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ABSTRAK 

 

Preeklamsia adalah kelainan malfungsi endotel pembuluh darah yang menyebar luas 

sehingga terjadi vasospasme (penyempitan pembuluh darah) setelah usia kehamilan 20 minggu 

yang dapat mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi organ dan pengaktifan endotel yang 

menimbulkan terjadinya hipertensi, edema, proteinuria dan glukosa urine. Preeklamsi umumnya 

terjadi pada usia kehamilan trimester II dan trimester III. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh hipertensi terhadap kadar protein urine dan glukosa urine ibu hamil trimester II dan III 

pada indikasi preeklamsia di Puskesmas Wonggeduku.  

Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan desain Cross-sectional. 

penelitian ini telah dilaksanakan pada April-Mei 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil trimester II dan trimester III dengan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg di wilayah kerja 

Puskesmas Wonggeduku yang berjumlah 28 orang dengan sampel 28 responden dengan teknik 

total sampling. Pemeriksaan sampel dilakukan dengan menggunakan alat urine analyser. Metode 

analisis menggunakan uji statistik Mann Whitney. 

Berdasarkan hasil penelitian pada uji Mann Whitney. Menunjukkan bahwa ada pengaruh 

hipertensi terhadap kadar protein urine dan glukosa urine ibu hamil trimester III (protein urine 

p-value = 0,01, glukosa urine p-value = 0,000) dan tidak terdapat pengaruh hipertensi pada kadar 

protein uerine dan glukosa urine ibu hamil trimester II (protein urine p-value = 0,169. Glukosa 

urine p-value = 0,08). Dimana p-value < α menunjukkan ada pengaruh yang signifikan. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh hipertensi terhadap 

kadar protein urine dan glukosa urine ibu hamil trimester III. Diharapkan bagi institusi pelayanan 

kesehatan dan tenaga kesehatan yang terkait agar melakukan skrining terhadap ibu hamil berupa 

pemeriksaan protein urine dan glukosa urine guna meminimalisir resiko terjadinya kasus 

preeklamsia. 

 

Kata Kunci : : Hipertensi, protein Urine, Glukosa Urine, Ibu Hamil trimester 

II,   Ibu Hamil Trimester III, Preeklamsia  
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PENDAHULUAN 

Preeklamsia adalah kelainan 

malfungsi endotel pembuluh darah yang 

menyebar luas sehingga terjadi 

vasospasme (penyempitan pembuluh 

darah) setelah usia kehamilan 20 minggu 

yang dapat mengakibatkan terjadinya 

penurunan fungsi organ dan pengaktifan 

endotel yang menimbulkan terjadinya 

hipertensi, edema, proteinuria dan glukosa 

urine (Wulandari dkk, 2022). Preeklamsia 

umumnya terjadi pada usia kehamilan 

trimester II dan trimester III (Safitri, 

2017). Preeklampsia dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti umur, hipertensi 

karena kehamilan, riwayat melahirkan, 

keturunan, riwayat kehamilan dan riwayat 

preeklamsia (Wardani dkk, 2019). 

Menurut data World Health 

Organization (WHO) tahun 2020 

diperkirakan setiap hari terdapat 934 kasus 

preeklampsia terjadi di seluruh dunia. 

Kondisi ini bisa meliputi preeklamsia, 

eklamsia, hipertensi gestasional, dan 

hipertensi kronis. Preeklmpsia termasuk 

dalam tiga penyebab utama kompliksi 

selama kehamilan maupun dalam 

persalinan, yang pertama yaitu 

perdarahan (30%), 

preeklampsia/eklampsia (25%), dan 

infeksi (12%) (WHO, 2020). Insidensi 

preeklamsia ditemukan lebih tinggi 

pada wanita nullipara (3–7%) 

daripada wanita multipara (1–3%) 

(ACOG, 2020). 

Berdasarkan Survei Angka 

Sensus pada tahun 2015, Angka 

kematian ibu di Indonesia sebesar 305 

per 100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan, proyeksi angka kematian 

neonatal, bayi dan balita berdasarkan 

Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 sebesar 

15 per 1000 kelahiran hidup. Target 

angka kematian neonatal pada Survey 

Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) di tahun 2024 sebesar 11,1% 

dan target Sustainable Development 

Goals (SDGs) pada tahun 2030 

sebesar 8,6 % (Kementerian 
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Kesehatan, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Tenggara pada tahun 

2021, melaporkan bahwa pada tahun 2020 

terdapat 61 kasus kematian ibu hamil yang 

disebabkan oleh hipertensi dalam 

kehamilan dan gangguan metabolisme 

lainnya. Sedangkan data yang diperoleh 

dari data Puskesmas Wonggeduku bahwa 

pada periode tahun 2021-2022 kasus 

preeklamsia berat apa ibu hamil ditemukan 

sebanyak 6 kasus dan pada tahun 2023 

terjadi 1 kasus preeklamsia. 

Salah satu indikator untuk 

mengetahui ibu hamil menderita 

preeklampsia yaitu menurunnya kadar 

albumin urin pada ibu hamil yang dapat 

diperiksa melalui pemeriksaan protein 

urin. Pemeriksaan protein urin dapat 

dilakukan untuk mendeteksi adanya 

preeklampsia baik ringan maupun berat 

yang dapat mengarah pada keadaan 

eklampsia. Preeklamsia dapat dideteksi 

ketika kehamilan ≤ 34 minggu dan 

ditemukan tekanan darah sistol 

(>140mmHg) dan tekanan darah 

diastol (>90mmHg) pada kehamilan 

disertai dengan proteinuria ≥ 1+ dan ≥ 

300 mg/24 jam (Riani dkk, 2020). 

Hipertensi selama kehamilan menjadi 

penyebab kedua kematian maternal 

pada tahun 2020 sebanyak 1.110 

kasus (Kementrian Kesehatan, 2021). 

Selama masa kehamilan aliran 

darah ginjal dan kecepatan filtrasi 

glomerulus meningkat bila 

dibandingkan dengan kondisi tidak 

hamil. Keadaan hipertensi pada 

kehamilan menyebabkan perfusi 

darah pada ginjal dan kecepatan 

filtrasi glomerulus menurun secara 

bervariasi, sehingga protein urine 

dengan berat molekul besar lolos dari 

glomerulus dan menyebabkan protein 

keluar melalui urine (proteinuria). 

Pada keadaan tidak hamil protein 

dengan molekul besar tidak dapat 

melewati filtrasi glomerulus, 

sedangkan protein dengan berat 

molekul kecil yang biasanya lolos dari 
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filtrasi akan terabsorpsi kembali, sehingga 

tidak ditemukan protein dalam urine 

(Wulandari dkk, 2022). 

Deteksi proteinuria sangat penting 

dalam menegakkan diagnosis dan 

penanganan hipertensi dalan kehamilan. 

Proteinuria pada preeklampsia merupakan 

indikator adanya bahaya pada janin, berat 

badan lahir rendah, dan meningkatnya 

risiko kematian perinatal (Masruroh dkk, 

2020). Berdasarkan penelitian Kattah 

(2017) dikemukakan bahwa wanita yang 

mengalami proteinuria terisolasi atau 

proteinuria tanpa adanya hipertensi saat 

melahirkan memiliki peningkatan tekanan 

darah yang lebih besar daripada wanita 

tanpa proteinuria dan memiliki fase 

"mikroalbuminuria" pada awal kehamilan. 

Resiko preeklamsia pada ibu hamil 

juga disebabkan oleh hormonal dan 

metabolik yang berubah saat kehamilan 

(Weissgerber, 2015). Fungsi insulin ibu 

hamil menjadi tidak maksimal kemudian 

terjadi resistensi insulin dan menyebabkan 

kadar glukosa ibu hamil meningkat 

sehingga memicu diabetes 

gestasional. Diabetes gestasional 

dianggap berhubungan dengan 

kejadian preeklamsia  pada ibu hamil 

(Siahaan dkk, 2019).  

Upaya mengurangi angka 

preeklamsia pada ibu hamil, salah 

satunya adalah dengan melakukan 

pemeriksaan protein urine dan 

glukosaa urine pada ibu hamil 

trimester II dan III dimana dengan 

dilakukan pemeriksaan tersebut dapat 

diketahui adanya kelainan atau 

kompliksi pada waktu kehamilan 

secara dini sehingga dapat dilakukan 

pencegahan agar tidak terjadi 

komplikasi yang lebih berat dalam 

masa kehamilan (Riani dkk, 2020). 

Salah satu metode pemeriksaan 

untuk mendeteksi adanya glukosa 

urine dan protein urine dan glukosa 

urine dapat dilakukan pemeriksaan 

dengan metode optical density 

menggunakan alat urine analyze dapat 

menjamin pengukuran yang lebih 
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cepat serta hasil yang akurat.  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Yunita (2017) bahwa 

terdapat hubungan antara usia, paritas, 

riwayat penyakit sebelum hamil terhadap 

kejadian preeklampsia merupakan 

variabel yang sangat berpengaruh terhadap 

kejadian preeklampsia di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota Medan 

Tahun 2015-2016. 

Berdasarkan uraian diatas angka 

kejadian preeklampsia masih tetap tinggi 

setiap tahunnya, untuk itu peneliti merasa 

tertarik melakukan penelitian tentang 

pengaruh hipertensi terhadap kadar protein 

urine dan glukosa urine pada indikasi 

preeklamsi di Puskesmas Wonggeduku. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan 

adalah penelitian dengan metode 

Observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. untuk melihat 

pengaruh hipertensi terhadap kadar 

protein urine dan glukosa urine ibu hamil 

trimester II dan trimester III pada indikasi 

preeklamsia di Puskesmas Wonggeduku. 

HASIL 

Telah dilakukan penelitian pengaruh 

hipertensi terhadap kadar protein urine dan 

glukosa urine ibu hamil trimester II dan III 

pada indikasi preeklamsia di Puskesmas 

Wonggeduku pada tanggal 17 April 20 Mei 

2023 di Laboratorium Puskesmas 

Wonggeduku. 

1. Karakteristik responden  

a. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Umur 

Pada saat penelitian 

berlangsung diperoleh hasil penelitian 

yang menujukkan bahwa karakteristik 

responden yang banyak berumur 20-

29 tahun di bandingkan 60-69 tahun. 

Tabel 1. Distribusi responden 

berdasarkan umur pasien infeksi saluran 

kemih di RSUD  kota kendari pada bulan 

juni- agustus 2022 

Kriteria 

Usia 

Frekuensi Persentase 

(%) 

< <20 tahun 2 7,14% 

2   30-35 tahun 21 75% 

> >35 tahun 5 17,86% 

Total  28 100% 

Sumber : Data Primer 2023 

 

Pada tabel 1 nampak hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden yang 

berusia 20-35 tahun lebih banyak 

jumlahnya yakni 21 orang (75%), 

yang berusia >35 tahun berjumlah 5 

orang (17,86%), dan usia < 20 tahun 
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berjumlah 2 orang (7,14%).  

b) Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

gravida. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Responden berdasarkan gravida 

Status Gravida Frekuens

i 

Persentase(%

) 

Primigravida  8 28,71% 

Multigravida 20 71,43% 

Total  28 100% 

Sumber : Data Primer 2023 

  Dari hasil penelitian juga 

diperoleh karakteristik reponden dilihat dari 

gravidanya pada tabel 4.2. Rata-rata 

responden yang diteliti merupakan ibu hamil 

dengan multi gravida yakni berjumlah 20 

orang (71.43%). Sedangkan sisanya 

merupakan ibu hamil primigravida atau ibu 

hamil dengan kehamilan pertama yang 

berjumlahnya 8 orang (28,71%). 

c. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan adanya edema 

c. Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan tanda Edema  

Tanda 

Edema 

FFrekuensi PPersentase 

(%) 

Edema  3 10,71% 

Tidak ada 

edema 

25 89,29% 

Total  28 100% 

Sumber : Data Primer 2023 

Ada tidaknya tanda terjadinya edema 

(pembengkakakan) pada responden juga 

dapat dilihat pada hasil penelitian yang 

menjadi karakteristik responden. Hampir 

semua dari responden tidak mengalami 

tanda edema yakni sebanyak 25 orang 

(89,28%) dan hanya 3 orang (10.71%) yang 

mengalami edema hal itu nampak pada 

tabel 4.3 diatas. 

2. Pengaruh hipertensi terhadap kadar 

protein urine dan glukosa urine ibu 

hamil trimester II dan III 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi hasil 

pemeriksaan sampel urine 

Sumber : Data Primer 2023 

  

Trime

ster 

Hasil Pemeriksaan 

Protein urine Glukosa urine 

Posi

tif 

% Neg

atif 

% Posit

if 

% Negat

if 

% 

II 3 21,4

3 

11 78,

57 

1 7,14 13 92,

86 

III 8 57,1

4 

6 42,

86 

2 14,2

9 

12 85,

71 
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Pada table 4 disajikan data hasil 

pemeriksaan laboratorium pada 

sampel yang digunakan dari 

responden trimester II dan III. 

Hasil pemeriksaan protein urine 

pada trimester II terdapat 3 sampel 

positif (21,43%) dan sampel hasil 

protein urine yang negatif 

sebanyak 11 sampel (78,57%). 

Sedangkan untuk trimester III 

diperoleh 8 sampel (57,14%) 

positif dan yang negatif protein 

urine berjumlah 6 sampel 

(42,86%).  

parameter pemeriksaan glukosa 

urine pada trimester II diperoleh 

positif sebanyak 1 sampel (7,14%) 

dan yang negatif glukosa urine 

sebanyak 13 sampel ( 92,86%). 

Pada trimester III parameter 

glukosa urine yang menunjukkan 

hasil positif ada 3 sampel (21,43%) 

dan 11 sampel (78,57%) yang hasil 

pemeriksaan glukosa urinenya 

negatif. 

Pada penelitian ini data yang 

diperoleh merupakan data independen dari 

2 kelompok yang tidak berpasangan serta 

tidak berdisitribusi normal sehingga 

analisis hasil penelitian dilakukan 

menggunakan uji Mann-Whitney dengan 

nilai alfa (α) sebesar 0,05. Dapat dilihat 

pada tabel berikut ini : 

  Tabel 5 hasil uji Statistik 

Trimester 

Protein Urine 
Glukosa 

Urine 

N p-value N p-

value 

II 1

14 

0,169 1

14 

0,08 

III 1

14 

0,01 1

14 

0,000 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil uji Mann-

Whitney  pada sampel ibu hamil trimester 

II diperoleh nilai p-value protein urine 

sebesar  0,169 dan p-value glukosa urine 

sebesar 0,08. Untuk sampel ibu hamil 

trimester III diperoleh hasil uji Mann -

Whitney untuk parameter protein urin 

dengan nilai p-value = 0,01 dan untuk 

parameter glukosa urine nilai p-value = 

0,000. 
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini pemeriksaan protein 

urine dan glukosa urine bertujuan untuk 

mengetauhi pengaruh hipertensi pada 

kadar protein urine dan glukosa urine pada 

ibu hamil trimester II dan III pada indikasi 

preeklamsia di Puskesmas Wonggeduku. 

Sampel urine yang digunakan merupakan 

urine sewaktu yang baru saja dikeluarkan 

dari ibu hamil yang menjadi responden.  

Responden pada penelitian ini 

merupakan ibu hamil trimester II dan III 

dengan beberapa karakteristik yakni 

dilihat dari umur responden, status gravida 

pada responden dan adanya tanda edema 

yang dijumpai pada responden. Dalam 

penelitian ini jumlah ibu hamil yang 

berisiko (usia < 20 tahun dan >35 tahun) 

yang menunjukkan protein urine positif  

lebih banyak dibandingkan yang 

menunjukkan hasil negatif hal ini dapat 

kita lihat pada tabel 4.1. hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setyawan dkk (2019) dimana ibu hamil 

dengan usia < 20 tahun dan >35 tahun 

menunjukkan hasil protein yang 

positif.  

 Sejalan dengan teori yang 

dikemukakan astuti (2015) yang 

menyatakan bahwa umur merupakan 

bagian dari status reproduksi yang 

penting. Umur berkaitan dengan 

peningkatan atau penurunan fungsi 

tubuh sehingga mempengaruhi status 

kesehatan. Pada kehamilan usia < 20 

tahun, keadaan reproduksi yang belum 

siap untuk menerima kehamilan 

sedangkan pada usia > 35 tahun akan 

terjadi perubahan jaringan dan alat 

reproduksi serta jalan lahir yang tidak 

lentur lag. Oleh karena itu usia yang 

baik untuk hamil adalah 20 tahun 

sampai denagn 35 tahun. 

Responden dengan kehamilan 

multi gravida pada penelitian ini lebih 

banyak jumlahnya dibandingkan 

dengan primigravida dapat kita lihat 

pada tabel 4.2 berdasarkan hasil 

penelitian hasil positif urine lebih 
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sedikit, dimana hasil protein positif di 

dominasi oleh responden dengan 

multigravida. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun secara teori mengatakan bahwa 

primigravida lebih beresiko mengalami 

preeklamsia akan tetapi terjadinya 

preeklamsia bukan hanya terjadi pada 

primigravida akan tetapi pada 

kenyataannya ibu hamil dengan 

multigravidapun juga dapat beresiko 

mengalami preeklamsia. 

Pada responden penelitian ini terdapat 

3 responden yang menunjukkan adanya 

edema seperti yang disajikan pada tabel 

4.3. Adanya edema merupakan salah satu 

tanda adanya gejala preeklamsia pada 

penelitian ini responden dengan tanda 

adanya edema yang diikuti dengan 

hipertensi semuanya menunjukkan hasil 

protein urine yang positif yakni sebanyak. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Nurhasanah (2019) 

menunjukkan adanya hubungan edema 

terhadap proteinuria pada preeklamsia dan 

dikatakan bahwa edema dan proteinuria 

dijadikan sebagai gambaran atau 

tanda adanya preeklamsa. Edema pada 

ibu hamil sering terjadi adalah di kaki 

diatas tulang kering. Penyebab adanya 

edema pada kehamilan terjadi akibat 

tekanan hidrostatik di dalam 

pembuluh darah dan merupakan 

faktor predisposisi pada preeklamsia 

ibu hamil yang didukung oleh 

proteinuria. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

protein urine terhadap 28 sampel ibu 

hamil. Pada tabel 4.3 dapat dilihat 

bahwa pada ibu hamil trimester III 

lebih banyak mengalami protein urine 

positif dibandingkan dengan ibu hamil 

trimester II. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Arsani dkk (2017) 

yang menerangkan bahwa ibu hamil 

dengan usia kehamilan trimester III  

lebih banyak mengalami proteinuria 

dibandingkan ibu hamil trimester II. 

Berdasarkan teori yang 

dikemukakan oleh Arsani dkk (2017) 
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bahwa seiring bertambahnya usia 

kehamilan akan membuat kondisi 

reaktivitas vaskular dimulai dari umur 

kehamilan > 20 minggu, meskipun 

demikian hal ini terdeteksi umumnya pada 

kehamilan trimester II akan tetapi 

pemeriksaan lebih sering dilakukan 

dimasa kehamilan trimester III guna 

memantau lebih teliti setiap pertumbuhan 

bayi dan kemungkinan yang terjadi pada 

ibu dan janin dalam persiapan menghadapi 

proses persalinan. 

Untuk parameter glukosa urine 

menunjukkan bahwa ibu hamil trimester 

III lebih banyak mengalami glukosa urine 

positif dibandingkan ibu hamil trimester 

II. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Utari (2022) yang 

menerangkan bahwa  kelompok responden 

ibu hamil trimester III lebih banyak 

menunjukkan hasil glukosa urine positif 

dibandingkan kelompok ibu hamil 

trimester II.  

Berdasarkan teori yang dikemukakan 

oleh McCowen (2013) yang mengatakan 

bahwa  glukosa didalam urine disebut 

dengan glokosuria. Glukosuria pada 

ibu hamil dapat menunjukkan adanya 

diabetes gestasional pada kehamilan. 

Pada individu dengan ambang batas 

ginjal yang rendah, glukosa dapat 

hadir dalam urine tanpa disertai 

hiperglikemi. Keadaan ini biasa 

terjadi pada saat usia kehamilan 24 

minggu (trimester III) dan sebagian 

penderita akan kembali normal setelah 

melahirkan.  

Dari hasil uji hipotesis dengan 

menggunakan uji Mann-Whitney 

untuk parameter protein urine pada 

sampel trimester II diperoleh nilai p-

value > α, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa H0 diterima dan Ha ditolak. 

Hal ini berarti tidak pengaruh 

hipertensi terhadap kadar protein 

urine ibu hamil trimester II di 

Puskesmas Wonggeduku. Untuk data 

sampel trimester III diperoleh nilai p-

value < α ini berarti bahwa H0 ditolak 

dan Ha diterima. Hal ini menjelaskan 
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ada pengaruh hipertensi terhadap kadar 

protein urine ibu hamil trimester II dan III.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wulandari 

dkk (2022) yang menyatakan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan tekanan darah 

terhadap kadar protein urine pada ibu 

hamil trimester III sedangkan  pada ibu 

hamil trimester II tidak terdapat hubungan 

yang signifikan. Tekanan darah yang 

tinggi/hipertensi memaksa ginjal untuk 

bekerja lebih berat sehingga 

mengakibatkan rusaknya sel ginjal yang 

ditandai dengan adanya proteinuria. 

Keadaan hipertensi pada kehamilan 

menyebabkan perfusi darah pada ginjal 

dan kecepatan filtrasi glomerulus menurun 

secara bervariasi, sehingga protein dan 

glukosa dengan berat molekul besar lolos 

dari glomerulus dan menyebabkan protein 

dan glukosa keluar melalui urine. 

Hasil uji untuk parameter glukosa 

urine menunjukkan tidak adanya pengaruh 

hipertensi terhadap kadar glukosa urine 

pada trimester II dengan nilai p-value = 

0,08 > α. sedangkan di trimester III 

ada pengaruh hipertensi terhadap 

kadar glukosa urine hal itu 

ditunjukkan nilai p-value = 0,000 < 

0,05. Hipertensi yang terjadi pada ibu 

hamil akan menyebabkan komplikasi 

yang dapat menyerang berbagai target 

salah satunya adalah ginjal. Jika nilai 

ambang batas ginjal terlampaui atau 

daya reabsorbsi tubulus menurun 

kama akan terjadi glukosuria atau 

ditemukannya kadar glukosa dalam 

urine yang dikeluarkan. 

Dari pembahasan diatas dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh 

hipertensi terhadap kadar protein 

urine dan glukosa urine ibu hamil 

trimester II dan III. Adanya 

kandungan protein dan glukosa dalam 

urine ibu hamil yang disertai dengan 

hipertensi serta adanya edema 

merupakan tanda atau gejala yang 

mengarah pada preeklamsia. Oleh 

karena itu sangat penting bagi ibu 
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hamil untuk melakukan pengecekan 

tekanan darah serta melakukan rangkaian 

pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

secara berkala untuk memantau kondisi 

kesehatan selama masa kehamilannya 

terutama menjelang persalinan guna 

meminimalisir resiko terjadinya kasus 

preeklamsia.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Ada pengaruh hipertensi terhadap kadar 

protein urine dan glukosa urine ibu hamil 

trimester III pada indikasi preeklamsia di 

Puskesmas Wonggeduku. 

2. Tidak ada pengaruh hipertensi terhadap 

kadar protein urine dan glukosa urine ibu 

hamil trimester II pada indikasi preeklamsia 

di Puskesmas Wonggeduku. 
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