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INTISARI

Rosalina, M. 2021. Hubungan Proteinuria dan Tekanan Darah Pada lbu
Hamil Trimester 111 Terjadap Kejadian Pre-eklampsia di RSKIA SADEWA
Babarsari. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan,
Universitas Setia Budi.

Preeklampsia adalah sindrom spesifik saat kehamilan dan ditandai dengan
peningkatan tekanan darah serta diikuti proteinuria. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara proteinuria dan tekanan darah pada ibu
hamil trimester 11l terhadap kejadian preeklampsia di RSKIA SADEWA
Babarsari.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi deskriptif dengan
rancangan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah ibu hamil trimester 111
dengan diagnosa preeklampsia sebanyak 44 data dan non-preeklampsia sebanyak
43 data. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah proteinuria dan tekanan darah
sedangkan variabel terikat adalah kejadian preeklampsia. Pengumpulan data
secara sekunder dan dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p value
antara proteinuria dan tekanan darah pada ibu hamil trimester Il terhadap
kejadian pre-eklampasia adalah 0,000 yang berarti < 0,05, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara proteinuria dan tekanan darah pada ibu hamil
trimester 111 dengan kejadian pre-eklampsia di RSKIA SADEWA Babarsari.

Kata Kunci : Ibu hamil , Pre-eklampsia, Proteinuria, Tekanan Darah, Hipertensi.
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ABSTRACT

Rosalina, M. 2021. Proteinuria and Blood Pressure Relationship In Pregnant
Women Trimester 111 Pre-eclampsia Incidence in RSKIA SADEWA
Babarsari. Bachelor of Applied Science in Medical Laboratory Technology
Program, Health Science Faculty, Setia Budi University.

Preeclampsia is a specific syndrome in pregnancy and is characterized by
hypertensive proteinuria. This study aims to find out whether there is a
relationship between proteinuria and blood pressure in pregnant women in the
third trimester to the incidence of preeclampsia in RSKIA SADEWA Babarsari.

This study uses descriptive observational research design with cross-
sectional design. This study sample was a trimester 11l pregnant woman with a
diagnosis of preeclampsia as much as 44 data and non-preeclampsia as much as
43 data. The free variables in the study were proteinuria and blood pressure while
the bound variables were the incidence of preeclampsia. Data collection is
secondary and analyzed using the chi-square test.

The results of the study using the chi-square test showed the p value
between proteinuria and blood pressure in pregnant women in the third trimester
to the incidence of pre-eclamation is 0.000 which means < 0.05, it can be
concluded that there is a relationship between proteinuria and blood pressure in
pregnant women in the third trimester with the incidence of pre-eclampsia in
RSKIA SADEWA Babarsari.

Keywords : Pregnant Women, Pre-eclampsia, Proteinuria, Blood Pressure,
Hypertension.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) ialah satu dari beberapa tanda kesuksesan
layanan kesehatan suatu negara. Pada negara berkembang angka kematian ibu
mencapai  99%. Komplikasi kehamilan atau saat persalinan telah
menyebabkan ibu hamil kurang lebih 830 meninggal di seluruh dunia.
Beberapa komplikasi utama yang menjadi penyebab utama sekitar 75%
kematian ibu antara lain perdarahan postpartum berat, infeksi, hipertensi pada
kehamilan seperti pre-eklampsia dan eklampsia (WHO, 2018).

AKI telah mengalami penurunan, meskipun target Sustainable
Development Goals (SDGs) tahun 2015 masih belum terpenuhi. Penyebab
utama kematian ibu yaitu tekanan darah yang naik ketika massa kehamilan
dan perdarahan pasca melahirkan. Situasi yang bisa menjadi pemicu kondisi
ibu hamil yang buruk seperti pengobatan stroke, anemia, diabetes, tekanan

darah tinggi, malaria, ekstremitas terlalu (KEMENKES RI, 2019).



Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, AKI di
Indonesia tergolong tinggi dengan nilai 359 per 100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes RI dan Measure Demographic and Health Survey (DHS)
International Classification of Functioning (ICF), 2012). Laporan tahunan dinas
kesehatan Yogyakarta 2013 menyatakan angka kematian ibu di Yogyakarta adalah
101 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi DIY 2013). Laporan tahunan
2014, AKI di Kota Yogyakarta adalah 46 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas
kesehatan Kota Yogyakarta, 2015). Beberapa faktor yang menyebabkan kematian
ibu pada periode 2010-2013 ialah perdarahan 30,3 %, peningkatan tekanan darah
27,1%, infeksi 7,3%, sedangkan perpanjangan persalinan 1,8%, aborsi lain 1,6%
dan kasus lain 40,8% (KEMENKES RI, 2017).

Kasus kematian ibu (AKI) di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) masih cukup tinggi, menurut laporan tahunan 2016, AKI di DIY
tercatat mencapai angka 39 kasus setiap 100.000 kelahiran hidup, pada
laporan tahunan 2017 AKI turun menjadi 34 kasus setiap 100.000 kelahiran
hidup, namun laporan tahunan 2018 menyatakan bahwa AKI di DIY naik
menjadi 36 kasus setiap 100.000 kelahiran hidup dan dalam laporan tahunan
2019 AKI di DIY tercatat tetap pada jumlah 36 kasus setiap 100.000 kelahiran
hidup (DinKes Provinsi DIY, 2020).
Laporan tahunan kabupaten Sleman pada tahun 2016 menyatakan angka
kematian ibu (AKI) hingga 8 kasus setiap 100.000 kelahiran hidup, laporan
tahunan 2017 tercatat angka AKI turun menjadi 6 kasus kelahiran hidup,

laporan tahunan 2018 tercatat angka AKI naik menjadi 7 kasus setiap 100.000



kelahiran hidup dan laporan pada tahun 2019 angka AKI terus naik menjadi 8
kasus setiap 100.000 kelahiran hidup (DinKes Provinsi DIY, 2020).

Perdarahan menjadi penyebab utama kematian ibu di Indonesia dengan
diikuti penyebab lain yaitu preeklampsia dan eklampsia, hal tersebut menjadi
pemicu angka kematian perinatal yang tinggi. Tanda-tanda pre-eklampsia
tersebut seperti peningkatan tekanan darah, edema atau pembengkakan dan
proteinuria yang timbul pada massa kehamilan. Pre-eklampsia pada kondisi
berat dapat disertai dengan gejala kejang, yang mana kondisi ini dinamakan
eklampsia(Prawirohardjo, 2013).

Pre-eklampsia dan eklampsia yang tidak diobati dapat menyebabkan
komplikasi. Pada janin, komplikasi dengan kondisi janin berat badan lahir
rendah (BBLR), asfiksia, atau dapat terjadi kelahiran prematur pada janin
(Estina et al., 2010).

Terdapat tiga macam indikasi yang terjadi ketika ibu hamil mengalami
pre-eklampsia dan eklampsia yakni tekanan darah yang meningkat, edema dan
ditemukan protein dalam urin. Untuk menegakkan diagnosa serta menentukan
kondisi pre-eklampsia atau pre-eklampsia berat diperlukan pemeriksaan kadar
protein dalam urin (Purwoastuti, 2015).

Preeklampsia merupakan kondisi ketika tekanan darah mengalami
peningkatan saat usia kehamilan > trimester dua, kondisi tersebut diikuti
dengan gejala adanya protein dalam urin dan kondisi tersebut biasanya muncul
setelah usia kehamilan 20 minggu dan muncul sebelum usia kehamilan 20

minggu bila ada penyakit trofoblastik atau penyakit pada ginjal pada ibu



hamil. Preeklampsia tampak sebagai penyakit sistemik dan tidak hanya
ditandai dengan tekanan darah yang naik, namun dapat diikuti dengan kondisi
resistensi pembuluh darah yang mengalami peningkatan, disfungsi endotel
yang difus, didapatkan protein di dalam urin, dan gangguan perdarahan
(koagulopati) (Asiyah, 2017).

Pada kehamilan normal, peningkatan volume plasma biasanya terjadi
pada 32-34 minggu kehamilan. Namun, karena sebab yang tidak pasti ketika
keadaan preeklampsia terjadi hipovolemia yaitu penurunan volume plasma
dengan rentang 30%-40% dibandingkan kehamilan normal. Hipovelemia
yang diimbangi dengan keadaan vasokontriksi dapat mengakibatkan
peningkatan tekanan darah (Asiyah, 2017).

Adanya protein dalam urin dengan kadar yang tinggi merupakan tanda
terdapat gangguan pada ginjal, kandungan protein dalam urin dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pada pertumbuhan maupun fungsi
pembuluh darah, sehingga bisa mengindikasi terjadinya pre-eklampsia. Akibat
dari proses ini sangat berbahaya untuk ibu hamil maupun janin yang
dikandungnya sehingga dapat menyebabkan kematian. Pre-eklampsia atau
yang disebut toksemia, ditandai dengan tekanan darah yang meningkat, terjadi
pembengkakan pada jaringan sehingga terjadi kebocoran protein dari ginjal di
dalam air seni yang mengakibatkan kondisi proteinuria (Mochtar, 2012).

Proteinuria adalah salah satu tanda terjadinya preeklampsia sebab pada ibu
hamil kehilangan protein adalah pemicu nomor satu terjadinya tingkat protein

yang sangat rendah dalam darah atau disebut hipoproteinemia (POGI, 2016).



Tes fungsi ginjal yang dilakukan saat kehamilan salah satunya adalah
pemeriksaan protein urin yang mana pemeriksaan ini juga digunakan untuk
mengidentifikasi adanya preeklampsia yang dapat mengarah pada kondisi
eklampsia. Adanya protein dalam urin disebut proteinuria merupakan
indikator dalam diagnosis dan penanganan tekanan darah yang naik ketika
massa kehamilan. Proteinuria juga merupakan gejala yang muncul terakhir
pada ibu hamil dengan preeklampsia maupun eklampsia. Namun, eklampsia
ini bisa saja terjadi dengan tidak adanya gejala proteinuria. Proteinuria yang
ditemukan pada penderita preeklampsia menjadi tanda bahaya bagi janin,
berat badan lahir rendah, dan peningkatan bahaya kematian neonatus
(Estina et al., 2010).

Nora & Dahlia (2010) melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan
derajat darah tinggi dengan kadar proteinuria kualitatif pada pengidap darah
tinggi primer di RSUD Jombang. Hasil uji korelasi spearman penelitiannya
memperlihatkan bahwa terdapat korelasi bermakna pada derajat darah tinggi
dengan kadar proteinuria kualitatif terhadap pasien darah tinggi primer dan
terdapat hubungan positif.

Fadhila et al (2018) melakukan penelitian untuk mengetahui korelasi
terhadap tekanan darah dengan fungsi ginjal pada preeklampsia di RSUP
dr.M.Djamil Padang. Hasil tes korelasi Pearson dan Spearman menunjukkan
bahwa semua variabel memiliki p value > 0.05. Hasil ini menampilkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan fungsi ginjal

terhadap angka kejadian preeklampsia di RSUP dr.M.Djamil.



Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) Sadewa adalah salah satu
rumah sakit swasta di Babarsari Yogyakarta, berdasarkan data rekapan bulanan
Pre-eklampsia berat maupun ringan masuk ke dalam 10 penyakit tertinggi
terhadap pasien ibu hamil di RSKIA Sadewa. RSKIA Sadewa juga termasuk ke
dalam salah satu RSKIA dengan angka kelahiran tertinggi di Indonesia.
Berdasarkan data-data tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang hubungan
protenuria dan tekanan darah terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil
trimester 111 di RSKIA Sadewa Babarsari.

Penelitian yang dilaksanakan bertjuan untuk mengetahui terdapat atau
tidak hubungan proteinuria dan tekanan darah terhadap kejadian preeklampsia
di RSKIA SADEWA. Perbedaannya penelitian penulis dengan penelitian
sebelumnya adalah dalam penelitian penulis yang dianalisis hanya faktor
proteinuria dan tekanan darah, waktu dan tempat penelitian juga berbeda.

B. Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara proteinuria dan tekanan darah pada ibu hamil
trimester 111 terhadap kejadian Pre-eklampsia di RSKIA SADEWA ?
C. Tujuan Penelitian
D. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara
proteinuria dan tekanan darah pada ibu hamil trimester 11l terhadap
kejadian pre-eklampsia di RSKIA Sadewa Babarsari.
E. Manfaat Penelitian

1. Ibu Hamil



Diharapkan menjadi informasi untuk ibu hamil agar dapat menambah
wawasan tentang pre-eklampsia beserta gejalanya.

RSKIA SADEWA Babarsari

Diharapkan menjadi informasi serta menjadi sumber evaluasi untuk
RSKIA SADEWA dalam penanganan pasien ibu hamil dengan indikasi
pre-eklampsia.

Prodi D4 Analis Kesehatan

Dapat menjadi referensi atau sumber tinjauan bagi peneliti selanjutnya
yang ingin mengembangkan penelitian ini terkhususnya prodi D4 Analis
Kesehatan Alih Jenjang Universitas Setia budi Surakarta.

Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi sumber penambahan wawasan dan

pengaplikasian ilmu pengetahuan khususnya di bidang Kimia klinik.



