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Abstract: One of the causes of death among pregnant women is preeclampsia/eclampsia. The 

presence of protein in urine (proteinuria) in pregnant women is one of the signs of 

preeclampsia/eclampsia. This study was aimed to obtain the description of urine protein level 

in third trimester pregnant women at Robert Wolter Mongisidi Hospital Manado. This was a 

descriptive study with a cross sectional design. This study was conducted from August to 

December 2018 at Obstetry Clinic Robert Wolter Mongisidi Hospital. Samples were obtained 

by using total sampling technique. There were 39 subjects in this study based on inclusion and 

exclusion criteria. The results showed that 30 subjects (76.93%) had no proteinuria (negative 

result) and 9 subjects (23.07%) had proteinuria (positive result). Conclusion: Most of the third 

trimester pregnant women at Robert Wolter Mongisidi Hospital Manado had no proteinuria 

(negative result).  
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Abstrak: Salah satu penyebab kematian pada ibu hamil ialah preeklamsia/eklamsia. 

Kehadiran protein dalam urin (proteinuria) pada ibu hamil merupakan salah satu tanda dari 

preeklamsia/eklamsia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar protein 

dalam urin ibu hamil trimester III di Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi. Jenis penelitian 

ialah dekriptif dengan desain potong lintang. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-

Desember 2016 di Poli Kebidanan Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi Manado. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling. Terdapat subyek penelitian 

sebanyak 39 orang. Hasil penelitian menunjukkan 30 subjek (76,93%) dengan protein dalam 

urin negatif dan 9 subjek (23,07%) dengan protein positif. Simpulan: Pada sebagian besar ibu 

hamil trimester III di Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi Manado tidak didapatkan protein 

dalam urin. 

Kata kunci: proteinuria, ibu hamil, hamil trimester III  

 

 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan 

salah satu indikator yang dapat menggam-

barkan kesejahteraan masyarakat disuatu 

negara. Menurut data World Health 

Organization (WHO), angka kematian ibu 

di dunia pada tahun 2015 sebanyak 216 per 

100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan 

jumlah kematian ibu yaitu 303.000 

kematian dengan jumlah tertinggi berada di 

negara berkembang yaitu sebesar 302.000 

kematian.
1
 Berdasarkan data profil kesehat-

an Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 

2016, penyebab kematian ibu bersalin 

disebabkan oleh pendarahan (22 kasus), 

hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia 

dan eklam-sia) (13 kasus), infeksi (5 

kasus), dan penyebab lain (31 kasus).
2
 

 Proteinuria merupakan salah satu 
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kriteria diagnosis preeklamsia dan eklam-

sia. Proteinuria adalah terdapatnya protein 

dalam urin yang jumlahnya melebihi 150 

mg/24 jam. Proteinuria dapat ditemukan 

dalam keadaan fisiologis yang jumlahnya 

kurang dari 200 mg/hari dan bersifat 

sementara, misalnya pada keadaan demam 

tinggi, gagal jantung, aktifitas fisik berat, 

pasien dalam keadaan tranfusi darah, dan 

pasien yang kedinginan.
3
 Proteinuria pato-

logik yaitu bila kadar protein urin melebihi 

200 mg/hari pada beberapa kali pemerik-

saan dalam waktu yang berbeda. Protein-

uria yang berat disebut massif yang terjadi 

terutama pada keadaan nefrotik dimana 

kadar protein dalam urin lebih dari 200 

mg/24 jam pada orang dewasa. Biasanya 

berhubungan secara bermakna dengan lesi 

atau kebocoran glomerulus. Proteinuria di 

klasifikasikan menjadi proteinuria glome-

rular, tubular, overflow dan terisolasi (orto-

statik dan fungsional).
3
 

Penyebab proteinuria ialah: 1) terjadi 

perubahan permeabilitas glomerulus dan 

meningkatnya filtrasi protein plasma yang 

normal terlebih khusus albumin; 2) tubuli 

gagal mengabsorbsi beberapa jenis protein 

yang normal dapat difiltrasi; 3) tidak 

normalnya filtrasi glomerulus dan low 

molecular weight protein (LMWP) dengan 

jumlah melebihi kapasitas reabsorbsi 

tubuli; dan 4) meningkatnya sekresi makulo 

protein uroepitel dan sekresi IgA.
3 

Pada 

kehamilan normal, protein yang diekskresi 

dalam urin meningkat pada 5 mg/dL pada 

trimester pertama dan kedua serta 15 

mg/dL pada trimester ketiga.
4
 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan ialah 

deskriptif dengan desain potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan di Poli Kebidanan 

Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi 

pada bulan Juli sampai Desember 2018. 

Subyek penelitian yaitu ibu hamil trimester 

III di Poli Kebidanan yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian, diperoleh 

dengan total sampling. 

Pemeriksaan protein dalam urin 

dilakukan menggunakan metode dipstik, 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian mendapatkan 39 orang 

ibu hamil trimester III yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eklusi yang menjadi 

subjek penelitian. Berdasarkan hasil peme-

riksaan diperoleh 30 orang (76,92%) dengan 

protein urin negatif dan 9 orang (23,08%) 

dengan protein urin positif (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan kadar protein urin 

dengan metode dipstik  
 

Hasil 

pemeriksaan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Negatif 

Positif + 

Positif ++  

Positif +++  

Positif ++++  

30 

8 

1 

- 

- 

76,92 

20,51 

2,57 

- 

- 

Total 39 100 

 

Berdasarkan usia subjek terdapat 3 

orang berusia ≤ 20 tahun, 29 orang berusia 

21-34 tahun, 7 orang berusia ≥35 tahun. 

Dari 9 subjek dengan urin positif mengan-

dung protein, 4 orang berada pada rentang 

usia ≤20 tahun dan ≥35 tahun dan 5 orang 

pada usia 21- 34 tahun (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Persentasi ibu hamil dengan protein 

positif pada urin berdasarkan usia 
 

Usia Proteinuria 

positif (n) 

Persentase 

(%) 

≤ 20 dan 

≥35 tahun 

4 44,44 

21-34 tahun 5 55,56 

Total 9 100 

 
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan 

darah diperoleh sebanyak 37 subjek 

(94,87%) memiliki tekanan darah normal 

dan 2 subjek (5,13%) memiliki tekanan 

darah tinggi (hipertensi) (Tabel 3). Dari 2 

subjek tersebut hanya 1 orang dengan 

proteinuria positif.  
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Tabel 3. Persentase ibu hamil dengan protein positif pada urin berdasarkan tekanan darah 
 

Tekanan 

darah 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Proteinuria 

Positif (n) 

Persentase 

(%) 

Normal 37 94,87 8 88,89 

Hipertensi 2 5,13 1 11,11 

Total 39 100 9 100 

 

 

BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

sebagian besar (76,92%) hasil pemeriksaan 

urin negatif untuk protein. Pada keadaan 

sehat dan kehamilan normal sebenarnya 

tidak terjadi peningkatan protein urin yang 

bermakna atau jumlahnya sampai di atas 

batas normal. Hanya sebagian protein 

dengan jumlah molekul kecil yang bisa 

ditemukan di urin.
4
 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah
5
 

pada ibu hamil trimester III di Rumah 

Bersalin Mattiro Baji Gowa dimana seba-

gian besar subjek (87,8%) dengan hasil 

protein dalam urin negatif. Penelitian dari 

Arsani et al
6
 pada ibu hamil trimester II dan 

II di Puskesmas II Denpasar Barat juga 

mendapatkan sebagian besar ibu hamil 

trimester III (70,83%) dengan hasil protein 

dalam urin negatif. Penelitian dari Iriani
7
 

pada ibu hamil di Puskesmas Kassi-Kassi 

Makasar juga mendapatkan sebagian besar 

subjek (92,95%) dengan hasil protein 

dalam urin negatif. 

 Pada penelitian ini terdapat 9 subjek 

(23,08%) yang urin positif mengandung 

protein. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian dari Mustika dan Puspita-

ningrum
8
 pada ibu hamil di Kota Semarang 

yang mendapatkan 14,29% hasil protein 

dalam urin positif. Hasil penelitian ini tidak 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kurniadi et al
9
 pada ibu hamil di 

Kabupaten Sumba Barat Daya Nusa 

Tenggara Timur dimana sebagian besar 

subjek (89,69%) dengan hasil protein 

dalam urin positif dan penelitian dari 

Taslim
10

 pada ibu hamil di Puskemas 

Unaha Kabupaten Kanowe dimana ditemu-

kan sebagian besar subjek (78,13%) memi-

liki hasil protein dalam urin positif. 

Penyebab hasil protein dalam urin 

positif dapat disebabkan oleh konsumsi 

protein berlebih, demam tinggi, aktifitas 

fisik berat, atau dapat juga disebabkan oleh 

penyakit seperti gangguan ginjal, preeklam-

sia, dan infeksi saluran kemih. Faktor yang 

berperan dalam munculnya proteinuria 

yaitu filtrasi glomerulus dan reabsorbsi 

protein tubulus. Pada preeklamsia protein-

uria muncul karena kecepatan filtrasi 

glomerulus menurun. Seperti pada glome-

rulopati lainnya terdapat peningkatan per-

meabilitas terhadap sebagian besar protein 

dengan berat molekul yang besar.
11,12

 

Kehamilan normal dihubungkan de-

ngan peningkatan laju filtrasi glomerulus 

sebesar 40-65% dan aliran plasma ke ginjal 

sebesar 50-85% selama awal pertama 

kehamilan.
13

 Protein yang diekskresi dalam 

urin meningkat pada kehamilan normal dari 

5 mg/dL pada trimester pertama dan kedua 

serta 15 mg/dL pada trimester ketiga.
4
 

Ketika munculnya hipertensi dalam keha-

milan, aliran darah pada ginjal dan kece-

patan filtrasi glomerulus menurun. Seperti 

pada glomerulopati lainnya terdapat pe-

ningkatan permeabilitas terhadap sebagian 

besar protein dengan berat molekul yang 

besar. Pada keadaan ini ditemukan ekskresi 

albumin yang abnormal disertai protein 

lainnya, seperti hemoglobin, globulin dan 

transferin dalam urin. Beberapa protein 

dengan berat molekul kecil biasanya difil-

trasi namun kemudian direabsorbsi sehing-

ga ditemukan di dalam urin.
12

  

 Dari 9 subjek yang dalam urinnya 

positif mengandung protein terdapat 4 

subjek (44,44%) yang berusia ≤20 dan ≥35 

tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sengkey
14

 

mengenai faktor risiko preeklamsia di BLU 

RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado 
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dimana pada usia ≤20 dan ≥35 tahun 

terdapat 37,5% hasil protein dalam urin 

positif. Penelitian dari Hutabarat
15

 menge-

nai karakteristik pasien dengan preeklamsia 

di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado 

melaporkan bahwa pada usia ≤20 dan ≥35 

tahun terdapat 37,78% hasil protein dalam 

urin positif. Penelitian dari Kalam
16

 pada 

kehamilan dengan preeklamsia berat di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

menyatakan bahwa pada usia ≤20 dan ≥35 

tahun terdapat 30,77% hasil protein dalam 

urin positif. Usia ibu hamil risiko tinggi 

(≤20 dan ≥35) merupakan salah satu faktor 

penyebab preeklamsia dan protein urin 

menjadi salah satu kriteria diagnostik 

preeklamsia.
11

 

 Dari 9 subjek yang urinnya positif 

mengandung protein terdapat 1 subjek 

(2,57%) dengan tekanan darah tinggi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sengkey
14

 mengenai 

faktor risiko preeklamsia di BLU RSUP 

Prof. Dr. R.D. Kandou Manado yang 

mendapatkan 19,64% hasil protein dalam 

urin positif. Demikian pula penelitian oleh 

Kalam terhadap kehamilan dengan pre-

eklamsia berat di RSUP Prof. Dr. R.D. 

Kandou Manado mendapatkan 10,8% hasil 

protein dalam urin positif. Penelitian dari 

Lombo
17

 mengenai karakteristik ibu hamil 

dengan preeklamsia di RSUP Prof. Dr. 

R.D. Kandou Manado mendapatkan 8,33% 

dengan hasil protein dalam urin positif. 

Hipertensi dan proteinuria pada kehamilan 

merupakan dua dari tiga kriteria utama 

diagnostik pada preeklamsia. Pada peneli-

tian ini ditemukan 1 subjek dengan protein 

dalam urin positif (+1) yang disertai hiper-

tensi. Diduga pasien ini berpeluang menga-

rah ke preeklamsia.
11

 

Berdasarkan penelitian ini dari 9 

subjek yang positif protein urin didapatkan 

1 subjek (2,56%) yang protein urin positif 

(+2), tetapi tidak disertai hipertensi. 

Kemungkinan yang terjadi ialah gangguan 

ginjal yang belum diketahui subjek dan 

sudah ada sebelum kehamilan.
3 

 

SIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dila-

kukan di Poli Kebidanan Rumah Sakit 

Wolter Mongisidi dapat disimpulkan bah-

wa pada sebagian besar ibu hamil trimester 

III tidak didapatkan adanya protein dalam 

urin. 
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