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DESCRIPTION OF PROTEIN LEVELS IN URINE IN HYPERTENSION 
PATIENTS AT KUTA I HEALTH CENTER, BADUNG REGENCY 

ABSTRACT 

Background Proteinuria in hypertension can be an early sign of kidney damage. 
Hypertension is a condition when the systolic blood pressure is 140 mmHg or 
higher and the diastolic blood pressure is 90 mmHg or higher. Proteinuria is not 
only a sign of a process of damage to the kidney, but also a risk factor for chronic 
kidney disease. This study aimed to determine protein levels in hypertensive 
patients urine at Kuta I Health Center, using descriptive research with purposive 
sampling involving 42 respondents. The characteristics of hypertensive patients at 
Kuta I Health Center are as follows: ages <45 years 21%, ages 45-65 years 62%, 
ages >65 years 17%. Women comprise the majority with 88%, while men account 
for 12%. 78% of respondents adhere to antihypertensive medication, while 22% 
do not comply. Regarding the duration of hypertension, 31% had a duration of 2-
5 years, 67% had 6-10 years, and 2% had >10 years. The conclusion of this study 
is, from a total of 42 respondents who participated in the study, The results of 
urine protein levels that can still be considered normal are 83.3%, while 
abnormal urine protein levels account for 16.7%. 

Keywords : hypertension, protein urine, kidney function 
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GAMBARAN KADAR PROTEIN URINE PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS KUTA I KABUPATEN BADUNG 

ABSTRAK 

Latar belakang Proteinuria pada hipertensi dapat menjadi tanda awal 
terjadinya kerusakan ginjal. Hipertensi merupakan suatu kondisi ketika tekanan 
darah systole 140 mmHg atau lebih tinggi dan tekanan darah diastole 90 mmHg 
atau lebih tinggi. Proteinuria tidak hanya sekedar merupakan petanda adanya 
proses kerusakan di ginjal, akan tetapi juga faktor resiko dari penderita ginjal 
kronik Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar protein 
dalam urine pada pasien hipertensi di Puskesmas Kuta I. Metode penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan metode purposive sampling yang 
melibatkan 42 responden penderita hipertensi di Puskesmas Kuta I. Hasil 
penelitian didapatkan penderita hipertensi di Puskesmas Kuta I dengan 
karakteristik yaitu usia < 45 tahun 21%, usia 45-65 tahun 62%, usia >65 tahun 
17%. Pada kategori jenis kelamin, perempuan merupakan mayoritas dengan 88%, 
sedangkan laki-laki 12%. Berdasarkan kepatuhan minum obat antihipertensi, 
sebanyak 78% responden patuh dan 22% tidak patuh. Untuk lama mengidap 
hipertensi, responden dengan lama 2-5 tahun 31%, 6-10 tahun 67%, dan >10 
tahun 2%. Simpulan pada penelitian ini yaitu, dari total 42 responden yang ikut 
serta dalam penelitian didapatkan hasil kadar protein urine yang masih dapat 
dikatakan normal sebanyak 83,3% dan kadar protein urine tidak normal sebanyak 
16,7%. 

Kata kunci : hipertensi, protein urine, fungsi ginjal 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

Gambaran Kadar Protein Dalam Urine Pada Penderita Hipertensi  

di Puskesmas Kuta I Kabupaten Badung 

Oleh : Navyola Eka Ramadhani 

Proteinuria pada hipertensi dapat menjadi tanda awal terjadinya kerusakan 

ginjal. Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih besar dari 90 mmHg. Hipertensi dalam 

waktu yang lama dapat merusak ginjal, sebaliknya juga penyakit ginjal dapat 

meningkatkan tekanan darah. Proteinuria tidak hanya sekedar merupakan pertanda 

adanya proses kerusakan di ginjal, akan tetapi juga faktor resiko dari penderita 

ginjal kronik, penurunan laju filtrasi glomerulus atau progresivitas penyakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar protein urine 

pada penderita hipertensi di Puskesmas Kuta I. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif, populasi penelitian adalah 

penderita hipertensi di Puskesmas Kuta I yang berjumlah 42 orang. Penelitian ini 

menggunakan metode purposive sampling. Setelah pengambilan urine oleh 

pasien, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar protein urine metode uji 

carik celup menggunakan alat analisis dipstick urine.  

Hasil yang didapat dari penelitian ini adalah kadar protein urine berdasarkan 

Karakteristik penderita hipertensi di Puskesmas Kuta I menurut kelompok usia, 

yaitu < 45 tahun sebanyak 21%, 45-65 tahun sebanyak 62% dan >65 tahun 

sebanyak 17 %, untuk kategori berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada 

perempuan yaitu 88 % dan laki-laki 12%. Berdasarkan kepatuhan minum obat 

sebagian besar responden patuh dalam mengonsumsi obat antihipertensi yaitu 

sebanyak 78% dan responden yang tidak patuh sebanyak 22%. Berdasarkan lama 

mengidap hipertensi responden dengan lama mengidap 2-5 tahun sebanyak 31%, 

6-10 tahun sebanyak 67% dan yang mengidap >10 tahun sebanyak 2% 

Bagi penderita hipertensi yang menunjukkan hasil negatif mapun positif 

diharapkan rutin untuk kontrol dan meminum obat antihipertensi sesuai dengan 
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anjuran yang sudah diberikan oleh dokter, selain itu juga diharapkan dapat tetap 

menjaga kesehatannya, responden disarankan melakukan aktifitas fisik dengan 

baik, dan mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang. 

Daftar bacaan : 48 (2007-2023) 
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