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PERBEDAAN KEJADIAN PROTEINURIA PADA PENDERITA HIPERTENSI ESSENSIAL
DERAJAT 1 DAN 2 DI POLIKLINIK PENYAKIT DALAM

RS BETHESDA YOGYAKARTA
ABSTRAK

Latar Belakang. Seseorang dapat dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistoliknya 140 mmHg
atau lebih dan/atau tekanan darah diastoliknya 90mmHg atau lebih. Pada tahun 2008, WHO mencatat
bahwa 40% orang dewasa berumur 25 tahun dan diatasnya sudah terdiagnosis hipertensi, dimana
terdapat peningkatan jumlah penderita hipertensi sebanyak 1 milyar orang yaitu dari 600 juta penderita
pada tahun 1980 menjadi 1 milyar pada tahun 2008. Hipertensi yang lama mengakibatkan sawar ginjal
rusak dan terjadi proteinuria. Proteinuria merupakan salah satu penanda awal kerusakan ginjal dan
sebagai penentu prognosis pada pasien hipertensi. Penelitian ini dilakukan karena di RS Bethesda
Yogyakarta belum ada penelitian mengenai kejadian proteinuria pada penderita hipertensi esensial.

Tujuan. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kejadian proteinuria pada pasien hipertensi
esensial derajat 1 dan 2 di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

Metode Penelitian. Penelitian ini berjenis penelitian analitis deskriptif numerikal tidak berpasangan
dengan desain penelitian potong lintang. Sampel penelitian adalah pasien poliklinik penyakit dalam RS
Bethesda Yogyakarta yang menderita hipertensi dengan umur antara 18-60 tahun dan pasien diambil
urin sewaktunya. Proteinuria disini diukur kejadiannya menggunakan metode urinalisis dipstik. Data
dianalisis menggunakan uji chi square dan signifikan bila nilai p < 0,05.

Hasil. Sampel berjumlah 134 dengan jumlah pasien hipertensi esensial derajat 1 adalah 96 (71,64%) dan
hipertensi esensial derajat 2 adalah 38 (28,36%). Penderita hipertensi esensial derajat 1 mempunyai
kejadian proteinuria sebanyak 19 (14,18%) dan tidak proteinuria sebesar 75 (55,98 %) sedangkan
penderita hipertensi esensial derajat 2 yang proteinuria sebanyak 12 (8,95 %) dan yang tidak mengalami
proteinuria sebanyak 28 (20,89 %) dengan nilai p = 0,219. Tekanan darah sistolik 140-159 mmHg
mempunyai kejadian proteinuria sebanyak 1 (0,75%) dan tidak proteinuria sebanyak 49 (36,56 %)
sedangkan untuk tekanan darah sistolik > 160 mmHg mempunyai pasien dengan proteinuria sebanyak
30 (22,39 %) dan tanpa proteinutia sebanyak 54 (40,30 %) dengan nilai p = 0,000. Tekanan darah
diastolik 80-99 mmHg mempunyai kejadian proteinuria sebanyak 10 (7, 46 %) dan tanpa proteinuria
sebanyak 46 (34,33%) dan untuk tekanan darah diastolik > 100 mmHg dengan proteinuria positif
sebanyak 21 (15,67%) dan tanpa proteinuria sebanyak 57 (42, 54 %) maka nilai p = 0,220 yang berarti
bahwa data tidak signifikan.

Kesimpulan. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kejadian proteinuria dengan penderita
hipertensi esensial derajat 1 dan 2 di Poliklinik Penyakit Dalam Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci. Proteinuria, hipertensi esensial, sistolik, diastolik.
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DIFFERENCE OF INCIDENCE OF PROTEINURIA IN PATIENT WITH ESSENTIAL
HYPERTENSION STAGE 1 AND 2 AT INTERNAL CLINIC BETHESDA YOGYAKARTA
HOSPITAL

ABSTRACT

Background. A person can be said to hypertension when systolic blood pressure is 140 mmHg or
greater and/or diastolic blood pressure is 90mmHg or more. In 2008, WHO reported that 40% of adults
aged 25 years and above have been diagnosed with hypertension, where there are an increasing number
of patients with hypertension by 1 billion people from 600 million people in 1980 to 1 billion in 2008.
Chronic hypertension can cause barrier kidney damage and proteinuria occurred. Proteinuria is an early
marker of kidney damage, and as a determinant of prognosis in patients with hypertension. This research
was conducted at Bethesda Hospital in Yogyakarta because there is no research on the prevalence of
proteinuria in patients with essential hypertension.

Aim. To determine whether there are differences in the incidence of proteinuria in patients with essential
hypertension stage 1 and 2 in the Internal Medicine Clinic Bethesda Hospital in Yogyakarta.

Method. This research was a descriptive analytical study of numerical unpaired with a cross-sectional
study design. Samples were patient in the Interna elinic of Bethesda Hospital in Yogyakarta who suffer
from hypertension with age between 18-60 years and patients were taken their urine. Proteinuria
measured using dipstick urinalysis. Data were analyzed using chi square test and will be significant if p
<0.05.

Results. The sample totaled 134 with essential hypertension stage 1 was 96 (71.64%) and stage 2
essential hypertension were 38 (28.36%). Patients with stage 1 essential hypertension have incident of
proteinuria is 19 (14.18%) and without proteinuria is 75 (55.98%), whereas patients with stage 2
essential hypertension that have proteinuria is 12 (8.95%) and who did not have proteinuria is 28
(20.89%), with p =/0.219. Systolic blood pressure 140-159 mmHg had proteinuria incidence of 1
(0.75%) and without proteinuria was 49 (36.56%) whereas for systolic blood pressure > 160 mmHg
have as many as 30 patients with proteinuria (22.39%) and without proteinutia many as 54 (40.30%),
with p = 0.000. Diastolic bload pressure of 80-99 mmHg has the incidence of proteinuria by 10 (7, 46%)
and without proteinuria by 46 (34.33%) and for diastolic blood pressure > 100 mmHg with proteinuria
was positive in 21 (15.67%) and without proteinuria was 57 (42, 54%) then the value of p = 0.220 which
means that the data is not significant.

Conclusion. There is no significant difference between the incidence of proteinuria in patients with
essential hypertension stage 1 and 2 at the Polyclinic Medicine Bethesda Yogyakarta.

Keywords. Proteinuria, essential hypertension, systolic, diastolic.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Hipertensi adalah kondisi dimana pembuluh-pembuluh darah secara
permanen memiliki tekanan yang tinggi/ meningkat (World Health Organization,
2013). Seseorang dapat dikatakan hipertensi apabila tekanan darah sistoliknya
140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastoliknya 90mmHg atau lebih.
Hipertensi dibagi menjadi dua macam, yaitu primer dan sekunder. Hipertensi
primer disebut juga hipertensi essensial yang merupakan hipertensi dengan angka
kejadian lebih banyak dibanding hipertensi:sekunder (Madhur dan Maron, 2013).

Angka kejadian hipertensi di dunia sudah banyak sekali sehingga setiap
tahunnya selalu ada pembaharuan mengenai data epidemiologi baik dari WHO
(World Helath Organization) maupun dari lembaga-lembaga lain yang bergerak
dibidang epidemiologi kesehatan. Pada tahun 2008, WHO mencatat bahwa 40%
orang dewasa berumur 25 tahun dan diatasnya sudah terdiagnosis hipertensi,
dimana terdapat peningkatan jumlah penderita hipertensi sebanyak 1 milyar
orang yaitu dari 600 juta penderita pada tahun 1980 menjadi 1 milyar pada tahun
2008. Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat pada regional Afrika dimana
sebanyak 46% orang dewasa yang berumur 25 tahun keatas sudah terkena
hipertensi, sedangkan prevalensi paling rendah terdapat pada negara-negara

bagian Amerika Serikat yang hanya 35% saja. WHO juga menyimpulkan bahwa



prevalensi kejadian hipertensi pada negara-negara maju atau negara dengan
pendapatan per-kapita yang tinggi lebih rendah dibanding dengan negara-negara
berkembang atau negara-negara dengan pendapatan perkapita yang rendah
(World Health Organization, 2013).

Hipertensi essensial pada stadium awal tidak menunjukkan gejala
sama sekali. Oleh karena itu hipertensi essensial sering disebut sebagai silent and
invisible Killer. Sebagian besar kasus hipertensi tertangani secara lambat
sehingga tidak jarang orang yang menderita hipertensi-akan muncul komplikasi-
komplikasi pada organ target dimana salah satu komplikasi yang terjadi adalah
pada ginjal yaitu gagal ginjal atau CRF ( Chronic Renal Failure). Salah satu
penanda sekaligus pemeriksaan rutin dan-wajib dilakukan untuk mengetahui
adanya kegagalan ginjal adalah dengan mengukur kadar protein dalam urin.
Kondisi-dimana terdapat protein dalam urin disebut proteinuria. Proteinuria pada
penderita hipertensi essensial dapat bermakna untuk menentukan prognosis
kedepan (Copstead, 2010). Oleh karena itu, dengan mengetahui kadar proteinuria
pada setiap derajat/ stadium hipertensi essential ini diharapkan tenaga medis
dapat menentukan prognosis kedepan dan dengan mengetahui rata-rata derajat
proteinuria pada penderita hipertensi essential, diharapkan tenaga medis dapat

terbantu dalam penegakkan diagnosis.



1.2. Perumusan Masalah

Kadar protein dalam urin dari setiap pasien dengan derajat hipertensi
yang berbeda-beda menunjukkan suatu keadaan Kklinis tertentu. Rumusan
masalah yang dapat diambil adalah ada perbedaan kejadian proteinuria pada

penderita hipertensi essensial stadium 1 dan 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RS

Bethesda Yogyakarta.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Apakah ada perbedaan kejadian proteinuria pada penderita hipertensi

essensial stadium 1 dan 2 di poliklinik penyakit dalam RS Bethesda Yogyakarta?

1.4. Tujuan Penelitian
Penelitian ini dimaksudkan agar peneliti dan pembaca mengetahui apakah

hipertensi essensial derajat 1 dan 2 mempengaruhi kejadian proteinuria di

poliklinik Penyakit Dalam RS Bethesda Yogyakarta.

1.5. Keaslian Penelitian

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan
disertasi pada kampus Universitas Kristen Duta Wacana dan Universitas Gajah
Mada, judul ini belum pernah ada yang meneliti. Namun demikian, penelitian

tentang hipertensi sudah banyak sekali dilakukan baik dalam lingkup nasional



ataupun international. Rata-rata penelitian tersebut banyak membahas tentang
pengaruh hipetensi terhadap ginjal dan komplikasi kardiovaskular secara umum.

Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang hipertensi
pada jurnal-jurnal kedokteran luar negeri dan diantaranya adalah :

1. Penelitian yang berjudul “Managing vascular risk in hypertension with a
focus on microalbuminuria : attitude and practices” tahun 2009. Penelitian
ini dilakukan sebelum terjadinya proteinuria yaitu mikroalbuminuria. Pada
penelitian ini, mikroalbuminuria dihitung dan diukur untuk deteksi awal agar
tidak terjadi komplikasi ginjal dan kardiovaskular (Wu dan Low, 2009).

2. Penelitian yang berjudul “Dipstick proteinuria as a screening strategy to
indentify Rapid Renal Decline” tahun 2011. Penelitian ini berfokus pada uji
dipstik untuk mengetahui. derajat proteinuria dan sebagai skrining untuk
mengidentifikasi adanya penurunan yang cepat dari fungsi ginjal (Clark dkk,
2011).

3. Penelitian yang berjudul “Microalbuminuria in Patients With Essential
Hypertension And its Relationship to Target Organ Damage: An Indian
Experience” tahun 2008. Penelitian ini menitikberatkan pada kejadian
mikroalbuminuria pada pasien hipertensi esensial. Mikroalbuminuria ini
dihubungkan dengan terjadinya kerusakan organ target dan penelitian ini
menggunakan sampel dari negara India (Hitha dkk, 2008).

4. Penelitian yang berjudul “Primary Care Approach to Proteinuria” tahun

2008. Penelitian ini mengukur derajat proteinuria dan dilihat apakah ringan



sedang atau berat kemudian derajat ini digunakan untuk memberikan
pengobatan awal sebagai pencegahan terjadinya komplikasi organ target
terutama pada ginjal (Naderi dan Reilly, 2008). Penelitian ini hanya berfokus
pada mengetahui masing-masing derajat proteinuria disetiap derajat hipertensi
esensial saja dan berfungsi sebagai membantu seorang praktisi kesehatan

menentukan prognosis dari keadaan proteinuria yang diderita.

1.6. Manfaat Penelitian

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah dapat menambah referensi ilmu
pengetahuan kedokteran tentang kejadian proteinuria pada hipertensi essensial
derajat 1 dan 2 serta prognosisnya.

Manfaat teoritis dari penelitian ini bagi dokter umum, dokter spesialis
penyakit-dalam. dan tenaga imedis lainnya adalah untuk membantu mengetahui
hubungan kejadian proteinuria pada penderita hipertensi essensial derajat 1 dan 2

dan menentukan prognosis kegagalan ginjal melalui proteinuria.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

1. Tidak terdapat perbedaan kejadian proteinuria pada penderita
hipertensi esensial derajat 1 dan 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RS
Bethesda Yogyakarta.

2. Terdapat perbedaan kejadian proteinuria. yang bermakna antara
tekanan darah sistolik < 159 mmHg dan > 160 mmHg di Poliklinik
Penyakit Dalam RS Bethesda Yogyakarta.

3. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kejadian proteinuria
pada tekanan darah diastolik pasien 80-99 mmHg dan > 100 mmHg di

Poliklinik Penyakit Dalam RS Bethesda Yogyakarta.
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5.2. SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan hipertensi dengan
proteinuria dengan menyertakan faktor-faktor lingkungan dan pola makanan
menggunakan desain yang lebih tinggi case control ataupun kohort retrospektif dan
prospektif agar penelitian ini lebih valid. Pengukuran proteinuria juga diharapkan
menggunakan rasio albumin-kreatinin agar data valid dan pengambilan urin yang

disarankan adalah urin 24 jam.
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