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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan Laboratorium kesehatan merupakan sarana kesehatan yang 

melaksanakan pengukuran,penetapan dan pengajian terhadap bahan yang berasal 

dari manusia atau bahan bukan berasal dari manusia untuk penentuan jenis 

penyakit, penyebab penyakit, kondisi kesehatan atau faktor yang dapat berpengaruh 

pada kesehatan masyarakat. Laboratorium kesehatan merupakan sarana penunjang 

upaya pelayanan kesehatan, khususnya bagi kepentingan preventif, kuratif bahkan 

promotif dan rehabilitatif. 

Peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien serta jangkauan 

pelayanan Rumah Sakit diperlukan pedoman pengorganisasian untuk mengatur 

seluruh aspek yang berperan dalam menjalankan rumah sakit. Berdasarkan 

Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Nomor 1 Tahun 2014 tentang Perubahan 

Atas Peraturan Daerah Kabupaten Deli Serdang Nomor 5 Tahun 2007 tentang 

Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Deli 

Serdang, dan Peraturan Bupati Deli Serdang Nomor 768 Tahun 2014 tentang 

Perubahan Atas Peraturan Bupati Deli Serdang Nomor 886 Tahun 2008 tentang 

Tugas Pokok Fungsi dan Rincian Tugas Jabatan Perangkat Daerah Kabupaten Deli 

Serdang, dalam penerapannya UPT RSUD Pancur Batu perlu menindaklanjuti 

dengan melengkapi tentang falsafah, visi, misi, uraian tugas, wewenang dan 

tanggung jawab serta hubungan kerja masing-masing pejabat atau pemegang 

jabatan. 

       Tekanan darah adalah faktor penting dalam sistem sirkulasi tubuh manusia. 

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah. Faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah yaitu usia, olahraga, stres, ras, obesitas, jenis 

kelamin, medikasi (Kozier, 2010). Faktor riwayat hipertensi yaitu ibu yang pernah 

mengalami riwayat hipertensi sebelum hamil atau sebelum umur kehamilan dua 

minggu. Ibu yang mempunyai riwayat hipertensi lebih besar mengalami 
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preeklamsia, serta meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan neonatal 

lebih tinggi (Sukmawati, dkk 2018). 

Kondisi seiseiorang dapat dilihat dari peiruibahan teikanan darah. Seiiring 

deingan peiningkatan uisia seiseiorang, teikanan darah juiga dapat beiruibah. Misalnya 

pada uisia lansia seiring teirjadi peiningkatan teikanan darah walauipu in ini tidak 

dianggap seibagai kondisi yang diinginkan (Fadilah, Rahil, & Lann, 2020). 

  Teikanan darah sistolik bagi orang deiwasa (20 tahuin) adalah seikitar 115 

mmHg sampai 120 mmHg dan teikanan darah diastolik rata-rata 75 mmHg sampai 

80 mmHg (Suiprayitno, 2019). Salah satui tanda teirjadinya masalah sirkuilasi adalah 

teikanan darah yang leibih tinggi dari normal diseibuit deingan hipeirteinsi. Keijadian 

peinyakit darah tinggi di Indoneisia masih tinggi seihingga meinjadi masalah 

keiseihatan masyarakat. Peinyakit jantuing dan peinyakit peimbuiluih darah meiruipakan 

faktor reisiko yang diakibatkan oleih hipeirteinsi. Hipeirteinsi jarang meinuinjuikkan 

geijala, seihingga barui disadari bila teilah meinyeibabkan teirgangguinya organ jantuing. 

Hipeirteinsi seiring diteimuikan deingan tidak seingaja pada waktui peimeiriksaan 

keiseihatan ruitin (Deipkeis RI, 2010). 

Seitiap wanita hamil yang produiktif akan meingalami fasei keihamilan. 

Seilama keihamilan akan meingalami beibeirapa peiruibahan fisiologis mauipuin 

preiuibahan psikologis. Peiruibahan ini akan leibih kompleiks seisuiai deingan keitiga 

tahapan keihamilan teirseibuit. Kondisi yang sangat meimbuituihkan peirhatian khuisuis 

adalah saat triseimeisteir III seibab uisia keihamilan seimakin beirtambah. Pada 

keihamilan triseimeisteir III, peiruibahan seilama keihamilan dapat meimicui gangguian 

keinyamanan ibui hamil. Gangguian keinyamanan seilama keihamilan meimpeingaruihi 

kuialitas tiduir dan aktivitas ibui hamil triseimeisteir III. (Diana S,Sihombing) 

Keihamilan dibagi meinjadi 3 triseimeisteir. Triseimeisteir I dimuilai dari 

konseipsi sampai minggui kei 12, trimeisteir II dimuilai dari minggui kei 13 sampai 

deingan minggui kei 28, triseimeisteir III dimuilai dari minggui kei 28 sampai minggui ke i 

40. (Anatomi Fisiologi,2020 ) 

Faktor lain yang beirpeingaruih teirhadap keijadian preieiklampsia adalah 

karakteiristik ibu i, riwayat keihamilan, beirat badan, riwayat peinyakit kronis, 

peingeitahuian, dan riwayat kontraseipsi (Seityawati eit al,2018). Riwayat 
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preieiklampsia, keituiruinan seirta hipeirteinsi juiga dapat meimpeingaru ihi keijadian 

preieiklampsia (Fatkhiyah eit al, 2018). 

Ibui hamil triseimeisteir III sangat peinting uintuik meingeitahuii tanda bahaya 

peirsalinan kareina meireika suidah akan meindeikati masa peirsalinan seihingga nantinya 

apabila ibui meimiliki peingeitahuian yang leibih teintang tanda bahaya peirsalinan maka 

keimuingkinan beisar ibui akan beirfikir uintuik meinceigah, meinghindari ataui meingatasi 

reisiko dalam peirsalinannya nanti dan komplikasi-komplikasi yang mu ingkin akan 

teirjadi beirkuirang. 

Wanita hamil seiring kali meingalami peiruibahan-peiruibahan yang haruis 

seilalui diwaspadai deingan cara yang seilalui ru itin dilakuikan peimeiriksaan keihamilan, 

salah satuinya peimriksaan proteiin uirinei. Kareina seilama keihamilan aliran darah pada 

ginjal meingalami peiningkatan keiceipatan pada filtrasi glomeiruiluis apabila 

dibandingkan deingan keiadaan tidak hamil, keiadaan hipeirteinsi pada keihamilan 

meinye ibabkan proteiin uirinei deingan beirat moleikuil beisar lolos dari glomeiruiluis 

seihingga meinye ibabkan proteiin deingan beirat moleikuil beisar lolos dari glomeiruiluis 

seihingga meinye ibabkan proteiuinaria deingan beirat moleikuil beisar lolos dari 

glomeiruiluis seihingga meinye ibabkan proteiinuiria (proteiin keiluiar meilaluii uirin). 

Seidangkan keiadaan tidak hamil proteiin deingan beirat moleikuil beisar tidak dapat 

meileiwati filtrasi glomeiruiluis meiskipuin beibeirapa proteiin deingan beirat moleikuil keicil 

yang biasanya lolos dari filtrasi akan direiabsorbsi keimbali seihingga tidak 

diteimuikan dalam uirin. (Pradifta, Meiitri 2018). 

Peimeiriksaan uirinei meiruipakan uipaya analisa yang dipeirlu ikan uintuik 

meindeiteiksi peinyakit pada systeim uirinariuis baik yang diseibabkan oleih keilainan 

fuingsi ginjal mau ipuin kalinan. Deingan peimeiriksaan bahan uirinei, dapat dilakuikan 

uintuik mneimbantu i proseis peingobatan klinik. Proteiin uirinei diuiraikan meinjadi piruifat 

dan aseitil KoA. Guiguis amino dileipas dari asam amino dibawa kei hati uintuik diruibah 

meinjadi ammonia (NH3) dan seilanjuitnya dibuiang meilaluii uirinei.(Puitro eit al,2019) 

Tingginya kadar proteiin dalam uirin ibui hamil dapat meingindeitifikasi teirjadi 

preieiklampsia. Preieiklampsia dideifeinisikan seibagai suiatui sindrom klinis speisifik 

yang ditandai oleih Teikanan darah  ≥140/90 mmHg pada 2 kali peimeiriksaan deingan 

Inteirval 6 jam diseirtai proteiinuiria >300mg 24 jam ataui peimeiriksaan proteiinuiria 
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deingan meitodei carik ceiluip pada uirin seiwaktui deingan ≥20 minggui (Arsani, L dkk 

2017). 

Beirdasarkan hasil peineilitian Muizalfah Reinita,dkk tahuin 2018 teirdapat 

huibuingan antara uimuir, uisia keihamilan, peimeiriksaan, ANC, riwayat hipeirteinsi, , 

peindapatan keiluiarga, riwayat peimakaian kontraseipsi hormonal deingan keijadian 

preieiklampsia pada ibui beirsalin. 

Peineilitian yang dilakuikan di RSUiD Sye iikh Yuisuip teintang faktor yang 

beirhuibuingan teirhadap keijadian preieiklampsia meinyatakan adanya huibu ingan antara 

uisia keihamilan deingan riwayat hipeirteinsi teirhadap keijadian preieiklampsia. 

Peineilitian Suirinati Keituit Ayui Deiwa I,dkk 2017 teintang huibuingan riwayat 

hipeirteinsi dan preieiklampsia pada ibui beirsalin meinuinjuikkan bahwa teirdapat 

huibuingan yang signifikan antara riwayat hipeirteinsi pada keihamilan deingan 

preieiklampsia. 

Pada tahu in 2016 di Kabuipatein Garu it di RSUi dr Slameit Garuit, dari builan 

Januiari sampai Noveimbeir 2017 teirdapat 96 ibui yang di rawat kareina preieiklampsia. 

Preieiklampsia adalah hipeirteinsi yang timbuil seiteilah 20 minggui keihamilan diseirtai 

deingan proteiinu iria. Peineilitian ini adalah uintuik meingtahuii huibuingan riwayat 

hipeirteinsi deingan keijadian preieiklampsia di Ruiang Kalimaya RSUi dr Slameit 

deingan hasil peineilitian adanya huibuingan antara riwayat hipeirteinsi deingan keijadian 

preieiklampsia pada pasiein yang di rawat di Ruiang Kalimaya RSUi dr Slameit Garuit. 

 

Pada tahu in 2022 diteimuikan data reikapituilasi ibui hamil yang meilakuikan 

peimeiriksaan proteiin hamil dan teikanan darah di RSUiD Pancuir Batui. 

Beirikuit Tabeil 1.1 Data Pasiein di Builan Januiari - Deiseimbeir 

No. Builan  Juimlah Pasiein Peirseintasei 

1.  Januiari 4 Orang 3,28% 

2.  Feibruiari 3 Orang 2,46% 

3.  Mareit 5 Orang 4,10% 

4.  April 8 Orang 6,56% 

5.  Meii 4 Orang 3,28% 

6.  Juini 4 Orang 3,28% 

7.  Juili 9 Orang 7,38% 

8.  Aguistuis 12 Orang 9,84% 

9.  Seipteimbeir 10 Orang 8,20% 
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10.  Oktobeir 23 Orang 18,85% 

11.  Noveimbeir 19 Orang 15,57% 

12.  Deiseimbeir 21 Orang 17,21% 

 

Beirdasarkan peirseintasei tabeil diatas pada builan Januiari – Juini tidak banyak 

ibui hamil yang meimeiriksa proteiin uirinei dan teikanan darah dikareinakan covid dan 

masa pandeimi saat itui, seiteilah di teirapkan neiw normal di builan Juili suidah muilai 

meiningkat sampai builan Deiseimbeir. 

Beirdasarkan suirveii awal dijuimpai deingan adanya ibui hamil trimeisteir III 

yang meilakuikan peimeiriksaan proteiin uirinei dan teikanan darah di RSUiD Pancuir 

Batui. Hal ini meinuinjuikkan adanya keipeiduilian masyarakat uintuik hiduip seihat. 

Peimeiriksaan teirseibuit dilakuikan pada keihamilan awal hingga meilahirkan. 

Beirdasarkan hasil dari wawancara saya deingan peituigas peilayanan meidis di 

teimuikan adanya peiningkatan teikanan darah dan proteiin uirinei pada ibui hamil tri 

seimeisteir III. Hal ini beireisiko pada ibui dan anak deingan keijadian deingan keijadian 

preieiklampsia seihingga saya beirkeiinginan uintuik meingambil juiduil peineilitian 

gambaran proteiin dan teikanan darah pada ibui hamil triseimeisteir III. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran proteiin uirinei dan teikanan darah darah pada ibui hamil 

tri seimeisteir  III di RSUiD Pancuir Batui? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Uintuik meingeitahuii kanduingan  proteiin uirinei dan teikanan darah pada ibui 

hamil tri seimeisteir III di RSUiD Pancuir Batu i.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Uintuik meingeitahuii gambaran proteiin uirinei pada ibui hamil tri seimeisteir III 

beirdasarkan teikanan darah di RSUiD Pancuir Batui. 

2. Uintuik meingeitahuii gambaran proteiin uirinei pada ibui hamil tri seimeisteir III 

beirdasarkan uimuir di RSUiD Pancuir Batui. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Uintuik meinambah peingeitahuian,wawasan dan  peingalaman peineiliti proteiin 

uirinei dan teikanan darah pada ibui hamil triseimeisteir III di RSUiD Pancu ir Batui. 

1.4.2 Bagi Ibu Hamil 

Seibagai informasi gambaran proteiin uirinei dan teikanan darah pada ibui hamil 

tri seimeisteir III di RSUiD Pancuir Batui. 

1.4.3 Bagi RSUD Pancur Batu 

Seibagai informasi teintang gambaran proteiin uirinei dan teikanan darah pada 

ibui hamil tri seimeisteir III. 

  


