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ABSTRACT

In pregnancy there is a decrease in albumin levels in the blood, especially
during the third trimester. Normal pregnancy is associated with an increase in
glomerular filtration rate and plasma flow to the kidneys. During pregnancy, renal
blood flow and glomerular filtration speed increase, with the onset of
hypertension in pregnancy, blood flow to the kidneys and glomerular velocity
decreases. As with other glomerulopathies there is an increase in permeability to
most proteins with large molecular weights. so that abnormal albumin excretion is
found and accompanied by other proteins, there is also a decrease in albumin
levels. The purpose of this study was to measure blood albumin levels in third
trimester pregnant women. This type of research is descriptive conducted on third
trimester pregnant women in RSUD Dr.Rasidin Padang in February to June 2019
as many as 30 people, and albumin examination was done analytically using a
photometer. The results showed a decrease in albumin levels obtained by 13
respondents (43.33%) and normal albumin levels obtained by 17 respondents
(56.67%).

Keywords: albumin, pregnant women, hypertension



ABSTRAK

Pada kehamilan terdapat penurunan kadar albumin dalam darah, terutama
selama trimester ketiga. Kehamilan normal dihubungkan dengan peningkatan laju
filtrasi glomerulus dan aliran plasma ke ginjal. Selama kehamilan, aliran darah
ginjal dan kecepatan filtrasi glomerulus meningkat, dengan timbulnya hipertensi
dalam kehamilan maka aliran darah pada ginjal dan kecepatan glomerulus akan
menurun, Seperti pada glomerulopati lainnya terdapat peningkatan permeabilitas
terhadap sebagian besar protein dengan berat molekul yang besar. sehingga
dijumpai ekskresi aloumin yang abnormal dan disertai protein lainnya, terjadi juga
penurunan kadar albumin. Tujuan penelitian ini adalah mengukur kadar albumin
darah pada ibu hamil trimester ketiga. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dilakukan pada ibu hamil trimester ketiga di RSUD Dr.Rasidin Padang pada bulan
Februari sampai Juni 2019 sebanyak 30 orang, dan pemeriksaan albumin
dilakukan secara analitik dengan menggunakan alat fotometer. Hasil penelitian
menunjukkan penurunan kadar aloumin didapat 13 responden (43,33%) dan kadar
albumin normal didapat 17 responden (56,67%).

Kata kunci: albumin, ibu hamil, hipertensi.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses yang dimulai dari bertemunya sperma
dengan ovum. Pembelahan sel atau zigot ini merupakan hasil dari pembuahan
kemudian terjadilah implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi
(rahim) sehingga terjadi pertumbuhan dan perkembangan zigot menjadi
embrio dan terbentuklah janin sampai lahirlah janin tersebut. Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari
pertama haid terakhir. Kehamilan trimester 111 yaitu periode 3 bulan terakhir
kehamilan yang dimulai pada minggu ke-28 sampai minggu ke-40 (Guyton,
2010).

Angka Kematian Ibu (AKI) menggambarkan status gizi, kondisi
kesehatan lingkungan, dan tingkat pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil,
melahirkan, dan nifas. World Health Organization (WHO) memperkirakan
kematian ibu di seluruh dunia sebesar 500.000 jiwa pertahun yang
disebabkan karena perdarahan (25%), penyebab tidak langsung (20%),
infeksi (15%), aborsi yang tidak aman (13%), preeklampsia dan eklampsia
(12%), persalinan kurang baik (8%), dan penyebab langsung lainnya (8%).

Ibu hamil yang kekurangan albumin juga bisa mengalami preeklamsia
seperti tekanan darah tinggi, kejang, dan edema. Preklampsia adalah keadaan
dimana hipertensi disertai dengan proteinuria, edema atau keduanya, yang
terjadi akibat kehamilan setelah minggu ke 20 atau kadang-kadang timbul
lebih awal. Selama kehamilan, aliran darah ginjal dan kecepatan filtrasi
glomerulus meningkat, dengan timbulnya hipertensi dalam kehamilan maka
aliran darah pada ginjal dan kecepatan glomerulus akan menurun secara
bervariasi, sehingga dijumpai ekskresi aloumin yang abnormal dan disertai
protein lainnya, terjadi juga penurunan kadar albumin.

Albumin adalah protein yang larut dalam air. Albumin disintesis dihati

dan berfungsi utama untuk mempertahankan tekanan koloid osmotik darah.



Hal ini karena albumin merupakan protein dengan berat molekul besar
yang tidak dapat melintasi dinding pembuluh atau dinding kapiler sehingga
dapat membantu mempertahankan cairan yang ada didalam sistem vascular
(Sutedjo, 2007).

Albumin merupakan protein utama dalam plasma  manusia  (3,5-5,0
g/dL), dan membentuk sekitar 60% protein plasma total. Sekitar 40% albumin
terdapat dalam plasma, dan 60% sisanya terdapat di ruang ekstrasel. Albumin
berperan dalam membantu mempertahankan tekanan osmotik koloid darah
(75-80% tekananosmotik plasma), sebagai protein transpor dari beberapa
macam substansi antara lain metal, bilirubin, enzim, hormon obat-obattan
3,5g/dL (Tiffani, 2016).

Albumin merupakanprotein plasma yang paling tinggi jumlahnya
sekitar 60% dan memiliki berbagai fungsi yang sangat penting bagi kesehatan
yaitu pembentukan jaringan sel baru, mempercepat pemulihan jaringan sel
tubuh yang rusak serta memelihara keseimbangan cairan di dalam pembuluh
darah dengan cairan dirongga interstitial dalam batas-batas normal, kadar
albumin dalam darah 3,5-5 g/dl (Katzung, 2012).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis telah melakukan penelitian
dengan judul “ Gambaran Kadar Albumin Pada Ibu Hamil Trimester III di
RSUD Dr.Rasidin Padang”.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang diatas dapat di rumuskan suatu permasalahan yaitu :
bagaimana gambaran kadar albumin pada ibu hamil trimester 111 ?

1.3 Batasan Masalah

Pada penelitian ini, masalah yang akan dibahas adalah tentang

gambaran kadar albumin saja pada ibu hamil trimester I11.



1.4 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan kadar albumin pada ibu

hamil trimester I11.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Peneliti

Menambah kompetensi peneliti mengenai penelitian yang telah
dilakukan yaitu gambaran kadar albumin pada ibu hamil trimester III.

1.5.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi bahan masukan atau pembanding untuk penelitian selanjutnya.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1. Defenisi Kehamilan

Merupakan hasil pembuahan sel telur dari perempuan dan sperma dari
laki-laki, sel telur akan bisa hidup selama maksimal 48 jam, spermatozoa sel
yang sangat kecil dengan ekor yang panjang bergerak memungkinkan untuk
dapat menembus sel telur, sel-sel benih ini akan dapat bertahan kemanapun
fertilisasinya selama 2-4 hari, proses selanjutnya akan terjadi nidasi, jika
nidasi ini terjadi, barulah disebut adanya kehamilan (Sunarti, 2013).

Kehamilan merupakan masa ketika seorang wanita membawa embrio
atau fetus di dalam tubuhnya. Awal kehamilan terjadipada saat sel telur
perempuan lepas dan masuk ke dalam saluran sel telur. Sehingga terjadilah
dimana wanita masuk ke pada masa kehamilannya (Astuti, 2011).

Menurut Saifuddin (2006) dalam Nadyah (2013). Masa kehamilan
yaitu dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal
adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama
haid terakhir. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus adalah
kira-kira 280 hari, dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40
minggu ini disebut matur (cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 43
minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu
disebut kehamilan prematur. Pada kehamilan yang prematur ini akan
mempengaruhi viabilitas (kelangsungan hidup) bayi yang dilahirkan, karena

bayi yang terlalu muda mempunyai prognosis buruk (Winkjosastro, 2007).

2.1.2. Tanda-tanda kehamilan
1. Gejala awal kehamilan yang umum yaitu:

a.  Periode menstruasi yang terlewatkan

b. Payudara melunak, membengkak



c¢. Mual dengan atau tanpa muntah
d. Lebih sering buang air kecil

e. Kelelahan

2. Gejala lain dapat terlihat selama trimester pertama, termasuk:

a. Perubahan mood

b. Kembung

c. Bercak darah dari vagina
d. Kram

e. Sembelit

f. Tidak nafsu makan

g. Hidung tersumbat
3. Gejala lain dapat terlihat selama trimester kedua, termasuk:

a. Sebagian besar gejala tidak menyenangkan yang muncul di awal
kehamilan kini mulai hilang

b. Sakit punggung

c¢. Sakit perut

d. Kram kaki

e. Sembelit dan nyeri ulu hati

f. Merasakan pergerakan pertama bayi
4. Gejala lain dapat terlihat selama trimester ketiga, termasuk:

a. Napas pendek
b. Varises

c. Gangguan tidur



2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan
Kehamilan ibu di pengaruhi oleh beberapa faktor (Asrianah, 2010) yaitu :
1) Faktor fisik
a. Status kesehatan
1. Kehamilan pada usia tua
2. Kehamilan ganda
3. Kehamilan dengan HIV
b. Status Gizi
Pemenuhan kebutuhan nutrisi yang cukup sangat mutlak
dibutuhkan oleh ibu hamil agar bisa memenuhi kebutuhan atau nutrisi
bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang dikandungnya,
sekaligus bagi persiapan fisik ibu untuk mengahadapi persalinan
dengan aman. Selama proses kehamilan, bayi sangat membutuhkan
zat-zat penting yang hanya dapat dipenuhi dari ibu.
c. Gaya hidup
Selain pola makan, yang dihubungkan dengan gaya hidup
masyarakat sekarang, ternyata ada beberapa gaya hidup lain yang
cukup maerugikan kesehatan seorang perempuan hamil, misalnya :
kebiasaan bergadang bepergian jauh dengan kendaraan bermotor dan
lain-lain. Gaya hidup ini akan mengganggu kesejahteraan bayi yang
dikandung karena kebutuhan istirahat mutlak harus dipenuhi.
2) Faktor psikologis
a. Internal
Meliputi faktor-faktor pemicu stres ibu hamil yang berasal dari
ibu sendiri. Adanya beban psikologi yang ditanggung oleh ibu dapat
mepengaruhi perkembangan bayi, yang nantinya akan terlihat ketika
bayinya lahir.
b. Eksternal
Pemicu stres yang berasal dari luar bentuknya sangat bervariasi.

Misalnya masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran dengan



suami, tekanan dari lingkungan (respon negatif dari lingkungan pada
kehamilan lebih dari 5 kali) dan masih banyak kasus lain.

2.1.4 Diagnosa dan Pengobatan Kehamilan

Kehamilan dapat terdiagnosis melalui:

a. Tes kehamilan rumahan: tes urin mendeteksi adanya human chorionic
gonadotropin (HCG).

b. Tes kehamilan di kantor dokter untuk memastikan akurasi hasil tes
kehamilan rumahan.

c. Tes darah digunakan untuk menentukan kehamilan ketika diagnosis

kehamilan paling awal diperlukan dalam 9-12 hari setelah pembuahan.

Ada banyak tes screening yang berguna untuk menemukan
kelainan kelahiran, misalnya alpha-fetoprotein (AFP) dan tes triple marker,

amniocentesis, chorionic villus sampling (CVS) atau ultrasound.

Terdapat serangkaian tes prenatal lainnya yang dilakukan secara

rutin, yakni:

a. Tes PAP

b. Tes screening diabetes kehamilan di minggu 24-28

c. Tes penyakit menular seksual

d. Urinalysis

e. Tes darah untuk anemia atau golongan darah

f. Screening kekebalan terhadap beragam penyakit, misalnya campak

Jerman



2.2 Albumin
2.2.1 Defenisi Albumin

Albumin merupakan protein plasma yang paling banyak dalam tubuh
manusia, yaitu sekitar 55-60% dan total kadar protein serum normal adalah
3,8- 5,0 g/dl. Albumin terdiri dari rantai tunggal polipeptida dan terdiri
dari 585 asam amino. Molekul albumin terdapat 17 ikatan disulfida yang
menghubungkan asam-asam amino yang mengandung sulfur. Molekul
albumin berbentuk elips sehingga dengan bentuk molekul seperti itu tidak
akan meningkatkan viskositas plasma dan larut sempurna. Kadar albumin
serum ditentukan oleh fungsi laju sintesis, laju degradasi, dan distribusi
antara kompartemen intravaskular dan ekstravaskular. Cadangan total
albumin 3,5-5,0 g/kg BB atau 250-300 g pada orang dewasa sehat dengan
berat 70 kg, dari jumlah ini 42% berada dikompartemen plasma dan
sisanya di dalam kompartemen ektravaskular (Evans, 2002).

Protein ini disintesa oleh hati. Serum merupakan protein yang
memegang tekanan onkotik terbesar darah albumin  untuk
mempertahankan cairan vaskuler, membantu metabolisme dan transportasi
obat-obat, anti peradangan, anti oksidan, keseimbangan asam basa.
Albumin memiliki waktu paruh yang panjang yaitu 19 — 22 hari (Marzuki,
2003).

2.2.2 Fungsi Albumin
Albumin di dalam tubuh berfungsi mempertahankan tekanan onkotik
plasma, peranan albumin terhadap tekanan onkotik plasma rnencapai 80%
yaitu 25 mmHg (Nicolson dan Wolmaran, 2000). Fungsi albumin dalam
tubuh sebagai berikut :
a. Pengikat dan pengangkut
Albumin akan mengikat secara lemah dan reversibel partikel yang
bermuatan negatif dan positif, dan berfungsi sebagai pembawa dan
pengangkut molekul metabolit dan obat (Nicholson dan Wolmaran,
2000; Khafaji dan Web, 2003; Vincent, 2003).



b. Efek antikoagulan
Albumin mempunyai efek terhadap pembekuan darah, bekerja
seperti heparin, karena mempunyai persamaan struktur molekul.
Heparin bermuatan negatif pada gugus sulfat yang berikatan dengan
antitrombin 11 bermuatan positif, menimbulkan efek antikoagulan.
Albumin serum juga bermuatan negatif (Nicholson dan Wolmaran,
2000).
c. Efek antioksidan
Albumin dalam serum bertindak memblok suatu keadaan
neurotoksikoksi dan stress yang diinduksi oleh hidrogen peroksida atau
copper, asam askorbat yang apabila teroksidasi akan menghasilkan
radikal bebas (Gum dan Swanson, 2004).

2.2.3 Metabolisme Albumin

Albumin dalam tubuh manusia dewasa disintesa oleh hati sekitar
100-200 mikrogram per gram jaringan hati per hari, didistribusikan secara
vaskuler dalam plasma dan secara ekstravaskuler dalam kulit, otot, dan
beberapa jaringan lain. Sintesa albumin dalam sel hati dilakukan dalam
dua tempat, pertama pada polisom bebas dimana dibentuk albumin untuk
keperluan intravaskuler. Poliribosom yang berkaitan dengan retikulum
endoplasma dimana dibentuk albumin untuk didistribusikan ke seluruh
tubuh (Suprayitno, 2003). Sintesa albumin pada orang sehat memiliki
kecepatan 194 mg/kg/hari (12-25 gram/hari). Keadaan normal hanya 20-30

% hepatosit yang memproduksi aloumin (Evans, 2002).

2.2.4 Metode Pemeriksaan
2.2.4.1 Metode Biuret
Albumin dipisahkan dahulu dengan menggunakan natrium sulfit 25
% dan eter kemudian disentrifugasi. Endapan atas dibuang kemudian
endapan bawah ditambahkan pereaksi biuret. Pengukuran serapan cahaya

komplek akan berwarna ungu.



2.2.4.2 Metode Elektroforesis Protein
Prinsip pemeriksaan metode elektroforesis protein yaitu serum
yang diletakkan dalam suatu media penyangga kemudian dialiri listrik
maka fraksi protein akan terpisah atas dasar besar kecilnya berat molekul
masing-masing protein. Metode elektroforesis dapat digunakan untuk
memisahkan protein plasma menjadi albumin al, a2, B, y-globulin serta

fibrinogen dan dapat mendeteksi protein abnormal terutama paraprotein.

2.2.4.3 BCG (bromcressol green)

Pemeriksaan albumin dengan BCG dalam larutan citrat membentuk
kompleks warna. Absorbansi dari kompleks warna ini proporsional
dengan konsentrasi albumin dalam sampel.

Intensitas warna hijau menunjukkan kadar albumin dalam serum.
Pemeriksaan kadar albumin serum pada prinsip pemeriksaan albumin
dengan metode BGC vyaitu serum ditambahkan pereaksi albumin akan
berubah warna menjadi hijau, kemudian diperiksa pada spektrofotometer.
Intensitas warna hijau ini menunjukkan kadar albumin pada serum.
Sampel yang didiamkan pada suhu inkubasi yang stabil dapat
menstabilkan kandungan dalam albumin darah dengan catatan tidak
melebihi waktu yang ditetapkan (Soebrata, 2007 ).

2.2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemeriksaan Kadar Albumin
Darah

Akurasi hasil pemeriksaan kadar aloumin serum dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya : persiapan pasien, pengumpulan sampel,
persiapan sampel, dan metode yang digunakan (Fentri, 2015). Penundaan
yang tidak sesuai dengan prosedur dapat mempengaruhi hasil kadar
albumin darah (Gandasoebrata, 2005). Suhu inkubasi yang sesuai dengan
prosedur yang digunakan akan menjaga stabilitas sampel albumin darah.
Penundaan pemeriksaan juga beresiko terjadinya kontaminasi
mikroorganisme pada sampel (Irawan, 2007).

Waktu inkubasi pemeriksaan albumin serum dengan waktu yang



tidak sesuai prosedur dapat mempengaruhi hasil karena perubahan dari
zat-zat terlarut didalamnya (termasuk protein) (Hardjoeno, 2003).
Pemipetan yang kurang tepat pada pemeriksaan juga dapat
mempengaruhi hasil kadar albumin darah. Faktor yang dapat juga
mempengaruhi hasil temuan laboratorium yaitu sampel darah hemolisis
dan pemipetan yang tidak tepat (Dwi, 2016 ).



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

3.2

3.3

3.4

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk melihat gambaran
hasil pemeriksaan kadar albumin pada ibu hamil trimester 11l kemudian
mendeskripsikan hasil peneliti secara jelas menggunakan narasi.

Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari sampai Juni
2019.
3.2.2 Tempat
Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Dr.Rasidin Padang.
Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah semua pasien ibu hamil pada trimester Il yang
melakukan pemeriksaan di laboratorium RSUD Dr.Rasidin Padang.
3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel ibu hamil

trimester 1l yang melakukan pemeriksaan kadar albumin di

laboratorium RSUD Dr.Rasidin Padang pada bulan Maret 20109.
Persiapan Penelitian
3.4.1 Persiapan alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah, tourniquet,
tabung spesimen darah, sprektofotometer, pipet ukur, mikropipet,
stopwatch, sentrifuge, dan alat erba.

3.4.2 Persiapan bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah spesimen

darah vena, alkohol swab, kapas, spuit, blue tip, aquadest, dan reagen

albumin.



3.5 Prosedur kerja
3.5.1 Prosedur Pengambilan darah vena
Sampel yang digunakan adalah darah vena, prosedur pengambilan
darah vena yaitu torniquet dipasang di lengan atas yang akan di ambil
darahnya. Daerah yang akan di ambil darahnya yaitu vena mediana
cubitti di bersihkan dengan alkohol swab dibiarkan sampai kering, lalu
tusuk pembuluh vena dengan lubang jarum menghadap ke atas sampai
ujung jarum masuk ke dalam lumen vena yang akan dilepaskan atau di
renggangkan pembendung perlahan — lahan tarik penghisap spuit
sampai darah yang dikehendaki didapat. Tarik jarum dan letakkan
kapas pada bekas tusukkan. Lalu masukkan darah ke dalam tabung
spesimen darah.
3.5.2 Prosedur pembuatan serum
Sampling darah vena di pasien, lalu masukkan darah pada tabung
reaksi lalu disentrifuge dengan 8 rpm selama 10 menit dan serumnya
dipindahkan ke dalam tabung yang lain, endapannya tidak terpakai.
3.5.3 Prosedur Pemeriksaan Albumin
Siapkan 3 tabung reaksi masing masing di isi menggunakan
mikropipet 10mikroliter serum, 10mikroliter aquades dan 10mikroliter
standar. Kemudian masing-masing tabung tadi diisi 1000 mikroliter
reagen BCG. Lalu diinkubasi 3 tabung tersebut pada suhu 37 celsius
selama lebih dari 10 menit kurang dari 60 menit. Kemudian gunakan
alat fotometer untuk pemeriksaan. Nyalakan Fotometer, atur panjang
gelombang 546 nanometer, kemudian masukkan blanko ke dalam
corong, lalu tekan zero jika muncul angka lalu buang blanko pada
corong, Kembali masukkan standar dan tekan tombol standar jika
keluar angka maka standar dibuang. Angka yang muncul diabaikan.
Terakhir masukkan sampel dan tekan result, keluar angkanya catat

sebagai hasil dan Buang sampel pada corong, dan matikan fotometer.



3.5.4 Nilai Rujukan Data Klinis

1. Dewasa :3,5-5,0g/dL
2 Bayi baru lahir :2,9-5,4¢g/dL
3. Bayi 14,454 g/dL
4.  Anak - anak :4,0-5,8g/dL

Pengolahan dan Analisa Data
Data dari hasil pemeriksaan albumin diolah secara manual dan

disajikan dalam bentuk table dan di uji menggunakan rumus frekuensi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan tentang kadar albumin pada
ibu hamil terhadap 30 orang maka di dapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Albumin Pasien

Kode Kadar
NO gamper  UMUr(TanUN) 1 imin(g/diy
1 GS 17 2,3
2 PA 36 3,9
3 EM 28 3,5
4 KT 29 3,8
5 PM 33 3,8
6 YS 38 3,5
7 MA 45 2,1
8 LW 25 3,7
9 FD 19 29
10 DW 40 2,3
11 WL 25 3,5
12 PB 20 3
13 SR 27 3,5
14 DS 20 3,1
15 NH 41 2,9
16 MT 21 3
17 CC 19 2,8
18 SA 41 3,3
19 RP 35 41
20 PR 21 2,7
21 PA 20 3,1
22 WN 20 2,9
23 RN 37 3,8
24 LS 24 3,7
25 SP 25 3,6
26 AL 33 3,8
27 NV 35 3,5
28 ML 28 3,9
29 Y 32 43
30 DL 31 3,9
Jumlah 100,2
Rata-Rata 3,34

Sd 0,55




Pada tabel 4.1.1 dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan Kadar Albumin
pada Ibu Hamil Trimester 3 didapatkan rata-rata Kadar Albumin 3,34 g/dl.

Tabel 4.1.2 Pengelompokan Responden Ibu Hamil Berdasarkan Umur

No Umur (Tahun) Jumlah
N Persentase(%o)
1 17-27 14 46,67
2 28-39 12 40
3 >40 4 13,33
Jumlah 30 100

Pada tabel 4.1.2 Dari hasil penelitian pada pasien ibu hamil trimester 111
di RSUD Dr.Rasidin Padang di dapatkan yang berumur 17-27 tahun yaitu
sebanyak 14 orang (46,67%), dan yang berumur 28-39 tahun yaitu 12 orang
(40%), kemudian yang berumur >40 yaitu sebanyak 4 orang (13,33%).
Tabel 4.1.3 Pengelompokan Responden Ibu Hamil Berdasarkan Kadar

Albumin
Kriteria Kadar (g/dl) Jumlah
N Persentase(%o)
Rendah <35 13 43,33
Normal 3,5-5,0 17 56,67
Jumlah 30 100

Pada tabel 4.1.3 Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan kadar
albumin pada pasien ibu hamil trimester I11 dengan kriteria rendah (<3,5 g/dl)
sebanyak 13 orang (43,33%), dan kriteria normal (3,5-5,0 g/dl) sebanyak 17
orang (56,67%).



4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian tentang kadar albumin pada ibu hamil trimester 111
yang di lakukan di RSUD Dr.Rasidin Padang terdapat penurunan kadar
albumin terhadap 13 orang pasien yaitu sebesar 43,33%, dan kadar normal
terhadap 17 orang pasien yaitu sebesar 56,67%. Penelitian ini dilakukan
terhadap 30 pasien yang diambil secara acak dengan hasil rata-rata kadar
albumin rendah <3,5 g/dl dan kadar albumin normal 3,5-5,0 g/dI.

Penurunan kadar albumin pada ibu hamil trimester 11l dipengaruhi oleh :
1. Pasokan asam amino yang kurang memadai

2. Adanya faktor genetik yang diturunkan

3. Adanya implantasi plasenta yang invasif dan abnormal pada rahim

Ibu hamil yang kekurangan albumin juga bisa mengalami preeklamsia
seperti tekanan darah tinggi, kejang, dan edema ini biasanya terjadi pada ibu
hamil trimester I11. Preklampsia terjadi akibat kehamilan setelah minggu ke
20 atau kadang-kadang timbul lebih awal. Selama kehamilan, aliran darah
ginjal dan kecepatan filtrasi glomerulus meningkat, dengan timbulnya
hipertensi dalam kehamilan maka aliran darah pada ginjal dan kecepatan
glomerulus akan menurun secara bervariasi, sehingga dijumpai ekskresi
albumin yang abnormal dan disertai protein lainnya, terjadi juga penurunan
kadar albumin.

Preeklampsia adalah gangguan tekanan darah serius yang dapat
mengganggu kerja organ, preeklampsia tampaknya disebabkan oleh
gangguan pada pertumbuhan plasenta sehingga aliran darah pada plasenta
tidak berjalan dengan baik. Aliran darah dari ibu dan janin dapat terganggu
sehingga bayi kesulitan untuk mendapatkan oksigen dan nutrisi yang
dibutuhkan untuk perkembangannya.

Umur reproduksi optimal bagi seorang ibu hamil antara 20-35 tahun,
dibawah atau diatas usia tersebut akan meningkatkan risiko kehamilan dan
persalinannya. Pada wanita usia muda organ-organ reproduksi belum
sempurna secara keseluruhan dan kejiwaannya belum bersedia menjadi ibu,

sehingga kehamilan sering diakhiri dengan komplikasi obstetrik yang salah



satunya preeklampsia (Royston, 2010). Wanita yang usianya lebih tua
memiliki tingkat risiko komplikasi melahirkan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan yang lebih muda. Bagi wanita yang berusia diatas 35
tahun, selain fisik mulai melemah juga memungkinkan munculnya berbagai
risiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi, diabetes, dan berbagai

penyakit lainnya termasuk preeklampsia (Gunawan, 2010).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hasil penelitian gambaran kadar albumin pada ibu hamil trimester 111

di RSUD Dr.Rsidin Padang terhadap 30 sampel yang dilakukan pada bulan

Maret sampai Juni 2019 dapat di tarik kesimpulan :

1. Pasien ibu hamil trimester Ill di RSUD Dr.Rasidin Padang berdasarkan
umur di dapatkan yang berumur 17-27 tahun yaitu sebanyak 14 orang
(46,67%), dan yang berumur 28-39 tahun yaitu 12 orang (40%), kemudian
yang berumur >40 vyaitu sebanyak 4 orang (13,33%). Sedangkan
responden berdasarkan kadar albumin dengan kriteria rendah (<3,5 g/dl)
sebanyak 13 orang (43,33%), dan kriteria normal (3,5-5,0 g/dl) sebanyak
17 orang (56,67%).

2. Hasil kadar albumin pada ibu hamil trimester 1ll1 di RSUD Dr.Rasidin
Padang terjadi penurunan kadar albumin sebanyak 13 orang (43,33%) dan

kadar albumin normal sebanyak 17 orang (56,67%).

5.2 Saran

1. Disarankan dan diharapkan pada ibu hamil agar lebih memperhatikan
kesehatan diri dan mengatur pola makan yang sehat serta jangan terlalu
bekerja keras agar kondisi janin juga terjaga.

2. Untuk ibu hamil yang hasil pemeriksaan kadar albumin nya rendah
disarankan untuk berkonsultasi dengan dokter kandungan atau bidan untuk
mendapatkan perawatan yang baik hingga persalinan.

3. Pencegahan terbaik adalah dengan memantau tekanan darah selama

kehamilan dan mengatur pola makan yang berkadar lemak rendah.
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