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ABST RAK 

 

Identifikasi Kadar Protein Urine Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 
Bontobangun. Wiwi Andriani1, Dzikra Arwie2, Dr.Hj.Fatmawati3 

Latar Belakang : Masa kehamilan adalah waktu yang krusial yang 
mempengaruhi mutu  kesehatan ibu dan janin. Salah satu gangguan yang dapat 
terjadi adalah proteinuria, yaitu keberadaan protein dalam urin yang dapat 
menjadi indikator awal preeklampsia dan gangguan fungsi ginjal. Pemeriksaan 
kadar protein urine menjadi salah satu deteksi dini untuk mencegah komplikasi 
kehamilan yang lebih berat. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar protein urine pada ibu 

hamil di Puskesmas Bontobangun sebagai upaya deteksi dini terhadap risiko 
preeklampsia dan gangguan fungsi ginjal selama kehamilan. 
Metode: Penelitian ini merupakan kajian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif 

yang bersifat cross-sectional. Dalam penelitian ini, sampel terdiri dari 25 ibu 
hamil yang menjalani pemeriksaan di Puskesmas Bontobangun, yang dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran 
kadar protein dalam urine menggunakan urine analyzer. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif. 
Hasil: Temuan penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil, yaitu 23 

orang (92%), memiliki kadar protein urine yang negatif. Sementara itu, hanya 2 
orang (8%) yang menunjukkan hasil positif, masing-masing dengan hasil positif + 
dan ++. Hasil positif tersebut ditemukan pada usia kehamilan 26 minggu dan 38 
minggu. 
Kesimpulan : Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Bontobangun tidak 
menunjukkan adanya proteinuria. Namun, masih terdapat sebagian kecil ibu 
hamil yang terdeteksi mengalami proteinuria, sehingga pemeriksaan protein urine 
secara rutin sangat penting dilakukan sebagai upaya deteksi dini untuk 
mencegah risiko preeklampsia dan komplikasi kehamilan lainnya. 
 
Kata Kunci: Ibu hamil, proteinuria, urine analyzer, preeklampsia. 
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ABSTRAK 
 

Identification of Urine Protein Levels in Pregnant Women at the 
Bontobangun Community Health Center. Wiwi Andriani1, Dzikra Arwie2, Dr. 
Hj. Fatmawati3 

 
Background: Pregnancy is a crucial time that affects the health of both mother 
and fetus. One disorder that can occur is proteinuria, the presence of protein in 
the urine, which can be an early indicator of preeclampsia and impaired kidney 
function. Testing urine protein levels is one way to detect more serious 
pregnancy complications early. 
Objective: This study aimed to determine urine protein levels in pregnant women 

at the Bontobangun Community Health Center as an early detection measure for 
the risk of preeclampsia and impaired kidney function during pregnancy. 
Methods: This is a descriptive study with a quantitative cross-sectional approach. 

The sample consisted of 25 pregnant women undergoing examinations at the 
Bontobangun Community Health Center, selected using a purposive sampling 
technique. Data were collected by measuring urine protein levels using a urine 
analyzer. Data analysis was conducted descriptively. 
Results: The study findings showed that the majority of pregnant women, 23 
(92%), had negative urine protein levels. Meanwhile, only 2 (8%) had positive 
results, with positive + and ++ results, respectively. These positive results were 
found at 26 and 38 weeks of gestation. 
Conclusion: Most pregnant women at the Bontobangun Community Health 
Center did not exhibit proteinuria. However, a small number of pregnant women 
were detected with proteinuria. Therefore, routine urine protein testing is crucial 
for early detection and prevention of preeclampsia and other pregnancy 
complications. 
 
Keywords: Pregnant women, proteinuria, urine analyzer, preeclampsia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting 

dalam menentukan kualitas kesehatan ibu dan janin. Selama 

kehamilan, ibu mengalami berbagai perubahan fisiologis, termasuk 

peningkatan tekanan darah, perubahan fungsi ginjal, dan 

perubahan hormonal yang dapat mempengaruhi keseimbangan 

cairan dan elektrolit tubuh. Salah satu gangguan yang dapat 

muncul akibat perubahan tersebut adalah proteinuria, yaitu 

keberadaan protein dalam urin yang seharusnya tidak ditemukan 

dalam jumlah signifikan. 

Secara patofisiologi, proteinuria pada ibu hamil biasanya 

berkaitan dengan preeklampsia, suatu kondisi yang ditandai 

dengan hipertensi dan kerusakan endotel vaskular yang 

mempengaruhi perfusi ginjal. Gangguan pada ginjal ini 

menyebabkan peningkatan permeabilitas membran glomerulus, 

sehingga protein—terutama albumin—dapat keluar ke dalam urine. 

Kehilangan protein ini menjadi tanda awal gangguan fungsi ginjal 

yang perlu segera diidentifikasi. 

Deteksi dini proteinuria penting dilakukan secara berkala, 

karena preeklampsia yang tidak terdeteksi dapat berkembang 

menjadi eklampsia, gagal ginjal, atau komplikasi berat lainnya yang 

mengancam keselamatan ibu dan janin. Oleh karena itu, 
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pemantauan kadar protein urin merupakan bagian penting dari 

pelayanan kesehatan ibu hamil 

Sebagai Tenaga Laboratorium Medik (TLM), kami berperan 

dalam proses skrining dan pemantauan laboratorium untuk 

mendeteksi secara dini adanya risiko gangguan kesehatan, 

termasuk preeklampsia. Pemeriksaan laboratorium merupakan 

langkah awal yang sangat vital dalam menentukan diagnosis dan 

keputusan klinis selanjutnya. Salah satu metode yang digunakan 

dalam pemeriksaan protein urine adalah metode urine analyzer. 

Urine analyzer adalah alat otomatis yang bekerja 

berdasarkan prinsip fotometri, yaitu membaca intensitas cahaya 

yang dipantulkan dari reaksi kimia antara protein dalam urine 

dengan reagen pada strip uji. Alasan penggunaan metode ini 

adalah karena urine analyzer lebih akurat, efisien, cepat, dan 

objektif dibandingkan metode manual seperti dipstick biasa atau 

asam sulfosalisilat. Selain itu, alat ini juga dapat mengurangi 

kesalahan manusia, menyimpan data pemeriksaan, dan sangat 

cocok digunakan di fasilitas pelayanan primer seperti puskesmas, 

yang menangani banyak pasien dalam waktu singkat. 

Proteinuria merupakan kondisi di mana terdapat protein 

dalam urine melebihi ambang normal, dan sering kali menjadi tanda 

awal preeklampsia, yaitu komplikasi kehamilan yang ditandai 

dengan hipertensi dan kerusakan organ, terutama ginjal. Secara 

patofisiologi, preeklampsia diawali oleh kerusakan endotel vaskular 
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yang menyebabkan gangguan perfusi pada ginjal. Hal ini 

meningkatkan permeabilitas glomerulus, sehingga albumin dan 

protein lainnya keluar ke dalam urine, yang seharusnya tidak terjadi 

pada kondisi normal. (Astuti Marianti 2020). 

Pemeriksaan urine pada ibu hamil adalah salah satu jenis 

pemeriksaan laboratorium yang penting untuk mengevaluasi fungsi 

ginjal selama masa kehamilan. Selain itu, pemeriksaan ini juga 

bertujuan untuk mengidentifikasi adanya preeklamsia, baik yang 

ringan maupun berat, yang dapat berisiko berkembang menjadi 

eklampsia. Deteksi proteinuria dalam pemeriksaan ini sangat 

krusial dalam diagnosis dan penanganan kasus hipertensi pada ibu 

hamil. 

Preeklampsia didefinisikan sebagai sekumpulan gejala yang 

muncul pada ibu hamil. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik yang mencapai atau melebihi 140/90 mmHg, 

serta adanya kadar protein tinggi dalam urine (proteinuria) 

sebanyak > 300 mg/24 jam, umumnya setelah  usia kehamilan 20 

minggu. Preeklampsia dan eklampsia jika tidak ditangani dengan 

benar dapat menimbulkan komplikasi bagi janin maupun ibu. 
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B. Rumusan Masalah 

    Kehamilan adalah periode yang krusial dalam menentukan 

kesehatan ibu dan janin. Salah satu masalah yang mungkin dihadapi 

oleh ibu hamil adalah proteinuria, yang merupakan indikator awal 

adanya kelainan fungsi ginjal dan risiko preeklampsia. Peningkatan 

kadar protein dalam urin pada ibu hamil sering kali berhubungan 

dengan tekanan darah tinggi dan komplikasi lainnya yang 

membahayakan kesehatan ibu dan janin. Oleh karena itu, penting untuk 

melakukan pemeriksaan protein pada urine ibu hamil sebagai upaya 

deteksi awal untuk mencegah komplikasi di kemudian hari. 

 Berdasarkan penjelasan dan latar belakang tersebut, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana kadar protein urine 

pada ibu hamil di Puskesmas Bontobangun? 

C. Tujuan Penelitian 

Diketahui kadar protein urine pada ibu hamil di Puskesmas 

Bontobangun. 
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D. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No            Penulis      Judul      Persamaan   Perbedaan 

1 (Yunita Eliyani 
2022) 

Gambaran 
protein urine 
pada ibu hamil di 
rumah sakit islam 
siti khadijah 
palembang tahun 
2021 

Kadar protein 
urine pada ibu 
hamil  

Tidak 
menggunakan 
metode carik 
celup 

2 (Luh putu 
irnawati,Ni putu 
ditya Prabndari 
Dewi,Dkk 2022) 

Gambaran kadar 
hemoglobin dan 
protein urin pada 
ibu hamil 

Kadar protein 
urine pada ibu 
hamil  

Tidak melakukan 
pemeriksaan 
hemoglobin,dan 
tidak 
menggunakan  
metode carik 
celup 

3 

(I gusti ayu 
ambarawati iswara 
sesa, Thomas tandi 
manu,Nurul 
inayati,Dkk 2023  

Efek usia 
kehamilan 
terhadap protein 
urine dengan 
metode dipstik ( 
carik celup)  

Melakukan 
pemeriksaan 
protein urine 
pada ibu hamil 

Tidak 
menggunakan 
metode carik 
celup 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teori, studi ini akan memajukan pemahaman dan 

berfungsi sebagai dasar untuk peneliti selanjutnya mengenai kadar 

protein urin pada ibu hamil. 

2. Manfaat  Aplikatif 

a. Bagi Penulis  

1. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang 

preeklampsia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya 

2. Membantu penulis dalam mengembangkan keterampilan 

penelitian dan analisa data 
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b. Bagi Ibu Hamil 

1. Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya 

pemantauan kesehatan selama kehamilan 

2. Memberikan keuntungan kepada wanita hamil mengenai 

pentingnya pemeriksaan rutin selama kehamilan, 

terutama terkait dengan protein dalam urine, untuk 

mencegah terjadinya preeklampsia yang bisa berisiko 

bagi ibu hamil. 

3. Manfaat Institusi 

Menjadi dasar dalam pengembangan kebijakan 

pelayanan pemeriksaan laboratorium bagi ibu hamil, 

khususnya dalam penerapan metode pemeriksaan yang 

lebih akurat seperti urine analyzer. Hasil penelitian ini 

juga dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan antenatal care dan memperkuat sinergi 

antara tenaga medis dan tenaga laboratorium. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Kehamilan dan Protein Urine 

1. Definisi Kehamilan 

Kehamilan merujuk pada tahap perkembangan janin di 

dalam rahim yang dimulai dari terjadinya konsepsi hingga saat 

persalinan. Durasi kehamilan berkisar dari ovulasi hingga kelahiran 

sekitar 280 hari atau 40 minggu, dan tidak melebihi 300 hari atau 

43 minggu. Periode 40 minggu ini sering dikenal sebagai kehamilan 

matur atau cukup bulan. Jika kehamilan berlangsung lebih dari 43 

minggu, hal ini disebut sebagai kehamilan posmatur. Sedangkan 

kehamilan yang terjadi antara 28 hingga 36 minggu diidentifikasikan 

sebagai kehamilan prematur. Masa kehamilan adalah fase krusial 

dalam kehidupan manusia. Ini adalah tahap awal kehidupan antara 

ibu dan janin, di mana ibu memegang peran kunci dalam merawat 

janin hingga mencapai cukup bulan dan siap untuk proses 

melahirkan. Mengingat janin dan ibu di dalam rahim sebagai satu 

kesatuan yang saling mempengaruhi, maka kesehatan ibu yang 

baik akan berkontribusi pada kesehatan dan pertumbuhan janin. 

(Ibriani et al., 2024). 

Kehamilan dibagi menjadi tiga fase trimester. Trimester pertama 

berlangsung dari minggu 0 hingga 14, di mana ibu hamil cenderung 

mengalami perubahan suasana hati, sembelit, frekuensi buang air 

kecil yang meningkat, dan ngidam. Selanjutnya, trimester kedua 



8 

 

meliputi minggu 14 hingga 28, di mana keluhan yang mungkin 

dirasakan adalah nyeri di bagian bawah perut, sementara nafsu 

makan mulai membaik.   

Akhirnya, trimester ketiga berlangsung dari minggu 28 

hingga 40. Pada periode ini, banyak ibu merasakan peningkatan 

rasa lelah, ketidaknyamanan, frekuensi buang air kecil yang lebih 

sering, serta depresi ringan. Selama trimester ketiga, Tekanan 

darah wanita hamil biasanya meningkat, tetapi akan kembali 

normal setelah proses persalinan. Selain itu, kadar hormon 

estrogen dan progesteron mencapai titik tertinggi pada fase ini. 

(Rizky Yulia Efendi et al., 2022). 

2. Adaptasi fisiologis pada kehamilan 

Selama kehamilan, wanita secara alami mengalami 

perubahan dalam fungsi dan struktur pada berbagai sistem organ  

akibat perubahan hormonal, salah satunya adalah sistem 

kardiovaskular. Adapun gangguan kadriovaskular pada masa 

kehamilan yaitu usia kehamilan, diabetes gestional, hipertensi pada 

kehamilan,perubahan volume darah, 

preeklampsia/eklampsia,Indeks massa tubuh dan stres. Namun, hal 

ini bisa menjadi masalah saat ada faktor lain yang berperan dalam 

munculnya penyakit kardiovaskular. Beberapa di antaranya adalah 

pertumbuhan janin yang terhambat, persalinan prematur, 

keguguran, diabetes melitus, serta riwayat kelahiran yang tinggi. 

Adanya faktor-faktor ini dapat memperburuk kondisi ibu hamil, yang 
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pada akhirnya meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas bagi 

ibu dan janinnya. 

Perubahan ini ditunjukkan dengan menyebabkan 

peningkatan volume darah, curah jantung, frekuensi denyut 

jantung, serta isi jantung, dan penurunan resistensi pembuluh 

darah. Hal ini menjadikan kehamilan sebagai penyebab utama 

meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas pada ibu, janin, dan 

bayi baru lahir. Berdasarkan data dari Survei Statistik Nasional 

(2015), sekitar 27,1% kematian ibu hamil disebabkan oleh 

hipertensi. Selain itu, hipertensi selama kehamilan terjadi pada 5-

15% kasus dan merupakan salah satu penyebab tertinggi angka 

kematian serta morbiditas di antara ibu yang melahirkan. Masalah 

kardiovaskuler yang dihadapi ibu hamil, seperti hipertensi dan 

preeklampsia, menjadi salah satu faktor risiko untuk terjadinya bayi 

berat lahir rendah (BBLR). Hipertensi pada ibu hamil adalah faktor 

risiko paling signifikan untuk BBLR, karena dapat mengurangi aliran 

darah ke plasenta dan mengganggu pertumbuhan janin. Selain itu, 

hipertensi selama kehamilan dapat menyebabkan penurunan 

perfusi uteroplasenta, yang berdampak pada berkurangnya 

pengiriman oksigen dan nutrisi dari ibu ke janin, sehingga 

berkontribusi pada terjadinya bayi berat lahir rendah (Kasmad, 

2022). 

  Selama kehamilan, wanita secara alami mengalami 

perubahan dalam fungsi dan struktur pada berbagai sistem organ 
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sebagai akibat dari perubahan hormonal, terutama pada sistem 

kardiovaskular.Namun, hal ini bisa menjadi masalah ketika terdapat 

faktor lain yang berkontribusi terhadap penyakit kardiovaskular. 

Beberapa faktor tersebut meliputi preeklampsia, pertumbuhan janin 

yang terhambat, persalinan prematur, keguguran, diabetes melitus, 

serta riwayat kelahiran yang tinggi. Adanya faktor-faktor ini dapat 

memperburuk kondisi ibu hamil dan akhirnya meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas bagi ibu dan janin mereka. 

3. Definisi Protein Urine (Proteinuria) 

Proteinuria merupakan salah satu faktor utama dalam 

penentuan diagnosis preeklampsia dan eklampsia. Secara umum, 

proteinuria diartikan sebagai adanya protein dalam urin dengan 

total yang lebih dari 150 mg dalam waktu 24 jam. Dalam kondisi 

normal, proteinuria mungkin terjadi dengan jumlah di bawah 200 

mg per hari dan biasanya bersifat sementara, misalnya saat 

mengalami demam tinggi, gagal jantung, aktivitas fisik berat, 

selama transfusi darah, atau ketika seseorang berada dalam 

kondisi kedinginan. Di sisi lain, proteinuria dianggap sebagai suatu 

yang patologis jika jumlah protein dalam urin melebihi 200 mg per 

hari yang terdeteksi dalam berbagai pemeriksaan. Proteinuria 

parah, yang sering disebut sebagai proteinuria massif, biasanya 

muncul pada keadaan nefrotik, ketika kadar protein dalam urin lebih 

dari 200 mg dalam satu hari pada individu dewasa. Kondisi ini 
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seringkali berkaitan erat dengan adanya gangguan atau kebocoran 

pada glomerulus. (Eliyani, 2022). 

4) Proses Terjadinya proteinuria 

Protein dapat muncul dalam urin jika terjadi kerusakan pada 

glomerulus atau tubulus renal. Dalam kondisi sehat, dinding kapiler 

glomerulus memiliki selektivitas berdasarkan ukuran dan muatan 

yang mencegah protein, seperti albumin, globulin, dan molekul 

protein besar lainnya, untuk melaluinya. Membran glomerulus 

memiliki elemen bermuatan negatif yang mengurangi filtrasi zat 

anionik, seperti albumin. Karena protein umumnya memiliki muatan 

negatif, sebagian besar dari mereka terhalang oleh dinding sel 

glomerulus. Proses filtrasi protein di membran glomerulus terjadi 

melalui seleksi yang didasarkan pada perbedaan berat molekul dan 

muatan listrik. 

Proteinuria merupakan salah satu faktor utama dalam 

penentuan diagnosis preeklampsia dan eklampsia. Secara umum, 

proteinuria diartikan sebagai adanya protein dalam urin dengan 

total yang lebih dari 150 mg dalam waktu 24 jam. Dalam kondisi 

normal, proteinuria mungkin terjadi dengan jumlah di bawah 200 

mg per hari dan biasanya bersifat sementara, misalnya saat 

mengalami demam tinggi, gagal jantung, aktivitas fisik berat, 

selama transfusi darah, atau ketika seseorang berada dalam 

kondisi kedinginan. Di sisi lain, proteinuria dianggap sebagai suatu 

yang patologis jika jumlah protein dalam urin melebihi 200 mg per 
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hari yang terdeteksi dalam berbagai pemeriksaan. Proteinuria 

parah, yang sering disebut sebagai proteinuria massif, biasanya 

muncul pada keadaan nefrotik, ketika kadar protein dalam urin lebih 

dari 200 mg dalam satu hari pada individu dewasa. Kondisi ini 

seringkali berkaitan erat dengan adanya gangguan atau kebocoran 

pada glomerulus. 

Protein dapat muncul dalam urin jika terjadi kerusakan pada 

glomerulus atau tubulus renal. Dalam kondisi sehat, dinding kapiler 

glomerulus memiliki selektivitas berdasarkan ukuran dan muatan 

yang mencegah protein, seperti albumin, globulin, dan molekul 

protein besar lainnya, untuk melaluinya. Membran glomerulus 

memiliki elemen bermuatan negatif yang mengurangi filtrasi zat 

anionik, seperti albumin. Karena protein umumnya memiliki muatan 

negatif, sebagian besar dari mereka terhalang oleh dinding sel 

glomerulus. Proses filtrasi protein di membran glomerulus terjadi 

melalui seleksi yang didasarkan pada perbedaan berat molekul dan 

muatan listrik. 

Proteinuria terjadi ketika molekul protein dapat melewati 

membran glomerulus. Hal ini bisa disebabkan oleh meningkatnya 

permeabilitas dinding kapiler glomerulus, tekanan yang lebih tinggi 

di dalam glomerulus, atau kombinasi kedua faktor tersebut. Jika 

terjadi kerusakan pada fungsi tubulus, ini dapat menyebabkan 

kegagalan dalam proses reabsorpsi serta kehilangan mekanisme 

untuk mengatur volume cairan dalam tubuh. Akibatnya, protein 
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tidak bisa diserap kembali ke dalam darah, yang pada akhirnya 

memicu terjadinya proteinuria. 

5) Macam – Macam Proteinuria 

a) Fungsional Proteinuria 

Proteinuria fungsional terjadi akibat paparan terhadap suhu 

dingin yang ekstrem, yang menyebabkan otot-otot berkerja lebih 

keras. Kondisi ini biasanya akan menghilang setelah istirahat 

atau tidur. Pada masa kehamilan, jenis proteinuria ini dikenal 

sebagai proteinuria ortostatik atau postural. 

b) Organik Proteinuria 

1) Pree renal proteinuria  

  Jenis ini disebabkan oleh penyakit yang umum dan 

sering menjadi indikasi adanya masalah pada ginjal, seperti 

asites atau keracunan akibat bahan kimia, seperti merkuri 

(Hg) dan timbal (Pb). Proteinuria prerenal terjadi akibat 

peningkatan permeabilitas glomelurus, yang sering terjadi 

pada kondisi hipertensi esensial dan preeklampsia pada 

masa kehamilan. Dalam keadaan proteinuria prerenal sejati, 

tidak muncul kerusakan pada ginjal, namun jika dibiarkan 

berlangsung lama, dapat berisiko menimbulkan kerusakan 

ginjal. 
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2) Proteinuria Renal 

Proteinuria ini muncul akibat peradangan, degenerasi 

ginjal, atau serangan pada jaringan ginjal, tuberculosis 

(TBC), atau infeksi ginjal. 

3) Proteinuria Pasca renal 

 Protein yang ditemukan pada tipe ini biasanya 

berasal dari saluran kemih setelah ginjal. Kondisi ini sering 

kali berkaitan dengan infeksi serius di bagian bawah saluran 

kemih, dan sering diikuti dengan adanya darah dalam urine 

ketika pelvis ginjal atau ureter terstimulasi oleh suatu kondisi 

atau penyakit ganas lokal. 

6) Faktor Resiko Proteinuria 

Hasil pemeriksaan yang menunjukkan adanya protein dalam 

urine dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Beberapa faktor 

yang mungkin menyebabkan kondisi ini antara lain konsumsi 

protein yang berlebihan, demam tinggi, aktivitas fisik berat, dan 

gangguan pada ginjal serta infeksi saluran kemih. Proteinuria 

yaitu keberadaan protein dalam urine melebihi 30-150 miligram 

per hari, dapat menjadi indikasi adanya masalah pada ginjal. 

Kondisi ini terjadi akibat filtrasi yang tidak normal di glomerulus 

maupun reabsorpsi protein yang terganggu pada tubulus. 

Meningkatnya jumlah protein dalam urine bisa menjadi tanda 

awal penyakit ginjal atau masalah kesehatan yang cukup 
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signifikan. Proteinuria dapat bersifat sementara, ortostatik, atau 

persistens. 

Pemeriksaan protein urine sangat penting untuk 

menegakkan diagnosis preeklampsia. Namun, tingkatan 

preeklampsia, baik ringan maupun berat, tidak dapat ditentukan 

hanya berdasarkan kadar protein dalam urine. Oleh karena itu, 

jika terdapat hasil dengan kadar protein yang melebihi batas 

normal, tenaga kesehatan harus tetap waspada terhadap 

kemungkinan adalah komplikasi yang dapat mempengaruhi ibu 

dan janin. (Masruroh & Santoso, 2020).  

Beberapa karakteristik ibu hamil telah terbukti berhubungan 

dengan peningkatan risiko terjadinya preeklampsia (PE). Faktor-

faktor yang dimaksud antara lain adalah nulliparity (belum 

pernah melahirkan), usia ibu yang sudah lebih tua, indeks 

massa tubuh yang tinggi, sejarah preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya, serta riwayat keluarga dengan masalah hipertensi 

atau disfungsi kehamilan. Selain itu, tekanan darah rata-rata 

yang tinggi pada trimester pertama juga berkontribusi. Risiko 

untuk mengalami preeklampsia meliputi kehamilan dengan lebih 

dari satu fetus, diabetes yang muncul sebelum kehamilan, dan 

hipertensi kronis yang dianggap sebagai faktor risiko utama. Di 

samping itu, perempuan yang belum pernah melahirkan, IMT 

melebihi 30, usia ibu 35 tahun atau lebih, jarak kehamilan lebih 

dari 10 tahun sejak kelahiran terakhir, serta latar belakang 
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ekonomi yang rendah juga bisa meningkatkan risiko. Deteksi 

awal preeklampsia melalui pengukuran IMT, ROT, dan MAP 

bertujuan untuk menskrining ibu hamil terhadap faktor risiko 

yang mungkin ada. Jika terdeteksi adanya faktor risiko, langkah 

pencegahan dapat diambil untuk mengurangi kemungkinan 

terjadinya komplikasi selama kehamilan dan persalinan. 

Pendampingan dan pemantauan terhadap ibu hamil dengan 

faktor risiko tinggi juga dapat dilakukan untuk memastikan 

kesehatan mereka dan bayi yang dikandung (Zainiyah et al., 

2024). 

7)  Metode Pemeriksaan Protein Urine  

Pemeriksaan protein dalam urine merupakan bagian penting 

dari analisis kimiawi yang dilakukan dalam pemeriksaan rutin 

urin. Kehadiran protein dapat mengindikasikan adanya 

kontaminasi, infeksi, atau penyakit ginjal, yang ditandai oleh 

mendeteksi sedikit albumin dan globulin dalam urine. Untuk 

mengecek jumlah protein yang lebih tinggi, diperlukan 

pengambilan urine di pagi hari. Di samping itu, untuk 

memastikan kemungkinan adanya infeksi, sangat disarankan 

agar urine yang diambil adalah urine tengah, yang kemudian 

diuji di laboratorium.  

Jenis pemeriksaan urine secara umum meliputi pemeriksaan 

fisik (warna, kejernihan, bau), pemeriksaan kimia (pH, protein, 

glukosa, keton, bilirubin), dan pemeriksaan mikroskopis 
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(eritrosit, leukosit, silinder, kristal). Pada penelitian ini difokuskan 

pada pemeriksaan kimiawi, khususnya deteksi kadar protein 

dalam urin sebagai indikator preeklampsia. 

Adapun dua pemeriksaan protein urine yaitu teknik manual 

dan otomatis : 

a) Pemeriksaan protein urine metode manual  

1) Metode Carik Celup (Dipstick):  

Metode ini menggunakan strip khusus yang 

dicelupkan ke dalam sampel urine. Perubahan warna 

pada strip ini menandakan adanya protein. Meskipun 

metode ini cepat dan praktis, sensitivitasnya terbatas, 

terutama dalam mendeteksi protein non-albumin. 

Prinsip metode carik celup pertama ini memanfaatkan 

strip reagen yang dilengkapi dengan indikator pH dan zat 

pengikat protein. Ketika strip tersebut dicelupkan ke 

dalam sampel urin, protein terutama albumin akan 

berikatan dengan indikator, yang menghasilkan 

perubahan warna pada strip. Intensitas perubahan warna 

ini berbanding lurus dengan konsentrasi protein dalam 

urine dan dapat dibandingkan dengan skala warna 

standar untuk interpretasi hasilnya (Kementrian 

Kesehatam RI. 2020). 
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a) Keunggulan : 

1) Proses ini hanya memerlukan beberapa menit, 

menjadikannya ideal untuk skrining awal di klinik atau 

laboratorium yang menangani banyak pasien. 

2) Tanpa Alat Tambahan: Dengan hanya menggunakan 

strip reagen dan sampel urin, prosedur ini tidak 

memerlukan peralatan canggih atau reagen 

tambahan. 

3) Mudah Digunakan: Prosedurnya sangat sederhana, 

sehingga bahkan tenaga kesehatan non-laboratorium 

dengan pelatihan minimal pun dapat 

melaksanakannya. 

4) Mobilitas Tinggi: Strip reagen ini dapat dibawa ke 

lapangan atau lokasi terpencil, menjadikannya sangat 

praktis. 

b) Kekurangan :  

1) Terbatas pada Deteksi Albumin: Metode ini tidak 

sensitif terhadap protein non-albumin seperti globulin 

atau rantai ringan imunoglobulin (Bence Jones 

protein). 

2) Kemungkinan Hasil Positif Palsu: Faktor-faktor seperti 

pH tinggi (>8), urin yang terkonsentrasi, atau adanya 

zat tertentu (misalnya antiseptik) dapat memengaruhi 

akurasi hasil. 
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3) Batas Deteksi Tinggi: Alat ini kurang sensitif terhadap 

proteinuria ringan dan biasanya hanya dapat 

mendeteksi konsentrasi protein ≥30 mg/dL ( Santoso, 

B.2020 ). 

2)  Metode Asam Sulfosalisilat 20%: 

Dalam teknik ini, asam sulfosalisilat ditambahkan ke 

dalam sampel urine. Adanya protein akan menyebabkan 

perubahan kekeruhan yang kemudian diinterpretasikan 

secara semi-kuantitatif berdasarkan tingkat kekeruhan 

yang terjadi. Metode ini efektif untuk mendeteksi berbagai 

jenis protein, termasuk globulin dan protein Bence Jones. 

Prinsip Metode sulfosalisilat kedua berlandaskan 

pada kemampuan asam sulfosalisilat untuk 

mengendapkan protein dalam urin. Dengan 

menambahkan asam sulfosalisilat 20% ke sampel urin, 

protein akan mengalami denaturasi, membentuk endapan 

yang menyebabkan kekeruhan. Tingkat kekeruhan ini 

kemudian diamati secara visual dan diinterpretasikan 

secara semi-kuantitatif untuk menentukan konsentrasi 

protein (Kementrian Kesehatan RI. 2020). 
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a) Keunggulan 

1) Proses ini hanya memakan waktu beberapa menit, 

menjadikannya sangat cocok untuk skrining awal di 

klinik atau laboratorium yang menangani banyak 

pasien. 

2) Tanpa Memerlukan Alat Tambahan: Hanya dengan 

menggunakan strip reagen dan sampel urin, prosedur 

ini tidak membutuhkan peralatan canggih atau reagen 

tambahan. 

3) Mudah Digunakan: Prosedurnya dirancang dengan 

sangat sederhana, sehingga tenaga kesehatan non-

laboratorium dengan pelatihan minimal sekalipun 

dapat melaksanakannya. 

4) Mobilitas Tinggi: Strip reagen ini dapat dibawa ke 

berbagai lokasi, termasuk lapangan atau tempat 

terpencil, sehingga sangat praktis. 

b) Kekurangan 

1) Terbatas pada Deteksi Albumin: Metode ini tidak peka 

terhadap protein non-albumin, seperti globulin atau 

rantai ringan imunoglobulin. 

2) Kemungkinan Hasil Positif Palsu: Faktor-faktor seperti 

pH tinggi (>8), urin yang terkonsentrasi, atau 

keberadaan zat tertentu (seperti antiseptik) dapat 

memengaruhi akurasi hasil. 
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3) Batas Deteksi Tinggi: Alat ini kurang sensitif terhadap 

proteinuria ringan dan biasanya hanya dapat 

mendeteksi konsentrasi protein sebesar ≥30 mg/dL 

(Handayani, L,et al.2020 ). 

b.) Pemeriksaan protein urine metode otomatic  

1) Metode Urine Analyzer 

Urine analyzer adalah alat laboratorium yang dirancang 

khusus untuk menganalisis sampel urine pasien. Alat ini 

memberikan informasi penting yang diperlukan dokter dalam 

menjalankan proses diagnosis. Dengan kemampuannya 

mendeteksi berbagai parameter, seperti pH, glukosa, dan 

protein, secara otomatis, urine analyzer mengurangi 

kemungkinan kesalahan yang sering terjadi dalam pemeriksaan 

manual. Selain itu, dengan kemampuan untuk memproses dan 

menganalisis sampel urine secara otomatis, alat ini 

meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam pemeriksaan 

laboratorium klinis ( M iqbal,dkk 2020). 

Prinsip kerja urine analyzer umumnya melibatkan 

pembacaan perubahan  terjadi akibat reaksi antara komponen 

kimia dalam urine dan reagen pada strip uji. Alat ini mendeteksi 

perubahan warna tersebut dengan menggunakan sensor optik 

atau sensor warna seperti TCS3200. Selanjutnya, informasi ini 

dikonversi menjadi data kuantitatif yang dapat dianalisis lebih 

lanjut. Beberapa urine analyzer juga dilengkapi dengan sensor 
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pH yang berfungsi untuk mengukur tingkat keasaman urine ( M 

iqbal,dkk 2020). 

a) Keunggulan 

1) Akurasi tinggi : Dengan memanfaatkan sensor dan 

teknologi optik, sistem ini memberikan pembacaan hasil 

yang jauh lebih akurat dibandingkan dengan metode 

manual. 

2) Efisiensi Waktu: Alat ini mampu menganalisis ratusan 

sampel dalam waktu singkat, menjadikannya pilihan 

ideal untuk laboratorium yang menangani volume sampel 

tinggi. 

3) Mengurangi Kesalahan Manusia: Dengan 

mengotomatisasi proses analisis, risiko terjadinya 

kesalahan manusia pada pembacaan manual dapat 

diminimalisir. 

4) Penyimpanan Data: Hasil analisis dapat dengan mudah 

disimpan dalam memori perangkat atau sistem 

komputer, memfasilitasi pencatatan dan pelacakan 

riwayat pasien yang lebih efisien 

b) Kekurangan 

1) Biaya operasional lebih tinggi dibandingkan metode 

manual karena membutuhkan alat khusus dan 

perawatan rutin. 
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2) Ketergantungan pada strip reagen tertentu yang 

kompatibel dengan merek alat, sehingga tidak fleksibel 

jika stok habis atau berbeda merek. 

3) Kemungkinan gangguan teknis atau kesalahan sistem 

otomatis seperti error pembacaan sensor atau hasil yang 

tidak terbaca dengan jelas akibat strip yang tidak terbaca 

sempurna. 

4) Kurang fleksibel di lapangan atau daerah terpencil 

karena membutuhkan listrik dan alat khusus, berbeda 

dengan metode manual yang bisa dilakukan tanpa alat 

elektronik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 = Variabel Diteliti  

= Variabel Tidak Diteliti 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Identifikasi kadar protein urine pada 

ibu hamil 
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Perubahan 

Fisiologis 

Proteinuria 

1. Gangguan Filtrasi 

Glomelurus 

2. Gangguan Reabsorpsi 

Protein Pada Tubulus 

Carik Celup Urine Analyzer Sulfosalisilat 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel Penelitian 

 

 

           Gambar 2.2 Kerangka konsep 

 

Kadar Protein Urine 

Pada Ibu Hamil 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif yang 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Metode ini dipilih untuk 

mengukur kadar protein dalam urine ibu hamil. 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini adalah Kadar Protein Urine Pada Ibu 

Hamil 

C. Definisi Operasional 

1) Ibu hamil adalah perempuan yang sedang mengandung, 

dengan usia kehamilan yang bisa berada pada trimester 

pertama sampai trimester ketiga. 

2) Kadar protein dalam urine adalah jumlah protein yang 

ditemukan dalam sampel urine dari ibu hamil menggunakan 

dipstik urin.  

3) Urine analyzer adalah alat otomatis yang menganalisis sampel 

urin untuk mengukur parameter protein urine.Dikatakan 

proteinuria jika protein dalam urin melebihi 150 mg dalam waktu 

24 jam.  
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D. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1) Waktu penelitian 

Penelitian ini di laksanakan pada tanggal 24 – 29 juni 2025 

2)  Penelitian ini direncanakan akan di laksanakan di Puskesmas 

Bontobangun 

E. Populasi dan Sampel 

1) Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini meliputi semua ibu hamil yang 

menjalani pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Bontobangun. 

2) Sampel Penelitian 

Sampel untuk penelitian diambil dengan teknik purposive 

sampling, yaitu pemilihan berdasarkan kriteria tertentu yang 

relevan dengan tujuan penelitian ini. 

a) Kriteria sampel 

1) Kriteria inklusi 

a) Ibu hamil di trimester satu, dua dan tiga 

b) Bersedia menjadi responden dengan memberikan 

tanda tangan pada informed consent 

c) Tidak memiliki infeksi saluran kemih atau kondisi 

medis lain yang dapat mempengaruhi kadar protein 

urine  
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2) Kriteria eksklusi 

a) Ibu hamil yang memliki riwayat ginjal kronis sebelum 

kehamilan 

b) Memiliki diabetes melitus yang tidak terkontrol, yang 

dapat meningkatkan kadar protein urine secara 

signifikan 

c) Mengalami dehidrasi berat yang bisa mengakibatkan 

hasil positif palsu pada pemeriksaan protein urine. 

d) Sedang mengomsumsi obat – obatan yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan protein urine ( 

misalnya kortikosteroid atau antibiotik tertentu) 

e) Tidak dapat memberikan sampel urine yang valid ( 

misalnya, kontaminasi dengan darah menstruasi atau 

cairan lain 

b) Besar Sampel 

      Adapun jumlah sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah sebanyak 25 orang. Untuk menentukan sampel 

dalam penelitian ini, digunakan rumus ukuran sampel yang 

sesuai untuk penelitian deskriptif. 

Diketahui :    P = 0,5 

                     Q = 1- P 

                     Za = 1,96 

                      d = 0,2 
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𝑛 = 
𝑧𝑎2𝑃𝑄

𝑑2  

𝑛 = 
3,8416.0,5.0,5

0,04
 

𝑛 = 
0,9604

0,04
 

n = 24,0 

n = 25  

Berdasarkan hasil perhitungan, maka besar sampel yang 

akan diambil adalah sebanyak 25 orang. 

F. Instrumen Penelitian 

1. Pengisian lembar observasi 

Proses pengisian lembar observasi dilakukan dengan cara 

peneliti memberikan lembar observasi dan menjelaskan 

prosedur pengisian kepada para responden. Setelah proses 

pengisian selesai, peneliti mengecek kembali lembar observasi 

tersebut. 

2. Persiapan alat dan bahan 

Alat :  

Alat yang akan digunakan dalam pemeriksaan protein urine  

yaitu,  Urine Analyzer dan Tabung reaksi 

Bahan: 

 Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan protein urine 

yaitu, sampel urine,tempat penampung wadah urine,tissue dan 

strips urine 
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3. Metode 

  Pemeriksaan protein urine ini dilakukan menggunakan 

metode urine analyzer 

4. Prinsip kerja 

Berdasarkan prinsip fotometri, yaitu pengukuran intensitas 

cahaya yang dipantulkan oleh sampel urine setelah bereaksi 

dengan reagen, sehingga dapat mendeteksi dan mengukur 

kadar protein dalam urine secara otomatis dan akurat. 

G. Prosedur Penelitian 

1. Pra  analitik 

a) Persiapan responden 

1) Berikan penjelasan kepada calon subjek mengenai 

tujuan dan prosedur penelitian 

2) Berikan wadah urin yang telah diberikan label identitas 

kepada pasien 

b) Persiapan sampel 

1) Urin yang dikumpulkan harus bebas dari kontaminasi, 

oleh karena itu wadah untuk urine harus bersih dan 

kering. 

2) Identifikasi sampel : nama,alamat dan usia 

3) Proses pengambilan sampel : Sampel yang diambil 

adalah urin yang di keluarkan pada saat itu (sewaktu) 
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2. Analitik 

1) Disiapkan terlebih dahulu peralatan dan bahan sebelum 

dipakai 

2) Dinyalakan alat urine Analyzer  dengan menekan tombol 

on/off 

3) Dipindahkan sampel urine kedalam tabung reaksi,kemudian 

celupkan strip urine kedalam sampel hingga membasahi 

bantalan strip selama 10 detik 

4)  Dihilangkan kelebihan urine dengan meletakkan strip diatas 

selembar  tissu 

5)  Diletakan strip diatas baki alat urine analyzer  

6) Ditekan tombol enter dan mesin penggerak baki akan 

otomatis masuk ke dalam alat pembaca 

7) Ditunggu 1 menit hingga alat mengeluarkan hasil 

8) Dibaca hasil akan akan keluar secara otomatis melalui printer 

3. Pasca analitik 

     Interpretasi hasil: 

             a) Negatif (-)         : (0) 

             b) Positif (+)          :  (30 mg/dL) 

             c) Positif (++)        : (100 mg/dL) 

 Sumber: Puskesmas Bontobangun 
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H.   Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur penelitian 
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I. Teknik Pengelolaan dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

a. Editing, yaitu proses menganalisis dan memeriksa 

informasi yang telah di kumpulkan. 

b. Coding, yaitu aktivitas yang bertujuan untuk 

mengelompokkan data berdasarkan kategori dan setiap 

jenis kategori diberikan kode tertentu. 

c.  Scoring, yaitu setelah proses pengkodean, tahapan 

berikutnya adalah memberikan nilai pada setiap sampel 

yang digunakan dalam bentuk angka. 

2. Analisis data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis 

deskriptif dengan cara mengidentifikasi kadar protein urine pada 

ibu hamil dengan mencakup perhitungan rata- rata, median, dan 

standar deviasi kadar protein urin,serta distribusi frekuensi 

berdasarkan kategori normal,proteinuria ringan, dan proteinuria 

berat. 
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J. Etika dan Ijin Penelitian 

Etika penelitian ini berfokus pada hak-hak subjek. Dalam 

penelitian ini, terdapat penekanan pada isu-isu etika yang 

mencakup antara lain:  

1. Informed consent 

Sebuah proses yang lebih dari sekadar mendapatkan tanda 

tangan pada lembar persetujuan; ini adalah komunikasi 

mendalam untuk mencapai kesepakatan mengenai keabsahan 

suatu tindakan. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Dilakukan dengan tidak mencantumkan nama responden dalam 

instrumen, tetapi hanya menggunakan kode pada lembar 

pengumpulan data. 

3. Konfidentiality (kerahasiaan) 

Yaitu  menjaga rahasia hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah lainnya. Informasi yang dikumpulkan akan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 

yang akan disampaikan dalam laporan penelitian. 
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K. Jadwal penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

 

Kegiatan 

Tahun 2024-2025 

NOV DES JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL 

Pengajuan 

Judul 

         

Screening 

Judul & Acc 

Judul 

 

 

 

        

Pembimbing

an Proposal 

         

Acc 

proposal 

         

Ujian 

Proposal 

         

 

Perbaikan 

Proposal 

  

     

 

    

Pelaksanaan 

Penelitian 
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Bimbingan 
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Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Puskesmas 

Bontobangun pada tanggal 24 – 28 Juni , dengan tujuan untuk 

mengukur kadar protein dalam urin ibu hamil di Puskesmas 

Bontobangun. Berikut adalah hasil yang diperoleh: 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur responden di 
Puskesmas   Bontobangun. 

Umur     Frekuensi    Presentase (%) 

< 20              2                            8 % 

20 – 29              19                            76% 

30 – 40               4                            16% 

Total           25           100 % 

 (Sumber : data primer 2025) 

Berdasarkan pada tabel 4. 1, terungkap bahwa sebagian besar 

responden berusia antara 20 hingga 29 tahun, sebanyak 19 orang (76%). 

Terdapat 2 orang (8%) responden yang berusia di bawah 20 tahun, dan 4 

orang (16%) berada di rentang usia 30-40 tahun. Ini menunjukkan bahwa 

kebanyakan responden berada pada fase usia yang produktif.  
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan umur kehamilan  

di Puskesmas Bontobangun 
 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4. 2, terlihat bahwa mayoritas responden berada 

dalam kelompok usia kehamilan 30 – 40 minggu , yaitu sebanyak 12 

orang (48%) . Selanjutnya, responden dengan usia kehamilan 10 – 20 

minggu sebanyak  7 orang (28%), dan yang memiliki sebanyak 6 orang ( 

24%). Hal ini menunjukkan  bahwa mayoritas ibu hamil yang diperiksa 

berada pada trimester akhir kehamilan.  

Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan kadar protein urin dengan metode urine 
analyzer  

  

(Sumber : data primer 2025) 

 

Umur 
Kehamilan 

 
Frekuensi 

           
Presentase (%) 

0 – 10 minggu       6 24% 

10 – 20 minggu       7 28% 

30 – 40 minggu      12 48% 

    
Total 

 
     25 

        
       100% 

 

Hasil 
Pemeriksaan 

Jumlah 
(n) 

Presentase 
(%) 

Negatif 23 92% 

Positif + 1 4% 

  Positif ++ 1 4% 

    Positif +++ - - 

    Positi ++++ - - 

   

                     Total 25 100% 
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Tabel 4.4 Persentasi ibu hamil dengan protein positif pada 

urin berdasarkan usia 
 

Usia 
 

Proteinuria 
positif (n) 

 
Persentase 

(%) 

<20 tahun - - 

20 – 29 tahun 1 50% 

30 – 40 tahun 1 50% 

Total 2 100% 

          (Sumber : data primer 2025) 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar protein urin menggunakan 

analyzer, dari total 25 sampel yang diperiksa, mayoritas menunjukkan 

hasil negatif. Sebanyak 23 sampel (92%) tidak menunjukkan adanya 

kandungan protein dalam urin (negatif). 

Namun demikian, terdapat 2 sampel (8%) yang menunjukkan hasil 

positif. Satu sampel menunjukkan hasil positif + (4%) dengan usia 

kehamilan 26 minggu, dan satu sampel lainnya menunjukkan hasil positif 

++ (4%) dengan usia kehamilan 38 minggu. Tidak ditemukan sampel 

dengan hasil positif +++ maupun ++++. 
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2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil pemeriksaan protein dalam urin ibu hamil, 

mayoritas responden menunjukkan hasil negatif, yaitu 23 orang (92%), 

sedangkan hanya sedikit yang menunjukkan hasil positif, yakni 2 orang 

(8%). Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Watad et al. 

, 2024), yang juga menemukan adanya protein dalam urin pada sebagian 

ibu hamil, meskipun dalam jumlah kecil, yang dapat menjadi indikator awal 

risiko preeklampsia. 

Pada penelitian ini, ibu hamil yang menunjukkan hasil positif + 

berusia 28 tahun dengan usia kehamilan 26 minggu, sedangkan yang 

positif ++ berusia 34 tahun dengan usia kehamilan 38 minggu. Ini 

menunjukkan bahwa proteinuria dapat terjadi pada berbagai rentang usia 

ibu hamil dan usia kehamilan yang berbeda. Ibu hamil usia muda maupun 

yang lebih tua memiliki risiko tersendiri terhadap komplikasi kehamilan. 

Dalam penelitian ini digunakan metode urine analyzer, yaitu alat 

pemeriksaan otomatis yang bekerja berdasarkan prinsip fotometri reflektif, 

yang membaca intensitas cahaya dari perubahan warna reagen strip yang 

bereaksi dengan kandungan protein dalam urin. Alat ini dipilih karena lebih 

akurat dan objektif dibandingkan pembacaan manual, memberikan hasil 

dengan cepat dan mudah dibaca secara digital, serta sangat cocok untuk 

menangani jumlah sampel yang besar seperti di puskesmas. Selain itu, 

urine analyzer mampu meminimalkan kesalahan manusia (human error) 

dalam interpretasi hasil, menyimpan data pemeriksaan, dan melakukan 

pencetakan hasil secara otomatis. Metode ini sangat mendukung 
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pelaksanaan skrining rutin pada ibu hamil, terutama pada trimester ketiga 

yang merupakan masa paling rawan terjadinya komplikasi kehamilan. 

Pemeriksaan ini penting karena proteinuria dapat menjadi tanda awal dari 

berbagai gangguan serius seperti preeklampsia, eklampsia, infeksi 

saluran kemih, glomerulonefritis, dan penyakit ginjal kronis, yang 

semuanya dapat mengancam kesehatan ibu maupun janin jika tidak 

segera terdeteksi dan ditangani. 

Proteinuria yang terdeteksi selama kehamilan menjadi salah satu 

tanda awal preeklampsia, yaitu Kondisi ini merupakan masalah serius 

yang ditandai dengan tekanan darah tinggi dan gangguan pada organ, 

termasuk ginjal. Kehadiran protein dalam urin disebabkan oleh kerusakan 

pada sistem penyaringan ginjal yang terjadi akibat tekanan darah tinggi 

atau peradangan selama masa kehamilan. Jika tidak ditangani dengan 

tepat, preeklampsia dapat menimbulkan komplikasi serius bagi ibu dan 

janinnya. 

Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian. (Frontiers in 

Global Women's Health, 2023), yang tidak menemukan adanya protein 

dalam urin pada kelompok ibu hamil yang diperiksa, menunjukkan bahwa 

tidak semua kehamilan menunjukkan tanda proteinuria, terutama pada 

kehamilan tanpa komplikasi atau faktor risiko. Perbedaan ini menunjukkan 

bahwa adanya protein dalam urin sangat tergantung pada kondisi 

fisiologis masing-masing individu dan faktor risiko yang menyertainya. 

Oleh karena itu, pemeriksaan protein urin secara rutin tetap perlu 

dilakukan sebagai deteksi dini komplikasi kehamilan seperti preeklampsia. 
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 Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas responden berada dalam 

rentang usia 20-29 tahun, yaitu sebanyak 19 orang (76%). Selanjutnya, 

responden berusia 30-40 tahun berjumlah 4 orang (16%), dan yang 

berusia kurang dari 20 tahun sebanyak 2 orang (8%). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Masruroh (2021), yang 

mengungkapkan bahwa perempuan berusia 20-29 tahun berada pada 

masa reproduktif yang paling produktif dan ideal untuk kehamilan. Pada 

usia tersebut, fungsi reproduksi bekerja secara optimal dan risiko 

terjadinya komplikasi kehamilan lebih rendah dibandingkan dengan wanita 

yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Wanita hamil 

yang berusia di bawah 20 tahun berisiko lebih tinggi mengalami 

komplikasi kehamilan, seperti persalinan prematur, anemia, dan 

preeklampsia. (Morton et al., 2020). 

Berdasarkan data pada Tabel 4.2, mayoritas ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan berada pada usia kehamilan trimester ketiga (30-

40 minggu), yaitu sebanyak 12 orang (48%). Sementara itu, sebanyak 7 

orang (28%) berada pada usia kehamilan 10-20 minggu, dan 6 orang 

(24%) berada pada usia kehamilan 0-10 minggu. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Budiyani et al. (2020), yang juga 

menemukan bahwa sebagian besar ibu hamil berada pada trimester akhir 

kehamilan lebih aktif melakukan pemeriksaan saat trimester ketiga karena 

merupakan masa yang paling rentan terjadi komplikasi kehamilan, 

termasuk preeklampsia. 
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Dengan demikian, deteksi dini proteinuria melalui pemeriksaan 

urin rutin pada ibu hamil merupakan langkah penting dan strategis dalam 

upaya pencegahan preeklampsia serta komplikasi kehamilan yang lebih 

berat. Preeklampsia adalah salah satu faktor utama yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian pada ibu serta janin di 

berbagai belahan dunia, dan proteinuria adalah salah satu tanda klinis 

awal yang paling mudah dideteksi melalui pemeriksaan laboratorium 

sederhana seperti tes dipstick urin maupun pemeriksaan kuantitatif protein 

dalam urin 24 jam. 

Hasil penelitian oleh (Brown et al., 2018) menegaskan bahwa 

pemeriksaan protein urin secara berkala mampu menurunkan risiko 

keterlambatan diagnosis preeklampsia, Sehingga penatalaksanaan dapat 

dilakukan dengan lebih cepat dan akurat Selain itu, penelitian oleh (Abalos 

et al., 2014) menunjukkan bahwa dengan deteksi proteinuria sedini 

mungkin, risiko komplikasi maternal seperti eklampsia, gangguan fungsi 

ginjal, hingga kematian ibu dapat ditekan secara signifikan. Oleh karena 

itu, pemeriksaan ini harus menjadi bagian integral dalam standar 

pelayanan antenatal care, terutama pada ibu hamil yang memiliki faktor 

risiko seperti hipertensi kronis, diabetes, atau sedang menjalani kehamilan 

pertama. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Bontobangun yang berjudul “Identifikasi kadar protein urine pada ibu 

hamil” dapat di simpulkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak ditemukan 

protein dalam urin. 

B. Saran 

1. Bagi tenaga kesehatan   

 Tenaga kesehatan diharapkan secara rutin melakukan 

pemeriksaan kadar protein urin pada ibu hamil dengan menggunakan 

urine analyzer sebagai upaya deteksi dini terhadap risiko preeklamsia dan 

gangguan fungsi ginjal, serta memberikan edukasi kepada ibu hamil 

mengenai pentingnya pemeriksaan urin secara berkala untuk menjaga 

kesehatan kehamilan. 

2. Bagi masyarakat  

 Melalui penelitian ini, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan pentingnya upaya pencegahan sejak awal kehamilan 

serta mendorong ibu hamil untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara berkala di puskesmas. 
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Lampiran 10. Tabulasi Data Hasil Pemeriksaan Protein Urine 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden Umur Kehamilan 
Anak Ke 

Umur Kehamilan Protein 
Urin 

R1 22 1 5 MINGGU NEG 

R2 27 2 8 MINGGU NEG 

R3 21 3 40 MINGGU NEG 

R4 28 1 17 MINGGU NEG 

R5 27 1 4 MINGGU NEG 

R6 19 1 26 MINGGU NEG 

R7 26 1 34 MINGGU NEG 

R8 21 1 4 MINGGU NEG 

R9 22 1 35 MINGGU NEG 

R10 21 1 13 MINGGU NEG 

R11 26 3 33 MINGGU NEG 

R12 24 2 12 MINGGU NEG 

R13 25 2 13 MINGGU NEG 

R14 32 4 40 MINGGU NEG 

R15 34 4 38 MINGGU POSITIF 

R16 21 2 30 MINGGU NEG 

R17 26 2 26 MINGGU NEG 

R18 35 3 22 MINGGU NEG 

R19 28 2 26 MINGGU POSITIF 

R20 22 1 20 MINGGU NEG 

R21 21 1 12 MINGGU NEG 

R22 26 1 23 MINGGU NEG 

R23 23 1 19  MINGGU NEG 

R24 28 2 36 MINGGU NEG 

R25 29 1 7 MINGGU NEG  NEG 
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