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Abstract: Protein in urine or proteinuria is a condition which can happen in people with
renal dysfunction, but there is also a physiological condition called transient proteinuria.
Transient proteinuria or physiology proteinuria happens temporarily after people doing
vigorous physical activity. This proteinuria occurs due to the change of renal blood stream
which cause disruption of glomerulus and tubulus function. This situation is not dangerous
because it is only occur temporarily and reversible. A construction worker is categorized in
vigorous physical activity. One of their main job is to lift heavy weight. The purpose of the
present study was to find out the array of proteinuria levels in construction workers. This
study was conducted in a cross-sectional descriptive arrangement from the period of August-
December 2016 at Medical Faculty of Sam Ratulangi University. The samples were taken
using total sampling methods with 30 subjects. Research results showed that one subject
(3.33%) showed high protein level in urine and 29 subject (96.67%) showed normal protein
level in urine. Conclusion: It can be concluded that most of urine protein levels in
construction workers are normal.
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Abstrak: Protein dalam urin atau yang bisa disebut dengan proteinuria merupakan suatu
keadaan yang biasanya terjadi pada seseorang yang mengalami gangguan ginjal, tetapi ada
tipe dari proteinuria yang merupakan keadaan fisiologis yang disebut dengan transien
proteinuria. Transien proteinuria atau proteinuria yang bersifat sementara bisa terjadi setelah
seseorang melakukan aktivitas fisik dengan intensitas berat. Proteinuria tipe ini dapat terjadi
karena perubahan aliran darah pada ginjal yang menyebabkan terganggunya fungsi dari
glomerulus dan tubulus ginjal. Keadaan ini tidak berbahaya karena hanya bersifat sementara
dan reversibel. Pekerja bangunan merupakan pekerjaan yang termasuk dalam aktivitas fisik
dengan intensitas berat. Salah satu contoh pekerjaannya yaitu mengangkat beban yang berat.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar protein dalam urin pada
pekerja buruh bangunan. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional yang bersifat
dekriptif yang dilakukan pada periode bulan Agustus-Desember 2016 di lokasi
pembangunan gedung kuliah Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode total sampling dengan jumlah responden sebanyak 30
orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat satu orang (3,33%) dengan kadar protein
yang tinggi dan 29 orang (96,67%) dengan kadar protein normal. Simpulan: Dapat
disimpulkan bahwa gambaran kadar protein dalam urin pada pekerja bangunan sebagian
besar normal.
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Protein menyusun lebih dari setengah berat kering sel tubuh manusia. Setiap sel
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mengandung ribuan protein yang berbeda-
beda dan jumlah yang bervariasi. Protein
merupakan polimer asam amino yang diikat
oleh ikatan peptida dan juga merupakan
senyawa paling banyak yang terdapat pada
tubuh setiap manusia.’ Fungsi penting
protein  bagi tubuh salah  satunya
merupakan sebagai komponen untuk
kontraksi otot sehingga memungkinkan
untuk terjadinya gerakan.?

Normalnya pada setiap manusia yang
sehat, kurang lebih sekitar 150 mg protein
dikeluarkan ke dalam urin setiap harinya.
Jika terdapat lebih dari 150 mg per hari
maka disebut sebagai proteinuria, kadar
normal yang diukur dalam protein urin
sewaktu yaitu <10 mg/dL.® Proteinuria
biasanya menandakan penyakit ginjal atau
nefritis, tetapi proteinuria terkadang dapat
ditemukan dalam urin setelah olahraga atau
aktivitas fisik, tetapi keaadan ini tidak
berbahaya, bersifat sementara  dan
reversibel.* Selain itu keadaan yang sering
dapat menimbulkan proteinuria, yaitu
dehidrasi, stress emosional, demam, luka
bakar, proses inflamasi, penyakit akut dan
perubahan posisi dari tidur menjadi posisi
berdiri.’

Proteinuria di klasifikasikan menjadi
proteinuria glomerular, tubular, overflow
dan terisolasi (ortostatik dan transien).
Normalnya protein tidak terdapat dalam
urin, terutama dikarenakan proses fisiologis
yang terdapat pada tubuh yang terjadi di
glomerulus dan tubulus. Pada glomerulus
terjadi filtrasi sejumlah cairan melalui
kapiler glomerulus dan disimpan di dalam
kapsula bowman, sedangkan pada tubulus
terjadi penyerapan kembali zat-zat yang
masih diperlukan oleh tubuh.®’

Membran kapiler glomerulus sangat
selektif karena memiliki tiga lapisan utama:
(1) endotel kapiler, (2) membran basalis,
dan (3) lapisan sel epithelial (podosit) yang
mengelilingi lapisan luar membran basalis
kapiler. Ketiga lapisan ini berfungsi
sebagai saringan untuk menahan sel-sel
darah merah dan protein plasma, tetapi
masih dapat menyaring air dan zat terlarut.
Seluruh dinding kapiler glomerulus seperti
endotel, membrane basalis dan sel epitel

memiliki muatan negatif yang
mengakibatkan protein bermuatan negatif
(albumin) tidak dapat terfiltrasi. Dengan
demikian hasil dari filtrasi pada dasarnya
akan bebas dari protein dan sel-sel darah
merah. Jika terjadi gangguan pada proses
ini maka protein dapat keluar ke dalam
urin.®

Aktivitas fisik merupakan salah satu
penyebab dari keluarnya protein ke dalam
urin. Proteinuria yang disebabkan karena
aktivitas fisik pada umumnya tidak
berbahaya dan reversibel.* Aktivitas fisik
merupakan segala gerakan tubuh yang
berasal dari otot rangka yang membutuhkan
pengeluaran energi.? Berdasarkan
intensitasnya aktivitas fisik dikategorikan
menjadi aktivitas fisik ringan, aktivitas
fisik sedang, dan aktivitas fisik berat.’
Aktivitas dengan intensitas fisik berat
diduga memiliki kendali dalam terjadinya
proteinuria.

Proteinuria yang terjadi setelah
aktivitas fisik berat merupakan campuran
dari proteinuria glomerular dan tubular.
Pada proteinuria glomerular terjadi karena
peningkatan dari permeabilitas glomerulus
ginjal, sedangkan pada proteinuria tubular
terjadi hambatan dalam proses reabsorpsi
protein di tubular.’

Insiden tertinggi dari proteinuria telah
diteliti di beberapa cabang olahraga yang
memerlukan intensitas latihan  yang
tinggi.’® Pada penelitian yang dilakukan
pada tahun 2011 oleh Kohanpour pada 10
atlet sepakbola yang diberikan latihan fisik
kronis jenis aerobik yaitu berlari selama 30
menit dengan intensitas yang berbeda,
50%, 70% dan 85% dari total denyut
jantung, hasilnya terjadi peningkatan yang
signifikan dari kadar protein dalam urin
pada intensitas 85% dari total denyut
jantung.*’ Penelitian ini sejalan dengan
Arabpourian  tahun 2015 melakukan
penelitian terhadap 15 atlet wanita dan 30
subjek bukan atlet. Jenis latihan yang
diberikan adalah latihan fisik kronis jenis
aerobik yaitu jogging 1600 meter.
Pemeriksaan  dilakukan sebelum dan
sesudah melakukan latihan fisik. Dari hasil
penelitian didapati peningkatan protein urin



pada kedua kelompok subjek setelah
melakukan latihan fisik kronis.*?

Penelitian diatas membuktikan bahwa
aktivitas fisik dengan intensitas berat
seperti olahraga dapat menyebabkan
protein yang ada pada urin. Aktivitas berat
contohnya juga dilakukan oleh para pekerja
bangunan atau biasa disebut dengan buruh
bangunan atau kuli bangunan.*®*

Dari uraian diatas, dijelaskan bahwa
aktivitas fisik dengan intensitas yang berat
dapat mempengaruhi kadar proteinuria.
Karena alasan tersebut maka peneliti
tertarik untuk meneliti gambaran kadar
protein dalam urin pada pekerja buruh
bangunan.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian  deskriptif ~dengan  desain
penelitian  cross sectional.  Penelitian
dilaksanakan di lokasi pembangunan
gedung kuliah  Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi pada bulan
Agustus sampai Desember 2016. Populasi
penelitian yaitu pekerja bangunan yang
bekerja di Fakultas Kedokteran Sam
Ratulangi, yang berjumlah sebanyak 47
orang. Sampel penelitian ialah seluruh
pekerja bangunan yang bekerja di Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi dan
bersedia ~ menjadi  responden  yaitu
berjumlah 30 orang. Sampel urin diambil
dengan cara total sampling.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di lokasi
pembangunan gedung kuliah Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
dengan tujuan untuk mengetahui gambaran
kadar protein dalam urin pada pekerja
bangunan. Pemilihan sampel menggunakan
metode total sampling didapatkan jumlah
responden sebanyak 30 orang Yyang
memenuhi kriteria inklusi dan bersedia
menjadi responden, kemudian dilakukan
pengukuran protein dalam urin setelah
bekerja. Responden semuanya adalah laki-
laki dan memiliki rentang usia 18-51
tahun.

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang
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telah dilakukan dengan menggunakan nilai
rujukan dari Laboratorium Kanaka yaitu
<10 mg/dL, didapatkan responden dengan
kadar yang tinggi yaitu 150 mg/dL
sebanyak satu orang (3,33%). Data dapat
dilihat pada tabel di bawah ini (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan
kadar protein dalam urin.

Kadar Protein

(mg/dL) (n) (%)
Normal (<10) 29 96,67
Meningkat
(>10) 1 3,33
Total 30 100
BAHASAN
Dari hasil penelitian yang telah

dilakukan, didapatkan satu orang dari 30
responden yang kadar protein dalam
urinnya meningkat sebesar 150 mg/dL.
Kadar protein dalam urin pada 29
responden lainnya dalam keadaan normal
yaitu dengan kadar <10 mg/dL.

Peningkatan kadar protein dalam urin
bisa dikarenakan banyak faktor salah
satunya yaitu setelah melakukan aktivitas
fisik berat.”™ Peningkatan kadar protein
dalam urin  setelah  aktivitas  fisik
dipengaruhi oleh sistem saraf simpatis yang
ada pada tubuh  manusia  yang
menyebabkan perubahan permeabilitas dari
glomerulus ginjal.""*® Garret berpendapat
bahwa terdapat pengaruh aktivasi sistem
renin angiotensin dan katekolamin terhadap
penurunan  hemodinamik ginjal yang
berakibat pada peningkatan permeabilitas
membran glomerulus.*®*’

Olahraga dengan intensitas tinggi
dapat mengurangi aliran darah ginjal
sampai 20% dari normal. Akibatnya, aliran
darah glomerulus juga menurun tetapi
presentasenya tidak sama seperti aliran
darah pada ginjal dikarenakan ada
mekanisme otoregulasi. Penurunan aliran
darah pada glomerulus menyebabkan
peningkatan difusi protein ke dalam lumen
tubulus yang merupakan akibat dari aliran
darah yang lambat sehingga darah lebih
banyak waktu pada glomerulus. Ini
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mengakibatkan semakin banyak proporsi
protein plasma yang dapat lolos dari
membran glomerulus.* Proteinuria yang
terjadi pada latihan fisik berat biasanya
campuran antara gangguan di glomerular
dan tubular. Penurunan pH darah dapat
berpengaruh terhadap perubahan pada
permeabilitas glomerulus dan reabsorbsi di
tubular terhambat. Ini merupakan salah satu
alasan  terjadinya  proteinuria  yang
merupakan akibat dari aktivitas fisik berat
karena pada aktivitas fisik berat terjadi
perubahan lingkungan tubuh menjadi lebih
asam.'®1°

Berdasarkan hasil penelitian yang
disajikan pada Tabel 1, hanya satu
responden yang memiliki peningkatan
kadar protein dalam urin. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kohanpour tahun 2011 terhadap 10
atlet sepakbola yang diberikan latihan fisik
kronis jenis aerobik yaitu berlari selama 30
menit dengan intensitas yang berbeda yaitu,
50%, 70% dan 85% dari total denyut
jantung, didapatkan hasil peningkatan
protein dalam urin yang signifikan pada
intensitas 85% dari total denyut jantung.'!
Penelitian serupa juga dilakukan oleh
Arabpourian tahun 2015 yang melakukan
penelitian terhadap 15 atlet wanita dan 30
bukan atlet yang diberikan latihan fisik
kronis jenis aerobik yaitu jogging 1600 m,
dari hasil penelitian terdapat peningkatan
pada kedua subjek.*?

Pada penelitian ini juga didapatkan
29 responden dengan kadar yang normal.
Hal ini mungkin dapat terjadi karena
pemeriksaan tidak dilakukan segera setelah
responden beraktivitas fisik. Pendapat ini
didukung oleh penelitian dari Khodaei
tahun 2014 yang melakukan penelitian
terhadap 10 orang anak kelas 1 SD yang
berumur rata-rata 12-14 tahun. Sampel
diambil sebelum, sesudah dan 45 menit
setelah mata pelajaran olahraga, olahraga
yang dilakukan termasuk pemanasan, futsal
dan pendinginan, hasil yang didapatkan
yaitu  terdapat  peningkatan  setelah
melakukan olahraga tersebut tetapi terjadi
penurunan yang sangat signifikan pada
sampel yang diambil 45 menit setelah

olahraga selesai.?®

Protein dalam urin lebih dipengaruhi
oleh intensitas  dibanding durasi.
Pernyataan  ini  dibuktikan  dengan
penelitian oleh Poortmans yang dilakukan
pada atlet renang yang diberikan jarak 100,
200 dan 600 meter, terjadi penurunan
protein dalam urin saat jarak yang
diberikan semakin pendek dan penelitian
olen Kohanpour diatas juga merupakan
salah satu bukti bahwa intensitas latihan
fisik  sangat  berpengaruh  terhadap
keluarnya protein dalam urin.*%*+%

Terdapat kendala pada penelitian ini
yaitu peneliti tidak dapat mengontrol
keadaan yang mempengaruhi kadar protein
pada urin seperti makanan atau minuman
yang dikonsumsi, pemeriksaan yang tidak
segera dilakukan dan resopon rate yang <
70% dimana responden yang bersedia pada
saat penelitian hanya berjumlah 30 orang.

SIMPULAN

Dari penelitian pada pekerja bangunan
yang telah dilaksanakan di Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
mengenai kadar protein dalam urin,
disimpulkan  bahwa  sebagian  besar
(96,67%) memiliki kadar protein dalam
urin yang normal.
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