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Abstract 

Background: Maternal mortality rate in Indonesia is still high. The three most causes of maternal death are 

hypertension in pregnancy, postpartum hemorrhage followed by infection. Eclampsia is one of the  

pregnancy hypertension which has negative impact to mother and fetus. Early detection can prevent 

maternal death by pregnancy hypertention.  Proteinuria is one of the signs used for early detection of 

eclampsia and other pregnancy disorders. 

Objective: In order to determine the status of proteinuria in pregnancy in Southwest Sumba District, East 

Nusa Tenggara in 2016. 

Method: This is a cross sectional study conducted in three villages, namely Weetebula, Hombakaripit, and 

Palla. A total of 97 pregnant women participated in the study. The proteinuria status was examined using 

dipstick urine. Hypothesis testing of the relationship between gravida, hypertension status, age group, and 

trimester with the proteinuria occurrence was performed using Mann Whitney test 

Results: A total of 89.7% of respondents showed positive proteinuria and other 10.3% were negative. Of 

those with positive proteinuria, 35.1% were plus minus, 43.3% were positive 1, and 12.7% were positive 2. 

Respondents who suffered from hypertension counted for 4.1%, one of whom suffered from preeclampsia. 

Conclusions: The vast majority of respondents showed proteinuria, but the hypothesis test results indicated 

that gravida, hypertension, age and trimester status were not associated with proteinuria. 
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Abstrak 

Latar belakang: Angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi. Tiga penyebab kematian 

terbanyak disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan, perdarahan postpartum diikuti infeksi. Eklampsia 

merupakan salah satu hipertensi dalam kehamilan yang dapat menyebabkan dampak negatif bagi ibu dan 

janin. Deteksi dini dapat mencegah kematian ibu karena hipertensi dalam kehamilan. Proteinuria merupakan 

salah satu tanda yang digunakan untuk deteksi dini eklampsia dan gangguan kehamilan lain seperti gangguan 

ginjal.    

Tujuan: Untuk mengetahui status proteinuria dalam kehamilan di Kabupaten Sumba Barat Daya, Nusa 

Tenggara Timur tahun 2016. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian potong lintang yang dilakukan di tiga desa, yaitu Weetebula, 

Hombakaripit, dan Palla. Sebanyak 97 ibu hamil berpartisipasi dalam penelitian ini. Status proteinuria 

diperiksa dengan menggunakan urin dipstik. Uji hipotesis adanya hubungan antara gravida, status hipertensi, 

usia, dan trimester dengan terjadinya proteinuria, dilakukan dengan uji Mann Whitney 

Hasil: Sebanyak 89,7%, responden menunjukkan proteinuria positif dan 10,3% negatif. Di antara responden 

ibu hamil dengan hasil positif terdiri dari 35,1% plus minus, 43,3% positif 1 dan 11,3% positif 2. Hasil riset 

juga menemukan 4,1% ibu hamil dengan hipertensi dan satu persen preeklampsia.   

Kesimpulan: Sebagian besar responden menunjukkan proteinuria, namun hasil uji hipotesis bahwa gravida, 

status hipertensi, usia, dan trimester tidak berhubungan dengan terjadinya proteinuria 

Kata kunci: proteinuria, kehamilan, Kabupaten Sumba Barat Daya	  
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah 

satu indikator untuk menentukan status 

kesehatan ibu di suatu daerah. Angka 

kematian ibu (Maternal Mortality Ratio) di 

Indonesia masih tinggi.
1
 Target Sustainable 

Development Goals (SDGs), yaitu pada tahun 

2030, Maternal Mortality Ratio diharapkan 

turun hingga kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup.
2
 Di provinsi Nusa Tenggara 

Timur sendiri, angka kematian ibu mencapai 

133 per 100.000 kelahiran hidup.
3
 

 

Hasil penelitian Afifah T dkk menyebutkan 

bahwa penyebab utama kematian ibu di 

Indonesia pada periode tahun 2009 sampai 

Mei 2010 adalah hipertensi dalam kehamilan, 

termasuk di dalamnya eklampsia.
4
 Eklampsia 

memberi gejala edema, proteinuria, hipertensi, 

dan kejang dalam kehamilan. Hipertensi dalam 

kehamilan merupakan penyebab kematian 

maternal yang bisa dicegah dengan deteksi 

dini melalui test proteinuria pada ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan. 

Bidang Obstetri dan Ginekologi sudah banyak 

menggunakan pemeriksaan urin untuk 

menegakkan diagnosis penyakit dalam 

kehamilan.
5
 Urin dipstik biasanya digunakan 

untuk melihat komponen kimia dalam urin 

sedangkan pemeriksaan mikroskopik 

digunakan untuk memeriksa sel. Pemeriksaan 

proteinuria dengan menggunakan urin dipstik 

(urinalisis) ini dapat digunakan untuk 

screening atau deteksi awal terjadinya 

preeklampsia dalam kehamilan. Deteksi dini 

tersebut biasanya dilakukan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Capaian Kabupaten 

Sumba Barat Daya, menurut hasil Riset 

Kesehatan Dasar 2013 menyatakan bahwa 

baru separuh ibu hamil yang melakukan 

Antenatal Care (ANC). Angka ini jauh lebih 

rendah dibandingkan dengan rata-rata provinsi 

NTB yang mencapai 88 persen, dan hanya 20 

persen yang melakukan ANC K4. Selain itu, 

ibu hamil melakukan ANC di Puskesmas 

(32%) dan di Posyandu (31%) serta 19 persen 

melakukan ANC di rumah sakit. Persalinan 

masih banyak ditolong oleh dukun dan 

sebagian besar (70%) bersalin di rumah.
6
 

Apabila mengalami komplikasi terkait 

hipertensi dalam kehamilan, memerlukan 

penanganan yang adekuat. Untuk itu, 

diperlukan deteksi dini terhadap gambaran 

status proteinurin para ibu hamil.  

 

Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui status 

proteinuria dalam kehamilan di Kabupaten 

Sumba Barat Daya, Nusa Tenggara Timur pada 

tahun 2016. Informasi ini dapat menjadi 

masukan bagi pengelola program Kesehatan 

Ibu dan Anak (KIA) dalam upaya memberikan 

pelayanan kesehatan ibu dan mencegah 

terjadinya kematian ibu di Sumba Barat Daya. 
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METODE 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Sumba 

Barat Daya, provinsi Nusa Tenggara Timur. 

Desain penelitian ini adalah studi potong 

lintang yang dilakukan di tiga desa di 

Kabupaten Sumba Barat Daya, yaitu Desa 

Weetebula, Desa Hombakaripit, dan Desa 

Palla. Pengambilan data dilakukan selama 7 

hari pada tanggal 19-25 Juli 2016.  

Dalam penelitian ini, peneliti bekerja sama 

dengan Paroki (pembagian wilayah 

administratif dalam gereja Katolik) setempat 

untuk membantu mengumpulkan responden 

dan membantu menyediakan tempat 

pengambilan data. Pastor paroki dan 

beberapa pastor lain mengumumkan kepada 

semua ibu hamil yang datang pada saat misa 

di gereja untuk datang pada kegiatan 

pemeriksaan kesehatan. 

Ibu hamil usia 15-49 tahun yang 

diikutsertakan dalam penelitian ini berjumlah 

97 orang. Di Weetebula, pengambilan data 

dilakukan di aula Keuskupan Weetebula, 

sedangkan di Hombakaripit dan Palla, 

pengambilan data dilakukan di aula paroki. 

Ibu hamil yang datang ke aula keuskupan 

maupun aula paroki akan ditanyakan 

mengenai riwayat kesehatannya kemudian 

diperiksa tekanan darah dan urin. Urin 

responden diperiksa dengan menggunakan 

urine dipstik untuk mengetahui ada tidaknya 

proteinuria. 

Untuk melakukan uji hipotesis apakah ada 

hubungan antara  gravida, hipertensi,  umur  

ibu  dan trimester kehamilan, dilakukan  

dengan uji Mann-Whitney. 

 

 

HASIL 

Total responden dalam penelitian ini adalah 

sejumlah 97 orang, enam orang responden di 

Desa Weetebula, 51 responden di Desa Palla, 

dan 40 responden di Desa Hombakaripit. 

Distribusi karakteristik responden dapat 

dilihat pada Tabel 1. Sebanyak 92 orang 

responden (94,8%) dalam penelitian ini telah 

berusia dewasa dengan rentang umur antara 

20-49 tahun dan terdapat 1 persen responden 

yang berusia remaja (15-19 tahun).  

Pendidikan tertinggi responden adalah S1 

(5,2%). Sebagian besar responden memiliki 

latar belakang pendidikan SMA (21,6%) 

diikuti dengan SMP (19,6%), dan SD 

(17,5%). Sebanyak 21,6 persen tidak pernah 

bersekolah sebelumnya. Tujuh puluh 

responden (72,2%) telah mengalami 

kehamilan lebih dari satu kali (multigravida), 

sedangkan sisanya (27,8%) baru pertama kali 

mengalami kehamilan (primigravida). Hasil 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden telah mengalami kehamilan lebih 

dari satu kali. Sebagian besar kehamilan 

responden berada pada trimester ketiga 

dengan jumlah responden sebanyak 46 orang 

(47,4%). Sisanya berada pada trimester kedua 

(32%) dan trimester pertama (20,6%). Enam 

puluh responden (61,9%) telah melakukan 

kunjungan ANC secara rutin, baik di 

Puskesmas maupun di Posyandu. Walaupun 

demikian, masih ada 22,7 persen responden 

yang belum pernah melakukan kunjungan 

ANC. 

Pada Tabel 2, disajikan status hipertensi dan 

proteinuria. Terdapat 4,1 persen responden 

yang menderita hipertensi. Dari responden 

yang menderita hipertensi tersebut, terdapat 

satu orang responden yang menderita 

preeklampsia. Sebagian besar responden 

(95,9%) tidak menderita hipertensi. Dari 97 

responden, terdapat 43,3 persen yang 

menunjukkan hasil proteinuria positif 1. 

Responden yang lain menunjukkan hasil 

proteinuria plus minus sebanyak 35,1 persen, 

positif 2 sebanyak 11,3 persen, dan negatif 

10,3 persen.  

 

55 



 
  
	  

  Jurnal Kesehatan Reproduksi, 8(1), 2017 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 

Karakteristik responden Jumlah (%) 

Usia 

Remaja (15-19 tahun) 

Dewasa (20-49 tahun) 

Tidak tahu 

 

1 (1,0%) 

92 (94,8%) 

4 (4,1%) 

Tingkat Pendidikan 

SD 

Tidak tamat SD 

SMP 

Tidak tamat SMP 

SMA 

SMK 

D1 

D2 

D3 

S1 

Tidak sekolah 

  

17 (17,5%) 

7 (7,2%) 

19 (19,6%) 

1 (1,0%) 

21 (21,6%) 

2 (2,1%) 

1 (1,0%) 

1 (1,0%) 

2 (2,1%) 

5 (5,2%) 

21 (21,6%) 

Kehamilan (gravida) 

Primigravida 

Multigravida 

 

27 (27,8%) 

70 (72,2%) 

Usia kehamilan 

Trimester 1 

Trimester 2 

Trimester 3 

 

20 (20,6%) 

31 (31,9%) 

46 (47,4%) 

Kunjungan ANC 

Kontrol rutin 

Kontrol tidak rutin 

Belum pernah kontrol 

 

60 (61,9%) 

15 (15,5%) 

22 (22,7%) 

 

 

Tabel 2. Status hipertensi dan status proteinuria responden 

Status hipertensi/proteinuria Jumlah responden (%) 

Status hipertensi  

Hipertensi 4 (4,1%) 

Bukan hipertensi 93 (95,9%) 

Total 97 (100%) 

Status proteinuria  

Negatif 10 (10,3%) 

Plus minus 34 (35,1%) 

Positif 1 42 (43,3%) 

Positif 2 11 (11,3%) 

Total 97 (100%) 
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Hubungan antara gravida, status hipertensi, 

kategori umur dan trimester dengan status 

proteinuria juga dianalisis dan disajikan pada 

Tabel 3. Sebanyak 43,3 persen memiliki hasil 

proteinuria positif 1, diikuti dengan plus 

minus 35,1 persen, positif 2 sebanyak 11,3, 

dan negatif 10,3 persen. Pada kelompok 

primigravida dan multigravida, hasil 

terbanyak adalah proteinuria positif 1. Uji 

hipotesis dilakukan dengan menggunakan 

Mann-Whitney. Dari hasil analisis tersebut 

didapatkan hasil signifikansi sebesar 0,961. 

Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 

antara gravida dengan status proteinuria. 

Tabel 3. Hubungan antara gravida, status hipertensi, kategori umur dan trimester  dengan status 

proteinuria dan hasil uji statistik 

 
Status Proteinuria Total Hasil uji 

hipotesis Negatif Plus Minus Positif 1 Positif 2  

Gravida       

Primigravida 3 (3,1%) 8 (8,2%) 14 (14,4%) 2 (2,1%) 27 (27,8%) 0,961 

Multigravida 7 (7,2%) 26 (26,8%) 28 (28,9%) 9 (9,3%) 70 (72,2%)  

Total 10 (10,3%) 34 (35,1%) 42 (43,3%) 11 (11,3%) 97 (100,0%)  

Status hipertensi       

Hipertensi 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,1%) 1 (1,0%) 4 (4,1%)  

Bukan 

Hipertensi 

10 (10,3%) 34 (35,1%) 39 (40,2%) 10 (10,3%) 93 (95,9%) 0,073 

Total 10 (10,3%) 34 (35,1%) 42 (43,3%) 11 (11,3%) 97 (100,0%)  

Kategori umur       

Remaja 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,0%) 0 (0%) 1 (1,0%)  

Dewasa 10 (10,3%) 33 (34,0%) 38 (39,2%) 11 (11,3%) 92 (94,8%) 0,525 

Total 10 (10,3%) 33 (34,0%) 39 (40,2%) 11 (11,3%) 93 (100,0%)
*
  

Trimester       

Trimester 1 2 (2,1%) 9 (9,3%) 8 (8,2%) 1 (1,0%) 20 (20,6%)  

Trimester >1 8 (8,2%) 25 (25,8%) 34 (35,1%) 10 (10,3%) 77 (79,4%) 0,314 

Total 10 (10,3%) 34 (35,1%) 42 (43,3%) 11 (11,3%) 97 (100,0%)  

* 
Empat orang tidak mengetahui umur 

 

Pada kelompok hipertensi, 3,1 persen 

responden menunjukkan hasil proteinuria 

positif 1, sedangkan pada kelompok bukan 

hipertensi, 40,2 persen responden juga 

menunjukkan hasil proteinuria positif 1. Uji 

hipotesis dilakukan dengan menggunakan 

Mann-Whitney dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,073. Hasil ini menunjukkan tidak 

ada hubungan antara status hipertensi dengan 

proteinuria.  

Dari Tabel 3 tersebut dapat dilihat bahwa 

pada kelompok remaja hanya ditemukan satu 

persen responden dengan hasil proteinuria 

positif 1, sedangkan pada kelompok dewasa 

ditemukan 39,2 persen responden dengan 

hasil proteinuria positif 1. Jumlah total 

responden yang dapat dianalisis hanya 93 

orang karena empat orang tidak mengetahui 

usianya. Uji hipotesis dilakukan dengan 

menggunakan Mann-Whitney dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,525. Hal ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

kategori usia dengan proteinuria.  

Hubungan antara trimester dengan 

proteinuria dapat dilihat pada Tabel 3. Dari 

tabel tersebut dapat dilihat bahwa pada 

kelompok trimester 1 terdapat 9,3 persen 

responden dengan hasil proteinuria plus 
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minus, sedangkan pada kelompok trimester 

lebih dari 1 terdapat 35,1 persen responden 

dengan hasil proteinuria positif 1. Uji 

hipotesis dilakukan dengan menggunakan 

Mann-Whitney dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,314. Hasil ini menunjukkan tidak 

ada hubungan antara trimester dengan 

proteinuria. 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar responden masih memiliki 

latar belakang pendidikan yang tergolong 

rendah (67% responden latar belakang 

pendidikannya di bawah SMA), hanya lima 

orang yang memiliki latar belakang 

pendidikan S1. Kondisi sosial ekonomi 

masyarakat yang rendah menjadi penyebab 

banyaknya penduduk tidak bersekolah dan 

tidak mampu melanjutkan pendidikan ke 

jenjang yang lebih tinggi. Badan Pusat 

Statistik ( BPS)Kabupaten Sumba Barat Daya 

menyajikan data hasil Survei Sosial Ekonomi 

Nasional 2010-2014 bahwa jumlah penduduk 

miskin di Kabupaten Sumba Barat Daya pada 

tahun 2014 adalah 81.001 orang (25,78%).
7
  

Dari 97 responden, 61,8 persen  di antaranya 

telah melakukan ANC secara rutin sebanyak 

4 kali, tetapi masih terdapat 22 responden 

(22,7%) yang belum pernah memeriksakan 

kehamilannya. Latar belakang pendidikan 

yang rendah menyebabkan kurangnya 

pengetahuan responden tentang pentingnya 

melakukan pemeriksaan ANC secara rutin. 

Penelitian yang dilakukan oleh Purboningsih 

T di Kecamatan Masaran menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan ibu hamil tentang ANC 

terhadap kunjungan ANC.
8
 Penelitian lain 

yang dilakukan di India Utara oleh Rajiv 

Kumar Gupta et memperoleh hasil bahwa 

kemampuan membaca dan menulis ibu hamil 

menjadi faktor utama untuk melakukan 

pemeriksaan ANC secara teratur. Mereka 

juga menambahkan bahwa tenaga kesehatan 

memegang peranan dalam meningkatkan 

kesadaran ibu hamil akan pentingnya ANC 

dan mampu mengenali tanda-tanda bahaya 

dalam kehamilan.
9
  

Dari hasil pemeriksaan urinalisis, sebagian 

besar responden menunjukkan hasil 

proteinuria positif. Hanya 10 orang yang 

menunjukkan hasil negatif. Kondisi ini dapat 

menjadi suatu tanda adanya masalah pada ibu 

hamil tersebut, terutama pada sistem ginjal 

dan saluran kemih. Menurut Airoldi J dan 

Weinstein L,
10

 adanya proteinuria pada usia 

kehamilan kurang dari 20 minggu 

menunjukkan adanya penyakit ginjal yang 

sudah diderita sebelum kehamilan. Mereka 

juga menambahkan bahwa proteinuria pada 

usia kehamilan lebih dari 20 minggu 

menunjukkan adanya preeklampsia.  

Maynard SE menuliskan bahwa proteinuria 

merupakan tanda kardinal terjadinya 

preeklampsia dalam kehamilan.
11

 Proteinuria 

pada kehamilan juga ditemukan pada kondisi 

gangguan ginjal primer atau sekunder akibat 

gangguan sistemik seperti Diabetes Mellitus 

dan hipertensi. 

Sumba Barat Daya merupakan salah satu 

daerah endemis malaria yang berada di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur. Beberapa 

penelitian menemukan bahwa infeksi malaria 

dalam kehamilan, terutama infeksi 

Plasmodium falciparum, dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan. 

Malaria plasenta merupakan suatu kondisi di 

mana Plasmodium falciparum menginfeksi 

plasenta. Kondisi ini dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi dalam kehamilan 

(hipertensi gestasional, preeklampsia, dan 

eklampsia), gangguan pertumbuhan plasenta, 

dan disfungsi vaskular pada plasenta.
12

 

Hasil proteinuria yang signifikan dalam 

kehamilan ditunjukkan melalui pemeriksaan 

urin dipstik dengan hasil proteinuria ≥1+. 

Pada ibu hamil yang menderita hipertensi 

sebelum kehamilan, diagnosis preeklampsia 

ditegakkan jika terdapat hipertensi yang 
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resisten dan munculnya proteinuria atau 

kondisi proteinuria yang semakin memburuk. 

Jika hipertensi baru diderita pada saat 

kehamilan (hipertensi gestasional), diagnosis 

preeklampsia ditegakkan jika ditemukan 

proteinuria dengan onset baru.
13

   

Proteinuria dalam kehamilan juga dapat 

disebabkan karena dilatasi saluran kemih.
14

 

Dilatasi ini sering terjadi selama kehamilan, 

terutama di trimester akhir.
15

 Bagian ginjal 

yang sering mengalami dilatasi adalah ginjal 

kanan dan banyak terjadi pada nulipara. 

Proteinuria positif dengan urin dipstik yang 

ditemukan pada responden perlu 

dikonfirmasi dengan pemeriksaan lanjutan 

untuk memastikan apakah hasilnya benar 

menunjukkan proteinuria atau tidak. Hasil 

penelitian Amin SV et al. dan Brown MA et 

al menunjukkan bahwa dibanding dengan 

urin dipstik, rasio kreatinin lebih reliabel 

untuk mendeteksi proteinuria pada ibu hamil 

yang menderita hipertensi dalam 

kehamilan.
16,17

 

Saat pemeriksaan, ada beberapa responden 

yang mengeluhkan sering berkemih dan nyeri 

saat buang air kecil (BAK). 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 

mengingat masyarakat di Sumba Barat Daya 

masih mengalami kesulitan air bersih. Hal ini 

disebabkan karena rendahnya curah hujan di 

wilayah tersebut. Dalam laporannya, Badan 

Meteorologi, Klimatologi dan Geologi 

(BMKG) menjelaskan bahwa curah hujan di 

wilayah Sumba Barat Daya berada di bawah 

normal.
 

Laporan Analisis Pembangunan 

Wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur 

(2015) menjelaskan bahwa kondisi kelayakan 

air minum di NTT berada di bawah nasional. 

Pada tahun 2013, presentase rumah tangga 

dengan kriteria kelayakan air minum di NTT 

sebesar 55,03%, lebih rendah untuk 

presentase nasional sebesar 67,73 persen.
1818 

BPS Sumba Barat Daya melaporkan hasil 

kompilasi data, bahwa Infeksi Saluran Kemih 

(ISK) menduduki peringkat ke-6 dari 10 

penyakit terbanyak di Sumba Barat Daya, di 

mana jumlah total kasus pada tahun 2015 

adalah sebesar 491 orang.
19

 

Berdasarkan systematic review yang ditulis 

oleh Carter JL et al.
20

, ditemukan bukti 

bahwa kasus ISK yang bergejala berkaitan 

erat dengan proteinuria dan albuminuria. 

Kondisi ini bisa membaik seiring dengan 

pengobatan antibiotik. Karakteristik 

proteinuria itu sendiri dapat membantu 

membedakan lokasi infeksi saluran kemih 

yang terjadi, apakah di bagian atas 

(pielonefritis) atau bagian bawah (sistitis). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 

gravida, status hipertensi, usia, dan trimester 

tidak berhubungan dengan terjadinya 

proteinuria. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dhora L dan 

Lika M. Menurutnya, faktor-faktor yang 

meningkatkan resiko terjadinya proteinuria 

dalam kehamilan adalah hipertensi, Diabetes 

Mellitus, trimester 2 dan 3, Body Mass Index 

(BMI) yang tinggi sebelum kehamilan, usia 

terlalu muda dan terlalu tua, nuliparitas, 

pendidikan rendah, serta ibu yang tinggal di 

pedesaan.
21

 Perbedaan hasil ini dapat 

disebabkan karena jumlah sampel dalam 

penelitian Dhora L dan Lika M sebanyak 470 

orang dan dalam penelitian ini hanya 97 

orang, sehingga penelitian ini belum dapat 

menentukan hubungan antara faktor risiko 

dan proteinuria. Selain itu, proporsi usia 

responden juga tidak seimbang, responden 

yang berusia remaja (15-19 tahun) hanya satu 

persen dari total responden.  

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar responden menderita 

proteinuria, namun hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa gravida, status 
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hipertensi, usia, dan trimester tidak 

berhubungan dengan terjadinya proteinuria.  

 

SARAN 

Hasil proteinuria sebaiknya dikonfirmasi 

dengan pemeriksaan lebih lanjut, seperti rasio 

kreatinin yang lebih reliabel untuk 

mendeteksi proteinuria pada ibu hamil 

dengan hipertensi dalam kehamilan. Gejala-

gejala penyerta seperti edema dan hipertensi 

juga perlu dipantau untuk deteksi dini 

preeklampsia. Infeksi saluran kemih (ISK) 

dan malaria dalam kehamilan perlu dicegah 

agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut 

yang membahayakan ibu dan bayinya. 
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