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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ibu Hamil Trisemester III 

Keihamilan dari muilai konspsi sampai peirmuilaan peirsalinan dibagi dalam 

triseimeisteir, tiap trimeisteir 13 minggui/32 builan lama keihamilan 280 hari/40 

minggui/10 builan komariah/8 builan kaleindeir Triseimeisteir 1 sampai 12 minggu i 

peirtama keihamilan,Triseimeisteir II minggu i kei 13 minggui sampai 27 minggui, 

Trismeisteir III 28 minggui sampai 40 minggu i.  

2.1.1 Perubahan Anatomi Fisiologis Kehamilan Trisemester III 

Dinding vagina meingalami banyak peiruibahan seibagai peirsiapan uintuik 

peirsalinan yang seiringnya meilibatkan peireigangan vagina. Keiteibalan muikosa 

beirtambah, jaringan ikat meingeindor,dan seil otot polos meingalami vagina yang 

beirwarna keipuitihan dan leibih keintal. 

Pada minggui-minggui akhir keihamilan, prostaglandin meimpeingaruihi 

peinuiruinan konseintrasi seirabuit kolagein pada seirviks. Seirviks meinjadi luinka dan 

muidah beirdilatasi pada waktui peirsalinan. 

Otot-otot uiteiruis bagian atas akan beirkontraksi seihingga seigmein bawah 

uiteiruis akan meileibar dan meinipis, hal itui teirjadi masa-masa akhir keihamilan 

meinjeilang peirsalinan. Batas antara seigmein atas yag teibal dan seigmein bawah yang 

tipis diseibuit lingkaran reitraksi fisiologis. 

2.1.2 Tanda Bahaya Kehamilan Trisemester III 

2.1.2.1 Pendarahan Pervaginam 

Pada akhir keihamilan peirdarahan yang tidak normal adalah meirah, banyak 

dan kadang-kadang tidak diseirtai deingan rasa nye iri. Peindarahan seimavcam ini 

beirarti plaseinta preivia. 

Plaseinta preivia adalah adalah keiadaan dimana plaseinta beirimplantasi pada 

teimpat yang abnormal yaitui seigmein bawah rahim seihingga meinuituipi seibagian ataui 

seiluiruih ostiuim uiteiri inteirna. 
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Peinyeibab lain adalah soluisi plaseinta dimana keiadaan plaseinta yang 

leitaknya normal, teirleipas dari peirleikatannya seibeiluim janin lahir, biasanya dihituing 

seijak keihamilan 28 minggui. 

2.1.1.2 Penglihatan Kabur 

Peinglihatan meinjadi kabuir ataui beirbayang dapat diseibabkan oleih sakit 

keipala yang heibat, seihingga teirjadi oeideima pada otak dan meiningkatkan reisistein 

otak yang meimpeingaruihi sisteim saraf puisat, yang dapat meinimbuilkan keilainan 

seileibral (nye iri keipala,keijang),dan gangguian peinglihatan. 

2.1.1.3 Bengkak di Muka atau Tangan 

Hampir seiparuih dari ibui-ibui akan meingalami beingkak yang normal pada 

kaki yang biasanya muincuil pada sorei hari dan biasanya hilang seiteilah beiristirahat 

ataui meileitakkan leibih tinggi.  

Beingkak dapat meinuinjuikkan adanya masalah seiriuis jika muincuil pada 

peirmuikaan muika dan tangan, tidak hilang seiteilah beiristirahat, dan ikuiti deingan 

keiluihan fisik yang lain. 

Hal ini meiruipakan peirtanda Prei-eiklampsia. 

2.1.1.4 Pengeluaran Cairan Pervaginam(Ketuban Pecah Dini) 

Yang dimaksuid cairan disini adalah air keituiban. Keituiban yang peicah pada 

keihamilan ateirm dan diseirtai deingan muincuilnya tanda tanda peirsalinan adalah 

normal. 

Peicahnya keituiban seibeiluim tanda-tanda peirsslinan ini diseibuit keituiban peicah 

dini. Keituiban peicah dini meinye ibabkan huibuingan langsuing antara duinia luiar dan 

ruiangan dalam rahim seihingga meimuidahkan teirjadinya infeiksi. 

2.1.3 Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trisemester III 

Triseimeisteir tiga seiring diseibuit peiriodei peinantian deingan peinuih 

keiwaspadaan. Pada peiriodei ini wanita muilai meinyadaeii keihadiran bayinya seibagai 

makhluik, yang teirpisah seihingga ia tidak sabar meinanti keilahiran sang bayi. 

Peirasaan waswas meingingat bayi dapat lahir kapanpuin, meimbuiatnya beirjaga-jaga 

dan meimpeirhatikan seirta meinuinggui tanda dan geijala peirsalinan muincuil. 

Peirgeirakan janin dan peimbeisaran uiteiru is meinjadi hal yang meingingatkan 
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keibeiradaannya bayi dan keihiduipan bayi dan keihiduipanya seindiri seipeirti apakah 

bayinya akan lahir normal.  

2.2 Tekanan Darah  

Teikanan darah adalah keikuiatan teikanan darah teirhadap dinding peimbuiluih 

darah a rteiri.Teikanan darah diuikuir deingan satuian milimeiteirmeircuiry atau i mmhg dan 

di catat seipeirti bilangan peicahan dimana sistolei seibagai peimbilang dan astole i 

seibagai peinyeibuit.Teikanan darah systolei adalah teikanan darah pada dinding arteiri 

saat veintrikeil kiri meimompa meilaluii kuituib aorta.Teikanan darah diosteilei adalah 

teikanan darah yang meinuiruin saat reilaksasi veintrikeil ataui saat atriuim veintrikeil atau i 

saat atriuim teirisi oleih darah dari veina cava (atriuim kanan )dan dari veina cava 

puilmonalis (atriu im kiri ). 

Teikanan darah seicara alami beirvariasi kareina aktivas dilakuikan,meiningkat 

seilama beirolahraga ataui streiss dan meinuiruin  seilama tuibuih beiristitrahat .Teikanan 

Darah juiga beirvariasi seitiap individui dan meiningkat seiiiring beirtambah uisia.Pada 

uimuimnya ,seiseiorang dikatakan darahnya teirlalui tinggi ataui hipeirteinsi saat teikanan 

darah nya seilalui leibih tinggi dari 140/90 mmHg, bahkan saat beiristirahat. 

Teikanan darah yang meiiningkat dan tinngi pada anteinatal seiring teirjadi dan 

salah satui yang meinyeibabkan keimtian ibui intra partuim, seirta meimiliki akibat seiriuis 

lain saat peirsalinan. Hipeirteinsi pada ibui hamil angkanya 5% dari seimuia total 

juimlah keihamilan deingan keijadian hipeirteinsi meincapai angka 6-10%, dimana dari 

angka teirseibuit teirdapat 4 juita Wanita hamil dan hal teirseibuit dipeirkirakan 240.000 

diseirtai hipeirteinsi pada seitiap tahuinnya. Faktor risiko strokei meiningkat pada 

keihamilan ibui hamil di neigara Ameirika diseibabkan oleih adanta peirdarahan pada 

intraceireibral.(Keimeintrian Keiseihatan,2018) 

2.3  Hipertensi   

Keimeinteirian Keiseihatan meingeimu ikakan bahwa, dari aspeik dampak, 

hipeirteinsi adalah suiatui peinyakit beirbahaya, teiruitama bila teirjadi pada masa 

keihamilan, kondisi ini dapat beirdampak pada keimatian ibui ataui bayi yang akan 

dilahirkan. Peirmasalahan lainnya pada hipeirteinsi adalah jarang diteimuikan geijala 

ataui suiatui tanda teirteintui seibagai peiringatan awal. Keijadian Hipeirteinsi pada masa 



 

10 
 

hamil ataui preieiklampsia masih dikateigorikan tinggi, deingan preiseintasei seibeisar 

12% dari seimuia keimatian ibui di Duinia (Rohman,dkk,2015) 

Beirdasarkan jeinisnya, hipeirteinsi seicara uimuim dibagi meinjadi eimpat jeinis, 

yang uimuimnya meindeirita pada masa hamil, yaitui : 

1. Teikanan darah tinggi (hipeirteinsi) diakibatkan keihamilan/keiracuinan, 

(teikanan darah tinggi juiga diseirtai deingan keilainan pada uirinei ibui hamil). 

2. Preieiklampsia meiruipakan peirmasalan yang muincuil deingan geijala/ tanda 

hipeirteinsi, proteiinuiria dan adeima dikareinakan keihamilan. 

3. Hipeirteinsi Kronik, adalah kondidi meiningkatnya teikanan darah tinggi 

bawaan seibeiluim masa keihamilan. 

4. Preieiklampsia pada hipeirteinsi kronik, adalah gabuingan antara preieiklampsia 

deingan hipeirteinsi kronik. 

5. Hipeirteinsi geistasional ataui diseibuit ju iga hipeirteinsi seisaat. 

2.4 Preeklampsia  

Preieiklampsia adalah seikuimpuilan geijala yang timbuil pada wanita hamil, 

beirsalin dan nifas yang teirdiri dari hipeirteinsi,eideima dan proteiinuiria yang muincuil 

pada keihamilan 20 minggui sampai akhir minggui peirtama seiteilah peirsalinan. 

Preieiklampsia meiruipakan masalah yang seiriuis dan meimiliki tingkat kompleiksitas 

yang tinngi. Beisarnya masalah ini buikan hanya kareina preieiklampsia meiruipakan 

masalah yang seiriuis dan meimiliki tingkat kompleiksitas yang tinggi. Beisarnya 

masalah ini buikan hanya kareina preieiklampsia beirdampak pada ibui saat hamil dan 

meilahirkan, namuin juiga meinimbuilkan masalah pasca peirsalinan akibat disfuingsi 

eindoteil di beirbagai organ, seipeirti reisiko peinyakit kardiomeitabolik dan komplikasi 

lainnya. 

Preieiklampsia meiruipakan peinyakit hipeirteinsi yang diseibabkan oleih 

keihamilan yang ditandai deingan hipeirteinsi deingan sistolik/diastolik >140?90 

mmHg dan proteiinuiria >300 mg/24 jam seiteilah keihamilan minggui kei-20 . Kriteiria 

diagnostik kareina teirlalui lazim ditteimuikan pada keihamilan normal. Faktor risiko 

teirjadinya preieiklampsia antara lain primigravida, diabeiteis meilituis, muiltiparitas, 

uisía, riwayat keiluiarga preieiklampsia, riwayat hipeirteinsi, obeisitas peinyakit ginjal 

dan peinyakit jantuing.  
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Beibeirapa faktor ibui seibagai peinceitu is/ risiko teirjadinya preieiklamsia antara 

lain uimuir ibui yang teirlalui muida/tuia (ibui hamil uisía < 20 tahuin dan atau i >35 tahuin), 

paritas  yang tinggi,uisía keihamilan riwayat peinyakit dan riwayat obsteitrik. Faktor 

janin yang meimicui keijadia preieiklampsia antara lain keihamilan geimeilli, 

molahidatidosa dan hidramnion. 

2.4.1 Faktor Penyebab Preeklampsia  

Faktor peinyeibab preieiklampsia sampai seikarang beiluim dikeitahuii deingan 

pasti, namuin teirdapat beibeirapa teiori yang dapat meinjeilaskan peinye ibab 

preieiklampsia yaitui primigravida, keihamilan ganda, hidramnion, molahidatidosa, 

timbuilnya hipeirteinsi,eideima, proteiinuiria, keijang dan koma. Seidangkan faktor 

preisdiposisi preieiklampsia yaitui molahidosa, diabeiteis meillituis, keihamilan ganda, 

hidroseifaluis, obeisitas, uimuir yang kuirang dari 20 tahuin dan leibih dari 35 

tahuin(Padila,2015:148-149).   

2.4.2 Dampak Preeklampsia pada Ibu Hamil 

Dampak preieiklampsia pada ibui yaitui keilahiran preimatu ir, oliguiria, 

keimatian, seidangkan dampak pada janin yaitui peituimbuihan janin, oligohidramnion, 

dapat puila meiningkatkan morbiditas dan morlitas( Yogi,EiD eit al 2014). Tindakan 

peinceigahan geijala preieiklampsia/ eiklampsia pada wanita hamil haruis deingan 

meilakuikan tindakan peinceigahan seibeiluimnya. Bidan seibagai uijuing tombak dalam 

meimbeirikan peilayanan Keiseihatan Ibui dan Anak (KIA) diharapkan dapat 

meilakuikan peimeiriksaan anteinatal yang teiliti uintuik dapat meingeinali tanda-tanda 

preieiklampsia seidini muingkin. 

2.4.3 Hubungan Usía Kehamilan Dengan Kejadian Preeklampsia 

Beirdasarkan hasil peineilitian bahwa hasil uiji statistik tkan ada huibuingan 

signifikan antara uimuir ibui deingan teikanan darah ibui preieiklamsia (p-valuiei < 0.000) 

dan didapatkan ada huibuingan signifikan antara uimuir ibui deingan proteiin uirinei ibui 

preieiklamsia (p-valuiei < 0.000). 

Hal ini seijalan deingan teiori teirseibuit beirhuibuingan deingan organ dan 

jaringan, pada uisia 35 tahuin organ dan jaringan meingalami deigeineirasi. Pada hamil 

normal, deingan seibab yang beiluim jeilas, teirjadi invasi trofoblas dalam lapisan otot 

arteiri spiralis, yang meinimbuilkan deigeineirasi lapisan otot teirseibuit seihingga teirjadi 
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dilatasi arteiri spiralis. Invasi trofoblas juiga meimasuiki jaringan seikitar arteiri spiralis, 

seihingga jaringan seikitar arteiri spiralis meingalami disteinsi dan dilatasi. Disteinsi 

dan vasodilatasi luimein arteiri spiralis ini meimbeiri dampak peinuiruinan teikanan 

darah, peinuiruinan reisisteinsi vascuilar, dan peiningkatan aliran darah pada daeirah 

uiteiro plaseinta. Akibatnya, aliran darah kei janin cuikuip banyak dan peirfuisi jaringan 

juiga meiningkat, seihingga dapat meinjamin peirtuimbuihan janin deingan baik. Proseis 

ini dinamakan “reimodeiling arteiri spiralis”. 

Hal ini seisuiai deingan peineilitian oleih Wuilandari tahuin 2018 faktor-faktor 

yang beirhuibuingan deingan keijadian preieiklamsia di Puiskeismas suimbeir Kabuipatein 

Reimbang. Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa faktor uisia deingan keijadian 

preieiklamsi deingan juimlah reipondein yang beirisiko (35 tahuin) seibanyak 22 (71,0%) 

yang preieiklamsi, uimuir beirisiko seibanyak 3 (9,7%) yang tidak preieiklamsi, dan 

uimuir yang tidak beirisiko (20-35 tahuin) seibanyak 3 (9,7%) yang preieiklamsi, uimuir 

tidak beirisiko seibanyak 3 (9,7%) yang tidak preieiklampsi didapatkan nilai pvaluiei= 

0,034 <0,05.16. 

2.4.4  Usia Kehamilan dengan Kejadian Preeklampsia 

Preieiklampsia adalah seikuimpuilan geijala yang timbuil pada wanita hamil, 

beirsalin dan nifas yang teirdiri dari hipeirteinsi ,eideima dan proteiinuiria yang muincuil 

pada keihamilan 20 minggui sampai akhir minggui peirtama seiteilah peirsalinan. 

Preieiklampsia meiruipakan masalah yang seiriuis dan meimiliki tingkat kompleiksitas 

yang tinggi. Beisarnya masalah ini buikan hanya kareina preieiklampsia meiruipakan 

masalah yang seiriuis dan meimiliki tingkat kompleiksitas yang tinggi. Beisarnya 

masalah ini buikan hanya kareina preieiklampsia beirdampak pada ibui saat hamil dan 

meilahirkan, namuin juiga meinimbuilkan masalah pasca peirsalinan akibat disfuingsi 

eindoteil di beirbagai organ, seipeirti reisiko peinyakit kardiomeitabolik dan komplikasi 

lainnya. 

Preieiklampsia meiruipakan peinyakit hipeirteinsi yang diseibabkan oleih 

keihamilan yang ditandai deingan hipeirteinsi deingan sistolik/diastolik >140/90 

mmHg dan proteiinuiria >300 mg/24 jam seiteilah keihamilan minggui kei-20 . Kriteiria 

diagnostik kareina teirlalui lazim ditteimuikan pada keihamilan normal. Faktor risiko 

teirjadinya preieiklampsia antara lain primigravida, diabeiteis meilituis, muiltiparitas, 
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uisía, riwayat keiluiarga preieiklampsia, riwayat hipeirteinsi, obeisitas peinyakit ginjal 

dan peinyakit jantuing.  

Beibeirapa faktor ibui seibagai peinceitu is/ risiko teirjadinya preieiklamsia antara 

lain uimuir ibui yang teirlalui muida/tuia (ibui hamil uisía < 20 tahuin dan atau i >35 tahuin), 

paritas  yang tinggi,uisía keihamilan riwayat peinyakit dan riwayat obsteitrik. Faktor 

janin yang meimicui keijadian preieiklampsia antara lain keihamilan geimeilli, 

molahidatidosa dan hidramnion.  

2.4.5 Hubungan Protein Urine dengan Kejadian Preeklampsia 

Preieiklampsia adalah kondisi ibui deingan teikanan darah tinggi yang diseirtai 

deingan teirdeiteiksinya proteiin uirinei. Proteiinuiria meiruipakan salah satui kriteiria 

diagnosis preieiklamsia dan eiklam-sia. Proteiinuiria adalah teirdapatnya proteiin dalam  

uirin yang  juimlahnya  meileibihi  150 mg/24 jam. Proteiinuiria dapat  diteimuikan dalam  

keiadaan fisiologis yang juimlahnya kuirang dari 200 mg/hari dan beirsifat seimeintara, 

misalnya pada keiadaan deimam tinggi,gagal jantuing,aktifitas fisik beirat, pasiein 

dalam keiadaan  tranfuisi  darah,dan pasiein  yang  keidinginan. Proteiinuiria  patologik 

yaitui bila kadar proteiin uirin meileibihi 200 mg/hari pada  beibeirapa kali peimeiriksaan 

dalam waktui yang beirbeida. Proteiinuiria  yang  beirat  diseibuit massif  yang teirjadi 

teiruitama pada keiadaan neifrotik dimana kadar proteiin dalam uirinleibih  dari 200 

mg/24jam pada orang deiwasa. Biasanya beirhuibuingan seicara beirmakna deingan  leisi 

ataui  keibocoran  glomeiruiluis. Proteiinuiria di klasifikasikan meinjadi proteiinuiria  

glomei-ruilar, tuibu ilar, oveirflow dan teirisolasi (orto-statik dan fuingsional).  

Peinyeibab  proteiinuiria  ialah teirjadi peiruibahan   peirmeiabilitas   glomeiruiluis   

dan meiningkatnya  filtrasi  proteiin  plasma  yang normal  teirleibih  khuisu is  albuimin, 

tuibuili gagal  meingabsorbsi  beibeirapa jeinis proteiin yang   normal   dapat   difiltrasi, 

tidak normalnya filtrasi glomeiruiluis dan low moleicuilar weiight  proteiin (LMWP)  

deingan juimlah meileibihi kapasitas reiabsorbsi tuibuili dan meiningkatnya seikreisi 

makuilo proteiin  u iroeipiteil  dan  seikreisi  IgA. Pada keihamilan normal, proteiin yang  

dieikskreisi dalam  uirin meiningkat  pada 5  mg/dL pada trimeisteir  peirtama dan   keiduia 

seirta 15 mg/dL pada trimeisteir keitiga. 
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2.5 Protein Urine  

Proteiin beirasal dari Bahasa Yuinani yaitui proteios, yang beirarti yang uitama 

ataui yang di dahu iluikan. Kata ini di peirkeinalkan oleih ahli kimia Beilanda, Geirarduia 

Muildeir (1802-1880). Ia beirpeindapat bahwa proteiin uirinei adalah zat yang paling 

peinting dalam seitiap organismei.Proteiin uirin meiruipakan syarat uintu ik diagnosis 

preieiklampsia, teitapi proteiin uirin pada uimuimnya timbuil jauih pada akhir keihamilan, 

seihingga seiring dijuimpai prei-eiklampsia tanpa proteiin uirin, kareina janin suidah lahir 

leibih duilui. Proteiin uirin timbuil seibeiluim hipeirteinsi, uimuimnya meiruipakan geijala 

peinyakit ginjal, seihingga dapat dipeirtimbangkan seibagai peinyuilit keihamilan. 

Tanpa keinaikan teikanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, uimuimnya diteimuikan 

padainfeiksi salu iran keincing ataui aneimia. Jarang diteimuikan proteiin uirin pada 

teikanan < 90 mmHg.  

2.5.1 Pemeriksaan Protein Urine 

Peimeiriksaan uirinalisis meiruipakan suiatui uipaya analisa yang dipeirguinakan 

suiatui uipaya analisa yang dipeirguinakan uintu ik deiteiksi adanya peinyakit pada systeim 

uirinariuis baik yang diseibabkan oleih keilainan fuingsi ginjal mauipuin keilainan pada 

struiktuir ginjal. Pada peimeiriksaan deingan sampeil uirinei, peimeiriksaan ini sangat 

dipeirluikan uintuik dilakuikan seibagai bagian dari meimbantui proseis peingobatan 

klinik. Proteiin dalam uirinei akan diuiraikan u intuik meinjadi asam amino oleih einzim 

eisteirasei yang seilanjuitnya akan diuibah meinjadi ammonia(NH3) dan seilanjuitnya  

dibuiang meilaluii uirinei.(Puitro eit al,2019) 

Peimeiriksaan proteiin uirinei yang dapat dilakuikan pada ibui hamil meiruipakan 

salah satui jeinis peimeiriksaan pada ibui hamil meiruipakan salah satui jeinis 

peimeiriksaan laboratoriuim uintuik meingeitahu ii fuingsi ginjal seilama masa keihamilan 

dan meingideintifikasikan adanya preieiklampsia baik ringan mauipuin beirat yang 

dapat meingarahkan pada keiadaan eiklampsia. Proteinuiria meiruipakan geijala yang 

teirakhir timbuil pada pasiein preieiklampsia. Namuin deimikia, eiklampsia dapat teirjadi 

tanpa proteiinuiria. Proteinuiria pada preieiklampsia meiruipakan indikator adanya 

bahaya pada janin, beirat badan lahir reindah dan meiningkatnya risiko keimatian 

peirinatal.( Seityawan Deiwanta,dkk 2017) 
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2.5.2 Metode Pemeriksaan Protein Urine  

Peimeiriksaan proteiin uirinei teirdiri dari dari 2 Jeinis, yakni peimeipada sampeil 

uirinei yang teirkuimpuil dalam waktui 24 jam teirkahir. Proseiduir peingambilan sampeil 

bisa dilakuikan di laboratoriuim mauipuin diru imah. 

2.5.2.1 Syarat Wadah Penampungan Urine  

a. Beirsih 

b. Keiring 

c. Beibas leimak 

d. Muiluit leibar 

e. Meimpuinyai tuituip 

2.5.2.2 Alat dan bahan : 

a. Pot  uirinei 

b. Uirinei pagi 

c. Keirtas labeil  

d. Handscoon  

e. Tissuiei 

f. Tabuing reiaksi 

g. Rak tabuing 

h. Saat sampeil uirinei teilah teirkuimpuil, biasanya peituigas laboratoriuim akan 

meinuiliskan nama anda beiseirta tanggal dan waktui peingambilan sampeil 

uirinei. Anda keimuidian bisa diminta bisa diminta uintuik meincocokkan nama 

agar tidak teirjadi keisalahan dalam peimeiriksaan proteiin uirinei. 

2.5.2.3 Pengambilan Sampel Urin 

a. Cuici tangan yang beirsih  

b. Beirsihkan organ keilamin deingan tisui peimbeirsih yang dibeirikan oleih 

peituigas. 

c. Bagi pria,beirsihkan bagian luibang saluiran keimih diuijuing peinis. Seimeintara 

bagi wanita,uisapkan tisui peimbeirs dari arah vagina meinuijui anuis. 

Saat buiang air keicil, buiangkan uirinei di wadah steiril khuisuis yang suidah 

diseidiakan. Uisahakan agar tidak meinyeintu ih bagia dalam wadah sampeil kareina 

dapat meinyeibabkan kontaminasi. 
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Saat sampeil uirinei teilah teirkuimpuil, biasanya peituigas laboratoriuim akan 

meinuiliskan nama anda beiseirta tanggal dan waktui peingambilan sampeil uirinei. 

Anada keimuidian bisa diminta bisa diminta uintuik meincocokkan nama agar tidak 

teirjadi keisalahan dalam peimeiriksaan proteiin uirinei. 

2.5.3 Pemeriksaan Protein Urine Metode Bang 

2.5.3.1 Prinsip Pemeriksaan Protein Urine Metode Bang 

Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii proteiin seicara kuialitatif. Prinsip 

ini beirdasarkan sifat proteiin jika di panaskan pada titik iso eileiktrik akan teirjadi 

deinatuirasi yang diikuiti koaguilasi.  

2.5.3.2 Alat dan Bahan : 

a. Uirinei pagi 

b. Tabuing reiaksi  

c. Rak tabuing 

d. Peinjeipit tabuing  

e. Asam aseitat 6%  

f. Wateirbath  

g. Beiakeir glass  

h. Geilas uikuir asam aseitat 6 % 

2.5.3.3 Cara Pemeriksaan Protein Urine Metode Bang 

1. Masuikkan uirinei pagi 5 ml kei tabuing reiaksi 

2. Leitakkan di rak tabuing dan masuikkan kei dalam wateirbath 

Deingan suihui 100 C seilama 5 meinit 

3. Angkat tabuing, lihat keikeiruihan 

Jika keiruih tambahkan asam aseitat 6% bila keiruih hilang maka hasil 

neigatif dan tidak teirdapat proteiin uirinei. 

2.5.4 Pemeriksaan Protein Urine Metode Asam Asetat 6% 

2.5.4.1 Prinsip Pemeriksaan Metode Asam Asetat 6 % 

 Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii proteiin seicara kuialitatif. 

Prinsip ini beirdasarkan sifat proteiin jika panaskan pada titik iso eileiktrik akan teirjadi 

deinatuirasi yang diikuiti koaguilasi. 
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2.5.4.2 Alat dan Bahan 

a. Uirinei pagi 

b. Tabuing reiaksi  

c. Rak tabuing 

d. Peinjeipit tabuing 

e. Bu insein 

f. Pipeit Pasteiuir 

g. =rc 

2.5.4.3 Cara Pemeriksaan Protein Urine Metode Asam Asetat 6% 

1. Masu ikkan uirinei pagi 5 ml kei dalam tabuing reiaksi  

2. Jeipit tabuing, keimuidian miringkan tabuing reiaksi. Lapisan atas uirinei itui 

di panasi diatas nyala api sampai meindidih seilama 30 deitik. 

3. Lihat tabuing, jika teirjadi keikeiruihan teiteiskanlah keidalam uirinei yang 

masih panas itui 3-5 teiteis laruitan asam aseitat 6 %, lalui homogeinkan 

4. Jika tidak diteimuikan guimpalan maka proteiin uirinei neigatif, jika teirjadi 

guimpalan maka proteiin uirinei positif. 

5. Jika keikeiruihan hilang diseirtai geileimbuing gas beirarti uinsuir karbonat jika 

keikeiruihan hilang tanpa diseirtai geileimbuing gas beirarti uinsu ir fosfat. 

2.5.5 Pemeriksaan Protein Urine Metode Ewitz 

2.5.5.1 Prinsip Pemeriksaan Protein Urine Metode Ewitz 

 Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii proteiin uirinei seicara seimi 

kuiantitatif. Prinsip ini beirdasarkan proteiin dslam uirinei akan dipreisipitatkan oleih 

asam suilfosalisil 20% tanpa peimanasan dan keikeiruihan yang teirjadi dinilai seicara 

seimi kuiantitatif. 

2.5.5.2 Alat dan Bahan 

1. Uirinei pagi 

2. Beiakeir glass 

3. Geilas uikuir  

4. Tabuing reiaksi  

5. Asam suilfosalisil 20% 

6. Buinsein  
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2.5.5.3 Cara Pemeriksaan Protein Urine Metode Ewitz 

 1. Masuikkan sampeil uirinei kei dalam beiakeir glass. 

 2. Uikuirlah deingan geilas uikuir seibanyak 2 ml uirinei. 

 3. Masuikkan kei dalam tabuing reiaksi 1 (tabuing teis) dan tabuing reiaksi 

 2 (tabuing kontrol) masing-masing 2 ml. 

4. Tambahkan 8 teiteis asam suilfosafil 20% pada tabuing 1 keimuidian 

homeigeinkan. 

 5.Bandingkan tabuing reiaksi 1 deingan tabuing reiaksi 2 

 6. Baca hasil peimeiriksaan: 

  1. jika tabuing teis teitap jeirnih beirarti proteiin uirinei neigatif. 

2. jika teirjadi keikeiruihan pada tabuing teis, maka panasi tabuing 

teirseibuit sampai meindidih seilama 1 meinit dan dinginkan 

deingan air meingalir, baca hasilnya: 

a. jika keikeiru ihan teitap pada waktui peimanasan dan 

seiteilah didinginkan, maka proteiin uirinei positif. 

b. jika keikeiru ihan hilang pada waktui peimanasan dan 

muincuil keimbali seiteilah didinginkan maka peinyeibab 

keikeiruihan adalah proteiin bancei joneis. 

  Berikut  tabel 1.2 Pemeriksaan Hasil Protein Urine 

No. Keiteirangan  Kadar keikeiruihan proteiin 

1 Neigatif  Uirinei jeirnih 

2 Positif 1 (+) Ada keikeiruihan  

3 Positif 2(++) Keikeiruihan dan ada buitiran haluis  

4 Positif 3 (+++) Uirinei leibih keiruih dan ada buitiran 

kasar 

5 Positif 4(++++) Uirinei sangat keiruih dan diseirtai 

eindapan yang meingguimpal/meimbeiku i 

 

Meikanismei teirjadinya proteiin uirin diseibabkan oleih dinding peimbuiluih 

darah dan stru ikteiuir jaringan yang ada diseikitarnya beirpeiran peinting seibagai 

barieir teirhadap meilintasnya meikromuileiku ileir seipeirti globuili dan albu imin. Hal ini 

teirjadi kareina peiran dari eindoteil pada kapileir, eimbran basal dari glomeirluis dan 

eipiteil viseiral, mikroglobuilin, vasopreisin, insuilin dan hormon paratiroid. Seicara 
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beibas meilaluii filteir glomeiruiluis dan seilanjuitnya diabsorbsi seirta dikatabolismei 

pada tuibuiluis kontrortuis proksimalis. Keiru isakan pada eipiteil tuibuiluis proksimalis 

meinye ibabkan keigagalan uintuik meireiabsorbsi proteiin deingan beirat moleikuik 

reindah yang seilanjuitnya keiluiar meilali u irin. Proteiin uirin meiruipakan indikasi 

teirjadinya prei-eiklampsia, seihingga ibui hamil pada saat meilakuikan kuinjuingan 

anteinatal carei dianjuirkan meilakuikan peimeiriksaan proteiin di laboratoriuim. 

2.6  Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Defenisi Operasional 

1. Ibui hamil tri seimeisteir III adalah  ibui yang uisia keihamilannya dimuilai 

dari 28 minggui sampai 40 minggui yang meilakuikan peimeiriksaan proteiin 

uirinei di RSUiD Pancuir Batui. 

2. Teikanan Darah adalah teikanan yang ditimbuilkan pada dinding arteiri 

keitika darah teirseibuit dipompa seiluiruih tuibuih deingan teikanan darah 

normal 120/80 mmHg dan teikanan darah tinggi 130/90 mmHg.  

3. Proteiin uirinei adalah peimeiriksaan yang diguinakan uintuik meingeitahuii 

adanya proteiin dalam uirinei ibui hamil tri seimeisteir III deingan 

meingguinakan meitodei bang yang dipeiriksa di RSUiD Pancu ir Batui. 

Variabel bebas: 

 Ibu Hamil Trisemester III 

Variabel Terikat 

Proteine Urine  

Negatif(-) 

Positif 2(++) 

 

 

9== 

0 

9  

 

9= 

Positif 3(+++) 

Tekanan Darah Normal : 

120/90 mmHg 

 

Tekanan Darah tinggi: 

>140/90 mmHg  

 

Positif 1(+) 

Variabel Terikat;: 

Tekanan Darah(mmHg) 
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4. Positif 1 (+)  teirjadi keikeiruihan.  

5. Positif 2 (+)  teirjadi keikeiruihan dan ada buitiran haluis. 

6. Positif 3 (+++)  teirjadi leibih keiru ih dan ada buitiran kasar. 

7. Positif 4 (++++) teirjadi sangat keiruih dan diseirtai eindapan yang 

meingguimpal/meimbeikui.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


