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Info Artikel Abstrak

Prevelensi penyakit hipertensi saat kehamilan adalah 2,6 - 7,3% dari keseluruhan

Sejarah Artikel: kejadian kehamilan yang dapat memiliki risiko bagi ibu hamil yang biasa disebut
Diterima : Maret 2024 dengan Angka Kematian Ibu (AKI). Hipertensi saat kehamilan ialah salah satu dari
Disstujul Mei 2024 penyebab kematian maternal yang bisa dideteksi secara dini melalui test protein

Dipublikasikan Juni 2024 |\ ine “protein urine adalah tanda penting dari preeklampsia yang disebabkan oleh

kapasitas tubulus ginjal yang tidak maksimal untuk mereabsorbsi protein.
Berdasarkan penelitian yang mengutarakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara protein urine terhadap tingkat tekanan darah pada ibu hamil TM
Keywords: Il di Puskesmas Madukara | Banjarnegara dengan p=0.003. Tujuan penelitian
Hipertensi, Ibu hamil TM | yntuk mengetahui hubungan kejadian hipertensi dengan protein urine pada ibu
I, Protein urine | yang hamil pada TM III di RSUD dr. Soedirman Kebumen. Metode penelitian
menggunakan Observasional Analitik melalui rancangan Cross-Sectional dengan
sampel yang digunakan sebanyak 40 orang, Berdasarkan penelitian ini diperoleh
nilai p=0.052 (p>0.05), sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa antara kejadian
hipertensi dengan protein urine pada ibu hamil TM Illdi RSUD dr.Soedirman
Kebumen tidak terdapat hubungan yang signifikan.

Kata Kunci : Hipertensi, Ibu hamil TM Il1, Protein urine
Abstract

The prevalence of hypertension during pregnancy is 2.6 - 7.3% of all preghancy
incidents which can have risks for pregnant women, which is usually called the
Maternal Mortality Rate (AKI). Hypertension during pregnancy is one of the
causes of maternal death which can be detected early through a urine protein test.
Urine protein is an important sign of preeclampsia which is caused by the kidney
tubules not having optimal capacity to absorb protein. Based on research by
Wulandari et al (2022) which states that there is a significant relationship between
urine protein and blood pressure levels in TM 111 pregnant women at the Madukara
| Banjarnegara Community Health Center with p=0.003. The aim of the study was
to determine the relationship between the incidence of hypertension and urine
protein in pregnant women in TM Il at RSUD dr. Soedirman Kebumen. The
research method used Observational Analytical through a Cross-Sectional design
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at Dr. Soedirman Hospital, Kebumen.

Keywords: Hypertension, Third Trimester pregnant women, urine protein.

with a sample of 40 people. Based on this research, a value of p=0.052 (p>0.05)
was obtained, so it can be concluded that there is no significant relationship
between the incidence of hypertension and urine protein in TM 11l pregnant women
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), jumlah kasus
kematian ibuhamil yang disebabkan oleh penyakit hipertensiyaitu sebanyak 14%
dari seluruhkasus pada tahun 2013.Prevalensi penyakit hipertensi dalam ibu hamil
adalah 2,6 - 7,3% dari seluruh jumlah kehamilan. Kehamilan yang memiliki risiko
bagi ibu disebut denganAngka Kematian Ibu (AKI) (WHO,2015)- Berdasarkan data
WHO 2017 penyebab utama dari semua kematian ibuhamil sebanyak 75 % yaitu
akibat infeksi, perdarahan hebat, hipertensi dalam kehamilan, aborsi yang tidak
aman, komplikasi pada persalinan, malaria atau kondisi kronis seperti diabetes atau
jantung.

Angka kematian ibu dan anak menurut Survei Demogafi dan Kesehatan
Indonesia atau disebut dengan SDKI terjadi sebanyak 228 dan meningkat menjadi
359 per 100.000 kelahiran dari 2007 sampai 2015. Kondisi ini dapat dikatakan
belum sesuai dengan target yang ditetapkan pemerintah dimana sejumlah 102 kasus
per 100.000 kelahiran pada tahun 2016. Angka kematian pada ibu dan anak akibat
melahirkan masih tergolong tinggi dan belum mengalami penurunan seperti yang
diharapkan (Febrina, 2020).

Angka kematian ibu di Kabupaten Kebumen pada tahun 2021 lebihtinggi
dibandingkan dengan tahun 2020, hal ini dikarena terdapat pandemi covid-19 yang
memiliki dampak pada penurunan tingkat kesehatan ibu. Berdasarkan data, jenis
kematian pada ibu hamilyaitu 17orang meninggal dalam keadaan hamil, 3 orang
dalam keadaan bersalin dan 18 orang nifas. Menurut data tabel kasus kematian ibu
hamil di dapatkan pada tahun 2020 realisasi 76,73/100.000 kelahiran hidup (KH),
pada tahun 2021 realisasi 201,6/100 KH (Dinkes Kebumen, 2021).

Penyebab utama kematian ibu hamil di Indonesia yaitu perdarahan,
preeklampsia dan infeksi. Proporsi penyebab kematian ibu berubah dimana
perdarahan dan infeksi mengalami penurunan sedangkan preeklampsia mengalami
peningkatan. Preeklampsia dapat mempengaruhi 3-5% dari kehamilan dan
bertanggungjawab lebih dari 60.000 ibu dan 500.000 kematian janin pertahun di
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dunia. Di Indonesia lebih dari 25 % kematian ibu disebabkan preeklampsia
(Kemenkes RI, 2015). Preeklampsia adalah suatu keadaan spesifik dalam
kehamilan dan ditandai dengan disfusi sistemik dengan aktivasi endotel dan
koagulasi. Faktor lain yang memperngaruhi terjadinya preeklampsia yaitu usia
wanita hamil, riwayat penyakit ginjal, nuliparitas, dan penggunaan alat bantu
kehamilan (Rachmad et al., 2021).

Hipertensi pada ibu hamil adalah salah satu penyebab dari mortalitas dan
morbiditas ibu hamil dan juga 5-15% faktor penyulit kehamilan (Basri et al, 2018).
Penyakit hipertensi pada ibu hamil merupakan penyebab kematian maternal yang
bisa dideteksi dini melalui test protein urine pada ibu yang melakukan pemeriksaan
pada kehamilannya. Apabila ibu hamil mengalami komplikasi dengan penyakit
hipertensi maka memerlukan penanganan yang adekuat (Kurniadi,2017).
Preeklampsia adalah kelainan multisistemik dan sering terjadi padaibu hamil. Hal
ini adalah proses dinamis dan progesif. Preeklampsia biasanya munculpada usia
kehamilan sekitar 20 minggu dan memiliki tekanan darah 140/90 mm/hg atau bisa
lebih (Ozkara et al., 2018).

Protein urine merupakan salah satu tanda penting dari preeklampsia yang
disebabkan oleh kapasitas tubulus ginjal yang tidak maksimal untuk mereabsorbsi
protein. Semakin banyak jumlah protein yang harus difiltrasi oleh glomerulus
menyebabkan tubulus tidak mampu mereabsorpsi semua protein, sehingga protein
dapat lolos dan terdapat dalam urine. Terdapat 3 kelompok protein urine berdasar
konsentrasi protein dalam urineyaitu protein urine hebat (ekskresi>4g/hari),
protein urine moderat (ekskresi 0.5- 4 g/hr) dan protein urine ringan (ekskresi
<0.5g/hr). Protein urine moderat ditemukan pada ibuhamil yang juga menderita
preeklampsia(Sinaja,2011).

Penelitian oleh Wulandari et al.(2022) mengutarakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara protein urine dengan tingkat tekanan darah ibu hamil pada
trimester 111 di Puskesmas Madukara | Banjarnegaradiperoleh nilai p=0,003.
Masruroh & Santoso (2020) menyatakan tidak terdapat hubungan protein urine
dengan hipertensi pada ibu hamil trimester Ill di Rumah Sakit Prima Husada
Sidoarjo yang dinyatakan oleh nilai p=0,270. Hasil penelitianAngel Kurniadi et
al menyatakan tidak terdapat hubungan antara statushipertensi dengan protein
urine dalam kehamilan di Kabupaten Sumba Barat,NTT dengan nilai p=0.073.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian berjudul “Hubungan KejadianHipertensi dengan Protein Urine pada
Ibu Hamil Trimester Il di RSUD dr. Soedirman Kebumen.Hal ini dikarenakan
prevalensi angka kematian ibu yangmasih tinggi disebabkan karenakurangnya
pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan protein dan tekanandarah untuk
mentoring hipertensi yang mungkin terjadi pada kehamilan. Penelitian ini
dilakukan untukmengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kejadian hipertesi
dengan protein urine pada ibu hamil TM I11 di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
rancangan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2023 di
Laboratorium RSUD dr. Soedirman Kebumen dengan jumlah sampel sebanyak 40
ibu hamil TM 11l. Alat dan bahan yang digunakan yaitu strip carik celup, tabung
reaksi dan sampel urine. Analisis data menggunakan Uji Univariat dan Uji Chi
Square. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan Nomor Registrasi
KEPK/UMP/53/V/2023

HASIL

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil uji univariat distribusi karakteristik subyek
penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian

No  Parameter Jumlah (n) Presentase Mean = SD Median (Min-
(%) Max)
1 Usia Responden
21-30 tahun 12 30.0
>30 tahun 28 0.0 33.35£0.464 33
2 Status Gizi
Berat Badan Normal 21 52.5
Kelebihan Berat Badan 6 15.0
Obesitas 1 8 20.0
Obesitas 2 5 12.5
3 Gravida
Kel 13 345
Ke 2 12 33.0
Ke3 6 12.5
Ke 4 6 125 1.15+1.610 1
Ke5 2 5.0
Ke 6 1 25

Berdasarkan tabel 4.1 hasil uji univariat karakteristik subyek penelitian yaitu usia
responden 21-30 tahun sebanyak 12 orang (30.0%) dan >30 tahun sebanyak 28
orang (70.0%) dengan mean sebesar 33.35 + 0.464 dan median yaitu 33 tahun.
Status gizi ibu hamil dengan berat badan normal sebanyak 21 orang (52.5%),
kelebihan berat badan sebanyak 6 orang (15.0%), obesitas 1 sebanyak 8 orang
(20.0%) dan obesitas 2 sebanyak 5 orang (12.5%). Jumlah gravida pada ibu hamil
dengan gravida ke 1 yaitu 13 orang (34.5%), gravida ke 2 yaitu 12 orang (33.0%),
gravida ke 3 yaitu 6 orang (12.5%), gravida ke 4 yaitu 6 orang (12.5%), gravida ke
5 yaitu 2 orang (5.0%) dan gravida ke 6 yaitu 1 orang (2.5%), mean 1.15 + 1.610
dengan median yaitu gravida ke 1.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Derajat Hipertensi dan Nilai Protein Urine

No Parameter Jumlah (n) Presentase (%)
1 Kejadian Hipertensi
Hipertensi 1 15 375
Hipertensi 2 25 62.5
2 Protein Urine
Negatif 15 375
Positif 25 62.5

Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji univariat kejadian hipertensi pada ibu hamil TM Il
yaitu hipertensi 1 sebanyak 15 orang (37.5%) dan hipertensi 2 sebanyak 25 orang
(62.5%). Nilai protein ibu hamil TM I11 dengan nilai negatif sebanyak 15 orang (37.5%)
dan positif sebanyak 25 orang (62.5%).

Tabel 4.3 Hasil Uji Chi Square

Protein Urine

Negatif Positif
N % N % OR (95% CI) P value
Kejadian Hipertensi 1 9 600 6 40.0 4.750 0.052
Hipertensi
P Hipertensi2 6 240 19 760
(1.193-18.916)
Jumlah 15 375 25 625

Menurut tabel 4.3 analisis dengan metode uji chi square diperoleh bahwa sebanyak 9
orang (60.0%) ibu hamil yang menderita hipertensi 1 memiliki nilai protein negatif dan 6
orang (40.0 %) memiliki nilai proteinurine positif. Sebanyak 6 orang (24.0%) ibu hamil
yang mengalami hipertensi 2 memiliki nilai protein urine negatif dan 19 orang (76.0%)
memiliki nilai protein urine positif Didapatkan nilai p=0.052 (>0.05)sehingga dalam
penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa antara kejadian hipertensi denganprotein
urine pada ibu hamil TM IlI tidak terdapat hubungan yang signifikan, nilai OR
menunjukkan bahwahipertensi 2 memiliki peluang 4.750 kali mengalami protein urine
positif dibandingkan dengan hipertensi 1.

PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian Megawati et al (2018), ibu hamil dengan usia <20 dan >35

tahun akan mengalamirisiko terkena hipertensi. Hipertensi akanmeningkat pada umur
muda dikarenakan organ-organ yang dimiliki ibu hamil untuk bereproduksi belum
sempurna dan faktor psikologis yang kurang stabil. Sedangkan menurut Rosiana (2020)
umur ibu hamil >35tahun beresiko mengalami berbagaikomplikasi lainnya yang akan
terjadi selama kehamilan. Kesehatan ibu hamil pada usia >35 tahun mengalami
penururnan sehingga memiliki kemungkinanyang besar untuk memiliki anak cacat,
persalinan lebih lama juga pendarahan. Ibu hamil yang memiliki usia diantara 20-30
tahun mempunyai risiko untuk mengalami preeklampsia lebihsedikit dibandingkan ibu
hamil berusia >35 tahun (Kaimmudin et al., 2018).

Faktor herediter (internal) dan faktornon herediter (eksternal) merupakan faktor yang
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menyebabkan terjadinya obesitas dalam kehamilan. Faktor herediter terdiri dari riwayat
keluarga sedangkan non herediter terdiri daripola makan dan aktivitas fisik pada saat
hamil. Ibu hamil yang juga penderita obesitas akan berdampak negatif padakehamilan
tersebut. Ibu hamil yang juga penderita obesitas akan membuat beban kerja jantung
menjadi lebih berat dan tekanan darah pada pembuluh darah akan meningkat yang
diakibatkan oleh timbulnya lemak, sehingga meningkatkan risiko 4 kali lipat terjadi
preeklampsia. Obesitas pada kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin yang
abnormal yaitu janin akan mengalami makrosomia atau bayi lahir dengan ukuran yang
lebih besar (Natalia et al., 2020). Ibu hamil dengan primigravida pertama atau kehamilan
pertama memiliki risiko 6-8 kali lebih mudah mengalami hipertensi. Ibuhamil dengan
primigravida ataugravida ke-1 beresiko stressdalam proses persalinansehingga akan
mendorong tubuh untuk mengeksresi kortisol, kortisol memiliki efek berupa peningkatan
respon simpatis yang akan menyebabkan kinerja jantung dan tekanan darah akan
meningkat (Denantika et al., 2015).

Berdasarkan penelitian Ningrum & Nurhoeriyah (2015) tekanan darah merupakan
salah satu indikator penting untuk menetapkan diagnosis penyakit hipertensi dalam suatu
kehamilan. Hipertensi yang dikarenakan oleh vasospasme pada preeklampsia /eklampsia
akan berpengaruh pada fungsiorgan-organ lainnya. VVasospasme dapat berakibat pada
kerusakan intrinsik jaringan ginjal. Ibu hamil yang mengalami penyakit hipertensi,
setengah sampai dua pertiganya mendapat diagnosis preeklampsia dan juga eklampsia
yang termasuk 80% dari semua kasus hipertensi pada ibu yang hamil. Ibu hamil yang
juga menderita penyakit hipertensi memiliki 2,98 kali lebih beresiko mengalami
preeklampsia berat dibandingkan ibu hamil yang tidak menderita penyakit hipertensi.

Diketahui bahwa hasil analisis uji chisquare sebanyak 9 orang (60.0%) ibuhamil TM
I11 mengalami hipertensi 1 dengan nilai protein urine negatif dan 6 orang (40.0%) nilai
protein urine positif.Sebanyak 6 orang (24.0%) ibu hamil TMII1 mengalami hipertensi 2
dengan nilai protein urine negatif dan 19 orang (76.0%) nilai protein urine positif, dengan
nilai p=0.052 (>0.05) sehingga penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hipertensi dengan proteinurine pada
ibu hamil TM 111.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Masruroh & Santoso (2020) yang
mengutarakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara protein urine
dengan hipertensi ibu hamil pada trimester Il di rumah sakit Prima Husada Sidoarjo
dengan nilai p=0.270(>0.05). Proteinuria pada saat kehamilan dapat dikarenakan oleh
dilatasi saluran kemih. Bagian ginjal sebelah kanan mengalami dilatasi dan lebih banyak
terjadi di nulipara.Pemeriksaan rasio kreatinin lebih dapat diandalkanuntuk mendeteksi
kejadian proteinuria pada ibuhamil yang juga menderita penyakit hipertensi dari pada
menggunakan urinedipstik.

Berdasarkan penelitian Kurniadi et al (2017) mengutarakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara status hipertensi dengan protein urine dalam waktu kehamilan di
Kabupaten Sumba Barat NTT dengan nilai p=0.073. Proteinurine merupakansenyawa
protein yang dikeluarkan lewaturine yang berjumlah lebih dari 30-150 mg/hari dan
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merupakan tanda-tanda adanya gangguan pada ginjal. Banyaknya protein yang melebihi
batas normal adalah suatu tanda awal dari beragam penyakitginjal atau penyakit sintetik.
Menurut Arini et al (2020) menurunnya fungsi ginjal disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu salah satunya dengan konsumsi garam yang berlebihanpada saat hamil. Konsumsi
garam yang berlebihan dapat menganggu keseimbangan natrium dan kalium dalamtubuh
yang dapat menyulitkan ginjal dalam bekerja sehinga menimbulkan protein urine,
keseimbangan ini dapatmembuat retensi cairan yang dapat menaikkan tekanan darah atau
hipertensi. Gangguan saluran kemih pada ibu hamil berupa dilatasi (pembengkakan)
saluran kemih yang terjadi pada kehamilan ditrimester akhir yang disebabkan oleh
pembesaran uterus yang menekan kandung kemih.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil tingkat hipertensi 1 yaitu sebanyak 15
orang (37.5%) dan hipertensi 2 sebanyak 25 orang (62.5%). Nilai protein urine positif
sebanyak 25 orang (37.5%) dan protein urine negatif sebanyak 15 orang (62.5%),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kejadian
hipertensi dengan protein urine pada ibu hamil TM 111 dengan nilai p= 0.052 (>0.05).
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