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PROTEINURIA DALAM STROK DISERTAI DIABETES MELITUS DAN
TANPA DISERTAI DIABETES MELITUS

(Proteinuria in Stroke With and Without Diabetic)

Misnahl, Suci Apriantil, Fitriani Mangerangi!, Burhanuddin Bahar?

ABSTRACT

Proteinuria is a predictor of stroke in diabetic and non diabetic patients, but remains poorly documented from the available research
studies. The aim of this study is to determine. Proteinuria in stroke (Hemorrhagic and non Hemorrhagic) patients which suffer diabetic
and non diabetic. A cross sectional study had been done in stroke patients, diabetics and non diabetics who were hospitalized at the
Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar during the period of May to July 2010. Urine samples were analyzed using a dipstick method.
There were 30 samples of non Hemorrhagic stroke (NHS) with diabetics: 71.4% with proteinuria; Hemorrhagic stroke (HS) with diabetics:
87.5% with proteinuria (p = 0.55). Non diabetic HS: 100% with proteinuria; Non diabetic NHS: 40% with proteinuria; (p=0.04).
Proteinuria in stroke could occur either in diabetic or non diabetic subjects, but proteinuria was higher in HS the existence of diabetes.
Further research is needed on the role of proteinuria in stroke in terms of diagnostic or prognostic values.

Key words: Proteinuria, hemorrhagic stroke, non hemorrhagic stroke, diabetic, non diabetic

ABSTRAK

Proteinuria telah menjadi peramal strok di subjek pengidap diabetes melitus (DM) dan tanpa DM, tetapi hal ini masih belum
banyak dikaji. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proteinuria di penderita strok (Hemoragik dan non Hemoragik) dengan
DM dan tanpa DM. Penelitian potong silang dilakukan di penderita strok dengan DM dan tanpa DM yang dirawat di RS Wahidin
Sudirohusodo Makassar selama masa waktu Mei sampai Juli 2010. Sampel air kemih diperiksa menggunakan metode dipstick. Dari
30 sampel didapatkan strok non Hemoragik (NHS) dengan DM: proteinuria sebanyak 71,4% dan tanpa proteinuria 28,6%; strok
Hemoragik (HS) dengan DM: proteinuria sebanyak 87,5% dan tanpa proteinuria 12,5%, (p = 0,55). HS tanpa DM: proteinuria 100%
dan tanpa proteinuria 0% NHS tanpa DM: proteinuria sebanyak 40% dan tanpa proteinuria 60%, (p = 0,04). Proteinuria di strok
dapat terjadi baik di subjek DM maupun tanpa DM, tetapi kejadian proteinuria lebih tinggi di penderita pengidap DM daripada yang
bukan. Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang peran proteinuria di strok yang terkait diagnostik ataupun prognostik.

Kata kunci: Proteinuria, strok hemoragik, strok non hemoragik, diabetes melitus, tanpa diabetes melitus

PENDAHULUAN 273.000 setiap tahunnya.* Menurut telitian kesehatan
dasar di Indonesia terdapat 8,3 per 1000 penduduk. Di
kelompok umur 45-54 tahun, strok menjadi penyebab
kematian tertinggi di wilayah perkotaan.? Di Makassar
angka kematian ini sekitar 33,58 %.°

Berbagai penyakit dan keadaan/gangguan patologis

yang telah diketahui sebagai faktor berkebahayaan

Strok menurut WHO adalah manifestasi klinis
dari gangguan fungsi otak besar, baik fokal maupun
menyeluruh yang berlangsung dengan cepat,
berlangsung lebih dari 24 jam, atau berakhir dengan
kematian, tanpa ditemukan penyebabnya selain

daripada gangguan pembuluh darah.! Berdasarkan
periksaan patologi anatomik dan penyebabnya, strok
terbagi menjadi: Strok iskemik (non hemoragik), yang
terdiri atas transient ischemic attact (TIA), trombosis
serebri, dan emboli serebri; Strok hemoragik, terdiri
atas perdarahan di dalam otak besar dan perdarahan
subarachnoid.?

Di negara industri strok merupakan penyebab
kematian ketiga setelah penyakit kardiovaskuler
dan kanker.? Di Amerika Serikat setiap tahun sekitar
700.000 penduduk mendapatkan serangan strok.
Strok memberikan sumbangan angka kematian sekitar

strok, di antaranya yang tidak dapat dimodifikasi
adalah usia, jenis kelamin, keturunan dan suku/
bangsa, sementara yang dapat dimodifikasi antara lain
adalah riwayat strok sebelumnya, tekanan darah tinggi,
penyakit jantung, penyakit kencing manis, transient
ischemic attack (TIA), dislipidemia, kegemukan,
merokok, peminum alkohol, hiperhomosisteinemia,
peninggian kadar fibrinogen dan faktor kebahayaan
lainnya.3-

Faktor kebahayaan baru yang dilaporkan dari
beberapa telitian prospektif yakni adanya protein
dalam air kemih (proteinuria/albuminuria) yang

1 Departemen Patologi Klinik FK UNHAS J1. Perintis Kemerdekaan Tamalanrea Makassar. Telp. 0411-581226. E-mail: misnah_dr77@

yahoo.com
2 Fakultas Kesehatan Masyarakat UNHAS
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berhubungan langsung dengan kejadian penyakit
kardiovaskuler  termasuk  strok.” Proteinuria
merupakan faktor kebahayaan yang belum banyak
dikaji. Proteinuria sangat sedikit diketahui di kejadian
penyakit serebrovaskular. Kajian epidemiologis
menunjukkan bahwa proteinuria menjadi peramal
untuk strok di subyek diabetes dan non diabetes.
Ketebalan tunika intima-media arteri Kkarotis,
menunjukkan adanya keparahan aterosklerosis, yang
berhubungan baik dengan keberadaan proteinuria.
Proteinuria dibuktikan juga mempunyai jumlah
penyakit tertentu tiga (3) kali lebih tinggi daripada
penderita strok dibandingkan dengan pembandingnya
yang berfaktor kebahayaan kardiovaskuler yang
sama.® Dalam telitian kohort Toshiharu N. et al.?
dilaporkan bukti yang mendukung hubungan tidak
terikat antara proteinuria dan strok. Penelitian ini juga
melaporkan bahwa tidak ada perbedaan proteinuria
pada strok yang dikaitkan dengan status diabetes.’
Turaj et al.® menemukan bahwa jumlah penyakit
mikro-albuminuria pasien/penderita strok akut bukan
karena diabetes sekitar 46% dibandingkan dengan
pembandingnya yang hanya 13,5% (pasien/penderita
pasca strok beberapa bulan).?

Berdasarkan hal tersebut di atas maka peneliti
tertarik untuk mengetahui apakah ada perbedaan
antara proteinuria di strok pengidap DM maupun
tanpa DM. Manfaat penelitian ini adalah sebagai
kajian awal dalam rangka meneliti lebih jauh peranan
proteinuria baik dalam hal yang terkait diagnostik
maupun peramalan perjalanan penyakit di strok.

METODE

Penelitian ini dilakukan mulai masa waktu bulan
Mei sampai dengan bulan Juli 2010 secara Cross
sectional. Sampel diperoleh dari semua penderita
strok akibat DM maupun tanpa DM yang dirawat di
Bagian Perawatan Saraf RS Dr. Wahidin Sudirohusodo,
jumlah sampel sebanyak 50. Sampel yang digunakan
adalah air kemih pagi sebanyak 1 mL. Kemudian strip
dicelupkan ke dalam air kemih selama 30 detik untuk
selanjutnya dimasukkan ke dalam urinometer (urin
cobas U411) untuk pemeriksaan protein air kemih
metode dipstick. Data dianalisis dengan program
statistik menggunakan uji T dan Chi-square, dan
hasilnya disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel penelitian diambil sebanyak 30 orang,
yang terdiri dari laki-laki 14 orang (46,7%) dan
perempuan 16 orang (53,3%) dengan rentang usia

Tabel 1. Ciri penderita strok berdasarkan: jenis kelamin,
umur, jenis strok dan status DM

Variabel n (30) %

Jenis kelamin:

Laki-laki 14 46.7

Perempuan 16 53.3
Umur (tahun):

35-45 9 30.0

46-55 5 16.7

56-65 9 30.0

66-75 7 23.3
Jenis strok:

NHS 17 56.7

HS 13 43.3
Status DM:

NHS+DM 7 23.3

NHS+non DM 10 33.3

HS+DM 8 26.7

HS+non DM 5 16.7

Keterangan: NHS: non hemorragic stroke, HS: hemorragic stroke,
DM: diabetes mellitus.

antara 35-75 tahun. Pengidap strok non hemoragik
sebanyak 17 orang (56,7%) dan strok hemoragik 13
orang (43,3%).

Strok non hemoragik dengan DM sebanyak 7 orang
(23,3%) dan tanpa DM sebanyak 10 orang (33,3%);
strok hemoragik dengan DM sebanyak 8 (26,7%) dan
tanpa DM sebanyak 5 (16,7%) (Tabel 1).

Di Tabel 2 didapatkan proteinuria di NHS sebanyak
52,9%, sedangkan proteinuria di HS sebanyak 92,3%.
Berarti proteinuria dapat terjadi baik di NHS maupun
di HS, tetapi persentase kejadian proteinuria di HS
lebih tinggi daripada di NHS dengan nilai p = 0,042.

Di NHS dengan DM kejadian proteinuria sebanyak
71,4%; dan di NHS tanpa DM dengan proteinuria
sebanyak 40%. Proteinuria di HS dengan DM sebanyak
87,5%; proteinuria di HS tanpa DM sebanyak 100%
(Tabel 3).

Tabel 2. Proteinuria berdasarkan jenis strok

Jenis strok

Proteinuria NHS (%) HS (%) P
Positif (+) 52,9 92,3
0,042
Negatif (-) 47,1 7,7

Tabel 3. Proteinuria di strok dengan DM dan tanpa DM

Jenis strok
NHS (%) HS (%)

Status DM Proteinuria

DM Positif (+) 71,4 87,5
0,55
Negatif (-) 28,6 12,5
Non DM Positif (+) 40 100
0,04
Negatif (-) 60 0
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Salah satu patomekanisme kejadian proteinuria di
strok disebabkan akibat kerusakan endotel. Endotel
pembuluh darah kapiler dan membran basalis
glomerulus mempunyai mekanisme elektrokimia
melalui polianion (heparan sulfat proteoglikan/HS-
PG) yang berfungsi sebagai penghalang terhadap anion
seperti albumin (protein). Keberadaan kerusakan
endotel, maka terjadi penurunan pembuatan HS-
PG. Sehingga anion seperti albumin (protein) dapat
melewati membran Basalis glomerulus.!? Hal ini sesuai
dengan hasil telitian ini, karena didapatkan proteinuria
baik di HS maupun di NHS (lihat Tabel 2). Namun,
persentase kejadian proteinuria di HS lebih tinggi
daripada di NHS dengan nilai p = 0,042. Telitian ini
berbeda dengan hasil yang diperoleh dalam telitian
Toshiharuy, et al.? yang menyatakan bahwa kejadian
proteinuria tidak dipengaruhi oleh jenis strok.

Kejadian proteinuria dengan DM di HS lebih
tinggi daripada di NHS, tetapi didapatkan nilai yang
tidak berbeda secara bermakna (p = 0,55). Kejadian
proteinuria tanpa DM, adanya HS secara bermakna
lebih tinggi daripada di NHS, (p = 0.04). Hal ini bisa
dijelaskan, bahwa kejadian proteinuria memang di HS
lebih tinggi daripada di NHS, tetapi keberadaan DM
akan semakin meningkatkan kejadian proteinuria.
Hal inilah yang menyebabkan perbandingan antara
proteinuria di HS dan di NHS menjadi tidak bermakna
di penderita DM. Hasil ini bernasab dengan hasil
telitian Fernando, Martha,!! yang melaporkan
proteinuria merupakan faktor kebahayaan yang tidak
terikat strok iskemik di pasien/penderita DM.1!

Hasil ini sangat berbeda dengan telitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Toshiharu, et al.?
yang melaporkan bahwa kejadian proteinuria di
strok berdasarkan diabetes tidak ada perbedaan yang
bermakna. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh jumlah
sampel dan metode yang berbeda.

Didasari hasil analisis statistik, diketahui bahwa
proteinuria ditemukan di penderita strok baik disertai
DM maupun tanpa DM. Hal ini didukung hasil telitian
Shimamora dan Spiro 12 yang dilaporkan, yaitu bahwa
kepadatan HS-PG yang terdapat di dalam membran
Basalis glomerulus (MBG) berkurang 50% di pasien/
penderita dengan mikroalbuminuria.!2

SIMPULAN

Didasari hasil telitian ini disimpulkan bahwa
penderita strok disertai DM, di HS dan NHS terjadi
proteinuria, tetapi tidak berbeda secara bermakna.
Namun di strok tanpa disertai DM, proteinuria di
HS dan NHS berbeda secara bermakna. Kejadian
proteinuria juga didapatkan di strok disertai DM lebih
tinggi daripada strok tanpa disertai DM. Didasari hasil
telitian ini dapat disarankan, bahwa penderita dengan
kebahayaan strok sebaiknya diperiksa proteinurianya
secara rutin. Di samping itu berdasarkan hasil
telitian tersebut di atas, maka dapat disarankan pula
perlu diteliti lebih lanjut peran proteinuria sebagai
petanda untuk diagnostik atau prognostik untuk
kepastiannya.
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