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Gambaran Berat Jenis Urin Dan Kadar Protein Urin Pada Ibu Hamil 

Siti Musaidah, Etiek Nurhayati, Slamet, Maulidiyah Salim

Laboratory examinations are carried out to determine diseases that can affect pregnancy, one of the tests carried out is 
routine urine. The presence of the hormone HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) in the urine can be used for a preg-
nancy test. Kidney function, can be known through a protein test in the urine, the presence of protein in the urine leads to 
pre-eclampsia in pregnant women. High urine specific gravity can be caused by lack of fluid consumption, the presence 
of sugar in the urine, and protein in the urine (usually in people with kidney disorders) or certain medications. This study 
aims to describe the description of urine specific gravity and urine protein levels in pregnant women in the UPK Puskes-
mas Kampung Dalam, Pontianak Timur. This is a descriptive survey research using the accidental sampling technique. 
Measurements and observations of research variables were measurements of urine specific gravity and urine protein 
content which were carried out at the UPK Laboratory of the Kampung Dalam Puskesmas, Pontianak Timur. The sample 
used is a urine sample when pregnant women who meet predetermined criteria, the examination is carried out using a 
Urine Analyzer. Respondents of this study found 30 people. The results of 30 respondents pregnant women measuring 
urine specific gravity whose normal limit is 1,005-1,030 obtained urine specific gravity of 1,010 as many as 6 respondents 
(20%), 1,015 as many as 9 respondents (30%), 1,020 as many as 2 respondents (6,7% ). 1,025 as many as 6 respondents 
(20%), and 1,030 as many as 7 respondents (23.3%). While the results of the measurement of urine protein levels were 
positive 1 as many as 4 respondents (13.3%), positive 2 as many as 1 respondent (3.4%), and Negative as many as 25 
respondents with a percentage (83.3%).

Abstract

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mengetahui penyakit yang dapat mempengarui kehamilan, salah satu pe-
meriksaan yang dilakukan adalah urin rutin. Adanya hormon HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) dalam urin bisa 
untuk uji kehamilan. Fungsi ginjal, bisa diketahui melalui uji protein dalam urin, adanya protein dalam urin mengarah 
pada pre-eklamsi pada ibu hamil. Berat jenis urin yang tinggi dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi cairan, adanya 
gula dalam urin, dan protein dalam urin (biasanya pada penderita gangguan ginjal) atau obat-obatan tertentu. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui persentase gambaran berat jenis urin dan kadar protein urin pada ibu hamil di Wilayah 
Kerja UPK Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur. Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif dengan 
menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu aksidental (accidental). Pengukuran dan pengamatan variabel penelitian 
adalah pengukuran berat jenis urin dan kadar protein urin yang dilakukan pada   Laboratorium UPK Puskesmas Kampung 
Dalam Pontianak Timur. Sampel yang digunakan adalah sampel urin sewaktu ibu hamil yang memenuhi kriteria yang 
telah ditentukan, pemeriksaan di lakukan dengan menggunakan alat Urine Analyzer. Responden  penelitian ini berjumlah 
30 orang. Berdasarkan hasil penelitian dari 30 responden ibu hamil pengukuran berat jenis urin yang batas normalnya 
1.005-1.030 di peroleh berat jenis urin 1.010 sebanyak 6 responden (20%), 1.015 sebanyak 9 responden (30%), 1.020 
sebanyak 2 responden (6.7%), 1.025 sebanyak 6 responden (20%), dan 1.030 sebanyak 7 responden (23.3%). Sedangkan 
hasil pengukuran kadar protein urin positif 1 sebanyak 4 responden (13.3%), positif 2 sebanyak 1 responden (3.4%), dan 
negatif sebanyak 25 responden dengan persentase (83.3%).
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PENDAHULUAN

Kehamilan berlangsung selama 9 bulan menurut 
penanggalan internasional, 10 bulan menurut penang-
galan lunar, atau sekitar 40 minggu. Kehamilan di 
bagi menjadi 3 priode 3 bulanan atau trimester. Tri-
mester pertama adalah priode minggu pertama sampai 
minggu ke-13. Trimester kedua adalah priode minggu 
ke-14 sampai ke-26, sedangkan  Trimester ketiga min-
ggu ke-27 sampai kehamilan cukup bulan (38 minggu 
sampai 40 minggu) (Wijayarini dan Anugerah, 2005). 

Selama kehamilan, fungsi sitem perkemihan 
mengalami perubahan karena adanya faktor seper-
ti kadar hormon, pembesaran uterus, dan perubahan 
volume cairan yang bersirkulasi dalam sistem kar-
diovaskular dan sistem limfatik Tubuh tetap dapat 
berfungsi secara efektif walaupun terjadi perubahan 
tersebut sehingga kehamilan tetap berada dalam pa-
rameter normal. Produk sisa metabolisme pada janin 
dibuang dari darah melalui plasenta (Pratiwi dkk, 
2014).

Pemeriksaan urin dilakukan untuk memastikan 
kehamilan ada tidaknya HCG (Human Chorionic 
Gonadotrophin) dalam urin. Selain itu, pemeriksaan 
juga di lakukan untuk mengetahui fungsi ginjal ibu, 
ada tidaknya protein dalam urin, adanya protein da-
lam urin mengarah pada pre-eklamsi (Indiarti dan 
Wahyudin, 2008). Tes urin dapat digunakan untuk 
mendeteksi beberapa gangguan kesehatan. Deteksi 
ini dilakukan dengan menganalisa kandungan kimia 
yang terdapat pada urin. Beberapa kandungan kimia 
yang umum dianalisa ialah kandungan darah, protein, 
glukosa, leukosit esterase, nitrit, kandungan keton, 
urobilin, bilirubin, berat jenis, dan pH (Izzah dkk, 
2013).

Protein dalam urin atau yang biasa disebut den-
gan proteinuria merupakan suatu keadaan yang bi-
asanya terjadi pada seseorang yang mengalami gang-
guan ginjal. (Wijayarini dan Anugerah, 2005). Urin 
normal sangat sedikit mengandung protein yaitu ≤ 15 
mg/dl untuk urin sewaktu. Sedangkan untuk urin 24 
jam normalnya adalah 25 - 150 mg/24 jam. Adanya 
protein urin melebihi kadar yang sudah ditentukan 
dapat dikatakan tidak normal atau disebut dengan 
proteinuria. Proteinuria adalah keadaan dimana da-
lam urin terkandung protein dalam jumlah yang me-
lebihi normal (Tapan, 2004 dalam Nurjanah, 2016). 
Pemeriksaan protein dalam urin ini bertujuan untuk 
mengetahui komplikasi adanya pre-eklampsia pada 
ibu hamil yang sering menyebabkan masalah dalam 
kehamilan maupun persalinan dan terkadang menye-
babkan kesakitan dan kematian ibu dan bayi bila tidak 
segera diantisipasi. (Rukiah dkk, 2013).

Berat jenis merupakan salah satu dari standar 
urinalisis yang dapat menentukan derajat konsentra-

si urin yang mempunyai ketergantungan pada jum-
lah partikel yang terkandung dalam urin (Ma’rufah, 
2013). Berat jenis urin adalah ukuran konsentrasi 
solut dalam urin. Berat jenis urin memberi informasi 
tentang kemampuan ginjal dalam mengonsentrasi-
kan urin. Nilai normal berat jenis urin adalah 1.005 
- 1.030. Komponen yang dapat mempengaruhi be-
rat jenis urin antara lain molekul berukuran besar 
seperti protein dan glukosa. Pemeriksaan berat jenis 
urin Pemeriksaan berat jenis urin merupakan suatu 
pemeriksaan yang sering dalam urinalisis (Pratama 
dkk, 2016). Pemeriksaan berat jenis diperlukan un-
tuk memperkirakan kemampuan ginjal, memantau 
kepatuhan pasien dalam pencegahan terjadinya batu 
ginjal dan memeriksa kemungkinan terdapat berb-
agai unsur patologis dalam urin seperti sel-sel darah, 
sel-sel epitel, silinder, kristal dan lain-lain (Ma’rufah, 
2013).

Pada masa kehamilan, ibu hamil sering tidak 
menyadari gejala-gejala pre-eklampsia sehingga ser-
ing berakibat fatal bagi diri dan janin yang di kand-
ungnya. Pemeriksaan rutin dalam kehamilan sangat 
bermanfaat  selain untuk mengetahui perkembangan 
janin, juga diperlukan untuk menjaga kesehatan ibu 
dan janin, dan mengantisipasi kelainan-kelainan da-
lam kehamilan jika terdapat gejala pre-eklamsia pada 
ibu hamil, dapat diketahui dan segera ditangani sedini 
mungkin dalam mencegah komplikasi lebih lanjut.

METODE PENELITIAN

Penelitian deskripif analitik, ibu hamil sebagai 
responden penelitian di Wilayah Kerja UPK Puskes-
mas Kampung Dalam, secara accidental sampling. 
Uji laboratorium dengan melakukan pemeriksaan 
berat jenis urin dan kadar protein urin dengan meng-
gunakan metode disptik (strip carik celup) dan Urine 
Analyzer. Sampel urin sewaktu dari ibu hamil, yang 
diambil secara midstream (urin pancar tengah).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden pada penelitian ini berjumlah 30 
orang. Data dari 30 responden penelitian menunjuk-
kan rata-rata umur responden adalah 26.37 tahun, 
dengan rentang umur antara 18-37 tahun. Berdasar-
kan data 30 responden penelitian menunjukan bahwa 
jumlah usia kehamilan yang paling banyak yaitu pada 
trimester ke-2 sebanyak 14 responden (46.7%), jum-
lah trimester ke-1 sebanyak 6 responden (20%), dan 
jumlah trimester ke-3 sebanyak 10 responden (33.3%).

Sedangkan data jumlah kehamilan (gravid) dari 
30 responden penelitian menunjukan bahwa jumlah 
kehamilan ke-2 yang paling banyak yaitu 12 responden 
(40%), jumlah kehamilan ke-1 yaitu 9 responden (30%), 
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jumlah kehamilan ke-3 yaitu 6 responden (20%), dan 
jumlah kehamilan ke-4 yaitu 3 responden (10%).

Berdasarkan uji laboaratorium dari 30 responden 
penelitian menunjukan bahwa, hasil pengukuran be-
rat jenis urin 1.010 sebanyak 6 responden (20%), 
1.015 sebanyak 9 responden (30%), 1.020 sebanyak 
2 responden (6.7%), 1.025 sebanyak 6 responden 
(20%), dan 1.030 sebanyak 7 responden (23.3%)

Sedangakan uji protein dalam urin menunjukkan 
dari 5 responden penelitian menunjukan bahwa, hasil 
pengukuran kadar protein urin positif 1 sebanyak 4 
responden (13.3%), positif 2 sebanyak 1 responden 
(3.4%), dan hasil proteinuria negatif sebanyak 25 re-
sponden dengan persentase (83.3%).  Pada responden 
dengan protein positif 1 dan 2 ditemukan kadar be-
rat jenisnya 1,30. Namun terdapat satu responden 
dengan BJ 1,30 tetapi  protein urinnya negatif. Pro-
tein urin positif 1 pada kadar 30 mg/dL atau 0,3 g/L

Berdasarkan 30 karakteristik responden pe-
nelitian diperoleh rata-rata umur responden adalah 
26.37 tahun, dengan rentang umur antara 18-37 ta-
hun. Umur merupakan bagian dari status reproduksi 
yang penting. Umur berkaitan dengan peningkatan 
atau penurunan fungsi tubuh sehingga mempengaru-
hi status kesehatan seseorang. Umur atau usia yang 
baik untuk hamil adalah 20-35 tahun (Astuti, 2015). 

Dari hasil 30 responden penelitian menunju-
kan bahwa usia kehamilan yang paling banyak yaitu 
pada trimester ke-2 sebanyak 14 responden (46.7%), 
trimester ke-3 sebanyak 10 responden (33.3%).  dan 
jumlah kehamilan yang paling banyak yaitu pada 
kehamilan ke-2 sebanyak 12 responden (40%). 
Pada kehamilan trimester II pemantauan kehami-
lan lebih sering dilakukan, mengingat pertumbu-
han kehamilan yang sangat pesat serta pentingnya 
memantau kemungkinan timbulnya suatu penyakit 
yang membahayakan kehamilan. Hal ini juga dilaku-
kan lebih sering dimasa kehamilan trimester III 
guna memantau lebih teliti setiap pertumbuhan ja-
nin dan kemungkinan yang terjadi pada ibu dan ja-
nin dalam persiapan menghadapi proses persalinan.

Dari hasil penelitian 30 responden ibu hamil 
pada pengukuran berat jenis urin di peroleh hasil berat 
jenis urin 1.010 sebanyak 6 responden (20%), 1.015 
sebanyak 9 responden (30%), 1.020 sebanyak 2 re-
sponden (6.7%), 1.025 sebanyak 6 responden (20%), 
dan 1.030 sebanyak 7 responden (23.3%). Ginjal mer-
upakan organ yang berperan dalam homeostasis dan 
pemekatan urin. Pemekatan urin di ginjal terjadi di 
tubulus dan medulla ginjal. Pada seseorang dengan 
penyakit ginjal, dapat terjadi penurunan atau kehilan-
gan kemampuan tubulus ginjal dalam mekanisme 
pemekatan urin. Kehilangan kemampuan ini dapat 
menyebabkan turunnya hasil dari berat jenis urin. 

Penurunan berat jenis urin dapat terjadi karena 
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berbagai kelainan ginjal, pielonefritis, glomerulonefri-
tis, dan peningkatan berat jenis urin dapat terjadi pada 
penderita dengan dehidrasi, gagal jantung kongestif, 
insufisiensi adrenal, penyakit hati (Pratama dkk, 2016). 
Jika didapat urin sewaktu yang mempunyai berat jenis 
1.025 atau lebih tinggi, sedangkan reduksi urin itu 
negatif dan tidak ada protein, maka hal itu menunjuk-
kan kepada faal pemekat ginjal yang baik (Gandasoe-
brata, 2007). Berat jenis urin yang tinggi dapat dise-
babkan oleh kurangnya konsumsi cairan, adanya gula 
dalam urin, dan protein dalam urin (biasanya pada 
penderita gangguan ginjal) atau obat-obatan tertentu.

Dari hasil penelitian 30 responden ibu hamil 
pada hasil pengukuran kadar protein urin positif 1 
sebanyak 4 responden (13.3%), positif 2 sebanyak 
1 responden (3.4%), dan Negatif sebanyak 25 re-
sponden dengan persentase (83.3%). Dalam peneli-
tian ini jumlah ibu hamil beresiko (˂ 20 tahun dan 
˃ 35 tahun) sebanyak 5 orang, sedangkan kelom-
pok ibu hamil tidak beresiko (20-35 tahun) seban-
yak 25 orang. Berdasarkan pemeriksaan protein 
yang telah di lakukan dari 5 orang ibu hamil umur 
beresiko, terdapat 2 orang dengan protein positif. 

Pada kehamilan < 20 tahun, keadaan reproduk-
si yang belum siap untuk menerima kehamilan akan 
meningkatkan keracunan kehamilan dalam bentuk 
pre-eklamsia. Sedangkan pada usia 35 tahun atau 
lebih akan terjadi perubahan pada jaringan dan alat 
reproduksi serta jalan lahir tidak lentur lagi, pada usia 
tersebut cenderung didapat penyakit lain dalam tu-
buh ibu, salah satunya pre-eklamsia. (Astuti, 2015). 
Pre-eklamsia dapat berakibat buruk baik pada ibu 
maupun janin yang dikandungnya. Komplikasi pada 
ibu berupa sindroma hemolysis, elevated liver en-
zyme, low platelet (HELLP), edema paru, gangguan 
ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan kematian 
ibu. Komplikasi pada bayi dapat berupa kelahiran 
premature, gawat janin, berat badan lahir rendah atau 
intra uterine fetal death (IUFD) (Arsani dkk, 2017).

Fungsi ginjal adalah mengatur keseimbangan 
air, konsentrasi garam dalam darah, keseimbangan 
asam-basa darah, serta ekskresi bahan buangan dan 
kelebihan garam. Struktur halus ginjal terdiri atas 
banyak nefron yang merupakan satuan-satuan fung-
sional ginjal, diperkirakan ada 1.000.000 nefron da-
lam setiap ginjal (Handoyo, 2013). Darah disaring 
dalam nefron dan sampah racun disingkirkan, se-
mentara air dan nutrisi yang perlu diserap kembali 
ke dalam sistem. Bagian utama dari nefron adalah 
korpuskel renal, tubula rumit proksimal ikatan hen-
le, dan tubula rumit distal. Setiap bagian memiliki 
fungsi penting yang berbeda dalam produksi urin, 
di dalam korpuskel renal terdapat jaringan rumit 
sekitar 50 pembuluh kapiler, glomerulus, di mana 
penyaringan berlangsung (Tanuwidjaja, 2014).
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protein urin positif 1 sebanyak 4 responden (13.3%), 
positif 2 sebanyak 1 responden (3.4%), dan Negatif 
sebanyak 25 responden dengan persentase (83.3%).

Saran :
Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan  

pengujian terhadap urin tidak hanya berat jenis urin 
dan kadar protein urin saja melaikan pemeriksaan 
urin lainnya (urinalisa lengkap). Ibu hamil hendaknya 
memeriksakan diri secara rutin pada dokter ataupun 
bidan, termasuk pemeriksaan urin rutin baik pada 
awal kehamilan maupun diakhir kehamilan, sehingga 
apabila ada kelainan dapat diketahui secara dini seh-
ingga dapat diatasi, untuk keselamatan bagi ibu dan 
bagi bayi yang dikandung.
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PENUTUP

Kesimpulan :
Dari 30 responden ibu hamil pengukuran berat 

jenis urin di peroleh hasil berat jenis urin 1.010 seban-
yak 6 responden (20%), 1.015 sebanyak 9 responden 
(30%), 1.020 sebanyak 2 responden (6.7%), 1.025 se-
banyak 6 responden (20%), dan 1.030 sebanyak 7 re-
sponden (23.3%). Sedangkan hasil pengukuran kadar 
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