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Lаtаr Belаkаng: Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Pada preeklampsia didapatkan gejala tekanan darah ≥140/90 - 160/110 mgHg, proteinuria ≥300 mg/24
- 2,0 gr/24 jam, trombosit. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas Mendawai didapatkan data yang menunjukkan trend penurunan angka kejadian preeklampsia. Penelitiаn ini bertujuаn untuk mengetаhui hubungan faktor resiko dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
Metode: Jenis penelitiаn menggunаkаn penelitiаn deskriptif kuаntitаtif dengаn pendekаtаn cross sectionаl. Populаsi penelitiаn аdаlаh seluruh ibu hamil dengan preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai dаn teknik pengаmbilаn sаmpel menggunаkаn total sаmpling sebаnyаk 82 orаng. Pengumpulаn dаtа menggunаkаn lembar format pengumpulan data. Аnаlisis dаtа аdаlаh univаriаt dаn аnаlisis bivаriаt menggunаkаn uji fisher exact.
Hаsil: Gambaran faktor usia ibu hamil sebagian besar dengan kategori tidak beresiko yaitu 73 orang (89%). Gambaran faktor paritas ibu hamil sebagian besar dengan kategori multipara yaitu 67 orang (81,7%). Gambaran faktor riwayat preeklampsia ibu hamil sebagian besar dengan kategori tidak ada yaitu 76 orang (92,7%). Gambaran kejadian preeklampsia ibu hamil sebagian besar dengan kategori tidak preeklampsia yaitu 78 orang (95,1%). Disimpulkan bahwa semakin tinggi usia, paritas dan riwayat preeklampsia, maka kejadian preeklampsia akan semakin tinggi.
Simpulаn: Faktor usia, paritas dan riwayat preeklampsia berhubungan dengan dengan kejadian preeklampsia.

Kаtа Kunci: Faktor Resiko, Ibu Hamil, Preeklampsia.
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Background: Preeclampsia is a specific condition in pregnancy characterized by placental dysfunction and maternal response to systemic inflammation with endothelial activation and coagulation. In preeclampsia there are symptoms of blood pressure 140/90 - 160/110 mgHg, proteinuria 300 mg/24 - 2.0 gr/24 hours, and platelets. Based on the results of a preliminary study conducted at the UPTD Mendawai Health Center, data was obtained showing a downward trend in the incidence of preeclampsia. This research aims to determine the relationship between risk factors and the incidence of preeclampsia at the Mendawai Community Health Center.
Method: This type of research uses quantitative descriptive research with a cross- sectional approach. The research population was all pregnant women with preeclampsia at the Mendawai Community Health Center, and the sampling technique used a total sampling of 82 people. Data collection uses a data collection format sheet. Data analysis was univariate, and bivariate analysis used the Fisher exact test.
Results: The description of the age factor of pregnant women is mostly in the no- risk category, namely 73 people (89%). The description of the parity factor of pregnant women is mostly in the multiparous category, namely 67 people (81.7%). The description of the history of preeclampsia in pregnant women is mostly in the none category, namely 76 people (92.7%). The description of the incidence of preeclampsia in pregnant women is mostly in the no-preeclampsia category, namely 78 people (95.1%). It was concluded that the higher the age, parity and history of preeclampsia, the higher the incidence of preeclampsia.
Conclusion: Age, parity and history of preeclampsia factors are associated with the incidence of preeclampsia.

Keywords: Risk Factors, Pregnant Women, Preeclampsia.
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A. [bookmark: _bookmark13][bookmark: _bookmark13]Latar Belakang

Keberhasilan dari program kesehatan ibu dapat diukur melalui indikator utama, yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Menurut definisi, kematian ibu merujuk pada setiap kematian yang terjadi selama kehamilan, proses persalinan, atau masa nifas, yang disebabkan oleh cara pengelolaan kesehatan ibu, bukan karena hal lain seperti kecelakaan. AKI dihitung dengan jumlah kematian ibu yang terjadi per 100.000 kelahiran hidup. Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023) menunjukkan bahwa pada tahun 2022, terjadi 3.572 kematian ibu di Indonesia. Khususnya di Provinsi Kalimantan Tengah, terdapat 149 kasus kematian ibu, sementara di Kabupaten Katingan, terjadi 5 kasus kematian ibu, kasus (Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah, 2023).
Data	dari	Kementerian	Kesehatan	Republik	Indonesia	(2023)

menunjukkan bahwa penyebab utama kematian ibu di Indonesia pada tahun 2022 adalah hipertensi selama kehamilan, dengan jumlah kasus mencapai 801. Salah satu bentuk hipertensi dalam kehamilan adalah preeklampsia, yang terjadi ketika ibu mengalami tekanan darah tinggi setelah memasuki minggu ke-20 kehamilan. Menurut Haslan (2022), preeklampsia diidentifikasi melalui tanda- tanda tekanan darah tinggi, edema atau pembengkakan, serta peningkatan kadar protein dalam urin, yang dikenal sebagai proteinuria.
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Prevalensi preeklampsia bervariasi antara negara maju dan berkembang. Di negara maju, prevalensinya berkisar antara 1,3% hingga 6%, sedangkan di negara berkembang, angkanya sedikit lebih tinggi, yaitu 1,8% hingga 18%. Di Indonesia, insiden preeklampsia cukup signifikan, dengan angka sekitar 5,3% atau 128.273 kasus per tahun. Masalah preeklampsia juga meluas ke seluruh dunia, mempengaruhi sekitar 10% ibu hamil, yang mengakibatkan 76.000 kematian ibu dan sekitar 500.000 kematian bayi setiap tahunnya (Rahmawati, 2022). Hasil studi pendahuluan di UPTD Puskesmas Mendawai didapatkan data kasus kehamilan pada tahun 2023 adalah preeklamsi 9℅, abortus 3℅ dan KEK 2℅.
Meskipun preeklampsia dikenal sebagai "the disease of tseories", penyebab pastinya masih belum diketahui dengan pasti. Namun, beberapa faktor telah diidentifikasi sebagai pengaruh terhadap terjadinya preeklampsia. Faktor-faktor tersebut mencakup usia ibu yang melebihi 35 tahun, belum pernah hamil sebelumnya (nulipara), jarak kehamilan yang dekat, riwayat preeklampsia sebelumnya, riwayat keluarga dengan preeklampsia, kehamilan multipel, obesitas sebelum hamil, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi saat kunjungan antenatal awal. Selain itu, riwayat penyakit tertentu seperti diabetes, penyakit ginjal, atau hipertensi juga dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia (Muzalfah, 2018).
Preeklampsia adalah kondisi spesifik kehamilan yang ditandai oleh disfungsi plasenta dan respons inflamasi sistemik pada ibu hamil, yang memengaruhi aktivasi endotel dan koagulasi. Gejala preeklampsia termasuk
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tekanan darah tinggi (tekanan darah ≥140/90 hingga 160/110 mmHg), proteinuria (kehilangan protein melalui urin, ≥300 mg/24 hingga 2,0 gram/24 jam), dan masalah trombosit. Komplikasi preeklampsia dapat memengaruhi baik ibu maupun janin. Komplikasi pada ibu dapat mencakup disfungsi sistem saraf pusat, masalah gastrointestinal dan hati, disfungsi ginjal, gangguan hematologik, dan disfungsi kardiopulmonal (Ritonga, 2023).
Mekanisme terjadinya preeklampsia terdiri dari dua tahap utama. Tahap pertama terjadi pada trimester pertama, ditandai dengan plasentasi abnormal dan gangguan perfusi aliran darah dari ibu ke janin, yang menyebabkan hipoksia dan stres oksidatif. Hal ini memicu produksi faktor inflamasi dan antiangiogenik yang berlebihan. Pada tahap kedua, yang muncul di akhir trimester kedua dan ketiga, sindrom ibu ditandai dengan kelebihan faktor antiangiogenik, disfungsi plasenta, dan pelepasan faktor inflamasi yang merusak endotelium secara sistemik. Akibatnya, terjadi hipertensi dan keterlibatan organ target, seperti edema dan proteinuria (Magdalena, 2024).
Faktor risiko preeklampsia dapat dikategorikan menjadi tiga tingkatan, yaitu risiko rendah, sedang, dan tinggi. Persalinan sebelumnya dengan bayi cukup bulan termasuk dalam kategori risiko rendah. Faktor-faktor risiko sedang mencakup nuliparitas, Indeks Massa Tubuh (IMT) melebihi 30 kg/m2, riwayat keluarga dengan preeklampsia, karakteristik sosiodemografis tertentu, usia ibu di atas 35 tahun, dan faktor riwayat pribadi seperti berat bayi lahir rendah sebelumnya atau jarak kehamilan sebelumnya lebih dari 10 tahun. Faktor-faktor risiko tinggi meliputi riwayat preeklampsia sebelumnya, kehamilan ganda,
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hipertensi kronik, diabetes tipe 1 atau 2, penyakit ginjal, gangguan autoimun, dan penyakit jantung (Sudarman, 2021).
Dampak preeklampsia pada ibu yaitu kelahiran prematur, oliguria, kematian, sedangkan dampak pada janin yaitu pertumbuhan janin terhambat, oligohidramnion, dapat pula meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Tindakan pencegahan gejala preeklampsia/eklamsia pada wanita hamil sangat penting agar tidak terjadi hal berbahaya bagi ibu dan bayinya. Cara mengatasi preeklamsia pada ibu hamil harus dengan melakukan tindakan pencegahan sebelumnya. Bidan sebagai ujung tombak dalam memberikan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) diharapkan dapat melakukan pemeriksaan antenatal yang teliti untuk dapat mengenali tanda-tanda preeklampsia sedini mungkin (Marbun, 2023).
Pencegahan preeklampsia/eklampsia sangatlah penting untuk menjamin keselamatan ibu dan janin. Langkah-langkah pencegahan meliputi pemeriksaan antenatal yang teratur dan menyeluruh, deteksi dini tanda-tanda preeklampsia ringan, pemberian pengobatan yang memadai untuk mencegah kondisi memburuk, kewaspadaan terhadap faktor-faktor risiko, pendidikan tentang manfaat istirahat, tidur yang cukup, dan ketenangan, serta pengaturan pola makan rendah garam, lemak, dan karbohidrat, serta tinggi protein. Selain itu, penting juga untuk menjaga kenaikan berat badan ibu hamil agar tetap sehat dan tidak berlebihan (Kusumawati, 2017).
Penelitian Kristanti (2023), Tamaledu (2023), dan Handayani (2022) semuanya menunjukkan hubungan antara faktor-faktor tertentu dengan
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kejadian preeklampsia. Kristanti menemukan hubungan signifikan antara usia, paritas, dan riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklampsia (p<0,05). Sementara itu, penelitian Tamaledu mengungkap hubungan antara riwayat preeklampsia sebelumnya, usia ibu, dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia (p<0,05). Penelitian Handayani juga menemukan hubungan signifikan antara umur, paritas, dan riwayat hipertensi dengan preeklampsia (p<0,05).
Oktarida (2024), menemukan bahwa usia ibu yang melebihi 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia berat dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia 20-35 tahun. Usia ibu yang lebih maju ini dianggap sebagai faktor risiko yang dapat berdampak negatif baik pada ibu dengan preeklampsia maupun pada janin. Selain itu, berdasarkan paritas, penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan lebih dari tiga kehamilan memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia, terutama jika mereka memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya. Pada multipara, lingkungan endometrium di sekitar implantasi mungkin kurang sempurna, sehingga meningkatkan risiko preeklampsia.
Menurut Dewi (2023), riwayat hipertensi adalah faktor risiko signifikan untuk terjadinya preeklampsia. Hipertensi sebelum kehamilan dapat menyebabkan masalah organ dalam tubuh, dan penambahan berat badan selama kehamilan dapat memperburuk masalah ini, meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia. Sementara itu, Ayu (2023) menemukan bahwa riwayat preeklampsia sebelumnya juga menjadi faktor risiko. Sistem kardiovaskular
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wanita yang mengalami preeklampsia berulang mungkin tidak pulih sepenuhnya, dan profil kardiovaskular mereka cenderung lebih buruk dibandingkan dengan wanita yang memiliki kehamilan normal setelah mengalami preeklampsia. Penelitian mengenai preeklampsia tidak meneliti riwayat hipertensi karena preeklampsia adalah kondisi yang berbeda dengan hipertensi gestasional
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Puskesmas Mendawai didapatkan data jumlah ibu hamil pada tahun 2022 sebanyak 80 orang, tahun 2023 sebanyak 82 orang dan periode Januari-April 2024 sebanyak 29 orang. Data jumlah ibu bersalin pada tahun 2022 sebanyak 72 orang, tahun 2023 sebanyak 82 orang dan periode Januari-April 2024 sebanyak 11 orang. Sedangkan kejadian preeklampsia pada tahun 2022 sebanyak 8 kasus, tahun 2023 sebanyak 4 kasus dan periode Januari-April 2024 sebanyak 1 kasus. Hasil wawancara dengan bidan pemegang program KIA mengatakan bahwa penyebab preeklampsia yang paling sering ditemui adalah faktor usia ibu hamil > 35 tahun. Selain itu, faktor paritas nullipara, riwayat hipertensi dan riwayat preeklampsia juga merupakan penyebab preeklampsia.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Faktor Resiko Dengan Kejadian Preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai”.
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B. [bookmark: _bookmark14][bookmark: _bookmark14]Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan faktor resiko dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai?


C. [bookmark: _bookmark15][bookmark: _bookmark15]Tujuan Penelitian

1. [bookmark: _bookmark16][bookmark: _bookmark16]Tujuan Umum

Untuk   mengetahui	hubungan   faktor	resiko	dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.


2. [bookmark: _bookmark17][bookmark: _bookmark17]Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran faktor usia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai.
b. Untuk mengetahui gambaran faktor paritas ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai.
c. Untuk mengetahui gambaran faktor riwayat preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai.
d. Untuk mengetahui gambaran kejadian preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai.
e. Untuk mengetahui hubungan faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
f. Untuk	mengetahui	hubungan	faktor	paritas	dengan	kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
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g. Untuk mengetahui hubungan faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.


D. [bookmark: _bookmark18][bookmark: _bookmark18]Manfaat Penelitian

1. [bookmark: _bookmark19][bookmark: _bookmark19]Manfaat Teoritis

a. Bagi Ilmu Kebidanan

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan memberikan perspektif baru dalam kurikulum pendidikan kebidanan, khususnya terkait hubungan faktor risiko dengan kejadian preeklampsia.
b. Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan dan referensi untuk studi selanjutnya, dengan pendekatan berbeda, guna menggali pemahaman yang lebih mendalam tentang hubungan antara faktor risiko dan preeklampsia.


2. [bookmark: _bookmark20][bookmark: _bookmark20]Manfaat Praktis

a. Bagi UPTD Puskesmas Mendawai

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tenaga medis di bidang kebidanan, terutama dalam memahami hubungan faktor risiko dengan kejadian preeklampsia.
b. Bagi Bidan

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi berharga yang menambah wawasan bidan mengenai hubungan antara faktor risiko dan
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kejadian preeklampsia,	sehingga dapat diterapkan	dalam praktik kebidanan sehari-hari.
c. Bagi Universitas Ngudi Waluyo

Hasil penelitian dapat menjadi sumber referensi dan memperluas cakrawala pengetahuan dalam bidang kebidanan, terutama terkait kesehatan ibu dan hubungan antara faktor risiko dengan preeklampsia.
d. Bagi Responden

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan wawasan berharga mengenai hubungan antara faktor risiko dan kejadian preeklampsia, yang bermanfaat baik untuk responden maupun komunitas medis secara keseluruhan.
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[bookmark: _bookmark21][bookmark: _bookmark22]BAB II TINJAUAN PUSTAKA


A. [bookmark: _bookmark23][bookmark: _bookmark23]Tinjauan Teori

1. [bookmark: _bookmark24][bookmark: _bookmark24]Preeklampsia

a. Definisi Preeklampsia

Preeklampsia adalah kondisi yang ditandai dengan munculnya hipertensi, yaitu tekanan darah sistolik 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 mmHg, meskipun sebelumnya tekanan darah dalam rentang normal. Preeklampsia tidak disertai dengan proteinuria, tetapi memiliki ciri-ciri tambahan lainnya. Gejala-gejala ini mencakup trombosit rendah (100.000 mm3), peningkatan kadar kreatinin (1,1 mg/dl atau dua kali lipat dari nilai sebelumnya), peningkatan enzim hati SGOT/SGPT dua kali lipat dari nilai normal, edema paru, nyeri kepala hebat yang menetap, dan gangguan penglihatan atau pandangan kabur (Simanjuntak, 2021).
Preeklampsia adalah kondisi hipertensi atau tekanan darah tinggi yang terjadi pada ibu hamil, biasanya setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu atau lebih. Preeklampsia dianggap berat jika tekanan darah melebihi 160/110 mmHg, terdapat proteinuria signifikan (kadar protein dalam air kencing ≥ 5 gr atau ≥ 3+ berdasarkan pemeriksaan), output urin rendah (kurang dari 400-500 ml dalam 24 jam), ibu hamil mengalami pusing atau sakit kepala terus-menerus, gangguan
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penglihatan seperti pandangan kabur atau melihat bintik-bintik, nyeri di ulu hati, mual atau muntah, sesak napas, pertumbuhan janin terhambat atau tidak berkembang dengan baik, dan adanya masalah pada fungsi hati (Kurniawati, 2020).
Preeklampsia adalah kondisi spesifik yang terjadi selama kehamilan, ditandai dengan disfungsi plasenta dan respons inflamasi sistemik pada ibu hamil, yang memengaruhi aktivasi endotel dan koagulasi. Diagnosis preeklampsia dibuat berdasarkan keberadaan hipertensi spesifik kehamilan, disertai dengan gangguan pada sistem organ lainnya, dan umumnya terjadi setelah usia kehamilan mencapai
20 minggu atau lebih (PNPK (Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran), 2016).


b. Kriteria Diagnostik Preeklampsia

Simanjuntak (2021) menjelaskan bahwa meskipun kebanyakan kasus preeklampsia didiagnosis berdasarkan keberadaan protein urin, diagnosis juga dapat ditegakkan melalui gejala dan gangguan lain, termasuk:
1) Trombositopenia: Jumlah trombosit kurang dari 100.000 per mikroliter.
2) Gangguan Ginjal: Kadar kreatinin serum melebihi 1,1 mg/dL atau peningkatan kreatinin tanpa adanya kelainan ginjal lainnya.
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3) Gangguan Liver: Peningkatan enzim transaminase dua kali lipat dari nilai normal, atau adanya nyeri di daerah epigastrik atau kanan atas abdomen.
4) Edema Paru

5) Gejala Neurologis: Seperti stroke, nyeri kepala, atau gangguan penglihatan (gangguan visus).
6) Gangguan Pertumbuhan Janin: Oligohidramnion, pertumbuhan janin terhambat (Fetal Growth Restriction/FGR), atau adanya abnormalitas pada aliran darah plasenta (absent or reversed end- diastolic velocity/ARDV).


c. Etiologi Preeklampsia

Simanjuntak (2021) menjelaskan bahwa meskipun etiologi pasti preeklampsia belum diketahui secara pasti, ada beberapa mekanisme yang dipercaya berperan dalam penyebab preeklampsia, yaitu:
1) Abnormalitas Invasi Trofoblas: Terjadi kelainan pada invasi trofoblas (jaringan plasenta) ke dalam arteri spiralis di rahim.
2) Maladaptasi Imun: Sistem imun ibu hamil tidak beradaptasi dengan baik terhadap kehamilan, yang memicu respons inflamasi.
3) Maladaptasi Maternal: Ibu hamil mengalami kesulitan beradaptasi terhadap perubahan sistem kardiovaskular dan inflamasi yang lazim terjadi selama kehamilan.
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4) Faktor Genetik dan Epigenetik: Faktor genetik dan epigenetik tertentu juga diyakini berperan dalam perkembangan preeklampsia.


d. Gejala Klinis Preeklampsia

Simanjuntak (2021) menjelaskan bahwa gejala klinis preeklampsia dapat bervariasi dari ringan hingga mengancam jiwa, baik pada ibu maupun janin. Gejala-gejala tersebut berkaitan dengan gangguan organ-organ tertentu. Berikut adalah gejala klinis dan tanda- tanda preeklampsia:
Simanjuntak (2021) menjelaskan bahwa gejala klinis preeklampsia dapat bervariasi dari ringan hingga mengancam jiwa, baik pada ibu maupun janin. Gejala-gejala tersebut berkaitan dengan gangguan organ-organ tertentu. Berikut adalah gejala klinis dan tanda- tanda preeklampsia:
1) Gangguan Serebral:

a) Nyeri kepala

b) Pusing

c) Tinnitus (telinga berdenging)

d) Mengantuk

e) Sesak napas

f) Takikardia (detak jantung cepat)

g) Demam
 (
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2) Gangguan Visus (Penglihatan):

a) Diplopia (penglihatan ganda)

b) Skotoma (bayangan gelap di bidang penglihatan)

c) Pandangan kabur

d) Amaurosis (kebutaan)

3) Gangguan Gastrointestinal:

a) Mual

b) Muntah

c) Nyeri epigastrik (perut bagian atas)

d) Hematemesis (muntah darah)

4) Gangguan Ginjal:

a) Oliguria (volume urin rendah)

b) Anuria (tidak ada produksi urin)

c) Hematuria (keberadaan darah dalam urin)

d) Hemoglobinuria (keberadaan hemoglobin dalam urin)



e. Patogenesis Preeklampsia

Meskipun penyebab pasti preeklampsia belum dipahami sepenuhnya, terdapat keyakinan kuat bahwa plasentasi yang abnormal berperan sebagai dasar terjadinya sindroma preeklampsia. Keberadaan plasenta dianggap krusial, karena preeklampsia hanya terjadi ketika plasenta ada, dan pengeluaran plasenta hampir selalu diikuti oleh kesembuhan dari preeklampsia. Contohnya, pada kondisi
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molahidatidosa, di mana janin tidak ada, preeklampsia masih dapat muncul, dan sekitar 70% kasus molahidatidosa disertai preeklampsia. Perfusi plasenta yang kurang memadai pada preeklampsia mengarahkan para ahli ke kesimpulan bahwa plasenta merupakan organ sentral dalam patogenesis preeklampsia. Faktor-faktor yang mempengaruhi plasentasi abnormal pada preeklampsia mencakup faktor genetik, kondisi medis ibu, faktor sosial, gaya hidup, dan nutrisi (Simanjuntak, 2021).
Pada preeklampsia, invasi trofoblas (jaringan plasenta) terbatas pada segmen superfisial desidua, yang menyebabkan remodeling yang tidak sempurna. Akibatnya, arteri spiralis tetap berukuran kecil dengan resistensi tinggi, yang disebut sebagai small-caliber resistance vessels. Kondisi ini mengakibatkan sirkulasi plasenta tidak mencukupi untuk mendukung pertumbuhan janin yang normal, dengan penurunan sirkulasi utero-plasenta hingga 50%. Insufisiensi sirkulasi utero- plasenta menyebabkan hipoksia plasenta (kekurangan oksigen), stres oksidatif yang berkelanjutan, dan dalam kasus parah, infark plasenta (kematian jaringan plasenta). Stres oksidatif yang berlebihan dan berkepanjangan, disertai dengan respons inflamasi yang berlebihan, memicu disfungsi endotel sistemik, yang kemudian memicu timbulnya sindroma preeklampsia (Simanjuntak, 2021).
Model dua tahap digunakan untuk menjelaskan patogenesis preeklampsia, terutama untuk kasus preeklampsia berat yang muncul pada usia kehamilan dini (severe early-onset preeclampsia). Tahap
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pertama ditandai dengan kegagalan invasi trofoblas, yang menyebabkan remodeling arteri spiralis yang tidak sempurna. Akibatnya, terjadi iskemik plasenta (kekurangan darah) yang memicu kerusakan plasenta dan endotel, disertai dengan stres oksidatif. Pada tahap kedua, jaringan plasenta dan endotel yang rusak melepaskan berbagai faktor, seperti sFlt-1, sENG, dan sitokin proinflamasi. Faktor-faktor ini merangsang terjadinya disfungsi endotel maternal sistemik dan respons inflamasi maternal yang berlebihan, yang kemudian memicu munculnya hipertensi dan proteinuria, ciri khas preeklampsia (Simanjuntak, 2021).

f. Ibu Hamil Dengan Preeklampsia

Kehamilan adalah proses fisiologis yang terjadi pada tubuh seorang wanita, yang diawali dengan fertilisasi, yaitu penyatuan sel sperma dan ovum (sel telur). Proses ini kemudian dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, dan kehamilan berlangsung selama sekitar 40 minggu. Meskipun kehamilan adalah proses alami, sering kali muncul penyulit atau komplikasi yang dapat meningkatkan risiko kematian maternal. Salah satu komplikasi yang signifikan adalah preeklampsia, yang dapat membahayakan kehidupan ibu hamil (Sari, 2023).
Preeklampsia	umumnya	terjadi	pada kehamilan	pertama,

kehamilan pada usia remaja, dan kehamilan pada wanita di atas 40 tahun. Kondisi ini merupakan penyebab utama kematian ibu dan janin, sehingga menjadi perhatian serius dalam kesehatan ibu, terutama di
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negara berkembang seperti Indonesia. Pasien dengan preeklampsia berat dan kondisi kritis biasanya dirawat di ruang resusitasi untuk mendapatkan perawatan intensif dari tenaga medis terampil dan teknologi canggih. Preeklampsia ditandai oleh munculnya hipertensi gestasional (tekanan darah tinggi) dan proteinuria. Salah satu teori tentang mekanisme preeklampsia adalah disfungsi endotel, yaitu gangguan fungsi lapisan dalam pembuluh darah. Manajemen nyeri pada pasien preeklampsia dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pemberian terapi nyeri yang efektif, yang bertujuan untuk mengurangi rasa sakit yang dialami pasien (Haslan, 2022).
Preeklampsia adalah kondisi yang terjadi pada ibu hamil, ditandai oleh hipertensi (tekanan darah tinggi), edema (pembengkakan), dan peningkatan kadar protein dalam urin (proteinuria). Komplikasi serius dari preeklampsia pada ibu adalah eklampsia dan sindrom HELLP, yang ditandai dengan hemolisis (hancurnya sel darah merah), peningkatan enzim hati, dan trombositopenia (jumlah trombosit rendah). Kondisi ini dapat membahayakan kehidupan ibu dan janin. Sesar (operasi caesar) dan kelahiran prematur merupakan faktor risiko signifikan untuk kambuhnya preeklampsia berulang. Faktor risiko dan etiologi yang berbeda mungkin berperan dalam kekambuhan preeklampsia, baik setelah onset awal maupun akhir dari kasus preeklampsia pertama (Haslan, 2022).
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g. Dampak Preeklampsia

Preeklampsia akan berdampak pada kesehatan ibu saat hamil dan kesehatan janin. Secara umum dampak pre eklampsia (Kurniawati, 2020) adalah sebagai berikut:
1) Dampak pada ibu

Preeklampsia dapat menimbulkan masalah fisik dan psikologis pada ibu hamil. Ibu mungkin mengalami komplikasi akibat preeklampsia seperti:
a) Ari-ari (plasenta yang terlepas saat persalinan)

b) Anemia (kurang darah)

c) Gangguan penglihatan hingga kehilangan penglihatan

d) Perdarahan hati dan selama persalinan

e) Kejang hingga stroke (dikenal sebagai eklampsia)

f) Gagal jantung

g) Koma, atau bahkan kematian.

2) Dampak pada janin

Preeklampsia juga memengaruhi kondisi janin dalam kandungan, karena janin bergantung pada aliran darah dari ibu melalui plasenta. Janin mungkin mengalami komplikasi akibat preeklampsia seperti:
a) Berat janin yang kecil, lebih rendah daripada berat janin pada kondisi kehamilan normal
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Preeklampsia adalah kondisi serius yang ditandai dengan penurunan aliran darah ke plasenta (aliran uteroplasenta) dan iskemia (kekurangan darah). Kedua faktor ini meningkatkan risiko terjadinya Intrauterine Growth Restriction (IUGR) atau pertumbuhan janin terhambat, dan merupakan penyebab paling umum dari IUGR pada bayi tanpa anomali.
Pada preeklampsia, invasi sel-sel trofoblas (jaringan plasenta) ke dalam lapisan otot arteri spiralis tidak terjadi dengan baik. Akibatnya, lapisan otot arteri spiralis menjadi kaku dan tidak lentur, yang menyebabkan lumen arteri spiralis—ruang dalam pembuluh darah—tidak mampu melebar melalui vasodilatasi. Arteri spiralis mengalami vasokonstriksi relatif permanen dan kegagalan remodeling, yang berujung pada penurunan aliran darah uteroplasenta. Kondisi ini memicu hipoksia (kekurangan oksigen) dan iskemia (kekurangan darah) pada plasenta.
Implantasi plasenta yang abnormal, akibat kegagalan interaksi antara sel-sel plasenta (sitotrofoblas) dan arteri spiralis ibu, dapat menyebabkan iskemia plasenta (kekurangan darah). Kondisi ini memicu cedera reperfusi iskemik, yang selanjutnya memicu produksi spesies oksigen reaktif dalam jumlah besar. Perfusi abnormal pada plasenta dapat memperlambat pertumbuhan janin, sehingga janin mungkin tidak mencapai
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potensi pertumbuhannya saat lahir. Komplikasi ini merupakan salah satu tantangan paling umum dari insufisiensi plasenta selama kehamilan.
b) Kelahiran prematur, di mana janin dilahirkan sebelum waktunya Pada	kasus	preeklampsia	berat,	terjadi	disfungsi endotelial vaskular, yang berarti lapisan dalam pembuluh darah tidak berfungsi dengan baik. Kondisi ini menyebabkan spasme pembuluh darah, yang berujung pada peningkatan tekanan darah. Aliran darah ke plasenta menjadi terbatas, memengaruhi fungsi plasenta. Spasme mendadak pada arteriol (pembuluh darah kecil) dapat menyebabkan asfiksia berat pada janin. Selain itu, peningkatan tonus dan kepekaan rahim terhadap rangsangan
dapat memicu persalinan prematur.

c) Kematian janin dalam kandungan, yang merupakan konsekuensi paling parah dari preeklampsia
Preeklampsia berat menyebabkan iskemik uteroplasenta, yang berarti aliran darah dan oksigen ke plasenta terbatas. Kondisi ini dapat mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke janin, memengaruhi pertumbuhannya, dan dalam kasus parah, dapat menyebabkan kematian janin dalam kandungan.
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2. [bookmark: _bookmark25][bookmark: _bookmark25]Faktor Resiko Kejadian Preeklampsia

Faktor-faktor resiko pada kejadian preeklampsia adalah sebagai berikut:
a. Pengetahuan

Pengetahuan tentang kehamilan dan masalah yang mungkin muncul selama kehamilan sangatlah penting. Dengan memiliki pengetahuan yang baik, ibu hamil dapat mengenali tanda-tanda dan gejala masalah kehamilan, sehingga dapat mengambil langkah-langkah penanganan yang tepat. Rahmawati (2022) menekankan bahwa pengetahuan yang memadai dapat melindungi ibu hamil dari kecemasan berlebihan dalam menghadapi masalah kehamilan, sehingga derajat kesehatan ibu hamil dapat ditingkatkan. Penelitian Indriayani (2023) dan Aspar (2018) keduanya menemukan hubungan signifikan antara pengetahuan dengan kejadian preeklampsia (Indriayani, p=0,000; Aspar, p=0,001).
b. Pola Makan

Pola makan yang sehat dan teratur berperan penting dalam menjaga kesehatan selama kehamilan dan mencegah timbulnya preeklampsia. Rahmawati (2022) menekankan bahwa menghindari buah-buahan, mengonsumsi makanan tinggi garam, lemak, dan makanan asin, serta mengonsumsi kafein berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah dan memicu preeklampsia. Oleh karena itu, disarankan untuk mengurangi makanan berlemak, membatasi
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garam, dan meningkatkan konsumsi buah dan sayur. Penelitian Wulandari (2022) dan Anggraini (2023) keduanya menemukan hubungan signifikan antara pola makan dengan kejadian preeklampsia (Wulandari, p=0,009; Anggraini, p=0,012).
c. Kelengkapan ANC

Antenatal Care (ANC) adalah serangkaian pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk memantau perkembangan kehamilan, memastikan kesejahteraan ibu dan pertumbuhan janin, serta mempromosikan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu dan bayi. Selama kehamilan, seorang ibu hamil disarankan untuk melakukan pemeriksaan ANC minimal 4 kali: sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga. Tujuan ANC adalah untuk memantau kondisi ibu dan janin secara berkala dan mencegah komplikasi, termasuk preeklampsia, dengan cara mengenali tanda-tanda penyulit kehamilan sedini mungkin (Rahmawati, 2022). Penelitian Wijayanti (2019) dan Laila (2019) menemukan hubungan signifikan antara kelengkapan ANC dengan kejadian preeklampsia (Wijayanti, p=0,009; Laila, p=0,000).
d. Stress

Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa stres, yang dipicu oleh perubahan lingkungan yang dianggap mengancam atau merusak keseimbangan mental, adalah salah satu faktor risiko preeklampsia. Ketika ibu hamil mengalami stres, hipotalamus  teraktivasi, memicu
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pelepasan berbagai zat kimia dalam tubuh. Hal ini menyebabkan peningkatan adrenalin, non-adrenalin, hormon kortisol, dan CRH (hormon pelepasan kortikotropin). Akibatnya, otot-otot menjadi tegang dan terjadi vasokonstriksi (kontraksi dinding pembuluh darah), yang menyumbat aliran darah. Kondisi ini memicu peningkatan tekanan darah, denyut jantung, dan penurunan sirkulasi darah pada plasenta, menyebabkan hipoksia plasenta (kekurangan oksigen) dan disfungsi endotel. Ibu hamil yang terus-menerus berada dalam stres memiliki kadar hormon stres (adrenalin dan kortisol) yang tinggi, yang dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh. Hal ini membuat ibu hamil lebih rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk preeklampsia. Penelitian Khayati (2018) dan Siswari (2022) menemukan hubungan signifikan antara stres dengan kejadian preeklampsia (Khayati, p=0,009; Siswari, p=0,000).
e. Paparan Asap Rokok

Ibu hamil yang terpapar asap rokok berisiko 2 kali lebih besar mengalami preeklampsia dibandingkan dengan yang tidak terpapar asap rokok. Berbagai kandungan yang terdapat didalam asap rokok berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin, seperti karbonmonoksida dan nikotin. karbonmonoksida memiliki afinitas lebih tinggi dalam mengikat Hb dibandingkan dengan oksigen. Hal ini menyebabkan iskemia plasenta sehingga terjadi disfungsi endotel yang memacu peningkatan permeabilitis vaskular sehingga terjadi preeklampsia.
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Nikotin dalam produk tembakau memacu sistem saraf untuk melepaskan zat kimia sehingga dapat menyempitkan pembuluh darah dan menyebabkan tekanan darah tinggi serta Preeklampsia pada ibu hamil (Rahmawati, 2022).
Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa ibu hamil yang terpapar asap rokok memiliki risiko dua kali lipat untuk mengalami preeklampsia dibandingkan ibu hamil yang tidak terpapar. Asap rokok mengandung karbon monoksida dan nikotin, yang berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin. Karbon monoksida memiliki afinitas lebih tinggi terhadap hemoglobin (Hb) dibandingkan dengan oksigen, yang menyebabkan iskemia plasenta dan disfungsi endotel. Hal ini meningkatkan permeabilitas vaskular, memicu terjadinya preeklampsia. Nikotin dalam produk tembakau merangsang sistem saraf untuk melepaskan zat kimia, menyebabkan penyempitan pembuluh darah, peningkatan tekanan darah, dan akhirnya preeklampsia. Penelitian Aprilia (2023) dan Amalina (2022) menemukan hubungan signifikan antara paparan asap rokok dengan kejadian preeklampsia (Aprilia, p=0,015; Amalina, p=0,003).
f. IMT

Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi adalah salah satu faktor risiko preeklampsia. IMT berlebih dikaitkan dengan penurunan perfusi organ akibat vasospasme (penyempitan pembuluh darah) dan aktivasi endotel. Pada ibu hamil
 (
24
)







dengan IMT berlebih atau obesitas, terjadi disfungsi endotel, yang dipicu oleh mekanisme hiperleptinemia, sindroma metabolik, reaksi inflamasi, dan peningkatan stres oksidatif, yang akhirnya menyebabkan kerusakan dan disfungsi endotel. Selain itu, produksi dan sekresi oksida nitrat, yang berperan dalam mengatur tekanan darah, menjadi tidak seimbang, dengan peningkatan faktor vasokonstriktor (penyempit pembuluh darah) dan penurunan faktor vasodilator (pelebar pembuluh darah). Hal ini berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada ibu hamil. Penelitian Handayani (2021) dan Amalina (2022) menemukan hubungan signifikan antara IMT yang tinggi dengan kejadian preeklampsia (Handayani, p=0,000; Amalina, p=0,007).
g. Riwayat Hipertensi

Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa riwayat hipertensi, yaitu kondisi di mana ibu pernah mengalami tekanan darah tinggi sebelum hamil atau sebelum memasuki minggu ke-20 kehamilan, meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia. Hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan dapat menyebabkan gangguan atau kerusakan pada organ- organ penting dalam tubuh. Kehamilan menambah beban kerja tubuh, sehingga dapat memicu gangguan atau kerusakan yang lebih parah, termasuk odem (pembengkakan) dan proteinuria (kehilangan protein dalam urin).
Sari (2023) menambahkan bahwa wanita hamil dengan riwayat hipertensi berisiko mengalami preeklampsia ringan hingga berat,
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bahkan eklampsia. Perilaku kesehatan yang buruk juga dikaitkan dengan peningkatan risiko, sehingga penting bagi wanita hamil dengan risiko preeklampsia untuk menjaga perilaku hidup yang sehat. Penelitian Arnani (2022) dan Silaban (2021) menemukan hubungan signifikan antara riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia (Arnani, p=0,001; Silaban, p=0,000).
h. Usia

Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa usia ibu hamil adalah bagian penting dari status reproduksi, yang memengaruhi kesehatan dan kesuburan. Usia ideal untuk kehamilan adalah antara 20 hingga 35 tahun. Setelah usia 35 tahun, tubuh mengalami proses degeneratif, yang memengaruhi pembuluh darah periferal, sehingga meningkatkan risiko preeklampsia. Ibu hamil di bawah usia 20 tahun juga berisiko mengalami preeklampsia karena organ reproduksinya belum sepenuhnya terbentuk. Kehamilan pada usia terlalu muda dapat memengaruhi kematangan organ reproduksi dan meningkatkan risiko komplikasi seperti preeklampsia.
Sementara itu, Fahriani (2020) menambahkan bahwa pada wanita hamil di atas usia 35 tahun, terjadi perubahan fisiologis seperti vaso spasme (penyempitan pembuluh darah), aktivasi berlebihan sistem koagulasi, dan gangguan hormonal. Hal ini berdampak pada produksi prostasiklin (vasodilator kuat) yang menurun, agregasi trombosit pada sel endotel yang rusak, dan produksi berlebihan vasokonstriktor
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tromboksan. Akibatnya, terjadi vasokonstriksi terus-menerus dan peningkatan tekanan darah. Penelitian Utari (2022) dan Mustofa (2021) menemukan hubungan signifikan antara usia ibu yang lebih tua dengan kejadian preeklampsia (Utari, p=0,000; Mustofa, p=0,004).
i. Paritas

Paritas merupakan banyaknya jumlah anak yang telah dihasilkan oleh sang ibu. Paritas merupakan salah faktor resiko yang bertautan dengan munculnya preeklampsia. Bila dibandingkan dengan multipara, ukuran terjadinya preeklampsia nullipara lebih tinggi, terkhusus untuk nullipara muda. Efek dari paritas besar karena nyaris 20% nulipara mengalami hipertensi sebelum, selama bersalin, atau masa nifas dari pada multipara tampaknya terjadi karena terpapar villi khorialis untuk pertama kalinya. Paritas salah satu faktor risiko yang berikatan dengan munculnya preeklampsia. Semakin sering ibu melahirkan anak maka resiko besar juga mengalami preeklampsia karena ibu mengalami peregangan rahim berlebih menyebabkan iskemia berlebihan yang dapat menyebabkan preeklamsia sedangkan pada pada kehamilan pertama, merupakan pengalaman pertama bagi organorgan tubuh ibu untuk melakukan penyesuaian kehamilan sehinga lebih beresiko mengalami preeklampsia (Rahmawati, 2022).
Jenis paritas bagi ibu yang sudah partus antara lain yaitu 1) Nullipara adalah wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang mampu hidup; 2) Primipara adalah wanita yang pernah satu kali
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melahirkan bayi yang telah mencapai tahap mampu hidup; 3) Multipara adalah wanita yang telah melahirkan dua janin viabel atau lebih; dan 4) Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan lima anak atau lebih (Kusumastuti, 2019).
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari kejadian preeclampsia dan resiko meningkat lagi pada grandemultipara. Ibu paritas primipara akan terjadi pembentukan “Human Leucocyte Antigen Protein G (HLA)” yang berperan penting dalam modulasi respon imunitas, sehingga ibu menolak hasil konsepsi (plasenta) atau terjadi intoleransi ibu terhadap plasenta sehingga terjadi preeklampsia. Sedangkan ibu dengan paritas grandemultipara sudah mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi sehingga menyebabkan preeklampsi (Fahriani, 2020).
Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa paritas, atau banyaknya anak yang telah dilahirkan oleh seorang ibu, adalah salah satu faktor risiko preeklampsia. Dibandingkan dengan multipara (ibu yang telah melahirkan beberapa kali), risiko terjadinya preeklampsia lebih tinggi pada nulipara (ibu yang belum pernah melahirkan). Efek paritas yang besar mungkin disebabkan oleh paparan villi khorialis (struktur pada plasenta) untuk pertama kalinya, yang memicu respons imun. Paritas juga dikaitkan dengan risiko preeklampsia, di mana semakin sering ibu melahirkan, semakin besar risiko preeklampsia karena peregangan rahim yang berlebihan, menyebabkan iskemia (kekurangan darah) yang
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berlebih dan memicu preeklampsia. Pada kehamilan pertama, tubuh ibu mengalami penyesuaian kehamilan untuk pertama kali, sehingga lebih berisiko mengalami preeklampsia.
Fahriani (2020) menambahkan bahwa paritas 2-3 dianggap sebagai paritas paling aman dalam hal risiko preeklampsia. Pada ibu primipara (paritas 1), terjadi pembentukan "Human Leucocyte Antigen Protein G (HLA)" yang memodulasi respons imun, sehingga ibu mungkin menolak hasil konsepsi (plasenta) atau mengalami intoleransi terhadap plasenta, memicu preeklampsia. Sementara itu, pada ibu grandemultipara (paritas tinggi), fungsi sistem reproduksi sudah menurun, yang juga meningkatkan risiko preeklampsia. Penelitian Lubis (2023) dan Seftianingtyas (2021) menemukan hubungan signifikan antara paritas dengan kejadian preeklampsia (Lubis, p=0,000; Seftianingtyas, p=0,004).
j. Riwayat Preeklampsia

Riwayat preeklampsia dapat memicu yang diturunkan pada anak atau saudara perempuan. Riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya merupakan salah satu fakor pendukung terjadinya preeklamsia pada terjadinya kecemasan. Dengan adanya kecemasan tersebut dapat menyebabkan tejadinya peningkatan tekanan darah ibu karena tubuh akan merespon kecemasan yang ditandai dengan peningkatan hormone adrenalin, sehingga memicu terjadinya preeklampsia. Ibu hamil dengan riwayat preeklampsia terdapat
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kecenderungan diwariskan, preeklampsia sebagai penyakit kehamilan (2022)
Wanita dengan riwayat preeklampsia merupakan faktor predisposisi terjadinya preeklampsia, kemungkinan karena sistem kardiovaskular tidak dapat pulih dari preeklamsia, karena wanita dengan preeklampsia berulang memiliki kondisi kardiovaskular yang lebih buruk daripada wanita setelah kehamilan normal. Wanita dengan preeklampsia berulang mengalami peningkatan ketebalan intima-media karotis, curah jantung (CO) dan massa ventrikel kiri dibandingkan dengan wanita hamil normal (2023)
Rahmawati (2022) menjelaskan bahwa riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya dapat meningkatkan kecemasan akan terjadinya preeklampsia berulang, yang diturunkan pada anak atau saudara perempuan. Kecemasan ini dapat memengaruhi tekanan darah ibu karena tubuh merespons kecemasan dengan meningkatkan produksi hormon adrenalin, yang memicu peningkatan tekanan darah dan risiko preeklampsia. Ibu hamil dengan riwayat preeklampsia sebelumnya memiliki kecenderungan untuk mewarisi kecenderungan terjadinya preeklampsia.
Tamaledu (2023) menambahkan bahwa wanita dengan riwayat

preeklampsia memiliki sistem kardiovaskular yang mungkin tidak pulih sepenuhnya, sehingga meningkatkan risiko preeklampsia berulang. Wanita dengan preeklampsia berulang cenderung memiliki kondisi
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kardiovaskular yang lebih buruk, termasuk peningkatan ketebalan intima-media karotis, curah jantung, dan massa ventrikel kiri. Penelitian Susanti (2021) dan Antareztha (2021) menemukan hubungan signifikan antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklampsia (Susanti, p=0,000; Antareztha, p=0,012).
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B. [bookmark: _bookmark26][bookmark: _bookmark26]Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

: Diteliti

: Tidak Diteliti


Sumber :	Kurniawati (2020), PNPK (2016), Rahmawati (2022), Simanjuntak
(2021).
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C. [bookmark: _bookmark27][bookmark: _bookmark27]Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian, menurut Nursalam (2020), adalah representasi abstrak dari sebuah realitas yang dapat dikomunikasikan dan digunakan untuk mengembangkan teori yang menjelaskan keterkaitan antara variabel yang diteliti dan faktor lain yang relevan. Kerangka konsep membantu peneliti mengkomunikasikan ide-ide dan hipotesis mereka secara efektif yang disajikan di bawah ini.
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep


Keterangan:

= Diteliti

= Berhubungan



D. [bookmark: _bookmark28][bookmark: _bookmark28]Hipotesis

Hipotesis, menurut Nursalam (2020), adalah jawaban sementara atau dugaan awal terhadap pertanyaan penelitian. Hipotesis dalam penelitian ini mencakup:
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1. Ha :	Ada hubungan antara faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
H0    :	Tidak ada hubungan antara faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
2. Ha :	Ada hubungan antara faktor paritas dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
H0    :	Tidak	ada	hubungan	antara	faktor	paritas	dengan	kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
3. Ha :	Ada hubungan antara faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
H0    :	Tidak ada hubungan antara faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
 (
34
)




[bookmark: _bookmark29][bookmark: _bookmark30]BAB III METODE PENELITIAN


A. [bookmark: _bookmark31][bookmark: _bookmark31]Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Menurut Sugiyono (2019), penelitian deskriptif adalah salah satu metode penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan, mengklasifikasi, dan menganalisis suatu fenomena atau objek secara sistematis. Sementara itu, Nursalam (2020) menjelaskan bahwa pendekatan cross-sectional melibatkan pengumpulan data variabel independen dan dependen hanya satu kali dalam penelitian, dengan fokus pada hubungan antara variabel pada saat tertentu.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan faktor resiko dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.


B. [bookmark: _bookmark32][bookmark: _bookmark32]Lokasi Penelitian

Tempat yang peneliti gunakan untuk melakukan penelitian adalah UPTD Puskesmas Mendawai Kabupaten Katingan. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 24-31 Juli 2024.
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C. [bookmark: _bookmark33][bookmark: _bookmark33]Subjek Penelitian

1. [bookmark: _bookmark34][bookmark: _bookmark34]Populasi

Populasi penelitian, menurut Notoatmodjo (2018), adalah keseluruhan objek atau subjek yang menjadi fokus penelitian. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai pada tahun 2023 sebanyak 82 orang.


2. [bookmark: _bookmark35][bookmark: _bookmark35]Sampel

Sampel, menurut Notoatmodjo (2018), adalah bagian terpilih dari populasi penelitian yang dianggap mewakili keseluruhan populasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang melibatkan pengambilan seluruh anggota populasi sebagai sampel (Sugiyono, 2019). Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 82 ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai.


D. [bookmark: _bookmark36][bookmark: _bookmark36]Definisi Operasional

Definisi operasional, menurut Priadana (2021), adalah penjelasan spesifik tentang kegiatan peneliti dalam mengukur atau memanipulasi variabel penelitian. Hal ini membantu memberikan batasan dan arti yang jelas pada variabel yang diteliti. Definisi operasional dalam penelitian ini disajikan dalam tabel di bawah ini:
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[bookmark: _bookmark37]Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Cara dan
Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala
Ukur

	Variabel Independen:
	
	
	
	

	1. Usia





2. Paritas




3. Riwayat
Preeklampsia
	Usia ibu hamil yang
dihitung sejak lahir sampai	ibu
melahirkan ini dan tercatat di rekam medis.

Jumlah kelahiran pada ibu hamil yang tercatat di rekam medis


Ibu hamil yang pernah mengalami preeklampsia pada kehamilan/persalinan
/nifas sebelumnya yang tercatat di rekam medis.
	Buku
Register KIA
Puskesmas



Buku Register KIA
Puskesmas


Buku Register KIA
Puskesmas
	1. Beresiko: < 20
tahun dan > 35 tahun
2. Tidak Beresiko: 20-35 tahun
(Rahmawati, 2022)

1. Nullipara
2. Primipara
3. Multipara
4. Grandemultipara (Kusumastuti, 2019)

1. Ada:	Ada riwayat preeklampsia sebelumnya
2. Tidak	Ada:
Tidak	ada riwayat preeklampsia sebelumnya
(Rahmawati, 2022)

1. Preeklampsia
2. Tidak Preeklampsia
	Nominal





Nominal




Nominal

	Variabel Dependen: Kejadian Preeklampsia
	Ibu yang hamil >20 minggu dan secara klinis	di	diagnosis preeklampsia dengan tanda tekanan darah sekurang-kurangnya 140/90 mmHg dan proteinuria		>	+1 berdasarkan			rekam medis
	Buku Register KIA
Puskesmas
	
	Nominal

	
	
	
	(Rahmawati, 2022)
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E. Variabel Penelitian

Variabel adalah ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau diamati dalam sebuah penelitian. Variabel digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mungkin memengaruhi hasil atau fenomena yang sedang dipelajari (Arikunto, 2019).
1. [bookmark: _bookmark38][bookmark: _bookmark38]Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang sengaja dimanipulasi atau diubah untuk mempelajari pengaruhnya terhadap variabel dependen dalam sebuah penelitian (Arikunto, 2019). Variabel independen pada penelitian ini yaitu usia, paritas, dan riwayat preeklampsia.


2. [bookmark: _bookmark39][bookmark: _bookmark39]Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang dipelajari atau diamati untuk melihat pengaruh variabel independen terhadapnya. Dalam sebuah penelitian, peneliti memprediksi atau meramalkan hubungan antara variabel independen dan dependen untuk memahami pengaruh atau dampak yang terjadi (Arikunto, 2019). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu kejadian preeklampsia.


F. [bookmark: _bookmark40][bookmark: _bookmark40]Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini mencakup data primer dan data sekunder. Priadana (2021) menjelaskan bahwa data primer diperoleh langsung dari sumbernya melalui metode seperti angket, observasi, wawancara,
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dan lain-lain. Sementara itu, data sekunder diperoleh secara tidak langsung dari sumber lain, seperti laporan, buku, atau pustaka. Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini mencakup:
1. Lembar format pengumpulan data faktor usia

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel faktor usia berupa lembar format pengumpulan data dengan melihat Buku Register KIA Puskesmas menggunakan dengan alternatif pilihan < 20 tahun dan > 35 tahun (skor 1) dan 20-35 tahun (skor 0).
2. Lembar format pengumpulan data faktor paritas

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel faktor paritas berupa lembar format pengumpulan data dengan melihat buku Register KIA Puskesmas menggunakan dengan alternatif pilihan nullipara (skor 1), multipara (skor 2) dan grandemultipara (skor 3).
3. Lembar format pengumpulan data faktor riwayat preeklampsia

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel faktor riwayat preeklampsia berupa lembar format pengumpulan data dengan melihat Buku Register KIA Puskesmas menggunakan dengan alternatif pilihan ada riwayat preeklampsia (skor 1) dan tidak ada riwayat preeklampsia (skor 0).
4. Lembar format pengumpulan data kejadian preeklampsia

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel kejadian preeklampsia berupa lembar format pengumpulan data dengan
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melihat Buku Register KIA Puskesmas menggunakan tanda check list (√) dengan alternatif pilihan Ya (skor 1) dan Tidak (skor 0).
Beberapa hal yang perlu disiapkan oleh peneliti meliputi penyusunan prosedur pengumpulan data. Langkah-langkah yang perlu diambil adalah sebagai berikut:
1. Peneliti mengajukan surat ijin studi pendahuluan dari dekan fakultas kesehatan ke UPTD Puskesmas Mendawai.
2. Studi pendahuluan untuk mencari jumlah ibu hamil, jumlah ibu bersalin dan jumlah kejadian preeklampsia setelah mendapat suratr balasan ijin studi pendahuluan dari UPTD Puskesmas Mendawai.
3. Menentukan teknik sampling dengan total sampling yaitu ibu hamil yang diberikan oleh bidan UPTD Puskesmas Mendawai.
4. Peneliti mengajukan surat ijin untuk melalukan penelitian dari ke Dekan Fakultas kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
5. Surat ijin penelitian kemudian diajukan ke tempat penelitian yaitu UPTD Puskesmas Mendawai.
6. Penelitian dilakukan setelah kepala UPTD Puskesmas Mendawai memberikan surat balasan ijin penelitian.
7. Peneliti menjelaskan kepada kepala UPTD Puskesmas Mendawai mengenai tujuan penelitian yang akan dilakukan.
8. Peneliti meminta kepala UPTD Puskesmas Mendawai untuk mengisi dan menandatangi lembar informed consent.
 (
40
)







9. Peneliti melakukan pengisian lembar format pengumpulan data mengenai variabel usia, paritas, riwayat preeklampsia dan kejadian preeklampsia.
10. Melakukan pengolahan dan analisa data

11. Melakukan pembahasan dan kesimpulan dari penelitian.


G. [bookmark: _bookmark41][bookmark: _bookmark41]Pengolahan Data

Proses pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan langkah- langkah (Notoatmodjo, 2018) sebagai berikut:
1. Editing

Editing data, tujuannya adalah untuk mengevaluasi kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian data dengan kriteria penelitian. Proses ini memastikan bahwa data yang dikumpulkan memenuhi persyaratan dan cocok untuk menjawab pertanyaan penelitian atau menguji hipotesis.
Peneliti meninjau kembali lembar hasil penelitian untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan data. Proses editing memastikan bahwa data yang dikumpulkan memenuhi tujuan penelitian dan disajikan dengan cara yang mudah dipahami dan dianalisis.
2. Coding

Coding data adalah proses pemberian kode atau label pada data kualitatif untuk mengubahnya menjadi format kuantitatif. Proses ini memudahkan pengolahan data, baik secara manual maupun menggunakan program komputer, dan sangat diperlukan dalam analisis statistik.
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Peneliti mengubah jawaban responden menjadi format data kuantitatif, seperti angka atau bilangan, untuk memudahkan analisis dan pengolahan data. Pengkodingan dalam penelitian ini yaitu:
a. Faktor usia

1) Beresiko	: Kode 1

2) Tidak Beresiko	: Kode 2

b. Faktor paritas

1) Nullipara	: Kode 1

2) Primipara	: Kode 2

3) Multipara	: Kode 3

4) Grandemultipara	: Kode 4

c. Faktor riwayat preeklampsia

1) Ada	: Kode 1

2) Tidak Ada	: Kode 2

d. Kejadian preeklampsia

1) Preeklampsia	: Kode 1

2) Tidak Preeklampsia	: Kode 2

3. Data Entry

Entry data melibatkan pengisian kode yang sesuai untuk setiap pertanyaan atau variabel, yang memudahkan analisis dan interpretasi data. Pengkodean data memastikan bahwa data dikumpulkan dan disajikan secara akurat dan konsisten.
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[bookmark: _bookmark44]Peneliti menggunakan program SPSS untuk memasukkan kode yang sesuai dengan jawaban responden untuk setiap pertanyaan atau variabel dalam penelitian. Program SPSS membantu dalam analisis data dan memudahkan interpretasi hasil.
4. Cleaning

Setelah semua data dikumpulkan dan dikodekan, langkah selanjutnya adalah pengecekan kembali untuk memastikan akurasi. Proses ini membantu mengidentifikasi kesalahan kode, ketidaklengkapan data, atau ketidaksesuaian dengan kriteria penelitian, sehingga perlu dilakukan pembetulan atau koreksi.
Peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap hasil penelitian yang telah dimasukkan untuk memastikan akurasi dan menghindari kesalahan dalam penginputan data.


H. [bookmark: _bookmark42][bookmark: _bookmark42]Analisis Data

1. [bookmark: _bookmark43][bookmark: _bookmark43]Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan dan menjelaskan karakteristik setiap variabel dalam penelitian, baik secara terpisah maupun bersama variabel lain. (Notoatmodjo, 2018). Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi suatu data penelitian berdasarkan persentase.
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat, adalah analisis yang dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara dua variabel (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square (χ2) karena data berskala kategorik. Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah 95% (p < 0,05). Keputusan hipotesis didasarkan pada nilai probabilitas (p- value) sebagai berikut:
a. Apabila p ≤ 0,05: Hipotesis nol (Ho) ditolak, yang berarti ada hubungan antara variabel independen dan dependen.
b. Apabila p > 0,05: Hipotesis nol (Ho) diterima, yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independen dan dependen.
Heryana (2020) menjelaskan syarat-syarat untuk melakukan uji chi-

square:

a. Data berskala ordinal atau nominal dengan kategori yang bersifat saling eksklusif (mutually exclusive).
b. Data dipilih secara acak dari populasi yang ditentukan.

c. Jumlah frekuensi observasi setiap sel pada tabel kontinjensi lebih besar atau sama dengan 5. Jika ada sel dengan frekuensi kurang dari 5, disarankan menggunakan uji distribusi hipergeometrik, seperti uji Fisher-Exact.
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[bookmark: _bookmark45]BAB IV

[bookmark: _bookmark46]HASIL DAN PEMBAHASAN



A. [bookmark: _bookmark47][bookmark: _bookmark47]Gambaran Obyek Penelitian

Puskesmas Mendawai terletak di Jl. Abdul Ancis Kelurahan, Mendawai, Kec. Arut Sel., Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah 74112, Indonesia merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan di Kabupaten Kotawaringin Barat. Fokus utamanya adalah mendorong masyarakat untuk memiliki perilaku sehat, mencakup kesadaran, keyakinan, dan penerapan gaya hidup sehat. Puskesmas menyediakan pelayanan kesehatan bermutu tinggi, menciptakan lingkungan hidup sehat, dan berupaya meningkatkan kesehatan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat secara keseluruhan.
Visi Puskesmas Mendawai adalah menjadi Pusat Kesehatan Masyarakat yang berkualitas dan fokus pada peningkatan perilaku sehat serta kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan. Misi mereka mencakup peningkatan profesionalisme petugas kesehatan, penerapan standar pelayanan kesehatan sesuai peraturan, peningkatan kualitas dan aksesibilitas pelayanan, mendorong partisipasi masyarakat dalam upaya kesehatan, dan menginspirasi kemandirian masyarakat dalam mengelola kesehatan mereka sendiri.
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B. [bookmark: _bookmark48][bookmark: _bookmark48]Hasil dan Pembahasan

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan dan menjelaskan karakteristik masing-masing variabel dalam penelitian. Data yang digunakan merupakan data mentah yang berhasil terkumpul melalui pengisian lembar format pengumpulan data sebanyak 82 responden. Data univariat ini meliputi usia, paritas, riwayat preeklampsia dan kejadian preeklamsia yang disajikan di bawah ini.
a. Gambaran Faktor Usia Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Mendawai Berdasarkan hasil analisis data faktor usia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai terhadap 82 responden secara deskriptif dapat
dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1 Gambaran Usia Ibu Hamil
	Usia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Beresiko (< 20 tahun dan > 35 tahun)
	9
	11

	Tidak Beresiko (20-35 tahun)
	73
	89

	Jumlah
	82
	100



Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa faktor usia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori beresiko yaitu 9 orang (11%) dan kategori tidak beresiko yaitu 73 orang (89%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam kategori usia tidak beresiko (20-35 tahun).
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Dewi (2023) yang menemukan bahwa sebagian besar responden (98 orang, 75,4%) termasuk dalam kategori usia tidak berisiko. Penelitian Fahriani (2020)
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juga mendukung temuan ini, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (103 orang, 75,7%) termasuk dalam kategori usia tidak berisiko.
Usia ibu hamil adalah aspek penting dalam status reproduksi, yang memengaruhi kesehatan dan kesuburan. Usia ideal untuk kehamilan adalah antara 20 hingga 35 tahun, di mana risiko komplikasi cenderung lebih rendah. Setelah usia 35 tahun, tubuh mengalami proses degeneratif, termasuk perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer, yang meningkatkan kerentanan terhadap preeklampsia (Rahmawati, 2022).
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden dalam kategori usia tidak beresiko (20-35 tahun). Menurut Purborini (2023), usia yang dianggap ideal bagi seorang wanita yang ingin hamil adalah antara 20 hingga 35 tahun. Wanita yang hamil di atas usia 35 tahun atau di bawah 20 tahun menghadapi risiko yang lebih tinggi, termasuk risiko preeklampsia. Wanita di bawah usia 20 tahun mungkin memiliki fungsi reproduksi yang belum sepenuhnya matang, sehingga meningkatkan risiko preeklampsia, eklampsia, abortus, bayi lahir prematur.
Ibu hamil di bawah usia 20 tahun menghadapi risiko preeklampsia yang lebih tinggi karena organ reproduksinya belum sepenuhnya terbentuk dengan sempurna. Kehamilan pada usia terlalu muda dapat memengaruhi kematangan organ reproduksi dan meningkatkan risiko komplikasi seperti preeklampsia. Sementara itu,
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wanita hamil di atas usia 35 tahun mengalami perubahan fisiologis, termasuk vaso spasme, aktivasi sistem koagulasi yang berlebihan, dan gangguan hormonal. Perubahan-perubahan ini berdampak pada penurunan produksi prostasiklin (vasodilator kuat) dan peningkatan agregasi trombosit pada sel endotel yang rusak, memicu produksi berlebihan vasokonstriktor tromboksan. Akibatnya, terjadi vasokonstriksi terus-menerus dan peningkatan tekanan darah (Fahriani, 2020).


b. Gambaran Faktor Paritas Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Mendawai
Berdasarkan hasil analisis data faktor paritas ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai terhadap 82 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4.2
Gambaran Paritas Ibu Hamil
	Paritas
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Nullipara
	7
	8,5

	Primipara
	0
	0

	Multipara
	67
	81,7

	Grandemultipara
	8
	9,8

	Jumlah
	82
	100



Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa faktor paritas ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori nullipara yaitu 7 orang (8,5%), kategori multipara yaitu 67 orang (81,7%) dan kategori grandemultipara yaitu 8 orang (9,8%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam kategori paritas multipara.
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Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Haslan (2022), yang menemukan bahwa sebagian besar responden (43 orang, 58,1%) termasuk dalam kategori paritas tidak berisiko. Penelitian Usalma (2023) juga mendukung temuan ini, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (29 orang, 41,4%) termasuk dalam kategori paritas tidak berisiko.
Paritas mengacu pada jumlah persalinan yang pernah dialami oleh seorang ibu. Paritas adalah salah satu faktor risiko preeklampsia, di mana nulipara (ibu yang belum pernah melahirkan) memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia, terutama nulipara muda. Hal ini mungkin disebabkan oleh paparan villi khorialis (struktur pada plasenta) untuk pertama kalinya, yang dapat memicu respons imun. Semakin sering ibu melahirkan, semakin besar risiko preeklampsia, karena peregangan rahim yang berlebihan dapat menyebabkan iskemia (kekurangan darah) yang berlebih, memicu terjadinya preeklampsia (Rahmawati, 2022).
Paritas 2-3 dianggap sebagai paritas paling aman dalam hal risiko preeklampsia. Pada ibu primipara (paritas 1), terjadi pembentukan "Human Leucocyte Antigen Protein G (HLA)", yang memengaruhi respons imun, sehingga ibu mungkin menolak plasenta atau mengalami intoleransi, memicu preeklampsia. Sementara itu, pada ibu grandemultipara (paritas tinggi), fungsi sistem reproduksi sudah
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menurun, yang juga meningkatkan risiko preeklampsia	(Fahriani, 2020).


c. Gambaran Faktor Riwayat Preeklampsia Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Mendawai
Berdasarkan hasil analisis data faktor riwayat preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai terhadap 82 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4.3
Gambaran Faktor Riwayat Preeklampsia Ibu Hamil
	Riwayat Preeklampsia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ada
	6
	7,3

	Tidak Ada
	76
	92,7

	Jumlah
	82
	100



Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa faktor riwayat preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori ada yaitu 6 orang (7,3%) dan kategori tidak ada yaitu 76 orang (92,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam kategori tidak ada riwayat preeklampsia.
Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Primadevi (2022), yang menemukan bahwa sebagian besar responden (41 orang, 58,6%) termasuk dalam kategori tidak ada riwayat preeklampsia sebelumnya. Penelitian Kasma (2024) juga mendukung temuan ini, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (72 orang, 65,5%) termasuk dalam kategori tidak memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya.
 (
50
)







Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya meningkatkan kecemasan akan terjadinya preeklampsia berulang, yang mungkin diturunkan pada anak atau saudara perempuan. Kecemasan ini dapat memengaruhi tekanan darah ibu karena tubuh merespons kecemasan dengan meningkatkan produksi hormon adrenalin. Ibu hamil dengan riwayat preeklampsia sebelumnya memiliki kecenderungan untuk mewarisi kecenderungan terjadinya preeklampsia (Rahmawati, 2022).
Wanita dengan riwayat preeklampsia sebelumnya memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia berulang, yang mungkin disebabkan oleh ketidakmampuan sistem kardiovaskular untuk pulih sepenuhnya. Wanita dengan preeklampsia berulang cenderung memiliki kondisi kardiovaskular yang lebih buruk, termasuk peningkatan ketebalan intima-media karotis, curah jantung yang lebih tinggi, dan massa ventrikel kiri yang lebih besar (Tamaledu, 2023).


d. Gambaran Kejadian Preeklampsia Ibu Hamil di UPTD Puskesmas Mendawai
Berdasarkan hasil analisis data kejadian preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai terhadap 82 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.4
Gambaran Kejadian Preeklampsia Ibu Hamil
	Kejadian Preeklampsia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Preeklampsia
	4
	4,9

	Tidak Preeklampsia
	78
	95,1

	Jumlah
	82
	100



Berdasarkan tabel 4.4, menunjukkan bahwa kejadian preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori preeklampsia yaitu 4 orang (4,9%) dan kategori tidak preeklampsia yaitu
78 orang (95,1%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami preeklampsia.
Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Oktarida (2024), yang menemukan bahwa sebagian besar responden (109 orang, 58,0%) termasuk dalam kategori tidak preeklampsia. Penelitian Antika (2024) juga mendukung temuan ini, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (77 orang, 86,5%) termasuk dalam kategori tidak preeklampsia.
Preeklampsia adalah kondisi hipertensi atau tekanan darah tinggi yang terjadi pada ibu hamil, biasanya setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu. Preeklampsia dianggap berat jika tekanan darah melebihi 160/110 mmHg, terdapat proteinuria signifikan (≥5 gr atau ≥3+), output urin rendah (kurang dari 400-500 ml dalam 24 jam), pusing atau sakit kepala terus-menerus, gangguan penglihatan, mual atau muntah, sesak napas, pertumbuhan janin terhambat, atau masalah pada hati (Kurniawati, 2020).
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Etiologi pasti preeklampsia belum diketahui secara pasti, tetapi beberapa mekanisme dipercaya berperan dalam penyebabnya. Mekanisme ini mencakup abnormalitas invasi trofoblas pada arteri spiralis, maladaptasi imun, ketidakmampuan ibu hamil beradaptasi terhadap perubahan sistem kardiovaskular dan inflamasi selama kehamilan, serta faktor genetik dan epigenetik (Simanjuntak, 2021).
Dampak preeklampsia pada ibu dapat mencakup eklampsia dan sindrom HELLP, yang ditandai dengan hemolisis (hancurnya sel darah merah), peningkatan enzim hati, dan trombositopenia (jumlah trombosit rendah). Kondisi ini dapat membahayakan kehidupan ibu dan janin. Sesar (operasi caesar) dan kelahiran prematur adalah faktor risiko signifikan untuk kambuhnya preeklampsia. Etiologi dan faktor risiko yang berbeda mungkin berperan dalam kekambuhan preeklampsia, baik setelah onset awal maupun akhir dari kasus preeklampsia pertama (Haslan, 2022).


2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi hubungan atau korelasi antara dua variabel yang diduga saling berkaitan. Data bivariat ini meliputi hubungan antara usia, paritas, riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia yang disajikan di bawah ini.
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a. Hubungan Antara Faktor Usia Dengan Kejadian Preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai
Analisis hubungan faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai dinilai berdasarkan hasil uji statistik fisher exact karena terdapat 2 cells expected count < 5 yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 4.5
Hubungan Antara Faktor Usia Dengan Kejadian Preeklampsia
	
	
	Kejadian Preeklampsia
	
	
	

	Usia
	    Preeklampsia	
	Tidak Preeklampsia	
	Jumlah	
	P value

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Beresiko
	4
	44,4
	5
	55,6
	9
	100
	

	Tidak Beresiko
	0
	0
	73
	100
	73
	100
	0,000

	Jumlah
	4
	4,9
	78
	95,1
	82
	100
	



Berdasarakan pada tabel 4.5, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (100%) dengan usia tidak beresiko tidak mengalami preeklampsia. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) dengan demikian menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Utari (2022) yang menemukan hubungan signifikan antara usia dengan kejadian preeklampsia (p=0,000). Penelitian Mustofa (2021) juga mendukung temuan ini, menunjukkan hubungan antara usia dengan kejadian preeklampsia (p=0,004).
Usia adalah aspek penting dalam status reproduksi, yang memengaruhi kesehatan dan kesuburan. Perubahan fungsi tubuh seiring
 (
54
)







bertambahnya usia dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu hamil dan janin (Wardani, 2024). Usia aman untuk kehamilan, atau istilah reproduksi sehat, mengacu pada rentang usia 20-35 tahun. Rentang usia ini dianggap lebih aman dalam hal risiko kematian maternal, yang 1-5 kali lebih rendah dibandingkan dengan kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun (R. Y. L. Dewi, 2024).
Usia kehamilan yang dianggap tidak berisiko adalah antara 20-

35 tahun, di mana komplikasi kehamilan cenderung lebih sedikit.

Wanita hamil di atas usia 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia karena kemungkinan telah terjadi proses degeneratif yang memengaruhi pembuluh darah perifer, memicu perubahan struktural dan fungsional, yang berdampak pada perubahan tekanan darah dan peningkatan risiko preeklampsia. Wanita hamil di atas usia 35 tahun memiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk menderita preeklampsia dibandingkan dengan wanita hamil berusia kurang dari 35 tahun (Apriliya, 2021).
Studi oleh Das (2019) menemukan bahwa wanita berusia lebih dari 35 tahun memiliki risiko 3,27 kali lebih besar untuk mengalami preeklampsia dibandingkan dengan wanita berusia 20-24 tahun. Studi Chang (2023) juga menunjukkan bahwa wanita pada usia ekstrem, kurang dari 25 tahun atau lebih dari 45 tahun, cenderung mengalami morbiditas berat. Wanita di bawah usia 25 tahun memiliki tingkat
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eklampsia yang jauh lebih tinggi, sementara wanita di atas usia 45 tahun lebih mungkin menderita gagal jantung akut dan cedera ginjal akut.
Hasil penelitian juga menemukan sebesar 44,4% dengan usia beresiko mengalami preeklampsia. Hasil penelitian juga menemukan sebesar 55,6% dengan usia beresiko tidak mengalami preeklampsia. Hal ini dapat disebabkan pengetahuan responden tentang pencegahan preeklampsia. Menurut Wahyudin (2023), pengetahuan adalah faktor penting dalam membentuk perilaku. Ibu hamil yang kurang memahami tentang pencegahan preeklampsia mungkin kurang menyadari bahaya tekanan darah tinggi selama kehamilan dan pentingnya memantau tekanan darah. Kurangnya pengetahuan tentang preeklampsia, termasuk gejala, faktor risiko, dan dampak preeklampsia, dapat meningkatkan risiko ibu hamil mengalami kondisi ini.
b. Hubungan Antara Faktor Paritas Dengan Kejadian Preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai
Analisis hubungan faktor paritas dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai dinilai berdasarkan hasil uji statistik fisher exact karena terdapat 2 cells expected count < 5 yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.6
Hubungan Antara Faktor Paritas Dengan Kejadian Preeklampsia
	
	
	Kejadian Preeklampsia
	
	
	

	Paritas
	   Preeklampsia	
	Tidak Preeklampsia	
	Jumlah	
	P value

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Nullipara
	0
	0
	7
	100
	17
	100
	

	Primipara
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Multipara
	0
	0
	67
	100
	67
	100
	0,000

	Grandemultipara
	4
	50
	4
	50
	8
	100
	

	Jumlah
	4
	4,9
	78
	95,1
	82
	100
	



Berdasarakan pada tabel 4.6, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (100%) dengan paritas multipara tidak mengalami preeklampsia. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) dengan demikian menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor paritas dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Lubis (2023), yang menemukan hubungan signifikan antara paritas dengan kejadian preeklampsia (p=0,000). Penelitian Seftianingtyas (2021) juga mendukung temuan ini, menunjukkan hubungan antara paritas dengan kejadian preeklampsia (p=0,004).
Paritas mengacu pada jumlah persalinan yang dialami oleh seorang ibu, baik anak lahir hidup atau meninggal. Kehamilan berulang, terutama dalam jangka waktu dekat, dapat meningkatkan risiko komplikasi, sakit, dan bahkan kematian pada ibu hamil dan janin. Rahim ibu yang terlalu sering meregang akibat kehamilan berulang dapat menjadi lebih lemah, meningkatkan risiko gangguan selama kehamilan, persalinan, dan nifas (Sumini, 2018).
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Faktor paritas, atau jumlah persalinan sebelumnya, berhubungan dengan kejadian preeklampsia. Persalinan yang berulang meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan. Penelitian yang dipublikasikan di The New England Journal of Medicine menunjukkan bahwa risiko preeklampsia meningkat dari 3,9% pada kehamilan pertama menjadi 1,7% pada kehamilan kedua, dan 1,8% pada kehamilan ketiga, menunjukkan bahwa persalinan kedua dan ketiga relatif lebih aman (Putri, 2020).
Kehamilan pertama cenderung melibatkan kegagalan pembentukan antibodi terhadap antigen plasenta, memicu respons imun yang tidak menguntungkan. Ibu hamil primigravida (hamil pertama) sering mengalami stres dalam menghadapi persalinan. Paritas 2-3 dianggap paling aman dalam hal kematian maternal. Paritas lebih dari 3 kali juga meningkatkan risiko preeklampsia karena peregangan rahim yang berulang, yang dapat melemahkan rahim dan meningkatkan risiko gangguan selama kehamilan, persalinan, dan nifas (A. Susanti, 2020).
Studi oleh Sutan (2022) menunjukkan bahwa preeklampsia meningkatkan risiko hasil akhir yang merugikan baik bagi ibu maupun bayi baru lahir. Wanita yang belum pernah melahirkan (nullipara) memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklampsia. Zhang (2020) juga menegaskan bahwa nulliparitas, atau kehamilan pertama, adalah faktor risiko preeklampsia, dengan kejadian preeklampsia yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan wanita yang telah memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya (multipara).
Hasil penelitian menemukan sebesar 50,0% dengan paritas grandemultipara tidak mengalami preeklampsia. Selain itu, sebesar 50,0% dengan paritas grandemultipara mengalami preeklampsia. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor akses pelayanan kesehatan. Menurut Wahyudin (2023), akses pelayanan kesehatan mencakup aspek ketersediaan dan keterjangkauan. Ketersediaan mengacu pada keberadaan fasilitas kesehatan dengan jumlah dan kualitas yang memadai. Keterjangkauan mencakup jarak, waktu, dan transportasi yang dibutuhkan untuk mencapai fasilitas kesehatan. Lokasi tempat pelayanan kesehatan yang tidak strategis atau sulit dijangkau dapat mengurangi akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan.


c. Hubungan Antara Faktor Riwayat Preeklampsia Dengan Kejadian Preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai
Analisis hubungan faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai dinilai berdasarkan hasil uji statistik fisher exact karena terdapat 2 cells expected count < 5 yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.7
Hubungan Antara Faktor Riwayat Preeklampsia Dengan Kejadian Preeklampsia
	Faktor Riwayat
Preeklampsia
	 	Kejadian Preeklampsia	
	

	
	    Preeklampsia	
	Tidak Preeklampsia	
	Jumlah	
	P value

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Ada
	4
	66,7
	2
	33,3
	6
	100
	

	Tidak Ada
	0
	0
	76
	100
	76
	100
	0,000

	Jumlah
	4
	4,9
	78
	95,1
	82
	100
	



Berdasarakan pada tabel 4.7, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (100%) dengan tidak ada riwayat preeklampsia tidak mengalami preeklampsia. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) dengan demikian menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
Hasil penelitian ini selaras dengan temuan Susanti (2021), yang menemukan hubungan signifikan antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan kejadian preeklampsia (p=0,000). Penelitian Antareztha (2021) juga mendukung temuan ini, menunjukkan hubungan antara riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia (p=0,012).
Riwayat preeklampsia adalah faktor keturunan dan familial, dengan genotip ibu yang lebih menentukan terjadinya hipertensi pada kehamilan. Wanita yang mengalami preeklampsia memiliki risiko 26% untuk mengalami preeklampsia pada kehamilan berikutnya. Perempuan secara keseluruhan memiliki risiko lebih besar mengalami preeklampsia jika mereka memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya atau telah mengidap hipertensi selama lebih dari 4 tahun (A. Susanti, 2020).
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Preeklampsia sebelumnya adalah faktor risiko terjadinya preeklampsia berulang, mungkin karena ketidakmampuan sistem kardiovaskular untuk pulih sepenuhnya. Wanita dengan preeklampsia berulang cenderung memiliki profil kardiovaskular yang lebih buruk, termasuk peningkatan ketebalan intima-media karotis, curah jantung yang lebih rendah, dan massa ventrikel kiri yang lebih kecil (Ayu, 2023).
Ibu hamil atau bersalin dengan riwayat hipertensi, baik sebelum usia kehamilan 20 minggu maupun pada kehamilan sebelumnya, dapat dikategorikan sebagai memiliki riwayat hipertensi. Riwayat peningkatan tekanan darah pada wanita memiliki hubungan bermakna dengan preeklampsia (Kasma, 2024). Preeklampsia juga merupakan sindrom yang diturunkan, dengan risiko lebih tinggi pada anak perempuan dari ibu yang memiliki riwayat preeklampsia atau memiliki riwayat keluarga dengan preeklampsia (Shofia, 2022).
Studi oleh Wu (2021) menemukan bahwa ibu hamil dengan riwayat

preeklampsia sebelumnya memiliki risiko 2,6 kali lebih besar untuk mengalami preeklampsia berulang. Chang (2023) juga menekankan bahwa riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya adalah salah satu faktor risiko terpenting. Wanita dengan preeklampsia pada kehamilan pertama memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk mengalaminya kembali pada kehamilan berikutnya. Selain riwayat medis pribadi, riwayat keluarga dengan preeklampsia juga harus menjadi perhatian khusus, karena riwayat keluarga yang positif juga merupakan indikator kuat preeklampsia.
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Hasil penelitian menemukan sebesar 100% responden dengan ada riwayat preeklampsia mengalami preeklampsia. Hal ini dapat disebabkan faktor pemeriksaan ANC. Menurut Kurniawati (2023), ibu hamil dengan preeklampsia mungkin hanya merasakan gejala ringan yang dianggap biasa, tetapi kondisi ini dapat membahayakan nyawa ibu dan janin. Penting bagi ibu hamil untuk rutin memeriksakan kehamilannya, datang ke posyandu, dan melakukan cek kehamilan. Jika ibu hamil merasakan gejala seperti tekanan darah tinggi atau pusing, sebaiknya segera memeriksakan kehamilannya di puskesmas terdekat untuk mendapatkan penanganan dan pemantauan lebih lanjut, sehingga risiko kematian dan kesakitan akibat preeklampsia dapat dikurangi.


C. [bookmark: _bookmark49][bookmark: _bookmark49]Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan sebagai berikut:

1. Penelitian ini hanya meneliti faktor usia, paritas dan riwayat preeklampsia.

Hendaknya peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor risiko lainnya seperti faktor pengetahuan, pola makan, kelengkapan ANC, stress, paparan asap rokok, IMT dan riwayat hipertensi.
2. Hasil penelitian bergantung pada data sekunder dari rekam medis, yang berarti validitas data sangat bergantung pada akurasi catatan tersebut. Penulis berharap untuk meningkatkan penelitian di masa depan dengan memilih metode alternatif seperti studi kohort retrospektif dan
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menggunakan data primer, sehingga dapat memberikan hasil yang lebih komprehensif dan andal.
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[bookmark: _bookmark50][bookmark: _bookmark51]BAB V PENUTUP


A. [bookmark: _bookmark52][bookmark: _bookmark52]Simpulan

Berdasarkan hasil kajian yang dilakukan mengenai hubungan faktor resiko dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Gambaran faktor usia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori beresiko (<20 tahun atau > 35 tahun) yaitu 9 orang (11%) dan kategori tidak beresiko (20-35 tahun) yaitu 73 orang (89%).
2. Gambaran faktor paritas ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori nullipara yaitu 7 orang (8,5%), kategori multipara yaitu 67 orang (81,7%) dan kategori grandemultipara yaitu 8 orang (9,8%).
3. Gambaran faktor riwayat preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori ada yaitu 6 orang (7,3%), dan kategori tidak ada yaitu 76 orang (92,7%).
4. Gambaran kejadian preeklampsia ibu hamil di UPTD Puskesmas Mendawai dengan kategori preeklampsia yaitu 4 orang (4,9%) dan kategori tidak preeklampsia yaitu 78 orang (95,1%).
5. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor usia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
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6. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor paritas dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.
7. Hasil uji statistik fisher exact diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara faktor riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai.


B. [bookmark: _bookmark53][bookmark: _bookmark53]Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas dan hasil analisis, saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagi Ilmu Kebidanan

Penelitian ini menyoroti pentingnya memahami faktor-faktor risiko preeklampsia, seperti usia dan paritas, dalam praktik kebidanan. Hendaknya menyediakan pendidikan dan pelatihan tambahan tentang penanganan kehamilan berisiko tinggi dapat meningkatkan hasil kehamilan.
2. Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara usia, paritas, riwayat preeklampsia, dan kejadian preeklampsia. Hendaknya, penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor risiko lainnya dan mengembangkan strategi pencegahan yang komprehensif.
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3. Bagi UPTD Puskesmas Mendawai

Hendaknya pihak puskesmas dapat mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko tinggi mengalami preeklampsia berdasarkan usia dan paritas dapat membantu puskesmas dalam memberikan perawatan antenatal yang lebih terfokus dan memonitor ibu hamil secara lebih ketat.
4. Bagi Bidan

Bidan disarankan untuk memperhatikan faktor-faktor risiko preeklampsia saat melakukan pemeriksaan antenatal. Edukasi ibu hamil tentang tanda-tanda dan gejala preeklampsia serta pentingnya perawatan antenatal yang teratur juga sangat penting.
5. Bagi Universitas Ngudi Waluyo

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan ajar dalam kurikulum kebidanan untuk meningkatkan kesadaran mahasiswa tentang faktor-faktor risiko preeklampsia dan penanganannya.
6. Bagi Responden

Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini dapat memperoleh manfaat dari pengetahuan tentang faktor-faktor risiko preeklampsia. Mereka dapat mengambil langkah-langkah pencegahan dan mencari perawatan medis yang tepat jika mengalami gejala terkait.
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Lampiran 3	Surat Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORM CONSENT)

Kepada
Yth. Sdr. Peneliti.


Setelah saya mendapat penjelasan tentang penelitian yang dilakukan oleh Neli Agustin, NIM: 152231024 yang berjudul “Hubungan Faktor Resiko Dengan Kejadian Preeklampsia di UPTD Puskesmas Mendawai”.
Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan pengumpulan data yang dilakukan Sdr. Peneliti. Secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

Saya yang menyatakan,




Responden
 (
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Lampiran 4	Tabel Dummy

LEMBAR FORMAT PENGUMPULAN DATA
HUBUNGAN FAKTOR RESIKO DENGAN KEJADIAN PREEKLAMPSIA DI UPTD PUSKESMAS MENDAWAI

	No
	Usia
	Koding
	Paritas
	Koding
	Riwayat Preeklampsia
	Koding
	Kejadian Preeklampsia
	Koding

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


 (
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	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	


 (
80
)





	57
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	76
	
	
	
	
	
	
	
	

	77
	
	
	
	
	
	
	
	

	78
	
	
	
	
	
	
	
	

	79
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	81
	
	
	
	
	
	
	
	

	82
	
	
	
	
	
	
	
	


 (
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Lampiran 6 Surat Ethical Clearence
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Lampiran 8 Surat Persetujuan Penelitian dan Mencari Data

[image: ]
 (
85
)






Lampiran 9	Tabel Data

	HASIL PENELITIAN

	HUBUNGAN FAKTOR RESIKO DENGAN KEJADIAN PREEKLAMPSIA

	DI UPTD PUSKESMAS MENDAWAI

	No
	Usia
	Koding
	Paritas
	Koding
	Riwayat Preeklampsia
	Koding
	Kejadian Preeklampsia
	Koding

	1
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	2
	23
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	3
	24
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	4
	47
	1
	grande
	3
	ada
	1
	ya
	1

	5
	33
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	6
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	7
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	8
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	9
	42
	1
	grande
	3
	ada
	1
	ya
	1

	10
	21
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	11
	25
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	12
	29
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	13
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	14
	21
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	15
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	16
	35
	2
	grande
	3
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	17
	45
	1
	grande
	3
	ada
	1
	ya
	1

	18
	24
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	19
	33
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	20
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	21
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	22
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	23
	31
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2
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	24
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	25
	38
	1
	grande
	3
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	26
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	27
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	28
	26
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	29
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	30
	25
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	31
	22
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	32
	46
	1
	grande
	3
	ada
	1
	tidak
	2

	33
	29
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	34
	26
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	35
	24
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	36
	20
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	37
	25
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	38
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	39
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	40
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	41
	31
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	42
	40
	1
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	43
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	44
	33
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	45
	24
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	46
	29
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	47
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	48
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	49
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	50
	31
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	51
	31
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	52
	25
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2
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	53
	36
	1
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	54
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	55
	22
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	56
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	57
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	58
	36
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	59
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	60
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	61
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	62
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	63
	26
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	64
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	65
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	66
	23
	2
	nullipara
	1
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	67
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	68
	29
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	69
	34
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	70
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	71
	26
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	72
	25
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	73
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	74
	35
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	75
	45
	1
	grande
	3
	ada
	1
	ya
	1

	76
	32
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	77
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	78
	28
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	79
	24
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	80
	30
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2

	81
	31
	2
	multi
	2
	tidak ada
	2
	tidak
	2
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	82
	40
	1
	grande
	3
	ada
	1
	tidak
	2


 (
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)




Lampiran 10 Tabel Uji Statistik

Frequencies





Frequency Table

Usia

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Beresiko
	9
	11.0
	11.0
	11.0

	Tidak Beresiko
	73
	89.0
	89.0
	100.0

	Total
	82
	100.0
	100.0
	



Paritas

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Nullipara
	7
	8.5
	8.5
	8.5

	Multipara
	67
	81.7
	81.7
	90.2

	Grandemultipara
	8
	9.8
	9.8
	100.0

	Total
	82
	100.0
	100.0
	



Riwayat Preeklampsia

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid	Ada
	6
	7.3
	7.3
	7.3

	Tidak Ada
	76
	92.7
	92.7
	100.0

	Total
	82
	100.0
	100.0
	



 (
P
Valid
Preeklampsia
Tidak Preeklam
 
To
Frequency
)Kejadian Preeklampsia
 (
100
)




Crosstabs

Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Usia * Kejadian
Preeklampsia
	82
	100.0%
	0
	.0%
	82
	100.0%

	Paritas * Kejadian Preeklampsia
	82
	100.0%
	0
	.0%
	82
	100.0%

	Riwayat Preeklampsia * Kejadian Preeklampsia
	82
	100.0%
	0
	.0%
	82
	100.0%


Usia * Kejadian Preeklampsia

Crosstab

	
	Kejadian Preeklampsia
	

Total

	
	
Preeklampsia
	Tidak Preeklampsia
	

	Usia
	Beresiko
	Count
	4
	5
	9

	
	
	Expected Count
	.4
	8.6
	9.0

	
	
	% within Usia
	44.4%
	55.6%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.9%
	6.1%
	11.0%

	
	Tidak Beresiko
	Count
	0
	73
	73

	
	
	Expected Count
	3.6
	69.4
	73.0

	
	
	% within Usia
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	89.0%
	89.0%

	Total
	
	Count
	4
	78
	82

	
	
	Expected Count
	4.0
	78.0
	82.0

	
	
	% within Usia
	4.9%
	95.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.9%
	95.1%
	100.0%



Chi-Square Tests

	
	
Value
	
df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	34.108b
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctiona
	25.202
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	19.600
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	33.692
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	82
	
	
	
	


a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is . 44.
 (
91
)




Paritas * Kejadian Preeklampsia

Crosstab

	
	Kejadian Preeklampsia
	

Total

	
	
Preeklampsia
	Tidak Preeklampsia
	

	Paritas
	Nullipara
	Count
	0
	7
	7

	
	
	Expected Count
	.3
	6.7
	7.0

	
	
	% within Paritas
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	8.5%
	8.5%

	
	Multipara
	Count
	0
	67
	67

	
	
	Expected Count
	3.3
	63.7
	67.0

	
	
	% within Paritas
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	.0%
	81.7%
	81.7%

	
	Grandemultipara
	Count
	4
	4
	8

	
	
	Expected Count
	.4
	7.6
	8.0

	
	
	% within Paritas
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.9%
	4.9%
	9.8%

	Total
	
	Count
	4
	78
	82

	
	
	Expected Count
	4.0
	78.0
	82.0

	
	
	% within Paritas
	4.9%
	95.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.9%
	95.1%
	100.0%



Chi-Square Tests

	
	
Value
	
df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	38.897a
	2
	.000

	Likelihood Ratio
	20.875
	2
	.000

	Linear-by-Linear Association
	22.175
	1
	.000

	N of Valid Cases
	82
	
	


a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .34.
 (
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)




Riwayat Preeklampsia * Kejadian Preeklampsia

Crosstab

	
	Kejadian Preeklampsia
	

Total

	
	
Preeklampsia
	Tidak Preeklampsia
	

	Riwayat Preeklampsia
	Ada
	Count
Expected Count
% within Riwayat Preeklampsia
% of Total
	4
	2
	6

	
	
	
	.3
	5.7
	6.0

	
	
	
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	
	4.9%
	2.4%
	7.3%

	
	Tidak Ada
	Count
Expected Count
% within Riwayat Preeklampsia
% of Total
	0
	76
	76

	
	
	
	3.7
	72.3
	76.0

	
	
	
	.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	
	.0%
	92.7%
	92.7%

	Total
	
	Count
	4
	78
	82

	
	
	Expected Count
	4.0
	78.0
	82.0

	
	
	% within Riwayat Preeklampsia
	4.9%
	95.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	4.9%
	95.1%
	100.0%



Chi-Square Tests

	
	
Value
	
df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	53.265b
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctiona
	39.866
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	24.327
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	52.615
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	82
	
	
	
	


a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is . 29.
 (
93
)
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Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan:

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

: 0884/SM/FKes/UNW/VI11/2024 09 Juli 2024
: Studi Pendahuluan
Kepada,
Yth, Kepala UPTD Puskesmas Mendawai
Di
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Neli Agustin
Nomor Induk Mahasiswa : 152231024

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Studi Pendahuluan dalam
rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Hubungan Faktor Resiko dengan
Kejadian Preeklamsia di UPTD Puskesmas Mendawai” di Instansi yang
Bapak/Ibu pimpin. 3

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.

%

1. Bidan Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mendawai

2. Pertinggal
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PEMERINTAH KABUPATEN KATINGAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

MENDAWAI ’F

JI. Bandar Jalil No. 79 Mendawai
Email:uptdkesehatan.mendawai@gmail.com
MENDAWAI-74464

Nomor

Perihal

Mendawai, 09 Juli 2024

: 800.1/425/UPTD.PKM.MDW/NV11-2024
Lampiran :
: Studi Pendahuluan

Kepada
Yth. Dekan Fakultas Kesehatan
Universitas Ngudi Waluyo
di-
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan Surat dari Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo Nomor :
0884/SM/Fkes/UNW/VI1/2024, perihal Permohonan Surat Rekomendasi lzin Studi

Pendahuluan mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan Program Sarjana Fakultas
Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Neli Agustin
Nomor Induk Mahasiswa : 152231024

Maka kepada mahasiswa tersebut DISETUJUI untuk melakukan Studi
Pendahuluan dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Hubungan Faktor
Resiko dengan Kejadian Preeklamsia di UPTD Puskesmas Mendawai’, dengan
ketentuan :

1. Saat melakukan studi pendahuluan tidak mengganggu jam-jam pelayanan dan atau
petugas yang sedang melakukan pelayanan.
2. Melaporkan hasil studi pendahuluan kepada pihak UPTD Puskesmas Mendawai.

Demikianlah disampaikan untuk diketahui dan dipergunakan sebagaimana
mestinya.
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Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan:
1. Pertinggal

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

: 0914/SM/FKes/UNW/VI11/2024 16 Juli 2024

: Pengajuan Ethical Clereance

Kepada,
Yth, Ketua Komisi Etik Penelitian (KEP) Universitas Ngudi Waluyo
Di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Neli Agustin
Nomor Induk Mahasiswa : 152231024

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Pengajuan Ethical
Clereance dalam rangka penyelesaian Skripsi - dengan judul “Hubungan Faktor
Resiko dengan Kejadlan Preeklamsia di UPTD Puskesmas Mendawai” di
Instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.
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UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMISI ETIK PENELITIAN

J1. Diponegoro no 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang Jawa Tengah
Email : kep@unw.ac.id | Website: kep.unw.ac.id

ETHICAL CLEARANCE
Nomor : 502/KEP/EC/UNW/2024

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo, setelah membaca dan menelaah usulan
penelitian dengan judul :

HUBUNGAN FAKTOR RESIKO DENGAN KEJADIAN PREEKLAMPSIADI UPTD
PUSKESMAS MENDAWAI

Nama Peneliti Utama : Neli Agustin

Nama Pembimbing . Hapsari Windayanti, S.Si.T., M.Keb

Alamat Institusi . J1. Diponegoro No.186, Ngablak, Gedanganak, Kec.
Ungaran Tim., Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50512

Program Studi . S1 Kebidanan Transfer

Status : Mahasiswa

Lokasi Penelitian . Puskesmas Mendawai

Tanggal Persetujuan 1 24 Juli 2024

(Berlaku 1 (satu) tahun setelah tanggal persetujuan)

Menyatakan bahwa penelitian di atas telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam
Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health-Related Reseach with
Human Participants dari WHO 2011 dan Intenational Ethical Guidance for Health-Related
Reseach Involving Humans dari CIOMS dan WHO 2016. Oleh karena itu, penelitian di atas
dapat dilaksanakan dengan selalu memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo berhak untuk memantau kegiatan
penelitian tersebut.

Peneliti harus melampirkan informed consent yang telah disetujui dan ditandatangani oleh
peserta penelitian dan saksi pada laporan penelitian.

Ungaran, 24 Juli 2024

Ketua

KOMISI ETIK PENELITI, Ap

KEP '

UNIVERSITAS NGUDI WALUXO

Yulia Nur Khayati,S.Si. T., MPH.
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UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor 1 0998/SM/FKes/UNW/VIII/2024 Ungaran, 08 Agustus 2024
Lampiran : - 3
Hal . Penelitian dan Mencari Data S

Kepada,

Yth, Kepala UPTD Puskesmas Mendawai

Di X

Tempat
Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Neli Agustin
Nomor Induk Mahasiswa :.152231024

Agar diberikan izin melaksanakan Penelitian dan Mencari Data dalam rangka
penyelesaian Skripsi dengan judul Hubungan Faktor Resiko dengan Kejadian
Preeklamsia di UPTD Puskesmas Mendawai di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.

! /
. EKo'Susilo; 8.Kep..Ns..M.Kep.
T NIKT112709751298011

Tembusan:
1. Pertinggal
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PEMERINTAH KABUPATEN KATINGAN
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

MENDAWAI ’F

JI. Bandar Jalil No. 79 Mendawai
Email:uptdkesehatan.mendawai@gmail.com
MENDAWAI-74464

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
Nomor  : 800.1/470/UPTD.PKM.MDW/VI1I-2024

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat Mendawai
Kecamatan Mendawai Kabupaten Katingan, dengan ini memberikan 1zin Penelitian kepada :

Nama : Neli Agustin
Nomor Induk Mahasiswa : 152231024
Jurusan / Program Studi  : S1 Kebidanan
Fakultas : Kesehatan
Universitas - Ngudi Waluyo

Untuk melakukan penelitian / pengumpulan data dalam rangka penyusunan skripsi berlokasi
di UPTD Pusat Kesehatan Masyarakat Mendawai.

Dengan judul skripsi “Hubungan Faktor Resiko dengan Kejadian Preeklamsia di UPTD
Puskesmas Mendawai”

Demikianlah Surat Keterangan Izin Penelitian ini kami berikan kepada yang bersangkutan
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mendawai, 29 Juli 2024
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UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

UPT PERPUSTAKAAN

J1. Diponegoro No.186, Gedang Anak, Ungaran Timur, Kec. Ungaran Timur, Semarang,
Jawa Tengah 50512

Website. unw.ac.id [Telepon: (024) 6925408

SURAT KETERANGAN CEK PLAGIARISME (TURNITIN)
No. Surat : 2246/PERPUSUNW/1/2024

UPT Perpustakaan Universitas Ngudi Waluyo menerangkan bahwa mahasiswa
dengan identitas berikut:

Nama . NELI AGUSTIN

NIM o 152231024

Program Studi . S1 Kebidanan

Judul Skripsi/ KTI . HUBUNGAN FAKTOR RESIKO DENGAN
KEJADIAN  PREEKLAMPSIA DI  UPTD
PUSKESMAS MENDAWAI

Dinyatakan SUDAH memenuhi syarat batas maksimal plagiasi kurang dari 30%
pada setiap subbab naskah Skripsi/ KTI yang disusun. Surat Keterangan ini
digunakan sebagai prasyarat untuk mengikuti ujian Skripsi/ KTI.

Ungaran, 23/08/2024

Ka. UPT Perpustakaan,





image24.jpeg
Nomor Induk Mahasiswa :
Nama Mahasiswa :

Ketua Program Studi :
Dosen Pembimbing (1) :
Dosen Pembimbing (2) :
Judul Ta/Skripsi :

Abstrak :

LAPORAN BIMBINGAN TA/SKRIPSI
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

JI. Diponegoro No 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang - Jawa Tengah
Email: ngudiwaluyo@unw.ac.id, Telp: Telp. (024 ) 6925408 & Fax. (024 ) -6925408

152231024

neli agustin

Luvi Dian Afriyani, S.Si.T. , M.Kes.
Hapsari Windayanti, S.Si.T.
Hapsari Windayanti, S.Si.T.

FAKTOR — FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN IBU
HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI UPTD PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT MENDAWAI

LATAR BELAKANG

Kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat karena digunakan
untuk

pembentukan sel dan jaringan baru termasuk jaringan otak pada janin.
Zat besi

merupakan unsur penting dalam pembentukan hemoglobin pada sel
darah merah.

Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen dan menghantarkan
oksigen ke

seluruh sel jaringan tubuh, termasuk otot dan otak (Kemenkes RI, 2020).
Mengkonsumsi tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar hemoglobin
pada ibu

hamil. Anemia deflsiensi zat besi yang banyak dialami ibu hamil
disebabkan oleh

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe yang tidak baik atau pun cara
mengkonsumsi

yang salah sehingga menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi pada
tubuh ibu

(Agustina, 2019).

Anemia defisiensi besi pada wanita hamil merupakan problema
kesehatan

yang dialami oleh wanita di seluruh dunia terutama di negara
berkembang. World

Health Organization melaporkan bahwa ibu-ibu hamil yang mengalami
defisiensi

besi sekitar 35-75% serta semakin meningkat seiring dengan
bertambahnya usia

kehamilan. Menurut WHO sebesar 40% kematian ibu di negara
berkembang

berkaitan dengan anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi
besi dan

perdarahan akut. Hasil persalinan pada wanita hamil yang menderita
anemia

defisiensi besi adalah 12-28% angka kematian janin, 30% kematian
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perinatal dan

7-10% angka kematian neonatal (Azizah, 2023).

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur,
kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi
pada ibu dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi saat
kehamilan maupun

setelahnya. Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia
sebesar 48,9%

ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil
terjadi pada

kelompok umur 15-24 tahun. Untuk mencegah anemia setiap ibu hamil
diharapkan

mendapatkan tablet Fe minimal 90 Tablet selama kehamilan (Kemenkes
RI, 2023).

Cakupan pemberian tablet Fe minimal 90 tablet pada ibu hamil di
Indonesia

tahun 2022 adalah 86,2% dan cakupan pemberian tablet Fe pada ibu
hamil di

Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2022 adalah 81,4% (Kemenkes RI,
2023).

Sedangkan cakupan pemberian tablet Fe pada ibu hamil di Provinsi
Kalimantan

Tengah pada tahun 2022 sebesar 83,1% dan cakupan pemberian tablet
Fe pada ibu

hamil di Kabupaten Kotawaringin Barat sebesar 81,3% (Dinkes Provinsi
Kalimantan Tengah, 2023).

Program pencegahan anemia kehamilan di Indonesia menawarkan 90
suplemen zat besi selama kehamilan. Dalam kaitannya dengan
pencegahan anemia

pada ibu hamil, penyebab utama gagalnya rencana pemberian tablet zat
besi adalah

kurang patuhnya asupan zat besi. Keteraturan merupakan kunci
terpenting

keberhasilan program menghindari anemia selama kehamilan.
Kekurangan zat besi

sejak sebelum hamil dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil jika
tidak

ditangani. Keadaan ini dapat meningkatkan risiko kematian saat
melahirkan,

melahirkan dengan berat badan lahir rendah, janin dan ibu rentan
terhadap infeksi,

keguguran, dan meningkatkan risiko persalinan prematur (Novelani,
2021).

Kebanyakan ibu hamil yang menolak atau tidak mematuhi anjuran ini
karena berbagai alasan. Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dikatakan
baik apabila

ibu hamil mengkonsumsi semua tablet Fe yang diberikan selama
kehamilan.

Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe merupakan faktor penting
dalam

menjamin peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. Tablet Fe sebagai
suplemen
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yang diberikan pada ibu hamil menurut aturan harus dikonsumsi setiap
hari. Efek

samping dari tablet Fe yang ditimbulkan tersebut dapat memicu
seseorang kurang

mematuhi konsumsi tablet Fe secara benar sehingga tujuan dari
pemberian tablet

Fe tersebut tidak tercapai (Jalil, 2021).

Banyak faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sawabir

(2021) menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
ibu hamil

dalam mengkomsumsi tablet Fe adalah pengetahuan (p=0,00),
dukungan keluarga

(p=0,02), motivasi (p=0,034). Hasil penelitian Kamidah (2015)
menunjukkan

bahwa pengetahuan (p=0,031), pendidikan (p=0,044), dan dukungan
keluarga

(p=0,002) merupakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kepatuhan

Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di UPTD Pusat Kesehatan
Masyarakat Mendawai”.

DAFTAR PUSTAKA

Agustina, W. (2019). Perbandingan Kadar Hemoglobin Pada lbu Hamil
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Mengkomsumsi Tablet Besi Dengan Dan Tanpa Vitamin C Di Wilayah
Kerja

Puskesmas Langsa Lama Tahun 2019. Jurnal Nasional llmu Kesehatan
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LP2M Unhas, 2(2).
https://journal.unhas.ac.id/index.php/jnik/article/view/7080
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https://jurnal.mitrahusada.ac.id/ecsj/article/view/223

Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah. (2023). Profil Kesehatan Provinsi
Kalimantan

Tengah Tahun 2023. Dinkes Provinsi Kalimantan Tengah.

Jalil, J. (2021). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
Konsumsi

Tablet Fe Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Tosa Kecamatan Tidore Selatan
Kota

Tidore Kepulauan Tahun 2019. Jurnal BIOSAINSTEK, 3(1).
https://www.jurnal.ummue.ac.id/index.php/BIOSAINSTEK/article/view/731
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Novelani, A. (2021). Gambaran Kepatuhan Ibu Hamil Dalam

Mengkonsumsi

Tablet Zat Besi (Fe) Di Klinik Mitra Delima Kecamatan Banjarsari

Kabupaten

Ciamis. Journal of Midwifery and Public Health, 3(2).
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Tanggal Pengajuan : 28/03/2024 14:42:07

Tanggal Acc Judul : 29/03/2024 05:38:55

Tanggal Selesai Proposal : 10/08/2024 10:04:23

Tanggal Selesai TA/Skripsi : -

No | Hari/Tgl
BIMBINGAN PROPOSAL

1 Selasa,02/04/2024
19:58:30

2 | Rabu,17/04/2024
12:57:01

3 Jumat,10/05/2024
10:08:43

Keterangan

assalamuaalaikum bu, mohon maaf mengganggu
waktu nya..begini bu say mau konsultasi masalah
judul skripsi saya yaitu tentang :

Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet
Fe Di Uptd Pusat Kesehatan Masyarakat Mendawai

filenya dilampirkan ya mba. untuk dikoreksi

konsultasi masalah latar belakang skripsi

Dosen/Mhs

neli agustin

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

neli agustin
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10

11

12

13

14

Senin,13/05/2024
17:49:49

Selasa,14/05/2024
15:00:13

Rabu,29/05/2024
18:25:28

Kamis,30/05/2024
13:24:44

Jumat,14/06/2024
11:33:44

Jumat,14/06/2024
13:03:27

Jumat,14/06/2024
13:11:34

Kamis,04/07/2024
08:45:49

Kamis,04/07/2024
10:39:56

Sabtu,10/08/2024
10:04:14

Kamis,08/08/2024
08:52:17

format penulisan : bab 1

1.1 latar belakang

1.2 rumusan masalah

lihat kembali di buku panduan.

di latar belakang lebih baik dikuatkan data dan
referensi, faktor apa saja yg fokus mau diteliti,
jelaskan alasan dan seberapa penting faktor tsb
perlu anda teliti.

inggih siap bu

konsultasi bab |

Angka kejadian pre eklamsia, data ttg faktor resiko
tjd pre eklamsia sesuai faktor yg diambil dim
penelitian.

Data bs diambil trend 2-3 thn ke belakang.

Susun bab 2

tambahkan ibu hamil yg pre eklamsi.

bab 2 : perkuat teori usia, paritas dan riwayat PE ke
kejadian PE.

bab 3 : populasi ibu hamil, sampel, DO : ibu hamil,
kategori, alat ukur, data primer, data sekunder, v
dependent, analisis univariat,

baik bu, terima kasih

lengkapi untuk proses EC.

Silakan penelitian

assalamualaikum wr...wb...
selamat pagi ibu ijin mau konsultasi skripsi

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

neli agustin

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

neli agustin

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

neli agustin

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

Hapsari
Windayanti,
S.Si.T.

neli agustin
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15 | Sabtu,10/08/2024 | silakan olah datanya Hapsari
10:04:42 Windayanti,
S.Si.T.
BIMBINGAN TA/SKRIPSI
16 | Sabtu,10/08/2024 | assalamualaikum wr...wb bu neli agustin
11:50:08
17 | Sabtu,10/08/2024 | di bab 3 yg masih bahasa proposal diubah mjd Hapsari
16:56:19 bahasa penelitian misalnya kata akan...disusun Windayanti,
tahap pengumpulan datanya. SSiT.
bab 4 : ditambahkan artikel penelitian terbaru
terkait variabel yg diambil
18 | Rabu,14/08/2024 | baik bu :
11:01:23
19 | Rabu,14/08/2024 | assalamualaikum wr...wb selamat pagi menjelang neli agustin
11:00:00 siang ibu, mohon ijin konsultasi revisi kemaren
20 | Rabu,14/08/2024 | dilampiran dicek kembali persuratannya, lampiran Hapsari
13:02:35 nya bukan lampiran kuesioner, lampiran tabel Windayanti,
dummy rekapitulasi data. SSiT.
tabel rekapitulasi datanya diberi keterangan :
centang artinya apa, strip apa artinya.
lampiran diurutkan sesuai dengan urutan kerja
pengumulan data misal : surat survey lahan dl,
surat balasan lahan, tabel dummy, surat EC, surat
penelitian, surat balasan penelitian, tabel data, tabel
uji, foto, dst.
21 | Rabu,21/08/2024 | assalamualaikum wr...wb selamat siang ibu, ijin neli agustin
12:29:09 konsul perbaikan kmaren
22 | Kamis,22/08/2024 | Silakan uji turnitin dan daftar ujian Hapsari
09:05:00 Windayanti,
S.Si.T.
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