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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN TERHADAP HASIL AKHIR
KEHAMILAN PADA IBU DENGAN PREEKLAMSI BERAT
(PEB) DI RSUD dr.DORIS SYLVANUS PALANGKA RAYA

TAHUN 2023

ABSTRAK

Latar belakang: Penyebab langsung kematian ibu adalah salah satunya adalah
hipertensi dalam kehamilan (33,1%). Hipertensi selama kehamilan atau sering disebut
dengan preeklamsia biasanya muncul di atas 20 minggu kehamilan yang disertai
protein urin dan oedem pada bagian lengan dan wajah. . Efek dari preeklampsia
terhadap janin sangat besar karena pada reeklampsia terjadi implantasi plasenta yang
tidak sempurna sehingga menyebabkan buruknya aliran darah dari ibu ke
janin.Tujuan: Mengetahui faktor yang berhubungan terhadap hasil akhir kehamilan
pada ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya
Tahun 2023. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional,
populasi penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan PEB di RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya denhgan jumlah sampel sebanyak 123 pasien. Teknik
smapling pada penelitian dengan menggunakan total sampling dan uji statistik
menggunakan uji chi-square. Hasil: Berdasarkan hasil uji statistic dengan uji chi-
square variabel yang berhubungan dengan hasil akhir kehamilan pada ibu dengan
preeklamsia berat adalah asuransi (p 0,005) dan tindakan saat persalinan (p 0,013).
Kesimpulan: Ada hubungan antara asuransi dan tindakan saat persalinan terhadap
hasil akhir kehamilan pada ibu dengan preeklamsia berat.

Kata kunci: Faktor, Hasil Akhir, Kehamilan, Preeklamsia Berat
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FACTORS RELATING TO PREGNANCY OUTCOMES IN
MOTHERS WITH SEVERE PREECLAMPSIA AT
DORIS SYLVANUS HOSPITAL PALANGKA
RAYA YEAR 2023

ABSTRACT

Background: One of the direct causes of maternal death is hypertension in pregnancy
(33.1%). Hypertension during pregnancy or often called preeclampsia usually appears
after 20 weeks of pregnancy accompanied by protein urine and edema on the arms
and face. . The effect of preeclampsia on the fetus is very large because in reeclampsia
there is imperfect implantation of the placenta, causing poor blood flow from the
mother to the fetus. Objective: To find out the factors related to the final outcome of
pregnancy in mothers with severe preeclampsia (PEB) at Doris Sylvanus Palangka
Raya Hospital Year 2023. Method: The research design used was cross sectional, the
population of this study was all mothers giving birth with PEB at RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya with a total sample of 123 patients. The sampling technique
in the research used total sampling and statistical tests used the chi-square test.
Results: Based on the results of statistical tests using the chi-square test, the variables
that were associated with final pregnancy outcomes in mothers with severe
preeclampsia were insurance (p 0.005) and actions during delivery (p 0.013).
Conclusion: There is a relationship between insurance and actions during delivery on
pregnancy outcomes in mothers with severe preeclampsia.

Keywords: Factors, Final Results, Pregnancy, Severe Preeclampsia
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator kesejahteraan masyarakat di suatu negara adalah
angka kematian ibu (AKI) yang rendah. Hanya saja sejauh ini kasus kematian
ibu di Indonesia masih cenderung tinggi dibandingkan negara tetangga. Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2021 terdapat 6.856 jumlah
kematian ibu. Angka ini meningkat dari sebelumnya 4.197 kematian ibu tahun
2019. AKI di Indonesia masih merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara
serta masih jauh dari target global SDG untuk menurunkan AKI menjadi 183
per 100.000 KH pada tahun 2024 dan kurang dari 70 per 100.000 KH pada
tahun 2030. Kondisi ini mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih
strategisdan komprehensif, karena untuk mencapai target AKI turun menjadi
183 per 100.000 KH tahun 2024 diperlukan paling tidak penurunan kematian
ibu sebesar 5,5% per tahun (Kemenkes RI., 2021).

Penyebab langsung kematian ibu adalah salah satunya adalah hipertensi
dalam kehamilan (33,1%). Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah lebih
dari 140/90 mmHg. Wanita hamil termasuk kelompok yang berisiko
mengalami hipertensi. Hipertensi selama kehamilan atau sering disebut dengan
preeklamsia biasanya muncul di atas 20 minggu kehamilan yang disertai
protein urin dan oedem pada bagian lengan dan wajah. Secara global

preeklamsia juga masih merupakan suatu masalah, 10% ibu hamil



diseluruh dunia mengalami preeklamsia, dan menjadi penyebab 76.000
kematian ibu dan 500.000 kematian bayi setiap tahunnya sedangkan di
Indonesia sendiri preeklamsia merupakan penyebab kematian ibu urutan ke 2
(dua) setelah perdarahan. Insiden kejadian preeklamsia dalam 3 tahun terakhir
mengalami peningkatan. Di Indonesia pada tahun 2019 kasus insiden kejadian
preeklamsia sebanyak 1.066 (25%) kasus, tahun 2020 yaitu sebanyak 1.110
(27%) kasus dan pada tahun 2021 sebanyak 1.770 (29%) kasus yang
menyebabkan kematian ibu (Kemenkes, 2019, 2020; Kemenkes RI., 2021).
Preeklamsia dapat mengkibatkan morbiditas dan mortalitas pada ibu. Selain
menyebabkanmorbiditas pada ibu, preeklampsia juga bisa menyebabkan
morbiditas pada janin yangberada dalam kandungan ibu yang
menderitapreeklampsia. Efek dari preeklampsia terhadap janin sangat besar
karena pada preeklampsia terjadi implantasi plasenta yang tidak sempurna
sehingga menyebabkan buruknya aliran darah dari ibu ke janin. Akibat dari hal
tersebut adalah terjadinya dampak terhadap janin yang berada dalam
kandungan ibu (Prawirohardjo, 2014).

Insiden preeklamsia di Kalimantan Tengah dalam 3 tahun terakhir juga
mengalami peningkatan. Pada tahun 2019 kasus insiden kejadian preeklamsia
sebanyak 15 (20%) kasus, tahun 2020 yaitu sebanyak 17 (25%) kasus dan pada
tahun 2021 sebanyak 20 (33%) kasus yang menyebabkan kematian ibu.
Prevalensi kejadian preeklamsia di Kota Palangka Raya pada 3 tahun terakhir
juga mengalami peningkatan. Berdasarkan data yang diperoleh dari buku

register ruang Cempaka RSUD dr. Doris Sylvanus pada tahun 2020 jumlah



kasus Preeklmasia sebanyak 140 ( 21%) kasus dari 668 ibu bersalin, pada tahun
2021 sebanyak 153 (25%) kasus dari 613 ibu bersalin dan pada tahun 2022
jumlah kasus preeklamsia sebanyak 148 (30%) kasus dari 480 ibu bersalin
(Buku registerruang Cempaka 2019, 2020 & 2021).

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai
dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya
inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Penyebab pasti
preeklampsia masih belum diketahui secarapasti, sehingga preeklampsia
disebut sebagai“the disease of theories”. Namun ada beberapa faktor yang
mempengaruhi preeklampsia yaitu ibu yang berusia >35 tahun, nulipara, jarak
antar kehamilan, riwayat preeklampsia sebelumnya, riwayat keluarga
preeklampsia, kehamilan multipel, obesitas sebelum hamil dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) saat pertama kali ANC, riwayat penyakit (diabetes,
ginjal,hipertensi) (Manuaba, 2015).

Beberapa penelitian terdahulu  Martadiansyah  dkk., (2019)
mengemukakan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
Preeklampsia adalah usia ibu, Paritas dan riwayat hipertensi. Penelitian lainnya
oleh Lalita, (2019) mengemukakan faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian Preeklampsia adalah umur, paritas, riwayat hipertensi, dan riwayat
preeklamsia sebelumnya. Umur ibu pada saat kehamilan merupakan salah satu
faktor yang menentukan tingkat risiko kehamilan dan persalinan. Wanita yang
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun mempunyai risiko tinggi

terhadap kejadian preeklampsia. Begitu juga dengan faktor paritas yang



memiliki pengaruh terhadap persalinan dikarenakan ibu hamil memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami gangguan selama masa kehamilannya terlebih
pada ibu yang pertama kali mengalami masa kehamilan. Begitu juga dengan
faktor riwayat hipertensi sebelum maupun saat kehamilan berkaitan erat
dengan peningkatan kadar Soluble Fms-Like Tyrosine Kinase 1 (SFIT-1) yang
merupakan penyebab terjadinya ketidakseimbangan angiogenik pada ibu hamil
dengan preeklampsia dan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya
juga berkaitan erat dengan kejadian disfungsi endotel yang didahului oleh
resistensi vaskular. SFIT-1 merupakan antiangiogeneik yang kerap ditemukan
pada ibu hamil dengan tekanan darah tinggi dan akan bertahan hingga satu
tahun setelah melahirkan. Keadaan tersebut akan meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi dalam kehamilan pada kehamilan selanjutnya (Lalita,
2019; Martadiansyah dkk., 2019).

Bidan memiliki peran penting dalam perawatan kasus kebidanan
termasuk penanganan kasus preeklamsia. Di Indonesia, peran bidan di pusat
layanan perawatan primer adalah dapat menangani ibu hamil dengan
kompetensi inti yang tertuang dalam area keterampilan klinis dalam praktik
kebidanan, antara lain memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif dan
berkualitas terhadap ibu pada masa kehamilan, persalinan dan nifas, melakukan
identifikasi adanya masalah, skrining, edukasi dan konseling, melakukan
kolaborasi dengan profesi lain terkait masalah serta melaksanakan prosedur
tata laksana awal kasus kegawatdaruratan dan rujukan (Khodijah dkk., 2021).

Berdasarkan uraian permasalahan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti



faktor yang berhubungan terhadap hasil akhir kehamilan pada ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2019
Sd 2023
Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah sebagai berikut: ”Apa
saja faktor yang berhubungan terhadap hasil akhir kehamilan pada ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2019
Sd 20237
Tujuan
1. Tujuan Umum
Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor yang berhubungan terhadap hasil akhir kehamilan pada ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun
2019 Sd 2023.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsia berat (PEB).
b. Diketahuinya distribusi frekuensi kondisi sosial ekonomi (usia ibu,
pendidikan, pekerjaan, agama, alamat dan asuransi), riwayat kehamilan
(paritas, riwayat hipertensi, riwayat preeklamsia dan spasing), hasil
laboratorium (SGOT/SGPT, urine kreatinin dan protein), kondisi ibu
(tanda fisik saat datang ke RS, tindakan saat melahirkan, lama rawat inap

dan status ibu), luaran bayi (berat badan bayi, jenis kelamin, apgar score,



status perawatan dan status bayi) dan hasil akhir kehamilan ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

c. Menganalisis hubungan kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, alamat dan asuransi) terhadap hasil akhir kehamilan ibu
dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

d. Menganalisis hubungan riwayat kehamilan (paritas, riwayat hipertensi,
riwayat preeklamsia dan spasing) terhadap hasil akhir kehamilan ibu
dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

e. Menganalisis hubungan hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine
kreatinin dan protein) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

f. Menganalisis hubungan kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS,
tindakan saat melahirkan, lama rawat inap dan status ibu) terhadap hasil
akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat seperti :
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi bahan masukan bagi
ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang pelayanan maternal dengan
preeklamsi serta bahan masukan bagi peneliti lain untuk mengembangkan

penelitian selanjutnya.



2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah

pengetahuan/memberikan informasi yang lengkap tentang pelayanan

maternal dengan preeklamsia serta meningkatkan mutu dan kualitas

pelayanan kesehatan serta bermanfaat sebagai informasi dan perbandingan

tentang hasil penelitian yang berkaitan dengan pelayanan maternal dengan

preeklamsia

E. Keaslian Penelitian

Adapun keaslian penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul, Penulis Desain Variabel Hasil Perbedaan
Peneliti & (Tahun Penelitian dengan
Jurnal ) penelitian ini
Faktor (Harun  Penelitian ~ Variabel Dari hasil uji Perbedaannya
dkk., ini dependent statistik dengan  dengan
yang 2019)  mengguna menggunakan penelitian ini
Berhubung kan Kejadian uji Chi—Square adalah
an metode preeklamsia  (Continuity variabel
Ter.ha(.:iap penelitian oreection) independent,
Kejadian analitik _ variabel
Precklamps cengin - vanbel (O Cependen
. melakukan  jndependent tempat
ia 1ePENTENt  ilai P = 361 > i
pendekatan usia, paritas, “ - penelitian dan
di RSUD Cross dan usia ?d—k0,0S artln()j/a subjek yang
Syekh : kehamilan e ade — diteliti
Yusuf Sectional hu.bur!gan antara
Study usia ibu dengan
Gowa kejadian
Tahun 2019 preeklampsia.

Untuk variabel
paritas nilai P =
981 > a=0,05
arti nya tidak
ada  hubungan
antara  paritas
ibu dengan
kejadian




preeclampsia.

Variabel usia
kehamilan nilai
P= 001 <a-=

0,05 artinya ada
hubungan antara
usia kehami lan
dengan riwayat
hipertensi
terhadap
kejadian
preeklampsia.
Untuk variabel
riwayat
hipertensi nilai P
=000 <a=0,05
artinya ada
hubungan
antara  riwayat
hipertensi
terhadap
kejadian
preeklampsia.

Prevalensi
Kejadian

Preeklamps
ia dengan
Komplikasi
dan Faktor
Risiko yang

Mempenga
ruhinya di
RSUP

Dr.Moham
mad Hoesin
Palembang

(Marta
diansya
h dkk.,
2019)

Penelitian
ini

merupakan
penelitian
observasio
nal analitik
dengan
desain
Cross
sectional.

Variabel
dependent

Kejadian
preeklamsia

Variabel
independent
usia,
pekerjaan,
IMT, jumlah
paritas,
spacing,
riwayat
hipertensi
dan riwayat
preeklamsia

Hasil  analisis
bivariat
menunjukan
usia  maternal
(p=0,000;
PR=2,229; CI
95%: 2,556—
7,212),  IMT
(p=0,000;
PR=2,167; CI
95%: 1,525-
3,080), riwayat
hipertensi
dalam
kehamilan
(p=0,000;
PR=3,597; CI
95%: 2.860-
4.523), dan
jumlah  paritas

(p=0,007;

Perbedaannya
dengan
penelitian ini
adalah
variabel
independent,
variabel
dependen,
tempat
penelitian dan
subjek  yang
diteliti.




PR=0,618;
risk=1,618; ClI

95%: 0.43-
0.883) memiliki
hubungan yang
signifikan
terhadap
kejadian
preeklampsia
dengan
komplikasi.
Pekerjaan

(p=0,065), jarak
kehamilan
(p=0,458), dan
riwayat penyakit
maternal
(p=0,573)
memiliki
hubungan yang
tidak

signifikan
terhadap
kejadian
tersebut.  Hasil
analisis
multivariat
menunjukkan
usia  maternal,
pekerjaan, IMT,
jarak

kehamilan, dan
riwayat
hipertensi dalam
kehamilan
memiliki
probabilitas
sebesar  74,5%
terhadap
kejadian

preeklampsia
dengan
komplikasi.
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Analisis (Lalita, Jenis Variabel Hasil : Perbedaannya
Faktor 2019) penelitian  dependent menunjukkan dengan
Risiko ialah bahwa terdapat penelitian ini
Kejadian observasio  Kejadian hubungan yang  adalah
Preeklamps nal dengan Preeklamsia  gjgnifikan antara  variabel
ia Di rancangan umur, paritas, independent,
Manado case- riwayat variabel
control Variabel ) _ dependen,
study independent hipertens, tempat
usia, paritas, riwayat penelitian dan
. keluarga, subjek  yang
obesitas, riwayat it
riwayat _ iteliti.
hipertensi, preeklamp_s |a.
ANC, dengan keja.dlan
Riwayat preeklamp5|a;
keluarga dan tidak terdapat
riwayat hubungan antara
preeklamsia  gpesitas dan
pemeriksaan
antenatal
dengan kejadian
preeklampsia;
Faktor- (Sudar  Penelitian ~ Variabel Faktor-faktor Perbedaannya
faktor yang man ini dependent yang dengan
Berhubung dkk., berhubungan penelitian  ini
an dengan 2021) Mmerupakan  Kejadian dengan adalah desain
Terjadinya p_enelitian preeklamsia  terjadinya penelitian,
Preeklamps literature preeklampsia variabel
ia review yaitu usia ibu independent,
Variabel hamil berisiko, variabel
independent nuliparitas, dependen,
usia, paritas, primigravida, variabel yang
Diabetes obesitas, diteliti, tempat
melitus, diabetes penelitian dan
riwayat melitus, subjek  yang
hipertensi, hipertensi diteliti.
riwayat kronik, riwayat
penyakit penyakit ginjal,
ginjal, riwayat
gemelli, preeklampsia,
Riwayat kehamilan
keluarga dan  9@nda,  riwayat
riwayat preeklampsia
preeklamsia keluarga, jarak
antar kehamilan,
tingkat

sosioekonomi,
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dan penyakit
autoimun
Faktor (Hinelo Metode Variabel Hasil  analisis Perbedaannya
Risiko dkk.,  yang dependent menunjukkan dengan
Kejadian 2022) Indeks  massa penelitian ini
Preeklamps digunakan  Kejadian tubuh adalah desain
ia Di adalah preeklamsia penelitian,
Rumah penelitian dengan nilai odd  \5riabel
Sakit analitik ratio  sebesar jndependent,
Umum observasio Variabel 5,784, rivyayat variabel
nal, dengan independent preeklampsia dependen,
Daerah desain case pendidikan sebelumnya tempat
Kabupaten control Keri " dengan penelitian dan
Banggai pexerjaan, biek
study IMT riwayat pilaj odd ratio oo Y&
preeklamsi,  sepesar 4,735, ditelit.
umur dan umur ibu dengan
paritas nilai odd ratio
sebesar 2,751,
paritas dengan
odds ratio
sebesar 1,550

(OR>1).




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Preekimasia
a. Pengertian Pre eklamsia

Pre eklamsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi,
edema, dan proteinuria yang timbul karena kehamilan (Prawirohardjo,
2016)

Preeklampsia adalah kelainan malafungsi endotel pembuluh
darah atau vaskular yang menyebar luas sehingga terjadi vasospasme
setelah usia kehamilan 20 minggu, mengakibatkan terjadinya
penurunan perfusi organ dan pengaktifan endotel yang menimbulkan
terjadinya hipertensi, edema nondependen, dan dijumpai proteinuria
300 mg per 24 jam atau 30mg/dl (+1 pada dipstick) dengan nilai sangat
fluktuatif saat pengambilan urin sewaktu (Lockhart & Saputra, 2014).

Preeklamsia adalah suatu sindrom khas-kehamilan berupa
penurunan perfusi organ akibat vasospasme dan pengaktifan endotel.
Dalam hal ini, proteinuria adalah adanya 300 mg atau lebih protein
urine per 24 jamatau 30 mg/ DI (1+ pada dispstick) dalam sampel urine

acak (Cunningham, 2014).

12
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b. Etiologi

Apa yang menjadi penyebab pre eklamsia dan eklamsia sampai
sekarang belum diketahui. Telah terdapat banyak teori yang mencoba
menerangkan sebab musabab penyakit tersebut, akan tetapi tidak ada
yang dapat memberi jawabab yang memuaskan. Teori yang dapat
diterima harus dapat menerangkan hal-hal berikut :

1) Sebab bertambahnya frekuensi pada primigraviditas, kehamilan
ganda, hidramnion dan mola hidatidosa

2) Sebab bertambahnya frekuensi dengan makin tuanya kehamilan

3) Sebab dapat terjadinya perbaikan keadaan penderita dengan
kematian janin dalam uterus

4) Sebab jarangnya terjadi eklamsia pada kehamilan-kehamilan
berikutnya.

5) Sebab timbulnya hipertensi , edema, proteinuria, kejang dan koma.

6) Teori yang dewasa ini banyak di kemukakan sebagai sebab pre
eklamsia ialah iskemia plasenta (Prawirohardjo, 2016).

Teori yang dewasa ini banyak dikemukakan adalah iskemia
plasenta, namun teori ini tidak dapat menerangkan semua hal yang
berkaitan dengan kondisi ini. Hal ini disebabkan karena banyak faktor
yang menyebabkan terjadinya pre eklamsia/ eklamsia (Anggraini dkk.,
2022). Sedangkan menurut Cunningham (2014) penyebab pre eklamsia
meliputi mekanisme imunulogis, predisposisi genetik, defisiensi diet,

keberadaan senyawa vasoaktif, dan disfungsi endotelial. Beberapa ahli
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berpendapat bahwa plasentasi abnormal berperan dalam hal ini. Pada
kehamilan normal, arteri spiralis plasenta membentang melalui
sepertiga dinding miomeetrium. Sedangkan pada pre eklamsia arteri
spinal plasenta tidak cukup kuat menginvasi dinding uterus, sehingga
jumlah arteriol yang berkembang sempurna pada vaskularisasi plasenta
menurun dan retensi arteri umbilikalis meningkat. Segmen miometrium
arteriol spinal yang tertinggal bersama arsitektur muskuloelastis,
respontif terhadap pengaruh hormon dan menghantarkan aliran darah
yang berkurang. Diantara faktor-faktor yang ditemukan sering kali
sukar ditentukan mana yang sebab dan mana yang akibat. Adabeberapa
teori yang mencoba menjelaskan perkiraan etiologi dari kelainan
tersebut diatas. Adapun teori-teori tersebut antara lain adalah:
1) Peran faktor Imonologis
Pre eklamsia/ eklamsia sering terjadi pada kehamilan pertama dan
timbul lagi pada kehamilan berikutnya. Hal ini dapat diterangkan
bahwa pada kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies
terhadap antigen plasma tidak sempurna yang semakin sempurna
pada kehamilan berikutnya.beberapa data yang mendukung adanya
sistem imun pada penderita pre eklamsia/ eklamsia :
a) Beberapa wanita dengan pre eklamsia mempunyai kompleks

imun dalam serum.



2)

3)
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b) Beberapa studi juga mendapatkan adanya aktivasi sistem
komplemen pada pre eklamsia diikuti dengan proteinuria
(Prawirohardjo, 2016).

Teori Genetik

Ada faktor keturunan dan familial dengan model gen tunggal,

Genotype ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam

kehamilan secara familial jika dibandingkan genotype janin. Telah

terbukti bahwa ibu yang mengalami preeklamsia 26% anak
perempuannya akan mengalami preeklamsia pula, sedangkan
hanya 8% anak menantu mengalami preeklamsia

Beberapa bukti yang menunjukkan adanya peran faktor genetik

pada kejadian pre eklamsia/ eklamsia antara lain :

a) Pre eklamsia hanya terjadi pada manusia.

b) Terdapatnya kecenderungan meningkatnya frekuensi pre
eklamsia pada anak-anak dari ibu yan menderita pre eklamsia/
eklamsia.

c) Peran Renin-Angiotensin-Aldesteron  System (RAAS)
(Lockhart & Saputra, 2014).

Teori Adaptasi Kardiovaskular

Pada kehamilan normal pembuluh darah refrakter terhadap bahan

vasopresor. Refrakter berarti pembuluh darah tidak peka terhadap

rangsangan vasopresor atau dibutuhkan kadarvasopresor yang

lebih tinggi untuk menimbulkan respon vasokontriksi. Refrakter ini



16

terjadi akibat ada sintesis prostaglandin oleh sel endotel. Pada pre
eklamsia terjadi kehilangan kemampuan relakter terhadap bahan
vasopresor sehingga pembuluh darah menjadi sangat peka terhadap
bahan vasopresor sehingga pembuluh darah akan mengalami
vasokontriksi da mengakibatkan hipertensi dalam kehamilan.
4) Teori Defisiensi Gizi
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa defisiensi gizi
berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Penelitian
terakhir membuktikan bahwa konsumsi minyak ikan dapat
mengurangi resiko pre eklamsia. Minyak ikan banyak mengandung
asam lemak tidak jenuh yang dapat menghambat produksi
tromboksan, menghambat aktivasi trombosit dan mencegah
vasokontriksi pembuluh darah (Setyarini & Suprapti, 2016).
c. Faktor Resiko Pre eklamsia
Faktor resiko pre eklamsia merupakan kondisi medis yang
berpotensi menyebabkan kelainan mikrovaskuler, seperti diabetes
millitus, hipertensi kronis dan kelainan vaskuler serta jaringan ikat
sindrom abtibody fosfolipid dan nefropati. Faktor resiko Ilain
berhubungan dengan kehamilan itu sendiri atau dapat spesifik terhadap
ibu atau ayah dari janin ( Manuaba, 2015). Beberapa faktor risiko yaitu
sebagai berikut:
1) Faktor yang berhubungan dengan kehamilan

a) Kelainan kromosom
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b) Mola hydatidosa

¢) Hydro fetalis

d) Kehamlan multifetus

e) Inseminasi donor atau donor oosit

f) Kelainan struktur kongenital

2) Faktor spesifik maternal

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Primigravida

Usia > 35 tahun

Usia < 20 tahun

Ras kulit hitam

Riwayat pre eklamsia pada keluarga

Nullipara

Pre eklamsia pada kehamilan sebelumnya

Kondisi medis khusus : diabetes gestasional, diabetes tipe 1,

obesitas, hipetensi kronis, penyakit ginjal, trombofilia

3) Faktor spesifik paternal

a)
b)

Primipatermitas
Patner pria yang pernah menikahi wanita yang kemudian hamil

dan mengalami pre eklamsia

d. Penggolongan, Tanda dan Gejala Pre eklamsia

Menurut(Anggraini  dkk., (2022) Pre-eklamsia digolongkan

kedalam pre-eklamsia ringan dan pre eklamsia berat dengan gejala atau

tanda-tanda sebagai berikut :
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1) Pre-eklamsia ringan :

Preeklampsia ringan suatu sindrom spesifik kehamilan adanya

penurunan perfusi organ yang berakibat terjadinya vasospasme

pembulu darah dan aktivasi endotel. Adapun tanda gejala

preeklamsia ringan adalah:

a) Tekanan darah sistolik 140 atau kenaikan 30 mmHg dengan
interval pemeriksaan 6 jam

b) Tekanan darah sistolik 90 atau kenaikan 15 mmHg dengan
interval pemeriksaan 6 jam

c) Kenaikan berat badan 1 kg atau lebih dalam seminggu pada
kehamilan trimester 111

d) Proteinuria 0,3 gr atau lebih dengan tingkat qualitatif +1 sampai
+2 pada urine kateter atau urine aliran pertengahan.

2) Pre-eklamsia berat :

Preeklampsia berat ketika tekanan darah >160/110 MmHg atau

lebih, pemeriksaan dalam selang 5 menit sesudah istirahat. Adapun

tanda gejala preeklamsia berat adalah:

a) Tekanan darah 160/100 mmHg atau lebih

b) Proteinuria 5 gr atau (2+) pada tes celup strip

c) Oliguria, yaitu jumlah urine kurang dari 500 cc per 24 jam

d) Adanya gangguan serebral, gangguan visus dan rasa nyeri di
epigastrium

e) Terdapat edema paru dan sianosis
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f) Hiperrefleksia (sangat arah jika disertai kejang)

g) Edema tangan, wajah, atau seluruh tubuh

h) Peningkatan kadar enzim hati dan ikterus

i) Trombosit < 100.000 mm?2 (Hanifa wiknjosastro, 2008:288)

e. Patofisiologi
Pada preeklamsia dan eklamsia, terjadi pemburukan patologis

fungsi sejumlah organ dan sistem, mungkin akibat vasospasme dan
iskemia. Semua teori mengenai patofisiologi preeklamsia harus
mempertimbangkan pengamatan bahwa gangguan hipertensif akibat
kehamilan jauh lebih besar kemungkinan terjadi pada wanita yang (1)
terpajan ke vilus korion untuk pertama kali; (2) terpajan ke vilus korion
dalam jumlah besar, seperti pada kehamilan kembar atau mola
hidatidiformis; (3) telah mengidap penyakit vaskuler; atau (4) secara
genetis memiliki predisposisi mengalami hipertensi yang timbul selama
kehamilan. Vasopasme adalah hal mendasar dalam patofisiologi
preeklamsia-eklamsia. Konsep ini didasarkan pada pengamatan
langsung pembuluh darah halus didasar kuku, fundus okuli, dan
konjungtiva bulbar, dan diperkirakan dari perubahan histologis yang
dijumpai di berbagai organ yang terkena. Kontriksi vaskuler
menyebabkan resistensi terhadap aliran darah dan berperan dalam
timbulnya hipertensi arteri. Vasospasme itu sendiri kemungkinan besar
juga menimbulkan kerusakan pada pembuluh. Selain itu, angiotensin Il

menyebabkan sel-sel endotel berkontraksi. Perubahan ini mungkin
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menyebabkan kerusakan sel endotel dan kebocoran di celah antara sel-
sel endotel serta menyebabkan bocornya konstituen darah, termasuk
trombosit dan fibrinogen yang kemudian mengendap di subendotel.
Perubahan vaskuler ini, bersama dengan hipoksia lokal jaringan di
sekitarnya, mungkin menyebabkan perdarahan , nekrosis, dan berbagai
gangguan end-organ lainnya yang dapat dijumpai pada preeklamsia
berat (Cunningham, 2014).

. Penatalaksanaan Pre eklamsia

1) Prinsip penatalaksanaan pre eklamsia

a) Melindungi ibu dari efek peningkatan tekanan darah

b) Mencegah progresifitas penyakit menjadi eklamsia

c) Mengatasi atau menurunkan resiko pada ibu (solusio plasenta)
dan resiko pada janin (pertimbuhan janin terhambat, hipoksia
sampai kematian janin)

d) Melahirkan janin dengan cara yang paling aman dan cepat
sesegera mungkin setelah kehamilan cukup bulan jika diketahui
bahwa resiko janin atau ibu akan lebih berat jika persalinan
ditunda lebih lama.

2) Penatalaksanaan pre eklamsia ringan :

a) Lakukan rawat jalan, jika maturitas janin masih lama periksa

kehamilan 1 minggu sekali untuk memantau tekanan darah dan

kondisi janin.



3)

b)

9)

h)
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Cukup (berbaring atau tiduran minimal 4 jam pada siang hari dan
minimal 8 jam pada malam hari).

Diet rendah garam, rendah lemak tinggi kalori dan tinggi protein
Pemberian luminal 1-2 30 mg/hari bila tidak bida tidur
Pemberian asam asetilsalisilat 1 x 80 mg/hari

Bila tekanan darah tidak turun, dianjurkan istirahat dan
melakukan kolaborasi dalam pemberian obat-obatan anti
hipertensi : metildopa 3 125 mg/ hari (mak 1500 mg/hari), atau
nifedipin 3-8 x 5-10 mg/ hari atau pindolol 1-3 x 5 mg/hari.
Jika tekanan darah tidak turun selama 2 minggu dirawat jalan,
peningkatan berat badan melebihi 1 kg/ minggu 2 kali berturut-
turut atau pasien menunjukkan tanda-tanda pre eklamsia berat
anjurkan untuk indikasi rawat inap.

Persalinan pada pre eklamsia ringan pada usia kehamilan aterm
dapat dilakukan spontan, atau dengan batuan ekstraksi utuk

percepatan kala Il.

Penalaksanaan Pre eklamsia berat di Rumah Sakit

a) Penataksanaan pre eklamsia berat secara konservatif yaitu

kehamlan dipertahankan bersama pegobatan medisinal pada
usia kehamilan < 37 minggu :

(1) Penderita dirawat di ruang yang tenang, tidur miring kekiri
(2) Diet cukup ptotein 100 mg/hari, dan kurang garam yakni

sampai 0,5 gram/hari
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(3) Infus dekstrose 5% yang tiap liternya diselingi dengan ringer
laktat 60-125 ml/jal sebanyak 500 ml dengan tetesan 2 tetes/
menit, jumlah cairan maksimum 1.500 ml, kalau tekanan
osmotik plasma menurun diberikan larutan koloid.

(4) Pemberian magnesium sulfat, sebagai dosis awal 4 gram
larutan 20% IV dengan kecepatan maksimal 1 gram/ menit,
yang segera diikuti 8 gram IM larutan 40% (20 ml) masing-
masing 10 ml di pantat kiri dan kanan. Dosis pemeliharaan 4
gram IM setiap 6 jam kemudian dengan memperhatikan
syarat sebagai berikut : reflek patella normal, respirasi 16/
menit, produksi urie minimal 25-30 ml/jam dalam 4 jam
terakhir , tersedia antidotum yakni kalsium glukonat 10%.
Pemberian magnesium sulfat dihentikan setelah 6 jam post
partum.

(5) Antihipertensi diberikan apabila tekanan sistolik >
180mmHg atau diatolik > 110 mmHg (kolaborasi) :

(a) Hidralizir 10 mg, 4 — 6 jam sesuai respon. 5 mg IV
tunggu 5’ bila tidak ada respon ulangi 5 mg IV sampai
dosis total 25 mg.

(b) Kloridin 1 ampul 0,15 mg dilarutkan dalam 9 ml
aquabidest atau NaCL fisiologis disuntikkan IV
sebanyak 5 ml tunggu 5°. Bila tekanan darah belum turun

diulang sampai 4 kali dalam waktu 30°. Bila tekanan
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darah sudah turun lkonidin diberikan secara IM 3-4 jam
sebanyak 0,15 mg.

(6) Diuretik diberikan bila edema paru dan kegagalan jantung

(7) Pengobatan konservatif gagal bila :

(@) Ada tanda impending eklamsia
(b) Peningkatan tekanan darah
(c) Kelainan funsi ginjal
(d) Penilaian kesejahteraan janin jelek
(e) Penderita diperbolehkan pulang apabila sudah mencapai
perbaikan tanda-tanda pre eklamsia ringan
b) Penatalaksanaan aktif yaitu kehamilan diakhiri atau diterminasi
bersama pengobatan medisinal :

(1) Penderita harus segera dirawat, sebaiknya dirawat diruang
khusus disaerah ruang bersalin tidak harus gelap utuk
mencegah  stimulasi  lingkungan  sehingga  tidak
memperburuk kondisi ibu dan janin.

(2) Penderita ditangani aktif bila ada satu atau dua kriteria
dibawah ini :

(a) Ada tanda-tanda impending eklamsia

(b) Ada HELLP (Hemolysis, Elevated, Liver enzym, Low
platelets) syndroma.

(c) Ada kegagalan penatalaksanaan konservatif

(d) Ada tanda-tanda gawat janin atau IJUGR
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(e) Usia kehamilan 35 mingu atau lebih
(3) Memberikan anti kejang MgSO4 dalam infus dextrose 5%
sebanyak 500 cc tiap 6 jam 20 tetes/menit. Cara pemberian
dosis awal 2 gr IV diberikan dalam 10 menit, dilanjutkan
dengan dosis pemeliharaan sebanyak 2 gr IV diberikan
dalam 10 menit, dilanjutkan dengan dosis pemeliharaan
sebanyak 2 gr per jam drip infus (80 ml/ jam atau 15 — 20

tetes/ menit)

(4) Terminasi kehamilan : bila penderita belum inpartu
dilakukan induksi persalinan dengan amniotomi, oksitosin
drip (0,5 unit oksitosin dalam infus ringer laktat 500 ml
dimulai 4 tetes/ menit dan dinaikkan 4 tetes tiap 15 menit
sampai kontraksi uterus baik sesuai yang diharapkan),
kateter folley, atau prostaglandin E2.  Sectio cesarea
dilakukan bila syarat induksi tidak terpenuhi atau ada kontra
indikasi partus pervaginam. Pada persalinan pervaginam

kala 1l bila perlu dibantu ektraksi vakum.

g. Pencegahan Kejadian Pre Eklamsia

Pre eklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang berkelanjutan
dengan penyebab yang sama . oleh karena itu pencegahan atau
diagnosis dini dapat mengurangi kejadian, menurunkan angka
kesakitan dan kematian. Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah sebagai

berikut :



25

1) Diet makanan
Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin, rendah
lemak dan rendah garam. Makanan berorientasi pada menu
seimbang dan bervariasi. Untuk meningkatkan jumlah protein
dengan tambahan telur satu butir sehari.

2) lstirahat
Istirahat yang cukup pada ibu hamil sangat penting. Berkerja
seperlunya dan disesuaikan dengan kemampuan. Berbaring kearah
punggung janin sehingga tidak menggangu aliran darah dari
plasenta ke janin.

3) Pengawasan antenatal (pemeriksaan masa hamil)
Pengawasan antenatal adalah pemeriksaan dan pengawasan ibu
selama masa kehamilannya. Pemeriksaan kehamilan secara teratur
dapat mendeteksi secara dini adanya ketidak normalan atau

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Preeklamsia
Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian preeklamsia, yaitu
sebagai berikut:
a. Usia
Usia yang dimaksud disini adalah usia ibu hamil. Umur ibu merupakan
salah satu faktor yang menentukan tingkat risiko kehamilan, dan
persalinan. Umur 20-30 tahun periode paling aman untuk hamil /

melahirkan. Perempuan berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35
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tahun berisiko mengalami kejadian Pre Eklamsia. Perempuan usia
dibawah 20 tahun bukan usia terbaik untuk hamil. Usia tersebut seorang
perempuan organ reproduksi belum sepenuhnya berkembang dengan
maksimal. Usia ibu yang terlalu muda saat hamil akan memicu resiko
kegawatan perinatal karena ketidaksiapan anatomi, fisiologi, dan status
mental ibu dalam menerima kehamilan (Octaviani Laput dkk., 2016).
Dampak dari usia yang kurang menyebabkan kematian janin dan angka
kematian ibu. Sedangkan perempuan dengan usia >35 tahun rentang
menderita Preeklampsia karena kehamilan atau superimposed
Preeklampsia (Manuaba, 2015).

Menurut penelitian Marniarti dkk., (2019) ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian preeklamsia berat (p 0,001 < a 0,05). Usia reproduksi
yang sehat bagi seorang wanita adalah 20-35 tahun. Pada usia tersebut
bentuk dan fungsi alat reproduksi sudah mencapai tahap yang sempurna
untuk dapat digunakan secara optimal. Usia ibu yang terlalu muda
memiliki risiko yang cukup besar untuk terjadinya preeklampsi
berat/eklampsi dalam kehamilan dan persalinan. Kematian maternal
pada wanita hamil dan melahirkan pada usia <20 tahun meningkat 2-5
kali lebih tinggi dibandingkan pada wanita yang berusia 20- 35 tahun.
Ibu yang berusia antara 20-29 tahun merupakan umur terendah
penyumbang angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal,
sementara ibu yang lebih muda atau lebih tua mempunyai risiko yang

lebih besar. Ibu hamil yang berusia 16 tahun terjadi peningkatan risiko
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terjadi pre-eklampsia, umur ibu > 35 tahun berada pada risiko tinggi
dan > 40 tahun mempunyai risiko lebih besar menderita pre-eklampsia
selama kehamilan.

. Paritas

Paritas ialah jumlah kelahiran, hidup atau jumlah anak yang dimiliki
oleh seorang ibu baik itu hidup atau punn mati. Faktor paritas
mempunyai, pengaruh persalinan, ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami gangguan selama masa kehamilan. Primigravida
sering mengalami stress dalam persalinan dikarenakan belum adanya
pengalaman melahirkan, sehingga dapat mempengaruhi terjadinya
hipertensi dalam kehamilam atau preeklampsia. Stres emosi
mengakibatkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone
(CRH) oleh hipotalamus kemudian menyebabkan peningkatan terhadap
kortisol. Kortisol mempersiapkan tubuh merespon terhadapp semua
stressor dengan meningkatkan respon simpatis, termasuk respon untuk
meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah. Ibu
hamil dengan Pre Eklamsia tidsk terjadi penurunan sensitivitas terhadap
vasopeptida-vasopeptida  tersebut, sehingga mengakibatkan
peningkatan volume darah yang berakibat meningkatkan curah jantung.
dan tekanan darah (Cunningham, 2014).

Menurut penelitian Alfiah dkk., (2019) ada hubungan antara paritas
dengan kejadian preeklmsia berat (p 0,001 < a 0,05). Paritas adalah

jumlah janin dengan berat badan lebih dari atau sama dengan 500 gram
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yang pernah dilahirkan hidup maupun mati. Pengaruh paritas sangat
besar karena 20% nullipara pernah menderita hipertensi atau
preeklampsia dibanding multipara (7%). Pada ibu yang pernah
melahirkan 2-4 kali terjadi penurunan insidensi. Hipertensi karena
kehamilan lebih sering pada primigravida, terjadi akibat implantasi
sehingga timbul iskemia plasenta yang diikuti sindrom inflamasi.
Secara imunologik pada kehamilan pertama pembentukan blocking
antibodies terhadap antigen plasenta tidak sempurna sehingga timbul
respon imun yang tidak menguntungkan terhadap kemampuan
pembentukan jaringan plasenta.

Riwayat pre eklamsia sebelumnya

Riwayat pre eklamsia pada kehamilan sebelumnya merupakan faktor
resiko utama. Menurut Duckit (2019) resiko meningkat hingga 7 kali
lipat. Kehamilan pada wanita dengan riwayat pre eklamsia sebelumnya
berkaitan dengan tingginya kejadian pre eklamsia berat

Adapun kategori riwayat preeklamsia sebelumnya dibagi menjadi 2
(dua) yaitu:

1) Ya

2) Tidak

. Kehamilan Multipel

Kehamilan kembar meningkatkan resiko pre eklamsia hampir 3 kali
lipat, analisa lebih lanjut menunjukkan kehamilan triple memiliki resio

hampir 3 kali lipat dibandingkan dengan kehamilan duplet. 1bu dengan
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kehamilan ganda mengalami pembesaran uterus dan memperlihatkan
prognosis neonatus yang lebih buruk dari pada ibu hamil dengan janin
tunggal. Risiko, terjadinya Pre Eklamisa 1,52 kali dibandingkan

seorang ibu dengan kehamilan tunggal (Sudarman dkk., 2021).

Kenaikan berat badan saat hamil (obesitas) dan Indeks Massa
Tubuh (IMT) saat pertama kali ANC

Obesitas saat hamil merupakan faktor resiko preeklamsia dan resiko
semakin besar dengan besarnya IMT. Obesitas sagat berhubungan
dengan resistensi insulin yang juga merupakan faktor resiko
preeklamsia. Obesitas meningkatkan resiko prereklamsia sebanyak
2,47 kali lipat (Sudarman dkk., 2021).

Pertambahan berat badan yang optimal selama kehamilan yaitu
dengan mengetahui Body Mass Index (BMT) atau yang lebih dikenal
dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) wanita prahamil atau sebelum
hamil untuk menentukan standar minimal peningkatan berat badan ibu
selama hamil. Wanita harus mencapai paling sedikit batas rendah dari
pertambahan BMI nya (Gultom, 2020). Berikut standar pertambahan
berat badan ibu hamil selama masa kehamilan sesuai dengan IMT

sebelum hamil:
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Tabel 2.1 Nilai penambahan berat badan berdasarkan standar
yang ditetapkan (Kementrian Kesehatan RI, 2017)

Nilai IMT Ibu IMT Penambahan berat badan
yang di anjurkan
Berat badan kurang < 18,5 kg/m? 12,5-18 kg
Berat badan normal | 18,5-24,9 kg/m? 11,5-16 kg
Berat badan lebih 25,0-29,9 kg/m? 7-11,5 kg
Obesitas > 30,0 kg/m? 5-9 kg

Untuk mencapai kebutuhan nutrisi yang diharapkan bagi ibu
selama kehamilan dan janinnya, ibu hamil harus mencapai penambahan
berat badan pada angka tertentu selama masa kehamilannya. Selama
masa kehamilan berat badan ibu diharapkan bertambah + 12,5 kg,
tergantung ukuran tubuh dan berat badan sebelum hamil. Pertambahan
berat badan yang diharapkan pada trimester I mengalami pertambahan
2-4 kg, pada trimester Il mengalami pertambahan 0,4 kg per minggu,
pada trimester Il mengalami pertambahan 0,5 kg atau kurang
perminggu (Ahmad, 2020).

Jika pertambahan berat badan ibu selama kehamilan rendah
maka dapat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan janin. Bayi dengan
gangguan pertumbuhan seperti pada bayi dengan berat lahir rendah
memiliki resiko kematian yang tinggi.

Adapun kategori Kenaikan berat badan ibu yaitu:
1) Kurang

2) Normal

3) Lebih

4) Obesitas
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Pemeriksaan kehamilan

Pemeriksaan kehamilan juga sangat berpengaruh paa kejadian pre
eklamsia hal ini dibuktikan dari hasil penelitian A. Fahira Nur, Adhar
Arifuddin di RSU Anutapura Kota Palu (2017) yang menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara pemeriksaan kehamilan
dengan kejadian preeklamsia dengan nilai OR = 7,933 (Nur & Adbhar,
2017). Jumlah kunjungan antenatal care yang dilakukan ibu selama
kehamilan. Kunjungan antenatal care sebaiknya dilakukan 6x selama
masa kehamilan, yaitu 2x pada trimester pertama, 1x pada trimester
kedua, serta 3x pada trimester ketiga. Dikatakan teratur bila kunjungan

antenatal care dilakukan > 6 ¢ kunjungan

Riwayat Hipertensi

Chappel dkk meneliti 861 wanita dengan hipertensi krionik didapatkan
insiden preeklamsia superimposed adalah preeklamsia onzet dini
dengan keluaran maternal dan perinatal yang lebih buruk. Chappel juga
menyimpulkan bahwa bahwa ada 6 faktor resiko yang dapat dinilai
secara dini sebagai prediktor terjadinya preeklamsia superimposed pada
wanita hamil dengan hipertensi kronik yaitu riwayat preeklamsia
sebelumnya, penyakit ginjal kronis, merokok, obesitas, diastolik >80

mmHg, siatolik > 130 mmHg.

h. Spacing (Jarak kehamilan)
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Jarak kelahiran yang ideal menurut BKKBN adalah minimal 2 tahun
dan optimal 3-5 tahun karena jarak kelahiran/kehamilan yang pendek
merupakan salah satu penyebab kelemahan dan kematian ibu serta bayi
yang dilahirkan dan resiko terjadi komplikasi dalam kehamilan maupun
persalinan seperti pendarahan, dan pre eklampsia. Menurut penelitian
(R & Hamzah, 2021) ada hubungan antara spacing dengan kejadian
preeklamsia (p 0,019< a 0,05). Jarak kelahiran yang ideal merupakan
batasan waktu yang baik untuk kehamilan baik bagi ibu maupun anak
karena dapat mengurangi angka kejadian atau kematian maternal dan
masalah dalam kehamilan seperti pre eklampsia. Jarak kelahiran di atas
2 tahun membuat ibu mempunyai waktu yang cukup untuk memulihkan
kondisi rahimnya gar bisa kembali ke kondisi sebelumnya baik secara
fisik, emosi maupun ekonomi dan apabila terjadi kehamilan ibu bisa
mengurangi angka kejadian berbagai gangguan komplikasi kehamilan

yang bisa terjadi salah satunya adalah pre eklampsia.



B. Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Teori (Cunningham, 2014; Prawirohardjo, 2016).




C. Kerangka Konsep
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Kerangka konsep adalah suatu struktur atau konstruksi berpikir yang

digunakan untuk menggambarkan dan menjelaskan hubungan antara berbagai

konsep atau variabel dalam suatu penelitian atau studi (Nursalam, 2017).

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini, sebagai berikut:

Variabel Bebas

Variabel Terikat

Kondisi sosial ekonomi (usia
ibu, pendidikan, pekerjaan,
agama, alamat dan asuransi)
Riwayat kehamilan (paritas,
riwayat hipertensi, riwayat
preeklamsia dan spasing)
Hasil laboratorium
(SGOT/SGPT, urine kreatinin
dan protein)

Kondisi ibu (tanda fisik saat
datang ke RS, tindakan saat
melahirkan dan lama rawat

inap),

Hasil akhir kehamilan
Ibu dengan PEB

Ket:

[ ] :\Variabel

—— : Mempengaruhi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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Definisi operasional variable penelitian merupakan penjelasan dari

masing-masing variabel yang digunakan dalam penelitian terhadap indikator-

indikator yang membentuknya (Nursalam, 2017). Adapun definisi operasional

dalam penelitian ini, sebagai berikut:

2.1 Tabel Definisi operasional

2.2
Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Variabel Dependen
Akhir kehamilan  Luaran dari kehamilan ibu Lembar isian 0= Normal Nominal
pada ibu dengan  dnegan PEB. Dikatakan normal 1= Tidak
preeklamsi berat apabila ibu melahirkan dengan Mengambil data normal
(PEB) berat badan bayi (2.500 sd 4.000  dari rekam medik
gr), Apgar score 7-10 dan hidup
sedangkan dikatakan tidak
normal bila tidak memenuhi
syarat ibu melahirkan dengan
berat bayi (2.500 sd 4.000 gr),
Apgar score 7-10 dan hidup
Variabel Independen
Umur Lama hidup responden yang Lembar isian 0=<20tahun  Ordinal
terhitung dari Selisih tanggal, 1=20-35
bulan dan tahun lahir dan saat Mengambil data tahun
pengambilan data berdasarkan darirekam medik 2 => 35tahun
kartu identitas resmi (KTP, SIM,
KK, Akte Kelahiran)
Pendidikan Pendidikan formal terakhir yang Lembar isian 0= Ordinal
ditempuh oleh ibu hingga Pendidikan
mendapat ijazah Mengambil data  tinggi (SMA
dari rekam medik atau PT)
1=
Pendidikan
rendah (tidak
sekolah, SD
atau SMP)
Pekerjaan Suatu kondisi dimana jika ibu Lembar isian 0= Bekerja Nominal
pekerja mendapatkan 1= Tidak
penghasilan atau upah yang Mengambil data  bekerja
dapat digunakan untuk dari rekam medik
membantu perekonomian
keluarga
Agama Keyakinan formal yang dipeluk Lembar isian 0= Islam Nominal
oleh responden yang terdiri dari 1= Kristen
lima agama yang diakui di 2= Katolik
wilayah hukum Indonesia. 3= Hindu
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Mengambil data 4= Budha
dari rekam medik
Alamat Tempat tinggal ibu merujuk dari  Lembar isian 0= Kotaatau  Nominal
asal desa, kota atau kabupaten kabupaten
Mengambil data 1= Desa
dari rekam medik
Asuransi Kepemilikan  asuransi  yang Lembar isian 0= BPJS Nominal
dimiliki oleh ibu 1= umum
Mengambil data
dari rekam medik
Paritas Banyaknya anak yang dilahirkan Lembar isian 0= Ordinal
oleh ibu dan hidup sampai saat Primigravida
ini Mengambil data 1=
dari rekam medik ~ Multigravida
2=Grandemult
i gravida
Riwayat Riwayat hipertensi kronis, atau Lembar isian 0= Tidak Nominal
Hipertensi penyakit vaskuler hipertensi 1=Ya
sebelumnya, atau hipertensi Mengambil data
esensial dari rekam medik
Spacing Jarak kehamilan saat ini dengan Lembar isian 0=>2 tahun Ordinal
yang sebelumnya 1= < 2 tahun
Mengambil data
dari rekam medik
Riwayat Riwayat  preeklamsia pada Lembar isian 0= Tidak Nominal
Preeklampsia kehamilan sebelumnya 1=Ya
sebelumnya Mengambil data
dari rekam medik
SGOT/SGPT Hasil pemeriksaan darah untuk Lembar isian 0= Normal Nominal
menilai fungsi hati. 1= Tidak
Mengambil data normal
Batas normal yang seharusnya dari rekam medik
dimiliki yakni: SGOT: 5-40 p/L
(mikro per liter) SGPT: 7-56 p/L
(mikro per liter)
Urine kreatinin Hasil pemeriksaan urine untuk Lembar isian 0= Normal Nominal
menilai fungsi ginjal 1= Tidak
Mengambil data normal

Normalnya, kadar kreatinin
dalam tubuh 0,5-1,1 mg/dL pada
wanita.

dari rekam medik
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Urin protein Hasil pemeriksaan urine untuk Lembar isian 0= Normal Nominal
menilai jumlah protein yang _ 1= Tidak
terdapat dalam urine tujuan Me_ngambll data} normal
untuk menilai kerusakan ginjal ~ dari rekam medik
Normalnya protein urin +0
Tanda fisik saat ~ Adanya keluhan atau tanda Lembar isian 0= Tidak ada Nominal
datang ke RS gejala pada ibu saat pertama kali keluhan
masuk Rumah Sakit. Mengambil data 1= Ada
Dikatakan tidak normal bila dari rekam medik  keluhan
disertai dengan kepala pusing, Pusing
penglihatan kabur, oedem pada 2= Ada
wajah dan lengan, nyeri keluhan
epigastrik  dan hipertensi. pusing dan
Dikatakan normal bila tidak Oedem
terjadi tanda seperti di atas. 3= Ada
keluhan
pusing,
Oedem dan
Pandangan
kabur
Tindakan saat Ada tidaknya tindakan yang Lembar isian 0= Induksi Nominal
persalinan diberikan pada proses persalinan 1= Secio
pada ibu Mengambil data cesare
dari rekam medik 2= Spontan
pervaginam
Lama rawat inap ~ Waktu rawat inap pada ibu Lembar isian 0= <4 hari Ordinal
1=> 4 hari
Mengambil data
dari rekam medik
Status ibu Kondisi akhir ibu saat diberikan Lembar isian 0= Hidup Nominal
penanganan 1= Meninggal
Mengambil data
dari rekam medik
Berat badan bayi  Berat badan lahir saat bagi dalam Lembar isian 0= Normal Nominal
gram. Dikatakan normal 1=BBLR
bilaberat badan bayi antara 2.500 Mengambil data
sd 4.000 gr dari rekam medik
Jenis kelamin Ciri-ciri  atau  karakteristik Lembar isian 0= Laki-laki Nominal
anatomis pada saat bayi lahir 1= Perempuan
yaitu yang membedakan priadan  Mengambil data
wanita dari rekam medik
Apgar score Hasil penilaian awal pada saat Lembar isian 0=> 7 menit Nominal

bayi lahir dengan mengevaluasi
warna kulit, denyut jantung,
refleks, tonus otot dan usaha
bernafas. Apgar score dilihat
dari nilai apgar 1 menit dan 5

Mengambil data
dari rekam medik

1= < 7 menit
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menit. Dikatakan normal bila
Apgar skore 7-10

Status perawatan Perawatan  yang  diberikan Lembar isian 0= Tidak Nominal
setelah bayi lahir masuk NICU
Mengambil data 1= Masuk
dari rekam medik ~ NICU
Status bayi Kondisi akhir bayi sesudah Lembar isian 0= Hidup Nominal
dilahirkan yang terjadi di Rumah 1= Meninggal
Sakit Mengambil data
dari rekam medik
E. Hipotesis

1. Ada hubungan antara kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, agama, alama dan asuransi) terhadap hasil akhir kehamilan ibu
dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya

2. Ada hubungan antara riwayat kehamilan (paritas, gravida, riwayat

hipertensi, riwayat preeklamsia dan spasing) terhadap hasil akhir
kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus
Palangka Raya

3. Ada hubungan antara hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine kreatinin
dan protein) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat
(PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya

4. Adahubungan antara kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS, tindakan
saat melahirkan, lama rawat inap dan status ibu) terhadap hasil akhir

kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus

Palangka Raya
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik

observasional karena peneliti hanya mengobservasi tanpa melakukan
perlakuan terhadap objek yang akan diteliti. Desain penelitian yang digunakan
adalah cross sectional yaitu mencari adanya hubungan antara pajanan terhadap
faktor risiko (variabel bebas) dan timbulnya penyakit atau efek (variabel
tergantung) sebagai akibat pajanan tersebut dan dinilai secara simultan pada
satu saat (Hidayat & Tri Utami, 2014). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, agama,
alamat, status nikah dan asuransi), riwayat kehamilan (paritas, riwayat
hipertensi, riwayat preeklamsia dan spasing), hasil laboratorium
(SGOT/SGPT, urine kreatinin dan protein), kondisi ibu (tanda fisik saat datang
ke RS, tindakan saat melahirkan, tindakan saat pasca lahir, lama rawat inap dan
status ibu), luaran bayi (berat badan bayi, jenis kelamin, apgar score, status
perawatan dan status bayi) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya.
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2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari sd Maret 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang memiliki kuantitas dan
karateristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
ditarik kesimpulannya (Notoatmodjo, 2018). Populasi penelitian ini adalah
seluruh ibu bersalin dengan PEB di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya yang tercatat pada tahun 2023 yaitu sebanyak 123
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini merupakan total dari populasi pasien PEB yang
tercatat di rekam medis RSUD dr. Doris Sylvanus dari tahun 2023. Adapun
kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah Ibu bersalin dengan catatan medik
tidak lengkap
D. Jenis Data
Data yang dikumpulkan adalah data sekunder. Data sekunder meliputi data
variabel yang diambil dari catatan medis proses kehamilan sampai dengan
persalinan dengan PEB di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya pada tahun
2023.
E. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan data

sekunder dengan cara mengumpulkan data dari buku register dan status rekam
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medik ibu hamil atau bersalin dengan PEB di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya.
Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan
data. Instrumen penelitian yang diartikan sebagai “alat bantu” merupakan alat
yang dapat digunakan untuk pengumpulan data (Hidayat, 2014). Jenis
instrumen yang digunakan dan diperlukan dalam kegiatan penelitian ini yaitu
dengan lembar isian dan data diperoleh dari buku register dan status rekam
medik ibu hamil atau bersalin dengan PEB di RSUD dr. Doris Sylvanus
Palangka Raya.
Pengolahan Data
Sebelum data dianalisis, data yang sudah dikumpulkan perlu diolah
terlebih dahulu. Adapun Langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut:
1. Edit data (editing)
Mengamati data yang ada dengan cara mengoreksi kelengkapan dan
kejelasan kuesioner. Jika ditemukan kesalahan, konfirmasikan untuk
mendapatkan data aktual.
2. Pemberian kode (coding)
Data diklasifikasikan menurut kategori masing — masing. Setiap kategori
jawaban yang berbeda memiliki kode yang berbeda untuk mempermudah
pemrosesan data, atau untuk menyandikan data dengan mengonversi kata

menjadi angka.
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Memasukkan data (entry)

Data dimasukkan dengan menggunakan program yang telah ada.
Pengecekan data (cleaning).

Pengecekan data yang sudah dimasukkan untuk memastikan bahwa data

telah bebas dari kesalahan- kesalahan.

H. Analisa Data

1.

2.

Analisis Univariat
Analisis Univariat dengan tabel distribusi frekuensi yang mencakup data-
data dari sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, agama, alamat,
status nikah dan asuransi), riwayat kehamilan (paritas, riwayat hipertensi,
riwayat preeklamsia dan spasing), hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine
kreatinin dan protein), kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS, tindakan
saat melahirkan, tindakan saat pasca lahir, lama rawat inap dan status ibu),
luaran bayi (berat badan bayi, jenis kelamin, apgar score, status perawatan
dan status bayi) dan hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat
(PEB) dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentasinya setiap

variabelnya.

Analisis Bivariat
Analisis bivariate digunakan untuk menyatakan analisis terhadap 2
variabel, yakni 1 variabel dependen dan 1 variabel independen. Analisis
bivariate dilakukan setelah ada perhitungan analisis univariate
(Sugiono, 2016). Analisis bivariate dilakukan dua tahap yang diduga

berhubungan atau berkolerasi. Untuk membuktikan ada tidaknya
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hubungan tersebut, dilakukan uji statistik chi-square dengan derajat

kepercayaan 95% (o = 0,05). Adapun syarat uji Chi-square adalah

a. Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang
dari 1

b. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 sel
saja yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count
(“Fh”) kurang dari 5

c. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel
dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari
20%.

d. Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan (nilai E) kurang
dari 5, lebih dari 20% dari jumlah sel. Jika keterbatasan tersebut
terjadi pada saat Chi-square, peneliti harus menggabungkan katagori-
katagori yang berdekatan dalam rangka memperbesar frekuensi
harapan dari sel-sel tersebut (penggabungan ini dapat dilakukan untuk
analisis tabel silang lebih dari 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 4 dsb).
Penggabungan ini tentunya diharapkan tidak sampai membuat
datanya kehilangan makna. Bila terjadi pada tabel 2 x 2 (ini berarti
tidak bisa menggabung katagori-katagorinya lagi), maka dianjurkan
menggunakan uji Fisher’s Exact (Sugiono, 2016).

Pada penelitian ini pengolahan data menggunakan program

komputer pengolahan data statistik yang nantinya akan diperoleh
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nilai p. Dasar penentu adanya hubungan penelitian berdasarkan pada
signifikan (nilai p) yaitu :
a. Jika nilai p> 0,05 maka tidak terdapathubungan
b. Jika nilai p < 0,05 maka terdapat hubungan
Selain itu, pada penelitian ini juga dilakukan analisis Odds Ratio (OR)
yaitu ukuran yang digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara dua
kejadian. Besar kecilnya nilai odds ratio untuk menetapkan besarnya risiko
terjadinya efek kasus, maka digunakan odds ratio dengan bantuan tabel
kongesti 2 x 2. Interpretasi untuk Odds Ratio, sebagai berikut:
a. OR (Odds Ratio) < 1, artinya faktor yang diteliti merupakan faktor
protektif untuk terjadinya efek.
b. OR (Odds Ratio) > 1, artinya faktor yang diteliti merupakan faktor
resiko.
c. OR (Odds Ratio) = 1, artinya faktor yang diteliti bukan merupakan
faktor resiko (Sugio no, 2016)
Etika Penelitian
Masalah etika penelitian merupakan hal penting yang harus diperhatikan
mengingat penelitian berhubungan langsung dengan manusia subjek
penelitian. Sebelum memulai penelitian, peneliti sudah mendapatkan
persetujuan dari komite etik dengan no. 166/111/KE.PE/2024 bahwa penelitian
memenuhi standar etika yang berlaku. Etika penelitian yang harus diperhatikan

antara lain:
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1. Keterbukaan dan Transparansi (Informed Consent)
Peneliti memberikan informasi yang jelas dan lengkap tentang tujuan
penelitian, prosedur yang akan dilakukan, manfaat dan risiko yang
mungkin terjadi, serta hak-hak partisipan. Informasi disampaikan dalam
bahasa yang mudah dimengerti oleh responden, menghindari istilah teknis
atau jargon yang membingungkan Setelah responden memahami semua
informasi dan setuju untuk berpartisipasi, mereka harus menandatangani
dokumen informed consent sebagai bukti persetujuan.
2. Kesukarelaan
Partisipasi dalam penelitian harus bersifat sukarela tanpa adanya tekanan,
paksaan, atau intimidasi dari pihak mana pun. Responden diberi kebebasan
untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi negatif.
3. Kerahasiaan dan Privasi:
Peneliti harus menjaga kerahasiaan data responden dan memastikan bahwa
informasi pribadi tidak akan diungkapkan tanpa izin mereka. Data
disimpan dengan aman dan hanya diakses oleh individu yang berwenang.
4. Non-Maleficence dan Beneficence:
Peneliti memastikan bahwa penelitian tidak akan menyebabkan kerugian
fisik, psikologis, atau emosional pada responden. Penelitian dirancang
sedemikian rupa sehingga memberikan manfaat bagi responden atau

masyarakat secara umum.
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5. Keadilan
Peneliti memastikan bahwa semua responden diperlakukan dengan adil
dan setara, tanpa diskriminasi berdasarkan gender, ras, usia, atau faktor
lainnya. Manfaat penelitian harus didistribusikan secara adil di antara
responden dan masyarakat.

6. Anonim (tanpa menuliskan nama)
Anonim dengan maksud memberikan jaminan terhadap responden yang

menjadi subjek penelitian.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Perkembangan RSUD dr Doris Sylvanus dimulai pada tahun 1959
denganadanya kegiatan klinik di rumah bapak Abdul Gapar Aden, JI. Suta Negara
Nomor447 yang dikelolanya sendiri dibantu oleh isterinya, Ibu Lamus Lamon.
Nama dr. Doris Sylvanus sendiri diambil nama seorang dokter pertama asli
KalimantanTengah. Kesehatan Propinsi Kalimantan Tengah dan pada tahun 1961
pindah lagidi JI Bahutai Dereh (sekarang JI. dr. Sutomo Nomor 9) dan berubah
menjadirumah sakit kecil berkapasitas 16 tempat tidur yang dilengkapi dengan
peralatankesehatan beserta laboratorium. Sampai dengan tahun 1973 Rumah
Sakit Palangka Raya masih dibawah pengelolaan/milik Pemerintah Dati 11 Kodya
Palangka Raya dan selanjutnya dialihkan pengelolaannya/ menjadi  milik
Pemerintah Propinsi Dati | Kalimantan Tengah. Rumah sakit terus dikembangkan
menjadi 67 tempat tidur dan pada tahun 1977 secara resmi menjadi rumah
sakitkelas D (sesuai dengan klasifikasi Departemen Kesehatan RI).

Kapasitas terus meningkat menjadi 100 tempat tidur pada tahun 1978. Pada
tahun 1980 kelasrumah sakit ditingkatkan menjadi kelas C sesuai dengan kriteria
Departemen Kesehatan Rl dan SK Gubernur Kalimantan Tengah Nomor 641/
KPTS/ 1980 dengan kapasitas 162 tempat tidur. 19 tahun kemudian pada tahun
1999 sesuaiPerda Nomor 11 tahun 1999 RSUD dr. Doris Sylvanus kelasnya

ditingkatkanmenjadi kelas B non pendidikan walaupun belum diterapkan secara

47



48

operasional karena pejabatnya belum dilantik. Dengan dilantiknya pejabat
pengelola pada 1 Mei 2001, maka kelas B non pendidikan mulai diberlakukan
secara operasional.Pada Tahun 2011 RSUD dr. Doris Sylvanus terakreditasi 12
pelayanan danmenjadi Badan Layanan Umum Daerah. Tahun 2014 Rumah
Sakit dr. DorisSylvanus sudah menjadi Rumah Sakit Pendidikan sesuai dengan
SK MenteriKesehatan Rl Nomor HK 02.03/1/0115/2014 Tentang penetapan
RSUD dr. DorisSylavnus sebagai Rumah Sakit Pendidikan. Dan pada tahun
2015 Rumah Sakit dr.Doris Sylvanus sudah memiliki 306 tempat tidur.
Sedangkan sampai dengan bulan Desember 2020 jumlah tempat tidur di RSUD

dr. Doris Sylvanus berjumlah 357 tempat tidur.

/ ‘

Gambar 4.1 Gedung | RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2022
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B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Doris Sylvanus dengan menggunakan
data sekunder. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 123 sampel. Adapun
hasil penelitian sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel yang diteliti. Adapun hasil analisis sebagai berikut:
a. Distribusi frekuensi akhir kehamilan ibu dengan preeklamsia
berat di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2023
Pada bagian ini akan menjelaskan distribusi frekuensi akhir
kehamilan ibu dengan preeklamsia berdasarkan indikator berat badan
bayi lahir, apgar skor dan status bayi lahir. Dari 123 sampel diperoleh
data bahwa akhir kehamilan ibu dengan preeklamsia berat sebagian
besar dengan kategori normal yaitu 77 (62,6%). Berdasarkan indikator
berat badan bayi lahir sebagian besar normal yaitu 90 (73,2%), apgar
score sebagian besar > 7 menit yaitu 97 (78,9%), dan status bayi
sebagian besar hidup yaitu 115 (93,5%). Adapun uraian disajikan pada
tabel 4.1 dibawah ini:
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi akhir kehamilan ibu dengan

preeklamsia berat di RSUD Doris Sylvanus Palangka
Raya Tahun 2023

Variabel n %
Akhir kehamilan ibu dengan preeklamsia
berat
Normal 77 62,6
Tidak Normal 46 374
Berat badan bayi
Normal 90 73,2

Tidak normal 33 26,8
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Apgar Score
> 7 menit 97 78,9
< 7 menit 26 211
Status bayi
Hidup 115 93,5
Meninggal 8 6,5
Total 123 100

b. Distribusi frekuensi kondisi sosial ekonomi, riwayat kehamilan,
hasil laboratorium, kondisi ibu di RSUD Doris Sylvanus Palangka
Raya Tahun 2023

Pada bagian ini akan menjelaskan distribusi frekuensi. Dari 123
sampel diperoleh data bahwa usia ibu sebagian besar usia 20-35 tahun
yaitu 81 (65,9%), pendidikan sebagian besar pendidikan tinggi yaitu
108 (87,8%), status pekerjaan sebagian besar tidak bekerja yaitu 97
(78,9%), agama sebagian besar beragama Islam yaitu 63 (51,2%),
alamat sebagian besar tinggal di Desa yaitu 73 (59,3%), asuransi
sebagian besar menggunakan BPJS yaitu 108 (87,8%), paritas ibu
sebagian besar multigravida yaitu 68 (55,3%), Riwayat hipertensi
sebagian besar tidak yaitu 75 (61,0%), Riwayat preeklamsia sebagian
besar tidak yaitu 105 (85,4%), spacing sebagian besar > 2 tahun yaitu 89
(72,4%), hasil laboratorium pemeriksaan SGOT/SGPT sebagian besar
normal yaitu 106 (86,2%), urine kreatinin sebagian besar normal yaitu
100 (81,3%), protein urine sebagian besar tidak normal yaitu 120
(97,6%), tanda fisik ibu saat datang ke RS sebagian besar tanpa keluhan
yaitu 50 (40,7%), tindakaan saat persalinan sebagian besar dengan

seksio cesarea yaitu 93 (75,6%), lama rawat inap sebagian besar < 4
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hari yaitu 106 (86,2%) dan status ibu sebagian besar hidup yaitu 120
(97,6%). Adapun uraian disajikan pada tabel 4.2 dibawah ini:
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi kondisi sosial ekonomi, riwayat

kehamilan, hasil laboratorium, kondisi ibu di RSUD
Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2023

Variabel n %
Usia
< 20 tahun 7 57
20-35 tahun 81 65,9
> 35 tahun 35 28,5
Pendidikan
Pendidikan tinggi 108 87,8
Pendidikan rendah 15 12,2
Pekerjaan
Bekerja 26 21,1
Tidak bekerja 97 78,9
Agama
Islam 63 51,2
Kristen 18 14,6
Katolik 27 22,0
Hindu 15 12,2
Alamat
Kota atau Kabupaten 50 40,7
Desa 73 59,3
Asuransi
BPJS 108 87,8
Umum 15 12,2
Paritas
Primigravida 39 31,7
Multigravida 68 55,3
Grandemultigravida 16 13,0
Riwayat hipertensi
Tidak 75 61,0
Ya 48 39,0
Riwayat preeklamsia
Tidak 105 85,4
Ya 18 14,6
Spacing
> 2 tahun 89 72,4
< 2 tahun 34 27,6
SGOT/SGPT
Normal 106 86,2
Tidak normal 17 13,8
Urin Kreatinin
Normal 100 81,3
Tidak normal 23 18,7

Protein
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Normal 3 2,4
Tidak normal 120 97,6
Tanda fisik saat datang ke RS
Tidak ada keluhan 50 40,7
Ada keluhan Pusing 22 17,9
Ada keluhan pusing dan Oedem 15 12,2
Ada keluhan pusing, Oedem dan Pandangan 36 29,3
kabur
Tindakan saat melahirkan
Seksio Cesarea 93 75,6
Spontan Pervaginam 30 24,4
Lama Rawat Inap
<4 hari 106 86,2
> 4 hari 17 13,8
Status ibu
Hidup 120 97,6
Meniggal 3 2,4
Total 123 100

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antar
variabel- variabel yang diteliti. Adapun hasil analisis sebagai berikut:

a. Hubungan kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, alamat dan asuransi) terhadap hasil akhir kehamilan
ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus
Palangka Raya.

Pada bagian ini akan menjelaskan hubungan kondisi sosial
ekonomi (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, alamat dan asuransi)
terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB). Dari
123 sampel diperoleh data ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada usia berisiko yaitu 46 (56,8%)

sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal ditemukan
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terbanyak pada usia berisiko yaitu 35 (43,2%). Dari hasil uji chi-square
diperoleh nila p 0,098 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan akhir
kehamilan ibu dengan PEB.

Pada variabel pendidikan, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada pendidikan tinggi
yaitu 70 (64,8%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada pendidikan tinggi yaitu 38 (35,2%).
Dari hasil uji chi-square diperoleh nila p 0,282 > a 0,05 artinya HO
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.

Pada variabel pekerjaan, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak bekerja yaitu 60
(61,9%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
ditemukan terbanyak ibu yang tidak bekerja yaitu 37 (38,1%). Dari
hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,919 >a 0,05 artinya HO diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.

Pada variabel alamat, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu tinggal di kabupaten atau desa
yaitu 42 (57,5%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu tinggal di kabupaten atau desa yaitu

31 (42,5%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,225 > a 0,05
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artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara alamat dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB dan
Pada variabel ansuransi, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS
yaitu 73 (67,6%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS yaitu 35
(32,4%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,005 < a 0,05
artinya HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara asuransi dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB dan dari hasil
uji diperoleh nilai OR 5,736 artinya ibu yang memiliki BPJS cenderung
5,7 kali memiliki prognosis akhir kehamilan dengan PEB yang normal.
Adapun uraian disajikan pada tabel 4.3 dibawah ini:
Tabel 4.3 Hubungan kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, agama, alamat dan asuransi) terhadap hasil

akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di
RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya tahun 2023

Akhir kehamilan dengan PEB

Variabel Normal Tidak normal Jumlah ORC(IS;S% Value
n % n % n %
Usia
Tidak berisiko (20- 31 738 11 26.2 42 100 21 0,098
35 th)
Berisiko (<20dan 45 568 35 432 81 100 (0:5:48)
> 35th ' '
Pendidikan
Pendidikan tinggi 70 648 38 35,2 108 100 2,1 0,282
Pendidikan rendah 7 46,7 8 53,3 15 100 (0,7-6,2)
Pekerjaan 11
Bekerja 17 654 9 34,6 26 100 (0,4-2,8) 0,919
Tidak bekerja 60 61,9 37 38,1 97 100
Alamat
Kota atau
3% 70,0 15 30,0 50 100 1,7
Kabupaten (0,8-3,6) 0,225

Desa 42 575 31 42,5 73 100
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Asuransi

BPJS 73 67,6 35 32,4 108 100 5,7

Umum 4 26,7 11 73,3 15 100 (1,7-19,3)  0,005*
Total 77 62,6 46 37,4 123 100

b. Hubungan riwayat kehamilan (paritas, riwayat hipertensi, riwayat
preeklamsia dan spasing) terhadap hasil akhir kehamilan ibu
dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka
Raya.

Pada bagian ini akan menjelaskan riwayat kehamilan (paritas,
riwayat hipertensi, riwayat preeklamsia dan spasing) terhadap hasil
akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB). Dari 123 sampel
diperoleh data pada variabel paritas, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu dengan paritas
berisiko atau > 3 anak yaitu 42 (67,6%) pada akhir kehamilan yang
tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu dengan paritas berisiko
> anak yaitu 26 (38,2%). Dari hasil uji Chi-square diperoleh nilai p
0,979 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara paritas dengan akhir kehamilan ibu dengan
PEB.

Pada variabel riwayat hipertensi, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki Riwayat hipertensi yaitu 48 (64%) pada akhir kehamilan yang
tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak memiliki
riwayat hipertensi yaitu 27 (36%). Dari hasil uji chi-square diperoleh

nilai p 0,834 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan
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bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan akhir kehamilan ibu
dengan PEB

Pada variabel Riwayat preeklamsia, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki Riwayat preeklamsia yaitu 68 (64,8%) pada akhir kehamilan
yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki riwayat preeklamsi yaitu 37 (35,2%). Dari hasil uji chi-square
diperoleh nilai p 0,351 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Riwayat preeklmasi
dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.

Pada variabel spacing, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki Riwayat spacing
> 2 tahun yaitu 56 (62,9%) pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki Riwayat spacing > 2
tahun yaitu 33 (37,1%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 1,000
> a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara spacing dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.
Adapun uraian disajikan pada tabel 4.4 dibawah ini:

Tabel 4.4 Hubungan riwayat kehamilan (paritas, riwayat
hipertensi, riwayat preeklamsia dan spasing) terhadap

hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat
(PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya tahun

2023
Akhir kehamilan dengan PEB
Variabel Normal Tidak Jumizh OR P
normal Value
n % n % n %

Paritas 1,1
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Tidak berisiko (0,5-2,3)
<3 anak 35 63,6 20 36,4 55 100 0,979
Berisiko > 3
anak 42 67,6 26 38,2 68 100

Riwayat hipertensi
Tidak 48 64,0 27 36,0 75 100 1,2 0,834
Ya 29 604 19 396 48 100  (0,6-2,5)

Riwayat

preeklamsia
Tidak 68 64,8 37 35,2 105 100 18 0,351
Ya 9 500 9 50,0 18 100 (0,7-5,0)

Spacing
> 2 tahun 56 62,9 33 37,1 89 100 11 1,000
< 2 tahun 21 61,8 13 38,2 34 100 (0,5-2,4)
Total 77 62,6 46 37,4 123 100

¢. Hubungan hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine kreatinin dan

protein) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi

berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

Pada bagian

ini

akan menjelaskan hasil

laboratorium

(SGOT/SGPT, urine kreatinin dan protein) terhadap hasil akhir

kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB). Dari 123 sampel

diperoleh data pada variabel hasil laboratorium SGOT/SGPT, ibu

dengan PEB yang akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak

pada ibu yang memiliki SGOT/SGPT normal yaitu 69 (65,1%) pada

akhir kehamilan yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu

yang memiliki riwayat SGOT/SGPT normal yaitu 37 (34,9%). Dari

hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,2471 > a 0,05 artinya HO

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan

antara hasil laboratorium SGOT/SGPT dengan akhir kehamilan ibu

dengan PEB.
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Pada variabel hasil laboratorium urin kreatinin, ibu dengan
PEB yang akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu
yang memiliki urine Kkreatinin normal vyaitu 65 (65%) pada akhir
kehamilan yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki riwayat urine kreatinin normal vyaitu 35 (35%). Dari hasil
chi-square diperoleh nilai p 0,364> a 0,05 artinya HO diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara hasil
laboratorium urin kreatinin dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB
Pada variabel hasil laboratorium urin protein, ibu dengan PEB
yang akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki protein urine tidak normal yaitu 76 (63,3%) pada akhir
kehamilan yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki riwayat protein tidak normal yaitu 44 (36,7%). Dari hasil
uji fisher exact diperoleh nilai p 0,555> a 0,05 artinya HO diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara hasil
laboratorium urin protein dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.
Adapun uraian disajikan pada tabel 4.5 dibawah ini:
Tabel 4.5 Hubungan hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine
kreatinin dan protein) terhadap hasil akhir kehamilan

ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya tahun 2023

Akhir kehamilan dengan PEB

Variabel Normal Tidak Jumiah OR P
normal Value
n % n % n %
SGOT/SGPT
Normal 2,1
69 651 37 34,9 106 100 (0,7-5,3)
Tidak normal 8 471 9 52,9 17 100 0,247

Urin Kreatinin
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Normal 65 650 35 35,0 100 100 1,7 0,364
Tidak normal 12 522 11 47,8 23 100 (0,7-4,2)
Protein
Normal 1 333 2 66,7 3 100 1,3 0,555
Tidak normal 76 63,3 44 36,7 120 100 (0,2-4,2)
Total 77 100 46 100 123 100
Ket:

*ada hubungan pada tingkat kemaknaan o < 0, 05 dengan menggunakan uji chi square
Cl : confidence interval

d. Hubungan kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS, tindakan saat

melahirkan, lama rawat inap dan status ibu) terhadap hasil akhir
kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya.

Pada bagian ini akan menjelaskan kondisi ibu (tanda fisik saat
datang ke RS, tindakan saat melahirkan, lama rawat inap dan status
ibu) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat
(PEB). Dari 123 sampel diperoleh data Pada variabel tanda fisik saat
datang ke RS, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya normal
ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki keluhan yaitu 45
(61,6%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga ditemukan
terbanyak pada ibu yang memiliki keluhan yaitu 28 (38,4%). Dari
hasil uji pearson chi-square diperoleh nilai p 0,988 > a 0,05 artinya
HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara tanda fisik saat datang ke RS dengan akhir kehamilan ibu
dengan PEB.

Pada variabel Tindakan saat persalinan, ibu dengan PEB yang

akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu melahirkan
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dengan Tindakan SC yaitu 52 (55,9%) pada akhir kehamilan yang
tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu melahirkan dengan
Tindakan SC vyaitu 41 (44,1%). Dari hasil uji person chi-square
diperoleh nilai p 0,013 < a 0,05 artinya HO ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Tindakan saat persalinan
dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB dan dari hasil uji diperoleh
nilai OR 2,5 artinya ibu dengan PEB yang melahirkan dengan
tindakan seksio cesarea cenderung 2,5 kali memiliki prognosis akhir
kehamilan dengan PEB yang tidak normal.

Pada variabel lama rawat inap, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang lama rawat
inap < 4 hari yaitu 67 (63,2%) pada akhir kehamilan yang tidak
normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang lama rawat inap > 4
hari yaitu 39 (36,8%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,939
> a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara lama rawat inap dengan akhir kehamilan ibu
dengan PEB.

Pada variabel status ibu, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu status hidup
yaitu 75 (62,5%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
ditemukan terbanyak pada ibu status hidup yaitu 45 (37,5%). Dari
hasil uji fisher exact diperoleh nilai p 1,000 > a 0,05 artinya HO

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
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antara status ibu dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Adapun

uraian disajikan pada tabel 4.6 dibawah ini:

Tabel 4.6 Hubungan kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS,
tindakan saat melahirkan, lama rawat inap dan status
ibu) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan
preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus

Palangka Raya tahun 2023

Akhir kehamilan dengan PEB

. Tidak Jumlah P
Variabel Normal normal OR Value
n % n % n %

Tanda fisik saat

datang ke RS 1,1
Tidak ada 32 640 18 36,0 50 100 (0,5-2,3) 0,940
keluhan
Ada keluhan 45 616 28 38,4 73 100

Tindakan saat melahirkan
Seksio Cesarea 52 559 41 441 93 100 2,5 0,013*
Spontan 5 833 5 167 30 100 (h086.72)
Pervaginam

Lama Rawat Inap

<4 hari 1,2 0,939

67 632 39 36,8 106 100 (0.4:3.4)

> 4 hari 10 588 7 41,2 17 100

Status ibu
Hidup 75 625 45 375 120 100 1,8 1,000
Meninggal 2 66,7 1 33,3 3 100 (0,7-8,4)

C. Pembahasan

1. Univariat

a. Hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di

RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa akhir kehamilan ibu dengan

preeklamsia berat sebagian besar dengan kategori normal yaitu 77

(62,6%). Dikatakan normal apabila bayi lahir dengan berat badan

normal yaitu diantara 2.500 gr dan 4.000 gr, lahir dengan apgar skor >

7 menit dam status bayi hidup, sebaliknya dikatakan tidak normal
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kondisi bayi tidak memenuhi kriteria tersebut. Beberapa luaran bayi
yang mungkin terjadi pada ibu dengan preeklamsia antara lain kelahiran
premature, berat badan lahir rendah, bayi dengan masalah pernapasan
dan risiko kematian neonatal (Sari, 2021). Banyak penelitian telah
dilakukan untuk mengidentifikasi dan memahami luaran bayi yang lahir
dari ibu dengan preeklamsia. Penelitian Nurlan dkk., (2022)
mengungkapkan bahwa bayi yang lahir dari ibu dengan preeklamsia
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kelahiran prematur, berat
badan lahir rendah, dan masalah pernapasan. Penelitian lainnya
Lumentut & Tendean (2021) juga mengungkapkan bahwa bayi yang
lahir dari ibu dengan preeklamsia memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan, serta masalah
kesehatan jangka panjang seperti hipertensi dan penyakit jantung
sampai dengan kematian.

Kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, agama,
alamat dan asuransi)

Faktor sosial ekonomi dan kondisi demografi masyarakat
merupakan salah satu faktor pemicu kejadian preeklamsia. Pada faktor
sosial ekonomi dan demografi pada hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa usia ibu sebagian besar usia 20-35 tahun yaitu 81 (65,9%),
agama sebagian besar beragama Islam vyaitu 63 (51,2%), alamat
sebagian besar tinggal di Desa yaitu 73 (59,3%), pendidikan sebagian

besar pendidikan tinggi yaitu 108 (87,8%), status pekerjaan sebagian
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besar tidak bekerja yaitu 97 (78,9%), dan asuransi sebagian besar
menggunakan BPJS yaitu 108 (87,8%). Usia 20-35 tahun merupakan
usia yang matang bagi ibu hamil dan melahirkan. Usia ini dianggap
bahwa ibu sudah siap melalui proses kehamilan dan persalinan dari
pada ibu di usia < 20 tahun. Sedangkan diusia > 35 tahun fungsi tubuh
ibu akan mengalami penurunan sehingga dapat mempengaruhi proses
kehamilan dan persalinan ibu (Manuaba, 2015). Penelitian Hinelo dkk.,
(2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar usia ibu pada kategori
usia 20-35 tahun. Usia ini merupakan usia produktif dan pada usia ibu
juga keadaan system reproduksi sudah dikatakan matang selain itu
secara psikologis ibu diusia 20-35 tahun siap untuk menhadapi

kehamilan dlan persalinan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sabeagian besar ibu tinggal
di desa. Penelitian Paramitha dkk., (2019) juga menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu tinggal diwilayah pedesaan. Ibu yang tinggal di Kota
cenderung memliki pendidikan yang tinggi selain itu juga memiliki
akses mudah untuk menjangkau fasilitas kesehatan di bandingkan ibu
hamil yang tinggal di Desa. Begitu juga dengan pendidikan, semakin
tinggi pendidikan maka daya tangkap seseorang akan informasi
semakin baik. Pada hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa

sebagian besar pendidikan ibu pada kategori pendidikan tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa status pekerjaan sebagian

besar tidak bekerja yaitu 97 (78,9%). Ibu hamil yang tidak bekerja
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cendrung tingkat stress rendah dibandingkan ibu hamil yang bekerja
dan memiliki aktivitas fisik yang lebih berat dapat menyebakan stres
dikarenakan peran ganda dalam pekerjaan maupun Kkeluarga. Ibu
Hamil yang bekerja memiliki tekanan dari penyelesaian pekerjaan dan
tugas fungsi sebagai ibu rumahtangga. Dalam hal ini status
pekerjaan dan aktivitas fisik yang berat dapat mempengaruhi
tingkat stres di dalam tubuh seseorang dikaitkan  dengan

beban dalam pekerjaan tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asuransi sebagian besar
menggunakan BPJS vyaitu 108 (87,8%). Kurangnya perawatan
pencegahan yang berkualitas telah dikaitkan dengan hasil yang lebih
buruk bagi ibu hamil. Hal ini dirancang untuk meningkatkan akses ke
perawatan. Bukti menunjukkan bahwa wanita yang memiliki asuransi
pada periode prakonsepsi lebih mungkin untuk memulai perawatan
prenatal pada trimester pertama dan memiliki risiko lebih rendah dari
hasil kelahiran yang merugikan seperti kelahiran prematur (Taylor dkk.,

2020).

Riwayat kehamilan (paritas, riwayat hipertensi, riwayat

preeklamsia dan spasing)

Riwayat kehamilan pada penelitian ini yaitu sebagai berikut paritas
ibu sebagian besar multigravida yaitu 68 (55,3%), Riwayat hipertensi

sebagian besar tidak yaitu 75 (61,0%), Riwayat preeklamsia sebagian
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besar tidak yaitu 105 (85,4%), spacing sebagian besar > 2 tahun yaitu 89
(72,4%). Faktor paritas mempunyai pada kejadian preeklamsia. Pada
penelitian ini sebagian besar ibu memiliki paritas multigravida. Ibu
hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan selama
masa kehamilan. Primigravida sering mengalami stress dalam
persalinan dikarenakan belum adanya pengalaman melahirkan,
sehingga dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi dalam kehamilam
atau preeklampsia. Penelitian Alfiah dkk., (2019) menunjukan bahwa
insiden kejadian preeklampsia pada multipara berkisar 7%, angka ini
lebih rendah dibandingkan insiden preeklamsia pada primigravida yaitu
20%. Pada ibu yang pernah melahirkan 2-4 kali terjadi penurunan
insidensi sesuai dengan penelitian ini sebagian besar ibu tidak ada
riwayat hipertensi. Hipertensi karena kehamilan lebih sering pada
primigravida, terjadi akibat implantasi sehingga timbul iskemia
plasenta yang diikuti sindrom inflamasi. Secara imunologik pada
kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies terhadap antigen
plasenta tidak sempurna sehingga timbul respon imun yang tidak
menguntungkan terhadap kemampuan pembentukan jaringan plasenta

(Cunningham, 2014).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat preeklamsia
sebagian besar tidak yaitu 105 (85,4%) dan spacing sebagian besar > 2
tahun yaitu 89 (72,4%). Hasil penelitian ini sebanding dengan penelitian

Shofia dkk., (2022) yang menunjukkan sebagian besar ibu tidak ada



66

Riwayat preeklamsia dan spacing kehamilan > 2 tahun. lbu yang
memilki riwayat preeklamsia sebelumnya memiki ketidakmampuan
sistem kardiovaskuler pada Wanita dengan preeklampsia  berulang
lebih  buruk dibandingkan  dengan mereka yang  memiliki
kehamilan normal sesudahnya. Wanita dengan preeklampsia
berulang mengalami peningkatan ketebalan karotis intima-media,
serta curah jantung yang lebih rendah (CO) dan massa ventrikel
kiri, dibandingkan dengan  wanita dengan  kehamilan lanjutan
normal. Sedangkan jarak kehamilan yang kurang tepat (kurang dari 2
tahun atau lebih dari lima tahun) merupakan salah satu risiko kejadian
preeklampsia.Hasil penelitian Saraswati dan  Mardiana
membuktikan bahwa ibu hamil dengan riwayat preeklampsia
pada kehamilan sebelumnya memiliki kemungkinan 20 kali lebih
besar untuk mengalami preeklampsia
Hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine kreatinin dan protein)
Penelitian ini menunjukkan bawa hasil laboratorium pemeriksaan
SGOT/SGPT sebagian besar normal yaitu 106 (86,2%), urine kreatinin
sebagian besar normal yaitu 100 (81,3%), protein urine sebagian besar
tidak normal yaitu 120 (97,6%). Pemeriksaan protein urine yang
dapat dilakukan pada ibu hamil merupakan salah satu jenis
pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui fungsi  ginjal selama
masa kehamilan dan mengidentifikasikan adanya preeklampsia

baik ringan maupun berat yang dapat mengarah pada keadaan
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eklampsia. Deteksi proteinuria sangat penting dalam diagnosis dan
penanganan hipertensi dalam kehamilan. Proteinuria merupakan
gejala yang terakhir timbul pada pasien preeklampsia. Namun
demikian, eklampsia dapat terjadi tanpa proteinuria. Proteinuria pada
preeklampsia merupakan indikator adanya bahaya pada janin, berat
badan lahir rendah, dan meningkatnya risiko kematian perinatal
(Setyawan dkk., 2021).

Sedangkan pemeriksaan urin kreatin untuk menilai fungsi ginjal
pada ibu. Ibu dengan kreatinin yang tinggi akan menyebabkan
prognosis yang buruk pada ibu hamil (Juliani dkk., 2023). Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa 81,3 % ibu memiliki kreatinin
normal. Sedangkan pada pemeriksaan SGOT/SGPT untuk menilai
fungsi hati. Pada ibu preeklampsia dapat mempengaruhi sistem organ
penting ibu. Terdapat bukti-bukti bahwa sel endotel dan fungsinya
memegang peranan penting pada patogenesis dari  preeklampsia.
Patogenesis preeklampsia sangat kompleks, diduga berlangsung 2
tahap. Tahap pertama asimptomatik, terjadi keadaan hipoksia ditandai
dengan kelainan plasenta. Tahap kedua simptomatik, ditandai dengan
hipertensi, gangguan ginjal, hepar, proteinuria, eklampsia, dan
sindroma HELLP (Maryono dkk., 2019). Pada penelitian inin
menunjukkan bahwa 86,2% ibu hasil laboratorium SGOT/SGPT

normal.
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Kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS, tindakan saat
melahirkan, lama rawat inap dan status ibu)

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki
tanda fisik saat dating ke Rumah Sakit yaitu 73 (59,3%). Tanda fisik
tersebut meliputi pusing, adanya aodem pada wajah dan tangan serta
pandangan kabur. Menurut Setyarini (2019) tanda fisik preeklamsia
berat pada ibu dapat meliputi kombinasi dari gejala tekanan darah
tinggi, proteinuria, edema berat, sakit kepala, gangguan dan
penglihatan. Jika seorang wanita hamil mengalami satu atau lebih dari
gejala ini, sangat penting untuk segera mendapatkan perawatan medis
darurat. Preeklamsia berat dapat berkembang dengan cepat dan
mengancam nyawa baik bagi ibu maupun bayi, oleh karena itu
pemantauan yang cermat dan intervensi medis tepat waktu sangat
penting untuk mengurangi risiko komplikasi serius (Setyarini, 2019)
Sejalan dengan peneltian Dini Kurniawati dkk., (2023) menunjukkan
bahwa tanda gejala ibu hamil dengan preeklamsia antara lain tekanan
darah tinggi, protein urine positif, nyeri uluh hati, sekit kepala hebat dan
pandangan kabur.

Pada penelitian ini ibu dengan preeklamsia berat sebagian besar
tindakan saat melahirnya dengan tindakan seksio cesarea yaitu 93
(75,6%). Tindakan persalinan pada ibu hamil dengan preeklamsia akan
sangat tergantung pada tingkat keparahan kondisi dan usia kehamilan.

Beberapa pertimbangan umum apabila ibu mengalami preeklamsia
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Ringan hingga Sedang pada tahap awal dan kondisinya masih
terkendali dengan baik, dokter mungkin akan merekomendasikan
pemantauan ketat dan manajemen gejala. Selain itu, persalinan
mungkin dapat ditunda sampai usia kehamilan mencapai cukup matang
(biasanya setidaknya 37 minggu) untuk mengurangi risiko komplikasi
bagi bayi yang prematur. Apabila kondisi ibu dengan preeklamsia berat
atau eklamsia dokter mungkin akan merekomendasikan persalinan
segera, terlepas dari usia kehamilan. Selain itu juga, dapat dilakukan
melalui induksi persalinan atau operasi caesar tergantung pada kondisi
spesifik ibu dan bayi. Selanjutnya, selama persalinan, pengawasan ketat
terhadap tekanan darah, fungsi organ, dan status ibu serta bayi sangat
penting. Setelah persalinan, pemantauan lanjutan dan perawatan medis
mungkin tetap diperlukan untuk memastikan bahwa kondisi ibu pulih
dengan baik dan tidak ada komplikasi pasca persalinan (Admin dkk.,
2019).

Penelitian ini menunjukkan lama rawat inap ibu terbanyak <4 hari.
Lama rawat inap dengan luaran bayi pada kasus preeklamsia dapat
bervariasi tergantung pada berbagai faktor, termasuk tingkat keparahan
preeklamsia, kondisi ibu dan bayi, serta respons terhadap perawatan
medis. Semakin lama ibu dirawat maka hal ini mengindikasikan bahwa
keadaan ibu. Sejalan dengan penelitian Sulistianto dkk., (2023) bahwa
sebagian besar lama rawat inap ibu < 8 hari. Lama perawatan berkaitan

dengan pemantauan gejala yang menjadi fokus perhatian, proses
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inisiasi atau titrasi obat penurun tekanan darah, diagnosis dan
mengelola keterlibatan organ yang terkait dengan preeklamsia,
optimalisasi kontrol nyeri dan meminimalkan penggunaan obat
antiinflamasi nonsteroid. Penelitian ini juga menunjukkan status ibu
saat melahirkan sebagian besar status hidup yaitu 120 (97,6%).
Preeklamsia adalah kondisi serius yang dapat membahayakan nyawa
ibu hamil jika tidak diobati dengan tepat. Namun, dengan perawatan
medis yang tepat dan tepat waktu, sebagian besar ibu dengan

preeklamsia dapat pulih dengan baik.

2. Bivariat

a.

Hubungan kondisi sosial ekonomi (usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, alamat dan asuransi) terhadap hasil akhir kehamilan
ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus

Palangka Raya.

Berdasarkan hasil penelitian ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada usia berisiko yaitu 46
(59,7%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal ditemukan
terbanyak pada usia berisiko yaitu 35 (76,1%). Dari hasil uji chi-square
diperoleh nila p 0,098 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan akhir
kehamilan ibu dengan PEB. Usia yang dimaksud disini adalah usia ibu
hamil. Umur ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan tingkat

risiko kehamilan, dan persalinan. Umur 20-30 tahun periode paling
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aman untuk hamil / melahirkan. Perempuan berusia kurang dari 20
tahun dan lebih dari 35 tahun berisiko mengalami kejadian Pre
Eklamsia. Perempuan usia dibawah 20 tahun bukan usia terbaik untuk
hamil. Usia tersebut seorang perempuan organ reproduksi belum
sepenuhnya berkembang dengan maksimal. Usia ibu yang terlalu muda
saat hamil akan memicu resiko kegawatan perinatal karena
ketidaksiapan anatomi, fisiologi, dan status mental ibu dalam menerima
kehamilan (Octaviani Laput dkk., 2016). Dampak dari usia yang kurang
menyebabkan kematian janin dan angka kematian ibu. Sedangkan
perempuan dengan usia >35 tahun rentang menderita Preeklampsia

karena kehamilan atau superimposed Preeklampsia (Manuaba, 2015).

Namun berbeda dengan hasil penelitian ini, bahwa tidak ada
hubungan antara usia dengan luaran bayi akhir kehamilan ibu dengan
PEB. Pada penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada usia berisiko yaitu 46
(59,7%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal ditemukan
terbanyak pada usia berisiko yaitu 35 (76,1%). PEB (Preeklamsia
Berat) dapat mempengaruhi berbagai aspek kehamilan, tetapi
hubungannya dengan usia ibu tidak selalu konsisten.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Tyas dkk., (2020) yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu
dengan luaran perinatal ibu dengan preeklamsia. Beberapa alasan

mengapa tidak ada hubungan yang konsisten antara usia ibu dan luaran
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bayi dengan PEB karena pengaruh faktor lain. Risiko PEB lebih terkait
dengan faktor-faktor seperti riwayat preeklamsia sebelumnya, obesitas,
hipertensi kronis, diabetes, dan masalah kesehatan lainnya daripada
usia ibu itu sendiri. Faktor-faktor ini dapat lebih signifikan dalam
menentukan risiko PEB daripada usia ibu. Selain itu, perbedaan dalam
manajemen kesehatan. Wanita yang lebih tua mungkin memiliki lebih
banyak pengawasan medis atau pengelolaan kondisi kesehatan yang
lebih baik selama kehamilan mereka. Ini dapat membantu mengurangi
risiko komplikasi PEB meskipun usia ibu lebih tua. Hal lainnya adalah
pengaruh genetik dan biologis pada masing-masing individu dapat
memainkan peran yang lebih besar dalam risiko PEB daripada usia ibu
secara langsung. Dengan demikian, meskipun usia ibu adalah faktor
yang dipertimbangkan dalam penilaian risiko kehamilan, tidak ada
korelasi langsung yang konsisten antara usia ibu dan luaran bayi dengan
PEB. Penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi risiko ini dalam penilaian risiko preeklamsia pada setiap
wanita hamil.

Pada variabel pendidikan, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada pendidikan tinggi
yaitu 70 (90,9%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada pendidikan tinggi yaitu 38 (82,6%).
Dari hasil uji chi-square diperoleh nila p 0,282 > a 0,05 artinya HO

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
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pendidikan dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Sebenarnya,
pendidikan ibu dapat berhubungan dengan luaran bayi dalam kasus
preeklamsia, meskipun hubungannya mungkin tidak langsung atau
tidak sekuat faktor-faktor lain seperti faktor genetik, kesehatan umum
ibu, atau pengelolaan perawatan medis selama kehamilan. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu dapat
mempengaruhi risiko preeklamsia dan juga luaran bayi. Namun,
hubungannya bisa kompleks dan tergantung pada banyak faktor. Sesuai
dengan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara penndidikan dengan hasil akhir kehamilan ibu dengan PEB. Hal
ini  juga sejalan dengan penelitian Gholami dkk., (2022)
mengungkapkan bahwa pendidikan ibu tidak selalu berhubungan secara
konsisten mempengaruhi luaran bayi pada ibu dengan PEB. Hubungan
antara pendidikan ibu dan luaran bayi dengan preeklamsia bisa sangat
kompleks dan bisa dipengaruhi oleh berbagai variabel lainnya. Setiap
kasus preeklamsia adalah unik, dan peran pendidikan ibu dalam risiko
preeklamsia dan luaran bayi harus dipertimbangkan dalam konteks
komprehensif dari faktor-faktor risiko lainnya.

Pada variabel pekerjaan, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak bekerja yaitu 60
(77,9%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
ditemukan terbanyak ibu yang tidak bekerja yaitu 37 (80,4%). Dari

hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,919 >a 0,05 artinya HO diterima,
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Tyas dkk., (2020) yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan luaran
perinatal ibu dengan preeklamsia. Beberapa faktor mengapa tidak ada
hubungan yang konsisten antara pekerjaan ibu dan luaran bayi dengan
PEB karena pengaruh faktor lain. Risiko PEB lebih terkait dengan
faktor-faktor seperti pengaruh genetik dan biologis pada masing-
masing individu dapat memainkan peran yang lebih besar dalam risiko
PEB secara langsung. Selain itu, adanya gangguan dalam
perkembangan plasenta dan disfungsi endotel yang mempengaruhi
sirkulasi darah. Ini lebih terkait dengan faktor-faktor patofisiologis
daripada pekerjaan ibu.

Pada variabel alamat, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu tinggal di kabupaten atau desa
yaitu 42 (54,5%) sedangkan pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu tinggal di kabupaten atau desa yaitu
31 (67,4%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,225 > a 0,05
artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara alamat dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang tinggal di desa memiliki
prevalensi yang sama terhadap luaran bayi yang normal atau pun tidak

normal pada ibu PEB. Ibu yang tinggal di desa dan memiliki
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preeklamsia berat (PEB) memang dapat mengalami prevalensi yang
sama terhadap luaran bayi dengan PEB. Preeklamsia berat adalah
komplikasi kehamilan yang serius dan dapat mempengaruhi kesehatan
ibu dan bayi, terlepas dari tempat tinggal ibu. Menurut Cameron dkk.,
(2021) beberapa faktor yang mempengaruhi luaran bayi dengan PEB
meliputi akses ke layanan kesehatan, Ibu yang tinggal di desa mungkin
memiliki akses yang lebih terbatas ke fasilitas kesehatan yang memadai
dibandingkan dengan mereka yang tinggal di kota. Hal ini bisa
mempengaruhi diagnosis dan penanganan PEB secara tepat waktu.
Selain itu, tingkat pendidikan dan kesadaran tentang pentingnya
perawatan prenatal dapat mempengaruhi bagaimana ibu mengelola
kesehatan selama kehamilan. Ibu di desa mungkin memiliki tingkat
pendidikan dan kesadaran yang berbeda dibandingkan dengan ibu di
kota. Hal lainnya, ketersediaan transportasi dan infrastruktur yang baik
sangat penting untuk mendapatkan perawatan medis darurat. Di daerah
pedesaan, jarak yang jauh ke fasilitas kesehatan dan kondisi jalan yang
buruk bisa menjadi hambatan. Meskipun demikian, dengan perawatan
prenatal yang tepat dan akses ke fasilitas kesehatan yang memadai,
risiko komplikasi dari PEB dapat diminimalkan, dan luaran bayi bisa
menjadi lebih baik, baik di desa maupun di kota.

Pada variabel ansuransi, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS

yaitu 73 (94,8%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
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ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS yaitu 35
(76,1%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,005 < a 0,05
artinya HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara asuransi dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB dan dari hasil
uji diperoleh nilai OR 5,736 artinya ibu yang memiliki BPJS cenderung
5,7 kali memiliki prognosis akhir kehamilan dengan PEB yang normal.
Asuransi BPJS Kesehatan di Indonesia dapat berpengaruh signifikan
ternadap luaran bayi dengan preeklamsia berat (PEB). Hal ini
dibuktikan dengan ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya normal
ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS yaitu 73
(94,8%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga ditemukan
terbanyak pada ibu yang memiliki asuransi BPJS yaitu 35 (76,1%).
Keberadaan BPJS Kesehatan dapat membantu mengurangi risiko
komplikasi yang terkait dengan preeklamsia berat dan meningkatkan
luaran kesehatan bayi melalui akses yang lebih baik ke perawatan
kesehatan yang komprehensif dan tepat waktu. Sejalan dengan
penelitian Sufriyana dkk., (2020) asuransi BPJS memiliki hubungan
yang bermaksna terhadap luaran bayi dengan ibu PEB. Asuransi BPJS
Kesehatan dapat membantu mengurangi risiko komplikasi dari
preeklamsia berat (PEB) melalui beberapa mekanisme yaitu akses ke
perawatan kesehatan yang terjangkau, pemeriksaan dan monitoring
rutin, manajemen preeklamsia, rujukan ke spesialis, perawatan rumah

sakit, edukasi dan penyuluhan kesehatan dan dukungan pasca
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persalinan. Dengan menyediakan akses ke perawatan medis yang
diperlukan dan mengurangi beban biaya, BPJS Kesehatan membantu
meningkatkan  kualitas perawatan prenatal dan manajemen
preeklamsia, yang pada gilirannya dapat mengurangi risiko komplikasi
bagi ibu dan bayi.

Hubungan riwayat kehamilan (paritas, riwayat hipertensi, riwayat
preeklamsia dan spasing) terhadap hasil akhir kehamilan ibu
dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka
Raya.

Pada variabel paritas, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu dengan paritas berisiko atau >3
anak yaitu 42 (54,5%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga
ditemukan terbanyak pada ibu dengan paritas berisiko > anak yaitu 26
(56,5%). Dari hasil uji Chi-square diperoleh nilai p 0,979 > a 0,05
artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara paritas dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.
Paritas ialah jumlah kelahiran, hidup atau jumlah anak yang dimiliki
olen seorang ibu baik itu hidup atau punn mati. Faktor paritas
mempunyai, pengaruh persalinan, ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami gangguan selama masa kehamilan. Primigravida
sering mengalami stress dalam persalinan dikarenakan belum adanya
pengalaman melahirkan, sehingga dapat mempengaruhi terjadinya

hipertensi dalam kehamilam atau preeklampsia. Stres emosi
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mengakibatkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone
(CRH) oleh hipotalamus kemudian menyebabkan peningkatan terhadap
kortisol. Kortisol mempersiapkan tubuh merespon terhadapp semua
stressor dengan meningkatkan respon simpatis, termasuk respon untuk
meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah. Ibu
hamil dengan Pre Eklamsia tidsk terjadi penurunan sensitivitas terhadap
vasopeptida-vasopeptida  tersebut, sehingga mengakibatkan
peningkatan volume darah yang berakibat meningkatkan curah jantung.
dan tekanan darah (Cunningham, 2014).

Namun berbeda dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan luaran ibu hamil
dengan PEB. Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa paritas
(jJumlah kelahiran hidup sebelumnya) dapat berhubungan dengan risiko
luaran bayi dengan preeklamsia berat (PEB). Namun, hubungan ini
mungkin tidak selalu konsisten dan dapat dipengaruhi oleh berbagali
faktor lainnya. Sama hal nya dengan penelitian Hermawati, (2020) yang
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan
luaran ibu hamil dengan PEB. Meskipun paritas dapat mempengaruhi
risiko preeklamsia, faktor risiko lain seperti usia ibu, riwayat keluarga
dengan preeklamsia, obesitas, diabetes, dan kondisi medis lainnya juga
memainkan peran penting dalam menentukan risiko preeklamsia.

Pada variabel riwayat hipertensi, ibu dengan PEB yang akhir

kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
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memiliki Riwayat hipertensi yaitu 48 (62,3%) pada akhir kehamilan
yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki riwayat hipertensi yaitu 27 (58,7%). Dari hasil uji chi-square
diperoleh nilai p 0,834 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan akhir
kehamilan ibu dengan PEB. Pada penelitian Chappel dkk (2019)
meneliti 861 wanita dengan hipertensi krionik didapatkan insiden
preeklamsia superimposed adalah preeklamsia onzet dini dengan
keluaran maternal dan perinatal yang lebih buruk. Chappel juga
menyimpulkan bahwa bahwa ada 6 faktor resiko yang dapat dinilai
secara dini sebagai prediktor terjadinya preeklamsia superimposed pada
wanita hamil dengan hipertensi kronik yaitu riwayat preeklamsia
sebelumnya, penyakit ginjal kronis, merokok, obesitas, diastolik >80
mmHg, siatolik > 130 mmHg. Namun berbeda dengan hasil penelitian
ini, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya normal ditemukan
terbanyak pada ibu yang tidak memiliki Riwayat hipertensi yaitu 48
(62,3%) pada akhir kehamilan yang tidak normal juga ditemukan
terbanyak pada ibu yang tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu 27
(58,7%). Riwayat hipertensi memang berhubungan erat dengan luaran
bayi pada kasus preeklamsia, akan tetapi apabila penanganan dilakukan
lebih cepat dan seksama komplikasi yang dapat terjadi bisa dihindari.
Meskipun riwayat hipertensi dapat meningkatkan risiko komplikasi, hal

ini tidak selalu berarti bahwa luaran bayi dengan preeklamsia akan
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selalu buruk. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil
kehamilan dan kesehatan bayi, meskipun ibu memiliki riwayat
hipertensi dan preeklamsia seperti manajemen yang tepat, pemantauan
intensif, intervensi medis, kelahiran yang direncanakan dan perawatan
neonatal intensif (Setyarini, 2019).

Pada variabel Riwayat preeklamsia, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki Riwayat preeklamsia yaitu 68 (88,3%) pada akhir kehamilan
yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak
memiliki riwayat preeklamsi yaitu 37 (80,4%). Dari hasil uji chi-square
diperoleh nilai p 0,351 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Riwayat preeklmasi
dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Riwayat pre eklamsia pada
kehamilan sebelumnya merupakan faktor resiko utama. Menurut
Cunningham, (2014) resiko meningkat hingga 7 kali lipat. Kehamilan
pada wanita dengan riwayat pre eklamsia sebelumnya berkaitan dengan
tingginya kejadian pre eklamsia berat. Namun berbeda dengan hasil
penelitian ini, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya normal
ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak memiliki Riwayat
preeklamsia yaitu 68 (88,3%) pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu yang tidak memiliki riwayat
preeklamsi yaitu 37 (80,4%). Ibu yang memiliki prognosis yang jelek

terhadap luaran kehamilannya tidak selalu ibu yang memiliki riwayat
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preeklamsia. Ibu yang mengalami preeklamsia tidak selalu memiliki
riwayat eklampsia. Banyak wanita dengan preeklamsia tidak pernah
mengalami eklampsia, terutama jika kondisi mereka dipantau dan
dikelola dengan baik oleh profesional medis. Pencegahan
perkembangan preeklamsia menjadi eklampsia melibatkan pemantauan
ketat, pengobatan yang tepat, dan kadang-kadang persalinan dini untuk
melindungi kesehatan ibu dan bayi.

Pada variabel spacing, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki Riwayat spacing
> 2 tahun yaitu 56 (72,7%) pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki Riwayat spacing > 2
tahun yaitu 33 (71,7%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 1,000
> a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara spacing dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB.
Jarak kelahiran yang ideal menurut BKKBN adalah minimal 2 tahun
dan optimal 3-5 tahun karena jarak kelahiran/kehamilan yang pendek
merupakan salah satu penyebab kelemahan dan kematian ibu serta bayi
yang dilahirkan dan resiko terjadi komplikasi dalam kehamilan maupun
persalinan seperti pendarahan, dan pre eklampsia (Manuaba, 2015).
Hubungan hasil laboratorium (SGOT/SGPT, urine kreatinin dan
protein) terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan preeklamsi

berat (PEB) di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya.
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Pada variabel hasil laboratorium SGOT/SGPT, ibu dengan PEB
yang akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki SGOT/SGPT normal yaitu 69 (89,6%) pada akhir kehamilan
yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki
riwayat SGOT/SGPT normal yaitu 37 (80,4%). Dari hasil uji chi-
square diperoleh nilai p 0,2471 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara hasil laboratorium
SGOT/SGPT dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB. Pada variabel
hasil laboratorium urin Kkreatinin, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki
urine kreatinin normal vyaitu 65 (84,4%) pada akhir kehamilan yang
tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki riwayat
urine kreatinin normal vyaitu 35 (76,1%). Dari hasil chi-square
diperoleh nilai p 0,364> a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara hasil laboratorium urin
kreatinin dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB

Pada variabel hasil laboratorium urin protein, ibu dengan PEB yang
akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki protein urine tidak normal yaitu 76 (98,7%) pada akhir
kehamilan yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki riwayat protein tidak normal yaitu 44 (95,7%). Dari hasil uji

fisher exact diperoleh nilai p 0,555> a 0,05 artinya HO diterima,
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara hasil
laboratorium urin protein dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB
Pemeriksaan protein urine yang dapat dilakukan pada ibu
hamil merupakan salah satu jenis pemeriksaan laboratorium untuk
mengetahui fungsi ginjal selama  masa kehamilan dan
mengidentifikasikan  adanya  preeklampsia baik ringan maupun
berat yang dapat mengarah pada keadaan eklampsia. Deteksi
proteinuria sangat penting dalam diagnosis dan penanganan hipertensi
dalam kehamilan. Proteinuria merupakan gejala yang terakhir
timbul pada pasien preeklampsia. Namun demikian, eklampsia
dapat terjadi tanpa proteinuria. Proteinuria pada preeklampsia
merupakan indikator adanya bahaya pada janin, berat badan lahir
rendah, dan meningkatnya risiko kematian perinatal (Setyawan dkk.,
2021). Sedangkan pemeriksaan urin kreatin untuk menilai fungsi ginjal
pada ibu. Ibu dengan kreatinin yang tinggi akan menyebabkan
prognosis yang buruk pada ibu hamil (Juliani dkk., 2023). Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa 81,3 % ibu memiliki kreatinin
normal. Sedangkan pada pemeriksaan SGOT/SGPT untuk menilai
fungsi hati. Pada ibu preeklampsia dapat mempengaruhi sistem organ
penting ibu. Terdapat bukti-bukti bahwa sel endotel dan fungsinya
memegang peranan penting pada patogenesis dari preeklampsia.
Patogenesis preeklampsia sangat kompleks, diduga berlangsung 2

tahap. Tahap pertama asimptomatik, terjadi keadaan hipoksia ditandai
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dengan kelainan plasenta. Tahap kedua simptomatik, ditandai dengan
hipertensi, gangguan ginjal, hepar, proteinuria, eklampsia, dan
sindroma HELLP (Maryono dkk., 2019). Pada penelitian inin
menunjukkan bahwa 86,2% ibu tidak hasil laboratorium SGOT/SGPT
normal.

Hubungan kondisi ibu (tanda fisik saat datang ke RS, tindakan saat
melahirkan, lama rawat inap dan status ibu) terhadap hasil akhir
kehamilan ibu dengan preeklamsi berat (PEB) di RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya.

Pada variabel tanda fisik saat datang ke RS, ibu dengan PEB yang
akhir kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang
memiliki keluhan vyaitu 45 (58,4%) pada akhir kehamilan yang tidak
normal juga ditemukan terbanyak pada ibu yang memiliki keluhan
yaitu 28 (60,9%). Dari hasil uji pearson chi-square diperoleh nilai p
0,988 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara tanda fisik saat datang ke RS dengan akhir
kehamilan ibu dengan PEB. Tanda fisik tersebut meliputi pusing,
adanya aodem pada wajah dan tangan serta pandangan kabur. Menurut
Setyarini (2019) tanda fisik preeklamsia berat pada ibu dapat meliputi
kombinasi dari gejala tekanan darah tinggi, proteinuria, edema berat,
sakit kepala, gangguan dan penglihatan. Jika seorang wanita hamil
mengalami satu atau lebih dari gejala ini, sangat penting untuk segera

mendapatkan perawatan medis darurat. Preeklamsia berat dapat
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berkembang dengan cepat dan mengancam nyawa baik bagi ibu
maupun bayi, oleh karena itu pemantauan yang cermat dan intervensi
medis tepat waktu sangat penting untuk mengurangi risiko komplikasi
serius (Setyarini, 2019) Sejalan dengan peneltian Dini Kurniawati dkk.,
(2023) menunjukkan bahwa tanda gejala ibu hamil dengan preeklamsia
antara lain tekanan darah tinggi, protein urine positif, nyeri uluh hati,
sekit kepala hebat dan pandangan kabur.

Pada variabel Tindakan saat persalinan, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu melahirkan
dengan Tindakan SC yaitu 52 (67,5%) pada akhir kehamilan yang tidak
normal juga ditemukan terbanyak pada ibu melahirkan dengan
Tindakan SC vyaitu 41 (89,1%). Dari hasil uji person chi-square
diperoleh nilai p 0,013 < a 0,05 artinya HO ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara Tindakan saat persalinan
dengan akhir kehamilan ibu dengan PEB dan dari hasil uji diperoleh
nilai OR 0,254 artinya ibu dengan PEB yang melahirkan dengan
tindakan seksio cesarea cenderung 0,254 kali memiliki prognosis akhir
kehamilan dengan PEB yang tidak normal. Tindakan persalinan pada
ibu hamil dengan preeklamsia akan sangat tergantung pada tingkat
keparahan kondisi dan usia kehamilan. Beberapa pertimbangan umum
apabila ibu mengalami preeklamsia Ringan hingga Sedang pada tahap
awal dan kondisinya masih terkendali dengan baik, dokter mungkin

akan merekomendasikan pemantauan ketat dan manajemen gejala.
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Selain itu, persalinan mungkin dapat ditunda sampai usia kehamilan
mencapai cukup matang (biasanya setidaknya 37 minggu) untuk
mengurangi risiko komplikasi bagi bayi yang prematur. Apabila
kondisi ibu dengan preeklamsia berat atau eklamsia dokter mungkin
akan merekomendasikan persalinan segera, terlepas dari usia
kehamilan. Selain itu juga, dapat dilakukan melalui induksi persalinan
atau operasi caesar tergantung pada kondisi spesifik ibu dan bayi.
Selanjutnya, selama persalinan, pengawasan ketat terhadap tekanan
darah, fungsi organ, dan status ibu serta bayi sangat penting. Setelah
persalinan, pemantauan lanjutan dan perawatan medis mungkin tetap
diperlukan untuk memastikan bahwa kondisi ibu pulih dengan baik dan

tidak ada komplikasi pasca persalinan (Admin dkk., 2019).

Pada variabel lama rawat inap, ibu dengan PEB yang akhir
kehamilannya normal ditemukan terbanyak pada ibu yang lama rawat
inap < 4 hari yaitu 67 (87%) pada akhir kehamilan yang tidak normal
juga ditemukan terbanyak pada ibu yang lama rawat inap > 4 hari yaitu
39 (84,8%). Dari hasil uji chi-square diperoleh nilai p 0,939 > a 0,05
artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara lama rawat inap dengan akhir kehamilan ibu dengan
PEB. Lama rawat inap dengan luaran bayi pada kasus preeklamsia
dapat bervariasi tergantung pada berbagai faktor, termasuk tingkat
keparahan preeklamsia, kondisi ibu dan bayi, serta respons terhadap

perawatan medis. Semakin lama ibu dirawat maka hal ini
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mengindikasikan bahwa keadaan ibu. Sejalan dengan penelitian
Sulistianto dkk., (2023) bahwa sebagian besar lama rawat inap ibu < 8
hari. Lama perawatan berkaitan dengan pemantauan gejala yang
menjadi fokus perhatian, proses inisiasi atau titrasi obat penurun
tekanan darah, diagnosis dan mengelola keterlibatan organ yang terkait
dengan preeklamsia, optimalisasi kontrol nyeri dan meminimalkan
penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid.

Pada variabel status ibu, ibu dengan PEB yang akhir kehamilannya
normal ditemukan terbanyak pada ibu status hidup yaitu 75 (97,4%)
pada akhir kehamilan yang tidak normal juga ditemukan terbanyak pada
ibu status hidup yaitu 45 (97,8%). Dari hasil uji fisher exact diperoleh
nilai p 1,000 > a 0,05 artinya HO diterima, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara status ibu dengan akhir kehamilan ibu
dengan PEB. Penelitian ini juga menunjukkan status ibu saat
melahirkan sebagian besar status hidup yaitu 120 (97,6%). Preeklamsia
adalah kondisi serius yang dapat membahayakan nyawa ibu hamil jika
tidak diobati dengan tepat. Namun, dengan perawatan medis yang tepat
dan tepat waktu, sebagian besar ibu dengan preeklamsia dapat pulih

dengan baik
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa akhir kehamilan ibu dengan
preeklamsia berat sebagian besar dengan kategori normal yaitu 77 (62,6%),
usia ibu sebagian besar usia 20-35 tahun yaitu 81 (65,9%), agama sebagian
besar beragama Islam yaitu 63 (51,2%), alamat sebagian besar tinggal di
Desa yaitu 73 (59,3%), pendidikan sebagian besar pendidikan tinggi yaitu
108 (87,8%), status pekerjaan sebagian besar tidak bekerja yaitu 97
(78,9%), dan asuransi sebagian besar menggunakan BPJS yaitu 108
(87,8%), paritas ibu sebagian besar multigravida yaitu 68 (55,3%), Riwayat
hipertensi sebagian besar tidak yaitu 75 (61,0%), Riwayat preeklamsia
sebagian besar tidak yaitu 105 (85,4%), spacing sebagian besar > 2 tahun
yaitu 89 (72,4%), hasil laboratorium pemeriksaan SGOT/SGPT sebagian
besar normal yaitu 106 (86,2%), urine kreatinin sebagian besar normal yaitu
100 (81,3%), protein urine sebagian besar tidak normal yaitu 120 (97,6%),
ibu memiliki tanda fisik saat dating ke Rumah Sakit yaitu 73 (59,3%),
tindakan saat melahirnya dengan tindakan seksio cesarea yaitu 93 (75,6%),
lama rawat inap ibu terbanyak < 4 hari dan status ibu saat melahirkan

sebagian besar status hidup yaitu 120 (97,6%).

2. Ada hubungan asuransi terhadap hasil akhir kehamilan ibu dengan

preeklamsi berat (PEB)
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3. Ada hubungan Tindakan saat melahirkan terhadap hasil akhir kehamilan ibu

dengan preeklamsi berat (PEB)

B. Saran
1. Bagi masyarakat
Khususnya ibu hamil agar melakukan pemeriksaan kehamilan secara dini agar
dapat mendeteksi kejadian preeklamsia pada masa kehamilan serta mengurangi
risiko komplikasi pada ibu dan bayi saat proses persalinan. Selain itu, masyarakat
dapat memnafaatkan asuransi BPJS dalam mengahadapi persalinan karena dapat
membantu ibu hamil mendapatkan perawatan yang diperlukan tanpa harus khawatir
tentang biaya yang tinggi. BPJS Kesehatan juga menanggung pemeriksaan
kehamilan rutin (antenatal care) yang mencakup konsultasi dengan dokter atau
bidan, USG, dan tes laboratorium serta menanggung biaya persalinan normal
maupun seksio cesarea di fasilitas kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS
2. Bagi Rumah sakit
a. Meningkatkan pelayanan dengan menerapkan protocol standar untuk
deteksi dini dan manajemen preeklamsia, termasuk pengobatan dengan
magnesium sulfat untuk mencegah kejang pada kasus berat serta
identifikasi ibu hamil dengan faktor risiko tinggi untuk preeklamsia dan
berikan pemantauan lebih ketat.
b. Mengidentifikasi wanita dengan faktor risiko tinggi untuk preeklamsia
seperti kehamilan pertama, riwayat keluarga dengan preeklamsia,

obesitas, diabetes, atau hipertensi kronis.
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c. Menawarkan perawatan yang lebih intensif dan sering bagi wanita yang
berisiko tinggi untuk mengidentifikasi dan mengelola preeklamsia lebih
awal.

d. Menyediakan fasilitas untuk penanganan darurat dan perawatan intensif
bagi ibu maupun bayi lahir dari ibu dengan preeklamsia berat atau
eklampsia.

3. Bagi Penelitian lainnya
Dapat mengembangkan penelitian ini dengan desain penelitian yang berbeda,

analisis yang lebih dalam serta dengan variabel yang berbeda
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YA n mal 8 HARI P Gram PERI normal
GUNUNG
MAS
BIDA | KRisT | JLDANAU TIDA 4Th | nor 4 HIDU | 2000 RAWAT tidak
19 | 4051.82 150/101 32Thn | SLTA BURUNG | Umum | P2 YA 05 SCHMOW 8/9 HIDUP i
N EN v K n mal 2 HARI P Gram PERI normal
ISLA | JL SAPAN TIDA | TID | OTh | nor | o8 7 HIDU | 1650 RAWAT tidak
20 | 15.41.01 150/80 30Thn | SLTA | IRT vl vty Umum | PL AR |2 o : sc fort | B o= 8y | SO HiDUp | ek
L
MANDAW )
Al N PERBAIKAN | 4 HIDU | 2500 RAWAT
ISLA oA | 22 | om ,
21 | 418118 138/107 24Thn | SLTA | IRT M | KOMPLEK | umum | 1 AL E ] . 0 e far | e 89 | hAV HIDUP | normal
NG RAWO mal
NO 22
isLA | JLDESA TIDA | 22y | oTh | nor | 06 3 HIDU | 3200 RAWAT
22 | 418368 141/92 34Thn | SLTA | IRT MENTO BPJS | PL o : SCH+IUD 819 HIDUP | normal
M SARI K A n mal 8 HARI P Gram PERI
L
ISLA TIDA | TID | 0Th | nor | 05 PARTUS 2 HIDU | 3000 RAWAT
23 | 418444 132/80 17Thn | SLTA | RRT W | BaKUNG BPIS | PL A A |0 o : N A 0 8l | RANA HIDUP | normal
tida
HIND D | 3Th | k 4 HIDU | 1550 tidak
24 | 356365 169/109 28Thn | SLTA | IRT 00 | LriAu Beis | P2 | va | a0 |3 SN P SCH+IUD NPV B o vas | Nicu HIDUP | ek
mal
i -
HIND TIDA | TID | OTh | nor | 07 SC+PERLENG | 5 HIDU | 2250 RAWAT tidak
25 | 4197.16 120/80 28Thn | SLTA | IRT 07 | TINGGANG | umum | L AR |2 nor . A art | H z0 67 | RANA HiDUp | ek
HIND | JL TID | 2Th | nor | 09 3 HIDU | 2250 RAWAT tidak
26 | 419863 188/108 37Thn | SLTA | IRT ) Svatra | BRI | Ps | va | 1D |2 o : SCHMOW Sar | H z=0 us | e HiDUP | fdak
JL DESA
KRIST | TUMBANG TID | 4Th | nor | 10 3 HIDU | 2500 RAWAT
27 | 420121 151111 42Thn | SLTA | IRT A e TS 1 VIR B 7N Il o 0 SC+HMOW Sart | b e 8y | oo HIDUP | normal
N
ISLA | JL TIDA | TID | 2Th | nor | 05 PARTUS 2 HIDU | 3470 RAWAT
28 | 17.48.93 152/104 38Thn | SLTA | IRT | eriarar | BPIS | Pe AR |2 o > oA R o 8y | SO HIDUP | normal
SWAS | ISLA | JLKALADA TIDA | TID | 4Th | nor | 05 PERBAIAKAN | 4 HIDU | 3000 RAWAT
29 | 420243 177/98 a7 Thn | suta | SR vl B ertih BPIS | P2 A e | 8 o ; e NPV (s P g | SANA HIDUP | normal
JLLINTAS )
ISLA TIDA | TID | oTh | nor | 05 3 HIDU | 2400 RAWAT tidak
30 | 420268 140/90 34Thn | SLTA | IRT LA | KALIMAN | skT™M | P1 oA TR |0 o : sc Sar | H a0 89 | RevA HiDUP | fdak

TAN




PUALNG

PISAU
JL tida
KRIST PANUTAU TID 0Th k 2,3 4 HIDU 2200 RAWAT tidak
31 42.03.58 180/120 19 Thn SLTA IRT EN RT 02 Umum P1 YA AK n nor 6 SC HARI P Gram 8/9 BIASA HIDUP normal
BAWAH mal
JC
ISLA TIDA | TID | 2Th | nor 0,7 2 HIDU | 4250 RAWAT
32 | 20.15.19 145/90 35Thn | SLTA IRT Y MARIANA BPJS P3 K A€ | n mal 1 sC HARI b Gram 89 | plasa HIDUP normal
PERMAI 11
JL .
ISLA TIDA TID 0Th nor 1,0 3 HIDU RAWAT tidak
33 41.81.18 138/107 24 Thn SLTA IRT M XIIANDAW BPJS P1 K AK n mal 2 SC HARI p 950 Gram 8/9 PERI HIDUP normal
JC
SWAS | ISLA TIDA | TID | 3Th | nor 0,7 PARTUS 1 HIDU | 2765 RAWAT
34 | 12.84/07 145/100 40Thn | SLTA TA y QIILJ(')I'IQAOR: BPJS P4 K A< | on mal 7 SPONTAN HARI b Gram 89 | pem HIDUP normal
L
ISLA TIDA | TID nor 0,5 PARTUS 2 HIDU | 3400 RAWAT
35 | 42.08.17 153/84 31Thn | SLTA IRT v LTJlJrIJJ(’;\I(CS;ANG Umum | P1 K AK 2Th mal A SPONTAN HARI b ram 89 | glasA HIDUP normal
JL
PETA KRIST TIDA TID 6Th nor 0,8 3 HIDU 2950 RAWAT
36 42.08.07 141/86 38 Thn SLTA N EN gﬁ?\‘ERAN BPJS P2 K AK n mal 5 SC+MOW HARI p Gram 8/9 BIASA HIDUP normal
JL
ISLA TIDA TID 2Th nor 0,6 4 HIDU 3400 RAWAT
37 | 33.70.96 165/111 24Thn | SLTA IRT y )I\:IENTENG BPJS P2 K A | mal e SC+IUD HARI P Gram 89 | Slasa HIDUP normal
KRIST | JL SEI TIDA | 38 2Th | nor 0,5 3 HIDU | 3450 RAWAT
38 | 42.10.98 142/96 28Thn | SLTA IRT EN RIANG BPJS P3 K A | mal M SC+MOW AR P Gram 89 | plasA HIDUP normal
HONO KRIST TIDA TID 2Th nor 0,5 PARTUS 2 HIDU 2500 RAWAT
39 | 421350 153/94 36Thn D4 RER EN JL NURI BPJS P4 K A€ | n mal 7 SPONTAN HARI b Gram 89 | glasa HIDUP normal
ISLA | JL DESA TIDA | TID | 0Th | nor 0,6 PARTUS 2 HIDU | 3570 RAWAT
40 | 42.15.64 142/79 27Thn | SLTA IRT v TELAGA BPJS P1 K AC | n mal 2 SPONTAN HARI b Gram 89 | plasA HIDUP normal
JL RUBEN
KRisT | TUMON TIDA | TID | 0Th | nor 3 HIDU | 3350 RAWAT
41 | 421453 145/118 28Thn D3 IRT DESA BPJS P1 0,6 sc 8/9 HIDUP normal
EN K AK | n mal HARI P Gram BIASA
KAMBANG
HAKAU
JL DESA
TELUK TIDA | 42 0Th | nor 3 HIDU | 2450 RAWAT tidak
42 | 421729 172/118 33Thn | SLTA IRT KP BATU BPJS P1 K N mal 0,5 SC+IUD HARI b Gram 89 | plasa HIDUP normal
MURAI
JL DESA TIDA TID 2Th nor 0,6 PARTUS 3 HIDU 4350 tidak
43 92.20.06 150/100 30Thn SLTA IRT KP TAHAWA SKTM P3 K AK n mal 4 SPONTAN HARI p Gram 2/3 NICU HIDUP normal
MAH JC
44 | 42.20.00 152/119 26Thn D4 ASIS KP B.KOETIN SKTM | P1 TIDA | TID | OTh | nor 0.6 SC+IUD 4 HIDU | 3300 glg | RAWAT HIDUP normal
wi NO 92 K AK n mal 8 HARI P Gram BIASA
ISLA JL MAHIR TIDA TID 0Th nor 0,5 PATRUS 2 HIDU 3250 RAWAT
45 36.10.80 134/77 20Thn SLTA IRT M MAHAR SKTM P1 K AK n mal 1 SPONTAN HARI p Gram 8/9 BIASA HIDUP normal
ISLA | JLANANG TID | 2Th | nor | 05 3 HIDU | 3200 RAWAT
46 | 42.2459 137/94 29Thn | SLTA IRT y DANUM BPJS P2 YA A | il 3 sc HARI b Gram 89 | Slasa HIDUP normal

NO 11




JL

KRIST TID | 2Th | nor | 05 3 HIDU | 2300 RAWAT tidak
47 | 42.2006 161/108 31Thn | SLTA | IRT N BL:\NA LEJ&QNG BPJS | P3 va | A |G ivf . SC+MOW Samt | b o 89 | Brasa HIDUP .
L GG TIDA | TID nor | 06 3 HIDU | 2200 MENING | tidak
48 | 42.30.85 142/86 20Thn sb IRT KP | MADU BPJS | P1 K A | OTh | e s sc vart | b o 10 | Nicu ho ol
TEWAH n
swas | ista | JLRKILIN TID | 3Th | nor 4 HIDU | 3500 tidak
49 | 42.20.32 159/92 34Thn | SLTP A v ELJJI\JAON SKTM | P3 va | Ak | s i T SC+MOW vart | b o a7 | NIcU HIDUP e
‘]ALN'IDSTAL tida
SWAS | ISLA TIDA | TID | 4Th | k 1,0 3 HIDU | 1200 RAWAT tidak
50 | 293052 170/109 a1Thn | SLTA | T8 " FI?AEj:R BPJS | P2 K A< | ror 6 sc harl | p Gram 89 | Siasa HIDUP normal
HARAPAN mal
L )
ISLA TIDA | TID | 3Th | nor | 09 3 HIDU | 1900 RAWAT tidak
51 | 184850 164/108 37Thn | SLTA | IRT v _IF:I’\]IMAN BPJS | P3 p ol o . sc Samt | b P 89 | Araoa HIDUP .
SWAS JL DESA TIDA | TID | 4Th | nor | 08 3 HIDU | 2800 RAWAT
52 | 3274.86 140/90 42Thn | SLTA KP | TUMBANG | BPIS | P6 ’ SC+MOW 8/9 HIDUP normal
TA Hivis K AK | n mal 4 HARI | P Gram BIASA
L
ISLA TIDA | TID | 3Th | nor | 06 3 HIDU | 3350 RAWAT
53 | 4237.87 170/101 43Thn | SLTA | IRT " MARANGA BPJS | P6 K ac | o o . SC+MOW harl | p orm 89 | Siasa HIDUP normal
JL DESA
ISLA | BATU TIDA | TID | 2Th | nor | 08 3 HIDU | 3000 RAWAT
54 | 319445 170/107 26Thn | SLTA | IRT v EADINDIN | BPIS | P3 p A | o . sc vart | b aram 89 | ginoa HIDUP normal
G
ISLA | JLH.UMAR TIDA | TID | 4Th | nor PARTUS 2 HIDU | 2600 RAWAT
55 | 75.00.96 150/100 32Thn | SLTA | IRT v Kot BPJS | P2 K A | i SPONTAN fart | b P 89 | ginoa HIDUP normal
L
KRIST TIDA | TID | OTh | nor 3 HIDU | 3500 RAWAT
56 | 425563 160/95 27Thn | SLTA | IRT N :\:‘AHI\:'LI'IA&NG BPJS | P1 p A | | o9 sc Samt | b o B9 | piaoa HIDUP normal
ISLA | JLHIU TID | 4Th | nor | 07 3 HIDU | 1900 RAWAT tidak
57 | 4256.78 156/111 34Thn | SLTA | IRT v pUTIHVI | SKT™ | P3 YA | ad | o 5 sc vart | b Gram 78 | piasa HIDUP ol
L
KRIST TID | 2Th | nor | 06 SC+PERLENG | 3 HIDU | 2800 RAWAT
58 | 247238 133/88 25Thn | SLTA | IRT iy ?2!'\_1EAN BPJS | P2 A | e |G i . KETAN oarl | b o 89 | Siasa HIDUP normal
SWAS | ISLA TID | 2Th | nor | 04 3 HIDU | 2950 RAWAT
59 | 426333 138/87 T | sLTa | CIR v JLIATI BPIS | Pa va | e | o p sc vamt | b Srm 89 | Siasa HIDUP normal
SWAS | ISLA | JL TIDA | TID | OTh | nor PARTUS 2 HIDU | 1350 RAWAT MENING | tidak
60 | 426329 160/98 29Thn | SLTA | “pp M TERATAI2 | SKTM | P1 K AK | n mal ! SPONTAN HARI | P Gram 34 | Blasa GAL normal
L -
ISLA TID | 2Th | nor | 08 3 HIDU | 1350 RAWAT tidak
61 | 426553 150/90 38Thn | SLTA | IRT v DANDUNG | BPJS | P4 Ya | el o 4 sc vamt | b onm a6 | BIASA HIDUP normal
KAPUAS
PERA
NGKA | HIND | JLDESA TID | 3Th | nor 3 HIDU | 2700 RAWAT
62 | 42.66.82 210/118 34Thn | SLTA 7 U TEWANG BPJS | P3 YA | A | n S N SC+MOW vamt | b Cram 89 | BiAsA HIDUP normal
DESA
L -
KRIST TIDA | TID | 4Th | nor | 06 4 HIDU | 2600 MENING | tidak
63 | 42.67.87 212/130 33Thn | SLTA | IRT N, | TUMBANG | SKTM | P2 K A | o ) sC vart | b ram 566 | NICU how ol

EMPAS




JL BUKIT

ISLA TID | oTh | nor | 06 3 HIDU | 2700 RAWAT
64 | 42.68.53 157/93 20Thn | SLTA | IRT v ZA\I/_I»IANGK BPIS | PL va | e | h i : sc Sarl | b o 89 | pinca HIDUP normal
L tida
KRIST TIDA | TID | 3Th | k 11 2 HIDU | 4000 RAWAT
65 | 42.69.62 165/111 28Thn | SLTA | IRT iy Z/ZF[&\‘ERAN BPIS | P3 ” Jodll o ; SC+MOW Sarl | b o 89 | Brasa HIDUP normal
mal
MAR | s | TIDA | TID | oTh | nor | 20 PARTUS 4 HIDU | 3000 RAWAT
66 | 42.72.38 133/98 20Thn | SLTA | ASIS v NUANSA BPIS | PL N Jol B . o PONTAN harl | b S 89 | praca HIDUP normal
wi RAYA
JL DAMAI tida
KRIST D | 2Th | k 11 3 HIDU | 2600 RAWAT tidak
67 | 427487 140/90 32Thn | SLTA | IRT iy sAEJAHTER SKTM | P3 YA | Al | d hor 5 sc arl | b o 67 | Binsa HIDUP o
mal
L
ISLA TID nor | 06 3 HIDU | 3100 RAWAT
68 | 42.74.77 166/104 20Thn | SLTA | IRT " ‘I,\"éNGKILI BPIS | P2 YA | A 2Th i : sc art | b et 89 | AoNen HIDUP normal
ISLA | JLPINGIN TIDA | TID | 0Th | nor | 07 3 HIDU | 3300 RAWAT
60 | 427731 133/89 24Thn | SLTA | IRT " ! BPIS | PI ” Jodll B e 3 sc Saml | b oo 89 | piasa HIDUP normal
JL LINTAS
HONO | KRIST | PROVINSI TIDA | TID | oTh | nor | 09 3 HIDU | 2400 RAWAT tidak
70 | 159256 187/111 ot | sLTA | TR e | KeLKkamp | BPIS | P1 K A< | . i : sc arl | b o 89 | grasa HIDUP o
URI
JLAYANI
ISLA | PLAMBOY TIDA | TID | oTh | nor | 06 PARTUS 2 HIDU | 3000 RAWAT
71 | 428017 140/99 17Thn | SLTA | IRT " e BPJS | P1 K ac | o i o SPONTAN harl | p Gram 89 | Siasa HIDUP normal
BAWAH
L
SWAS | ISLA TID | 5Th | nor | 07 5 HIDU | 2700 RAWAT
72 | 429223 182/113 3Thn | stTA | 508 v S:ENNI?J,?ANG BPIS | P2 A | e | i ] sc Sarl | b o 89 | pinea HIDUP normal
L -
HONO | KRIST TID | 3Th | nor | o7 SC+PERLENG | 3 HIDU | 2350 MENING | tidak
73 | 429343 164/116 3oThn | SLTA | "L i ES\I;/I:’\I‘\IG BPIS | P2 va || i ;i Pt Samt | b o 57 | NIcU ol o
L
KRIST TIDA | TID | 3Th | nor | 07 3 HIDU | 3450 RAWAT
74 | 241337 145/95 36Thn | STLA | PNS iy XI?DUHAR BPIS | P3 N Jol B i ; SC+MOW Sarl | b i 89 | pinca HIDUP normal
SWAS JL CILIK TIDA | TID | 4Th | nor | 06 3 HIDU | 3000 RAWAT
75 | 430162 1821104 39Thn | stTA | SYA KP El':IAV\{UT BPIS | P2 N Jol o . sc Saml | b o 89 | Revin HIDUP normal
tida
ISLA | JL DANAU TDA | TID | 2Th | k 12 2 HIDU 03- MENING | tidak
76 | 43.02.36 152/107 35Thn | SLTA | IRT " PANTAU BPIS | P3 N e | . : SC+MOW P 2800 | o | NICU ol o
mal
L
TID | 2Th | nor | 07 4 HIDU | 3500 RAWAT
77 | 43.0268 166/118 37Thn | SLTA | IRT KP | LAWANG | SKTM | Pa va | a2 o : SC+MOW tart | b o> 89 | pevin HIDUP normal
KANAN
ISLA | JLIATI TIDA | TID | 4Th | nor | 06 3 HIDU | 2000 RAWAT
78 | 11.18.18 148/113 27Thn | SLTA | IRT " igéxllj.FlL BPIS | P2 K A< | i s sc arl | b o 89 | Srasa HIDUP normal
KRIST | JL SEI TID | 4Th | nor | 09 5 HIDU | 2700 RAWAT
79 | 43.05.91 155/100 30Thn | SLTA | IRT e | Hanvo BPIS | P2 A | | i . SC+MOW Sarl | b o 89 | piaca HIDUP normal
ISLA | oL TID | 3Th | nor | 07 3 HIDU | 4000 RAWAT
80 | 43.66.05 135/84 32Thn | SLTA | IRT " PERINTIS BPIS | P3 A | e | e ; sc Saml | b o 89 | piasa HIDUP normal




L SINGA TID | 2Th | nor | 05 3 HIDU | 2500 RAWAT tidak
81 | 431044 140/103 35Thn | SLTA | IRT Kp | JooNoR | BRis | P | va | 1D |2 o > SCHMOW Sar | H z0 68 | oA HiDUP | fdak
KRIST | JL TEWAI TID | 2Th | nor 3 HIDU | 3200 tidak
82 | 43.12.66 185/125 268Thn | SLTA | IRT RS | s Bris | 3 | va | 10 |2 mal | 02 SC+MOW S | H 200 e | Nicu HiDUP | ek
L
ISLA | CAMP.DA TIDA | TID | 0Th | nor | 05 PARTUS 3 HIDU | 1800 RAWAT tidak
83 | 431565 140/94 19Thn | SLTA | IRT M MASRAYA | SKTM | P1 K | AK | n mal 8 SPONTAN HARI | P Gram 45| pER| HIDUP | ormal
,GUMAS
T
ISLA DA | TID | oTh | nor | 04 PARTUS 1 HIDU | 2900 RAWAT
84 | 3061.00 163/105 30Thn | D4 IRT M| PELATUK | BRis | P AR |2 o . N fart | H e gl | RANA HIDUP | normal
KRIST | JL SUPRA TIDA | TID | OTh | nor | 05 3 HIDU | 3500 RAWAT
85 | 432070 145/99 27Thn | SLTA | IRT RST | oy BPJS | PL oA TR0 o : sc Sar | H 0 89 | RevA HIDUP | normal
TIDA L
K ISLA | MENDAW TIDA | TID | 4Th | nor | 05 PERBAIKAN | 3 HIDU | 2900 RAWAT
86 | 30.21.34 163/103 @t | o | RT vl INON BPIS | P2 A e | o ; o Sart | b o Bl | pA HIDUP | normal
LAH 67
JL BAMBU
TIDA | TID | 5Th | nor | 04 3 HIDU | 2800 RAWAT
87 | 432487 160/100 WM | SLTA | GURU | KP | SULING SKTM | P2 DA TP | B ot " SC+MOW Sari | B 2800 89 | RevA HIDUP | normal
KATO | JLBETUTU TID | 6Th | nor | 05 4 HIDU | 3350 RAWAT
88 | 43.25.46 130/94 36Thn | SLTA | IRT A Brs | P2 [ va | Q2|8 o > sc NPV s =0 sl | RANA HIDUP | normal
tida
ISLA | JLLINTAS D | 5Th | k 15 7 HIDU | 1700 RAWAT
89 | 432547 144/80 40Thn | SLTA | IRT vl Iten SkTM | P3| va | a2 | ° . > SCHMOW AN oy 8l | HAwA HIDUP | normal
mal
ISLA | JLKAYU TID | 0Th | nor | 04 4 HIDU | 2250 RAWAT tidak
90 | 43.26.18 131/89 15Thn | SLTA | IRT ALY Brs | P1 [ va | 1P [0 nor . SC+IUD i | H 250 g7 | RAWA HiDup | fdek
ISLA | JL BERENG TIDA | TID | 4Th | nor | 04 5 HIDU | 2150 RAWAT tidak
o1 | 432613 153/106 43Thn | SLTA | IRT vl ey BPJS | P4 A A o p SCHMOW art | b a0 sl | HAwA HIDUP | ek
JLTRANS
ISLA | KM 38 D | 2Th | nor | 06 3 HIDU | 2950 RAWAT
92 | 4327.03 142/76 32Thn | SLTA | IRT | K | B | ps | va | 1D )2 o 6 sc Sar | H 2= sl | RAwA HIDUP | normal
NG
L -
KRIST TID | 4Th | nor 4 HIDU | 1450/1300 MENING | tidak
93 | 124656 179/112 35Thn | SLTA | IRT Ev | UG Bris | 3 | va | 10| " o os sc NPV I P 113 | NICU oo ek
JLHIU
SWAS | ISLA | PUTIHXIA D | oTh | nor | 06 3 HIDU | 2200 RAWAT tidak
94 | 428787 165/95 st | sita | SR vl I ass Bes | P1 [ va | a2 |0 o : sc Sar | b zn gl | SANA HiDUp | ek
NO.05
ISLA | JLSURING TID | oTh | nor | 09 3 HIDU | 3000 RAWAT
95 | 43.30.24 146/116 26Thn | SLTA | IRT vl B Brs | P1 [ va | 10 [0 nor : sc Samt | H 0 s | RAWA HIDUP | normal
SWAS | ISLA | JLIATINO TID nor | 07 PARTUS 9 HIDU | 3200 RAWAT
9 | 433189 189/127 a3Thn | sLTa | SWA LA Bas | P4 | YA | 2| | ! AN Sart | D i go | movA HIDUP | normal
L
ISLA TID | 4Th | nor | 06 3 HIDU | 2900 RAWAT
07 | 433275 141/92 34Thn | SLTA | IRT | KALmAN | s | ez | YA | R0 o 6 sc Sari | H o0 8l | KAwA HIDUP | normal
JL DESA TIDA | TID | 2Th | nor | 04 3 HIDU | 2500 tidak
98 | 4333.03 131/89 19Thn | SLTA | IRT ke | e BPIS | P2 A e | 2 o . sc Sart | b i e | NICU HiDUP | ek




JL

TIDA | TID | OTh | nor | 06 5 HIDU | 1400/2100 tidak
99 | 4335.19 153/109 34Thn | SLTA | IRT kP | TUMBANG | BPIS | P1 AL TR |0 o 6 1| sc PV oo TV HiDup | fek
ISLA TIDA | TID | 5Th | nor | 05 PARTUS 2 HIDU | 2300 RAWAT
100 | 43.39.23 157/102 40Thn | SLTA | IRT | dLAKasia | BRis | P3 AR | o > 1| BRI 2amt | H e sl | RANA HIDUP | normal
KRisT | JLG.OBOS TID | 4Th | nor | 06 PARTUS 1 HIDU | 2950 RAWAT
101 | 40.68.14 148/97 31Thn | SLTA | IRT BN | 0<BLOK s | P2 | va | 10 |4 o 6 2 | BRIV far | 250 78 | RANA HIDUP | normal
ISLA | JLGOBOS TIDA | TID nor | 0.3 3 HIDU | 2100 tidak
102 | 40.90.78 150/94 26Thn | SLTA | IRT y I BPIS | PL A | N | tn | 3 2 | sc Sar | H z0 wes | Nicu HiDUP | fdak
L
ISLA TIDA | TID | 6Th | nor PARTUS 3 HIDU | 3055 RAWAT
103 | 43.43.14 1657100 39Thn | SLTA | IRT M| TEUNGKU | BRis | P2 AR |8 o | s i RN Samt | B o A HIDUP | normal
104 | 43.44.27 177/99 36Thn | SD RT | SLA | Kerwpon | eeas | p2 | TIA | TID | 4Th | nor | o 1 | PARTUS 2 HIDU | 3000 gy | RAWAT HIDUP | normal
44 M| e K | AK | n mal 2 SPONTAN HARI | P Gram BIASA
105 | 43.44.27 135/01 ot | stta | T | LA | CewaRa. | eess | p2 | TIPA | TID [ 2Th o | 2 | SCIPERLENG | 2 HIDU | 2300 glg | RAWAT HiDup | tidek
o M K AK n mal ! KETAN HARI P Gram BIASA normal
LABAT 1
L ]
SWAS | ISLA TIDA | TID | 4Th | nor | 04 SC+PERLENG | 3 HIDU | 2400 RAWAT tidak
106 | 33.60.06 160/100 26Tt | stTa | S M| TANGKAL | RS | P2 A e | o . 2 | P Sart | B e sl | SANA HiDUp | ek
L
TANJUNG TID | 5Th | nor | 08 6 HIDU | 2950 RAWAT
107 | 435365 145/105 4Thn | sD IRT ke | I Beis | P3| va | a0 |0 o S 1| scemow PV - 89 | insa HIDUP | normal
GUMAS
JL tida
KRIST | DAMANG TID | 4Th | k 11 3 HIDU | 1700 MENING | tidak
108 | 43.47.49 138/96 26Thn | SLTA | IRT BN | Baropoy | s<m™ | e [ ova | 22| K : 3 | scemow Sam | H ke 113 | NiCu yen tidak
ON mal
TR
ISLA | JLG.OBOS TIDA | TID | 4Th | nor | 06 PERBAIKAN | 5 HIDU | 2950 RAWAT
109 | 42.72.29 145/90 4Thn | sLTP | RT LA | S BPJS | P6 A | ] o 5|2 | kb Sarl | H 2% B9 | pANA HIDUP | normal
ISLA | aL TID | 2Th | nor PARTUS 1 HIDU | 3000
110 | 4358.05 143/63 34Thn | SLTA | IRT A e roAN Bras | P3| va | 10 |2 ol os 2 | RIS fart | b 30 89 | RawaT HIDUP | normal
BIASA
ISLA | JLSEPANG TIDA | TID | 2Th | nor 4 HIDU | 3350
111 | 435857 13277 33Thn | SLTA | IRT vl ot SKTM | P3 Ak |2 | s 3| sc VPR A = 89 | RawAT HIDUP | normal
BIASA
L <
PETA | KRIST | TAMPANG TIDA | TID | 4Th | nor | 04 3 HIDU | 2800 ~
112 | 39.75.78 170/125 arthn | suTa | PR R | Tamoane | Beis | 3 A e | o . 1| PERLENGKET | Lapy | e 89 | RawAT HIDUP | normal
ANJIR BIASA
ISLA | JL INTAN TIDA | TID | 4Th | nor | 05 3 HIDU | 3350 RAWAT tidak
113 | 436131 151/104 27Thn | SLTA | IRT LA | e BPIS | P2 AT e nor > 2 | sc Sam | H B0 6 | RAWA HiDup | fdek
L tida
ISLA TIDA | TID | 6Th | k 13 PARTUS 3 HIDU | 2850 tidak
114 | 39.66.72 160/97 37Thn | SLTA | IRT A | PIRANHA BPIS | P2 A A ]S . : 3 | R Samt | 250 89 | pawAT HiDUP | ek
XIX NO 18 mal BIASA




TR

ISLA TIDA TID 5Th nor 0,4 5 HIDU 2500
115 33.14.20 176/107 38Thn SLTA IRT M JL KECIPIR BPJS P3 K AK n mal 6 AC SC+MOW HARI P Gram 8/9 RAWAT HIDUP normal
E BIASA
JL ARUK TID 3Th nor 0,7 3 HIDU 2500
116 43.66.42 142/99 23Thn SLTA IRT KP TIMPAH BPJS P2 YA AK n mal 2 2 SC+IUD HARI P Gram 8/9 RAWAT HIDUP normal
BIASA
[SLA TIDA TID 0Th nor 0,6 5 HIDU 2900
117 43.66.10 156/99 29Thn SMP IRT M JL BAKTIII BPJS P1 K AK n mal 6 2 SC+IUD HARI p Gram 8/9 RAWAT HIDUP normal
BIASA
ISLA JL ADONIS TID 4Th nor 0,6 4 HIDU 3850
118 43.67.66 192/99 32Thn SLTA IRT M SAMAD BPJS P2 YA AK n mal 6 1 sSC HARI P Gram 8/9 RAWAT HIDUP normal
BIASA
KARY JL BUKIT
119 42.16.96 174/113 30Thn D4 AWA HIND INDAH V BPJS P1 YA TID 0Th nor 0.6 2 sC 3 HIDU 2900 8/9 HIDUP normal
U AK n mal 2 HARI P Gram RAWAT
N BLOK Il
BIASA
TIDA
K ISLA JL BATU TIDA TID | 2Th nor 0,8 3 HIDU 2600 RAWAT
120 43.68.17 178/119 20Thn SEKO RT M AMPAR SKTM P2 K AK n mal 9 3 | SC+IUD HARI p Gram 8/9 BIASA HIDUP normal
LAH
TIDA TID 2Th nor 0,8 3 HIDU 2600
121 49.37.16 160/100 43Thn SLTA IRT KP JL TAPLAN SKT™M P1 K AK n mal 9 3 | SC+IluD HARI P Gram 8/9 RAWAT HIDUP normal
BIASA
JL BUKIT
SWAS RAYA TID 0Th nor 0,6 5 HIDU 2900
122 43.72.30 187/115 24Thn SLTA TA KP XVIIINO BPJS P2 YA AK n mal 6 2 SC+IUD HARI P Gram 8/9 RAWAT HIDUP
08 BIASA
normal
JL DESA TIDA TID 4Th nor 0,6 4 HIDU 3850 RAWAT
123 43.51.61 195/117 35Thn D4 IRT KP RUNGAN BPJS P1 K AK n mal 6 1 sC HARI P Gram 8/9 BIASA HIDUP normal




OUTPUT SPSS

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

Akhir_kehamilan_PEB

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid normal 77 62.6 62.6 62.6
tidak normal 46 37.4 37.4 100.0
Total 123 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 20 tahun 7 5.7 5.7 5.7
20-35 tahun 81 65.9 65.9 71.5
> 35 tahun 35 28.5 28.5 100.0
Total 123 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pendidikan tinggi (SMA atau PT) 108 87.8 87.8 87.8
Pendidika