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GAMBARAN KADAR PROTEIN URINE PADA PEMINUM ALKOHOL 
DI BANJAR TUNJUK KELOD DESA TUNJUK KABUPATEN TABANAN 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung 
etanol. Alkohol jika dikonsumsi secara berlebihan dan terus menerus akan 
mempunyai efek toksik terhadap tubuh. Salah satu dampak dari mengkonsumsi 
alkohol yaitu meningkatnya resiko gagal ginjal karena reaksi senyawa kimia 
tersebut. Adanya sejumlah protein dalam urine merupakan indikator gangguan 
ginjal. Pada penelitian ini menggunakan pemeriksaan pemeriksaan protein urin 
metode carik celup memiliki kelebihan seperti penggunaannya yang cepat, lebih 
praktis, hasil lebih mudah diintepretasikan. Adapun hasil yang akan disajikan yaitu 
negaitf (-), (+), (++), (+++), (++++). Tujuan: Untuk mengetahui kadar Protein urin 
pada peminum minuman beralkohol di Banjar tunjuk Kelod Desa Tunjuk 
Kabupaten Tabanan. Metode: penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden. Hasil: dari 35 
responden, pengukuran kadar protein urine pada peminum alkohol didapatkan hasil 
yaitu negatif 24 responden, positif 1 (+) 10 responden dan positif 2 (++) 1 
responden. Simpulan: dapat disimpulkan bahwa hampir seluruh responden protein 
urin negatif (68,57%) dan sebagian kecil positif (+) (28,57%) dan sebagian kecil 
positif (++) (2,86%). 

Kata Kunci : alkohol, proteinuria, ginjal, gagal ginjal 
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The overview of Urine Protein Levels in Alcohol Drinkers in Banjar Tunjuk 
Kelod Tunjuk Village Tabanan Regency 

ABSTRACT 

Background: Alcoholic drinks are drinks that contain ethanol. If alcohol is 
consumed excessively and continuously it will have a toxic effect on the body. One 
of the impacts of consuming alcohol is an increased risk of kidney failure due to the 
reaction of these chemical compounds. The presence of a certain amount of protein 
in the urine is an indicator of kidney problems. In this study, using the dip strip 
method for urine protein examination has advantages such as fast use, more 
practicality, results are easier to interpret. The results that will be presented are 
negative (-), (+), (++), (+++), (++++). Objective: To determine urine protein levels 
in alcoholic beverage drinkers in Banjar Tunjung Kelod, Tangkat Village, Tabanan 
Regency. Method: This research uses quantitative descriptive research. Sampling 
in this study used a purposive sampling technique with a sample size 
of 35 respondents. Results: Of the 35 respondents, the results obtained were 
negative for 24 respondents measuring urine protein levels in alcohol drinkers, 
positive for 1 (+) 10 respondents and positive 2 (++) for 1 respondent. Conclusion: 
it can be concluded that almost all respondents were negative for urine protein 
(68.57%) and a small portion were positive (+) (28.57%) and a small portion were 
positive (++) (2.86%). 

Keywords: Alcohol, proteinuria, kidney, kidney failure 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR PROTEIN URINE PADA PEMINUM ALKOHOL 
DI BANJAR TUNJUK KELOD DESA TUNJUK KABUPATEN TABANAN 

 
Oleh : I Made Agus Ariandika 

Gagal ginjal kronik disebut juga Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan bersifat irreversibel dimana 

ginjal tidak dapat berfungsi dengan baik untuk membersihkan darah sehingga  

terjaidnya penumpukan limbah dan cairan di dalam darah dan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit. Minuman 

beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol yang diproses dari bahan 

hasil pertanian yang mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi 

atau fermentasi tanpa destilasi, baik dengan cara memberi perlakuan terlebih dahulu 

atau tidak, menambahkan bahan lain atau tidak, maupun yang diproses dengan cara 

mencampur konsentrat dengan alkohol atau dengan cara pengenceran minuman 

yang mengandung ethanol. Alkohol jika dikonsumsi secara berlebihan dan terus 

menerus akan mempunyai efek toksik terhadap tubuh baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Salah satu dampak dari mengkonsumsi alkohol yaitu meningkatnya 

resiko gagal ginjal karena reaksi senyawa kimia tersebut menyebabkan gangguan 

fungsi dan kematian sel pada (nekrosis) pada sel tubulus promaksimal. Protein 

dalam urin atau yang bisa disebut dengan proteinuria merupakan suatu keadaan 

yang biasanya terjadi pada seseorang yang mengalami gangguan ginjal. 

Pemeriksaan protein urine adalah pemeriksaan yang rutin dan cukup efektif untuk 

mengetahui apakah fungsi ginjal mulai atau sudah terganggu. Protein dapat masuk 

ke dalam urine bila terjadi kerusakan pada glomeruli atau tubula pada ginjal. 

Protein urine juga digunakan untuk menentukan permeabialitas membran basalis 

glomerulus. Adanya sejumlah protein dalam urine merupakan indikator kegawatan 

gangguan ginjal. Gangguan fungsi ginjal terjadi dimana ginjal yang seharusnya 

berfungsi untuk mengeluarkan racun, cairan dan zat sisa yang tidak dibutuhkan 

tubuh untuk dibuang lewat urin tidak dapat melakukan tugasnya. Jika fungsi ginjal 

mengalami gangguan maka racun dan cairan akan menumpuk didalam tubuh dan 

akan mengancam nyawa penderita. 
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Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui kadar Protein urin pada peminum 

minuman beralkohol di Banjar tunjuk Kelod Desa Tunjuk Kabupaten Tabanan. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk di banjar 

Tunjuk Kelod Desa Tunjuk Kabupaten Tabanan yang mengonsumsi alkohol. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden. Dalam proses pengumpulan data 

pada penelitian ini dilakukan dengan metode wawancara, kemudian dilanjutkan 

dengan pemeriksaan protein urine pada pengonsumsi minuman beralkohol untuk 

mengetahui adanya protein di dalam urine dengan metode uji carik celup. 

Pada penelitian yang telah dilakukan terdapat tiga karakteristik yaitu usia, 

frekuensi mengonsumsi alkohol, lama mengonsumsi alkohol. Berdasarkan 

karakteristik usia frekuensi responden paling banyak ada pada usia remaja yaitu 21 

orang (60%). Berdasarkan karakteristik frekuensi mengonsumsi alkohol responden 

yang mengonsumsi alkohol dengan jumlah terbanyak yaitu kategori jarang 

sebanyak 19 orang (54,29%). Berdasarkan karakteristik lama mengonsumsi alkohol 

responden yang paling banyak dengan lama konsumsi alkohol ˃ 5 Tahun yaitu 25 

orang (71,43%). Pengukuran protein urine didapatkan hasil sebanyak 24 orang 

responden menunjukan kadar protein pada urin negatif, kemudian sebanyak 10 

responden menunjukan kadar protein urin positif 1 dan sebanyak 1 responden 

memiliki kadar protein urin positif 2. 

kadar protein urin berdasarkan karakteristik usia yang paling banyak adalah 

hasil negatif pada usia remaja yaitu 19 responden (54,29%). kadar protein urin 

berdasarkan karakteristik frekuensi mengonsumsi alkohol paling banyak pada hasil 

negatif dengan frekuensi konsumsi alkohol kategori jarang (1-2 kali seminggu), 

sebanyak 21 responden (60 %). Kadar protein urin berdasarkan karakteristik lama 

mengonsumsi alkohol paling banyak adalah negatif pada kategori lama 

mengkonsumsi alkohol ˃ 5 Tahun sebanyak 14 responden (40%). 

Simpulan yang di dapatkan dari penelitian ini adalah mayoritas responden 

pada penelitian ini adalah responden yang masuk kedalam kategori remaja, dewasa 

dan lansia namun pada penelitian ini lebih di dominasi oleh responden remaja 

dengan hasil pengukuran kadar protein urin dominan negatif. Namun pada usia 
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dewasa dan lansia mendapatkan banyak mendapatkan hasil positif dikarenakan 

sudah cukup lama dan sering mengonsumsi minuman beralkohol. 

Daftar bacaan : 30 (2014-2023) 
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