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I. PENDAHULUAN  

Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka 

insiden dan prevalensi Diabetes Melitus (DM) di berbagai penjuru dunia. Indonesia kini telah 

menduduki peringkat keempat jumlah penyandang diabetes terbanyak setelah Amerika Serikat, 

China dan India. World Health Organisation (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah 

diabetes yang cukup besar untuk tahun mendatang. Untuk Indonesia, WHO memprediksi kenaikan 

jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (KEMENKES, 

2013).  

Sekitar 20-40% penyandang diabetes akan mengalami nefropati diabetik (PERKENI, 2011) 

dan menjadi penyebab utama terjadinya penyakit gagal ginjal stadium akhir. Kematian karena 

penyakit ginjal 17 kali lebih sering pada penderita diabetik daripada non diabetic (Cohen & 

Viswanathan, 2012).  

Pada penyakit PGK terjadi kerusakan pada filter ginjal atau yang dikenal dengan 

glomerulus. Karena terjadinya kerusakan glomerulus, maka sejumlah protein darah diekskresikan 

ke dalam urin secara abnormal. Dalam keadaan normal, urin mengandung hanya sedikit protein, 

yaitu kurang dari 10 mg/dl atau 150 mg/24 jam (Sunaryanto, 2008).  

Sebagian kecil penderita dengan kadar albumin yang rendah atau disebut mikroalbuminuria akan 

berkembang menjadi penyakit ginjal tahap lanjut. Tanpa intervensi, sebanyak 30% penderita akan 

berkembang menjadi nefropati dengan proteinuria yang nyata, dan setelah 20 tahun mengalami 

nefropati sekitar 20 % akan berkembang menjadi penyakit ginjal tahap akhir. Diabetes yang lama 

menyebabkan perubahan pada pembuluh darah kecil yang dapat menyebabkan kerusakan ginjal 

dimana kerusakan ginjal tersebut dapat menyebabkan kegagalan ginjal yang berat (Manuputty, 

2012).  

Penelitian oleh Chowta et al (2009), menyatakan bahwa prevalensi pasien diabetes untuk 

mengalami mikroalbuminuria adalah sebesar 37%. American Diabetes Association (ADA) 

merekomendasikan pemeriksaan protein urin dengan metode kromotografi atau dipstik tes secara 
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periodik. Hasil pemeriksaan protein urin yang positif, menunjukkan clinically albuminuria atau 

overt nephropathy (ADA, 2010a).  

Pemeriksaan tes protein urin dengan metode kromotografi menunjukkan nilai semi 

kuantitatif yang akan memberikan hasil positif bila ekskresi protein urin sudah sangat besar. 

Proteinuria akibat kerusakan glomerulus, ditandai oleh adanya protein dengan berat molekul tinggi 

dalam urin. Hal ini dapat terjadi karena adanya kerusakan luas membran basalis glomerulus yang 

mengakibatkan glomerulus tidak mampu melakukan filtrasi selektif berdasarkan ukuran, muatan 

listrik, dan konfigurasi bentuk molekul protein (Syuhada dkk., 2012).  

Jika protein terdeteksi oleh urinalisis dipstik standar maka biasanya sudah diperoleh kadar 

albumin yang cukup tinggi. Jika tes ini menunjukkan nilai negatif, maka dapat dilakukan tes urin 

yang lebih akurat dengan mengukur rasio albumin kreatinin urin untuk melihat kadar albumin urin 

yang rendah dan tidak terdeteksi dengan tes protein secara dipstik (Remuzzi & Schieppati, 2010).  

Tes lain untuk pengujian ginjal pada pasien diabetes adalah rasio albumin kreatinin urin (urine 

albumin creatinin ratio, UACR) sewaktu. UACR dapat memperkirakan ekskresi urin dalam 24 jam, 

sehingga tidak diperlukan pengumpulan urin 24 jam. Jika UACR lebih besar dari 30 mg/g, maka 

ditetapkan sebagai mikroalbuminuria dan merupakan tanda tahap awal nefropati diabetik (ADA, 

2010a).  

Metode pemeriksaan kadar protein yang masih umum digunakan sampai saat ini adalah 

metode kromatografi (dipstik). Metode ini lebih cepat, mudah dilakukan, murah, dan sederhana 

terutama di sarana laboratorium yang terbatas. Hasil pemeriksaan dapat dibaca secara manual 

maupun secara semi automatik, sedangkan pemeriksaan rasio albumin kreatinin urin hanya dapat 

dilakukan pada laboratorium yang memiliki fasilitas autoanalyzer sehingga pemeriksaan ini jarang 

dilakukan. Bila terdapat hubungan yang bermakna antara pemeriksaan proteinuria metode 

kromatografi (dipstik) dengan metode rasio albumin kreatinin urin (UACR) maka pemeriksaan 

protein urin tersebut dapat digunakan untuk memperkirakan derajat penurunan fungsi ginjal pada 

pasien DM. Hal ini sangat berguna terutama di sarana pelayanan kesehatan yang terbatas misalnya 



4 
 

pada laboratorium daerah (Syuhada dkk., 2012).  Berdasarkan uraian latar belakang, maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengkorelasikan metode rasio albumin kreatinin urin (UACR) 

dengan metode kromatografi untuk deteksi kadar proteinuria pada pasien nefropati diabetik.  
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II. METODE  

Pengumpulan spesimen dilakukan di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada 

bulan Juli sampai September 2016. Analisis sampel urin dilakukan di Labotorium Patologi Klinik 

RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Rancangan penelitian ini merupakan penelitian 

observasi dengan pendekatan studi potong lintang (cross sectional study). Subyek penelitian adalah 

pasien nefropati diabetik yang memeriksakan diri di RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

Populasi penelitian adalah semua penderita wanita dan pria yang didiagnosa nefropati diabetik di 

RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Sampel yang digunakan adalah semua populasi 

terjangkau yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan 

tujuan dan jenis data kemudian diolah menggunakan software statistik. Hasil ditampilkan dalam 

bentuk narasi, yang diperjelas dengan tabel, gambar atau grafik. Data yang diperoleh diolah melalui 

program software statistik. Dilakukan analisis uji perbandingan non parametrik. Hasilnya 

dinarasikan dan diperjelas oleh tabel. Untuk uji statistik, tingkat kemaknaan (signifikansi) yang 

digunakan adalah 5%.  

 

 

III. HASIL  

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik subjek penelitian. Penelitian ini melibatkan 51 

penderita nefropati diabetik. Kategori jenis kelamin wanita sebanyak 32 (62,7%) dan pria sebanyak 

19 orang (37,3%) dengan kategori usia terendah 40 tahun dan tertinggi 71 tahun, yang terbanyak 

pada usia 51-60 tahun sebanyak 21 orang (41,2%), dan lama DM 5-10 tahun sebanyak 41 orang 

(80,4%).  
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Tabel 2 memperlihatkan perbandingan kadar proteinuria metode UACR antara pria dan 

wanita pada pasien nefropati diperoleh nilai p=0,633 artinya tidak ada perbedaan yang bermakna 

antara kadar proteinuria metode UACR pada pria dan wanita. Sedangkan pada metode 

Kromatografi analisis perbandingan kadar proteinuria antara pria dan wanita diperoleh nilai 

significancy atau nilai p = 0,148 > 0,05, artinya juga tidak terdapat perbedaan bermakna. Hasil 

analisis menunjukan rerata kadar proteinuria pada pria138,42 ± 87,19 sedangkan pada wanita 

113,75 ± 86,72. Sedangkan lama DM pada penelitian ini terbagi atas 2 kelompok kategori yaitu 5-

10 tahun sebayak 41 orang dengan rerata kadar proteinuria 96,00 ± 55,13 mg/dl dan kategori 11-

21 tahun sebanyak 10 orang dengan rerata kadar proteinuria 220,90 ± 111,39 mg/dl. Sedangkan 

hasil analisis rerata kadar proteinuria metode UACR berdasarkan kategori lama DM 5 sampai 10 

tahun diperoleh 901,99 ± 537,88 dan kategori 11 sampai 21 tahun diperoleh 2459,79 ± 1765,45 
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dengan nilai significancy atau nilai p=0,08. Sedangkan metode kromatografi berdasarkan kategori 

lama DM 5 sampai 10 tahun diperoleh rerata kadar proteinuria 96,00 ± 55,13 dan berdasarkan 

kategori 11 sampai 21 tahun diperoleh 220,90 ± 111,39 dengan nilai significancy atau nilai 

p=0,001. Nilai significancy tersebut menunjukkan adanya perbedaan pada kategori lama terjadinya 

DM.  

 

 

 

Tabel 3 memperlihatkan rerata kadar proteinuria metode Kromatografi 122,94 ± 86,86 

sedangkan pada metode UACR rerata kadar proteinuria adalah 1237,98 ± 1125,95. Berdasarkan uji 

Spearman yang digunakan maka kedua metode tersebut mempunyai nilai significancy 0,000<0,05 

sehingga terdapat korelasi positif antara metode UACR dengan metode Kromatografi dengan 

kekuatan korelasi kuat r=0,550  
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IV. PEMBAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang bermakna antara hasil 

pemeriksaan proteinuria metode Rasio Albumin Kreatinin Urin (UACR) dengan metode 

Kromatografi pada penderita Nefropati Diabetik  

Hasil statistik menunjukkan kadar proteinuria metode UACR antara pria dan wanita diperoleh nilai 

significancy : 0,633 >0,05 dengan rerata kadar proteinuria 1358,66 ± 1260,04 pada pria dan pada 

wanita 1166,33 ± 1052,93. Sedangkan perbandingan analisis kadar proteinuria metode 

Kromatografi antara pria dan wanita juga tidak ditemukan perbedaan bermakna dengan nilai 

significancy : 0,148>0,05 dengan rerata kadar proteinuria 138,42 ± 87,19 pada pria dan pada wanita 

113,75 ± 86,72 Dari nilai significancy tersebut, maka disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 

bermakna antara kadar proteinuria antara pria dan wanita. Lamanya pasien menderita DM dalam 

penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori 5-10 tahun dan kategori 11-21 tahun, 

kemudian dilanjutkan dengan uji beda Mann-Whitney untuk melihat perbedaan kadar proteinuria 

berdasarkan lama terjadinya DM. Berdasarkan hasil statistik diperoleh nilai significancy yang 

bermakna p=0,008 pada metode UACR dan p=0,001 pada metode Kromatografi. Pasien yang 
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menderita DM 11-21 tahun memiliki rerata UACR yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

menderita DM 5-10 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa semakin lama pasien menderita DM, maka 

nilai atau kadar proteinuria juga akan semakin meningkat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Nelson (2009), yang menyimpulkan durasi menderita DM berhubungan dengan terjadinya 

nefropati diabetik. Penelitian lain juga dikemukakan oleh Sang et al (2012), yang menyatakan 

bahwa rata-rata durasi terjadinya DM adalah 6,1 sampai 9,8 tahun. Selanjutnya dilakukan 

pengukuran kadar proteinuria dengan menggunakan 2 metode yaitu metode rasio albumin kreatinin 

urin (UACR) dan metode kromotografi. Pada metode Kromotografi digunakan alat H-800 Urine 

Analyzer, merupakan tes yang mengukur kadar protein urin secara semikuantitatif, menggunakan 

strip (colorimetric reagent strip) yang didasarkan pada kemampuan protein untuk mengubah warna 

tertentu dengan indikator asam basa seperti tetrabromophenol blue, tanpa mengubah pH. Hasil 

pemeriksaan keluar dalam bentuk print out dan dinyatakan +1 jika kadar protein dalam urin 30 

mg/dl, +2 jika 100 mg/dl, +3 jika 300 mg/dl, dan +4 jika kadar protein >2000 mg/dl. Pemeriksaan 

albumin urin tersebut menggunakan prinsip immunoturbidimetric assay yaitu albumin dalam urin 

akan bereaksi dengan antibodi spesifik, dan dengan adanya polietilen glikol, maka akan cepat 

terbentuk presipitat komplek imun. Hal ini menyebabkan kekeruhan dan kekeruhan ini diukur 

secara fotometris. Hasilnya sebanding dengan kadar albumin dalam urin (Mahatma, 2009). 

Sedangkan penetapan kadar kreatinin urin dilakukan dengan metode Jaffe, yaitu dengan 

mereaksikan kreatinin dan pikrat alkali untuk membentuk kompleks berwarna jingga kemerahan. 

Warna yang terbentuk diukur serapannya pada panjang gelombang 540 nm (Satchel & Braet, 

2009). Rerata kadar proteinuria metode Kromatografi menunjukkan 122,94 ± 86,86 sedangkan 

pada metode UACR rerata kadar proteinuria adalah 1237,98 ± 1125,95. Berdasarkan uji Spearman 

yang digunakan dan data yang berdistribusi tidak normal maka kedua metode tersebut mempunyai 

nilai significancy 0,000<0,05 sehingga terdapat korelasi positif antara metode UACR dengan 

metode Kromatografi dengan kekuatan korelasi kuat r=0,550 ) Hal ini sejalan dengan hasil 
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penelitian Syuhada dkk (2012), yang menyatakan pada penderita preeklamsi yang mendapatkan 

korelasi yang baik antara hasil pemeriksaan proteinuria dari kedua metode tersebut r=0,51; p<0,05  

Proteinuria pada penderita diabetes dapat terjadi oleh karena gangguan pada endotel glomerulus 

atau perubahan fungsi podosit glomerulus. Beberapa penelitian menunjukkan pada penyakit ginjal 

terjadi kerusakan atau ketidakseimbangan protein pada slit diafragma membran filtrasi glomerulus 

yang dapat menyebabkan berkurang atau hilangnya podosit dan menyebabkan proteinuria 

(Syuhada dkk., 2012).  

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN  

Peneliti meyimpulkan terdapat korelasi positif yang bermakna antara hasil pemeriksaan 

proteinuria metode Rasio Albumin Kreatinin Urin (UACR) dengan metode Kromatografi pada 

penderita Nefropati Diabetik dengan kekuatan korelasi kuat, sehingga metode Kromatografi masih 

tetap dapat digunakan. Disarankan perlu dilakukan penelitian lanjutan terhadap kadar proteinuria 

dengan melibatkan urin 24 jam.  
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