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ABSTRAK

Berdasarkan data Kemenkes tahun 2022, hipertensi dalam kehamilan
merupakan penyebab kematian ibu terbanyak. Hipertensi selama kehamilan dapat
mengakibatkan keluarnya protein dari glomerulus, hingga protein terdapat dalam urine.
Tekanan darah tinggi dan adanya protein urine menjadi indikator terjadinya
preeklamsia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan
darah dan hasil protein urine pada ibu hamil trimester Il diwilayah kerja UPT
Puskesmas Anak Setatah. Jenis penelitian ini merupakan eksperimen dengan
pendekatan cross sectional. Sample penelitian adalah ibu hamil trimester Il yang tidak
memiliki riwayat penyakit ginjal. Penelitian ini dilakukan pada Maret - Mei 2024. Hasil
penelitian didapatkan sebagian besar ibu hamil memiliki tekanan darah normal yaitu
sebanyak 80 % dan tekanan darah diatas normal sebanyak 20 %. Sebanyak 82,5 %
Ibu hamil hasilnya proteinnya negatif, 12,5 % protein urinenya positif 1 (+) dan 5 %
protein urinenya positif 2 (++). Uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara tekanan darah yang tinggi dengan hasil protein urine tinggi pada ibu hamil
trimester 1l dengan p value = 0,002 (<0,05). Diharapkan agar lbu hamil melakukan
pemeriksaan rutin selama proses kehamilannya dan juga kiranya pelayan Kesehatan
dalam hal ini Bidan, melakukan deteksi dini preeklampsi pada ibu hamil untuk
mencegah kejadian komplikasi pada ibu dan janin.

| Kata kunci : Tekanan Darah, Protein Urine, Ibu hamil trimester Il |
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ABSTRACT

Referring to the data of Ministry of Health, hypertension case during pregnancy is
the most common death cause of mother pregnancy. Hypertension during pregnancy
can affected releasing the protein from glomerulus, resulting protein being present in
the urine. Hypertension and presence of protein in the urine are indicator of
preeclampsia occurred. This result . The aim of this research is to determine the
relationship between blood pressure and urine protein result in pregnant mother
trimester Il in the work area of UPT Puskesmas Anak Setatah. The type of the research
is an experiment with a cross-sectional approach method. The sample of the research
is the pregnhancy mother trimester Ill who did not have a history of kidney disease. This
research commenced in March till May 2024. The result of the research shown majority
of pregnant mother had normal blood pressure namely 80% and 20% had blood
pressure above normal. In addition, 82,5 % of pregnant mother have positive protein,
12,5% have positive urine 1 (+) and 5 % have positive urine 2 (++). Bivariat test shown
there is correlation between high blood pressure with the result of urine protein on the
mother pregnancy trimester Il with p value = 0,002 (< 0,05). Suggested the pregnant
mother doing routine examination during their pregnancy, as well as the health service
such Bidan doing early detection of preeclampsia in pregnant mother to prevent
complications in the mother and fetus.

| Keywords : blood pressure, urine protein, mother pregnant trimester || |

PENDAHULUAN

Pada tahun 2022, Indonesia
mengalami total kematian ibu sebanyak
3.572 kasus. Hipertensi dalam kehamilan
merupakan penyebab kematian ibu
terbanyak, yaitu sebanyak 801 kasus.
Perdarahan merupakan penyebab
kematian ibu terbanyak kedua, vyaitu
sebanyak 741 kasus. Penyakit jantung
menyumbang 232 kasus, sedangkan
penyebab lain menyumbang 1.504
kasus. (Kemenkes RI, 2022)

Berdasarkan  profil  kesehatan
Provinsi Riau tahun 2021, total kematian
ibu di Provinsi Riau pada tahun 2020
adalah 129 kasus. Penyebab kematian
ibu terbanyak di Provinsi Riau adalah
perdarahan dan penyebab lain, masing-
masing menyumbang 35% kasus.
Hipertensi dalam kehamilan
menyumbang 21% kasus, sedangkan
infeksi menyumbang 5%. Selanjutnya,
masalah sistem peredaran darah dan

gangguan metabolisme menyumbang
sama besarnya, masing-masing sebesar
2%. (Rahayu, 2021)

Hipertensi yang disebabkan oleh
kehamilan didefinisikan sebagai tekanan
darah yang sama dengan atau lebih
besar dari 140/90 mmHg. Hipertensi

selama kehamilan menyebabkan
penurunan aliran darah ke ginjal secara
bervariasi dan penurunan laju

penyaringan darah oleh ginjal melalui
glomerulus. Hal ini mengakibatkan
keluarnya protein dengan berat molekul
besar dari glomerulus, yang
menyebabkan ekskresinya dalam urin.
(Arif et al., 2023)

Pemeriksaan kadar protein urin dan
tekanan darah merupakan pemeriksaan
yang penting selama kehamilan karena
dapat menjadi indikator terjadinya
preeklamsia. Preeklamsia merupakan
kondisi kehamilan yang berisiko tinggi
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menyebabkan kematian ibu. (Wulandari
et al., 2022)

Menurut penelitian yang dilakukan
Nur Masruroh pada tahun 2020, lebih dari
separuh (80%) dari 30 responden
menunjukkan hasil positif  pada
pemeriksaan protein urin, dan 14 orang
ditemukan memiliki tekanan darah tinggi.
Uji analisis Chi Square menghasilkan
nilai p sebesar 0,270 (>0,005), yang

menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
pemeriksaan  protein urin  dengan

hipertensi pada ibu hamil trimester ketiga
di RS Prima Husada. (Masruroh &
Santoso, 2020)

Berbeda dengan hasil penelitian
Arum Wulandari tahun 2022 yang
menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara protein urin dan tekanan
darah pada ibu hamil trimester ketiga (p <
0,05, nilai p = 0,003), penelitian ini
menyajikan perspektif yang berbeda.
(Wulandari et al., 2022)

Berdasarkan latar belakang yang
telah dikemukakan tersebut maka penulis
tertarik ingin  melakukan penelitian
"Hubungan tekanan darah dan hasil
protein urine pada ibu hamil trimester Ill
di UPT Puskesmas Anak Setatah”.

METODE
Penelitian ini menggunakan
pendekatan  eksperimental dengan

desain cross-sectional. Kadar protein urin
dan tekanan darah dinilai melalui
observasi, pengumpulan data, dan
pemeriksaan.

Penelitian ini dirancang dan
dilaksanakan pada bulan Februari 2024
sampai dengan Mei 2024. Penelitian ini

dilaksanakan di UPT Puskesmas Anak
Setatah.

Populasi penelitian adalah seluruh
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
di UPT Puskesmas Anak Setatah.
Sampel penelitian adalah bagian dari
populasi yang memenuhi kriteria Inklusi
selama bulan Maret 2024 sampai Mei
2024.

Alat-alat yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi tensimeter digital,
wadah urin, spidol permanen, tabung
reaksi, centrifuge, rak tabung reaksi,
penjepit kayu, pipet tetes, dan api
bunsen.

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi urin dan reagen
Asam Asetat 6%.

Prosedur Penelitian yakni
dilakukan pemeriksaan tekanan darah
ibu hamil trimester Il yang dilakukan oleh
seorang Bidan; dilakukan persetujuan
sebagai responden kepada ibu hamil oleh
peneliti; dilakukan pemeriksaan protein
urine; dan hasil tekanan darah dan hasil
protein urine dilakukan uji statistik yaitu
univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN

Sebuah studi eksperimental Cross
Sectional dilakukan pada ibu hamil
dengan usia kehamilan trimester ketiga di
UPT Puskesmas Anak Setatah. Ada total
40 orang yang memenuhi kriteria sampel
dalam penelitian ini.

Ibu hamil trimester 1l telah
menjalani pemeriksaan tekanan darah
dan protein urin. Penelitian dilakukan
antara bulan Maret dan Mei tahun 2024.
Tabel di bawah ini menampilkan
karakteristik partisipan secara umum.

Tabel 1 Karakteristik Umum Berdasarkan Umur, Tekanan Darah pada Ibu Hamil

Trimester IlI.
Mean +SD MIN MAK F %
Umur 28 6,199 17 43 40 100
Sistol 120 18,163 95 166 40 100
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Diastol 76 11,465

60 100 40 100

Tabel 1 menyajikan data ibu hamil
pada trimester ketiga. Usia rata-rata
adalah 28 tahun, dengan usia maksimal
43 tahun dan usia minimal 17 tahun. Ada
40 orang dalam kelompok ini, yang
mencakup 100% sampel. Tekanan darah
sistolik rata-rata adalah 120 + 18,163

mmHg, dan tekanan darah diastolik rata-
rata adalah 76 + 11,465 mmHg. Nilai
sistolik maksimum yang tercatat adalah
166 mmHg, sedangkan nilai sistolik
minimum adalah 95 mmHg. Nilai diastolik
maksimum adalah 100 mmHg dan nilai
diastolik minimum adalah 60 mmHg.

Tabel 2 Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah berdasarkan Normal dan
Hipertensi pada Ibu Hamil Trimester llI

Tekanan Darah F (%)
Normal 32 80
Hipertensi 8 20

Total 40 100

Berdasarkan data pada Tabel 2,
dari total 40 ibu hamil, 8 orang (20%)
memiliki tekanan darah di atas normal

(hipertensi), sedangkan 32 orang (80%)
memiliki tekanan darah normal.

Tabel 3 Distribusi Hasil Pemeriksaan Protein Urine Berdasarkan Negatif, Positif
1 dan Positif 2 pada Ibu Hamil Trimester |l

Hasil Protein Urine F (%)
Negatif 33 82,5
Positif + (1+) 5 12,5
Positif ++ (2+) 2 5
Positif +++ (3+) 0 0
Jumlah 40 100

Berdasarkan data pada Tabel 3,
dari total 40 ibu hamil, 33 orang (82,5%)
di antaranya memiliki hasil protein urin
ibu hamil yang negatif. Sebanyak 5 orang
(12,5%) ibu hamil memiliki kadar protein

urin positif protein urin + (1+), 2 orang
(5%) ibu hamil memiliki kadar protein urin
positif protein urin ++ (2+), dan tidak ada
ibu hamil yang memiliki kadar protein urin
positif protein urin +++ (3+).

Tabel 4 Hubungan Tekanan Darah dengan Hasil Protein Urine pada lbu Hamil

Trimester llI
Tekanan Protein Urine Total P Value
Darah Negatif Positif
N % n % n %
Normal 30 75 2 5 32 80
Hipertensi 3 7,5 5 12,5 8 20 ,002
Total 33 82,5 7 17,5 40 100




Berdasarkan data pada Tabel
4.4, hasil analisis menunjukkan bahwa
5 orang (12,5%) ibu hamil dengan
hipertensi memiliki hasil protein urin
positif sedangkan 3 orang (7,5%) ibu
hamil dengan hipertensi memiliki hasil
protein urin negatif (-). Uji statistik (chi
square) menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara
tekanan darah dan kadar protein urin
pada ibu hamil trimester ketiga,
dengan nilai p sebesar 0,002 (<0,05).

PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, ditemukan
rata-rata usia ibu hamil adalah 28
tahun, dengan rata-rata tekanan darah
sistolik 120 + 18,16377 mmHg, dan
rata-rata tekanan darah diastolik 76 +
11,46578 mmHg. Rentang usia
partisipan adalah antara 17 dan 43
tahun. Tekanan darah sistolik terendah
yang tercatat adalah 95 mmHg,
sedangkan tekanan darah diastolik
terendah adalah 60 mmHg. Di sisi lain,
tekanan darah sistolik tertinggi yang
tercatat adalah 166 mmHg, dan
tekanan darah diastolik tertinggi adalah
100 mmHg. Penelitian ini sebagian
besar melibatkan ibu hamil antara usia
20 dan 35 tahun, dengan total 32 orang
(80%). Ibu hamil yang berusia di
bawah 20 tahun sebanyak 2 orang
(5%) dan ibu hamil yang berusia di atas
35 tahun sebanyak 6 orang (15%).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Wulandari et al., 2022)
hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari seluruh ibu hamil, hanya 1 orang
(3%) yang berusia di bawah 20 tahun,
sedangkan sebagian besar ibu hamil,
yakni sebanyak 21 orang (70%),
berusia antara 20-35 tahun. Selain itu,
terdapat 8 orang (27%) yang berusia di
atas 35 tahun.

Kesehatan ibu hamil sangat
dipengaruhi oleh usia, dengan rentang
usia 20-35 tahun dianggap optimal
untuk masa reproduksi yang sehat dan
aman. Ibu hamil yang berusia di bawah
20 tahun atau di atas 35 tahun dapat
mengalami kehamilan dengan risiko
yang lebih tinggi. Secara biologis,
individu yang berusia di bawah 20
tahun memiliki organ reproduksi yang
belum optimal. Ibu hamil pada
kelompok usia ini  cenderung
mengalami ketidakstabilan emosi dan
memiliki mental yang belum matang
sehingga lebih rentan terhadap
guncangan. Akibatnya, mereka
mungkin lalai memenuhi kebutuhan
nutrisi mereka secara memadai
selama kehamilan. (Rangkuti &
Harahap, 2020)

Pada usia 35 tahun, terdapat
korelasi antara penurunan sistem imun
dengan terjadinya berbagai penyakit.
Selain itu, seiring bertambahnya usia
ibu, terjadi penurunan endometrium
secara bertahap, yang memerlukan
pertumbuhan plasenta yang lebih
besar untuk memenuhi kebutuhan
nutrisi janin. Hipertensi kronis dan
hipertensi akibat kehamilan umumnya
terjadi pada ibu hamil usia lanjut.
(Kesumawati et al., 2020)

Pada Tabel 2, sebanyak 32 ibu
hamil (80%) dengan tekanan darah
normal, dan 8 ibu hamil (20%) dengan
tekanan darah hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan (Simamora,
2023) yang mengumpulkan data dari
51 responden yang berada pada
trimester ketiga kehamilan. Di antara
responden tersebut, 11 (21,6%)
didiagnosis hipertensi selama
kehamilan, sedangkan 40 (78,4%)
tidak.



Tekanan darah tinggi dapat
menyebabkan retardasi pertumbuhan
janin atau Intra Uterine Growth
Restriction (IUGR) dan lahir mati. Hal
ini  disebabkan oleh terjadinya
preeklamsia dan eklamsia pada ibu,
yang menyebabkan pengapuran pada
area plasenta. Selama perkembangan
janin, plasenta menyediakan nutrisi
dan oksigen penting bagi bayi. Namun,
ketika terjadi pengapuran pada area
plasenta, aliran nutrisi dan oksigen ke
janin  terhambat. Hal ini dapat
menyebabkan pengeluaran mekonium
berwarna hijau dan kekeruhan pada
cairan ketuban, yang pada akhirnya
mengakibatkan Asfiksia Neonatal. (D.
K. Sari & Sutriyani, 2020)

Berdasarkan Tabel 3, dari ibu
hamil yang diikutsertakan dalam
penelitian ini, sebanyak 33 orang
(82,5%) memiliki hasil pemeriksaan
protein urin negatif. Sementara itu,
sebanyak 5 orang (12,5%) ibu hamil
memiliki hasil pemeriksaan protein urin
positif 1 (+), sedangkan sebanyak 2
orang (5%) ibu hamil memiliki hasil
pemeriksaan protein urin positif 2 (++).

Hasil pemeriksaan ini sesuai
dengan (P dkk, 2016) Berdasarkan
hasil pemeriksaan, sebanyak 30 orang
(76,92%) memiliki hasil pemeriksaan
protein  urin negatif, sedangkan
sebanyak 9 orang (23,08%) memiliki
hasil pemeriksaan protein urin positif.

Protein urin merupakan zat yang
terdiri dari protein yang dikeluarkan
melalui urin. Bila jumlah protein urin
melebihi 30-150 mg per hari, hal ini
mengindikasikan adanya masalah
ginjal. Melebihi batas normal protein
merupakan indikator awal berbagai
penyakit ginjal atau gangguan sintetis.
Disfungsi ginjal disebabkan oleh
banyak faktor, salah satunya adalah
tingginya asupan natrium selama

kehamilan. Asupan garam yang
berlebihan dapat mengganggu
keseimbangan antara natrium dan
kalium dalam tubuh, yang
menyebabkan gangguan fungsi ginjal
dan adanya protein dalam urin.
Ketidakseimbangan ini juga dapat
meningkatkan retensi cairan, sehingga
meningkatkan tekanan darah atau
menyebabkan hipertensi. Masalah
saluran kemih pada wanita hamil
bermanifestasi sebagai dilatasi saluran
kemih, yang Dberkembang selama
trimester akhir kehamilan karena rahim
yang lebih besar memberikan tekanan
pada kandung kemih. (Arini et al.,
2020)

Analisis kadar protein urin juga
dapat mendeteksi terjadinya
preeklamsia sedang dan berat, suatu
kondisi yang dapat berkembang
menjadi eklamsia. Proteinuria yang
diamati pada preeklamsia berfungsi
sebagai penanda bahaya janin, berat
badan lahir rendah, dan peningkatan
kerentanan terhadap kematian
perinatal. (Arum, 2019)

Berdasarkan Tabel 4, Hasil uji chi
square menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan (p = 0,002)
antara tekanan darah dengan kadar
protein urin pada ibu hamil trimester 11|
di UPT Puskesmas Anak Setatah.

Dalam penelitiannya, Salmiati
(2021) menemukan adanya hubungan
yang signifikan antara tekanan darah
dengan proteinuria pada ibu hamil.
Hubungan tersebut dievaluasi
menggunakan uji chi square dengan
nilai p sebesar 0,000.

Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Arum Wulandari (2022)
di Puskesmas Madukara 1
Banjarnegara, terdapat hubungan
statistik yang signifikan (p = 0,003, p <
0,05) antara adanya protein urin positif



(+) dengan tekanan darah tinggi pada
ibu hamil trimester Ill. (Wulandari et al.,
2022)

Menurut penelitian Arif et al.,
hipertensi pada ibu hamil trimester
ketiga di Puskesmas Wongkeduku
diketahui berdampak pada kadar
protein urin (Arif et al., 2023)

Hipertensi pada masa kehamilan
dapat menyebabkan masalah ginjal,
yang mengakibatkan berkurangnya
aliran darah ke ginjal dan penurunan
laju  filtrasi  glomerulus  secara
bervariasi. Hal ini menyebabkan
protein dengan berat molekul besar
keluar dari glomerulus dan dikeluarkan
melalui urin.

Preeklamsia ditandai dengan
adanya proteinuria, disertai hipertensi
dan edema, pada ibu hamil. Oleh
karena itu, ibu hamil harus sering
memantau tekanan darah dan
menjalani serangkaian pemeriksaan
Antenatal Care (ANC) untuk mengelola
status kesehatan secara efektif selama
kehamilan, terutama sebelum
melahirkan, guna meminimalkan
kemungkinan terjadinya preeklamsia.
Selain itu, faktor penentu lain yang
memengaruhi prevalensi proteinuria
pada ibu hamil adalah gangguan
sistem urinari selama kehamilan.
Gangguan saluran kemih dapat
bermanifestasi sebagai dilatasi saluran
kemih, suatu kondisi yang ditandai
dengan pembengkakan. Kondisi ini
umumnya berkembang selama
trimester terakhir kehamilan, ketika
rahim yang membesar menekan
kandung kemih. Edema ini
bermanifestasi di sistem urinari bagian
atas. Pembesaran saluran kemih dapat
menghambat aliran urin. Obstruksi
aliran urinari dapat menyebabkan
pembengkakan ginjal akibat tekanan
pada intraluminal ginjal, yang

menyebabkan pelebaran ruang ginjal
dan penipisan ginjal akibat akumulasi
volume urin yang signifikan. Retensi
urin di ginjal dapat menghambat laju

penyaringan darah dan
membahayakan sel-sel ginjal.
Penurunan fungsi ginjal inilah yang
merupakan kontributor utama

terjadinya proteinuria (+). Gangguan
pada saluran kemih ini dapat terjadi
selama kehamilan, namun dapat
kembali setelah proses persalinan..
Sumber yang dikutip adalah Kurniadi et
al., 2017.

Pembahasan sebelumnya
mengungkapkan  bahwa  adanya
protein dalam urin (+) pada wanita
hamil selama trimester ketiga dapat
dikaitkan dengan masalah ginjal,
preeklamsia, dan gangguan saluran
kemih. Hal ini menunjukkan bahwa
terjadinya hipertensi sejalan dengan
adanya protein urin (+) pada ibu hamil
sepanjang trimester ketiga.

Kesimpulan
Berdasarkan temuan penelitian,
kesimpulan berikut dapat dibuat :

1. Sebagian besar ibu hamil trimester
ketiga memiliki tekanan darah
dalam kisaran normal, vyaitu
sebesar 80%, sementara sekitar
20% mengalami tekanan darah
lebih tinggi dari normal, yang
dikenal sebagai hipertensi.

2. Sebanyak 82,5% ibu hamil
trimester ketiga memiliki hasil
protein negatif, sedangkan 12,5%
memiliki hasil protein positif 1 (+),
dan 5% memiliki hasil protein urin
positif 2 (++).

3. Terdapat hubungan yang
signifikan antara tekanan darah
tinggi dengan peningkatan kadar
protein dalam urin pada ibu hamil
trimester ketiga, dengan nilai p



yang signifikan secara statistik
sebesar 0,002 (kurang dari 0,05)

Saran

Ibu hamil diharuskan untuk
rutin  memeriksakan kehamilannya,
dengan minimal empat kali kunjungan
ke fasilitas kesehatan terdekat dari
rumah. Bidan diharuskan untuk rutin
melakukan deteksi dini preeklamsia
pada ibu hamil sebagai tindakan
pencegahan terhadap masalah pada
ibu dan janin.
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