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ABSTRAK 

 
Proteinuria merupakan suatu keadaan dimana urine yang disekresi 

mengandung protein yang digunakan sebagai penegakan diagnosis dengan gambaran 

beratnya kelainan atau pertanda adanya penyakit dini pada ginjal. Terdapat beberapa 

metode pada pemeriksaan protein urine yaitu metode carik dan metode pemanasan 

asam asetat 6%. Tujuan penelitian ini adalah Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan 

protein urine dengan metode carik celup dan metode pemanasan asam asetat 6% pada 

ibu hamil trimester III. 

Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif dengan pendekatan Cross 

Sectional. Variabel independen pada penelitian ini yaitu metode carik celup dan 

metode pemanasan asam asetat 6% dan variabel dependen pada penelitian ini adalah 

protein urine ibu hamil trimester III. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu ibu hamil trimester III di RSIA Hikmah Sawi Bangkalan. Sampel diambil 

sebanyak 30 responden menggunakan teknik Purposive Sampling. Sampel urine yang 

didapat, selanjutnya dilakukan pemeriksaan protein urine menggunakan carik celup 

dan pemanasan asam asetat 6%. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Analisa deskriptif.  

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu dari 30 sampel, terdapat 18 (60%) 

negatif (-) protein urine dan 12 (40%) positif (+) protein urine. Hasil uji statistik 

menggunakan Wilcoxon didapatkan nilai signifikan sebesar 1,000 (p > 0,05) yang 

artinya tidak ada perbedaan hasil pemeriksaan protein urine pada ibu hamil trimester 

III. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian yang sama dengan 

cara mengkonfirmasikan dengan metode lain 

   Kata Kunci : Protein urine, carik celup, asam asetat 6%, ibu hamil trimester III 

 

1. Judul KTI 
2. Mahasiswa D-III Analis Kesehatan STIKES Ngudia Husada Madura 

3. Dosen STIKES Ngudia Husada Madura 

mailto:yastiika08@gmail.com


iii  

 
 

THE DIFFERENCES IN THE RESULTS OF URINE PROTEIN EXAMINATION WITH 
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ABSTRACT 

 

Proteinuria is a condition where urine that is secreted contains protein 

which is used as a diagnosis with a description of the severity of the disorder or a 

sign of early kidney disease. There were several methods of examining urine 

protein, namely the Dipstick method and the heating method of 6% acetic acid. 

The purpose of this study is to determine the differences in the results of urine 

protein examination with the dipping method and the heating method of 6% 

acetic acid in third-trimester pregnant women. 

This study was a descriptive study with a cross-sectional approach. The 

independent variable in this study was the dipstick method and the heating 

method of 6% acetic acid and the dependent variable in this study was the urine 

protein of third-trimester pregnant women. The population used in this study 

were pregnant women in the third trimester of RSIA Hikmah Sawi Bangkalan. 

The sample was taken as many as 30 respondents using the purposive sampling 

technique. The urine sample obtained was then carried out by examining the 

urine protein using a dipstick and heating 6% acetic acid. The data analysis used 

in this research was descriptive. 

The results obtained from this study were from 30 samples, there were 18 

(60%) negative (-) urine protein and 12 (40%) positive (+) urine protein. The 

results of statistical tests using Wilcoxon, a significant value of 1,000 (p > 0.05) 

were obtained, which means that there was no difference in the results of urine 

protein examination in third-trimester pregnant women. Future studies are 

expected to carry out the same research by confirming with other methods. 

Keywords: urine protein, dipstick, 6% acetic acid, third-trimester pregnant women 
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PENDAHULUAN 

 Kehamilan adalah proses fisiologi 
normal yang dialami oleh semua wanita 

dan merupakan salah satu fase penting 
dalam siklus hidup manusia. (mutiara et 

al., 2020). Kehamilan merupakan masa di 
mana seorang wanita membawa embrio 
didalam tubuhnya (Novianti, 2018). 

Kehamilan normal berlangsung sekitar 40 
minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal 

periode menstruasi terakhir sampai 
melahirkan (Makhfiroh etal, 2017). 

  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 
oleh Kurniadi, dkk (2017) tentang status 

proteinuria dalam kehamilan di Kabupaten 
Sumba Barat Daya Nusa Tenggara Timur 
menyatakan, bahwa sebagian besar 

responden positif proteinuria, Menurut 
penelitian Mutiara, dkk (2020) di Rumah 

Sakit Kota Palembang menyatakan bahwa 
45 orang negatif protein urine, 15 orang 
positif (+) dan 5 orang positif (++) 

(Selvana, 2020). Penelitian Anna, (2016) 
tentang pemeriksaan status protein urine 

pada ibu hamil dipuskesmas Unaha 
menggunakan metode carik celup, 
menyatakan bahwa ibu hamil yang 

memiliki resiko tinggi proteinuria terjadi 
pada ibu hamil trimester III dengan jumlah 

25 ibu hamil positif protein urine dan 7 
negatif protein urine (Novianti, 2018). 

 

Usia kehamilan (trimester III) terjadi 
penyempurnaan semua fungsi organ tubuh 

pada janin, dimana janin siap dilahirkan, 
ada banyak tantangan fisik dan emosional 
yang harus ibu hamil hadapi, sehingga 

pada ibu hamil trimester III akan sangat 
berpengaruh terjadinya proteinuria 

(Novianti, 2018). 
 
Proteinuria adalah suatu keadaan 

dimana urine yang disekresi mengandung 
protein yang digunakan sebagai penegakan 

diagnosis dengan gambaran beratnya 
kelainan atau pertanda adanya penyakit 
dini pada ginjal (Selvana, 2020). 

 
Protein digunakan untuk proses 

pertumbuhan dan perkembangan janin, 

Selama kehamilan terjadi peningkatan protein 
yang signifikan yaitu 68%, peran protein 
selama proses kehamilan diantaranya yaitu 

selain untuk pertumbuhan dan perkembangan 
janin juga untuk pembentukan plasenta dan 

cairan amnion, pertumbuhan jaringan 
maternal seperti pertumbuhan mamae ibu dan 
jaringan uterus serta penambahan volume 

darah (Sari, 2017). 
 

Pemeriksaan protein urine terdapat 2 

metode yaitu metode carik celup dan metode 
pemanasan asam asetat 6%. Metode carik 
celup berupa carik plastik tipis kaku pada 

sebelah sisinya dilekati dengan kertas isap 
yang terdapat reagen spesifik. Tes carik celup 

terdiri dari 10 indikator (berubah warna) 
ketika direndam (Nila et al., 2018).  

 

Metode carik celup kelebihannya yaitu 
penggunaannya cepat, lebih praktis, biaya 

pemeriksaan relatif murah dan hasil lebih 
mudah diinterpretasikan dengan melihat 
perubahan warna yang terjadi, kekurangannya 

hanya sensitif pada protein albumin saja, 
sedangkan globulin termasuk protein Bence 
Jones tidak dapat dinyatakan (Selvana, 2020). 

 
Pemeriksaan protein dalam urine ibu 

hamil juga dapat dilakukan dengan 
menggunakan metode asam asetat 6% karena 
memiliki sensitivitas pemeriksaan 5 sampai 

10 mg/dl. Prinsip dari metode pemanasan 
asam asetat 6% adalah terjadinya kekeruhan 

setelah ditetesi dengan asam asetat 6%, 
apabila kekeruhan tetap ada dan terlihat lebih 
keruh maka urine positif protein urine dan 

apabila kekeruhan hilang maka urine negatif 
protein (Pangulimang et al, 2018). 

 
Metode pemanasan asam asetat 6% 

memiliki kelebihan yaitu cukup peka 0,004% 

protein dapat dinyatakan dengan test ini, 
namun metode ini juga memiliki kekurangan 

yaitu tidak dapat memeriksa urine encer 
dengan berat jenis rendah (Selvana, 2020). 

 

Metode yang digunakan untuk 
pemeriksaan protein urine dirumah sakit dan 

puskesmas adalah metode carik celup, akan 
tetapi ada beberapa kondisi tertentu apabila 
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carik celup (strip test) habis dan stok 
belum tersedia sehingga harus 
menggunakan metode lain yaitu metode 

pemanasan asam asetat 6%. 
 

METODE PENELITIAN 

Populasi penelitian ini adalah ibu 
hamil trimester III di RSIA Hikmah Sawi 

Bangkalan dengan jumlah populasi 
sebanyak 300 orang berdasarkan data 2 

bulan terakhir. 
 
Jenis yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif, suatu 
penelitian yang dilakukan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan 
suatu fenomena yang terjadi (Arsani et al., 
2016). 

 
Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Cross sectional 
yaitu suatu penelitian dimana variabel 
independent dan variabel dependent 

dilakukan dan diukur dalam satu waktu 
atau saat yang bersamaan (Selvana, 2020). 

 
HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran umum tempat penelitian 

RSIA Hikmah Sawi Bangkalan 
digunakan sebagai tempat penelitian 

dikarenakan lokasi tersebut cukup 
strategis. RSIA Hikmah Sawi merupakan 
tempat pemeriksaan ibu hamil, sehingga 

sampel mudah didapat. 
 

B. Data Umum  

a. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Usia 

   N o  Umur Frekuensi      Persentase 

(%) 

1  20-30 23 76,6 
2 
3 

31-40 
41-50 

6 
1 

20 
3,3 

 Total 30 100% 

  Sumber : Data Primer, 2021 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

responden berusia 20-30 tahun sebanyak 23 

responden (76,6%), berusia 31-40 tahun 
sebanyak 6 responden (20%) dan berusia 41-

50 tahun 1 responden (3,3%).  
 

C. Data Khusus 

a. Distribusi frekuensi hasil pemeriksan protein 
urine metode carik celup pada ibu hamil 

trimester III. 
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi hasil 

pemeriksaan protein urine metode 

carik celup pada ibu hamil 
trimester III 

          No Hasil Protein  

Urine 

N %  

        1        Negatif (-) 18 60 
         2        Positif 1 (+) 12 40 

         3        Positif 2 (++) 0 0 
         4        Positif 3 (+++) 0 0 
         5        Positif 4 (++++) 0 0 

 Total  30      100 

Sumber : Data Primer, 2021 
 Tabel 4.2 didapatkan hasil negatif 

sebanyak 18 sampel (60%) dan sebanyak 12 

sampel (40%) didapatkan hasil positif  (+).  
 

b. Distribusi frekuensi hasil pemeriksan protein 

urine dengan metode pemanasan asam asetat 
6% pada ibu hamil trimester III 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi hasil 
pemeriksaan protein urine metode 
pemanasan asam asetat 6% pada 

ibu hamil trimester III 
No Hasil Protein Urine            N % 
1      Negatif (-) 18 60 
2  O Positif 1 (+) 12 40 
3      Positif 2 (++) 0 0 
4 
5 

P   Positif 3 (+++) 
     Positif 4 (++++) 

0 
0 

0 
0 

 Total      30        100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Tabel 4.3 didapatkan hasil sebanyak 18 
sampel (60%) negatif protein urine dan 

sebanyak 12 sampel (40%) positif (+) protein 
urine.  

 

c. Perbedaan hasil pemeriksaan protein urine 
dengan metode carik celup dan metode 

pemanasan asam asetat 6% pada ibu hamil 
trimeter III. 
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Tabel 4.4 uji statistik Wilcoxon  

Variabel Sig      Keterangan 

      Perbedaan hasil 
pemeriksaann protein 

urine dengan metode 
carik celup dan 
metode pemanasan 

asam asetat 6%  

 
    1,000 

 
T Tidak 

Terdapat 
Perbedaan 

 
PEMBAHASAN 

a. Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan 

protein urine metode carik celup pada 

ibu hamil trimester III 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan menggunakan metode carik 

celup diperoleh hasil tidak ada 
perbedaan dengan metode pemanasan 
asam asetat 6% disebabkan oleh 

beberapa faktor yaitu pembacaan hasil 
secara visual tidak dikonfirmasi dengan 

alat otomatis, penggunaan strip yang 
terlalu lama terkena oksidasi sehingga 
hasil tidak sesuai dengan yang 

seharusnya. 
 

Yana (2019), menyatakan 
pembacaan carik celup secara visual 
bergantung pada keadaan individu 

karena setiap individu memiliki 
perbedaan dalam menginterpretasikan 

warna, selain pencahayaan juga 
mempengaruhi hasil pembacaan secara 
visual. Individu harus dilakukan uji 

kemampuan dalam membedakan warna 
agar hasil yang dikeluarkan benar.  

 
Metode carik celup merupakan 

metode yang menggunakan reagen 

kering, dalam penyimpanannya dan 
pemakaian strip harus terlindung dari 

paparan sinar, kelembapan dan uap 
kimia sehingga harus berada di wadah 
tertutup rapat di lingkungan yang dingin, 

selain itu pembacaan harus dilakukan 
dalam waktu 30 detik, jika lebih dari 

waktu tersebut akan terjadi perubahan 
warna yang menyebabkan hasil positif 
palsu atau negatif palsu. 

 
Protein urine merupakan protein 

yang terdapat dalam urine, pada keadaan 

normal protein tidak akan melewati 
glomerolus melainkan akan langsung 
menuju arteri efferen dan kembali ke 

jantung 
 

 
b. Distribusi frekuensi hasil pemeriksan 

protein urine dengan metode 

pemanasan asam asetat 6% pada ibu 

hamil trimester III 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan menggunakan metode 
pemanasan asam asetat 6% diperoleh hasil 

tidak ada perbedaan dengan metode carik 
celup disebabkan oleh beberapa faktor 

yaitu tidak melakukan kalibrasi reagen, 
pembacaan hasil secara visual tidak 
dikonfirmasi dengan alat otomatis 

sehingga hasil tidak sesuai dengan yang 
seharusnya. 

 
Yana (2019), menyatakan beberapa 

hal yang harus diperhatikan terhadap 

reagen yaitu : izin edar dari kementrian 
kesehatan RI, etiket, tanggal produksi dan 

nomor batch reagen, batas kadaluwarsa, 
stabilitas reagen dan suhu penyimpanan. 

 

Uji protein urine menggunakan asam 
asetat 6% merupakan pengujian kadar 

protein secara kualitatif. Hasil yang 
diperoleh disimpulkan berdasarkan 
penilaian kondisi urine. Hasil uji 

dinyatakan positif jika terdapat kekeruhan 
dalam urine. Tingkat kekeruhan inilah 

yang menjadi indikator kadar protein. 
Hasil dinyatakan negatif (-) jika tidak 
terdapat kekeruhan atau kekeruhan akan 

menghilang setelah ditetesi asam asetat 6% 
(Astuti, 2017). 

 
Proteinuria terjadi disebabkan oleh 

bertambahnya jumlah protein yang difiltrasi 

oleh glomerulus akibatnya tubulus tidak 
dapat mereabsobsi semua sehingga masih 

ada protein dalam cairan lumen tubulus dan 
dikeluarkan bersama urine (mutiara et al., 
2020) 
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c. Perbedaan hasil pemeriksaan protein 

urine dengan metode carik celup dan 

metode pemanasan asam asetat 6% 

pada ibu hamil trimeter III. 
Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik untuk 
mengetahui perbedaan hasil 
pemeriksaan protein urine dengan 

metode carik celup dan metode 
pemanasan asam asetat 6% 

menggunakan uji statistik Wilcoxon. 
Hasil uji Wilcoxon pada tabel 4.4 
menunjukkan nilai signifikan 1,000 > 

0,05 yang artinya H0 diterima dan H1 
ditolak karena tidak terdapat perbedaan 

hasil pemeriksaan protein urine dengan 
metode carik celup dan metode 
pemanasan asam asetat 6% pada ibu 

hamil trimester III.  
 

Protein urine positif (+) 
disebabkan oleh usia ibu hamil > 35 
tahun. Protein urine negatif (-) 

disebabkan sampel yang digunakan 
yaitu urine ibu hamil dengan tekanan 

darah normal. 
 
Novianti (2018), menyatakan 

bahwa umur berkaitan dengan 
peningkatan dan penurunan fungsi tubuh, 

sehingga mempengaruhi status kesehatan 
seseorang. Usia yang baik untuk hamil 
berkisar 20-35 tahun, pada usia tersebut 

alat repoduksi wanita telah berkembang 
dan berfungsi secara maksimal, begitu 

juga dengan faktor kejiwaannya sehingga 
akan mengurangi berbagai resiko ketika 
hamil seperti keguguran, perdarahan, 

bahkan kematian. Wanita hamil pada 
umumnya berusia diatas 35 tahun kurang 

baik untuk hamil, kehamilan pada usia ini 
memiliki resiko tinggi terkena 
preeklampsia yang ditandai dengan 

edema, protein urine dan hipertensi. 
 

Faktor penyebab adanya protein 
dalam urine yaitu diantaranya adanya 
filtrasi pada glomerolus dan reabsorbsi 

protein pada tubulus. Proteinuria 
merupakan senyawa protein yang 

tersekresi melalui urine dengan jumlah 

lebih dari 30-15 miligram perhari 
(Masruroh etal, 2020). 

 

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan 

Hasil pemeriksaan protein urine 
menggunakan metode carik celup dan 
metode pemanasan asam asetat 6% pada ibu 

hamil trimester III menunjukkan bahwa 
seluruh responden yang telah dilakukan 

pemeriksaan protein urine yaitu : 
a. Hasil pemeriksaan protein urine dengan 

metode carik celup pada ibu hamil trimester 
III yaitu 18 sampel (60%) negatif dan 12 
sampel (40%) positif. 

b. Hasil pemeriksaan protein urine dengan 
metode pemanasan asam asetat 6% pada ibu 
hamil trimester III yaitu 18 sampel (60%) 
negatif dan 12 sampel (40%) positif. 

c. Tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan 
protein urine antara metode carik celup dan 
metode pemanasan asetat 6% pada ibu hamil 
trimester III. 
 

5.2 Saran 

Saran peneliti bagi peneliti 

selanjutnya dapat mengembangkan 
penelitian ini dengan menggali faktor yang 
berhubungan dengan proteinuria pada ibu 

hamil dengan menggunakan Alat Urin 
Analyzer. 
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