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ABSTRACT 

Pregnancy begins with the union of ovum with a sperm cell so that 

fertilization occurs. The presence of protein in the urine indicates an abnormal 

condition in which the amount of protein in the urine increases. Urine protein is an 

important sign of pre-eclampsia in third trimester pregnant women. Urine protein 

occurs because of the reduced capacity of the renal tubules to reabsorb filtered 

protein. The formulation of the problem in this study is how the description of urine 

protein in third trimester pregnant women aims to describe the description of urine 

protein in third trimester pregnant women. This study is a systematic review 

designed descriptively of 5 references, (Desty, et al, 2019), (Intan Ayu, 2020), (Nur, 

et al, 2020), (Angelo, et al, 2018), and (Angela, et al. , 2017). Reference, as 

secondary data, obtained through google schoolar. After analysis, the data is 

poured into a frequency distribution table. Through the results of a review of five 

references, it is known that there are differences in the amount of urine protein in 

the urine. The amount of urine protein was higher in women who were positive for 

protein urine compared to those who were negative. Positive urine protein can be 

caused by several factors, such as nutritional intake, including protein, which 

increases during pregnancy, so that protein levels in the blood increase, where the 

kidneys cannot filter the excess protein because it has passed the kidney's working 

threshold; and a history of diseases before pregnancy such as hypertension, and 

stress. Pregnant women in the third trimester are advised to undergo regular blood 

pressure checks, and those who experience positive urine protein without symptoms 

to carry out further examinations such as complete kidney and urine function tests. 

Keywords : Third Trimester Pregnant Women, Urine Protein 
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ABSTRAK 

Kehamilan adalah proses dimana bertemunya sel telur dengan sel sperma 

hingga terjadinya pembuahan. Adanya protein urine menunjukkan keadaan 

abnormal dimana jumlah protein dalam urine meningkat. Protein urine merupakan 

tanda penting pre-eklampsia pada ibu hamil trimester III. Terjadinya protein urine 

disebabkan oleh berkurangnya kapasitas tubulus ginjal mereabsorbsi protein yang 

telah difiltrasi. Rumusan masalah pada penelitian yaitu bagaimana gambaran 

protein urine pada ibu hamil trimester III dengan tujuan dari penelitian ini untuk 

mendeskripsikan mengenai gambaran protein urine pada ibu hamil trimester III. 

Jenis penelitian yang digunakan systematic review menggunakan desain penelitian 

deskriptif dengan menggunakan 5 referensi yaitu (Desty, dkk, 2019), (Intan Ayu, 

2020), (Nur, dkk, 2020), (Angelo, dkk, 2018) ,dan (Angela, dkk, 2017). Pencarian 

referensi dilakukan dengan menggunakan google schoolar. Data yang digunakan 

pada penelitian adalah data sekunder. Analisa data yang digunakan adalah tabel 

distribusi frekuensi. Hasil review kelima referensi didapatkan perbedaan terhadap 

jumlah protein urinenya, yang positif lebih tinggi dibandingkan dengan hasil yang 

negatif dan plus minus. Protein urine yang positif bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor pada saat hamil asupan gizi bertambah/meningkat, termasuk protein dan 

dalam darah kadar protein meningkat sehingga ginjal tidak dapat menyaring 

kelebihan protein urine karena melewati ambang ginjal, faktor lainnya adanya 

riwayat penyakit sebelum kehamilan seperti hipertensi, dan stres. Bagi ibu hamil 

trimester III agar selalu rutin memeriksakan tekanan darahnya dan yang mengalami 

protein urinenya positif tanpa disertai gejala yang lain untuk ditindaklanjuti untuk 

dilakukannya pemeriksaan lain, seperti pemeriksaan fungsi ginjal maupun urine 

lengkap. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses dimana bertemunya sel telur dengan sel sperma 

hingga terjadinya pembuahan. Proses  kehamilan (gestasi) berlangsung selama 40 

minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Usia 

kehamilan sendiri adalah 38 minggu, karena dihitung mulai tanggal konsepsi 

(tanggal bersatunya sperma dengan telur), yang terjadi dua minggu setelahnya 

(Rohan, dkk, 2015). 

Angka Kematian Ibu  (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat 

keberhasilan upaya kesehatan ibu. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu 

selama periode 1991- 2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. 

Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak 

berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2019). 

 Memasuki kehamilan trimester ketiga dapat terjadinya gangguan kehamilan 

yang beresiko tinggi, salah satunya adalah pre-eklampsia. Persentasenya adalah 5-

10% kehamilan. Kecenderungannya meningkat pada faktor genetis. Pre-eklampsia 

lebih sering terjadi pada ibu yang mengalami kehamilan yang pertama kali (7%). 

Penyebab pre-eklampsia pada ibu hamil diduga adanya penyempitan pembuluh 

darah yang unik dan tidak terjadi pada setiap orang selama kehamilan. Penyempitan 

pembuluh darah berakibat suplai makanan dan oksigen melalui plasenta terhambat, 

sehingga membahayakan janin. Sedangkan pada ibu, umumnya mengalami 

gangguan fungsi ginjal. Wanita yang hamil berusia 35 tahun, hamil kembar, 

menderita diabet, tekanan darah tinggi dan gangguan ginjal juga mempunyai resiko 

menderita pre-eklampsia (Indiarti, 2019). 

Pre-eklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan 

proteinuria yang timbul karena usia kehamilan diatas 20 minggu. Pre-eklampsia 

ditandai dengan adanya tekanan darah 140/90 mmHg dan  proteinuria sebanyak 0,3 
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gr atau lebih per liter; atau Positif 1 atau Positif 2 pada urine kateter atau midstream 

(Rohan, dkk , 2015).  

Pada pre-eklampsia sendiri merupakan sindrom spesifik – kehamilan, yaitu 

berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel. Indikator 

hipertensi akibat kehamilan sangat besar kemungkinan terjadi pada wanita yang 

terpajan vili korionik untuk pertama kalinya, terpajan vili korionik yang sangat 

banyak, seperti bayi kembar atau mola hidatidosa, memiliki riwayat penyakit 

vaskular sebelumnya; atau secara genetik mempunyai predisposisi untuk terjadinya 

hipertensi selama kehamilan. Mengenai indikator proteinuria pada pre-eklampsia 

terjadi karena vasospasme pembuluh darah ginjal. Proteinuria biasanya timbul lebih 

lambat dari hipertensi dan edema(Kennet,2016). 

Protein urine yang positif ini terdapat beberapa faktor fisiologisnya. Saat 

hamil asupan gizi bertambah/meningkat, termasuk protein dan dalam darah kadar 

protein meningkat sehingga ginjal tidak dapat menyaring kelebihan karena 

melewati ambang ginjal. demam, hipertensi, merupakan penyakit yang sering kali 

dijumpai pada Ibu hamil, dimana akan ditemukan kelainan seperti peningkatan 

tekanan dalam darah. Padapemeriksaan tekanan darah diastole dan sistolik > 140/90 

mmHg, sekurang-kurangnya pemeriksaan ini dilakukan dua kali dalam selang 

waktu 4 jam. Stres, seseorang yang stress juga bisa memicu terjadinya hipertensi. 

Hal tersebut dikarenakan kinerja kreatinin sebagai pengatur kadar protein urine 

akan tidak stabil, sehingga mengakibatkan fungsi ginjal kesusahan untuk 

menetralkan protein urine. Dan yang terakhir kerja berat. Pada derajat proteinuria 

dapat sangat berfluktuasi selama periode 24 jam, bahkan pada kasus berat 

juga(Washudi, dkk, 2016). 

Angka insiden pre-eklampsia di setiap negara berbeda-beda. Pre-eklampsia 

ini lebih banyak terjadi di negara berkembang dibandingkan negara maju. Secara 

global  pre-eklampsia juga masih merupakan suatu masalah, 10% ibu hamil 

diseluruh dunia mengalami pre-eklampsia, dan menjadi penyebab 76.000 kematian 

ibu dan 500.000 kematian bayi setiap tahunnya. Berdasarkan penelitian Badan 

Pembangunan Internasional Amerika Serikat (USAID) pada tahun 2016, sebanyak 
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99% kematian ibu hamil berkaitan dengan negara dengan pendapatan ekonomi 

rendah dan sedang (Kemenkes RI, 2021). 

Data statistik menunjukkan bahwa angka insiden pre-eklampsia di 

Singapura 0-13%, sedangkan di Indonesia 3,4-8,5%. Perbedaan angka insiden 

terjadi karena asuhan prenatal di negara maju jauh lebih baik daripada di negara 

berkembang. Selain itu, jumlah primigravida, keadaan sosial ekonomi, 

keterlambatan ibu datang ke rumah sakit, dan perbedaan kriteria dalam penentuan 

diagnosis preeklampsia juga mempengaruhi perbedaan angka insiden (Evi Pratami, 

M, 2018). 

Berdasarkan penelitian Dodoh Khodijah, dkk tahun 2021untuk kasus pre-

eklampsia di Provinsi Sumatera Utara menyumbangkan 23,7% kematian ibu, dan 

termasuk dalam lima wilayah kontributor kematian terbesar di Indonesia.  

Selain pemeriksaan tekanan darah, pada ibu hamil sangat penting 

dilakukannya pemeriksaan urine, awal kegunaan pemeriksaan urine ini adalah 

untuk mengetahui kepastian kehamilan. Dari pemeriksaan itu dapat diketahui 

peningkatan hCG (human chorionic gonadotropin) yang menjadi petunjuk adanya 

kehamilan. Selain itu, pemeriksaan urine juga untuk mengetahui fungsi ginjal. 

Dengan pemeriksaan urine dapat dilihat dari kadar protein yang keluar dari air seni. 

Jika terlihat adanya protein pada air seni, hal ini dapat untuk mendiagnosa adanya 

gangguan pre-eklampsia(Indiarti, 2019).   

Proteinuria merupakan ekspresi dari disfungsi glomerular dan biasanya 

terjadi bersamaan dengan penurunan bersihan kreatinin. Proteinuria terjadi karena 

vasospasme pembuluh darah ginjal. Proteinuria biasanya timbul lebih lambat dari 

hipertensi dan edema (Evi Pratami, M, 2018).  

Normalnya pada setiap manusia yang sehat, kurang lebih sekitar 150 mg 

protein dikeluarkan ke dalam urine setiap harinya. Jika terdapat lebih dari 150 mg 

per hari maka disebut sebagai proteinuria, kadar normal yang diukur dalam protein 

urine sewaktu yaitu <10 mg/dl (Brad H Rovin, 2021). 

Proteinuria digambarkan sebagai protein urine 300 mg atau lebih per 24 jam 

atau 30 mg/dl (carik celup +1) yang persisten dalam sampel urine acak. Derajat 



 

4 
 

proteinuria dapat sangat berfluktuasi selama periode 24 jam, bahkan pada kasus 

berat juga (Kenneth, 2016). 

 Hubungan protein urine dengan ibu hamil trimester III adalah ketika 

ditemukannya protein pada urine ibu hamil merupakan salah satu gejala 

terjadinyapre-eklampsia, selain itu pemeriksaan protein urine sangat penting 

dilakukan untuk menegakkan diagnosa pre-eklampsia yang terjadi pada ibu hamil 

tersebut (Kenneth, 2016).  

 Berdasarkan hasil penelitian Desty Mutiara, dkk, tahun 2019. Proteinuria 

menunjukkan keadaan abnormal dimana jumlah protein dalam urine meningkat. 

Proteinuria merupakan tanda penting pre-eklampsia. Peningkatan tekanan dari 

darah yang masuk ke glomerulus dapat mengganggu filtrasi selektif glomerulus. 

Terjadinya proteinuria disebabkan oleh berkurangnya kapasitas tubulus ginjal 

mereabsorbsi protein yang telah difiltrasi, bertambahnya jumlah protein yang 

difiltrasi oleh glomerulus akibatnya tubulus tidak dapat mereabsorbsi semua 

sehingga masih ada protein dalam cairan lumen tubulus dan dikeluarkan bersama 

urine, sekresi protein, oleh sel-sel tubulus meningkat.   

 Pada penelitian ini dilakukan pada beberapa lokasi, sesuai dengan studi 

literatur yang digunakan, yaitu penelitian Desty Mutiara, dkk, tahun 2019 dilakukan 

di Rumah Sakit Kota Palembang. Pada penelitian Intan Ayu Ratnasari tahun 2020 

dilakukan di Rumah Sakit Patria IKKT Jakarta Barat. Pada penelitian Nur 

Masruroh, dkk, tahun 2020 dilakukan di Rumah Sakit Prima Husada Sidoarjo. Pada 

penelitian Angelo Pangulimang, dkk, tahun 2018 dilakukan di Rumah Sakit Robert 

Wolter Mongisidi Manado. Pada penelitian Angela Kurniadi, dkk, tahun 2017 

dilakukan di Kabupaten Sumba Barat Daya, Nusa Tenggara Timur.  

 Berdasarkan hasil penelitian Andreas Santoso, dkktahun 2019, di 

Puskesmas Klampis Bangkalan Madura. Terdapat 31 orang menunjukkan hasil 

protein urine Negatif (-) sebanyak 5 orang, protein urine Positif Negatif (±) 

sebanyak 4 orang, dan protein urine Positif Satu (+) sebanyak 22 orang. Pada artikel 

ini, peneliti melakukan penelitian antara hubungan leukosit dengan protein urine 

pada ibu hamil trimester III, yang didapatkan hasilnya tidak ada hubungan antara 

leukosit dengan protein urine pada ibu hamil trimester III.   
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 Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamil Trimester III”.  

1.2  Rumusan Masalah  

 Bagaimana gambaran protein urine pada ibu hamil trimester III. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran protein urine pada ibu hamil trimester III. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Untuk mendeskripsikan mengenai gambaran protein urine pada ibu hamil  

trimesterIII. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang protein urine pada ibu hamil 

trimester III, dan menambah pengalaman di bidang penelitian. 

2. Bagi Akademik 

Menambah sumber bacaan referensi bagi akademik, dan mahasiswa 

Teknologi Laboratorium Medis. 

3. Bagi Ibu Hamil 

Untuk mengetahui kandungan protein pada urine ibu hamil trimester III.  
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BAB II  

LANDASAN TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.2 Kehamilan 

 Kehamilan adalah proses dimana bertemunya sel telur dengan sel sperma 

hingga terjadinya pembuahan. Proses  kehamilan (gestasi) berlangsung selama 40 

minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Usia 

kehamilan sendiri adalah 38 minggu, karena dihitung mulai tanggal konsepsi 

(tanggal bersatunya sperma dengan telur), yang terjadi dua minggu setelahnya 

(Rohan, dkk, 2015). 

2.2.1 Tahap-Tahap Perkembangan Kehamilan 

Proses kehamilan dibagi dalam 3 trimester:  

1. Trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu) 

Dalam fase ini ada tiga periode penting pertumbuhan mulai dari periode 

germinal sampai periode terbentuknya fetus.   

a. Periode Germinal (Minggu 0-3)  

Proses pembuahan telur oleh sperma yang terjadi pada minggu ke-2 dari 

hari pertama menstruasi terakhir. Telur yang sudah dibuahi sperma 

bergerak dari tuba fallopi dan menempel ke dinding uterus 

(endometrium). 

b. Periode Embrio (Minggu 3-8) 

Proses dimana sistem syaraf pusat, organ-organ utama dan struktur 

anatomi mulai terbentuk seperti mata, mulut, dan lidah mulai terbentuk, 

sedangkan hati mulai memproduksi sel darah. Janin mulai berubah dari 

blastosis menjadi embrio berukuran 1,3 cm dengan kepala yang besar. 

c. Periode Fetus (Minggu 9-12) 

Periode dimana semua organ penting terus bertumbuh dengan cepat dan 

saling berkaitan dan aktivitas otak sangat tinggi. 

2. Trimester Kedua ( Minggu 12-24) 
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Pada trimester kedua ini terjadi peningkatan perkembangan janin. Pada 

minggu ke-18 kita bisa melakukan pemeriksaan dengan ultrasonografi 

(USG) untuk mengecek kesempurnaan janin, posisi plasenta dan 

kemungkinan bayi kembar. Jaringan kuku, kulit, dan rambut berkembang 

dan mengeras pada minggu ke 20-21. Indera penglihatan dan pendengaran 

janin mulai berfungsi. Kelopak mata dapat membuka dan menutup. Janin 

(fetus) mulai tampak sebagai sosok manusia dengan panjang 30 cm.  

3. Trimester ketiga (24-40) 

Dalam trimester ini semua organ tubuh tumbuh dengan sempurna. Janin 

menunjukkan aktivitas motorik yang terkoordinasi dengan cara menendang 

serta memiliki periode tidur dan bangun. Masa tidurnya jauh lebih lama 

dibandingkan masa bangun. Paru-paru berkembang dengan sempurna. Pada 

bulan ke-9 ini, janin mengambil posisi kepala dibawah dan siap untuk 

dilahirkan. Berat bayi lahir sekitar antara 3-3,5 kg dengan panjang 50 cm 

(Rohan, dkk,  2015).  

Pada sang ibu, di trimester III berat badan meningkat, adanya tekanan pada 

organ dalam, dan disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat 

itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya (Enny Fitriahadi, 

2017). 

 

2.2.2 Proses Terjadinya Kehamilan 

 Kehamilan terjadi ketika sel sperma yang masuk ke dalam rahim seorang 

wanita membuahi sel telur yang telah matang. Sperma akan bergerak dari rahim 

menuju ke saluran tuba falopi. Jika wanita tersebut berada dalam masa subur, atau 

dengan  kata lain terdapat sel telur yang matang, maka terjadilah pembuahan. Pada  

proses pembuahan, hanya bagian kepala sperma yang menembus sel telur dan 

bersatu dengan inti sel telur. Bagian ekor yang merupakan alat gerak sperma akan 

melepaskan diri. Sel telur yang telah dibuahi akan mengalami pengerasan bagian 

luarnya. Ini hanya dapat dibuahi oleh satu sperma (Indiarti, dkk,  2014). 

 Inti sel telur yang telah dibuahi akan mengalami pembelahan menjadi dua 

bagian setelah 30 jam. 20 jam kemudian inti sel telur ini akan kembali membelah 



 

8 
 

menjadi empat bagian. Tiga sampai empat hari setelah pembuahan, sel akan sampai 

di bagian uterus. Dalam jangka waktu satu minggu setelah pembuahan, akan 

dihasilkan suatu massa sel yang berbentuk bola sebesar pentol jarum, yang disebut 

blastosis (blitalyc). Dalam proses selanjutnya, yaitu sekitar 5 hari berikutnya, 

blastosis akan menempel dan berimplantasi ke dalam endometrium (Indiarti, dkk, 

2014). 

  

2.2.3 Tanda-Tanda Umum Kehamilan  

 Kehamilan tidak hanya ditandai dengan  tidak datangnya haid, namun ada 

beberapa tanda-tanda lainnya. Tanda-tanda ini juga merupakan perubahan tubuh 

calon ibu sebagai persiapan terhadap janin yang nantinya  akan tumbuh dan 

berkembang dalam rahim. Berikut tanda-tanda kehamilan: 

1. Haid berhenti 

Haid berhenti dikarenakan terjadinya pembuahan di dalam rahim ibu. 

Pembuahan ialah proses masuknya sel sperma ke dalam sel telur. Sebelum 

bertemu sel telur, sel sperma melakukan proses yang panjang. Dimulai dari 

vagina, rongga belakang vagina, lalu ke mulut vagina, lalu ke mulut rahim. 

Pada proses ini, ada berjuta-juta sel sperma yang berhasil dikeluarkan 

ketika ejakulasi 90%-nya sudah mulai akan mati. Pada akhirnya hanya satu 

sperma yang bisa menembus sel  telur. Sel telur yang sudah dibuahi akan 

diselubungi oleh sejenis selaput, sehingga sel sperma yang lain tidak bisa 

masuk dan yang ada di dalam tidak bisa keluar lagi, hingga terbentuk 

zigot.Pada proses masuknya sel telur yang telah dibuahi dalam selaput 

lendir rahim. Pada saat itulah dapat dipastikan terjadinya kehamilan. 

Kondisi ini terjadi 2 minggu setelah ovulasi,sehingga wanita tidak 

mengalami haid.  

2. Rasa Mual dan Muntah 

Mual dan muntah muncul pada awal kehamilan dan akan berhenti secara 

perlahan. Biasanya hanya berlangsung selama 3 bulan pertama kehamilan 

dan akan berhenti begitu memasuki bulan ke-4. Rasa mual ini muncul 
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karena adanya peningkatan hormonal. Untuk mengatasi mual dan muntah 

dengan mengkonsumsi makanan yang mudah dicerna. Dan jangan makan 

dalam porsi besar.  

3. Rasa Lelah dan Lesu 

Memasuki kehamilan 8-10 minggu pertama adalah rasa lelah. Saat hamil, 

tubuh mengalami perubahan metabolisme yang signifikan. Seluruh tubuh 

akan melakukan penyesuaian terhadap proses baru bertumbuhnya janin, 

baik secara fisik maupun emosional. Peningkatan hormon dapat 

mempengaruhi pola tidur ibu hamil. Bagi 90% wanita, kelelahan akan pergi 

saat usia kehamilan 12 minggu.  

4. Lebih Sering Buang Air Kecil 

Lebih sering buang air kecil dikarenakan adanya pertumbuhan rahim yang 

menekan kandung kemih dan perubahan hormonal.  

5. Gangguan Sembelit 

Gangguan sembelit terjadi dikarenakan Hormon progesteron yang 

diproduksi pada masa kehamilan menyebabkan usus halus lebih lentur dan 

menjadi kurang efisien. Akibat meningkatnya hormon kehamilan juga akan 

mempengaruhi perkembangan kelenjar susu. Tanda-tanda ini tidak sama 

pada setiap orang, sifatnya sangat individual. Cara mengatasinya dengan 

banyak minum air, mengonsumsi makanan yang berserat tinggi seperti 

sayuran dan buah serta olahraga.  

6. Puting Payudara Lebih Lembut  

Sebagai pertanda kehamilan, payudara dan putingnya menjadi lebih 

lembut, tepatnya sekitar tiga pekan setelah pembuahan. Bisa jadi payudara 

terasa bengkak, serupa dengan saat menjelang haid. Daerah areola, yakni 

daerah gelap yang mengelilingi puting payudara,mulai menjadi lebih gelap 

dan diameternya membesar.  

7. Munculnya Flek dan Kram 

Flek merah muda yang muncul terjadi saat implantasi, manakala embrio 

menempel di dinding uterus. Hal ini terjadi sekitar 8-10 hari setelah ovulasi, 

sedikit lebih awal dibanding datangnya waktu haid dan waktunya lebih 
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pendek ketimbang haid normal. Kadang kita salah mengartikannya sebagai 

haid.  

Kram juga umum terjadi di awal kehamilan. Sampai kehamilan trimester 

kedua, kram seperti ini akan muncul. Kontraksi di rahim terjadi secara 

teratur, meningkat dengan olahraga, orgasme dan bahkan perubahan posisi.  

8. Naiknya Temperatur Basal Tubuh 

Saat terjadinya pembuahan, ovum dibuahi di tuba falopi, dan 

membutuhkan sekitar seminggu untuk ke rahim di mana ovum terbuahi 

akan menempel disana. Jika diukur pada saat ini, bisa dipastikan suhu basal 

tubuh meningkat (Indiarti, 2019).  

 

2.2.4 Kehamilan Palsu 

 Kehamilan palsu (pseudocyesis) adalah suatu kondisi dimana seorang 

wanita menganggap dirinya hamil walaupun sebenarnya ia tidak mengalami 

kehamilan. Wanita yang mengalami kehamilan palsu akan merasakan gejala-gejala 

umum seperti  yang dialami ibu hamil. Penyebab kehamilan palsu belum diketahui 

secara pasti. Namun dugaan sementara penyebab kehamilan palsu adalah karena 

terjadinya ketidakseimbangan hormon yang terjadi secara tiba-tiba. Akan tetapi, 

hasil pemeriksaan media akan menunjukkan tidak adanya perubahan ukuran rahim 

(ukuran rahim masih normal) dan hasil tes kehamilan memberikan hasil negatif 

(Indiarti, dkk, 2014).  

 

2.2.5 Kelainan Pada Masa Kehamilan 

 Pada masa kehamilan dapat terjadinya kelainan, sebagian besar berbahaya 

dan butuh tindakan darurat. Gangguan kehamilan dapat terjadi kapan saja. Bisa 

pada saat kehamilan muda, atau pada masa kehamilan mulai menua, selain juga 

pada saat-saat menjelang persalinan. Jenis gangguan kehamilan beragam, dari yang 

ringan sampai yang berat.  

Macam-macam kelainan pada masa kehamilan, antara lain: 

1. Mola Hidatidosa 

2. Blighted Ovum 
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3. Kehamilan Ektopik  

4. Preeklampsia  

5. Eklampsia 

6. Hiperemis Gravidarum 

7. Pendarahan pada kehamilan  

8. Meningocele (Spina Bifida) (Rohan, dkk, 2015). 

 

2.3 Preeklampsia 

 Pre-eklampsia adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan edema 

akibat kehamilan setelah usia kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan. 

Pre-eklampsia adalah sekumpulan gejala yang timbul pada wanita hamil, bersalin, 

dan nifas yang terdiri yang terdiri dari hipertensi, edema, dan proteinuria tetapi 

tidak menunjukkan tanda-tanda kelainan vaskuler atau hipertensi sebelumnya, 

sedangkan gejalanya muncul setelah kehamilan berumur 28 minggu atau lebih 

(Rohan, dkk, 2015). 

 

2.3.1 Faktor Resiko Preeklampsia 

 1. Kehamilan multipel 

 2. Riwayat hipertensi kronis 

 3. Usia ibu lebih dari 35 tahun 

 4. Berat ibu yang berlebih (Kenneth, 2016).  
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2.3.2 Klasifikasi Preeklampsia 

          Preeklampsia dibagi menjadi tiga,yaitu: 

Tabel 2.1 Klasifikasi Preeklampsia 

Klasifikasi Keterangan 

Preeklampsia ringan Tekanan darah ≥140/90 mmHg, tetapi 

<160/110 mmHg. Kadar proteinuria yang 

terjadi ≥300 mg/24 jam atau ≥+1 

menggunakan pemeriksaan dipstick. 

Preeklampsia berat Tekanan darah sistolik ibu dalam keadaan 

istirahat ≥160 mmHg dan tekanan darah 

diastolik ≥110 mmHg; kadar proteinuria 

≥5g/24 jam atau ≥+2 menggunakan 

pemeriksaan dipstick. 

Preeklampsia yang akan 

datang  

Biasanya terjadi jika ibu mengeluh nyeri 

epigastrium; nyeri kepala frontal, skotoma, 

dan pandangan kabur akibat gangguan pada 

susunan saraf pusat; trombositopenia 

dengan kadar trombosit <100.000/mm3; dan 

terjadinya komplikasi sindrom HELLP 

(hemolysis, elevated liver enzymes, low 

platelet count).  
       Sumber: Evi Pratami, 2018 

 

2.3.3 Etiologi Preeklampsia  

 Preeklampsia bersifat multifaktor dan ditandai dengan manifestasi klinis 

yang kompleks, antara lain: 

1. Hipertensi 

Gejala pre-eklampsia yang paling dahulu timbul adalah hipertensi yang 

tiba-tiba. Batas yang digunakan untuk menentukan hipertensi adalah 

tekanan darah sistolik 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg. Akan tetapi, 

kenaikan tekanan darah sistolik 30 mmHg atau tekanan darah diastolik 

15 mmHg di atas tekanan biasanya juga digunakan sebagai indikator 

hipertensi.  

2. Edema dan kenaikan berat badan yang berlebihan 

Terjadinya edema didahului dengan kenaikan berat badan yang 

berlebihan. Kenaikan berat badan yang tiba-tiba disebabkan oleh retensi 
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air dalam jaringan, yang selanjutnya menyebabkan edema. Edema 

tersebut tidak hilang walaupun ibu beristirahat.  

3. Proteinuria  

Kondisi ini sering dijumpai pada kondisi pre-eklampsia. Proteinuria 

terjadi karena vasospasme pembuluh darah ginjal. Proteinuria biasanya 

timbul lebih lambat dari hipertensi dan edema (Evi Pratami, M, 2018).  

 

2.4 Protein 

 Protein adalah salah satu kelompok bahan makronutrien. Dibandingkan 

dengan bahan makronutrien lain (lemak dan karbohidrat) protein berperan lebih 

penting dalam pembentukan biomolekul daripada perannya sebagai sumber energi. 

Keistimewaan lain dari protein adalah strukturnya mengandung N, di samping 

C,H,O, dan S. Protein merupakan makromolekul terbanyak dalam sel (hampir 

setengah berat keringnya). Protein juga merupakan polimer asam amino yang 

terikat satu sama lain dengan ikatan peptida berbobot molekul tinggi. Protein 

sederhana hanya mengandung asam-asam amino sedangkan protein kompleks 

mengandung bahan tambahan bukan asam amino seperti pada protein heme, 

glikoprotein, dan lipoprotein (Wahjuni, 2014).  

 

2.4.1 Fungsi Protein 

 1) Katalis enzimatik 

Hampir semua reaksi kimia dalam sel hidup dikatalisis oleh 

makromolekul spesifik yang disebut enzim.  

2) Transpor dan penyimpanan 

Berbagai molekul kecil dan ion ditransport oleh protein spesifik mis. 

Transpor oksigen dalam eritrosit oleh hemoglobin, besi dalam plasma 

darah terikat pada transferin dan disimpan di hati dalam bentuk kompleks 

feritin 

 3) Koordinasi gerak 

Kontraksi otot berlangsung akibat pergeseran dua jenis filamen protein 

dan pergerakan kromosom pada mitosis dan gerak sperma oleh flagela.  
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4) Penunjang mekanis 

Ketegangan kulit dan tulang disebabkan oleh adanya kolagen sejenis 

protein fibrosa.  

5) Proteksi imun 

Antibodi merupakan protein yang dapat mengenal benda asing seperti 

virus, bakteri dll. 

6) Membangkitkan dan menghantar impuls saraf; untuk respon sel saraf 

terhadap rangsang spesifik diperantarai oleh protein reseptor.  

7) Pengaturan pertumbuhan dan diferensiasi; pengaturan urutan ekspresi 

informasi genetik penting untuk pertumbuhan serta diferensiasi sel 

(Netty Ino, dkk, 2017).  

 

2.5 Protein Urine 

 Proteinuria merupakan ekspresi dari disfungsi glomerular dan biasanya 

terjadi bersamaan dengan penurunan bersihan kreatinin. Proteinuria terjadi karena 

vasospasme pembuluh darah ginjal. Proteinuria biasanya timbul lebih lambat dari 

hipertensi dan edema (Evi Pratami, M, 2018). 

 Terdapat protein dalam urine manusia yang melebihi nilai normalnya pada 

setiap manusia yang sehat, kurang lebih sekitar 150 mg protein dikeluarkan ke 

dalam urine setiap harinya. Jika terdapat lebih dari 150 mg per hari maka disebut 

sebagai proteinuria, kadar normal yang diukur dalam protein urine sewaktu yaitu 

<10 mg/dl(Rovin, 2021).   

 

2.5.1 Patofisiologi Protein Urine 

 Hanya sebagian kecil dari protein plasma yang masuk ke glomerulus 

difiltrasi; protein plasma yang tersaring ini direabsorpsi di tubulus sehingga 

normalnya tidak ada protein plasma yang muncul di urine. Dua mekanisme dasar 

dapat menyebabkan proteinuria: (1) meningkatnya permeabilitas glomerulus tanpa 

disertai oleh perubahan reabsorpsi tubulus; atau (2) gangguan reabsorspsi tubulus. 

Beberapa peneliti berpendapat bahwa penurunan aliran darah glomerulus 

meningkat difusi protein ke dalam lumen tubulus karena darah yang mengalir lebih 
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lambat menghabiskan lebih banyak waktu di glomerulus sehingga semakin banyak 

proporsi protein yang memiliki kesempatan untuk lolos melalui membran 

glomerulus (Lauralee Sherwood, 2012).   

 

2.5.2 Hubungan Protein Urine Pada Ibu Hamil Trimester III 

 Pada ibu hamil trimester III mengalami frekuensi buang air kecil lebih 

sering terjadi akibat adanya tekanan dari janin kearah panggul, terjadi pula 

hipervolemia fisiologis. Keseimbangan cairan dan elektrolit terus dipengaruhi oleh 

interaksi hormon yang kompleks terjadi saat memasuki kehamilan trimester ketiga. 

Proteinuria merupakan salah tanda klasik pre-eklampsia yang diperlukan untuk 

menegakkan diagnosis (Intan Ayu Ratnasari, 2020).  

 

2.5.3 Metode Pemeriksaan Protein Urine 

 Pemeriksaan protein urine dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu 

dengan metode : 

A. Semi Kuantitatif 

1. Rebus Asam Asetat 6% 

Prinsip dari pemeriksaan ini adalah protein dengan pemanasan akan 

terbentuk presipitat yang terlihat berupa kekeruhan. Pemberian asam 

asetat dilakukan untuk mencapai atau mendekati titik isoelektrik 

protein. Pemanasan selanjutnya mengadakan denaturasi dan terjadi 

presipitasi (Widyastusi, dkk, 2018).  

2. Asam Sulfosalisilat 20% 

Protein akan menggumpal bila dipanaskan dalam suasana asam. Prinsip 

dari pemeriksaan ini terbentuk reaksi presipitat antara asam 

sulfosalisilat dengan protein dalam urinee yang tampak kekeruhan putih 

seperti awan (Widyastusi, dkk, 2018). 

3. Carik Celup 

Prinsip Pemeriksaan: Protein dalam urine akan merubah indikator 

“tetrabromophenolblue” dan 31,35,51,55-tetrachlorophenol-3,4,5,6-

tetrabrom solophthalein menjadi berwarna 27 kuning (negatif), hijau-
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biru (positif). Intensitas warna sebanding dengan kadar protein dalam 

urine (Kurniawan, 2016).  

 

Gambar 2.1 Carik Celup 

Sumber: Annaas Budi, dkk, 2019) 

B. Kuantitatif  

1. Metode Esbach 

Prinsip dari pemeriksaan ini adalah reagen Esbach membentuk endapan 

dengan protein yang tekandung dalam urin edan endapan tersebut dibaca 

pada skala yang terdapat pada tabung Esbach dinyatakan dalam promil 

(Widyastusi, dkk, 2018).  

 

2.6 Kerangka Konsep 

         Variabel bebas           Variabel terikat 

           

           

            

 

 

           

 

Ibu Hamil 

Trimester III 
Protein Urine 

Positif 

Negatif 
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2.7 Definisi Operasional 

1. Kehamilan Trimester III  adalah proses dimana semua organ tubuh 

janin tumbuh dengan sempurna.  

2. Pemeriksaan protein urine adalah digunakan untuk mengetahui adanya 

protein dalam urine. 

3. Protein urine positif adalah ditemukannya protein dalam urine ditandai 

dengan terjadinya perubahan warna dari kuning lalu hijau. 

4. Protein urine negatif adalah tidak ditemukannya protein dalam urine 

ditandai dengan tidak terjadinya perubahan warna.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian studi literatur, dengan 

desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui Gambaran Protein 

Urine Pada Ibu Hamil Trimester III. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan dengan menggunakan pencarian dan penelusuran studi 

literatur kepustakaan, jurnal, artikel, google scholar, dsb. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dari Desember 2021–Mei 2022. Dan menggunakan 

artikel sebagai referensi dimulai dari tahun 2012-2021.  

 

3.3 Objek Penelitian 

 Objek penelitian dalam penelitian ini adalah artikel sebagai referensi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu:  

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

a. Jurnal atau artikel yang memiliki 

hubungan dengan protein urine 

pada ibu hamil trimester III 

a. Jurnal atau artikel nasional dan 

internasional yang tidak memiliki 

hubungan dengan protein urine 

pada ibu hamil trimester III 

b. Gambaran protein urine b. Selain gambaran protein urine 

c. Membandingkan satu jurnal 

dengan jurnal lainnya 

c. Tidak adanya faktor pembanding 

d. Adanya gambaran protein urine 

pada ibu hamil trimester III 

d. Tidak ada gambaran protein urine 

pada ibu hamil trimester III 

e. Artikel atau jurnal yang diterbitkan 

pada tahun 2012 – 2021 

e. Artikel yang diterbitkan dibawah 

tahun 2012 

f. Bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris  

f. Selain bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 
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3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

 Jenis dan cara pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian studi 

literatur adalah data sekunder yang diperoleh dari penelitian sebelumnya baik dari 

artikel ilmiah, karya tulis ilmiah (KTI), buku-buku, laporan, dan lain-lainnya.   

 

3.5 Metode Penelitian 

 Metode studi literatur dengan memperoleh data sekunder dari jurnal 

mengenai gambaran protein urine pada Ibu Hamil Trimester III.  

 

3.6 Prinsip Pemeriksaan  

 Prinsip kerja yang digunakan adalah pada referensi studi literatur dengan 

metode dipstick atau carik celup. Dengan menggunakan prinsip bila dalam urine 

melepaskan ion H+ karena adanya protein dengan mengubah warna stik carik celup 

dari kuning menjadi biru kehijauan.  

   

3.7 Analisis Data  

 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan studi 

literatur yang telah dipilih sesuai dari referensi yang sesuai dengan penelitian diolah 

dengan disajikan tabel distribusi frekuensi kemudian dianalisis dalam bentuk 

deskriptif.   
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

 Berdasarkan hasil data penelitian yang didapatkan dari 5 artikel referensi 

mengenai Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamil Trimester III diperoleh data 

sebagai berikut berupa tabel sintesa grid; 

Tabel 4.1 Tabel Sintesa Gird 

No. Nama Peneliti, 

Tahun, 

Volume, 

Angka 

Judul Penelitian Metode Penelitian 

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisis)  

Hasil 

Penelitian 

1. Desty, Diah, 

Nurhayati 

(2019), vol.1, 
no.1  

Gambaran Proteinuria 

Pada Ibu Hamil 

Trimester III Di Rumah 
Sakit Kota Palembang  

Pada penelitian ini 

menggunakan 

desain metode cross 
sectional dilakukan 

dengan 65 orang dan 

melakukan 

penelitian dengan 

variabel protein 

urine pada ibu hamil 

trimester III 

menggunakan 

instrumen yaitu 

carik celup dan 

dianalisis dengan 
persentase. 

 

Dari 65 

orang Ibu 

hamil 
trimester III 

didapatkan 

hasil  

(-) 45 orang 

(+) 15 orang 

(++) 5 orang 

 

 

2. Intan Ayu  

(2020), vol.2, 

no.1 

Kesamaan Hasil 

Pemeriksaan Protein 

Urine Pada Ibu Hamil 

Trimester III Metode 

Carik Celup dan Rebus 

Asam Asetat 

Pada penelitian ini 

menggunakan 

desain metode 

deskriptif dilakukan 

dengan 44 orang dan 

melakukan 

penelitian dengan 

variabel protein 

urine pada ibu hamil 
trimester III 

menggunakan 

instrumen yaitu 

carik celup dan 

dianalisis dengan 

persentase. 

 

 

 

Dari 44 

orang ibu 

hamil 

trimester III 

didapatkan 

hasil 

(-) 14 orang 

(+) 21 orang 

(++) 8 orang  
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3.  Nur, Andreas 

(2020),vol.2, 

no.2 

Pemeriksaan Mean 

Arteri Pressure dan 

Protein Urine sebagai 

Prediksi Hipertensi 

pada Ibu Hamill 

Trimester III di RS 

Prima Husada Sidoarjo  

 

Pada penelitian ini 

menggunakan 

desain metode cross 

sectional dilakukan 

dengan 30 orang dan 

melakukan 

penelitian dengan 

variabel protein 

urine pada ibu hamil 

trimester III 

menggunakan 
instrumen yaitu 

carik celup dan 

dianalisis dengan 

persentase.  

 

Dari 30 

orang ibu 

hamil 

trimester III 

didapatkan 

hasil 

(-) 6 orang 

(+) 24 orang 

4. Angelo, 

Stefana, 

Michaela 

(2018), vol.6, 

no.2 

Gambaran Kadar 

Protein Urin pada Ibu 

Hamil Trimester III di 

Rumah Sakit Robert 

Wolter Mongisidi 

Manado 

Pada penelitian ini 

menggunakan 

desain metode cross 

sectional dilakukan 

dengan 39 orang dan 

melakukan 
penelitian dengan 

variabel protein 

urine pada ibu hamil 

trimester III 

menggunakan 

instrumen yaitu 

carik celup dan 

dianalisis dengan 

persentase. 

 

Dari 39 

orang ibu 

hamil 

trimester III 

didapatkan 

hasil 
(-) 30 orang 

(+) 8 orang 

(++) 1 orang 

5. Angela, 

Tommy, 
Marcia, dkk 

(2017) 

Status Proteinuria 

Dalam Kehamilan Di 
Kabupaten  Sumba 

Barat Daya, Nusa 

Tenggara Timur  

Pada penelitian ini 

menggunakan 
desain metode 

Mann-Whitney 

dilakukan dengan 77 

orang dan 

melakukan 

penelitian dengan 

variabel protein 

urine pada ibu hamil 

trimester III 

menggunakan 

instrumen yaitu 
carik celup dan 

dianalisis dengan 

persentase. 

Dari 77 

orang ibu 
hamil 

trimester III 

didapatkan 

hasil 

(±) 25 orang 

(-) 8 orang 

(+) 34 orang 

(++) 10 

orang  
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Referensi 1 Gambaran Protein Urine pada 

Ibu Hamil Trimester III 

 

Kejadian Proteinuria N Persentase (%) 

Negatif 45 69,2 

Positif 1 (+) 15 23,1 

Positif 2 (++) 5 7,7 

Positif 3 (+++) 0 0 

Total  65 100 

Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan hasil 65 orang ibu hamil 

trimester III dengan protein urine kategori: negatif sebanyak 45 orang (69,2%), 

positif 1 sebanyak 15 orang (23,1%), positif 2 sebanyak 5 orang (7,7%), positif 3 

tidak ada.   

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Referensi 2 Gambaran Protein Urine pada 

Ibu Hamil Trimester III 

 

Kejadian Proteinuria N Persentase (%) 

Negatif  14 31,82 

Positif 1 (+) 21 47,73 

Positif 2 (++) 8 18,18 

Positif 3 (+++) 1 2,27 

Total  44 100 

Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan hasil 44 orang ibu hamil 

trimester III dengan protein urine kategori: negatif sebanyak 14 orang (31,82%), 

positif 1 sebanyak 21 orang (47,73%), positif 2 sebanyak 8 orang (18,18%), positif 

3 sebanyak 1 orang (2,27%).  

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Referensi 3 Gambaran Protein Urine Pada 

Ibu Hamil Trimester III 

 

Kejadian Proteinuria N Persentase (%) 

Negatif 6 20 

Positif 24 80 

Total 30 100 

Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan 30 orang ibu hamil trimester III 

dengan protein urine kategori: negatif sebanyak 6 orang (20%), dan positif 

sebanyak 24 orang (80%). 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Referensi 4 Gambaran Protein Urine Pada Ibu 

Hamil Trimester III 

 

Kejadian Proteinuria N Persentase (%) 

Negatif  30 76,92 

Positif 1 (+) 8 20,51 

Positif 2 (++) 1 2,57 

Positif 3 (+++) 0 0 

Total 39 100 

Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan 39 orang ibu hamil trimester III 

dengan protein urine kategori: negatif sebanyak 30 orang (76,92%), positif 1 

sebanyak 8 orang (20,51%), positif 2 sebanyak 1 orang (2,57%), positif 3 tidak ada.  

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Referensi 5 Gambaran Protein Urine Pada 

Ibu Hamil Trimester III 

 

Kejadian Proteinuria N Persentase (%) 

Negatif  8 8,2 

Plus Minus (±) 25 25,8 

Positif 1 (+) 34 35,1 

Positif 2 (++) 10 10,3 

Positif 3 (+++) 0 0 

Total  77 79,4 

Berdasarkan pada penelitian ini didapatkan 77 orang ibu hamil trimester III 

dengan protein urine kategori: negatif sebanyak 8 orang (8,2%), plus minus 

sebanyak 25 orang (25,8%), positif 1 sebanyak 34 orang (35,1%), positif 2 

sebanyak 10 orang (10,3%), positif 3 tidak ada. 
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4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada ibu hamil trimester III protein 

urine yang positif lebih banyak dibandingkan dengan protein urine yang negatif dan 

plus minus. Ditemukan pada 155 ibu hamil trimester III pada 5 referensi tersebut, 

terdapat hasil negatif protein urine sebanyak 103 orang, hasil plus minus protein 

urine sebanyak 25 orang, dan hasil positif protein urine sebanyak 127 orang. 

Menurut Evi Pratami(2018) proteinuria merupakan salah satu tanda klasik pre-

eklampsia yang diperlukan untuk menegakkan diagnosis. Proteinuria merupakan 

ekspresi dari disfungsi glomerular dan biasanya terjadi bersamaan dengan 

penurunan bersihan kreatinin. Hipertensi dan proteinuria berkaitan dengan 

peningkatan risiko kematian perinatal jika dibandingkan dengan kehamilan 

normotensi dan hipertensi tanpa proteinuria.   

Berdasarkan 5 referensi diatas, beberapa referensi memiliki perbedaan 

jumlah pada hasil protein urine yang negatif, positif, dan ada juga yang plus minus. 

Referensi pertama dan referensi keempat memiliki kesamaan hasil yaitu negatif 

protein urine pada ibu hamil trimester III lebih tinggi dibandingkan dengan hasil 

protein urine yang positif. Protein urine yang positif pada dua referensi tersebut 

terdapat ibu hamil trimester III yang memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi 

sebelum kehamilan. Pada referensi pertama menurut (Desty, dkk, 2019) adanya 

riwayat hipertensi sebelum kehamilan dapat menyebabkan terjadinya pre-

eklampsia karena terjadinya gangguan pada organ penting dalam tubuh, seperti 

adanya penurunan volume plasma, perfusi organ akibat vasospasme pembuluh 

darah dan aktivasi endotel kemudian ditambah dengan keadaan hamil yang 

membuat kerja di dalam tubuh akan semakin berat dan disertai dengan timbulnya 

edema dan proteinuria. Pada referensi keempat menurut (Angelo, dkk, 2018) usia 

ibu hamil resiko tinggi (≤20 dan ≥35) merupakan salah satu faktor penyebab pre-

eklampsia danprotein urine menjadi salah satu kriteria diagnostik pre-eklampsia. 

Pada penelitian ini juga terdapat ibu hamil trimester III yang mengalami protein 

urine yang positif tanpa disertai dengan hipertensi. Menurut (Washudi, dkk, 2016) 

faktor fisiologis terjadinya proteinuria pada wanita hamil adalah asupan gizi 

bertambah/meningkat, termasuk protein dan dalam darah kadar protein meningkat 
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sehingga ginjal tidak dapat menyaring kelebihan karena melewati ambang ginjal, 

selain itu faktor stres juga dapat mempengaruhi dan melakukan pekerjaan berat 

selama ibu hamil ini mengandung. 

Berdasarkan referensi kedua hasil protein urine pada ibu hamil trimester III 

didapatkan positif 1 lebih tinggi dibandingkan dengan protein urine yang negatif, 

positif 2 dan positif 3. Pada metode pemeriksaan yang digunakan saat penelitian 

masing-masing mempunyai prinsip pemeriksaan yang berbeda. Menurut (Washudi, 

dkk, 2016) pada metode peneriksaan asam asetat 6% protein dengan pemanasan 

akan terbentuk presipitat yang terlihat pada kekeruhan. Pemberian asam asetat 

dilakukan untuk mencapai atau mendekati titik isoelektrik protein. Pemanasan 

selanjutnya mengadakan denaturasi dan terjadi presipitasi. Sumber reaksi negatif 

palsu pada tes pemanasan dengan asam asetat adalah pemberian asam asetat 

berlebihan. Sumber reaksi positif palsu yaitu kekeruhan yang tidak disebabkan oleh 

globulin atau albumin, kemungkinannya terjadinya kekeruhan saat pemberian asam 

asetat sebelum pemanasan, presipitat terjadi setelah campuran reaksi mendingin, 

dan ketika dipanaskan menghilang lagi. Menurut (Intan Ayu , 2020) pada metode 

carik celup menggunakan prinsip protein dalam urine akan merubah indikator pada 

stik tersebut dari yang berwarna kuning (negatif) menjadi hijau biru (positif). Tetapi 

pada carik celup dapat membuat perbedaan yang disebabkan dari penggunaan stik 

yang terlalu lama terkena oksidasi sehingga hasil tidak sesuai dengan seharusnya. 

Akan tetapi, penggunaan metode carik celup lebih efektif, spesifik dan sensitive 

terhadap protein. Serta memiliki cara kerja yang cukup mempersingkat waktu.   

Berdasarkan referensi ketiga menunjukkan bahwa hasil protein urine yang 

positif lebih tinggi dibandingkan dengan hasil protein urine yang negatif pada ibu 

hamil trimester III. Pada hasil protein urine yang positif pada penelitian tersebut 

lebih dari setengah dari responden  memiliki hipertensi, hal ini dapat menjadi resiko 

pada ibu hamil tersebut. Dikarenakan terdapatnya gejala-gejala dari pre-eklampsia 

yaitu hipertensi dan protein urine yang positif. Menurut (Andreas, dkk, 2019) 

penyebab protein urine positif dikarenakan oleh konsumsi protein berlebih, demam 

tinggi, aktifitas fisik yang berat atau dikarenakan juga akibat gangguan ginjal dan 
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infeksi saluran kemih. Faktor penyebab munculnya proteinuria yaitu filtrasi 

glomerulus dan reabsorbsi protein tubulus.  

Berdasarkan referensi kelima menunjukkan bahwa hasil protein urine yang 

positif 1 lebih tinggi dibandingkan dengan hasil protein urine yang negatif, plus 

minus, maupun positif 2. Protein urine positif pada penelitian ini dilatarbelakangi 

beberapa responden mengalami hipertensi, dan ada juga protein urine yang positif 

tetapi tidak dibarengi dengan hipertensi. Menurut (Angela, dkk, 2017) hasil ini 

perlu ditindaklanjuti dengan pemeriksaan lain, seperti pemeriksaan fungsi ginjal 

maupun urin lengkap untuk mengetahui ada tidaknya keterlibatan ginjal maupun 

infeksi saluran kemih (ISK). ISK mungkin saja terjadi, menurut (Basuki, 2011) 

pada masa kehamilan terjadi perubahan anatomi maupun fisiologi saluran kemih 

yang disebabkan oleh peningkatan kadar progesteron dan obstruksi akibat 

pembesaran uterus. Peristaltik ureter menurun dan terjadi dilatasi ureter, terutama 

pada sisi kanan yang terjadi pada kehamilan tua. Wanita hamil lebih mudah 

mengalami pielonefritis akut daripada wanita tidak hamil, meskipun kemungkinan 

untuk menderita bakteriuria kedua kelompok sama, yaitu lebih kurang 3-7%. 

Wanita hamil yang pada saat pemeriksaan urine menunjukkanbakteriuria, sebanyak 

13,5-65% akan mengalami episode pielonefritis. Pemberian terapi terhadap wanita 

hamil dengan bakteriuria menurunkan episode pielonefritis menjadi 0-5,3%. 

Berdasarkan uraian diatas, terdapat hasil protein urine yang berbeda-beda 

pada tingkatannya. Tetapi pada setiap referensi diatas pada masing-masing 

penelitian mendapati hasil protein urine yang positif. Protein urine yang positif ini 

terdapat beberapa faktor fisiologisnya, menurut (Washudi, dkk, 2016) pertama 

kehamilan, saat hamil asupan gizi bertambah/meningkat, termasuk protein dan 

dalam darah kadar protein meningkat sehingga ginjal tidak dapat menyaring 

kelebihan karena melewati ambang ginjal. Demam, hipertensi, merupakan penyakit 

yang sering kali dijumpai pada Ibu hamil, dimana akan ditemukan kelainan seperti 

peningkatan tekanan dalam darah. Padapemeriksaan tekanan darah diastole dan 

sistolik > 140/90 mmHg, sekurang-kurangnya pemeriksaan ini dilakukan dua kali 

dalam selang waktu 4 jam. Stres, seseorang yang stress juga bisa memicu terjadinya 

hipertensi. Hal tersebut dikarenakan kinerja kreatinin sebagai pengatur kadar 
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protein urine akan tidak stabil, sehingga mengakibatkan fungsi ginjal kesusahan 

untuk menetralkan protein urine. Dan yang terakhir kerja berat.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil review kelima referensi didapat kesimpulan referensi 

berbeda, perbedaan ini terhadap jumlah masing-masing kategori protein urinenya. 

Dari kelima referensi, didapatkan jumlah protein urine yang positif lebih tinggi 

dibandingkan dengan hasil yang negatif dan plus minus. Perbedaan ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, yaitu adanya riwayat penyakit sebelum kehamilan seperti 

hipertensi, selain itu stres menjadi salah satu faktor terjadinya protein urine positif 

pada ibu hamil trimester III, usia ibu hamil risiko tinggi (≤20 dan ≥35) merupakan 

salah satu faktor penyebab pre-eklampsia dan salah satu gejala pre-eklampsia 

adalah ditandai protein urine yang positif. Tetapi hasil protein urine yang positif 

tanpa ditandai dengan gejala lain. Hal ini perlu ditindaklanjuti untuk pemeriksaan 

lain, seperti pemeriksaan fungsi ginjal maupun urine lengkap untuk mengetahui ada 

tidaknya keterlibatan ginjal maupun infeksi saluran kemih (ISK). 

  

5.2 Saran 

1. Dianjurkan para ibu hamil trimester III agar selalu rutin memeriksakan   

tekanan darahnya dan jika ditemukannya tekanan darah yang meninggi 

tidak seperti biasanya melakukan pengecekan urine untuk pemeriksaan 

protein urine. Karena dapat terjadinya pre-eklampsia.  

2. Bagi ibu hamil yang mengalami protein urinenya positif tanpa disertai 

gejala yang lain untuk ditindaklanjuti untuk dilakukannya pemeriksaan 

lain, seperti pemeriksaan fungsi ginjal maupun urine lengkap. 

3. Mengkonsumsi makanan yang sehat, dan mengurangi makanan protein 

yang berlebih. 
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