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ABSTRACT

Background: Proteinuria is the presence of protein in the urine. The presence of
interference in the kidneys, growth and function of blood vessels will be disrupted
because of the protein content, and can indicate the occurrence of pre-eclampsia,
this is very dangerous for both pregnant women and their fetuses and can cause
death.
Objective: Knowing proteinuria in pregnant women at risk of preeclampsia in
RSUD Arga Makmur based on gestational age (trimester II and III) and blood
pressure.
Method: This type of research is a descriptive survey. The principle of
examination in this study is by heating method (Acetate Acid 6%). Data was
analyzed univariately.
Results: Examination of urine protein in 816 pregnant women, 139 pregnant
women positive for proteinuria. It was found that the distribution of proteinuria
frequency in pregnant women with the risk of preeclampsia in Arga Makmur
Hospital based on gestational age (II and III trimester) was found 46.76% of
pregnant women with positive proteinuria 1+. And based on blood pressure found
61.15% of pregnant women with positive proteinuria 1+.
Conclusion: Pregnant women at risk of pre-eclampsia should be diligent in
controlling urine protein examination, blood pressure and pregnancy exercise.

Keywords: Protein, Urine, pregnant women
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ABSTRAK

Latar Belakang: Proteinuria merupakan adanya protein di dalam urin. Adanya
gangguan pada ginjal, pertumbuhan dan fungsi pembuluh darah akan terganggu
karena kandungan protein tersebut, dan dapat mengindikasikan terjadinya pre
eklamsia, ini sangat berbahaya baik bagi wanita hamil maupun janin yang
dikandungnya dan dapat menyebabkan kematian.
Tujuan: Diketahuinya proteinuria pada ibu hamil dengan risiko pre eklamsia di
RSUD Arga Makmur berdasarkan usia kehamilan (trimester II dan III) dan
tekanan darah .
Metode: Jenis penelitian ini survey yang bersifat deskriptif.Prinsip pemeriksaan
pada penelitian ini dengan metode pemanasan ( Asam Acetat   6 %). Data di
analisa secara univariat .
Hasil: Pemeriksaan protein urine pada 816 ibu hamil, 139 ibu hamil positif
proteinuria. Diketahui distribusi frekuensi proteinuria pada ibu hamil dengan
risiko pre eklamsia di RSUD Arga Makmur berdasarkan usia kehamilan (trimester
II dan III) ditemukan 46,76 % ibu hamil dengan proteinuria positif 1+. Dan
berdasarkan tekanan darah ditemukan  61,15 % ibu hamil proteinuria positif 1+.
Kesimpulan: Ibu hamil dengan risiko pre eklamsia sebaiknya rajin kontrol
pemeriksaan protein urin, tekanan darah dan senam hamil.

Kata Kunci: Protein, Urine, IbuHamil
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BAB I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan dibidang kesehatan antara lain bertujuan agar semua

lapisan masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan secara mudah, murah

dan merata. Melalui upaya tersebut di harapkan akan tercapai derajat

kesehatan masyarakat yang lebih baik. Upaya-upaya yang telah dilakukan

tersebut dapat di lihat dari beberapa indikator antara lain : angka kematian

bayi (AKB), angka kematian balita (AKABA) dan angka kematian ibu

(AKI) (Dinas Kesehatan Propinsi Bengkulu, 2015).

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan

yang serius di negara berkembang. Menurut laporan World Health

Organization (WHO) tahun  2014 angka kematian ibu (AKI) di dunia yaitu

289.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara Asia tenggara yaitu Indonesia

190 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). Berdasarkan data

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada tahun 2015 tercatat 305 ibu

meninggal per 100 ribu orang. Dilihat dari status kesehatan perempuan,

khususnya ibu hamil, berdasarkan data Kemenkes sekitar 28,8 % ibu hamil

menderita hipertensi.

Secara absolut Jumlah Kematian Ibu di propinsi Bengkulu pada

tahun 2015 yaitu sebanyak 49 orang, yang terdiri dari kematian ibu hamil

sebanyak 7 orang, kematian ibu bersalin sebanyak 13 orang dan kematian

ibu nifas sebanyak 21 orang. Sedangkan angka kematian ibu propinsi
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Bengkulu pada tahun 2015 yaitu sebesar 137 per 100.000 KH,

mengalami penurunan yang signifikan dari tahun 2014 yang sebesar 146 per

100.000 KH. Angka Kematian ibu di kabupaten Bengkulu Utara pada kurun

waktu tahun 2007-2015 yaitu 119 per 100.000 KH  (Profil Kesehatan

Propinsi Bengkulu Tahun 2015).

Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan

khusus agar berlangsung dengan baik, karena kehamilan mengandung

kehidupan ibu maupun janin. Kehamilan normal berlangsung sekitar 40

minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode menstruasi terakhir sampai

melahirkan. Resiko kehamilan bersifat dinamis, karena ibu hamil pada

mulanya normal, secara tiba-tiba dapat menjadi beresiko tinggi (Siwi,

2015).

Wanita hamil akan mengalami perubahan yaitu fisiologis yang

tumbuh selama masa kehamilan. Perubahan fisiologis, dimana terdiri dari

perubahan pada ovarium, vagina, vulva, uterus, payudara. Perubahan yang

terjadi pada sistem kardiovaskular, perubahan sistem skeletal, perubahan

sistem endokrin, perubahan sistem respiratori, perubahan sistem

gastrointestinal, serta perubahan sistem urinaria (Sulistyawati, 2010).

Terjadinya perubahan-perubahan wanita hamil harus selalu waspada

dan berhati dengan cara selalu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan,

seperti pemerksaan proteinuria, khususnya adalah mengontrol tekanan

darah, karena kasus yang paling sering terjadi pada wanita hamil yaitu
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naiknya tekanan darah atau hipertensi, terutama pada kehamilan pertama

(Saifuddin, 2008).

Urin normal sangat sedikit mengandung protein yaitu ≤ 15 mg/dl

untuk urin sewaktu, sedangkan untuk urin 24 jam normalnya yaitu 25-150

mg/24 jam. Adanya protein yang melebihi kadar yang sudah ditentukan

dapat dikatakan tidak normal atau bisa juga disebut proteinuria, hal ini

merupakan  tanda adanya gangguan pada ginjal, pertumbuhan dan fungsi

pembuluh darah akan terganggu karena kandungan protein tersebut, dan

dapat mengindikasikan terjadinya pre eklamsia, ini sangat berbahaya baik

bagi wanita hamil maupun janin yang dikandungnya dan bisa menyebabkan

kematian(Tapan, 2004).

Pre eklamsia atau sering disebut toksemia, hal ini ditandai dengan

meningkatnya tekanan darah, jaringan membengkak, dan kebocoran protein

dari ginjal didalam air seni sehingga terjadi proteinuria (Mochtar, 2012).

Preeklamsia dan eklamsia yang tidak ditangani dengan baik dapat

mengakibatkan komplikasi terhadap janin maupun ibu. Komplikasi pada

janin dapat berupa asfiksia, berat badan lahir rendah, maupun preterm

infant. Preeklamsia dan eklamsia terdiri atas tiga macam gejala yaitu

hipertensi, proteinuria dan edema . Pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil

merupakan hal yang penting dalam mendiagnosis dan menentukan berat

ringan pre eklamsia (Puswoastuti, 2015).

Persentase terjadinya Angka Kesehatan Ibu  di Indonesia yaitu

akibat perdarahan 60-70% pre eklamsia dan eklamsia 20-30% infeksi 10-
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20%. Pre eklamsia didefinisikan sebagai suatu sindrom klinis spesifik yang

di tandai oleh tekanan darah ≥ 140/90 mmHg pada dua kali pemeriksaan

dengan interval 6 jam disertai proteinuria > 300 mg/24 jam atau

pemeriksaan proteinuria dengan asam acetat 6 % pada urin sewaktu dengan

hasil ≥ 1+ pada usia kehamilan ≥ 20 minggu (Syuhada, 2014).

Menurut Laporan Kegiatan di Rumah Sakit Umum Daerah Arga

Makmur, diketahui bahwa jumlah kasus tertinggi ibu hamil risiko tinggi

(perdarahan, infeksi abortus, keracunan kehamilan, partus lama) yang

ditangani di Rumah Sakit Umum Daerah Arga Makmur tahun 2017

ditemukan angka ibu bersalin dengan pre eklamsia sebanyak  59 kasus.

Pemantauan kesehatan sangat terkait dengan pemeriksaan-pemeriksaan

yang ada di laboratorium, salah satunya adalah pemeriksaan protein urin

pada ibu hamil.

Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang proteinuria pada ibu hamil dengan risiko  pre eklamsia di

RSUD Arga Makmur.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah

yang akan dikaji  dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana terjadinya

proteinuria Pada Ibu Hamil dengan risiko Pre Eklamsia di RSUD Arga

Makmur?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya proteinuria pada ibu hamil dengan risiko pre eklamsia di

RSUD Arga Makmur.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya Distribusi Frekuensi proteinuria pada ibu hamil dengan

risiko pre eklamsia di RSUD Arga Makmur berdasarkan usia

kehamilan (trimester II dan III).

b. Diketahuinya Distribusi Frekuensi proteinuria pada ibu hamil dengan

risiko pre eklamsia di RSUD Arga Makmur berdasarkan tekanan

darah.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Mahasiswa

Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan pengetahuan

dengan menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan sehingga

dapat memahami mengenai  proteinuria pada ibu hamil dengan risiko pre

eklamsia.

2. Bagi Masyarakat

Dapat memberi informasi kepada masyarakat tentang pentingnya

pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil dengan risiko pre eklamsia.
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3. Bagi Instansi Terkait

Sebagai bahan evaluasi terhadap program yang telah berjalan dan

membantu melaksanakan pengawasan kesehatan ibu hamil untuk

menekan tingkat kematian ibu hamil.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil sebelumnya

adalah penelitian oleh

1. Arsani et al (2017) dengan judul “Kadar Protein Urin Pada Ibu Hamil

Trimester II dan III Di Puskesmas II Denpasar Barat "dengan kesimpulan

hasil penelitian kadar protein urin pada ibu hamil trimester II dan III dari

39 responden masih ditemukan 10 responden yang memiliki hasil

pemeriksan protein urin positif.

2. Kurniadi et al (2017) dengan judul “Status proteinuria dalam kehamilan

di kabupaten Sumba Barat, Nusa tengara Timur”, besar sampel data

penelitian ini sebanyak 97 ibu hamil dengan hasil penelitian sebagian

besar responden menunjukkan proteinuria.

Perbedaan dari penelitian ini adalah pada waktu penelitian,  tempat

penelitian dan jumlah responden. Persamaan dari penelitian ini adalah pada

variabel yang diteliti yaitu proteinuria.



7

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru terjadi bila ovum

dibuahi dan pembuahan ovum akhirnya berkembang sampai menjadi fetus

yang aterm. Masa kehamilan dimulai dan konsepsi sampai lahirnya janin.

Lamanya  hamil normal yaitu 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di

hitung dari hari pertama haid terakhir (Sulistyawati, 2010).

B. Tanda- tanda kehamilan

Menurut Elisabeth (2015), tanda-tanda kehamilan adalah :

a. Amenorea ( tidak  dapat haid ), gejala ini sangat penting karena umunya

wanita hamil tidak dapat haid lagi.

b. Mual dan muntah, umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan.

c. Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri.

d. Mengidam (pica), sering terjadi pada bulan-bulan pertama akan tetapi

hilang dengan makin tuanya usia kehamilan.

e. Anoreksia (tidak ada nafsu makan), terjadi pada bulan-bulan pertama,

tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi, hendaknya pola makan

dijaga jangan sampai tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.

C. Fisiologi Kehamilan

Menurut Pujiningsih (2010), proses kehamilan merupakan mata rantai

yang berkesinambungan yang terdiri dari :

a. Ovulasi yaitu proses penempelan ovum yang dipengaruhi oleh sistem

hormon yang komplek.



8

b. Terjadi migrasi spermatozoa dan ovum dengan gerak aktif tuba yang

memiliki fibrae, maka ovum ditangkap dan menuju uterus, sedangkan

spermatozoa masuk ke dalam alat genetalia tuba fallopi.

c. Konsepsi dan pertumbuhan  zigot yaitu pertemuan  inti ovum dengan inti

spermatozoa.

d. Nidasi (implatasi) adalah proses penempelan hasil konsepsi di dalam

endometrium.

e. Pembentukan plasenta.

f. Tumbuh kembang konsepsi hingga aterm.

D. Komplikasi kehamilan

Komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi pada wanita hamil  :

a. Pendarahan

Menurut Pujiningsih (2010), perdarahan dalam kehamilan dibagi menjadi

dua yaitu:

1) Pendarahan abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi  sebelum janin

bisa hidup diluar kandungan terjadi pada usia kehamilan kurang dari

28 minggu.

2) Pendarahan antepartum adalah pendarahan yang terjadi pada usia

kehaimlan lebih dari 28 minggu biasanya pendarahan antepartum

lebih banyak dan berbahaya.
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b. Hipertensi

Hipertensi dalam kehamilan ini ditandai dengan naiknya tekanan darah

yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau darah distolik ≥ 90

mmHg (Ronald, 2011)

c. Pre eklamsia

Kumpulan gejala yang timbul pada wanita hamil bersalin dan dalam

masa nifas yang terdiri dari trias : hipertensi, proteinuria dan oedema.

d. Eklamsia

Kumpulan  gejala yang timbul pada wanita hamil bersalin dan dalam ibu

nifas yang terdiri dari trias : hipertensi, protein urin dan oedema yang

kadang-kadang disertai konvulsi sampai koma (Elisabeth, 2015).

E. Hipertensi pada Kehamilan

Dibandingkan dengan wanita pada kehamilan fisiologis, wanita pre

eklamsia memperlihatkan berbagai abnormalitas jantung, mulai dari

peningkatan curah jantung dan peningkatan resistensi vaskuler sistemik,

hingga penurunan curah jantung dan peningkatan resistensi vaskuler

sistemik. Sering kali didapatkan gangguan fungsi diastolik dengan

peningkatanan   mmmasa ventrikel kiri. Pada pre eklamsia juga terjadi

penurunan tekanan osmotik koloid plasma gangguan permeabilitas

endotel. Penurunan  tekanan darah terlalu cepat dan mendadak dapat

menurunkan perfusi uteroplasenta, sehingga dapat menyebabkan hipoksia

janin (Myrtha,2015).
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Pada hipertensi ringan sampai sedang (tekanan darah sistolik 140-

169 mmHg dan tekanan darah 90-109 mmHg) dan tekanan darah sistolik ≥

170 mmHg atau diastolik ≥ 110 mmHg pada wanita hamil diklasifikasikan

sebagai gawat darurat dan merupakan indikasi rawat inap. Target tekanan

darah adalah sekitar 140/90 mmHg (Myrtha,2015)

F. Pre eklamsia

a. Pengertian

Pre eklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi oedema, dan

protein urin akibat kehamilan, terutama pada komplikasi primigravida

terjadi setelah usia gestasi 20 sampai 40 minggu (Siwi Elisabeth, 2015).

Bila terjadi pre eklamsia, gejala yang paling umum adalah sakit kepala,

gangguan penglihatan (sering dalam bentuk kilatan), muntah, nyeri

epigestrum, dan oedema (bengkak). Terkadang pre eklamsia bisa

berkembang menjadi kondisi yang mengancam nyawa yang disebut

eklamsia. Eklamsia adalah suatu hipertensi berbahaya dan menyebabkan

beberapa komplikasi berat, seperti hilangnya penglihatan, pembengkakan

otak, kejang otot, kejang tonik klonik, atau konvulsi, gagal ginjal , oedema

paru, dan koagulasi intravaskular diseminata (gangguan pembekuan darah)

( Elisabeth, 2015).

b. Patofisiologi pre eklampsia

Pada pre eklamsia penurunan plasma dalam sirkulasi dan terjadi

peningkatan hematokrit. Perubahan ini menyebabkan penurunan perfusi ke

organ , termasuk ke utero plasenta fata unit (Mochtar, 2012).
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Vasopasma merupakan dasar dari timbulnya proses pre eklamsia,

kontriksi, vaskuler yang menyebabkan resistesi aliran darah  dan

timbulnya hipertensi arterial. Vasopasma dapat diakibatkan karena adanya

peningkatan sensitifitas dari sirculating presors. Pre eklamsia yang berat

dapat mengakibakan kerusakan organ tubuh yang lain. Gangguan pergusi

plasenta dapat sebagai pemicu timbulnya gangguan pertumbuhan plasenta,

sehingga dapat berakibat terjadinya Intra-Uterirowth Retardation

(Mochtar, 2012).

c. Tingkatan pre eklampsia

1) Pre eklamsia ringan adalah timbulnya hipertensi 140/90 mmHg atau

lebih yang disertai protein urin dan oedema setelah umur kehamilan 20

minggu atau segera setelah persalinan (Pujiningsih, 2010).

2) Pre eklamsia berat adalah suatu komplikasi yang ditandai dengan

timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai protein urin dan

oedema pada kehamilan 20 minggu atau lebih (Pujiningsih, 2010).

d. Pencegahan

1) Diet makan

Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin, rendah

lemak dan tidak perlu diet rendah garam.

2) Cukup istirahat

Istirahat yang cukup pada hamil tua sangat penting, lebih banyak duduk

atau berbaring kearah kiri sehingga aliran darah menuju plasenta tidak

mengalami gangguan.
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3) Pengawasan antenatal (hamil)

Bila terjadi perubahan pada pergerakan janin segera datang ke tempat

pemeriksaan (Pujiningsih, 2010).

G. Proteinuria

a. Pengertian

Proteinuria adalah adanya protein dalam urin. Urin normal sangat

sedikit mengandung protein yaitu ≤ 15 mg/dl untuk urin sewaktu.

Sedangkan untuk urin 24 jam normalnya adalah 25-150 mg/24 jam.

Adanya protein urin melebihi kadar yang sudah ditentukan dapat dikatakan

tidak normal atau disebut dengan proteinuria. Proteinuria adalan keadaan

dimana dalam urin terkandung  protein dalam jumlah yang melebihi

normal (Tapan, 2004).

Proteinuria terbentuk dari pembentukan urin dalam glomerulus,

apabila filtrasi glomerulus mengalami kebocoran yang hebat, molekul

protein besar akan terbuang dalam urin sehingga menyebabkan

proteinuria. Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan proteinuria

adalah penyakit ginjal (glomerulonefritis, nefroti karena diabetes,

pielonefritis, nefrosis lipoid), demam, hipertensi, multiple myeloma,

keracunan kehamilan (pre eklamsia, eklamsia), infeksi saluran kemih

(urinary tract infection).

Proteinuria juga dapat dijumpai pada orang sehat setelah kerja

jasmani, urin yang pekat atau stres karena emosi. Pada pasien yang

menderita parenkrim ginjal, faktor melalui urin. Penyebab proteinuria
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sangat bervariasi berdasarkan asal protein dan dapat di kelompokkan ke

dalam tiga kategori utama, yaitu Pra renal, renal, dan postrenal (Idrus,

2009).

1) Prarenal

Disebabkan oleh penyakit umum yang mempengaruhi ginjal, dan

merupakan indikasi kerusakan ginjal (karena peningkatan

permeabilitas glomerulus) seperti pada keadaan-keadaan hipertensi

esensial dan eklamsia. Proteinuria pada anemia berat disebabkan oleh

anoreksia ginjal, dan begitu pula payah jantung disebabkan oleh

anoreksia dan bendungan. Proteinuria sementara sering terdapat pada

demam,  dan penyakit serebrovaskuler bisa berasal dari kerusakan

glomerulus toksik sekunder. Proteinuria benigna yang kadang-kadang

timbul dalam kehamilan, dan albuminuria ortostatik diduga karena

tekanan mekanisme vena-vena ginjal yang menyebabkan bendungan

vaskuler ginjal, tetapi dapat juga oleh sebab-sebab lain yang

mengubah peredaran darah ginjal. Jarang terjadi proteinuria yang

berkepanjangan dengan sendirinya akan menyebabkan kerusakan

ginjal.

2) Renal

Proteinuria ini berhubungan dengan penyakit ginjal yang

disebabkan kerusakan glomerulus atau tubulus. Disebut proteinuria

glomerular bila penderita proteinuria disebabkan oleh membran

glomerulus. Kerusakan membran glomerulus disebabkan  oleh
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berbagai zat misalnya bahan amiloid, zat toksik dan komplek imun

(ditemukan pada lupus erimatosus dan streptococcus

glomerulonefritis) yang merupakan penyebab utama proteinuria akibat

kerusakan glomerulus. Peningkatan tekanan darah akan menyebabkan

peningkatan albumin  untuk memasuki filtrate. Kiondisi ini bisa

bersifat reversibel, seperti terjadi selama latihan berat dan dehidrasi

atau berhubungan dengan hipertensi. Proteinuria yang terjadi selama

bulan-bulan terakhir masa kehamilan mungkin menunjukkan prarenal

eklamsia harus dipertimbangkan dalam hubungannya dengan gejala

klinis lain seperti hipertensi.

3) Postrenal

Protein yang ada di dalam urin  saat melewati saluran kemih bagian

bawah (ureter, kandung kemih, uretra, prostat, dan vagina). Infeksi

bakteri, jamur, dan radang menghasilkan exudat yang mengandung

protein dari cairan interstisial. Adanya darah akibat cedera atau

kontaminasi darah menstruasi juga meningkatkan kadar protein,

demikian pula karena adanya spermatozoa dalam jumlah besar.

b. Metabolisme protein

Sejumlah besar asam amino dibentuk sebagai hasil pencernaan protein

dan semua ini membentuk tempat penyimpanan, tempat sel tubuh

mengambil protein yang diperlukannya. Bila makan berisi kelebihan

protein maka kelebihan asam amino dipecah didalam hati untuk

mngeluarkan nitrogennya dan yang ditinggalkan hanya karbon, hydrogen
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dan oksigen yang dapat digunakan untuk  produksi panas dan energi.

Sebaliknya protein yang masuk tidak mencukupi seperti pada kelaparan,

maka bukan saja simpanan  karbohidrat dan lemak habis terpakai, tetapi

juga kehilangan protein tubuh yang tampak pada mengurusnya otot.

1) Sistem pencernaan

Proses lambung enzim yang berperan :

a) Pepsin (dengan HCl) mengubah protein menjadi pepton

b) Renin menghasilkan kasein dan kaseinogen

c) Pepsin (dengan HCl)  mengubah kasein menjadi pepton

2) Proses dalam usus

a) Tripsin memecahkan protein dan pepton menjadi polipeptida

b) Erepsin kemudian memcah polipeptida menjadi asam amino

3) Proses Absorbsi

Di dalam darah asam amino membawa nitrogen dan zat belerang

ke setiap sel di dalam tubuh. Sel tubuh memisahkan asam amino yang

khusus diperlukan setiap sel untuk perbaikan dan pertumbuhan. Hati

memecahkan asam amino dari proses ini terbentuk urea, senyawa

karbonnya dibebaskan untuk oksidasi.

4) Produk buangan

Sebagai hasil metabolisme protein di dalam jaringan terdapat :

urea, asam urat, dan kreatinin. Bahan-bahan ini diekresikan di dalam

urin. Protein tidak ditimbun di dalam tubuh, tetapi kelebihan

diekresikan terutama didalam urin (Pearce, 2008).
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c. Fisiologi proteinuria dalam kehamilan

Wanita hamil juga akan mengalami akumulasi natrium  500-900 mEq

dan 6-8 L air. Terjadi pula peningkatan pada volume cairan serta aliran

plasma ginjal (RPF) menjadi meningkat sekitar 60-80 % pada pertengahan

trimester kedua dan akan menetap pada trimester ketiga selanjutnya 50%

selama kehamilan. Kecepatan filtrasi glomerulus (GFR) biasanya akan

mulai meningkat pada minggu ke enam kehamilan dan mencapai puncak

pada akhir trimester pertama. Kehamilan trimester pertama ginjal akan

mengalami peningkatan ukuran dan berat (Serri, 2013).

Memasuki usia kehamilan trimester kedua perubahan sistem

urinaria yang terjadi adalah ukuran dan pembuluh kandung kemih

meningkat, oedema fisiologis terjadi pada jaringan kandung kemih.

Menurunnya frekuensi kencing serta meningkatnya ukuran ginjal dan

ureter, terutama pada sisi kanan ginjal membesar. Laju filtrasi glomerulus

meningkat sekitar 50% untuk memproses limbah dari ibu dan janin.

Trimester perubahan sistem urinaria yang terjadi seperti pada beberapa

pelebaran calyces ginjal, panggul dan ureter terjadi, terutama sisi bagian

kanan frekuensi kencing lebih sering terjadi akibat adanya tekanan janin

kearah panggul ,terjadi pula hipervolemia fisiologis. Keseimbangan cairan

dan elektrolit terus dipengaruhi oleh interaksi hormon yamg kompleks

(Sulistyawati, 2011).

Proteinuria pada kehamilan normalnya tidak terjadi, tetapi pada

kehamilan normal terdapat kenaikan hemodinamika ginjal dan diikuti
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dengan tekanan vena renalis. Kenaikan  tekanan vena renalis ini akan

menyebabkan proteinuria terutama pada posisi ortostatik. Efek kelemahan

ginjal, tergantung luasnya kerusakan apakah kelemahan pada fungsi

glomerulus  atau pada fungsi tubulus. Kerusakan fungsi glomerulus

mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus. Gangguan-gangguan

prarenal seperti hemokonsentrasi atau penurunan tekanan darah arteri

perifer, atau bendunganvena ginjal secara pasif menurunkan tekanan

filtrasi, sehingga terjadi penurunan filtrasi glomerulus.

Kerusakan patologis terutama pada membran basalis glomerulus

yang menyebabkan bocornya plasma dan eritrosit melalui glomerulus yang

terkena sehingga ada proteinuria ringan, proteinuria yang lebih berat

terjadi pada lesi membranosa. Pembengkakan endotel kapitel glomerulus

yamg disertai penyempitan lumen kapiler menyebabkan penurunan aliran

darah ke ginjal dan penurunan filtrasi glomerulus sehingga terjadi

proteinuria (Sherwen, 1999).

H. Hubungan proteinuria dengan kehamilan

Proteinuria adalah adanya protein dalam urin yang normalnya adalah

≤ 15 mg/dl untuk urin sewaktu, sedangkanuntuk urin 24 jam normalnya

adalah 25-150 mg/24 jam, melebihi kadar tersebut disebut dengan proteinuria

(Tapan, 2004).

Proteinuria terbentuk dari pembentukan urin dalam glomerulus, apabila

filtrasi glomerulus mengalami kebocoran yang hebat, dikarenakan

meningkatnya tekanan vena renalis maka molekul protein besar akan
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terbuang dalam urin sehingga menyebabkan proteinuria terutama pada posisi

ortostatik.

Hubungan proteinuria dengan hipertensi yaitu adanya hipertensi yang

tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah halus dalam

ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring darah

dengan baik. Hasilnya adalah peningkatan progrestivitas proteinuria (adanya

protein dalam urin) baik mikro albuminuria maupun makro albuminuria.

Adanya proteinuria dalam urin dapat dijadikan indikator terjadinya gangguan

fungsi ginjal, karena bearti ginjal tidak mampu menyaring protein agar tidak

keluar ke dalam urin. Sebaiknya kontrol tekanan darah yang baik akan

mengurangi ekskresi proteinuria dan memperlambat penurunan fungsi ginjal.

Kerusakan ginjal dapat diketahui melalui 2 cara yaitu, mengukur tekanan

darah dan pemeriksaan urin. Jika dalam urin ditemukan adanya protein

albumin, maka itu adalah tandanya ada proses kerusakan awal di ginjal (Serri,

2013).

I. Metode Pemeriksaan Urin

Pemeriksaan terhadapa protein dapat dilakukan secara :

a. Semi kuantitatif

1) Pemanasan dengan asam  asetat 6 %

Protein ada dalam suasana asam lemah, bila dipanaskan akan

mengalami denaturasi dan pengendapan. Percobaan ini cukup peka

untuk klinik yaitu sebanyak 0,004 % protein dinyatakan dengan tes ini

(Gandasoebrata, 2010).
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2) Asam sulfosalisilat 20%

Test ini tidak spesifik, meskipun sangat peka. Prosedur lebih lama,

disamping itu memerlukan urin banyak dan reagennya tidak stabil.

Adanya protein dalam konsentrasi 0,002% dapat dinyatakan. Kalau tes

ini negatif tidak perlu lagi memikirkan kemungkinan adanya protein

(Gandasoebrata, 2010).

3) Carik celup

Pemeriksaan yang memakai carik celup biasanya  sangat cepat, mudah

dan spesifik. Carik celup berupa secarik plastik kaku yang pada

sebelah sisinya dilekati dengan satu sampai sembilan kertas isap atau

bahan penyerap lain yang masng-masing mengandung reagen-reagen

spesifik terhadap salah satu zat yang mungkin ada di dalam urin.

Pembacaannya berdasarkan derajat perubahan warna dari kuning

berubah warna menjadi hijau sampai hijau biru sesuai dengan

banyaknya protein yang ada dalam urin (Gandasoebrata, 2010).

b. Kuantitatif

Pemerisaan urin secara kuantitatif dilakukan bila hasil dari

pemeriksaan semi kuantitatif menunjukkan +3 atau +4. Metode yang

digunakan bisa dengan cara esbach, tetapi metode ini ketepatannya sangat

rendah, sehingga hasilnya hanya merupakan sekedar pendekatan belaka

(Gandasoebrata, 2010).
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J. Kerangka Teori

Bagan 2.1.Kerangka Teori

Ibu Hamil

Positif

Pemeriksaan
Proteinuria

Negatif

Pre eklamsia :
1. Hipertensi
2. Proteinuria



21

BAB III. METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah survey yang bersifat deskriptif

laboratorium,penelitian deskriptif merupakan suatu penelitian yang dilakukan

untuk mendiskriptifkan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di

dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2013), yaitu untuk melihat proteinuria  pada

ibu hamil dengan risiko pre eklamsia. Desain penelitian dapat dilahat pada

gambar 3.1

Bagan 3.1 Desain Penelitian

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini adalah proteinuria.

2. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

1 Proteinuria Protein yang ditemukan di dalam urin ibu hamil
Dengan interprestai hasil :
Negatif (-) : tidak ada kekeruhan
Positif (++++) atau  4+      : urin sangat keruh, kekeruhan
berkepin-keping atau menggumpal kadar protein lebih dari
0,5%, jika terjadi bekuan berarti kadar protein lebih dari
3%.
Positif (+++) atau 3+   : jelas kekeruhan dan kekeruhan
berkeping-keping, kadar protein sekitar 0,2-0,5%
Positif (++) atau 2+  : kekeruhan mudah dilihat terdapat
butiran dalam kekeruhan, kadar proteinsekitar 0,005-0,2%
Positif(+) atau 1+  : ada kekeruhan ringan tanpa butiran,
kadar protein        sekitar 0,01-0,05%

Asam
Acetat 6%
cara
tabung

0 = Positif 4
1 = Positif 3
2 = Positif 2
3 = Positif 1
4 = Negatif

Nominal

Proteinuria Uji Kualitatif

Hasil Sampel
(+)

Hasil Sampel (-)
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C.Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah semua ibu hamil yang memeriksakan diri di RSUD

Arga Makmur yang melakukan pemeriksaan proteinuria selama bulan

Januari sampai Juni tahun 2018.

2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah 816 Ibu hamil

D.Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di RSUD Arga Makmur.

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai Juni 2018.

E.Pelaksanaan Penelitian

1. Pra Analitik

Pada proses awal sebelum melakukan penelitian ini adalah dengan

pengambilan sampel dan persiapan alat serta bahan untuk pemeriksaan

proteinuria.

Persiapan alat dan Bahan Alat yang digunakan adalah tabung reaksi,

botol penampung urine, rak tabung reaksi, lampu bunsen, penjepit tabung.

Bahan adalah urine sewaktu.
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2. Analitik

Prinsip pemeriksaan ini dilakukan dengan metode Asam Acetat 6

%. Protein ada dalam suasana asam lemah, bila dipanaskan akan

mengalami denaturasi dan pengendapan. Pemeriksaan ini untuk melihat

ada tidaknya kandungan protein urin pada sampel urin ibu hamil. Dapat

dilihat dengan cara mengukur hasil positif proteinuria dari masing-

masing sampel urin.

Prosedur Kerja pemeriksaan protein urin :

1.Masukkan sampel urin kedalam tabung reaksi sampai 2/3 penuh

2.Dengan memegang atau menjepit tabung bagian bawah panasilah

bagian atas tabung samapi mendidih

3. Perhatikan terjadinya kekeruhan pada bagian atas urin tersebut

dengan membandingkan jernihnya dengan bagian bawah sampel

urin jika terjadi kekruhan kemungkinan disebabkan oleh protein

tapi mungkin juga oleh calciumfosfat atau calciumcarbonat

teteskanlah 3-5 tetes asam acetat 6 %, amatilah kekeruhan pada

sampel urin tersebut jika hilang berarti kekeruhan disebabkan

oleh calciumfosfat atau calcium carbonat, jika tidak hilang atau

menjadi lebih keruh berarti protein positif

4. Panaskan sekali lagi bagian atas tadi sampai mendidih kemudian

berikan kesimpulan hasilnya dengan semikuantitatif.

Penilaian hasil :

Negatif (-): tidak ada kekeruhan
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Positif(+) atau 1+: ada kekeruhan ringan tanpa butiran, kadar protein

sekitar 0,01-0,05%

Positif (++) atau 2+: kekeruhan mudah dilihat terdapat butiran dalam

kekeruhan, kadar proteinsekitar 0,005-0,2%

Positif (+++) atau 3+ : jelas kekeruhan dan kekeruhan berkeping-keping,

kadar protein sekitar 0,2-0,5%

Positif (++++) atau  4+: urin sangat keruh, kekeruhan berkepin-keping

atau menggumpal kadar protein lebih dari 0,5%, jika terjadi bekuan

berarti kadar protein lebih dari 3%.

3. Pasca Analitik

Sesudah dilakukan semua proses penelitian, maka akhir dari

penelitian adalah pencatatan hasil pemeriksaan yang didapat dengan

tujuan untuk meyakinkan bahwa data yang diperoleh sesuai.

F.Pengumpulan Data

Data yang diambil pada penelitian ini menggunakan data primer

yaitu data tentang ada atau tidaknya proteinuria dalam urin ibu hamil

dengan risiko pre eklamsia pada pemeriksaan laboratorium dan data

sekunder yang berupa catatan medis ibu hamil dengan risiko pre eklamsia.

G.Pengolahan Data dan Analisa Data

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan

menggunakan perangkat komputer. Analisa dilakukan adalah analisa

univariat dengan cara deskriptif, yaitu ada atau tidaknya proteinuria dalam
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sampel urin ibu hamil. Hasil pemeriksaan di laboratorium dibuat dalam

bentuk tabel dan dinarasikan, pembahasan serta diambil kesimpulan. Dari

hasil pemeriksaan tersebut diketahui apakah pemeriksaan proteinuria pada

ibu hamil bisa dengan risiko pre eklamsia atau tidak.

Rumus analisa Data

P = f x 100
n

Skala Distribusi Frekuensi :

0 : tidak satupun

1-25 : sebagian kecil

26-45 : hampir sebagian

50 : sebagian

51-75 : lebih sebagian

76-99 : hampir seluruh

100 : seluruh
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya Penelitian

Penelitian ini dimulai dari pembuatan surat izin penelitian di

Rektorat Poltekkes Kemenkes Bengkulu, surat izin penelitian di kantor

DPMPTSP Bengkulu, surat izin penelitian di RSUD Arga Makmur dan

pembuatan surat izin penelitian di kantor Kesbang dan Politik Bengkulu

Utara.

Penelitian ini bertujuan diketahuinya proteinuria pada ibu hamil

dengan resiko pre eklamsia di RSUD Arga Makmur berdasarkan usia

kehamilan (trimester II dan III) dan tekanan darah. Pemeriksaan

proteinuria dilakukan pada ibu hamil yang datang ke RSUD Arga Makmur

selama bulan Januari sampai bulan Juni 2018 dengan jumlah ibu hamil

816   orang berdasarkan usia kehamilan (trimester II dan III) dan tekanan

darah.

Pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil dilakukan pada saat pasien

datang ke RSUD Arga Makmur. Selanjutnya ibu hamil yang dilakukan

pemeriksaan proteinuria di Laboratorium RSUD Arga Makmur dengan

cara semi kuantitatif yaitu pemanasan dengan asam asetat 6 % .
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B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk diketahuinya proteinuria pada ibu

hamil dengan risiko pre eklamsia di RSUD Arga Makmur dengan cara

semi kuantitatif yaitu pemanasan dengan asam asetat 6 % berdasarkan usia

kehamilan (trimester II dan III) dan tekanan darah.

1. Distribusi frekuensi proteinuria pada ibu hamil berdasarkan usia

kehamilan (trimester II dan III)

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Proteinuria pada Ibu Hamil
Berdasarkan Usia Kehamilan

Proteinuria berdasarkan usia kehamilan Frekuensi Persentase

Trimester II

Positif + (1+)

Positif ++ (2+)

Positif +++ (3+)

Positif ++++ (4+)

30

12

2

0

21,58

8,69

1,43

0

Trimester III

Positif + (1+)

Positif ++ (2+)

Positif +++ (3+)

Positif ++++ (4+)

65

19

8

3

46,76

13,66

5,75

2,13

Total 139 100
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Pada Tabel 4.1 Distribusi frekuensi proteinuria pada ibu hamil

berdasarkan usia kehamilan (trimester II dan III) di ketahui sebagian

kecil ibu hamil trimester II dengan proteinuria positif yaitu 21,58 %

proteinuria positif 1+, 8,69 % proteinuria positif 2+, dan 1,43 %

proteinuria positif 3+, sedangkan sebagian  ibu hamil trimester III

dengan proteinuria positif yaitu 46,76 % dan sebagian kecil  ibu hamil

trimester III dengan proteinuria positif, 13,66 % proteinuria positif 2+,

5,75 % proteinuria positif 3+ dan 2,13 % proteinuria positif 4+.

2. Distribusi frekuensi proteinuria pada ibu hamil berdasarkan tekanan

darah

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Proteinuria pada Ibu Hamil
Berdasarkan Tekanan Darah

Proteinuria berdasarkan tekanan darah Frekuensi Persentase

Normal

Positif + (1+)

Positif ++ (2+)

Positif +++ (3+)

Positif ++++ (4+)

10

5

0

0

7,19

3,59

0

0

Hipertensi

Positif + (1+)

Positif ++ (2+)

Positif +++ (3+)

Positif ++++ (4+)

85

26

10

3

61,15

18,7

7,19

2,18

Total 139 100
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Pada Tabel 4.2 Distribusi frekuensi proteinuria pada ibu hamil

berdasarkan tekanan darah di ketahui sebagian kecil ibu hamil dengan

tekanan darah normal dengan proteinuria positif yaitu 7,19 %

proteinuria positif 1+ dan 3,59 % proteinuria positif 2+ sedangkan

lebih sebagian ibu hamil dengan hipertensi yaitu 61,15 % proteinuria

positif dan sebagian kecil  ibu hamil  18,7 % proteinuria positif 2+,

7,19 % proteinuria positif 3+, 2,18 % proteinuria positif 4+.

C. Pembahasan

Berdasarkan pemeriksaan proteinuria dengan cara semi kuantitatif

yaitu pemanasan dengan asam asetat 6 %, yang dilakukan terhadap ibu

hamil berdasarkan usia kehamilan (trimester II dan III) di ketahui sebagian

kecil ibu hamil trimester II dengan proteinuria positif yaitu 21,58 %

proteinuria positif 1+, 8,69 % proteinuria positif 2+, dan 1,43 %

proteinuria positif 3+, sedangkan sebagian  ibu hamil trimester III dengan

proteinuria positif yaitu 46,76 % dan sebagian kecil  ibu hamil trimester III

dengan proteinuria positif, 13,66 % proteinuria positif 2+, 5,75 %

proteinuria positif 3+ dan 2,13 % proteinuria positif 4+.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Arsani et al (2017)

dengan judul “Kadar Protein Urin Pada Ibu Hamil Trimester II dan III Di

Puskesmas II Denpasar Barat " dengan kesimpulan hasil penelitian kadar

protein urin pada ibu hamil trimester II dan III dari 39 responden masih

ditemukan 10 responden yang memiliki hasil pemeriksan protein urin

positif.
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Sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa  lebih

banyak ibu hamil trimester III mengalami risiko pre eklamsia

dibandingkan dengan ibu hamil trimester II. Kondisi ini diduga karena

reaktivitas vaskular dimulai umur 20 minggu, meskipun demikian hal ini

terdeteksi umumnya pada kehamilan trimester II (Arsani,2017).

Wanita hamil akan mengalami perubahan yaitu fisiologis yang

tumbuh selama masa kehamilan. Perubahan fisiologis, dimana terdiri dari

perubahan pada ovarium, vagina, vulva, uterus, payudara. Perubahan yang

terjadi pada sistem kardiovaskular, perubahan sistem skeletal, perubahan

sistem endokrin, perubahan sistem respiratori, perubahan sistem

gastrointestinal, serta perubahan sistem urinaria (Sulistyawati, 2010).

Adanya protein yang melebihi kadar yang sudah ditentukan dapat

dikatakan tidak normal atau bisa juga disebut proteinuria, hal ini

merupakan  tanda adanya gangguan pada ginjal, pertumbuhan dan fungsi

pembuluh darah akan terganggu karena kandungan protein tersebut, dan

dapat mengindikasikan terjadinya pre eklamsia, ini sangat berbahaya baik

bagi wanita hamil maupun janin yang dikandungnya dan bisa

menyebabkan kematian (Tapan, 2004).

Pre eklamsia atau sering disebut toksemia, hal ini ditandai dengan

meningkatnya tekanan darah, jaringan membengkak, dan kebocoran protein

dari ginjal didalam air seni sehingga terjadi proteinuria (Mochtar, 2012).

Preeklamsia dan eklamsia yang tidak ditangani dengan baik dapat

mengakibatkan komplikasi terhadap janin maupun ibu. Komplikasi pada
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janin dapat berupa asfiksia, berat badan lahir rendah, maupun preterm

infant. Preeklamsia dan eklamsia terdiri atas tiga macam gejala yaitu

hipertensi, proteinuria dan edema . Pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil

merupakan hal yang penting dalam mendiagnosis dan menentukan berat

ringan pre eklamsia (Puswoastuti, 2015).

Pemeriksaan proteinuria yang telah dilakukan terhadap  ibu hamil

berdasarkan tekanan darah di ketahui sebagian kecil ibu hamil dengan

tekanan darah normal dengan proteinuria positif yaitu 7,19 % proteinuria

positif 1+ dan 3,59 % proteinuria positif 2+ sedangkan  lebih sebagian ibu

hamil dengan hipertensi yaitu 61,15 % proteinuria positif dan sebagian kecil

ibu hamil  18,7 % proteinuria positif 2+, 7,19 % proteinuria positif 3+, 2,18

% proteinuria positif 4+.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Kurniadi et al (2016)

dengan judul “Status proteinuria dalam kehamilan di kabupaten Sumba

Barat, Nusa tengara Timur”, besar sampel data penelitian ini sebanyak 97

ibu hamil dengan hasil penelitian sebagian besar responden menunjukkan

proteinuria.

Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan menyatakan

bahwa ibu hamil yang menderita hipertensi sebelum kehamilan, diagnosis

pre eklamsia ditegakkan jika terdapat hipertensi yang resisten dan

munculnya proteinuria atau kondisi proteinuria yang semakin memburuk.

Jika hipertensi baru diderita pada saat kehamilan (hipertensi gestasional),

diagnosis pre eklamsia ditegakkan jika ditemukan proteinuria dengan
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onset baru. Proteinuria dalam kehamilan juga dapat disebabkan karena

dilatasi saluran kemih. Dilatasi ini sering terjadi selama kehamilan,

terutama trimester akhir (Kurniadi, 2017).

Hubungan proteinuria dengan hipertensi yaitu adanya hipertensi yang

tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah halus

dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring

darah dengan baik. Hasilnya adalah peningkatan progrestivitas proteinuria

(adanya protein dalam urin) baik mikro albuminuria maupun makro

albuminuria. Adanya proteinuria dalam urin dapat dijadikan indikator

terjadinya gangguan fungsi ginjal, karena bearti ginjal tidak mampu

menyaring protein agar tidak keluar ke dalam urin. Sebaiknya kontrol

tekanan darah yang baik akan mengurangi ekskresi proteinuria dan

memperlambat penurunan fungsi ginjal. Kerusakan ginjal dapat diketahui

melalui 2 cara yaitu, mengukur tekanan darah dan pemeriksaan urin. Jika

dalam urin ditemukan adanya protein albumin, maka itu adalah tandanya

ada proses kerusakan awal di ginjal (Serri, 2013).

Kombinasi proteinuria selama kehamilan secara nyata meningkatkan

risiko mortalitas dan morbilitas perinatal. Hipertensi saja berkaitan dengan

peningkatan angka kematian janin sebesar tiga kali lipat. Memburuknya

hipertensi terutama apabila disertai proteinuria merupakan pertanda yang

buruk. Sebaliknya proteinuria tanpa hipertensi hanya menimbulkan efek

keseluruhan yang kecil pada angka kematian bayi (Arsani, 2017).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan pemeriksaan proteinuria dengan cara semi kuantitatif

yaitu pemanasan dengan asam asetat 6 % yang dilakukan terhadap 816 ibu

hamil  139 ibu hamil positif proteinuria yaitu berdasarkan usia kehamilan

(trimester II dan III) ditemukan 46,76 % ibu hamil dengan proteinuria

positif 1+ dan berdasarkan tekanan darah ditemukan  61,15 % ibu hamil

proteinuria positif 1+.

B. Saran

1. Diharapkan mahasiswa dapat memahami pemeriksaan proteinuria pada

ibu hamil sebagai faktor risiko terjadinya pre eklamsia.

2. Diharapkan masyarakat atau ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan

proteinuria selama kehamilan secara berkala minimal 4 kali pada

proses kehamilan.

3. Diharapkan Rumah Sakit dapat melaksanakan deteksi dini dengan

pemeriksaan proteinuria dan tekanan darah pada ibu hamil terkhusus

usia kehamilan trimester II dan III.
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PERALATAN PEMERIKSAAN PROTEINURIA

PIPET TETES

RAK TABUNG DAN TABUNG REAKSI

POT URIN

LAMPU BUNSEN
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PERALATAN PEMERIKSAAN PROTEINURIA

LARUTAN ASAM ACETAT 6 %

PROTEINURIA POSITIF

PENJEPIT TABUNG
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