BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Protein Urin
1. Definisi
Protein urin adalah terdapatnya protein dalam urin manusia yang
melebihi nilai normal yaitw®ehbih dari 150 mg/hari. Protein urin baru
/

dikatakan patologi€ bila

umumnya ditemukan padainfeksi saluran kencing atau anemia. Jarang

ditemukan protein urin pada tekanan < 90 mmHg.
Pengukuran protein urin dapat dilakukan dengan :
a. Urin dipstik : 100 mg/l atau + 1, sekurang-kurannya diperiksa 2 kali

urin acak selang jam

http://repository.unimus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

b. Pengumpulan protein urin dalam 24 jam, dianggap patologis bila
besaran protein urin > 300 mg/24 jam.
. Pemeriksaan protein urine
Pemeriksaan protein dalam urine ini bertujuan untuk mengetahui
komplikasi adanya preklampsia pada ibu hamil yang sering Kkali
menyebabkan masalah dalam kehamilan maupun persalinan dan terkadang

patian ibu dan bayi bila tidak segera

menyebabkan kesa \
diantisipasi. ¢Saan pﬁtjuﬁ erlksaan protein dengan

menggunaka ah dipanaskan urine
/ !.f.- ‘i‘ "
11Hg

enjadi @9 |;. ada prote'n dala
| ~. ," 2 5

4 Positif 3 (+ Urine lebih keruh dan endapan

yang lebih jelas

5 Positif 4 (++++) Urine sangat keruh dan disertai
endapan yang menggumpal

Sumber : Rukiah (2009) dalam Ni’mah (2017).
Mekanisme terjadinya protein urin disebabkan oleh dinding

pembuluh darah dan strukteur jaringan yang ada disekitarnya berperan
penting sebagai barier terhadap melintasnya mekromulekuler seperti

globuli dan albumin. Hal ini terjadi karena peran dari endotel pada kapiler,
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membran basal dari glomerlus dan epitel viseral, mikroglobulin,
vasopresin, insulin dan hormon paratiroid. Secara bebas melalui filter
glomerulus dan selanjutnya diabsorbsi serta dikatabolisme pada tubulus
kontrortus proksimalis. Kerusakan pada epitel tubulus proksimalis
menyebabkan kegagalan untuk mereabsorbsi protein dengan berat

molekuk rendah yang selanjutnya keluar melali urin. Protein urin

are dianjurkn melakukan

nbuahan sel telur dari perempuan
dan sperma dari laki laki, sel telur akan bisa hidup selama maksimal 48
jam, spermatozoa sel yang sangat kecil dengan ekor yang panjang
bergerak memungkinkan untuk dapat menembus sel telur (konsepsi), sel-
sel benih ini akan dapat bertahan kemanapun fertilisasinya selama 2-4
hari, prosese selanjutnya akan terjadi nidasi, jika nidasi ini terjadi, barulah

disebut adanya kehamilan (Sunarti, 2013).
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Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan, yaitu:
a. Triwulan kesatu : 0 sampai 12 minggu
b. Triwulan kedua : 13 sampai 28 minggu
c. Triwulan Kketiga : 29 sampai 42 minggu (Prawirohardjo, 2008).

Lama kehamilan dibagi menjadi :

a. Lama kehamilan normal berlangsung sampai persalinan aterm sekitar

a. Anamnesa
Tanyakan tentang keluhan utama, gerakan janin, dan apakah ada tanda
bahaya. Selama anamnesa, bidan harus tetap membina hubungan
saling percaya dengan ibu dan keluarga.

b. Pemeriksaan fisik
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1) Timbangan berat badan untuk memantau kenaikan BB selama
hamil.

2) Ukur tekanan darah. Berdasarkan penelitian, pemeriksaan tekanan
darah secara rutin merupakan sebuah cara yang efektif untuk

mendeteksi preeklampsi.

3) Ukuran tinggi fundus uteri (TFU), setelah 12 minggu dengan

3) Glukosa urin, U
C. Pre-eklampsia
1. Pengertian

Pre-eklampisa merupakan salah satu komplikasi pada trimester I

dan 1l Ini adalah suatu kondisi medis dimana timbul hipertensi dalam

kehamilan pada usia 20 minggu dan ditemukannya protein dalam urine.

Gejalanya berupa peningkatan tekanan darah > 140/90 mmHg dan disertai
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protein urin. Pre-eklampsia terjadi sebanyak 10% dari kehamilan, biasanya
pada trimester kedua atau ketiga, dan setelah minggu ke-23. Beberapa
wanita akan mengalami pre-eklampsia pada usia kehamilan 20 minggu,
meskipunjarang terjadi. Pre-eklampsia juga lebih sering ditemukan pada
wanita yang sebelumnya menderita hipertensi, diabetes, penyakit

autoimun seperti lupus, thrombophilias berbagai mewarisi seperti V

leiden, atau penyakit ginjal#paea, wanita dengan riwayat keluarga pre-

na spesifik kehamilan
berakibat terjadinya

vasospasme pembult ast endotel (Prawihardjo, 2009).
Diagnosis pre-eklampsia ringan ditegakkan berdasar atas
timbulnya hipertensi dan/atau edema setelah kehamilan 20 minggu :

1) Hipertensi : sistolik/distolik > 14090 mmHg

2) Protein urin : > 300 mg/24 jam atau > 1 + dipstik
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3) Edema : edema lokal tidak dimasukkan dalam Kriteria pre-
eklampsia, kecuali edema pada lengan, muka, dan perut, edema
generalisata (Prawihardjo, 2009).

b. Pre-eklampsia berat
Pre-eklampsia berat adalah pre-eklampsia dengan tekanan darah
sistolik >110 mmHg desertai protein urin lebih dari 5 g/24 jam

(Prawihardjo, 2009).

) Ly Yy ‘_- =
bif. dari 5o 5 :
s @Kr%:\ b
7N

5) Gangguan Vvisus da al>“Penurunan kesadaran, nyeri kepala,
skotoma dan pandangan kabur

6) Nyeri epigastrium atau nyeri pada kuadran kanan atas abdomen
(akibat teregangnya kapsula glisson)

7) Edema paru-paru dan sianosis

8) Hemolisis mikroangiopatik
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9) Trombositopenia berat : < 100.000 sel/mms atau penurunan
trombosit dengan cepat

10) Gangguan fungsi hepar

11) Pertumbuhan janin intrauterin yang terhambat

12) Sindrom HELLP

D. Kerangka Teori

#= I/}l Penanganan
L. || protein urine
yang positif

Pemeriksaan kehamilan
(protein urin)

Gambar 2.1
Kerangka Teori Penelitian

Sumber : Rukiah (2009) dalam Ni’mah (2017).
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