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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar protein urine pada
penderita sindrom nefrotik. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2012 di Balai
Laboratorium Kesehatan Medan. Bahan dalam penelitian ini menggunakan data
rekam medik yaitu penderita sindrom nefrotik yang memeriksakan diri ke Balai
Laboratorium Kesehatan Medan Tahun 2009 - 2011. Metode penelitian
dilakukan secara deskriptif analitik yaitu untuk menganalisa kadar protein urin
pada penderita sindrom nefrotik. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
penderita sindrom nefrotik yang diambil dari data rekam medik di Balai
Laboratorium Kesehatan Medan tahun 2009 - 2011. Hasil penelitian diperoleh
pada pasien sindrom nefrotik dari tahun 2009 — 2011 lebih banyak didominasi
laki-laki dari pada perempuan. Pasien sindrom nefrotik didominasi usia 3 — 15
tahun dari pada pasien tingkat dewasa Pasien sindrom nefrotik lebih banyak
berada pada tahap positif (+) dan jarang ditemukan pasien dengan positif (+++)
maupun positif (++++). Disarankan bila terasa gejala edema hendaknya segera
memeriksakan sedini mungkin agar terhindar dari seriusnya penyakit.

Kata kunci : protein urine, sindrom nefrotik
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Balai Laboratorium Kesehatan merupakan laboratorium rujukan untuk
i umatera Utara yang banyak dikunjungi masyarakat. Di laboratorium ini
ilakukan berbagai jenis pemeriksaan darah dan urine, salah satunya
urine protein pada sindrom nefrotik. Sindrom nefrotik yang dahulu
dengan nama nefrosis, ialah suatu kumpulan manifestasi klinis yang ditandai
ngan edema, proteinuria, hipoalbuminemia dan hiperkolesterolemia. Penyakit-
penyakit yang menyertai sindrom neftorik ialah glomerulonefritis kronis, trombosis
enarenalis, serta timbul akibat keracunan obat-obat anti kejang, serta racun serangga

iknjosastro et al, 2007).
Sindrom nefrotik juga sering dijumpai pada anak usia berapapun, namun juga
dapat terjadi pada orang dewasa termasuk lansia. Manifestasi klinis pada sindrom
efrotik secara umum adalah sembab, misalnya pada daerah-daerah yang mempunyai
ensi jaringan yang rendah (contohnya pada periorbita, skrotum atau labia).
D ang bersifat lunak dapat meninggalkan bekas bila ditekan (piting edema).

nefrotik lebih banyak mempengaruhi anak laki-laki dibandingkan anak

tingginya kadar protein dalam urin dan rendahnya tingkat protein
rah pembengkakan terjadi akibat penumpukan garam dan air. Diagnosa
frotik diperlukan sampel urine untuk mengukur kadar protein, selain urine

biasanya mengambil sampel darah untuk melihat keadaan ginjal. Dalam
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keadaan normal, ginjal menghilangkan kreatinin dan nitrogen urea dari darah.
Tingginya bahan buangan dalam darah yang terfiltrasi dalam urin dapat merupakan
indikasi adanya kerusakan ginjal dan salurannya. Selain itu pemeriksaan urin juga
bertujuan untuk mengetahui kelainan-kelainan dipelbagai organ tubuh (Yusri, 2011).

Pemeriksaan proteinuria dimaksudkan untuk melihat adanya protein di dalam
urine, jika ditemukan sejumlah protein pada pemeriksaan urine rutin baik ada gejala
awal maupun tidak ada gejala bagi penderita ada kemungkinan ditemukannya
penyakit ginjal yang serius. Adanya protein di dalam urine sangat penting dan
memerlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan penyebab penyakit ginjal
(Soeparman, et al, 1990).

Dari penjelasan di atas maka peneliti ingin mengetahui kadar protein pada
penderita sindrom nefrotik yang memeriksakan di Balai Laboratorium Kesehatan

Medan.

Rumusan Masalah
Terjadinya endema pada daerah-daerah yang mempunyai resistensi jaringan
rendah, sebagai akibat tingginya kadar protein dalam urine. Keadaan ini
an kelainan utama pada sindrom nefrotik, maka perlu diamati bagaimana

tein urine pada penderita sindrom nefrotik di Balai Laboratorium Kesehatan

Tujuan Penelitian

k mengetahui kadar protein urine pada penderita sindrom nefrotik yang

diri ke Laboratorium Kesehatan Medan 2009-2011.
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Lampiran 1. Skema Pemeriksaan Urin

Urin 5 ml (sampel) dalam tabung

l

Urine dimasukkan ke dalam waterbath yang mendidih (30 menit)

l

Angkat dan diamati hasilnya

|
v .

Jernih Jika keruh

Tambahkan
3 -5 tetes Asam asetat 6%

Diamati

—

Jernih (-) Keruh
()

(++)

(+++)

(++++)

Gambar 1. Cara Kerja Pemeriksaan Protein Urin (Soebrata, (1992)
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Lampiran 2 Cara Kerja

Cara Pengambilan sampel urine

Pengambilan sampel urine dengan memberikan pot yang bermulut lebar,
berpenampang 6 cm atau lebih dengan tutup berulir, tidak mudah pecah, tidak bocor
dan bersih kepada pasien untuk menampung urine + %2 pot. Setelah urine dalam pot
diterima kemudian wadah urine tersebut ditutup rapat dan dibawa ke laboratorium

untuk diperiksa (Soebrata, 1992).

Cara Kerja Pemeriksaan Protein Urin

Sebelum waterbath yang berisi air dipanaskan sampai mendidih, terlebih
dahulu masukkan urine ke dalam tabung reaksi sebanyak 5 ml. Setelah air dalam
waterbath tersebut mendidih masukkan tabung yang berisi urine dengan
menggunakan penjepit tabung ke dalam waterbath tunggu sampai 30 menit. Di amati
ada tidaknya kekeruhan pada urine yang telah dipanasi. Untuk menentukan hasil
positif (+) ada kekeruhan ringan tanpa butir-butir, ++ kekeruhan mudah dilihat dan
tampak butir-butir dalam kekeruhan, +++ urin jelas keruh dan kekeruhan tersebut
berkeping-keping, ++++ urin sangat keruh dan kekeruhan berkeping-keping besar
atau bergumpal-gumpal atau memadat. Sedangkan jika urine kembali jernih

menandakan hasil protein negatif (-) (Depkes RI, 1992).
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Lampiran 3.

Data Pasien Hasil Pemeriksaan Protein

Urine di

Laboratorium Kesehatan Medan Tahun 2009 - 2011

Balai

Kode umur Jenis
No sampel (tahun) Kelamin Protein Urine
Tahun 2009
1 2494 2 L +++
2 3270 5 L +
3 2616 9 L +
4 4151 10 L ++
5 2704 10 L +++
6 2591 13 L +
7 881 14 L +
8 2350 15 L ++
9 801 15 L ++
10 009 15 L ++
11 8990 15 L ++
12 1801 15 L +
13 1395 11 P +
14 138 14 P +
15 345 15 P +
16 1054 16 L +++
17 445 19 P +++
18 917 21 P +
19 1454 21 P ++++
20 3034 22 P +
21 672 28 L ++
22 3808 35 L ++
23 2120 55 P ++
24 309 39 L +
25 1005 70 L ++
TAHUN 2010
26 3748 2 L +
27 3708 3 L ++
28 2112 5 L +
29 3096 6 L +
30 1956 9 L +
31 1184 10 L +++
32 3754 11 L ++
33 3669 5 P +
34 767 8 P ++
35 545 15 P +
36 3266 16 L +
37 451 18 L ++
31
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