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MOTTO 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah 

selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain)” 

(Al-Insyirah : 6-7)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al-Qur’an dan Hadist. 

Semarang : PT Kumudasmono Grafindo. 
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Gambaran Dukungan Sosial Ibu Hamil Dengan Preeklampsia di RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo (Social Support To The Pregnant Woment With 

Preeclamption In RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo) 

 

Dwi Siska Hardiyanti 

 

Faculty of Nursing University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

The first cause of maternal death in Jawa Timur is caused by preeclampsia. 

Preeclampsia is one type of high-risk pregnancy that can cause adverse effects on 

maternal and fetal health and can even cause death. The impact of preeclampsia 

can be physiological and psychological. The impact was also driven by the lack of 

social support provided by husbands, families, friends and the environment which 

could affect the condition of preeclampsia in mothers getting worse. Social 

support can encourage pregnant women with preeclampsia to overcome stress, 

anxiety, and depression. The purpose of the study was to describe the social 

support of pregnant women with preeclampsia in RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. This study used descriptive analytic study with approach consecutive 

sampling with a total sample of 60 pregnant women with preeclampsia. The 

instrument in this study used a Medical Outcomes Study: Social Support Survey 

(MOS-SSS) questionnaire consisting of 19 questions. Data analysis in this study 

used univariate analysis. The results of this study indicate that the value of social 

support in 60 respondents is in a moderate condition (51.7%). The categori of 

social support of pregnant woment with preeklampsia shows a moderate categori 

of support, which still requires good social support to motivate mother to improve 

their health status. In increasing social support, the relations of pregnant women 

with preeclampsia are included in the process of giving health care workers 

through information and education. 

 

Keywords : Preeclampsia, Preegnancy, Social Support 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Dukungan Sosial Ibu hamil dengan Preeklampsia di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo; Dwi Siska Hardiyanti, 152310101012; 2019; xix + 

102 Halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. 

 

Penyebab kematian ibu tertinggi di Jawa Timur disebabkan oleh 

preeklampsia. Preeklampsia merupakan sindrom kehamilan yang terjadi pada ibu 

hamil dengan usia kehamilan >20 minggu yang ditandai dengan proteinuria dan 

atau tanpa edema dan akan berakhir pada masa kehamilan. Penyebab terjadinya 

preeklampsia belum diketahui secara pasti, tetapi terdapat beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia seperti usia, paritas, jarak kehamilan, 

pendidikan, pekerjaan, dan sosial ekonomi. Dampak yang ditimbulkan dari 

preeklampsia dapat berupa sindrom HELLP, kelainan fungsi organ ibu, bayi lahir 

prematur, kecacatan pada bayi, stress, cemas, dan depresi. Dampak tersebut juga 

didorong oleh kurangnya dukungan sosial yang diberikan oleh suami, kelurga, 

teman dan lingkungan yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan ibu. Tujuan 

dan metode penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dukungan sosial ibu 

hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo.  

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan menggunakan 

non probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 60 responden ibu hamil dengan preeklampsia pada 

usia kehamilan >20 minggu. Instrument pada penelitian ini menggunakan 
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x 

 

kuesioner Medical Outcomes Study : Social Support Survey (MOS-SSS) yang 

terdiri dari 19 pertanyaan dengan empat indikator dan satu pernyataan tambahan. 

Analisis data pada penelitian ini adalah menggunakan analisis univariat. 

Hasil analisis karakteristik responden terkait kejadian preeklampsia 

didapatkan karateristik terbanyak pada usia 20-35 tahun (41 orang atau 68,3%), 

paritas multipara (38 orang atau 63,3%), riwayat pemyakit (tidak ada 49 orang 

atau 81,7%), pendidikan SD (33 orang atau 55%), tidak bekerja (54 orang atau 

90%), dan ekonomi Rp. 500.000,-Rp. 1.000.000, (43 orang atau 71,7%). Pada tiap 

indikator dukungan sosial ibu hamil dengan kategori tinggi berada pada dukungan 

emosional (38 orang atau 63,3%), dukungan affectionate (45 orang atau 75%), 

dan dukungan interkasi sosial (31 orang atau 51,7%), sedangkan pada kategori 

sedang berada pada dukungan tangible (31 orang 51,7%) dan pernyataan 

tambahan berupa pengalihan kondisi ibu (56 orang atau 93,3%). Terkait dukungan 

sosial yang diterima oleh ibu hamil dengan preeklampsia berada pada kategori 

sedang (31 orang atau 51,7%). 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini yaitu tingkat dukungan 

sosial yang diterima oleh responden masih memerlukan dukungan lebih untuk 

dapat menunjang status kesehatan. Dukungan tersebut dapat berupa informasi, 

pemberian fasilitas yang dibutuhkan dan ikut serta memeriksakan kehamilan di 

fasilitas kesehatan. Implikasi keperawatan yang dapat diterapkan yaitu 

memberikan suatu informasi dan edukasi mengenai kondisi kehamilan dengan 

preeklampsia serta memberikan teknik relaksasi untuk mengurahi tingkat 

kecemasan, stres, dan memberikan rasa nyaman aman bagi ibu. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) terjadi pada masa kehamilan atau dalam periode 

42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab terkait dengan atau 

diperberat oleh kehamilan atau penangannnya, tetapi bukan disebabkan oleh 

kecelakaan atau cidera pada setiap 100.000 kelahiran hidup. Pada Tahun 2015 

angka kematian ibu di Indonesia menunjukkan 305 per 100.000 kelahiran hidup, 

berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, dan masa nifas (Kemenkes 

RI, 2017). Indikator dalam penilaian angka kematian ibu terkait dengan proses 

kehamilan, persalinan, dan masa nifas berdasarkan pada status kesehatan, 

pendidikan, dan pelayanan serta penanganan kesehatan (Dinkes Provinsi Jatim, 

2016). Penyebab kematian ibu di Indonesia disebabkan perdarahan, preeklampsia, 

infeksi, abortus dan penyakit penyerta. Angka kematian yang terjadi pada ibu 

dapat disebabkan kondisi kehamilan dimana salah satunya adalah preeklampsia 

(Kemenkes RI, 2014).  

Preeklampsia menjadi faktor kedua penyebab kematian ibu di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2014). Preeklampsia merupakan sindrom yang dijumpai pada ibu 

hamil di usia kehamilan diatas 20 minggu yang ditandai dengan hipertensi, 

proteinuria dan atau tanpa edema dan akan berakhir setelah melahirkan 

(Prawirohardjo, 2014). Penyebab preeklampsia belum diketahui secara pasti, 

namun terdapat faktor yang dapat menggambarkan ibu hamil mengalami 
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preeklampsia seperti paritas, usia, genetik, lingkungan, sosial ekonomi, dan 

kunjungan antenatal care yang tidak rutin (Gafur dalam Situmorang, T.H., 2016).  

Berdasarkan Direktorat Kesehatan Ibu pada tahun 2010-2013, menunjukkan 

penyebab kematian ibu di Indonesia salah satunya disebabkan oleh preeklampsia 

sebanyak 27,1% (Kemenkes RI, 2014), sedangkan di Jawa Timur angka kematian 

ibu tertinggi disebabkan preeklampsia/eklamsia sebesar 30,90% atau 165 orang 

(Dinkes Provinsi Jatim, 2017). Angka kematian ibu di Kabupaten Situbondo pada 

tahun 2016 tercatat sebanyak 23% atau 17 kasus ibu meninggal yang terdiri dari 6 

ibu hamil, 5 ibu bersalin, dan 6 ibu nifas. Angka kematian ibu di Kabupaten 

Situbondo tahun 2016 disebabkan oleh penyebab langsung yaitu preeklampsia 

sebesar 23% (4 kasus kematian ibu) (Dinkes Kabupaten Situbondo, 2018). Angka 

kejadian preeklampsia di wilayah karisidenan besuki tertinggi terjadi di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo pada tahun 2018 sebanyak 125 kasus (Kurniawati, D., 

2018). 

Preeklampsia merupakan salah satu jenis kehamilan beresiko tinggi yang 

dapat menyebabkan dampak buruk pada kesehatan ibu dan janin bahkan dapat 

menyebabkan kematian (Nursal, D., 2015). Dampak preeklampsia dapat berupa 

dampak secara fisiologis dan psikologis yang dapat menyebabkan keparahan 

penyakit yang dialami. Dampak preeklampsia secara fisiologis yang terjadi pada 

ibu hamil berupa sindrom HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzimes and Low 

Platelet Count) atau hemolisis, peningkatan enzim hati, penurunan trombosit dan 

kelainan fungsi organ ibu seperti jantung, otak, sistem peredaran darah, ginjal, dan 

hati, sedangkan dampak fisiologis pada janin dapat berupa berat bayi lahir rendah, 
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retardasi mental, kelahiran prematur akibat dari adanya perubahan yang terjadi 

pada ibu (McElvaney, A., 2009; Prawirahardjo, 2014). Dampak psikologis 

preeklampsia berupa depresi antenatal yang terdiri dari rasa kesal, jenuh, stress, 

cemas, tidak percaya diri bahwa dirinya akan sembuh seperti sebelumnya yang 

ditandai dengan kualitas hidup yang menurun, tidak rutin dalam melakukan 

kunjungan antenatal care, perasaan takut dan merasa dekat dengan kematian 

sehingga dapat mempengaruhi kesehatan secara fisiologis dan psikologis pada ibu 

dan janin, dampak tersebut juga didorong oleh kurangnya dukungan sosial yang 

diberikan oleh suami, kelurga, teman dan lingkungan yang dapat mempengaruhi 

kondisi preeklampsia pada ibu semakin memburuk (Kumala, T., 2015; Vaerland, 

2016).  

Dukungan sosial merupakan respon yang didapatkan dari orang lain yang 

berupa kenyamanan, rasa kasih sayang, rasa dicintai, diperhatikan, dihargai, dan 

dihormati yang terhubung dalam jaringan komunikasi, dimana dukungan sosial 

yang diberikan berasal dari lingkungan sosial seperti  suami, orang tua, keluarga, 

masyarakat atau orang terdekat (King dalam Maziyah, 2015). Dukungan sosial 

yang diberikan terjadi ketika keluarga, saudara, teman dan lingkungan dapat 

membantu mengurangi kondisi buruk seperti mengurangi tingkat kecemasan 

dengan menggunakan problem focused atau emotional focused coping (Lazaruz & 

Folkman dalam Aziz, N. A., 2017). Dalam memberikan suatu dukungan sosial 

pada ibu hamil salah satunya pada ibu hamil dengan preeklampsia dapat berupa 

dukungan emosional, dukungan tangible, dukungan affectionate, dukungan 

interaksi sosial positif (Sarafino, 2011). 
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Sebuah survey yang dilakukan pada tahun 2009 menyatakan bahwa, 

sebanyak 18% pasien dan keluarga dengan preeklampsia membutuhkan bantuan 

dan dukungan psikologis yang berhubungan dengan ketidakefektifan koping, 

bahkan 3% diantaranya mengalami post traumatic stress disorder (PTSD) 

(Stramrood, et al., 2013). Berdasarkan penelitian pada tahun 2015, dukungan 

sosial yang baik pada ibu hamil dengan preeklampsia memiliki resiko depresi 

antenatal 0,06 kali lebih baik daripada dukungan sosial yang rendah pada ibu 

hamil dengan preeklampsia, sehingga dukungan sosial yang diberikan pada ibu 

hamil dengan preeklampsia dapat mengurangi rasa cemas yang dirasakan ibu, rasa 

takut, cemas, menghindari distress yang dapat terjadi pada janin, mengurangi post 

traumatic stress disorder (PTSD) (Kumala, T., 2015; Basharpoor, S., 2013).  

Dukungan sosial menjadi faktor utama dalam mendorong ibu hamil dengan 

preeklampsia dalam mengatasi rasa stress, cemas, depresi, tidak kooperatif dalam 

melakukan kunjungan antenatal care, mengurangi distress janin serta untuk 

menciptakan kenyamanan ketika masa hamil. Dukungan sosial dapat diberikan 

pada ibu hamil dengan preeklampsia oleh suami, keluarga, teman, orang-orang 

yang ada disekitarnya dan tenaga kesehatan yang profesional. Berdasarkan latar 

belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang Gambaran Dukungan 

Sosial Ibu Hamil dengan Preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana gambaran dukungan sosial ibu hamil dengan 

preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran dukungan 

sosial ibu hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut, 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden yang meliputi usia ibu hamil, 

paritas, riwayat penyakit, pendidikan, pekerjaan, ekonomi, dan 

b. Mengidentifikasi gambaran dukungan sosial yang diberikan pada ibu hamil 

dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti 

mengenai dukungan sosial pada ibu hamil dengan preeklampsia sebagai bentuk 
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pengaplikasian keilmuan dalam keperawatan yaitu metodelogi penelitian dan 

sebagai acuan pengembangan keilmuan dalam keperawatan khususnya mengenai 

ibu hamil dengan kehamilan resiko tinggi dan juga dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk penelitian lain yang sejenis atau lebih spesifik.  

 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah literatur 

atau sumber referensi Fakultas Keperawatan Universitas Jember sehingga dapat 

digunakan untuk penelitian selanjutnya dan sebagai perwujudan Tridarma 

Perguruan Tinggi khususnya dalam bidang penelitian, serta dapat menambah 

informasi khususnya mengenai ibu hamil dengan kejadian resiko tinggi seperti 

preeklampsia yang dapat diperburuk dengan kurangnya dukungan sosial yang 

didapat oleh ibu. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam menegakkan suatu 

diagnosa keperawatan khususnya pada ibu hamil dengan kehamilan resiko tinggi 

seperti preeklampsia yang didukung atau tidak didukung oleh dukungan sosial. 
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1.4.4 Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai 

kondisi ibu hamil dengan kehamilan resiko tinggi seperti preeklampsia yang 

didukung atau tidak didukung oleh dukungan sosial dan sebagai bahan 

pertimbangan dalam melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan sehingga mutu 

pelayanan kesehatan pada ibu hamil dapat ditingkatkan. 

  

1.4.5 Manfaat bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden dengan 

kehamilan resiko tinggi seperti preeklampsia sebagai pengetahuan mengenai 

pentingnya dukungan sosial untuk menunjang kesehatan secara fisik atau 

psikologis dalam mengurangi dampak buruk yang dapat terjadi pada ibu dan 

janin. 

 

1.5    Keaslian Penelitian 

Penelitian ini dilandasi dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Sajjad 

Basharpoo tentang “The Role of Perceived stress and Social Support among 

Predicting Anxiety in Pregnant Woment” yang dilakukan pada tahun 2013. 

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan peran stress yang dirasakan ibu hamil 

dan untuk mengetahui dukungan sosial dalam mengatasi kecemasan diantara ibu 

hamil. Desain dalam penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

korelasi. Besar sampel yang digunakan adalah sebanyak 110 ibu hamil dengan 
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teknik pengambilan sampling menggunakan teknik probability sampling dengan 

pendekatan simple random sampling. Analisis data statistik dalam penelitian 

tersebut menggunakan teknik analisis regresi berganda dengan menggunakan uji 

korelasi person. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 

dukungan sosial yang rendah mengalami peningkatan gejala depresi dan 

penurunan kualitas hidup. Dukungan sosial yang kurang menjadi faktor resiko 

kesehatan pada masa hamil dan memiliki dampak pada masa kehamilan.  

Penelitian yang akan dilakukan saat ini berjudul “Gambaran Dukungan 

Sosial Ibu Hamil dengan Preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo”. 

Penelitian saat ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dukungan sosial ibu 

hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. Desain 

penelitian yang digunakan deskriptif analitik. Penelitian ini menggunakan satu 

variabel yaitu dukungan sosial ibu hamil dengan preeklampsia. Populasi yang ada 

dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability 

sampling dengan pendekatan consecutive sampling.  
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Table 1.1 Perbedaan Penelitian Sebelumnya dan Sekarang 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul The Role of Perceived 

Stress and Social Support 

among Predicting Anxiety 

in Pregnant Women 

Gambaran Dukungan Sosial 

Ibu Hamil dengan 

Preeklampsia di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo 

Tempat Penelitian Ardabil, Iran RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo 

Tahun Penelitian 2013 2018 

Peneliti Sajjad Basharpoor, et al Dwi Siska Hardiyanti 

152310101012 

Teknik Sampling Probability sampling 

dengan pendekatan simple 

random sampling 

Non probability sampling 

dengan pendekatan 

consecutive sampling 

Uji Statistik Analisis regresi berganda 

dengan menggunakan uji 

korelasi person 

- 
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

 

2.1    Preeklampsia 

2.1.1 Definisi Preeklampsia 

Preeklampsia merupakan sindrom yang dijumpai pada ibu hamil di usia 

kehamilan diatas 20 minggu yang ditandai dengan hipertensi, proteinuria dan atau 

tanpa edema yang akan berakhir setelah melahirkan yang ditandai dengan adanya 

disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan 

aktivasi endotel dan koagulasi (Prawirohardjo, 2014). Akan tetapi, edema tidak 

digunakan untuk menilai kondisi ibu hamil dengan preeklampsia karena edema 

dapat dijumpai pada ibu dengan kehamilan normal (Perkumpulan Obstetri dan 

Ginekologi Indonesia, 2016).  

 

2.1.2 Tanda dan Gejala Preeklampsia 

Tanda dan gejala preeklampsia secara umum yang sering terjadi pada ibu 

hamil adalah sebagai berikut: 

a. Hipertensi 

Hipertensi merupakan tanda dan gejala utama dari hasil pendiagnosaan oleh 

tenaga kesehatan. Hipertensi pada ibu hamil dapat diketahui ketika usia kehamilan 

ibu masuk pada usia kehamilan >20 minggu atau pada trimester kedua. 

Peningkatan tekanan darah pada ibu hamil terjadi ketika tekanan sistolik dan 

diastolik sampai mencapai atau melebihi 140/90 mmHg (Prawirohardjo, 2014). 
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b. Proteinuria 

Proteinuria merupakan suatu tanda dan gejala kedua penyerta hipertensi dari 

pendiagnosaan preeklampsia yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Peningkatan 

proteurinaria didefinisikan sebagai konsentrasi protein sebesar 0,1 g/L (>2+ 

dengan cara dipstik) atau lebih dalam sekurang-kurangnya dua kali spesimen urin 

yang dikumpulkan sekurang-kurangnya jarak enam jam (Prawirohardjo, 2014). 

c. Edema  

Edema merupakan tanda dan gejala preeklampsia yang dapat terjadi pada 

ibu hamil dengan kondisi normal atau disebut dengan edema dependen, namun 

pada kehamilan dengan preeklampsia edema independen dijumpai di tangan dan 

wajah pada saat bangun pagi yang merupakan suatu keadaan patologis. Kriteria 

edema dari pemeriksaan fisik yaitu: penambahan berat badan >2kg per minggu 

atau akumulasi cairan interstisial setelah 12 jam mengalami tirah baring dan 

penumpukan cairan didalam jaringan generalisata (pitting edema) >+1 setelah 

tirah baring 1 jam (Prawirohardjo, 2014). 

 

2.1.3 Klasifikasi Preeklampsia 

Preeklampsia dibagi menjadi dua yaitu:  

a. Preeklampsia ringan 

Preeklampsia ringan merupakan sindrom yang terjadi pada masa kehamilan 

dengan ditandai menurunnya perfusi organ yang berakibat terjadinya vasospasme 

pembuluh darah dan aktivasi endotel. Preeklampsia ringan ditandai dengan 

kenaikan tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih, atau kenaikan tekanan sistolik 
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30 mmHg dan tekanan diastolik 15 mmHg atau lebih dengan interval pemeriksaan 

6 jam, kenaikan berat badan satu kilogram atau lebih dalam satu minggu, edema 

(muka, perut, dan tangan), dan proteinuria 0,3 g atau lebih dengan tingkat 

kualitatif plus 1 sampai 2 pada urine kateter (Prawirohardjo, 2014). 

b. Preeklampsia berat 

Preeklampsia berat merupakan preeklampsia yang ditandai dengan tekanan 

darah sistolik ≥160 mmHg dan diastolik ≥110 mmHg yang disertai dengan 

proteunaria >0,5 g/24 jam. Dikatakan preeklampsia berat bila ditemukan tekanan 

darah 160/110 mmHg atau lebih, oliguria <500 cc/24 jam, kenaikan kadar 

kreatinin plasma, nyeri epigastrium, gangguan penglihatan, nyeri kepala, edema 

paru, atau sianosis, hemolisis mikroangipati, trombositopenia berat <100.000 

sel/mm3 atau penurunan trombosit, gangguan fungsi hepar, terhambatnya 

pertumbuhan janin intrauterin, dan sindrom HELLP. Preeklampsia berat dibagi 

menjadi dua yaitu preeklampsia berat tanpa impending eclamsia dan preeklampsia 

berat impeding eclamsia yang ditandai dengan rasa nyeri kepala hebat, gangguan 

visus, muntah-muntah, nyeri epigastrum, dan kenaikan progresif tekanan darah 

(Prawirohardjo, 2014). 

 

2.1.4 Etiologi Preeklampsia 

Penyebab dari preeklampsia belum diketahui secara jelas. Namun, terdapat 

beberapa teori menurut Prawirohardjo (2014) yang menyebabkan preeklampsia 

adalah sebagai berikut:  
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a. Teori Kelainan Vaskularisasi Plasenta 

Dalam kehamilan normal rahim dan plasenta mendapatkan vaskularisasi 

dari cabang-cabang arteri arkuata yang memperdarahi myometrium yang 

bercabang menjadi arteri radialis yang menembus endometrium, arteri radialis 

memberi cabang arteri spiralis. Invasi trofoblas ke dalam lapisan otot arteri 

spinalis pada masa kehamilan menimbulkan degenerasi lapisan otot hingga terjadi 

dilatasi arteri spinalis. Akibatnya, aliran darah banyak yang menuju ke janin dan 

mengakibatkan peningkatan perfusi jaringan, sehingga pertumbuhan pada janin 

berkembang baik “remodeling arteri spinalis”, namun berbeda pada kasus 

hipertensi dalam kehamilan, proses tersebut tidak dapat terjadi sehingga 

menyebabkan arteri spinalis mengalami vasokonstriksi dan terjadi kegagalan 

“remodeling arteri spinalis” sehingga menyebabkan hipoksia dan iskemia pada 

plasenta.  

b. Teori Iskemia Plasenta, Radikal Bebas dan Disfungsi Endotel 

Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia mengakibatkan kegagalan 

“remodelling arteri spinalis” yang akan menghasilkan oksidan. Salah satu oksidan 

yang dihasilkan adalah radikal hidroksil yang toksis terhadap sel endotel dalam 

pembuluh darah. Radikal hidroksil merusak membrane sel yang mengandung 

asam lemak tak jenuh menjadi peroksida lemak, dan merusak nukleus dan protein 

sel endotel. Disfungsi sel endotel akan memicu berbagai reaksi dari dalam tubuh 

seperti gangguan metabolisme prostaglandin, peningkatakn permeabilitas kapiler, 

perubahan khas pada sel endotel kapiler glomelurus, serta terjadinya agresi sel 

trombosit yang memproduksi tromboksan suatu vasokonstriktor kuat.  
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c. Teori Intoleransi Imunologik dan Infeksius Antara Ibu dan Janin 

Preeklampsia dapat terjadi pada usia kehamilan trimester kedua pada ibu 

hamil. Hal itu disebabkan karena reaksi inflamasi yang distimulusi oleh 

mikropartikel plasenta dan adiposit. 

d. Teori Adaptasi Kardiovaskuler 

Dalam kehamilan normal adanya sintesi prostaglandin dapat melindungi sel 

endotel pembuluh darah terhadap bahan-bahan vasopresor sehingga timbul respon 

vasokonstriksi yang membutuhkan kadar vasopresor yang tinggi. Berbeda pada 

kehamilan dengan preeklampsia yang terjadi peningkatan kepekaan vasopressor 

sehingga pembuluh darah menjadi sangat peka terhadap bahan vasopressor, hal ini 

dapat diketahui pada usia kehamilan 20 minggu. 

e. Teori Genetik 

Preeklampsia merupakan penyakit multifaktor dan poligenik. Predisposisi 

preeklampsia merupakan hasil interaksi dari ratusan gen yang diwariskan baik 

secara maternal atapun paternal yang dapat mengontrol fungsi enzimatik dan 

metabolisme sistem organ. Insiden preeklampsia dapat terjadi 20 sampai 40 

persen pada anak perempuan yang ibunya mengalami preeklampsia, 11 sampai 27 

persen saudara perempuan yang ibunya mengalami preeklampsia, 11 sampai 37 

persen saudara perempuan yang mengalami preeklampsia dan 22 sampai 47 

persen pada kehamilan kembar. 

f. Teori Defisiensi Gizi  

Pengkonsumsian minyak ikan yang mengandung banyak asam lemak tidak 

jenuh dapat menghambat produksi tromboksan, menghambat aktivasi trombosit, 
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dan mencegah vasokonstriksi pembuluh darah. Selain itu, defisiensi kalsium pada 

diet perempuan hamil mengakibatkan risiko terjadinya preeklampsia atau eklamsi. 

 

2.1.5 Faktor Resiko Preeklampsia  

Faktor resiko terjadinya preeklampsia pada ibu hamil dapat diakibatkan oleh 

beberapa faktor diantaranya: 

a. Usia  

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (2014), umur merupakan lama 

waktu hidup (sejak dilahirkan atau di adakan). Usia ibu hamil paling aman dan 

baik untuk hamil dan melahirkan yaitu berusia 20-35 tahun. Preeklampsia dapat 

terjadi pada ibu hamil dengan usia <20 tahun dan >35 tahun karenia memiliki 

resiko tinggi mengalami preeclampsia (Cuningham dalam Novianti, 2016).  

b. Paritas  

Paritas merupakan banyaknya jumlah anak hidup yang dimiliki ibu. Paritas 

memiliki pengaruh terhadap persalinan karena ibu hamil beresiko mengalami 

gangguan selama kehamilan terlebih pada ibu yang pertama kali mengalami 

kehamilan (Cuningham dalam Novianti, 2016). Pada primigravida atau ibu yang 

baru pertama kali hamil sering mengalami stress dalam persalinan sehingga dapat 

terjadi hipertensi dalam kehamilan atau yang disebut preeklampsia.   

c. Kehamilan ganda 

Kehamilan ganda merupakan suatu kehamilan yang terdapat dua embrio 

dalam rahim ibu. Kehamilan ganda menjadi salah satu penyebab preeklampsia 

dikarenakan pembesaran uterus dan akan memperlihatkan prognosis neonatus 
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yang lebih buruk pada ibu hamil dengan janin tunggal (Antho dalam Situmorang, 

2016).   

d. Riwayat Hipertensi 

Riwayat hipertensi merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya 

preeklampsia yaitu riwayat hipertensi kronis atau penyakit vaskuler hipertensi 

sebelumnya atau hipertensi esensial. Riwayat hipertensi sebelumnya belum tentu 

menjadi pencetus terjadinya preeklampsia. Ibu hamil yang mengalami hipertensi 

mempunyai risiko 2.98 kali untuk terjadi preeklampsia berat dibandingkan dengan 

seorang ibu hamil yang tidak memiliki riwayat hipertensi (Rozikhan dalam 

Situmorang, 2016). 

e. Pekerjaan 

Preeklampsia dapat terjadi pada ibu yang bekerja atau tidak bekerja. 

Kejadian preeklampsia pada ibu bekerja memiliki resiko preeklampsia dua kali 

lebih berat dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak bekerja, ibu dengan status 

pekerjaan yang berat akan menimbulkan stressor akibat pekerjaanya yang memicu 

terjadinya preeklampsia (Rozikhan dalam Julianti, 2014).   

f. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Preeklampsia meningkat tiga kali lipat pada ibu hamil dengan obesitas 

(Roberts dalam Andriani, 2016). Preeklampsia ringan dan berat pada usia akhir 

kehamilan banyak ditemukan pada wanita overweight atau obesitas. Indeks masa 

tubuh merupakan alat ukur untuk mengidentifikassi adanya kelebihan berat badan 

atau obesitas. Obesitas dikategorikan dalam IMT jika ≥25kg/m2 untuk wilayah 

Asia Pasifik (WHO, 2012). 
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g. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial merupakan informasi dan bantuan yang diterima oleh ibu 

yang diperoleh dari orang lain yang menunjukkan bahwa dirinya merasa dicintai, 

diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dilibatkan dalam jaringan berkomunikasi 

satu dengan yang lain (King dalam Maziyah, 2012). Dukungan sosial yang baik 

memiliki resiko depresi antenatal 0,06 kali lebih rendah daripada ibu hamil 

dengan dukungan sosial rendah, sedangkan dukungan sosial yang rendah pada ibu 

hamil dengan preeklampsia akan berdampak pada kondisi psikososial pada ibu 

dan janin (Kumala, T., 2015). 

h. Status Ekonomi 

Status ekonomi merupakan salah satu bentuk akivitas yang menjelaskan 

bagaimana aktivitas manusia yang berhubungan dengan produksi, distribusi, dan 

konsumsi terhadap barang dan jasa. Status ekonomi rendah menyebabkan banyak 

ibu hamil dengan preeklampsia memilih melahirkan di rumah dan di tolong oleh 

bidan. Selain itu, status sosial ekonomi yang rendah mengakibatkan tingkat gizi 

ibu berkurang sehingga dapat mengakibatkan preeklampsia (Nugroho, 2008). 

i. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)  

Pemeriksaan antenatal care merupakan metode efektif untuk meningkatkan 

hasil kehamilan, dan efektifitas pemeriksaan antenatal care untuk mengurangi 

insiden  ibu dan kematian bayi pada kelompok sosioekonomi rendah (Hallowell, 

2011). Pemeriksaan antenatal care di poli KIA secara teratur dapat mengatasi 

masalah dalam kehamilan sejak dini dan bisa teratasi oleh tenaga kesehatan.  
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2.1.6 Penalataksanaan Preeklampsia 

Timbulnya tanda dan gejala preeklampsia yang terjadi pada ibu hamil tidak 

dapat dicegah secara sepenuhnya, namun tanda dan gejala preeklampsia yang 

dirasakan oleh ibu hamil dapat dilakukan penatalaksanaan dini untuk mengurangi 

dampak yang dapat membahayakan kesehatan pada ibu atau janin. Berdasarkan 

klasifikasi preeklampsia, penatalaksanaan preeklampsia dibagi menjadi dua yaitu,  

a. Penatalaksanaan preeklampsia ringan menurut Prawirohardjo (2014) adalah 

sebagai berikut: 

1. Tirah baring; 

2. Monitoring tekanan darah; 

3. Pemberian obat antihipertensi; 

4. Memeriksa kadar proteinuria setiap hari; 

5. Dua kali dalam seminggu dilakukan pengukuran denyut jantung janin 

antepartum dan pengukuran kadar protein urin dalam 24 jam; 

6. Memberitahu informasi kepada pasien untuk mengenali tanda bahaya 

nyeri kepala, nyeri epigastrum atau gangguan visual, dan 

7. Jika terjadi peningkatan tekanan darah dan proteinuria periksa ke 

doskter dan pertimbangkan rawat inap. 

b. Penatalaksanaan preeklampsia berat menurut Prawirohardjo (2014) adalah 

sebagai berikut: 

1. Segera masuk rumahsakit; 

2. Tirah baring; 

3. Infus larutan Ringer Laktat 60-125 cc/jam; 
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4. Pemberian obat anti kejang : MgSO4 

a) Dosis awal : 4g MgSO4 dilarutkan dalam cairan saline intravena 

selama 10-15 menit 

b) Dosis perawatan : 1-2 g/jam iv, evaluasi tiap 4-6 jam 

Syarat pemberian MgSO4,  

a) reflek patella positif; 

b) tidak terdapat depresi pernafasan (frekuensi >16 kali/menit); 

c) produksi urin 100ml/4jam, dan 

d) tersedia kalsium glukonas. 

5. Pemberian deuretik jika terjadi : 

a) Edema paru; 

b) Gagal ginjal kongestif; 

c) Edema anarsaka; 

6. Antihipertensi diberikan bila tekanan sistolik ≥180 mmHg atau tekanan 

diastolik ≥110 mmHg; 

7. Kardiotonika diberikan ketika ibu hamil ditandai dengan gagal jantung 

dan dilakukan perawatan bersamaan dengan penyakit jantung, dan 

8. Diet disarankan untuk ibu hamil dengan preeklampsia berat cukup 

dengan diet protein, rendah karbohidrat, dan rendah garam. 

 

2.1.7 Dampak Preeklampsia 

Dampak buruk yang terjadi pada ibu hamil dengan preeklampsia dapat 

memicu masalah baik ada pada ibu ataupun pada janin. Dampak tersebut berupa 
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dampak fisiologis dan psikologis yang dapat terjadi pada ibu dan janin (Fu; 

Loomans; Marinescu; Meltzer dan Stuebe; Wado; Weissman dalam Kumala, T., 

2015).  

a. Dampak Fisiologis 

Preeklampsia dapat menimbulkan dampak fisiologis pada ibu hamil dan 

janin (McElvaney, A., 2009; Prawirahardjo, 2014). Adapun dampak tersebut 

dapat berupa: 

1. Ibu 

a) Sindrom HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzimes and Low 

Platelet Count) atau hemolisis; 

b) Peningkatan enzim hati; 

c) Penurunan trombosit dan  

d) Kelainan fungsi organ ibu seperti jantung, otak, sistem peredaran 

darah, ginjal, dan hati. 

2. Janin  

a) Berat bayi lahir rendah; 

b) Retardasi mental; 

c) Kelahiran prematur;  

d) Kekurangan gizi akibat kurangnya pasokan darah dan makanan ke 

plasenta, dan 

e) Penyakit jantung coroner dan gangguan terkait stroke, diabetes serta 

hipertensi. 
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b. Dampak Psikologis  

Preeklampsia yang dapat menimbulkan dampak psikologis pada ibu hamil 

yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang janin (Kumala, T., 2015; Vaerland, 

2016). Adapaun dampak tersebut dapat berupa, depresi antenatal yang terdiri dari 

rasa kesal, jenuh, sedih, stress, cemas, takut, murung tidak percaya diri bahwa 

dirinya akan sembuh seperti sebelumnya, penurunan kualitas hidup, tidak rutin 

melakukan kunjungan antenatal care sehingga kehilangan gairah kehidupan yang 

diikuti dengan gangguan perilaku pada masa kehamilan rasa.  

 

2.2    Dukungan Sosial 

2.2.1 Definisi Dukungan Sosial 

Dukungan sosial merupakan suatu dukungan yang berupa informasi atau 

umpan balik yang didapatkan dari orang lain atau kelompok sebagai bentuk 

bahwa dirinya merasa dicintai, diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dilibatkan 

dalam jaringan berkomunikasi (King dalam Maziyah, 2015). Dukungan sosial 

merupakan sumber yang disediakan orang lain yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan individu (Cohen dan Syme dalam Maziyah, 2015). Dukungan sosial 

diperoleh dari orang lain yang mengacu pada sumber daya yang disediakan oleh 

hubungan antar pribadi seseorang. Dukungan sosial yang diberikan pada ibu 

hamil preeklampsia, berdasarkan tingkat kebutuhan yang dibutuhkan ibu dapat 

membantu mengurangi dampak secara psikologis seperti stress, ansietas dan 

depresi yang dapat dirasakan oleh ibu (Morikawa, M., 2015).  
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2.2.2 Bentuk Dukungan Sosial 

Dukungan sosial yang diberikan pada ibu hamil dengan preeklampsia dapat 

berupa bentuk dukungan secara nyata ataupun tidak yang dapat menunjang aspek 

kebutuhan yang dibutuhkan ibu hamil dengan preeklampsia untuk meningkatkan 

kesehatannya baik pada ibu dan janinnya (Kumala, T., 2015). Bentuk dukungan 

sosial menurut Moser (2012) dibagi menjadi lima bentuk, yaitu: 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional merupakan bentuk dukungan yang diberikan 

seseorang kepada individu berupa pengekspresian rasa empati, perhatian, kasih 

sayang dan kepedulian terhadap individu sehingga individu dapat menimbulkan 

rasa nyaman, perasaan dilibatkan dan dicintai pada individu itu sendiri. Bentuk 

dukungan emosional juga memiliki ungakapan dalam bentuk nasehat atau saran, 

penghargaan, bimbingan atau pemberian umpan balik mengenai apa yang 

dilakukan individu dalam memecahkan masalah yang dihadapi. Bentuk dukungan 

emosional menjadi bentuk yang dibutuhkan oleh ibu ketika mengetahui kondisi 

dirinya mengalami preeklampsia (Kumala, T., 2015). Bentuk dukungan emosional 

dapat diberikan oleh tenaga kesehatan karena dalam dukungan emosional terdapat 

dukungan informasi sebagai bentuk informasi mengenai dampak ibu hamil terkait 

kejadian preeklampsia pada ibu dan janin yang kemudian akan diikuti oleh orang 

lain seperti keluarga (Hidayah, N., 2017). 

b. Dukungan Tangible 

Dukungan tangible merupakan bentuk dukungan secara langsung yang 

diberikan oleh seseorang dalam bentuk rasa perhatian, kasih sayang sebagai rasa 
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dipedulikan dan dihargai serta pemberian bantuan dalam menyediakan sebuah 

pelayanan. Bentuk dari dukungan tangible yang diberikan oleh orang lain pada 

ibu hamil dengan preeklampsia dapat membantu ibu dalam mengurangi dampak 

yang terjadi pada ibu hamil dengan preeklampsia seperti stress, ansietas dan 

depresi, dukungan tangible merupakan dukungan yang dibutuhkan ibu ketika 

mengetahui kondisi dirinya mengalami preeklampsia dengan memberikan bantuan 

pelayanan kesehatan seperti dilakukan pemeriksaan antenatal care (Kumala, T., 

2015).  

c. Dukungan Affectionate 

Dukungan affectionate merupakan bentuk dukungan yang diberikan oleh 

seseorang lewat ungkapan, penghargaan atau penilaian yang positif yang dapat 

mendorong individu untuk maju dan semangat serta sebagai pembanding positif 

individu dengan orang lain. Dukungan affectionate menitik beratkan adanya rasa 

dihargai, rasa mampu dan berati. Dukungan affectionate yang didapatkan oleh 

dari seseorang dapat berupa pujian atas anjuran yang dijalankan oleh ibu hamil 

dengan preeklampsia dalam kunjungan antenatal care untuk mengecek kesehatan 

ibu dan janin dalam meningkatkan derajat kesehatan dan mengurangi dampak 

buruk dari preeklampsia yang terjadi pada ibu dan janin baik dampak secara 

fisiologis dan psikologis (Fu; Loomans; Marinescu; Meltzer dan Stuebe; Wado; 

Weissman dalam Kumala, T., 2015).  

d. Dukungan Interaksi Sosial Positif 

Dukungan interaksi sosial positif merupakan bentuk dukungan yang 

diberikan oleh orang-orang yang berada disekitar individu sebagai bentuk 
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interaksi berupa kegiatan atau perkumpulan untuk menyelesaikan tugas, dan 

berbagi informasi satu dengan yang lain sehingga beban yang dirasakan oleh 

individu berkurang. Bentuk dukungan interaksi sosial yang didapatkan ibu hamil 

dengan preeklampsia sama seperti bentuk dukungan tangible yang diberikan 

sebagai upaya pengurangan dampak psikologis seperti stress, ansietas dan depresi 

(Morikawa, M., 2015). 

 

2.2.3 Sumber Dukungan Sosial 

Sumber dukungan sosial yang diterima individu dapat diberikan oleh orang-

orang terdekat seperti keluarga, saudara, teman, tetangga dan masyarakat (King 

dalam Maziyah, 2015) . Bentuk sumber dukungan sosial yang diberikan dapat 

berasal dari: 

a. Orang-orang yang berada disekitar ibu hamil seperti, suami, orang tua, 

keluarga, teman, tetangga dan masyarakat; 

b. Orang-orang yang memiliki ahli dibidangnya seperti, psikolog, dokter, yang 

dapat membantu individu dalam mengatasi masalah dalam kesehatannya, 

dan 

c. Kelompok-kelompok dukungan sosial (social support group). 

Dari sumber dukungan diatas, dukungan dari orang terdekat menempati 

urutan pertama yang dapat mendorong individu mencapai kualitas hidup yang 

baik, sedangkan kelompok pendukung merupakan suatu interaksi langsung yang 

melibatkan interaksi langsung dari para anggotanya, menekankan partisipasi dari 

masing-masing individu yang hadir secara sukarela yang bertujuan untuk secara 
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bersama-sama menyelesaikan masalah dan mencari solusi dengan menyediakan 

dukungan emosi kepada individu (Taylor dalam Maziyah, 2015).   

 

2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi dukungan sosial yang dapat 

mendorong ibu hamil dengan preeklampsia mendapatkan dukungan sosial sebagai 

berikut (Myers dalam Ushfuriyah, 2015): 

a. Empati 

Merasakan kesusahan orang lain dengan tujuan mengantisipasi emosi dan 

tingkah laku untuk mrngurangi kesusahan dan meningkatkan kesejahteraan dan 

kualitas hidup individu. 

b. Norma-norma dan nilai sosial 

Dalam masa pertumbuhan dan perkembangan individu, individu menerima 

norma dan nilai-nilai sosial lingkungan sebagai bagian dari pengalaman sosial 

seseorang. Norma dan nilai yang dianut individu mengarahkan individu dalam 

bertingkah laku dan menjelaskan kewajiban dalam menjalani kehidupan. Dalam 

kehidupan sehari-hari setiap individu di tuntut untuk melakukan pertolongan pada 

individu yang membutuhkan pertolongan untuk dapat mengembangkan hidupnya 

serta menciptakan kesejahteraan dari individu itu sendiri.  

c. Pertukaran sosial 

Hubungan timbal balik diantara perilaku sosial antara cinta, pelayanan, dan 

informasi. Keseimbangan dalam pertukaran menghasilkan hubungan interpersonal 
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yang baik. Pengalaman akan pertukaran secara timbal balik membuat individu 

lebih percaya bahwa orang lain lebih percaya orang lain.  

Terdapat tiga faktor yang mempengaruhi penerimaan dukungan sosial pada 

individu diantaranya sebagai berikut (Reis dalam Ushfuriyah, 2015): 

a. Keintiman dukungan sosial diperoleh dari apek-aspek dalam berinteraksi 

sosial, semakin intim seseorang maka dukungan yang diperoleh semakin 

besar, 

b. Harga diri, individu dengan harga diri akan memandang bantuan dari orang 

lain merupakan bentuk penurunan harga diri karena menerima bantuan dari 

orang lain yang dapat diartkan bahwa individu yang bersangkutan tidak 

mampu berusaha, 

c. Keterampilan sosial, individu dengan pergaulan yang luas memiliki jaringan 

sosial yang tinggi dan memiliki keterampilan sosial yang luas. Sedangkan 

individu yang memiliki pergaulan yang tidak luas memiliki jaringan sosial 

yang kurang luas dan keterampilan sosial yang rendah. 

 

2.2.5 Faktor-faktor Penghambat Dukungan Sosial 

Dalam pemberian dukungan sosial terhadap ibu hamil dengan preeklampsia, 

terdapat beberapa faktor penghambat dari dukungan sosial yaitu sebagai berikut 

(Apollo dalam Maziyah, 2015): 

a. Penarikan diri disebabkan karena harga diri rendah, ketakutan untuk 

dikritik, pengharapan bahwa orang lain tidak akan menolong dirinya seperti 

menghindar, diam, menjauh,  dan tidak ingin meminta bantuan, 
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b. Melawan orang lain, seperti sikap curiga, tidak sensitif, tidak timbal balik, 

agresif, dan 

c. Tindakan sosial yang tidak pantas, seperti membicarakan dirinya terus 

menerus, mengganggu orang lain, berpakaian tidak pantas dan tidak pernah 

merasa puas.  

 

2.2.6 Dukungan Sosial Pada Ibu Hamil 

Dukungan sosial menjadi salah satu faktor pencetus kesehatan ibu hamil 

dalam menunjang kesehatan secara fisik dan psikologis (Karels dalam Moser, 

2012). Dukungan sosial dapat diberikan pada ibu hamil pada saat awal kehamilan 

sampai dengan masa melahirkan (McElvaney, A., 2009). Dukungan sosial dapat 

diberikan pada ibu hamil baik dengan kehamilan normal maupun kehamilan 

beresiko. Pentingnya dukungan sosial dapat memberi dan mendorong kondisi ibu 

mencapai status kesehatan pada masa kehamilan sehingga dapat mengurangi 

dampak buruk dari permasalahan kesehatan baik pada ibu atau janin seperti bayi 

lahir prematur, retardasi mental, abortus, perdarahan, stress dan depresi pada ibu 

bahkan sampai menyebabkan kematian baik pada ibu dan janin (Kumala, T., 

2015). Dukungan sosial yang baik diberikan oleh orang yang berperan penting 

dalam masa kehamilan ibu seperti suami, keluarga, saudara, teman dan orang 

terdekat ibu hamil (King dalam Maziyah, 2015).  

Berdasarkan penelitian pada tahun 2007 mengenai tanda gejala 

preeklampsia/hipertensi gestasional menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 

tanda dan gejala preeklampsia terkait dengan kesejahteraan, kepercayaan diri 
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dalam pemantauan kesehatan atau dukungan sosial yang dirasahakn antara wanita 

dengan preeklampsia ringan atau hipertensi gestasional dan wanita dengan 

preeklampsia berat atau kehamilan yang memburuk (Black, K. D., 2007). 

Berdasarkan penelitian pada tahun 2009 di Afrika dan Amerika pada ibu hamil 

berkulit putih yang memiliki pekerjaan dan tidak memiliki pekerjaan melaporkan 

bahwa kecilnya dukungan sosial yang dialami oleh ibu hamil memiliki dampak 

pada masa kehamilan seperti tingginya stressor, depresi, dan memiliki kontribusi 

pada risiko ibu untuk melahirkan bayi berat lahir rendah (McElvaney, A., 2009). 

Sebuah survei yang dilakukan pada tahun 2009 menyatakan bahwa 18% pasien 

dan keluarga dengan preeklampsia membutuhkan bantuan dan dukungan secara 

psikologis terkait dengan ketidakefektifan koping yang dimiliki, bahkan 3% 

mengalami post traumatic stress disorder (PTSD) (Stramrood, 2013). 

Berdasarkan penelitian pada tahun 2013 pada ibu dengan kehamilan normal, 

menunjukkan bahwa kurangnya dukungan sosial yang diberikan oleh orang-orang 

yang berperan penting pada ibu hamil akan mendorong ibu hamil mengalami 

stress psikologis yang dapat memunculkan kondisi kecemasan pada ibu sehingga 

dapat menghambat kesehatannya (Basharpoor, S., 2017). 

Kebutuhan ibu hamil selain kebutuhan secara fisiologis yaitu kebutuhan 

psikologis dari ibu dan keluarga menjadi aspek penting untuk diperhatikan saat 

gangguan masa kehamilan atau pasca kehamilan (De Souza, et al., 2007). 

Berdasarkan penelitian diatas dapat diketahui bahwa adanya dukungan sosial 

memungkinkan untuk mengurangi dampak resiko kehamilan baik pada kehamilan 

normal atau kehamilan beresiko seperti preeklampsia baik pada ibu ataupun pada 
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janin seperti mengurangi bayi lahir prematur, retardasi mental, bayi berat lahir 

rendah, abortus, post traumatic stress disorder (PTSD), perdarahan, stress dan 

depresi pada ibu bahkan sampai mengurangi faktor kematian baik pada ibu dan 

janin (McElvaney, A., 2009; Stramrood, 2013; dan Kumala, T., 2015). 

 

2.2.7 Pengukuran Dukungan Sosial 

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat bermanfaat dalam 

memberikan dampak kesehatan dan kesejahteraan bagi seseorang (Karels dalam 

Moser, 2012). Dukungan sosial yang diberikan oleh orang-orang terdekat seperti 

keluarga, teman, dan lingkungan dikaitkan dengan pengurangan dampak dari 

kesehatan secara fisik dan psikologis (Ebrig, P. R. dalam Moser, 2012). Dukungan 

sosial yang diberikan orang lain dapat diukur menggunakan sebuah instrument 

penelitian yang memiliki tujuan untuk mengetahui tingkat dukungan sosial yang 

diberikan orang lain kepada masing-masing individu. 

Dukungan sosial dapat diukur menggunakan sebuah instrument penelitian 

berupa kuesioner Medical Outcomes Study : Social Support Survey (MOS-SSS) 

yang terdiri dukungan informasi, dukungan tangible, dukungan affectionate, 

dukungan interaksi sosial dan pernyataan tambahan (Stewart dan Sherbourne, 

1991; Lopez dan Cooper, 2011 dalam Kumala, 2015). Instrument MOS-SSS 

terdiri dari 19 sub-item pertanyaan, yang terdiri dari 8 soal dukungan emosional, 4 

soal dukungan tangible, 3 soal dukungan affectionate, 3 soal dukungan interaksi 

sosial positif dan 1 pernyataan tambahan. 
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Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di Malaysia menunjukkan bahwa 

pengukuran dukungan sosial menggunakan instrument Medical Outcomes Study : 

Social Support Survey (MOS-SSS) menunjukkan sifat psikometri yang baik 

diantara sampel ibu pascapartum, hal ini menjunjukkan sifat yang sama dengan 

sebuah penelitian yang dilakukan di RSI Sunan Kudus (2015) untuk mengukur 

keterkaitan dukungan sosial dengan hubungan antara kejadian preeklampsia dan 

resiko depresi antenatal dengan menggunakan instrument Medical Outcomes 

Study : Social Support Survey (MOS-SSS) dengan hasil menunjukkan keefektifan 

penggunaan instrument diantara ibu hamil dengan preeklampsia yang berkunjung 

melakukan pemeriksaan antenatal care di RSI Sunan Kudus dan penggunaan 

instrument Medical Outcomes Study : Social Support Survey (MOS-SSS) dapat 

digunakan sebagai pengaturan perawatan primer yang diberikan pada individu 

(Mahmud, 2004; Kumala, 2015). 
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Gambar 2.3 Kerangka 

Teori Penelitian 

 

2.3 Kerangka Teori  

 

Sumber Dukungan Sosial 

Suami, keluarga, 

saudara, tetangga atau 

masyarakat yang ada di 

sekitarnya  

(Maziyah, 2015) 

 

Penatalaksanaan 

Preeklamsia  

a. Preeklampsia 

ringan 

b. Preeklampsia 

berat 

(Prawirohardjo, 

2014) 

Penyebab 

Kematian Ibu di 

Indonesia 

Preeklampsia 

(Kemenkes RI, 

2014) 

Klasifikasi 

Preeklampsia 

a. Preeklampsia ringan 

b. Preeklampsia berat 

(Prawirohardjo, 2014) 

Faktor Resiko 

Preeklampsia 

a. Paritas 

b. Usia 

c. Kehamilan ganda 

d. Riwayat hipertensi 

e. Pekerjaan 

f. IMT 

g. Dukungan Sosial 

h. Status Ekonomi  

i. ANC (Antenatal 

Care) 

Dampak Preeklamsia  

a. Fisiologis  

b. Psikologis 

(McElvaney, A., 

2009; Prawirahardjo, 

2014; Kumala, T., 

2015; Vaerland, 

2016) 

Bentuk Dukungan Sosial 

a. Dukungan emosional 

b. Dukungan tangible 

c. Dukungan affectionate 

d. Dukungan interaksi sosial 

positif 

 (Moser, 2012) 

Faktor yang Mempengaruhi Dukungan 

Sosial 

a. Empati 

b. Norma-norma dan nilai-nilai sosial 

c. Pertukaran sosial 

Etiologi Preeklampsia 

(Prawirohardjo, 2014) 

Faktor Penghambat Dukungan Sosial 

a. Penarikan diri 

b. Melawan orang lain 

c. Tindakan yang tidak pantas 

 

 

Perubahan Psikologis 

 

 

Perubahan Fisiologis 

 

Stressor 
 

 
Sistem syaraf simpatik 
 

 

Peningkatan Kortisol 

 

 

Kegagalan invasi pada trofoblas untuk 

memaksimalkan modifikasi arteri spinalis uteri 

 

 

Hipoksia plasenta 

 

 

Iskemia plasenta 

 

 
Disfungsi Endotel  

 

 

Vasokontriksi Arteri pada Organ  

 

 

Cardiac Output 

 

Hipertensi 
 

 

Permeabilitas Membran Glomerlurus 

 

 

Gangguan Perfusi Metabolisme 

 

 
Edema  

 

 

Proteinuria  
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan :  

 = Diteliti 

= Tidak diteliti 

 

Preeklampsia 

Faktor Resiko 

Preeklampsia 

a. Paritas 

b. Usia 

c. Kehamilan ganda 

d. Riawayat hipertensi 

e. Pekerjaan 

f. IMT 

g. Dukungan Sosial 

h. Status Ekonomi  

i. ANC (Antenatal Care) 

Tingkat 

Dukungan 

Sosial 

a. Dukungan 

sosial 
rendah 

b. Dukungan 

sosial 

sedang 

c. Dukungan 

sosial 

tinggi 

Bentuk Dukungan 

Sosial 
a. Dukungan 

emosional 

b. Dukungan 

penghargaan 

c. Dukungan 

instrumental 

d. Dukungan 

informasional 

e. Dukungan jaringan 

sosial 

 (Sarafino, 2011) 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1    Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini adalah jenis penelitian 

deskriptif analitik. Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui gambaran 

dukungan sosial ibu hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo.  

  

4.2    Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah obyek atau subyek yang memiliki kriteria yang 

akan dilakukan penelitian (Sugiyono, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 

ibu hamil dengan preeklampsia yang melakukan pemeriksaan kehamilan mulai 

dari bulan Januari - Maret 2019 di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah populasi yang terjangkau dan memiliki 

kriteria yang digunakan sebagai subjek penelitian (Sugiyono, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia yang 

melakukan pemeriksaan  kehamilan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo yang 

memenuhi kriteria penelitian.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

34 

 

 

Pada penelitian ini yang digunakan dalam penentuan jumlah sampel 

menggunakan rumus Lemeshow. Rumus Lemeshow digunakan untuk menentukan 

jumlah sampel minimal apabila perilaku dari jumlah populasi diketahui secara 

pasti (Lameshow dalam Nursalam, 2017). Adapun rumus Lameshow adalah 

sebagai berikut, 

 

n =  

 

Keterangan :  

n    : jumlah sampel 

N   : jumlah populasi 

Zα : 1,96 dengan nilai standart α (0,05 atau 5%) 

p   : proporsi ketercapaian (0,39) 

q   : 1-p (100%-p) 

d   : derajat presesi/ketepatan yang diinginkan 10%=0,1 

 

n =  

 

n =  

 

n =  53,03 

n =  54 sampel 

Sebagai upaya pencegahan adanya drop out pada sampel penelitian, maka 

dilakukan penambahan sampel minimal sebanyak 10% dari jumlah sampel 

N. (Zα2). p . q 

d2 (N-1) + (Zα 2). p . q 

114,23958 

2,15391664 

125. (1,96)2 . 0,39 . (1-0,39) 

  0,12 (125-1) +  (1,96)2 . 0,39 . (1-0,39) 
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minimal, yaitu sebesar 5,3 yang dibulatkan menjadi 6. Jadi, jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebesar 60 ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia.  

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik 

sampling yaitu mengambil atau menyeleksi porsi sampel yang sesuai dengan 

keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2017). Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan pendekatan 

consecutive sampling. Teknik non probability sampling adalah teknik 

pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi 

setiap unsur atau anggota populasi yang dipilih menjadi sampel penelitian. 

Pendekatan consecutive sampling adalah teknik penentuan sampel yang 

ditentukan dengan menetapkan subjek penelitian sesuai dengan kriteria yang 

memenuhi penelitian berdasarkan kurun waktu tertentu (Nursalam, 2017). Dalam 

penelitian ini, peneliti menggunakan teknik non probability sampling dengan 

pendekatan consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 60 responden 

dalam jangka waktu satu bulan.  

 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian  

Karakter sampel dalam penelitian ini tidak menyimpang dari populasi, maka 

dilakukan penentuan kriteria sampel penelitian yang terdiri dari kriteria inklusi 

dan kriteria ekslusi (Nursalam, 2017). 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan yang akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria 

inklusi dari penelitian ini yaitu sebagai berikut, 

1. Ibu hamil dengan usia kehamilan >20 minggu yang terdiagnosa 

preeklampsia yang dibuktikan dengan tekanan darah >140/90 mmHg, 

2. Ibu hamil dengan preeklampsia maupun komplikasi lainnya, 

3. Ibu hamil dengan preeklampsia yang melakukan rawat jalan (poli) dan 

rawat inap di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo, dan 

4. Ibu hamil dengan preeklampsia yang bersedia menjadi responden dalam 

penelitian.   

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab antara lain 

terdapat keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran maupun 

interprestasi hasil, terdapat keadaan yang menganggu kemampuan pelaksanaan 

penelitian, hambatan etis, dan subjek menolak untuk berpartisipasi (Nursalam, 

2017).  Kriteria ekslusi dari penelitian ini yaitu sebagai berikut,  

1. Ibu hamil dengan preeklampsia dengan kondisi kegawatdaruratan sehingga 

tidak memungkinkan dalam proses pengambilan data, dan 

2. Ibu hamil dengan preeklampsia yang mengalami keterbatasan fisik atau 

mengalami gangguan mental yang diketahui melalui data rekam medis. 
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4.3    Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

untuk menilai gambaran dukungan sosial ibu hamil dengan preeklampsia. 

 

4.4    Waktu Penelitian 

Tahap pembuatan proposal dimulai pada bulan September 2018. Seminar 

Proposal dilakukan pada bulan Desember 2018. Pelaksanaan penelitian dengan 

judul gambaran dukungan sosial ibu hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2019. 

Pembuatan laporan serta sidang hasil yang dilaksanakan pada bulan Maret 2019. 
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

No Kegiatan 
September Oktober          Nopember Desember Januari Februari Maret 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penetapan Judul                             

2 Penyusunan Proposal                             

3 Seminar Proposal                             

4 Revisi                              

5 Pengurusan Surat Penelitian                             

6 Pelaksanaan Penelitian                             

7 Penyusunan Laporan                             

8 Sidang Hasil                             

9 Publikasi                             
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4.5    Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

peneliti dari sesuatu yang didefinisikan (Nursalam, 2017). Definisi operasional 

dalam penelitian ini adalah gambaran dukungan sosial ibu hamil dengan 

preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. Adapun penjelasan definisi 

operasional dalam penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Dukungan 

Sosial 

Persepsi 

seseorang 

akan adanya 

bantuan yang 

diberikan 

oleh 

lingkungan 

sosial seperti  

suami, orang 

tua, keluarga, 

masyarakat 

atau orang 

terdekat ada 

a. Dukungan 

Emosional 

b. Dukungan 

Tangible 

c. Dukungan 

Affectionate 

d. Dukungan 

Interaksi 

Sosial Positif 

e. Pernyataan 

Tambahan  

Kuesioner 

Medical 

Outcomes 

Study : 

Social 

Support 

Instrument 

(MOS-SSS) 

Ordinal Nilai 

dukungan 

sosial 

rendah = 

19-44 

 

Nilai 

dukungan 

sosial 

sedang = 

45-70 

 

Nilai 

dukungan 

sosial 

tinggi = 

71-95 

 

(Kumala, 

2015) 

 

4.6    Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2017). 
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4.6.1 Sumber Data  

Data adalah suatu yang digunakan atau dibutuhkan dalam penelitian yang 

menggunakan parameter tertentu yang telah dikumpulkan melalui proses 

pengumpulan data (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 

sumber data primer. Data primer merupakan data yang diperoleh dari individu 

atau peneliti berdasarkan hasil pengamatan, pengukuran, survey, wawancara dan 

lain-lain (Notoadmojo, 2010). Data primer dalam penelitian ini didapatkan oleh 

peneliti dari hasil kuesioner yang diberikan kepada responden saat melakukan 

penelitian. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpalan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 

kuesioner tentang dukungan sosial pad ibu hamil dengan preeklampsia. Alur 

pengambilan data tersebut adalah sebagai berikut, 

a. Tahap Persiapan Penelitian 

1. Peneliti telah mendapatkan surat ijin penelitian dari pihak Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember mengirimkan surat ke Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LP2M) Universitas 

Jember, kemudian mengirimkan surat ke RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. 

2. Peneliti menyampaikan surat ijin penelitian dari Kepala Rumah Sakit 

Dr. Abdoer Rahem Situbondo kepada kepala ruang di Ruang Rawat 

Inap “Seruni” Dan Ruang Rawat Jalan “Poli Kandungan”. 
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3. Setelah mendapatkan ijin, peneliti kemudian menjelaskan maksud, 

tujuan dan prosedur penelitian kepada Kepala Ruang di Ruang Rawat 

Inap “Seruni” Dan Ruang Rawat Jalan “Poli Kandungan” RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo. 

b. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

1. Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

dan ekslusi. Pada proses pengambilan data, peneliti memberikan 

kuesioner penelitian kepada responden pada saat responden melakukan 

pemeriksaan. 

2. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian secara rinci, proses 

ini membina hubungan saling percaya antara peneliti dan pasien selaku 

responden. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk 

bertanya mengenai hal-hal yang tidak jelas atau tidak dimengerti dan 

penyerahahan lembar informed consent yang berisi persetujuan pasien 

untuk menjadi responden penelitian. Pasien yang menyetujui adanya 

penelitian kemudian menandatangani lembar informed consent dan 

mengebalikan lembar tersebut kepada peneliti. 

3. Peneliti memberikan kuesioner dan menjelaskan petunjuk pengisian 

kuesioner kepada responden yang telah menandatangani lembar 

informed consent. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden 

untuk mengisi lembar kuesioner dengan rentang waktu sekitar 10-15 

menit. Apabila responden mengalami kesulitan, maka peneliti 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


42 

 

 

membantu membacakan kuesioner tersebut dan mengisi jawaban sesuai 

dengan jawaban yang ditentukan oleh responden. 

4. Kuesioner yang telah diisi oleh responden harus dikembalikan dan 

dikumpulkan kepada peneliti, kemudian peneliti memeriksa jawaban 

kuesioner untuk memastikan semua pertanyaan telah diisi seluruhnya. 

Jika masih terdapat pertanyaan yang belum dijawab, peneliti meminta 

responden untuk mengisinya kembali. 

5. Peneliti melakukan pengolahan data meliputi editing, coding, entry dan 

cleaning. Masing-masing dari jawaban kuesioner diperiksa kembali 

oleh peneliti, kemudian memasukkan data sesuai coding. Proses entry 

dilakukan dengan memasukkan data pengkategorian menggunakan 

SPSS Statistik dan kemudian dilakukan cleaning dengan membetulkan 

atau mengoreksi data-data sesuai dengan kebutuhan. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

a. Karakteristik responden  

Instrument data karakteristik responden terdiri dari usia, paritas, pendidikan, 

riwayat penyakit, pekerjaan, dan status ekonomi. 

b. Kuesioner MOS-MSSS 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 

kuesioner yang berisi pernyataan-pernyataan dari dukungan sosial. Kuesioner 

yang diberikan berdasarkan Tabel 4.5 terdiri dari 19 pertanyaan dengan 4 

indikator penilaian yang terdiri dari dukungan emosional, dukungan tangible, 
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dukungan affectionate, dukungan interaksi sosial positif, pernyaataan tambahan 

(Moser, 2012). Skala yang digunakan adalah skala likert yang digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang mengenai fenomena sosial 

(Sugiyono, 2017). Skala likert terdiri dari skor 1: tidak pernah, 2: jarang, 3: 

kadang-kadang, 4: sering, dan 5: selalu. Skor dukungan sosial memiliki rentang 

19-95. 

Tabel 4.3 Subskala Kuesioner MOS-MSSS 

Subskala Jumlah Soal Nomor Soal 

Dukungan Emosional 

Dukungan Tangible 

Dukungan Affectionate 

Dukungan Interaksi Sosial Positif 

Pernyataan Tambahan 

8 

4 

3 

3 

1 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

9, 10, 11, 12 

13, 14, 15 

16, 17, 18 

19 

Sumber: Kuesioner Medical Outcomes Study: Social Study Survey Instrument 

(MOS-SSS) (Moser dalam Kumala, 2015) 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Pengumpulan data dalam suatu penelitian diperlukan alat ukur (instrument) 

yang baik sehingga data yang terkumpul merupakan data yang valid, reliable, dan 

actual. Terdapat dua karakteristik alat ukur yang harus diperhatikan peneliti 

adalah validitas dan reliabilitas (Nursalam, 2017). Uji validitas merupakan suatu 

indeks yang menunjukkan suatu alat ukur benar-benar tepat sebagai alat ukur 

penelitian, sedangkan uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh 

mana alat ukur dapat dipercaya atau diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Instrument 

Medical Outcomes Study: Social Support Survey Instrument (MOS-SSS) yang 

digunakan mengukur dukungan sosial memiliki nilai uji validitas sebesar 0,78 dan 
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nilai realibilitas sebesar 0,23 (Stewart dan Sherbourne, 1991; Lopez dan Cooper, 

2011 dalam Kumala, 2015).  

 

4.7    Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan suatu proses untuk mendapatkan data atau data 

ringkasan berdasarkan pengolahan data mentah yang telah didapatkan sehingga 

menghasilkan suatu informasi (Notoadmojo, 2010). Kegiatan pengolahan data 

meliputi editing, coding, processing, dan cleaning. 

4.7.1 Editing  

Proses editing merupakan bagian memeriksa pengisian kuesioner yang telah 

diserahkan oleh pengumpul data untuk dilakukan pengecekkan ataupun perbaikan. 

Pengambilan data ulang dilakukan ketika pesngisian kuesioner belum atau tidak 

lengkap (Notoatmodjo, 2010). Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner seperti 

data karakteristik responden dan jawaban pertanyaan yang terdapat pada lembar 

kuesioner. 

 

4.7.2 Coding  

Coding merupakan pemberian tanda atau mengklasifikasikan jawaban dari 

responden ke dalam kategori tertentu berupa data huruf menjadi data angka 

sehingga memudahkan dalam proses menganalisa data (Notoatmodjo, 2010). 

Pemberian kode dilakukan peneliti untuk mempermudah pengelompokkan dari 

responden. Kode dalam penelitian ini adalah sebagai berikut, 
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Tabel 4.4 Coding 

No Pilihan Jawaban Kode 

1 Usia Ibu 

<20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

1 

2 

3 

2 Riwayat Penyakit 

Hipertensi/Preeklamsia/Eklamsia 

Lain-lain 

 

1 

2 

3 Pendidikan  

Tidak Sekolah 

SD/sederajat 

SMP/Sederajat 

SMA/sederajat 

Perguruan Tinggi 

 

1 

2 

3 

4 

5 

4 Pekerjaan 

PNS 

TNI/POLRI 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

Buruh 

Petani 

Pedagang 

Tidak Bekerja 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

5 Ekonomi 

< Rp. 500.000 

Rp. 500.000 –  Rp. 1.000.000 

Rp. 1.000.000 – Rp. 2.000.000 

> Rp. 2.000.000 

 

1 

2 

3 

4 

6 Paritas 

Primipara 

Multipara 

Grandemulti  

 

2 

3 

4 

 

4.7.3 Entry/Processing  

Jawaban yang sudah diberi kode atau dikelompokkan kemudian dimasukkan 

kedalam tabel dengan cara menghitung frekuensi dan presentase data 

(Notoatmodjo, 2010). Memasukkan data dapat dilakukan dengan cara manual atau 
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melalui pengolahan komputer dengan penggunaan SPSS. Proses pemasukkan data 

pada penelitian ini yaitu menggunakan SPSS.  

 

4.7.4 Cleaning  

Cleaning merupakan teknik pembersihan data penelitian, dengan melihat 

variabel penelitian apakah data sudah benar atau belum. Data yang sudah 

dimasukkan diperiksa kembali sejumlah sampel dari kemungkinan data yang 

belum di entry (Notoatmodjo, 2010). Proses cleaning dalam penelitian ini, peneliti 

memeriksa kembali data yang telah dimasukkan kedalam SPSS, untuk 

menghindari kemungkinan terjadi kesalahan pengkodean data, dan 

ketidaklengkapan data. 

 

4.8     Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah semua data dari 

responden atau sumber lain terkumpul. Kegiatan analisa data merupakan kegiatan 

mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi 

data berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data dari tiap 

variabel yang diteliti dan melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan 

masalah (Sugiyono, 2017). Analisis univariat digunakan peneliti bertujuan untuk 

mendeskripsikan karaktersitik dari masing-masing variabel (Notoadmojo, 2010). 

Pada penelitian ini variabel yang dianalisa adalah karakteristik responden ibu 
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hamil dengan preeklampsia dan tingkat dukungan sosial yang disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase. 

 

4.9    Etika Penelitian 

4.9.1 Informed Consent  

Informed consent atau lembar persetujuan merupakan bentuk persetujuan 

yang diberikan oleh peneliti kepada responden terhadap pengambilan data selama 

melakukan penelitian. Pada penelitian ini, Informed Consent dijelaskan kepada 

responden sebelum dilakukan pemberian informasi dan tujuan dalam penelitian. 

Ibu hamil dengan preeklampsia yang bersedia menjadi responden penelitian 

menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk persetujuan dan peneliti 

membebaskan responden untuk bertanya ketika proses pengisian Informed 

Consent dan kuesioner. 

 

4.9.2 Confidentiality 

Confidentiality atau kerahasiaan merupakan bentuk yang dilakukan peneliti 

kepada responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden agar tidak 

diketahui oleh orang lain. Kerahasiaan pada penelitian ini adalah dengan cara 

tidak mencantumkan identitas dalam pendokmentasian dan memberikan kode 

pada lembar pengumpulan data. Kepentingan dokumentasi seperti foto dan 

identitas responden disamarkan. 
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4.9.3 Beneficience  

Peneliti berusaha memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi 

masyarakat dan meminimalkan dampak yang merugikan dari responden pada 

penelitian ini (Notoatmodjo, 2010). Peneliti pada penelitian ini melakukan sesuai 

dengan tujuan dan prosedur penelitian agar tidak terjadi risiko atau dampak 

negative yang dapat membahayakan responden. Peneliti memberikan pemahaman 

tentang prosedur penelitian sebelum pengambilan data sehingga memungkinkan 

responden ketika dilakukan penelitian mendapatkan kenyamanan dan lancar 

dalam mengikuti penelitian yang berlangsung. 

 

4.9.4 Justice  

Justice atau keadilan merupakan sikap atau perilaku yang menjamin bahwa 

responden mendapatkan perlakukan dan keuntungan yang sama antar responden 

tanpa ada rasa membeda-bedakan status ekonomi, agama, suku, pekerjaan, dan 

sebagainya (Notoatmodjo, 2010). Peneliti memperlakukan responden secara adil 

tidak membeda-bedakan satu dengan yang lain, memberikan informasi yang sama 

dan tidak melakukan diskriminasi pada semua responden dalam penelitian ini.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1    Kesimpulan 

Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran 

dukungan sosial ibu hamil dengan preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo adalah sebagai berikut, 

a. Berdasarkan karakteristik responden ibu hamil dengan preeklampsia di 

RSUP dr. Abdoer Rahem Situbondo mayoritas ibu hamil yang mengalami 

preeklampsia terjadi pada ibu yang tidak bekerja dengan usia reproduktif 

(20-35 tahun) yang diketahui tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya, 

dengan tingkat paritas multipara, dan tingkat pendidikan sekolah dasar, serta 

tingkat perekonomian dalam rentang Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000. 

b. Berdasarkan dukungan sosial yang diterima oleh ibu hamil dengan 

preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo berada pada kategori 

sedang. Dukungan sosial yang diterima memiliki empat indikator dan satu 

pernyataan tambahan berupa pengalihan kondisi ibu yang mempunyai 

rentang tinggi pada dukungan emosional, dukungan affectionate, dukungan 

interaksi sosial dan rentang sedang pada dukungan tangible dan pernyataan 

tambahan yang berupa pengalihan kondisi. 
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6.2    Saran 

Adapun saran yang dapat disampaikan peneliti kepada berbagai pihak 

adalah sebagai berikut,  

a. Bagi Peneliti 

Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi 

bagi penelitian selanjutnya serta dapat menghubungkan keterkaitan dampak 

preeklampsia seperti stress, cemas dan depresi antenatal dengan dukungan sosial 

yang diterima ibu hamil melalui intervensi yang dapat dilakukan menggunakan 

teknik relaksasi sehingga penelitian ini dapat mengambarkan permasalahan yang 

detail terkait dampak preeklampsia. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat menjadi sebuah referensi 

bagi institusi pendidikan dalam melakukan praktek belajar yang berbasis individu, 

keluarga dan komunitas terkait dengan cara memberikan informasi dan edukasi 

tentang adanya kehamilan beresiko tinggi seperti preeklampsia yang dapat 

menimbulkan kematian pada ibu dan janin.  

c. Bagi Keperawatan 

Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi profesi 

keperawatan, agar perawat dapat memberikan intervensi seperti mendukung ibu 

menerima dan melakukan perawatan terhadap perubahan kesehatan ibu terkait 

dengan diagnosa dokter akan terjadinya preeklampsia melalui pemeriksaan 

kehamilan, menerapkan teknik relaksasi nafas dalam, teknik hipnosis lima jari, 

dan terapi kelompok baik individu dengan keluarga ataupun individu dengan 
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orang yang memiliki risiko terjadinya preeklampsia untuk mengurangi dampak 

terhadap kondisi ibu seperti stress, cemas, depresi terhadap bahaya preeklampsia. 

Serta memfasilitasi ibu hamil dan keluarga akan informasi dan edukasi terkait 

kejadian preeklampsia. 

d. Bagi Masyarakat 

Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat 

khususnya bagi ibu hamil dengan preeklampsia keluarga, teman dan lingkungan, 

untuk mengurangi kondisi stress, cemas, depresi pada ibu hamil dengan 

membentuk jaringan dukungan sosial yang baik melalui sumber informasi dan 

edukasi melalui media sosial baik cetak ataupun tulis dan membentuk 

perkumpulan ibu hamil baik yang mempunyai resiko kehamilan tinggi ataupun 

tidak untuk saling berbagi informasi dan edukasi terkait kejadian preeklampsia 

sehingga dapat menetukan keputusan dalam melakukan perawatan sehingga 

bahaya preeklampsia seperti perdarahan, depresi antenatal, kematian ibu dan janin 

dapat dikurangi. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Ibu Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat,  

Saya, Dwi Siska Hardiyanti, adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember, Program Studi Sarjana Keperawatan bermaksud mengadakan penelitian 

untuk mengetahui “Gambaran Dukungan Sosial Ibu Hamil Dengan Preeklampsia 

di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo”. 

Untuk itu sangat dibutuhkan partisipasi Ibu untuk terlibat dalam penelitian ini 

sebagai responden. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

Ibu sebagai respoden, kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Melalui permohonan ini, besar harapan kami atas kesediaan ibu untuk berperan 

serta dalam penelitian. Jika Ibu bersedia berpartisipasi, ibu akan menandatangani 

“Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian” setelah mendapatkan 

penjelasan secara terperinci mengenai penelitian ini. Demikian atas kesediaan dan 

partisipasinya, kami mengucapkan banyak terima kasih. 

 

Situbondo, Februari 2019 

Peneliti 

 

Dwi Siska Hardiyanti

Lembar A. Informed 
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

 

Lembar informasi penelitian ini menjelaskan manfaat dan prosedur mengikuti 

penelitian. Lembar ini berisi tentang hak ibu dan tanggung jawab peneliti selama 

pelaksanaan penelitian. Lembar ini dapat disimpan dan digunakan sebagai 

pegangan. 

Pendahuluan  

Kami menawarkan keikutsertaan ibu secara sukarela dalam penelitian, yang 

berjudul “Gambaran Dukungan Sosial Ibu Hamil Dengan Preeklampsia di RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo”. Penelitian ini menggunakan data karakteristik 

responden dan kuisioner dukungan sosial (Medical Outcomes Study : Social Study 

Survey Instrument / MOS-SSS). Jumlah pernyataan atau pertanyaan yang ibu isi 

sebanyak 18 pernyataan atau pertanyaan. 

Peneliti akan meneliti gambaran dukungan sosial ibu hamil dengan preeclampsia 

di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik. Sebanyak 60 responden akan diikutsertakan dalam penelitian 

ini. Ibu yang menjadi responden adalah ibu hamil dengan usia kehamilan >20 

minggu yang terdiagnosa preeklampsia yang dibuktikan dengan tekanan darah 

>140/90 mmHg, ibu hamil dengan preeklampsia maupun komplikasi lainnya, ibu 

hamil dengan preeklampsia yang melakukan rawat jalan (poli) dan rawat inap di 

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo, dan ibu hamil dengan preeklampsia yang 

bersedia menjadi responden dalam penelitian 

 

 

Lembar B. Informasi Penelitian 
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Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran dari dukungan sosial pada 

ibu hamil yang mengalami preeklampsia di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini secara umum adalah mengetahui gambaran 

dukungan sosial yang di miliki ibu hamil dengan diagnosa preeklampsia. Selain 

itu dapat membantu petugas kesehatan setempat dalam merencanakan kegiatan 

kesehatan yang dapat membantu mengurangi dampak dari preeklampsia.  

Prosedur Penelitian  

a. Peneliti akan menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden. 

b. Sebelum mengisi kuesioner, responden yang bersedia untuk menjadi sampel 

penelitian diminta untuk membaca lembar informasi penelitian dan 

menandatangani lembar persetujuan mengikuti penelitian. 

c. Peneliti akan menjelaskan cara mengisi kuesioner pada responden. 

d. Peneliti akan memberikan lembar kuesioner lalu mengawasi dan 

mendampingi responden dalam mengisi lembar kuesioner. 

e. Setelah responden selesai mengisi lembar kuesioner, peneliti akan 

mengumpulkan lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

Risiko  

Tidak ada risiko atau dampak negatif yang membahayakan dalam penelitian ini. 

Kemungkinan ibu hamil membutuhkan waktu dalam mengisi kuesioner yang akan 

menimbulkan ketidaknyamanan karena meluangkan waktu untuk mengisi 

kuesioner.   

Pengobatan atau kompensasi bila terjadi cedera 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko, kemungkinan terjadinya cedera tidak ada.  

Keikutsertaan dan menarik diri 

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Ibu diberi kesempatan 

untuk menanyakan hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Ibu 
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mempunyai hak untuk menolak ikut serta dalam penelitian ini. Ibu juga berhak 

mengundurkan diri setiap saat, tanpa mendapat hukuman maupun kehilangan 

keuntungan yang menjadi hak ibu sebelum ikut dalam penelitian ini. 

Menghentikan penelitian  

Peneliti dapat menghentikan penelitian ini setiap saat karena alasan tertentu tanpa 

meminta persetujuan ibu.  

Kerahasiaan 

Semua data penelitian ini akan dijaga dan dijamin kerahasiaannya. Nama ibu tidak 

akan peneliti tulis di dalam data maupun lembar kuesioner yang ibu isi. Peneliti 

akan menggunakan kode pada setiap lembar kuesioner.  

Kontak  

Penelitian ini dilakukan oleh Dwi Siska Hardiyanti, dari Program Studi Sarjana 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Keterangan lebih lanjut 

dapat menghubungi Dwi Siska Hardiyanti di 085649956033 atau 

hardiyantidwisiska@gmail.com   
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Usia  : 

Alamat  :  

  

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya saat ini dalam keadaan sadar dan 

telah mendapatkan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan memahami 

informasi yang diberikan oleh  Dwi Siska Hardiyanti, tanpa paksaan, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Dukungan Sosial Ibu Hamil Dengan Preeklampsia di RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo”. 

Saya telah mengerti tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian ini serta 

mengapa saya diminta untuk berpartisipasi. Setiap pertanyaan saya telah jawab 

dan apabila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban dari Dwi 

Siska Hardiyanti. Saya juga telah menerima lembaran informasi untuk peserta 

penelitian. Saya akan berpartisipasi dengan sungguh-sungguh dan mengikuti 

sesuai dengan prosedur. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat sebenar benarnya dan penuh kesadaran tanpa 

paksaan dari siapapun. 

Situbondo, Februari 2019 

Yang menyatakan, 

 

Responden

Lembar C. Lembar Consent 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


83 

 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN : 

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini 

2. Isilah titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan pilihlah salah satu 

jawaban yang paling sesuai dengan memberikan tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang dipilih.  

 

Karakteristik Responden 

1. Usia Ibu   : ……………… tahun 

2. Kehamilan ke-  : ………………  

3. Pendidikan  :  

 

 

 

 

 

4. Pekerjaan   :  

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Ekonomi   : 

 

 

 

 

 

Tidak sekolah 

SD/sederajat 

SMP/sederajat 

 SMA/sederajat 

 Perguruan Tinggi 

 

PNS 

TNI/POLRI 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

Buruh 

Petani 

Tidak Bekerja 

< Rp. 500.000 

Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000 

>Rp. 1000.000 

KODE RESPONDEN :  
Lembar D. Karakteristik Responden 

Pedagang 
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PETUNJUK :   

Pernyataan dibawah ini menyangkut hubungan anda dengan keluarga, teman, 

sahabat dan orang terdekat lainnya. Silahkan anda membaca setiap pernyataan 

dibawah ini dan berikan pendapat anda atas pernyataan tersebut dengan 

memberikan tanda ceklist (√) pada masing-masing jawaban yang tersedia dengan 

keterangan sebagai berikut,  

 

Tidak Pernah (TP) : Apabila anda tidak menerima dukungan dalam 1 bulan 

terakhir 

Jarang (JR) : Apabila anda menerima dukungan 1-3x dalam 1 bulan 

terakhir 

Kadang-kadang (KK) : Apabila anda menerima dukungan 4-6x dalam 1 bulan 

terakhir 

Sering (SR) : Apabila anda menertima dukungan 7-10x dalam 1 bulan 

terakhir 

Selalu (SL) : Apabila anda menerima dukungan >10x dalam 1 bulan 

terakhir 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

TP JR KK SR SS 

Dukungan Emosional  

1 

Saya memiliki pasangan, keluarga dan 

teman yang selalu dapat mendengarkan 

keluhan masalah saya 

     

2 

Saya memiliki pasangan, keluarga dan 

teman serta tenaga kesehatan yang dapat 

memberi saya informasi mengenai kondisi 

yang saya alami sekarang  

     

3 

Saya memiliki pasangan, keluarga dan 

teman yang dapat memberi saran mengenai 

kondisi saya 

     

4 

Saya memiliki pasangan, keluarga dan 

teman untuk berbagi suka dan duka 

mengenai masalah saya 

     

5 

Saya memiliki pasangan, keluarga dan 

teman yang menjadi tempat saya untuk 

mencurahkan semua perasaan yang saya 

rasakan dan memberikan solusi dalam 

menghadapi masalah yang saya alami 

     

6 Pasangan, keluarga dan teman selalu ada      

KODE RESPONDEN :  

Lembar E. Kuesioner 
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ketika saya merasa khawatir dan takut 

7 

Keluarga dan teman menjelaskan hal-hal 

yang tidak saya mengerti tentang kondisi 

yang saya alami  

     

8 
Saya memiliki keluarga dan teman yang 

mengerti kondisi saya 

     

Dukungan Tangible 

9 
Keluarga dan teman membantu saya ketika 

saya hanya berbaring ditempat tidur 

     

10 

Keluarga dan teman membawa saya ke 

pelayanan kesehatan ketika saya 

membutuhkan perawatan 

     

11 

Keluarga dan teman membantu saya dalam 

memperoleh kebutuhan yang saya perlukan 

ketika saya sakit 

     

12 

Keluarga dan teman membantu saya dalam 

melakukan pekerjaan sehari-hari ketika saya 

sakit 

     

Dukungan Affectionate 

13 

Keluarga dan teman saya selalu 

menunjukkan rasa cinta dan kasing 

sayangnya  

     

14 

Keluarga melibatkan saya dalam 

pengambilan keputusan mengenai 

pengobatan atau perawat yang akan saya 

jalani 

     

15 

Saya dapat bercerita tentang setiap masalah 

saya kepada pasangan, keluarga dan teman-

teman saya 

     

Dukungan Interaksi Sosial Positif  

16 Keluarga melibatkan saya dalam aktivitas 

sosial di lingkungan sekitar 

     

17 Keluarga dan teman selalu berkumpul 

bersama dengan saya untuk melakukan 

relaksasi 

     

18 Keluarga dan teman selalu ada untuk 

membuat saya senang 

     

Pernyataan Tambahan 

19 Keluarga dan teman saya selalu 

mengalihkan perhatian saya ketika saya 

memikirkan penyakit saya 

     

Sumber: Medical Outcomes Study: Social Study Survey Instrument (MOS-SSS)  
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Lampiran F. Hasil Statistik  

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<20 tahun 9 15.0 15.0 15.0 

20-35 tahun 41 68.3 68.3 83.3 

>35 tahun 10 16.7 16.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Primipara 15 25.0 25.0 25.0 

Multipara 38 63.3 63.3 88.3 

Grandemulti 7 11.7 11.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Ada 49 81.7 81.7 81.7 

Hipertensi/Pr

eeklampsia/ 

Eklamsia 

11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 

Sekolah 
3 5.0 5.0 5.0 

SD 33 55.0 55.0 60.0 

SMP 19 31.7 31.7 91.7 

SMA 3 5.0 5.0 96.7 

PT 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Petani 2 3.3 3.3 3.3 

Pedagang 4 6.7 6.7 10.0 

Tidak 

Bekerja 
54 90.0 90.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Ekonomi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

<Rp. 500.000 14 23.3 23.3 23.3 

Rp. 500.000-Rp. 

1.000.000 
43 71.7 71.7 95.0 

>Rp. 1.000.000 3 5.0 5.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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DUKUNGAN SOSIAL 

 

Emosional 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 22 36.7 36,7 36.7 

Tinggi 38 63.3 63.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Tangible 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 31 51.7 51.7 51.7 

Tinggi 29 48.3 48.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Afektif 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 15 25.0 25.0 25.0 

Tinggi 45 75.0 75.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Interaksi Sosial 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 2 3.3 3.3 3.3 

Sedang 27 45.0 45.0 48.3 

Tinggi 31 51.7 51.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Pernyataan Tambahan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 56 93.3 93.3 93.3 

Tinggi 4 6.7 6.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Sosial 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sedang 31 51.7 51.7 51.7 

Tinggi 29 48.3 48.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Lampiran G. Surat Penelitian 
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Lampiran H. Lembar Konsul  
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Lampiran I. Lembar Uji Etik 
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Lampiran J. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Pengisian Kuesioner di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

Gambar 2. Pengisian Kuesioner di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 
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