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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Mikroalbuminuria  merupakan  keadaan  dimana  terdapat   

albumin  didalam  urin.  Mikroalbuminuria  sering  terjadi  pada  penderita  DM  

tipe  II  yang  terjadi  akibat  peningkatan  kadar  gula  dalam  darah  yang  terjadi  

secara  terus  menerus  dan  tidak  terkontrol,  komplikasi  ini  dapat  dijadikan  

sebagai  pertanda  adanya  disfungsi  endotel  serta  proteinuria  klinis  yang  

merupakan  salah  satu  faktor  risiko  penurunan  faal  ginjal. Tujuan : Penelitian  

ini bertujuan untuk  mengetahui  bagaimanakah  gambaran  kadar  mikroalbumin  

urin  pada  penderita  Diabetes Mellitus ( DM )   tipe  II  di  Puskesmas  

Mojoagung  Jombang. Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian  ini 

adalah metode  deskriptif  kuantitatif.  Populasi  penelitian  ini  adalah  data  

rekam  medik  pasien  DM  tipe  II  di  puskesmas  Mojoagung.  Teknik  sampling  

yang  digunakan  adalah  purposive  sampling.  Pengumpulan  data  diambil dari 

data sekunder rekam medik pasien Diabetes Mellitus (DM) tipe II di puskesmas 

Mojoagung.  Pengolahan  data  menggunakan  editing, coding,  dan  

tabulating.Hasil : Pada  penelitian  yang  dilakukan  di  puskesmas  Mojoagung  

Jombang  didapatkan  hasil  bahwa 18 data responden ( sampel) merupakan  

pasien  Diabetes Mellitus ( DM )  tipe  II  dengan  kadar mikroalbumin berkisar 

antara 30-300 mg / L,  12 data responden ( sampel ) merupakan  pasien  Diabetes 

Mellitus ( DM )  tipe  II  memiliki kadar mikroalbumin urin yang berkisar antara 0 

– 30 mg / L  dan  sebanyak 6 data responden (sampel) merupakan  pasien  

Diabetes Mellitus ( DM)  tipe  II  dengan  kadar mikroalbumin melebihi 300 mg / 

L. Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Mojoagung Jombang dapat disimpulkan bahwa sebagian dari data responden / 

sampel ( 50 % ) merupakan pasien DM tipe II dengan mikroalbuminuria, hampir 

sebagian dari sampel / data responden ( 33,33 % ) merupakan pasien DM tipe II 

dengan normoalbuminuria dan sebagian kecil dari responden / sampel ( 16,67 % ) 

adalah pasien DM tipe II dengan makroalbuminuria. Saran : Dengan adanya 

penelitian ini diharapkan pembaca dapat menerapkan pola hidup sehat dan 

melakukan kontrol kesehatan secara rutin guna untuk mengurangi resiko 

terjadinya mikroalbuminuria, bagi responden diharapkan lebih menjaga pola 

makan dan melakukan diet rendah garam dan rendah protein untuk  mencegah 

komplikasi yang lebih luas dari penyakit Diabetes Mellitus (DM) tipe II, serta 

diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menjadikan penelitian ini sebagai 

referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya pada bidang kimia klinik 

terutama pada fokus mikroalbuminuria sebagai deteksi dini penyakit gagal ginjal. 

Kata  Kunci: Diabetes  Millitus  Tipe  II,  Mikroalbuminuria, Nefropati  Diabetik 
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DESCRIPSION of URINARY MICROALBUMIN LEVELS in PATIENTS with 

Diabetes Mellitus ( DM ) TYPE II in MOJOAGUNG PUSKESMAS 

( Study at Puskesmas Mojoagung Jombang ) 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction : Microalbuminuria is a condition in which there is albumin in the 

urine.  Microalbuminuria often occurs in patients with type II DM that occurs due 

to a continuous and uncontrolled increase in blood sugar levels, this complication 

can be used as a sign of endothelial dysfunction as well as clinical proteinuria 

which is one of the risk factors of renal faal decline. The Purpose : Objectives 

from this research to know how to figure out the level of urine microalbumin in 

patients with DM type II in Mojoagung Jombang Puskesmas. Methods : Methods 

This study used quantitative descriptive methods.  The population of this study 

was record of medical records of DM type II patients at Mojoagung Health 

Center.  The sampling technique used was purposive sampling.  Data collection 

was taken from secondary data record of DM patient type II in Mojoagung 

puskesmas.  Data processing used editing, coding, and tabulating. Results: In the 

research conducted at mojoagung jombang health center obtained the results that 

18 data respondents ( samples) are patients diabetes mellitus ( DM) type II with 

microalbumin levels ranging from 30-300 mg / L, 12 data respondents ( samples) 

are patients Diabetes Mellitus ( DM) type II has microalbumin urine levels that 

range from 0 - 30 mg / L and as many as 6 data respondents (samples) are 

diabetic mellitus patients ( DM) type II with microalbumin levels exceeding 300 

mg / L. Conclusion: Based on the results of research that has been conducted at 

Puskesmas Mojoagung Jombang can be concluded that a portion of the data of 

respondents / samples ( 50 % ) is a type II DM patient with microalbuminuria, 

almost a portion of the sample / data of respondents ( 33.33 % ) are DM type II 

patients with normoalbuminuria and a fraction of the respondents / samples ( 

16.67 % ) are DM type II patients with macroalbuminuria.Sugestion : With this 

study it is expected that readers can apply a healthy lifestyle and conduct regular 

health control to reduce the risk of microalbuminuria, for respondents it is 

expected to better maintain a diet and diet low in salt and low protein to prevent 

wider complications of Diabetes Mellitus (DM) type II disease, and it is expected 

for further researchers to make this study as a reference in conducting further 

research in the field of clinical chemistry especially on the focus of 

microalbuminuria as an early detection of kidney failure disease. 

 

Keywords: Diabetes Millitus type II, diabetic nephropath, microalbuminuria 
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BAB  1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar  Belakang 

       Mikroalbuminuria  merupakan  kondisi  dimana  terdapat  albumin  

dalam urin.  Seorang  dengan  kondisi  kesehatan  yang  normal  tidak  

terdapat  albumin  dalam  urin  melebihi  30 mg/L  sehingga  adanya  albumin  

melebihi  30 mg/L  dalam  urin  dapat  dikatakan  sebagai  pertanda  akan  

terjadinya  disfungsi  endotel  dan  penurunan  fungsi  ginjal  seseorang  

(Taringan, dkk  2015).  Mikroalbuminuria  sering  terjadi  pada  penderita  

Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II  dikarenakan  pada  penderita  DM tipe  II  

terjadi  resistensi  insulin  dimana insulin  tidak  dapat  bekerja  dengan  baik  

dalam  mengontrol  kadar  glukosa  dalam  darah  (Indra,  dkk 2017).  

Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II  merupakan  penyakit  yang  timbul  akibat  

kurangnya  insulin  pada  tubuh  baik  secara  kuantitatif  maupun  kualitatif  

yang  ditandani  dengan  adanya  peningkatan  kadar  glukosa  dalam  darah  

(Rachmawati  dan  Niken  2015).  Mikroalbuminuria  pada  penderita  DM  

dapat  dijadikan  sebagai  pertanda  awal  adanya  gangguan  pada  ginjal  

yang  masih  bisa  diobati,  berbeda  halnya  ketika  penderita  DM  tipe  II  

sudah  mengalami  makroalbuminuria  dimana  kondisi  tersebut  menandakan  

kerusakan  pada  ginjal  sudah  berada  pada  tahap  serius  atau  parah.  

Mikoralbuminuria  pada  penderita  DM  tipe  II  dapat  memicu  terjadinya  
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komplikasi  kardiovaskuler,  komplikasi  tersebut  dapat  berupa  penyakit  

jantung  koroner  (PJK)  dan  gagal  ginjal  akut  (Cendra,  dkk  2014).  

Penelitian  yang  telah  dilakukan  oleh  Taringan  dkk  (2015)  

menunjukkan  bahwa  dari  total  76  sampel  pasien  DM  tipe  II,  50  sampel  

menunjukkan  kadar  albuminuria  diatas  30  mg/g  (mikroalbuminuria)  dan  

26  sampel  menunjukkan  kadar  albumin  urin  dibawah  30  mg/g 

(normoalbuminuria)  (Taringan,  dkk  2015).  Data  penelitian  yang  

dilakukan  oleh  Elfiani,  dkk  (2019)  menunjukkan  dari  35  sampel  pasien  

DM  tipe  II,  20  pasien  merupakan  DM  dengan  mikro-albuminuriadan  15  

pasien  merupakan  DM  dengan  makro-albuminuria  (Elfiani,  dkk  2019). 

       Sindrom  klinis  yang  ditandani dengan  adanya  albumin  dalam  urin  

penderita  Diabetes  Militus  (DM)  disebut  dengan  Nefropati  Diabetik  

(ND)  yang  merupakan  salah  satu  komplikasi  yang  terjadi  pada  penderita  

Diabetes  Milittus  (DM)  tipe  II  (Elfiani,  dkk  2019).  Komplikasi  ini  

terjadi  karena  adanya  kerusakan  ginjal  pada  bagian  glomerulus  sehingga  

terjadi  kebocoran  ginjal  yang  mengakibatkan  protein  terutama  albumin  

mengalir  dari  darah  ke dalam  urin.  Adanya  albumin  dalam  urin  dapat  

dijadikan  sebagai  pertanda  adanya  disfungsi  endotel,  adanya  albumin  

dalam  urin  selain  dapat  dijadikan  sebagai  pertanda  adanya  disfungsi  

endotel  juga  dapat  dijadikan  sebagai  proteinuria  klinis  yang  merupakan  

salah  satu  faktor  resiko  penurunan  faal  ginjal  (Cendra,  dkk  2014). 

       Kadar  glukosa  darah  yang  tinggi terus  menerus  dapat  

mengakibatkan  kerusakan  dinding  pembuluh  darah,  dimana  kerusakan  
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pada  dinding  pembuluh  darah  inilah  yang  dapat  menyebabkan  adanya  

albumin  dalam  urin.  Untuk  menghindari  terjadinya  mikroalbuminuria,  

penderita  DM  sebaiknya  menerapkan  pola  hidup  sehat  dengan  lebih  

banyak  mengkonsumsi  buah  dan  sayur,  mengurangi  konsumsi  gula  dan  

makanan  manis,  diet  tinggi  protein,  tidak  merokok,  mengurangi  jumlah  

asupan  makanan  dengan  olahan  garam  tambahan  juga  melakukan  

pemeriksaan  rutin  mikroalbuminuria  untuk  mengontrol  kadar  albumin  

dalam  urin. 

       Dari  uraian  diatas  maka  dilakukan  penelitian  untuk mengetahui  

gambaran  kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  Diabetes  Militus  

(DM)  tipe  II  di  Puskesmas  Mojoagung. 

1.2 Rumusan  Masalah 

       Dari  uraian  latar  belakang  diatas  dapat  dirumuskan  bahwa  

masalah  peneliti  adalah  “ Bagaimanakah  Gambaran  Kadar  Mikroalbumin  

Urin  Pada  Penderita  Diabetes  Militus  (DM)  Tipe  II di  Puskesmas  

Mojoagung ? “ 

1.3 Tujuan 

Mengetahui  gambaran  kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  

Diabetes  Militus  tipe  II  yang  berobat  di  puskesmas  Mojoagung. 
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1.4 Manfaat 

      Penelitian  ini  dilakukan  dengan  harapan  dapat  memberikan  

pengetahuan  bagi  pembaca  tentang  albuminuria  dan  akibat  dari  

mikroalbuminuria  pada  penderita  Diabetes  Militus  (DM).  Selain  itu  

diharapkan  pula  dengan  adanya  penelitian  ini  dapat  memberikan  

informasi  pola  hidup  sehat  yang  seharusnya  dilakukan  oleh  penderita  

DM  demi  mengurangi  resiko  adanya  gagal  ginjal  akibat  

mikroambuminuria,  serta  diharapkan  penelitian  ini  dapat  menjadi  

referensi  bagi  penelitian  selanjutnya. 
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BAB  2 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

2.1 Diabetus  Militus  (DM) 

       Diabetes  Militus  (DM)  merupakan  penyakit  metabolik  yang  

terjadi  karena  adanya  hiperglikemia  kronik  yang  ditandai  dengan  

terjadinya  kelainan  fungsi  insulin  dan  atau  sekresi  insulin  (Wiharjo,  dkk  

2014).  Penyakit  Diabetes  Militus  ini  sering  disebut  sebagai  penyakit  

kencing  manis  yang  merupakan  penyakit  berbahaya  didunia.  Selain  

adanya  hiperglikemia,  Diabetes  Militus  juga  menyebabkban  gangguan   

metabolisme  karbohidrat,  lemak  dan  protein  dimana  gangguan  

metabolisme  ini  dihubungkan  dengan  kerja  sekresi  insulin  yang  relatif  

menurun  (Fatimah,  2015). 

Diabetes  Militus  dikategorikan  menjadi  empat  (Azrimaidaliza,  2011),  

yaitu : 

2.1.1 Diabetes  Militus  (DM)  Tipe  I 

       DM  tipe  ini  merupakan  DM  yang  ditandai  dengan  adanya  

kegagalan  produksi  insulin  oleh  sel  B  pankreas.  

2.1.2 Diabetes  Militus  (DM)  Tipe  II 

       Pada  DM  tipe  II  ini  ditandai  dengan terjadinya  resistensi  

insulin  dimana  jumlah  produksi  hormon  insulin  tidak  memadai  
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dan  dengan  bentuk  yang  kurang  atau  bahkan  tidak  efektif.  

Obesitas  sangat  berkaitan  erat  dengan  adanya  kolerasi  genetik  

yang  kuat  pada  DM  tipe  II ini. 

2.1.3 Diabetes  Militus  (DM)  Tipe  III 

       Diabetes  Militus  (DM)  tipe  III  ini  merupakan  tipe  spesifik  

lain  dari  kedua  tipe  diatas,  yaitu  berupa  efek  genetik yang  

terjadi  pada  sel  B,  genetik  pada  kerja  insulin  dan  efek  genetik  

lainnya,  juga  bentuk  immune-mediated  diabetes  yang  langka. 

2.1.4 Diabetes  Militus  (DM)  Tipe  IV 

       Sedangkan  DM  tipe  IV atau  yang  sering  disebut  sebagai  

Diabetes  Gentasional  merupakan  DM  yang  terjadi  pada  wanita  

selama  kehamilan  dan  sering  kali  setelah  melahirkan  DM  

dinyatakan  sembuh. 

2.2 Protein 

2.2.1 Definisi 

       Protein  berasal  dari  bahasa  Yunani  yaitu  protos  yang memiliki  

arti  “yang  paling  utama”,  protein  merupakan  senyawa  organik  kompleks  

dengan  bobot  molekul  tinggi  yang  merupakan  polimer  dari  monomer-

monomer  asam  amino  yang  dihubungkan  satu  sama  lain  dengan  ikatan  

peptida.  Suatu  molekul  protein  disusun  oleh  asam  amino  yang  bersifat  

turunan  dan  dengan  susunan  tertentu.  Asam  amino  dalam  protein  terdiri  

dari  unsur-unsur  karbon,  oksigen,  hidrogen  dan  notrogen.  Selain  
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keempat  unsur  tersebut  molekul  protein  juga  memiliki  kandungan  fosfor,  

belerang,  dan  jenis  proteinn  dengan  unsur  logam  lainnya  (Probosari,  

2019). 

       Sintesis  protein  berlangsung  lebih  cepat  ketika  kondisi  tubuh  

setelah  makan  daripada  dalam  kondisi  tubuh  sedang  berpuasa  karena  

adanya  suplai  asam  amino  yang  lebih  banyak.  Adapun  fungsi  protein  

bagi  tubuh  adalah  antara  lain  ; 

2.2.2 Fungsi  

Protein  dalam  tubuh  memiliki  peranan  yang  penting  diantaranya ; 

a. Sebagai  enzim,  komponen  terbesar  dari  enzim  adalah protein  

dimana  hampir  seluruh  reaksi  biologis  dalam  tubuh  dibantu  

oleh  enzim. 

b. Sebagai  alat  pengankut  dan  penyimpanan,  protein  dapat  

mengangkut  banyak  molekul  dengan  BM  kecil  dan  juga  ion – 

ion  dipindahkan  oleh  protein. 

c. Sebagai  pengatur  pergerakan,  pergerakan  yang  terjadi  pada  

flagela  sperma  disebabkan  karena  adanya  protein,  juga  

terjadinya  gerakan  otot  dikarenakan  adanya  dua  molekul  

protein. 

d. Sebagai  pertahanan  tubuh  /  imunitas,  antibodi  sebagai  bentuk  

pertahanan  tubuh  merupakan  protein  khusus  yang  dapat  

mengenal  bahkan  mengikat  benda-benda  asing  yang  masuk  ke  
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dalam  tubuh  seperti  kuman  karena  protein  dapat  membedakan  

benda  yang  menjadi  bagian  tubuh  dan  benda  asing. 

e. Sebagai  penunjang  mekanis,  adanya  kolagen  dalam  tubuh  

dapat  menjadi  kekuatan  dan  daya  tahan  robek  kulit  dan  

tulang  dimana  kolagen  tersebut  merupakan  protein  yang  

memiliki  bentuk  bulat  panjang  dan  mudah  membentuk  

serabiut  (Rais,  2017) 

2.2.3 Klasifikasi  Protein 

a.  Berdasarkan  Struktur  Susunan  Molekulnya 

Berdasarkan  struktur  susunan  molekulnya  protein  dibedakan  

menjadi  dua,  yaitu  : 

1. Protein  fibriler / skleroprotein,  merupakan  protein  dengan  

bentuk  serabut  yang  berfungsi  untuk  membentuk  struktur  

bahan  dan  jaringan. 

2. Protein  globular / sferoprotein,  merupakan  protein  dengan  

bentuk  bola. 

b. Berdasarkan  Kelarutannya 

Berdasarkan  sifat  kelarutannya  protein  dibedakan  menjadi  

beberapa  golongan,  yaitu  : 

1. Albumin,  merupakan  protein  yang  larut  dalam  air. 

2. Globulin,  merupakan  protein  yang  tidak  larut  dalam  air. 
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3. Glutelin,  merupakan  protein  yang  tidak  larut  dalam  pelarut  

netral  tetapi  dapat  larut  pada  pelarut  asam  atau  baca  

encer. 

4. Gliadin,  merupakan  protein  yang  larut dalam  alkohol. 

5. Histon,  merupakan  protein  yang  larut  dalam  air  tetapi  

tidak  larut  dalam  amonia  encer. 

6. Protamin,  merupakan  protein  yang  larut  dalam  air  namun  

tidak  terkoagulasi  oleh  panas. 

c. Berdasarkan  Tingkat  Degradasi 

Protein  berdasarkan  tingkat  degradasinya  dibedakan  menjadi  

dua,  yaitu : 

1. Protein  alami,  yaitu  protein  dalam  keadaan  seperti  dalam  

sel. 

2. Protein  turunan,  adalah  protein  yang  merupakan  protein  

hasil  turunan  dari  protein  tingkat  permulaan  denaturasi. 

2.3 Albumin 

2.3.1 Definisi  

       Albumin  merupakan  protein  plasma  yang  mudah  larut  

dalam  air  yang  memiliki  konsentrasi  paling  banyak  dalam  tubuh  

dengan  prosentase  sekitar  55-60 %  (Nugroho  2013).  Albumin  
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merupakan  jenis  protein  yang  larut  dalam  air  dan  mengalami  

pengendapan  pada  proses  pemanasan  (Nurhafsah,  dkk  2018). 

       Albumin   sering  digunakan  untuk  segala  jenis  protein  

monomer   yang  larut  dalam  air  maupun  garam. Albumin  memiliki  

rantai  polipeptida  tunggal  dengan  berat  molekul  66.4  kDa  yang  

menyusunnya,  selain  itu  albumin  juga  tersusun  dari  585  asam  

amino  (Nurfasah,  dkk  2018). 

2.3.2 Fungsi  

       Albumin  dalam  tubuh  memiliki  fungsi  sebagai  pertahan  

yaitu  mempertahankan  daya  tekan  onkotik  plasma.   Albumin  juga  

berfungsi  dalam  pembentukan  jaringan  sel  baru  serta  

mempercepat  pemulihan  dari  kerusakan  jaringan  sel  tubuh   

(Nugroho,  2013). 

       Selain  itu  albumin  memiliki  fungsi  didalam  tubuh  antara  

lain  sebagai  berikut  : 

a. Sebagai  pengikat  dan  pengangkut 

       Albumin  dapat  mengangkut  dan  membawa  molekul  

metabolik  dan  obat  selain  itu  albumin  juga  akan  mengikat  

partikel-partikel  yang  bermuatan  negatif  maupun  posist  secara  

lemah  dan  reversibel  (Harjanto,  2017). 
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b. Efek  Pembekuan  Darah 

       Seperti  halnya  heparin,  albumin  juga  memiliki  efek  

pembekuan  darah  dikarenakan  adanya  persamaan  struktur  

molekul  (Harjanto,  2017). 

c. Sebagai  Buffer 

       Dengan  adanya  muatan  sisa,  albumin  dapat  

berperan  sebagai  buffer  karena  albumin  memiliki  jumlah  

molekul  yang  relatif  banyak  dalam  plasma.  Dalam  keadaan  

pH  normal  albumin  memiliki  muatan  negatif  sehingga  dapat  

mempengaruhi  status  asam  basa  dalam  pembentukan  gas anion  

(Harjanto,  2017). 

d. Sebagai  Efek  Antioksidan 

       Adanya  albumin  dalam  tubuh  mampu  

mempertahankan  integritas  mikrovaskuler  yang  dapat  

mencegah  kuman-kuman  usus  masuk  kedalam  pembuluh  darah  

(Harjanto,  2017). 

2.3.3 Farmakologi  

a. Sintesis  albumin 

Dalam  tubuh  orang  dewasa  albumin  disintesa  oleh  hati  

setiap  hari  sekitar  100-200  mikrogram  per  gram  jaringan  

hati  untuk  kemudian  akan  diedarkan  secara  vaskuler  dalam  
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plasma  dan  secara  ekstravaskuler  dalam  kulit,  otot  dan  

jaringan  lainnya.  Sintesa  albumin  yang  terjadi  dihati  

dilakukan  pada  dua  tempat  yang  berbeda  sesuai  dengan  

kebutuhan  albumin  yang  akan  didistribusikan,  yang  

pertama  yaitu  pada  polisom  bebas  guna  untuk  mensintesa  

albumin  untuk  keperluan  intravaskuler  dan  yang  kedua  

yaitu  untuk  didistribukan  ke seluruh  tubuh  terjadi  pada  

poliribosom  yang  berikatan  dengan  retikulum  indoplasma  

(Harjanto,  2017). 

b. Distribusi  Albumin 

       Hati  merupakan  tempat  yang  memiliki  konsentrasi  

albumin  paling  tinggi  dalam  tubuh  yaitu  berkisar  antara  200-

500  mcg/g  jaringan  hati.  Albumin  dalam  plasma  

didistribusikan  melalui  dua  cara  : 

1. Dari  dinding  sel  hati  langsung menuju  ke dalam  sinusoid 

2. Melalui  ruang  yang  terdapat  diantara  dinding  sel  hati  dan  

dinding  sinusoid  yang  kemudian  menuju  ke  saluran  limfe  

hati  yaitu  duktud  torasikus  yang  akhirnya  albumin  masuk  

ke dalam  kompartemen  intravaskuler  (Ridang,  2015). 

c. Degradasi  Albumin 

       Albumin  dalam  tubuh  akan  dipecah  di otot  dan  

kulit  sekitar  40-60 %,  dipecah  di  hati  sekitar  15 %,  dipecah  di  
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ginjal  sekitar  10%  dan  sisanya  10%  akan  merembes  kedalam  

saluran  cerna.  Produk  degradasi  dari  albumin  adalah  berupa  

asam  amino  bebas  dimana  pada  orang  yang  sehat/normal  

albumin  akan  dikeluarkan  melalui  urin  dengan  jumlah  tidak  

lebih  dari  10-20  mg/hari  karena  sebelum  dikeluarkan  albumin  

akan  melalui  gomerulus  dan  akan  diserap  kembali  untuk  

kebutuhan  tubuh  (Ridang,  2015). 

2.3.4 Albuminuria  

       Albuminuria  merupakan  kondisi  dimana  terdapat  albumin  

dalam  urin  yang  merupakan  pertanda  adanya  kerusakan  fungsi  

ginjal  pada  bagian  glomerulus.  Pada  ginjal  yang  sehat,  ketika  

darah  melewati  ginjal  maka  ginjal  akan  menyarig  produk  limbah  

dan  zat-zat  sisa  yang  tidak  dibutuhkan  oleh  tubuh  lalu  

membuangnya  bersama  dengan  urin.  Sedangkan  albumin  

merupakan  zat  yang  masih  diperlukan  oleh  tubuh  sehinggka  

ketika  melewati  ginjal  akan  disaring  oleh  glomerulus  dan  

didistribusikan  kembali  kedalam  tubuh  (Muhlisin,  2019). 

       Adanya  albumin  dalam  urin  menjadi  pertanda  adanya  

kerusakan  pada  glomerulus  sehingga  tidak  dapat  menyerap  

albumin  dengan  baik  pada  akhirnya  albumin  keluar  bersama  

dengan  urin  sehingga  disebut  dengan  albuminuria.  Albuminuria  

juga  merupakan  pertanda  proteinuria  klinis  dimana  keadaan  
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tersebut  merupakan  faktor  resiko  penurunan  faal  ginjal  (Cendra,  

dkk 2014). 

2.3.5 Mikroalbuminuria  

       Albuminuria  dibedakan  menjadi  dua, yaitu  

mikroalbuminuria  dan  makroalbuminuria.  Mikroalbuminuria  

merupakan  kondisi  dimana  terjadi  peningkatan  kadar  albumin  

urin  yang  akan  menggambarkan  terjadinya  kerusakan  endotel  

pada  glomerulus  serta  pembuluh  darah  (Ranteallo,  2013).  

Mikroalbuminuria  juga  dapat didefinisikan  sebagai  kondisi  dimana  

ekskresi  albumin  dalam  urin  berkisar  antara  20 – 200 ug/menit  

atau  >30 mg/hari.  

       Mikroalbuminuria  terjadi  sebelum  ditemukan  bukti  klinis  

adanya  proteinuria.  Mikroalbumin  dapat  dijadikan  sebagai  

pertanda  terjadinya  kardiovaskuler  pada  penderita  diabetes  

mellitus  (Wagesetiawan,  2010). 

Makroalbuminuria  merupakan  kondisi  dimana  terdapat  albumin  

didalam  urin  dengan  kadar  melebihi  300mg/hari.  

Makroalbuminuria  dapat  dijadikan  sebagai  pertanda  bahwa  ginjal  

telah  mengalami  kerusakan  yang  parah  yang  dapat  mengarah  

kegagal  ginjal. 
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2.3.6 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Albuminuria 

       Adapun  faktor  atau  kondisi  yang  dapat  menyebabkan  

terjadinya  peningkatan  albuminuria  adalah  adanya  infeksi  pada  

saluran  kemih,  hipertensi  yang  tidak  terkontrol,  hematuria,  gagal  

ginjal  dan  hiperglikemia  serta  melakukan  olahraga  degan  keras  

selama  24  jam  (Bahri,  2018). 

       Proteinuria  yang  terjadi  pada  seseorang  biasanya  berkisar  

antara  1-3  gram/hari.  Penyakit-  penyakit  yang  dapat  merusak  

tubulus  dan  glomeruli  dapat  menyebabkan  terjadinya  ekskresi  

protein.  Jika  beban  filtrasi  terlalu  banyak  hingga  melebihi  

kapasitas  reabsorbsi  tubular,  proteinuria  dapat  terjadi  (Bahri,  

2018). 
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BAB  3 

KERANGKA  KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka  Konseptual 

Kerangka  konseptual  merupakan  suatu  kerangka  pikir  yang  digunakan  

untuk  pendekatan  dalam  pemecahan  masalah.  Kerangka  konseptual  

biasanya  digunakan  sebagai  pendekatan  ilmiah  dan  memperhatikan  

hubungan  antar  variabel  yang  ada. 

Adapun  kerangka  konseptual  atau  kerangka  pikir  dalam  penelitian  ini  

dapat  dilihat  pada  gambar  3.1  dibawah  ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita  Diabetes 

Militus (DM) tipe  II 

- Kebocoran ginjal 

- Rusaknya dinding 

pembuluh darah 

Pemeriksaan  Kimia  Urin 

mikroalbuminuria 

Uji Laboratorium 

Metode   

Immunoturbidimetri 

Urin  sewaktu 

Macroalbumin (>300 mg/L) Microalbumin (30 – 300 mg/L ) 

Hipertensi 
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Keterangan : 

Diteliti  

Tidak  diteliti 

3.2 Penjelasan  Kerangka  Konseptual 

Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II  merupakan  penyakit  yang  

banyak  dijumpai  di Indonesia  yang  disebabkan  karena  resistensi  

insulin,  dimana   tidak  dapat  mengontor  glukosa  dalam  darah.  

Mikroalbuminuria  pada  penderita  DM  tipe  II  terjadi  akibat  adanya  

kebocoran  ginjal  dan  rusaknya  pembuluh  darah.  Selain  itu  hipertensi  

yang  tidak  terkontrol  pada  penderita  DM  tipe  II  juga  dapat  memicu  

terjadinya  mikroalbuminuria  Untuk  mengetahui  adanya  mikroalbumin  

dalam  urin  pasien  DM  tipe  II  dilakukan  uji  laboratorium  dengan  

sampel  urin  dengan  metodeimmunoturbidimetri.  Pemeriksaan  

mikroalbuminuruin  dengan  metode immunoturbidimetri  ini  akan  

menunjukkan  kadar  albumin  dalam  urin  sampel  yang  diperiksa  

keadaan  normal  albumin  dalam  urin  menunjukkan  angka  0-30 mg/L  

(KIT  reagen  MALB test),  jika  kadar  albumin  dalam  urin  berkisar  

antara  30-300 mg/L  maka  dikatakan  sebagai  mikroalbuminuria  namun  

jika  kadar  albumin  dalam  urin  sudah  melebihi  300 mg/L  maka  

disebut  dengan  makroalbuminuria. 
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BAB  4 

METODE  PENELITIAN 

 

4.1 Jenis  dan  Rancangan  Penelitian 

Jenis  penelitian  yang  digunakan  adalah  penelitian  dengan  

metode  deskriptif  kuantitatif.  Metode  deskriptif  merupakan  metode  

penelitian  yang  menganalisa  hanya  sampai  deskripsi  satu  variabel  

(Alfianika,  2018).  Mengguankan  kuantitatif  dikarenakan  data  yang  

diperoleh  berupa  angka  (Elisanti dan Ardianto,  2019). 

4.2 Waktu  dan  Tempat  Penelitian 

4.2.1 Waktu  Penelitian 

Penelitian  ini  dilakukan  mulai  dari  awal  penyusunan  

proposal  hingga  penyusunan  laporan  akhir,  yaitu   pada  bulan  

Februari  2020  sampaibulan  Juli  2020. 

4.2.2 Tempat  Penelitian 

       Penelitian  ini  dilakukan  dengan  menggunakan  data  

sekunder  dari  hasil  rekam  medik  pemeriksaan  mikroalbumin  

urin  pada  penderita  diabetes  mellitus  tipe  II  yang  tergabung  

dalam   club  Prolanis  puskesmas  Mojoagung  kabupaten  

Jombang. 
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4.3 Populasi  Penelitian,  Sampling,  dan  Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi  merupakan  seluruh  data  yang  menjadi  pusat  

perhatian  paling  perting  bagi  seorang  peneliti  dalam  ruang  

lingkup  dan  waktu  yang  telah  ditentukan  (Margono,  2004).  

Pada  penelitian  ini  yang  menjadi  populasi  adalah  data  rekam  

medik  pasien  Diabetes  Militus  (DM) tipe  II  di  Puskesmas  

Mojoagung. 

4.3.2 Sampel 

Sampel  merupakan  bagian  dari  jumlah  yang  dan  

karakteristik  yang  dimiliki  oleh  populasi  (Sugiyono,  2003).  

Sampel  pada  penelitian  ini  adalah  urin  darisebagian  data  

rekam  medik pasien  Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II  di  

Puskesmas  Mojoagung  dengan  menggunakan  kriteria  inklusi  

dan  eksklusi. 

       Kriteria  inklusi  merupakan  karakteristik  umum  

subjek  penelitian  yang  dimiliki  oleh  suatu  populasi  target  

yang  terjangkau  yang  hendak  siteliti  (Nursalam,  2003).  Sampel  

yang  memenuhi  kriteria  inklusi  adalah  sebagai  berikut  : 

a. Penderita  Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II yang  tergabung  

dalam  club  prolanis 
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Kriteria  ekslusi  adalah  menghilangkan  atau  

mengeluarkan  subjek  yang  memenuhi  kriteria  inklusi  dari  

penelitian  karena  sebab  akibat  tertentu  (Nursalam,  2003). 

a. Penderita DM  tipe  II  yang  tergabung  dalam  club  prolanis  

yang  tidak  hadir  ketika  pemeriksaan. 

4.3.3 Sampling 

Teknik  sampling  merupakan  suatu  teknik  yang  

digunakan  untuk  pengambilan  sampel  (Sugiyono,  2004).   Pada  

penelitian  ini  dugunakan  teknik  pengambilan  sampel  yaitu  

purposive  sampling  dimana  teknik  ini  merupakan  terknik  

sampling  yang  dilakukan  dengan  berdasarkan  pertimbangan  

atas  kriteria-kriteria  dari  populasi  yang  telah  diketahui  

sebelumnya  (Nursalam,  2016). 
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4.4 Kerangka  Kerja  (Frame  Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.4  kerangka  kerja dari gambaran kadar albumin urin pada 

penderita DM tipe II. 
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Analisa  Data 

Sekunder 

Penarikan  Kesimpulan 
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4.5 Variabel  dan  Definisi  Operasional  Variabel 

4.5.1 Variabel 

       Menurut  Notoatmodjo  (2010),  variabel  merupakan  

karakteristik  yang  dimiliki  oleh  setiap  anggota  suatu  kelompok  

yang  berbeda  dengan  kelompok  lain.  Variabel  pada  penelitian  

ini  adalah  kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  Diabetes  

Militus  (DM)  tipe  II di puskesmas  Mojoagung. 

4.5.2 Definisi  Operaional   

Definisi  operasional  adalah  ruang  lingkup  yang  memiliki  

manfaat  sebagai  pengarah  pada  pengukuran  maupun  

pengamatan  terhadap  variabel-variabel  yang  saling  

bersangkutan  (Notoatmodjo,  2010). 
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Tabel  4.5.2  Definisi  Operasional  pemeriksaan  Kadar  Albumin  

Urin  Penderita  Diabetes  Militus  (DM)  tipe  II 

Variabel Definisi  

operasiona

l 

Parame

ter   

Alat  

ukur 

Skala  

data 

Kategori 

Kadar  

mikroalbu

min  urin  

pada  

penerita  

Diabetes  

Militus  

tipe  II di 

puskesma

s 

Mojoagun

g yang 

tergabung 

dalam 

club 

prolanis 

Jumlah  

kadar  

mikroalbu

min  urin  

pada  

penderita  

Diabetes  

Militus  

(DM)  tipe  

II di 

puskesmas 

Mojoagun

g yag 

tergabung 

dalam club 

Prolanis 

Kadar  

mikroal

bumin  

urin 

IMAGIN Ordina

l  

a. Normoalbumi

nuria : 0 – 30 

mg/L 

b. Mikroalbumin

uria : 30 – 300 

mg/L 

c. Makroalbumin

uria : >300 

mg/L 

(KIT  reagen  

MALB  test ) 
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4.6 Pengumpulan  Data 

4.6.1 Instrumen  Penelitian 

       Instrumen  penelitian  merupakan  alat-alat  yang  

digunakan  dalam  melakukan  penelitian,  instrumen  yang  

digunakan  harus  valid  dalam  mengukur  apa  yang  harus  diukur  

dan  instrumen  juga  harus  reliable  yang  artinya  instrumen  

tersebut  harus  memperoleh  hasil  pengukuran  yang  konsisten  

(Notoatmodjo, 2010). 

4.6.2 Alat  dan  Bahan 

a. Alat  

1. IMAGIN  protein analyzer 

2. Pipet  

3. Kuvet IMAGIN 

4. Wadah sampel 

5. Tabung  

6. Kiat  

b. Bahan 

1. Urin  sewaku 
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4.6.3 Prosedur  Penelitian 

a. Menyiapkan  alat  dan  bahan  yang  dibutuhkan 

b. Mengeluarkan  pereaksi  yang  masih beku  untuk  diinkubasi  

hingga  mencapai  suhu  kamar (pereaksi R1 hanya dapat  

disimpan  dalam  waktu  yang  singkat,  yaitu  1  minggu) 

c. Volume  reagen  yang  diperlukan : 

Reagen Volume  

Sampel  10ul 

MALB  R1 240ul 

MALB  R 2 50ul 

Hasil  tes  akan  tersedia  dalam  90  detik 

 

Tabel 4.6.3 volume  reagen yang diperlukan 

d. Mengaktifkan  IMAGIN  lalu  memasukkan  IC  card  setelah  

pemanasan  dan  klik  “Analisis”  pada  layar,  kemudian  nama  

tes  MALB  ditampilkan  di layar  dan  derajat  pengenceran  

adalah  1  yang  artinya  sampel  tidak  perlu  diencerkan. 

e. Menambahkan  240ul  MALB  R1  kedalam  cup,  lalu  

gunakan  pipet  untuk  menambahkhan  10ul  sampel 

f. Saat  analyzer  menunjukkan  “Tambahhkan  R1 + sampel”,  

letakkan  cup  pada  posisi  pengujian  dengan  lurus.  Alat  
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analisis  akan  merasakan  cup  dan  mulai  mencampur  sampel  

dan  reagen  R1  secara  otomatis 

g. Setelah  selesai  mencampurkan,  akan  menginkubasi  dalam  

waktu  yang  singkat 

h. Setelah  inkubasi  selesai,  alat  analisis  akan  menunjukkan  

“Tambahkan  R2”, gunakan  pipet  untuk  menambahkan  50ul  

reagen  MALB  R2,  penganalisa  akan  mencampur  dan  

menganalisa  secara  otomatis  (Note : ketika  menambahkan  

reagen  R2, tempatkan  ujung  pipet  dengan  cairan  cup  level  

dan  ujungnya  harus  ditangguhkan  secara  vertikal  tepat  

diatas  level  cairan.) Tambahkan  semua  reagen  R2 

i. Jika  alat  analisis  tidak  bergerak  secara  otomatis , tekan  

ikon  “mulai  menganalisis”  dibagian  kiri  bawah  untuk  

mengaduk  dan  menganalisa  secara  manual 

j. Setelah  hitungan  mundur  selesai,  hasil  tes  akan  

ditampilkan  dilayar  secara  langsung 

k. Lepaskan  cup  reagen  dan  tekan  tombol  kembali  untuk  

memulai  tes  MALB  berikutnya.  
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4.7 Teknik  Pengolahan  Data  dan  analisa  Data 

4.7.1 Pengolahan  Data 

Pengolahan  data  merupakan  langkah  penting  dalam  hal  

untuk  mendapatkan  hasil  serta  kesimpulan  yang  berarti  

(Notoatmodjo,  2010). 

a. Editing  

       Editing  merupakan  upaya  penting  yang  bertujuan  

untuk  memeriksa  kembali  data  yang  diperoleh  atau  

dikumpulkan  benar  adanya.  Editing  dapt  pula  dilakukan  

setelah  data  terkumpul  ataupun  ketika  data  baru  akan  

dikumpulkan  (Hidayat,  2007). 

b. Coding 

       Coding  adalah  suatu  kegiatan  yang  dilakukan  

dengan  pemberian  kode  numerik  (angka)  terhadap  data  

yang  diperoleh  yang  terdiri  atas  berbagai  kategori  

(Hidayat,  2007).  Dalam  penelitian  ini  struktur  coding  

sebagai  beikut  : 

1. Kode  Responden 

Responden  A    Kode  RA 

Responden  B    Kode  RB 

Responden  C    Kode   RC 
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2. Kode  Umur 

Umur     Kode  U 

3. Jenis  kelamin 

Laki – laki     Kode  Lk 

Perempuan     Kode  Pr 

c. Tabulating  

       Tabulating  merupakan  proses  pembuatan   tabel-tabel  

data  yang  sesuai  dengan  apa  yang  dimaksudkan  pada  

tujuan  peneliti  melakukan  penelitian  (Notoatmodjo,  2012).  

Data  yang  didapatkan  dari pemeriksaan  sampel  dimasukkan  

kedalam  tabel  sesuai  dengan  jenis  variabel  data  tersebut  

yang  akan  diolah. 

4.7.2 Analisa  Data 

Analisa  data  merupakan  upaya  pengolahan  data  yang  telah  

dikumpulkan  (Notoatmodjo,  2010).  Analisa  data  dapat  dihitung  

dengan  menggunakan  rumus  dibawah  ini  : 

  
 

 
        

 

Keterangan  : 
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P = Presentase 

f =  Frekuensi  sampel  yang  sesuai  dengan  jumlah  albumin  urin 

N = Jumlah  sampel  yang  diteliti 

Menurut  Arikunto  (2010)  presentase  dituliskan  dengan  

sistematika  sebagai  berikut  : 

a. 100  %   =  Seluruh  sampel 

b. 76 – 99 %   =  Hampir  seluruh  sampel 

c. 51 – 75  %  =  Sebagian  besar  sampel 

d. 50 %   =  Sebagian  atau  setengah  dari  sampel 

e. 26 – 49  %  =  Hampir  setengah  sampel 

f. 1 – 25  %   =  Sebagian  kecil  sampel 

g. 0 %   =  Tidak  satupun  sampel 

4.8 Etika  Penelitian 

4.8.1 Confidentiality (Kerahasiaan) 

       Kerahasiaan  informasi  yang  diperoleh  peneliti  dari  

responden  akan  dijamin  oleh  peneliti  (Nursalam,  2014). 
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BAB  5 

Hasil  Penelitian  dan  Pembahasan 

 

5.1 Hasil  Penelitian 

       Hasil  penelitian  ini  diperoleh  dari  data  sekunder  dari  puskesmas  

Mojoagung  dengan  tujuan  untuk  melihat  bagaimana  gambaran  kadar  

mikroalbumin  urin  pada pasien  Diabetes  Melitus (DM)  tipe  II  yang  

berobat  di  puskesmas  Mojoagung.  Sampel  yang  digunakan  dalam  

penelitian  ini  sebanyak  36  sampel periode  April  2020.  Berdasarkan  data  

pemeriksaan  mikroalbumin  urin  pada  penderita  DM  tipe  II,  maka  

didapatkan  hasil  sebagai  berikut  : 

Tabel  5.1  Prosentase  kriteria sampel   

No. Jenis  Kelamin Jumlah Prosentase 

1. Laki- laki 11 30,56 % 

2. Perempuan 25 69,44 % 

Total 36 100 % 

 

        Dari tabel 5.1 prosentase  kriteria  responden  dapat diketahui bahwa  

keseluruhan data rekam medik  yang berjumlah  36 data  responden,  

didapatkan  11 (30,56%)  responden berjenis  kelami  laki- laki  dan  25  

(69,44%)  berjenis  kelamin  perempuan. 
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       Hasil  pemeriksaan  kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  

Diabetes  Mellitus  (DM)  tipe  II  dari  36  sampel  dapat  dibuat  prosentase  

sebagai  berikut  : 

Tabel 5.1.2  Prosentase  hasil  pemeriksaan  kadar  Mikroalbumin urin 

No. Kadar  albumin  urin  (mg/L) Jumlah Prosentase 

1. 0 – 30 ( Normoalbuminuria ) 12 33, 33 % 

2. 30 – 300  (Mikroalbuminuria ) 18 50% 

3. > 300  (Makroalbuminuria ) 6 16,67 % 

Total 36 100 % 

Harga  Normal 

Normoalbuminuria :  0 – 30  mg/L 

Mikroalbuminuria :  30 – 300  mg/L 

Makroalbuminuria :  >300  mg/L 

Berdasarkan  tabel  5.1.2  Prosentase  hasil  pemeriksaan  kadar  

mikroalbumin  urin  diketahui  bahwa dari  total  sampel  36,  hampir  

setengah  dari  sampel  (33,33%)  memiliki  kadar mikroalbumin  0-30  mg/L, 

setengah  dari  sampel  (50%) memiliki  kadar  mikroalbumin  30-300 mg/L 

dan sebagian  kecil sampel  (16,67%) memiliki  kadar  mikroalbumin 

melebihi 300 mg/L. 

5.2 Pembahasan 

      Hasil  penelitian  diperoleh  dari  data  sekunder  rekam  medik  pasien  

Diabetes  Mellitus  tipe  II  di  puskesmas  Mojoagung  yang  tergabung  
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dalam  club  prolanis  dengan  sebanyak  36  sampel  data  rekam  medik  

pasien. 

       Berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan  dengan  sekunder  dari  

data  rekam medik  pasien  DM  tipe  II di puskesmas  Mojoagung  Jombang   

yang bertujuan  utnuk  mengetahui  gambaran  kadar  mikroalbumin  urin  

pada  pasien  DM  tipe  II di puskesmas Mojoagung Jombang. Pada  tabel 5.1 

Prosentase  kriteria  responden  berdasarkan  jenis kelamin  dapat  diketahui  

bahwa  dari  total  36  responden,  sebagian  besar (69,44%) yaitu 25  orang 

berjenis kelamin perempuan  11 responden berjenis kelamin laki- laki. Pada 

tabel 5.1.2 prosentase hasil pemeriksaan kadar mikroalbumin urin  didapatkan 

hasil  12  sampel memiliki kadar mikroalbumin urin 0-30 mg/L, 18 sampel 

memiliki  kadar  mikroalbumin urin  30-300 mg/L dan sisanya yaitu 6 sampel 

memiliki kadar mikroalbumin urin melebihi 300mg/L.   

       Dari  hasil  penelitian  didapatkan hampir  setengah  dari sampel  

yaitu 12 sampel memiliki  kadar mikroalbumin urin antara 0-30 mg/L. 

Dimana  kisaran kadar tersebut tergolong dalam kategori normoalbuminuria. 

Normoalbuminuria merupakan kondisi normal dimana adanya mikroalbumin 

dalam urin pada level normoalbuminuria  ini  tidak menunjukkan adanya 

kelainan fungsi ginjal. 

      Setengah dari keseluruah sampel yang didapatkan yaitu 28 sampel 

memiliki kadar mikroalbumin urin berkisar antara 30-300 mg/L atau yang 

disebut sebagai mikroalbuminuria, yang mana level mikroalbuminuria ini 

telah menunjukkan adanya gangguan pada  fungsi ginjal. 
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       Berdasarkan  data diperoleh didapatkan pula sebagian kecil dari 

keseluruhan sampel yaitu 6 sampel memiliki kadar mikroalbumin urin >300 

mg/L atau yang sering disebut sebagai makroalbuminuria. Makroalbuminuria 

ini merupakan kondisi terdapatnya albumin dalam urin yang mengarah pada 

proteinuria klinis yang memicu terjadinya gagal ginjal akut. 

       Adanya  mikroalbumin dalam urin  penderita  Diabetes  mellitus  

(DM)  tipe  II  disebabkan  karena  adanya  resistensi  insulin  yang  mana  

insulin  tidak  dapat  bekerja  dengan  baik dalam  mengontrol  glukosa  

dalam  darah.  Selain  karena  adanya  resistensi  insulin,  hipertensi  juga  

mempengaruhi  terjadinya  mikroalbuminuria  dimana terjadinya peningkatan 

tekanan darah dalam arteri dapat menyebabkan penyempitan ginjal bahkan 

terjadi pengerasan pada ginjal yang mana  kerusakan ini mengakibatkan darah 

yang melewati ginjal tidak dapat tersaring dengan baik sehingga 

mikroalbumin tedeteksi dalam urin. Menurut Cendra, dkk (2019) adanya 

albumin dalam urin merupakan pertanda pertanda  adanya  kerusakan  fungsi  

ginjal  pada  bagian  glomerulus.  Dimana  ginjal  tidak  dapat  menyaring  

dengan  baik  produk  limbah  dan  zat-zat  sisa  yang  dibutuhkan  oleh  tubuh  

sehingga  membuangnya  bersama  dengan  urin  terutama  albumin  (Cendra,  

dkk  2014).  Menurut  Wagestiawan  (2010),  pemeriksaan  mikroalbuminuria  

dapat  dijadikan  sebagai  pertanda  terjadinya  kardiovaskuler  pada  

penderita  DM  tipe  II  (Wagesetiawan,  2010).  Adapun  faktor  yang  dapat  

menyebabkan  terjadinya  peningkatan  albumin  dalam  urin  antara  lain  

adanya  infeksi  pada  saluran  kemih,  hipertensi  yang  tidak  terkontro,  
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hiperglikemia  serta  penyakit  yang  dapat  merusak  tubulus  glomeruli  salah  

satunya  DM  tipe  II  (Bahri,  2018). 

              Dari  36  sampel  pasien  DM  tipe  II  di  puskesmas  Mojoagung  

setelah  melakukan  perhitungan  didapatkan  hasil  setengah  dari  sampel    

(50%)  merupakan  pasien  DM  tipe  II  dengan  mikroalbuminuria,    hampir  

setengah  sampel  (33,33 %)  merupakan  pasien  DM  tipe  II  dengan  

normoalbuminuria  dan  sebagian  kecil  sampel  (16,67 %)  merupakan  

pasien  DM  tipe  II  dengan  makroalbuminuria.  Peningkatan  kadar  

albumin  urin  sering  terjadi  pada  penderita  DM  tipe  II  dikarenakan  

kadar  gula  darah  yang  meningkat  secara  terus  menerus  dan  tidak  

terkontrol  sehinga  terjadi kerusakan  pembuluh  darah  yang  menyebabkan  

adanya  albumin  dalam  urin.  Untuk  mengurangi  tingginya  kadar  albumin  

dalam  urin  penderita  DM  tipe  II  sangat  dianjurkan  bagi  penderita DM  

tipe  II  untuk  menerapkan  pola  hidup  sehat  dengan  banyak  

mengkonsumsi  buah  dan  sayur,  mengurangi  konsumsi  gula  dan  makanan  

manis  serta  melakukan  diet  rendah  garam 
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BAB  6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

       Dari  hasil  penelitian  kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  

Diabetes  Mellitus  (DM)  tipe  II  di  Puskesmas  Mojoagung  Kabupaten  

Jombang  dengan  menggunakan  data  sekunder  sebanyak  36  sampel  dapat  

diketahui  bahwa  setengah  dari  sampel  merupakan  pasien  DM  tipe  II  

dengan  mikroalbumin  urin,  hampir  setengah  dari  sampel  merupakan  

pasien  DM  tipe  II  dengan  normoalbumin  urin,  dan  sebagian  kecil  

sampel  merupakan  pasien  DM  tipe  II  dengan  makroalbumin  urin. 

6.2 Saran  

1. Bagi  Ilmu  Pengetahuan 

       Dari  hasil  penelitian  ini,  dengan  mengetahui  gambaran  

kadar  mikroalbumin  urin  pada  penderita  DM  tipe  II  dapat  

meningkatkan  ilmu  pengetahuan  sehingga  dari  uraian  pembahasan  

diatas  pembaca  dapat  mengetahui  faktor-faktor  yang  mempengaruhi  

tingginya  kadar  albumin  urin  pada  penderita  DM  tipe  II  dan  dengan  

adanya  penelitian  ini  diharapkan  untuk  diharapkan  pembaca  dapat  

menerapkan pola  hidup  sehat  dan  melakukan  kontrol  kesehatan  rutin  

guna  untuk  mengurangi  resiko  terjadinya mikroalbuminuria. 
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2. Bagi  Responden 

       Bagi  penderita  DM  tipe  II  di  Puskesmas  Mojoagung  

harus  lebih  memperhatikan  pola  hidup  sehat,  menjaga  pola  makan  

dan  melakukan  diet  rendah  garam  sebagai  upaya  pencegahan  

komplikasi  dari  penyakit  DM  tipe  II  yang  lebih luas. 

3. Bagi  Peneliti  Selanjutnya 

       Diharapka  dengan  hasil   penelitian  ini  dapat  bermanfaat  

sebagai  pengetahuan  dan  masukan  dalam  melakukan  penelitian  

selanjutnya  pada  bidang  kimia  klinik terutama  pada  fokus  

mikroalbuminuria  sebagai  deteksi  dini  gagal  ginjal. 
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PERHITUNGAN PROSENTASE HASIL PENELITIAN 

Prosentase  kriteria sampel   

No. Jenis  Kelamin Jumlah Prosentase 

1. Laki- laki 11 30,56 % 

2. Perempuan 25 69,44 % 

Total 36 100 % 

 

 Rumus   
 

 
      

 

Laki – laki : 

 
  

  
             

Perempuan : 

 
  

  
             

 

Prosentase  hasil  pemeriksaan  kadar  Mikroalbumin urin 

No. Kadar  albumin  urin  (mg/L) Jumlah Prosentase 

1. 0 – 30 ( Normoalbuminuria ) 12 33, 33 % 

2. 30 – 300  (Mikroalbuminuria ) 18 50% 

3. > 300  (Makroalbuminuria ) 6 16,67 % 

Total 36 100 % 
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