbagai molekul kecil dan ion ditranspor oleh protein spesifik. 

 

Transpor oksigen dalam eritrosit oleh hemoglobin, besi dalam 

plasma darah terikat pada transferin dan disimpan di hati dalam 

bentuk kompleks feritin. 

 

 

 

 

 

 

b) Koordinasi gerak 

 

Kontraksi otot berlangsung akibat pergeseran dua jenis 

filamen protein dan pergerakan kromosom pada mitosis dan gerak 

sperma oleh flagela. 

c) Penunjang mekanis 

 

Ketegangan kulit dan tulang disebabkan oleh adanya kolagen 

sejenis protein fibrosa. 

d) Proteksin imun 

Antibodi merupakan protein yang dapat mengenal benda 

asing seperti virus bakteri dll. 

e) Membangkitkan dan mengantar impuls saraf 

 

Untuk respon sel saraf terhadap rangsang spesifik diperantai 

oleh protein reseptor. 
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f) Pengaturan pertumbuhan dan diferensiasi Pengaturan urutan ekspresi 

sel. 

2.1.16 Pengertian Protein Urine 

Protein urin adalah adanya protein dalam urin manusia yang 

melebihi nilai normalnya yairu lebih dari 150 mg/jam atau pada anak lebih 

dari 140 mg/m². Dalam keadaan normal, Protein di dalam urin sampai 

sejumlah tertntu masih dianggap fungsional. Ada keperpustakan yang 

menuliskan jumlahnya tidak boleh lebih dari 200 mg/hari (Siti dkk, 2015). 

 

 

 

 

Protein urin terbentuk dari pembentukan urin dalam glomerulus, 

apabila filtrsi glomelurus mengalami kebocoran yang hebat, Molekul 

protein besar akan terhubung dalam urin sehingga menyebabkan protein 

urin adalah penyakit gagal ginjal (glomerulus, neofropati karena diabetes, 

pielonefritis, nefrosis lipoid), demam, hipertenti, multiple myeloma, 

keracunan kehamilan, infeksi saluran kemih (urinary tract infection). 

2.1.17 Etiologi 

Penyebab proteinuria adalah: 

 

a. Penyakit non ginjal, yaitu seperti demam, olahraga berat, dan gagal 

jantung, proteinuria ortostatik, suatu keadaan yang tidak berbahaya 

pada 2% remaja dimana terjadi proteinuria dalam posisi tegak 

namun tidak saat berbaring. 
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b. Peningkatan produksi protein yang bisa disaring, yaitu rantai panjang 

imunoglobulin (protein bence jones) pada mieloma, miglobinuria dan 

hemoglobinuria. 

c. Penyakit glomerulus, seperti glomerulonefritis, glomeoskerosis 

(diabetes dan hipertensi), deposit amilod glomelurus. 

d. Penyakit tubulus diakibatkan gangguan reabsopsi atau protein yang 

disaring, nefritis interstialis kronis, fase poliurik pada nekrosis tubulus 

akut, sindrom fancomi, toksin tubulus (aminoglikosid, timah dan 

kadminum). 

 

 

 

 

 

 

2.1.18 Patofisiologi Protein Urin 

Protein urin dapat meningkat melalui salah satu cara dari ke-4 jalan 

dibawah ini: 

2 Perubahan permeabilitas glomerulus yang mengikuti peningkatan 

filtrasi dari protein plasma normal terutama albumin. 

3 Kegagalan tubulus mereabsorbsi sejumlah kecil protein yang normal 

difiltrasi 

4 Filtrasi glomerulus dari sirkulasi abnormal, low,moleculer weight 

protein (LMWP) dalam jumlah melebihi kapasitas reabsorbsi tubulus. 

5 Skresi yang meningkat dari makuloprotein ureopitel dan sekrresi IgA 

 

(imunoglobulin A) dalam proses untuk imflamasi(Gandasoebrata, 
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2010). 

 

e. Penyakit saluran kemih, yaitu infeksi, tumor dan kalkuli. 

 

2.1.19 Metode Pemeriksaan Protein Urin 

1) Pemanasan dengan asam asetat 6% 

Pemeberian asam asetat dilakukan untuk mencapai atau 

mendekati titik isoelektrik protein, pemanasan seanjutnya 

mengadakan denaturasi dan terjadinya presipilasi. proses presipsitasi 

dibantu oleh danya garam-garam yang telah ada dalam urin atau yang 

sengaja ditambahkan pada urin. 

Percobaan ini cukup peka untuk klinik, sebanyak 0,004% protein 

dapat dinyatakan dengan tes ini. Asam asetat yang dipakai tidak 

penting konsentrasinya, tiap kosentrasi antara 3-6% boleh dipakai, 

yang penting ialah pH yang dicapai dengan pemberian asam asetat. 

karena itu da yang lebih suka memakai larutan penyenggah ialah: 

Asam asetat glacial 56,5ml, Natrium asetat 118g, aquades ad 100ml 

Dengan reagen ini adany garam-garam untuk mempresentasikan 

protein dengan sendirinya terjamin. berat jenis urin 24 jam dari orang 

normalnya biasanya berkisar antara 1,016-1,002.oleh karena faktor- 

faktor. 
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Pengobatan 

Diagnosa 

Dokter 

Albumin Globulin Protein Urine Ureum 

Protein bence jones Asam Asetat 6% Asam Sulfosilat 

 

 

 

2.2 Kerangga Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Positif + :kekeruhan tanpa Butir” 

Positif ++ :kekeruhan mudah dilihat dan 

tanpak butir” 

Positif +++ ; Keruh dan tanpak keping- 

kepingan 

Positif++++ : Sangat keruh dan tanpak 

bergumpal 

laporan 

Negatif (-) :Tidak terejadi 

Pemeriksaan 

Labolatorium 

Diagnosa Ginjal 

Gejala Klinis : 

1. Mual 

2. Muntah 

3. Kurang nafsu 

makan 

4. Kaki pegal 

5. Keram otot 

Urine 

1. Pagi 

2. Sewaktu 

3. Urine 24 jam 

Gagal Ginjal 

Kronik 

Gagal Ginjal 

Akut 

Fungsi Ginjal Umum 

1. Ekskresi 

2. Reabsorpsi 

3. Sekresi 

Fungsi Ginjal khusus 

1. Mengatur volume air 

(cairan) dalam tubuh 

2. Mengatur keseimbangan 

osmitok 

3. Mengatur keseimbangan 

asam basa cairan tubuh 

4. Fungsi hormon dan 

metabolisme 

Ginjal 



32 
 

Metode 

( Asam Asetat 6 % ) 

 

 

 

2.3 Kerangka Konsep 
 

 

Variabel Bebas 

1. Penderita Gangguan Gagal 

Ginjal 

2. Urin 

3. umur 

4. jenis kelamin 

5. pekerjaan 

6. etmis 

 

Variabel Terikat 

 

 

Gambaran kadar protein urine pada 

pasien infeksi Ginjal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Antara 
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2.4 Definsi Operasional 
 

 

 

 

No. 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

 

Cara Ukur 

 

Alat Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skala 

1. Kadar 

Protein 

Urin. 

Kadar protein 

urin pasien 

infeksi ginjal. 

Pemeriksaan 

Laboratorium 

dengan Metode 

Bang. 

TabungReaksi, 

RakTabung, 

Waterbath, 

Penjepit Rak 

Tabung, Larutan 

Asetat 6%. 

1. Negatif: < 0,01 % 

2. Positif 1 (+): 

0,01-0,05 % 

3. Positif 2 (++): 

0,05-0,2 % 

4. Positif (+++): 

0,2-0,5 % 

5. Positif 4 (++++): 

> 0,5% 

Ordinal 

2. Usia Pasien 

penderita 

infeksi ginjal 

Angket dan 

wawancara 

Quesioner 25-30 

31-45 

>45 Tahun 

Ordinal 

3. Jenis 

Kelamin 

Pasien 

Penderita 

infeksil ginjal 

Angket dan 

wawancara 

Quesioner Laki-Laki 

perempuan 

Nominal 

4. pekerjaan Pekerjaan dari 

pasien penderita 

ginjal 

Angket dan 

wawancara 

Quesioner PNS 

Swasta 

IRT 

Nominal 

5. Etnis Kelompok asal 

usul 

Angket dan 

wawancara 

Quesioner Papua 

Non Papua 

Nominal 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriftif dengan 

menggunakan desain criss secitional dimana pengukuran sampel 

dilakukan pada satu saat yang bersamaan untuk melihat bagaimana 

Gambaran Hasil Pemeriksaan Urin Metode Larutan Asam asetat 6% 

pada penderita Ginjal di RSUD Jayapura. 

3.2 Tempat dan Tanggal Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember 2023 

sampai Februari 2024. 

3.2.2 Lokasi Penelitain. 

Tempat Penelitin dilaksanalan di Rumah Sakit Daerah 

Jayapura dan untuk identifiksi kadar protein dalam urine 

dilakukan di Labolatorium di RSUD Jayapura. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.1.1 Populasi 

Populasi adalah pasien yang melakukan pemeriksaan urine 

di Rumah Sakit Umum Daerah jayapura 
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3.1.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah urin dari pasien yang 

melakukan pemeriksaan urine di RSUD Jayapura 

3.4 Pemeriksaan Protein Urin 

A. Metode: Pemanasan Asam Asetat 6% 

 

B. Alat: 

a) Tabung reaksi 

 

b) Rak Tabung 

 

c) Lampu Spritus 

 

d) Asam asetat 6% 

 

e) Pipet pestur (pipet tetes) 

 

C. Bahan: urine 

 

D. Regensia: Asam asetat 6% 

 

E.  Prosedur Kerja: 

Pra Analitik 

1. Pengambilan sampel urine pasien 

a) Diambil sampel urine pada pasien yang melakukan 

pemeriksaan urine 

b) Diberikan kepada pasien botol penampung urine yang bermulut 

lebar,berulir,bersih dan kering yang telah diberikan tanda 

identitas pasien 

c) Lalu di minta pasien untuk menampung urine kedalam botol 

dimaksud dengan cara midstream atau urine tengah ( urine 
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pertama keluar dan terakhir dibuang dan yang tengah di 

tampung). 

Analitik 

 

2. Pemeriksaan protein urine (asam asetat 6%) 

 

a. Masukkan urine ke dalam tabung reaksi sebanyak 5 ml 

 

b. Kemudian teteskan 3-5 tetes larutan asam asetat 6% 

 

c. Campurkan, kemudian didihkan dibawa api spritus sampai 

mendidih. 

d. Angkat tabung yang telah di didihkan, setelah itu baca 

hasilnya 

e. Jika kekeruhan karena adanya kalsium karbonat atau 

kalsium fosfat maka akan hilang, tetapi jika kekeruhan tetap 

ada maka test protein positif. 

Post Analitik 

 

3. Interprestasi hasil protein urine: 

a. Negatif : Tidak terjadi kekeruhan dalam urine 

b. Positif (+) : Terlihat kekeruhan ringan tanpa butir-butir 

Kadar protein 0,01-0,5% 

c. Positif (++) : Kekeruhan mudah dilihat dan tanpak butir- 

butir di dalamnya, kadar protein,0,5-0,2% 

d. Positif (+++) : Urine jelas keruh dan terlihat kepingan, 

kadar protein 0,2-0,5% 
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e. Positif (++++) :Urine sangat keruh dan terlihat kepingan 

yang besar/menggumpal, Kadar protein >0,5% 

3.5 Sumber Data 

Jumlah data yang dikumpukan berdasarkan sumber data yaitu: 

 

a. Data primer 

 

Data hasil pemeriksan labolatorium yaitu protein urin yang 

dilakukan langsung terdapat penderita gangguan ginjal di RSUD 

Jayapura 

b. Data sekunder 

 

Data penderita gangguan ginjal dari instansi rekam medis 

RSUD Jayapura. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Teknik wawancara digunakan penelitian untuk mengambil 

data seperti, Umur, jenis kelamin, pekerjaan, lamanya diagnosa ginjal 

pada penderita gagal ginjal kronik. 

b. Hasil pemeriksaan protein urine 

 

Data ini diambil melalui pemeriksaan urin metode esbang 

dengan larutan asam asetat 6%. Data akan diperoleh baik melalui 

interprestasi hasil negatife maupun positif. 

3.7 Teknik Pengolahan Data 

a. coding, pemberian kode untuk mempermudah pengelompokkan data. 

b Entry, Pemasukan data ke dalam computer. 
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c. Cleaning, Membersihkan data dan melihat variable yang digunakan 

apakah data sudah benar atau belum. 

d. Editing, Adalah memeriksa adanya kesalahan atau kurang 

lengkapnya data yang diisi oleh responden. 

3.8 Analisis Data 

Uji statistic yang digunakan dalam penelitian ini adalah chu- 

square dan hasil penelitian dilaporkan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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Pengisian 

Angket 

Infromed 

consed 

Gejala Klinis 

1. Adanya darah 

dalam urin 

2. Lemah serta sulit 

tidur 

3. Kehilangan nafsu 

makan 

4. Sakit kepala 

5. Mual dan muntah 

Laporan 

Pasien Gagal 

Ginjal 

Pemeriksaan 

labolatorium 

Urinalisis 

Positif + 

Positif ++ 

Positif +++ 

Positif++++ 

Negatif (-) 

Metode Asam asetat 6% 

Diangnosa Labolatorium 

Pengobatan 

Keterangan 

Dokter 

 

 

 

3.9 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

RSUD Jayapura merupakan rumah sakit dengan tipe B yang terletak 

di wilayah kota jayapura papua. Rumah sakit ini memberikan pelayanan di 

bidang kesehatan yang di dukung oleh layanan dokter spesialis serta di 

tunjang dengan fasilitas medis yang memadai selain itu juga RSUD Jayapura 

sebagai rujukan untuk wilayah Jayapura dan sekitarnya. 

Laboratorium RSUD Jayapura memebrikan layanan seperti 

pengambilan sampel, Urinalisa, Kimia Klinik, Serologi, Bakteriologi, 

Hematologi, Dan malaria. 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dilaboratorium RSUD Jayapura dengan jumlah 

sampel 40 berasarkan hasil penelitian pasien suspected infeksi ginjal yang 

berobat di RSUD Jayapura pada tabel berikut. 

Tabel 4.1 Hasil kadar protein urine pada Pasien Infeksi Ginjal 
 

Hasil Kadar Protein Urin 

Negatif 

(%) 

Positif 1 

(%) 

Positif 2 

(%) 

Positif 3 

(%) 

Positif 4 

(%) 

Total 

(%) 

1 (2%) 4 (10%) 8 (20%) 13 (33%) 14 (35%) 40 (100%) 

Sumber: data primer. 2024 

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa kadar protein urin pada 

pasien infeksi ginjal yaitu positif (++++) sebanyak 14 orang (35%) positif 

(+++) sebanyak 13 orang (33%), positif (++) sebanyak 8 orang (20%), positif 

(+) sebanyak 4 orang (2%) dan negatif sebanyak 1 orang (2%). 
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Tabel 4.2. hasl kadar protein urien berdasarkan Usia pasien 
 

 

Umur 

Kadar Protein 
 

Frekunsi 

 

P 
Negatif 

Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Positif 

+4 

22-30 1% 1 (2%) 2 (5%) 0% 0% 4 (10%)  

 

 

0,005 

31-45 0% 4 (10%) 4 (10) 8 (20%) 5 (20%) 21(52%) 

>45 0% 0% 1(2%) 5(20%) 9 (22%) 15(37%) 

Total 1 

(2%) 

5 

(12%) 

7 

(17%) 

13 

(34%) 

14 

(35%) 

40 

(100%) 

(Sumber: Data primer:2024) 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar protein urine positif 

(++++) pada usia terbanyak dengan responden 9 (22%),Berdasarkan hasil uji 

statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 0,005<0,05 maka terdapat hubungan 

yang bermakna antar usia dengan kadar protein urin. 

Tabel 4.3 Hasil kadar protein urine berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis 

kelamin 

Kadar Protein 
 

Frekunsi 

 

P 
Negatif 

Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Positif 

+4 

Laki –laki 0 (%) 3(7%) 4(10%) 7(17%) 9(22%) 23 (57%)  

 

0,791 
Perempuan 1 (2% ) 2(5%) 3 (7%) 6(15%) 5(12%) 17 (43%) 

Total 1 

(2%) 

5 

(12%) 

7 

(17%) 

13 

(34%) 

14 

(35% 

40 

(100% 

(Sumber:Data primer,2024) 

Hasil penelitian kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura positif (++++) pada jenis kelamin laki-laki terbanyak dengan responden 

9 (22%),Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 

0,791> 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tempat tinggal 

dengan kadar protein urine. 
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Tabel 4.4 Hasil kadar protein urine berdasarkan pekerjaan pasien 
 

 

Pekerjaan 

Kadar Protein 
 

Frekunsi 

 

P 
Negatif 

Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Positif 

+4 

PNS 0% 1(2%) 0% 2(5%) 2(5%) 5(12%)  

 

 

0,608 

Swasta 0% 4(1%) 5(12%) 6(15%) 8(20%) 
23 (57%) 

IRT 1 (2%) 0% 2(5%) 5(12%) 4(10%) 12 (31%) 

Total 1 

(2%) 

5 

(12%) 

7 

(17%) 

13 

(34%) 

14 

(35%) 

40 

(100%) 

(Sumber:Data primer 2024) 

 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar protein urine positif 

(++++) pada pekerja swasta terbanyak dengan responden 8(20%),Berdasarkan 

hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 0,608> 0,05 maka tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara tempat tinggal dengan kadar protein 

urine. 

Tabel 4.5 Hasil kadar protein urine berdasarkan tempat tinggal pasien 
 

Tempat 

tinggal 

Kadar Protein 
 

Frekunsi 

 

P 
Negatif 

Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Positif 

+4 

Sentani 1 (2%) 2(5%) 3(7%) 4(10%) 6(1%) 16(40%)  

 

 

0,808 

Jayapura 0% 2(5%) 2(5%) 3(7%) 3(7%) 10(25%) 

Koya Baarat 0% 0% 0% 0% 2(5%) 2(5%) 

Abepura 0% 1(2%) 2(55) 6(15%) 3(7%) 12(30%) 

Total 1 (2%) 5 

(12%) 

7 

(17%) 

13 

(34%) 

14 

(35%) 

40 

(100%) 

(Sumber:Data primer:2024) 
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Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar protein urine positif 

(++++) yang bertempat tinggal di sentani terbanyak dengan responden 6 

(15%),Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 0,808> 

0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tempat tinggal dengan 

kadar protein urine. 

Tabel 4.6 Hasil kadar protein urine berdasaekan etnis pasien 
 

 

Etnis 

Kadar Protein 
 

Frekunsi 

 

P 
Negatif 

Positif 

+1 

Positif 

+2 

Positif 

+3 

Positif 

+4 

Papua 0% 2(5%) 1(2%) 3(7%) 2(5%) 8(20%)  

 

0,735 
Non Papua 1(2%) 3(7%) 6(15%) 10(25% 12(30%) 32(80%) 

Total 1 

(2%) 

5 

(12%) 

7 

(17%) 

13 

(34%) 

14 

(35%) 

40 

(100%) 

(Sumeber: Data primer,2024) 

 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar protein urine positif 

(++++) pada enis Non papua terbanyak dengan responden 12 (30%),Berdasarkan 

hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 0,735> 0,05 maka tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara tempat tinggal dengan kadar protein 

urine. 

4.3 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kadar protein urine 

pada pasien infeksi ginjal dengan metode Asam asetat 6%.Gambaran kadar 

protein urin pada pasien infeksi ginjal di RSUD Jayapura dengan jumlah 

sampel sebanyak 40 pasien yaitu positif (++++) sebanyak 14 orang (35%) 
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positif (+++) sebanyak 13 orang (33%), positif (++) sebanyak 8 orang (20%), 

 

positif (+) sebanyak 4 orang (2%) dan negatif sebanyak 1 orang (2%). 

Terjadinya infeksi ginjal disertai dengan refluk vesiko ureter (RVU) akan 

memperbesar terbentuknya skar di ginjal yang akan menyebabkan 

ternajdinya penurunan fungsi ginjal. Orang dengan riwayan ineksi saluran 

kemih 5 kali lebih beresiko terkena penyakit ginjal kronik dibandingkan 

orang tidak dengan riwayat infeksi saluran kemih. 

Gambaran kadar protein urine pada infeksi ginjal di RSUD Jayapura 

positif (++++) pada usia terbanyak dengan responden 8(20%),Berdasarkan 

hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil nilai P = 0,005<0,05 maka 

terdapat hubungan yang bermakna antar usia dengan kadar protein urine. 

Berdasarkan karkteristik sosiodemografi, faktor yang berhubungan dengan 

ginjal umur,umur yang lebih tua mempunyai resiko ginjal yang besar 

dibanding umur yang lebih mudah. Ginjal tidak dapat meregenerasi nefron 

yang baru, sehingga terjadi kerusakan ginjal, atau proses penuaan terjadi 

penurunan jumlah nefron. Pada usia 40 tahun jumlah nefron yang berfungsi 

sekitar 10% setiap 10 tahun dan pada usia 80 tahun hanya 40% nefron yang 

berfungsi. Ginjal pada usia >45 tahun disebabkan oleh hipertensi dan 

diabetes melitus. (Karina dkk, 2018). 

Sel sel ginjal mati sejak mencapai 20 tahun, namun penyusutan secara 

bertahap umumnya tidak terlihat sampai usia mencapai 40 tahun. Pada saat 

usia menacapi 80 tahun, ginjal kehilangan sepertiga masanya, sekitar 5% 

glomeruli mengalami kelainan pada usisa 40 tahun, dan 37% glomeruli 
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mengalami kelainan pada usia 90 tahun. Pada usia mencapai 75 tahun 

menjadi penurunan GFR dari sekitar 125ml/menit menjadi sekitar 

60ml/menit. Hal ini yang menyebabkan pada lanjut usia sering didapati kadar 

protein urine tertinggi (Limuria,dkk,2016). Gejala ISK biasanya tidak dapat 

diketahui segera karena proses imunosupresi dan denervasi saat pembedahan 

graft ginjal dan ureter yang dialami pasien. Diagnosis ISK pada resipien 

transplantasi ginjal tidak dapat ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala 

klasik ISK karena secara klinis berbeda.3 Manifestasi awal ISK pada pasien 

transplantasi ginjal dapat berupa sepsis. Biasanya gejala khasnya adalah 

demam yang dapat berhubungan dengan pyuria dan bakteriuria. Beberapa 

studi menambahkan gejala lain yaitu hematuria mikroskopik dan nyeri 

abdomen. Pada banyak kasus, saat demam biasanya didapatkan peningkatan 

C-reactive protein (CRP) dan peningkatan jumlah leukosit Sebagian besar 

(>95%) lokasi infeksi setelah transplantasi yaitu pada kandung kemih, lalu 

pada pielonefritis ginjal transplan. Terkadang, infeksi juga dapat terjadi pada 

ginjal pasien. 

Gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura positif (++++) pada jenis kelamin laki-laki terbanyak dengan 

responden 9 (22%),Berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil 

nilai P = 0,791> 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

tempat tinggal dengan kadar protein urine. Jumlah responden laki-laki yang 

lebih banyak kemungkinan dapat disebabkan oleh gaya hidup diantaranya 

merokok dan minum kopi yang biasanya lebih banyak terdapat pada laki-laki 
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dari pada perempuan. Gaya hidup tersebut dapat memicu penyakit hipertensi 

yang jika berkepanjangan dapat beresiko. (Nurchayati, 2011). Jenis kelamin 

bukanlah faktor utama terjadinya infeksi ginjal, karena hal itu juga 

dipengaruhi oleh ras, faktor genetik. 

Berdasarkan hasil penelitian dari, (Christopher A. Czaja , 2007). Di 

antara populasi wanita, tingkat tahunan pielonefritis rawat jalan dan rawat 

inap adalah 12-13 kasus per 10.000 penduduk dan 3-4 kasus per 10.000 

penduduk, masing-masing; Di antara populasi laki-laki, angkanya masing- 

masing 2-3 kasus per 10.000 penduduk dan 1-2 kasus per 10.000 penduduk. 

Nilai relatif stabil dari tahun ke tahun. Insiden tertinggi di antara wanita 

muda, diikuti oleh bayi dan populasi orang tua. 

Gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura kadar protein urine positif (++++) pada pekerja swasta terbanyak 

dengan responden 8 (20%),Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 

didapatkan hasil nilai P = 0,608> 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tempat tinggal dengan kadar protein urine. Berdasarkan 

insensitasnya aktivitas fisik dikategorikan menjadi aktivitas fisik ringan, 

aktivitas sedang dan aktivitas fisik berat. Aktivitas dengan intensitas fisik 

berat diduga memiliki kendali dalam terjadinya proteinuria. Proteinuria 

glomerular dan tubular. Pada proteinuria glomerulus terjadi karena 

peningkatan tubular terjadi hambatan dalam proses reabsorbsi protein di 

tubular (Jumaydha, 2016). 
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Gambaran kadar protein pada psien infeksi ginjal di RSUD Jayapura 

kadar protein urine positif (++++) yang bertempat tinggal di sentani 

terbanyak dengan responden 6 (15%), Berdasarkan hasil uji statistik chi- 

square didapatkan hasil nilai P = 0,808> 0,05 maka tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara tempat tinggal dengan kadar protein urine. Pencemaran 

lingkungan untuk tidak membuang limbah ke lingkungan sebelum memenuhi 

baku mutu yang di perbolekan. Timah hitam di alam terutama terdapat dalam 

bentuk senyawa pbs. Manusia terpajan pada timah hitam melalui udara, 

makanan dan air. Kendaran bermotor yang menggunakan bahan bakar yang 

mengandung pb akan menghasilkan cemaran pb ke udara. Maknan dalam 

kaleng kemasn. Air dapat mengandung pb karena dialirkn melalui pipa yang 

menandung pb dan airnya mempunyai keasemn tinggi. Timbal juga terdapat 

dalam limbah industri bahan kimia untuk pertanian, cat, elektronika, 

gelas/keranik, kayu, kulit, kendaraan, logam, percetakan, plastik, 

pulp/kertas/karton dan teksil. Limbah indsutri ini dapat mencemari air baku 

air minum atau organisme akuatik yang akan dikonsumsi manusia. (Sri 

soewasti s, 2010). 

Gambaran kadar protein urine pada psien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura kadar protein urine positif (++++) pada enis Non papua terbanyak 

dengan responden 12 (30%),Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 

didapatkan hasil nilai P = 0,735> 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tempat tinggal dengan kadar protein urine. Dengan 

perbedaan berbagai suku namun tidak dapat disimpulkan dengan adanya 
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perbedaan antara terjadinya infeksi ginjal dengan menentukan kadar protein 

nya. Hal ini disebabkan karena responden yang etnis non papua menunjukkan 

gaya hidup yang tidak sehat dipengaruhi oleh keluarga maupun budaya. Hal 

ini selaras dengan penelitian Jufri,dkk (2022), yang menyatakan masyarakat 

non papua khususnya yang berasal dari berbagai luar kota, demi kebutuhan 

sehari hari dan biaya hidup,mereka melakukan pekrjaan apa saja, seperti 

berdagang, sehingga mereka tidak memfokuskan dalam pentingnya menjaga 

aktiivitas dan pola hidup yang sehat. 



49 
 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Gambaran kadar protein urin pada pasien infeksi ginjal di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Jayapura dengan jumlah sampel sebanyak 40 

pasien yaitu positif (++++) sebanyak (35%) positif (+++) sebanyak 

(33%), positif (++) sebanyak (20%), positif (+) (2%) dan negatif 

sebanyak 1 orang (2%). 

2. Gambaran kadar protein urine pada infeksi ginjal di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Jayapura positif (++++) pada usia terbanyak 

dengan responden (20%). 

3. Gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Jayapura positif (++++) pada jenis 

kelamin laki-laki terbanyak dengan responden (22%). 

4.  Gambaran kadar protein urine pada pasien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura kadar protein urine positif (++++) pada pekerja swasta 

terbanyak dengan responden (20%). 

5. Gambaran kadar protein pada psien infeksi ginjal di RSUD Jayapura 

kadar protein urine positif (++++) yang bertempat tinggal di sentani 

terbanyak dengan responden (15%). 

6. Gambaran kadar protein urine pada psien infeksi ginjal di RSUD 

Jayapura kadar protein urine positif (++++) pada enis Non papua 

terbanyak dengan responden (30%). 
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5.2 Saran 

1. Sebaiknya rumah sakit memberikan penyuluhan kepada polik klinik 

tentang penyakit infeksi ginjal. 

2. Agar pengunjung rumah sakit dapat mengikuti penyuluhan kadar protein 

urine sehingga masyarakat lebih peduli tentang pola makan dan pola hidup. 

3. Sebagai bahan pertimbangan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan mengambil judul lain di luar dan judul yang 

menyangkut kasus kadar proten urine pada infeksi ginjal. 
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