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lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.” (terjemahan 

Surat Al-Insyiroh: 6-8)*) 

 

 

 

 

 

 

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

Terjemahan. Bandung: Syahmil Quran 
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ABSTRACT 

Preeclampsia is a hypertension specific syndrome that occurs during pregnancy 

and involves mother’s multi organs. This condition happens after 20th week of 

pregnancy and before the childbirth. A pregnant woman with this preeclampsia 

condition can be more susceptible in suffering psychological disorders such as 

depression.  The depression which is experienced during the pregnancy can affect 

baby’s health condition and decrease mother’s life quality as well. This research 

aims to examine the correlation between depression and life quality of pregnant 

mothers with preeclampsia in Kabupaten Lumajang. This research employed 

correlational study as research design and cross sectional as its approach. This 

research was conducted to 54 of pregnant mothers with preeclampsia in 

Kabupaten Lumajang by using total sampling. Questionnaire of depression with 

quality of life was operated in order to collect the data. The result showed that 42 

respondents (78,22%) suffered depression symptom and half of respondents which 

was 37 respondents (68,5%) had poor quality of life. Result of bi variant analysis 

using Spearman Rank found that there was significant correlation between 

depression and life quality of pregnant mothers with preeclampsia in Kabupaten 

Lumajang with score (p-value< α = 0,0001<0,05) The implications of this 

research are required the role of nurses in conducting studies and detecting early 

symptoms of depression and problems of fission experienced so as to improve the 

patient's quality of life.    

 

Keywords: Preeclampsia, depression, quality of life 
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RINGKASAN 

Hubungan Antara Depresi Dengan Kualitas Hidup Ibu Hamil Dengan 

Preeklamsia Di Kabupaten Lumajang: Andrita Asida, 152310101127; 2019 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

Kondisi kehamilan dengan preeklamsi membuat ibu lebih rentan 

mengalami gangguan psikologis salah satunya yaitu depresi. Hal tersebut terjadi 

karena berbagai hal seperti kekhawatiran akan keselamatan janin, ancaman 

kematian yang lebih besar dan keterbatasan dalam beraktivitas. Depresi selama 

kehamilan merupakan gangguan mood yang sama seperti depresi yang terjadi 

pada umumnya, dimana kejadian depresi akan terjadi perubahan kimiawi pada 

otak. Perubahan kimiawi pada otak ibu hamil dengan preeklamsi ini akan 

mempengaruhi kondisi psikologisnya. Tantangan yang sangat besar pada 

kehamilan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup yaitu presepsi individu 

mengenai keberfungsian mereka dalam kehidupan. Salah satu faktor yang 

menyebabkan individu memiliki kualitas hidup yang buruk yaitu ketika individu 

mengalami gangguan psikologis berupa depresi. Kualitas Hidup Ibu dengan 

preeklamsi merupakan suatu keadaan dimana seorang ibu hamil dengan 

preeklamsi harus berjuang melawan risiko yang dialami dan bertahan atas 

keterbatasan yang dimiliki. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara depresi dengan 

kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsia di Kabupatan Lumajang. Desain 

penelitian menggunakan desain penelitian menggunakan studi korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada 54 ibu hamil dengan 

preeklamsia di Kabupaten Lumajang menggunakan teknik total sampling.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 

dalam usia 20-35 tahun dimana sebagian besar ibu hamil dengan preeklamsia 

berada dalam usia produktif. Pada karateristik tingkat pendidikan, tingkat 

pendidikan terbanyak adalha tingkat SD. Pada status pekerjaan lebih dari setengah 

jumlah responden adalah ibu rumah tangga juga lebih dari jumlah responden tidak 

memiliki riwayat preeklamsia dan tidak memiliki riwayat penyakit lain. Pada hasil 

penelitian sebagian responden mengalami gejala depresi yaitu sebanyak 42 
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responden (77,8%) dan setengah dari responden mengalami kualitas hidup buruk 

yaitu sebanyak 37 responden (68,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan 

Spearman Rank, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi di Kabupaten 

Lumajang dengan nilai (p-value< α = 0,0001<0,05).  

Kesimpulan Dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara depresi 

dengan kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi di beberapa Kecamatn 

Kabupaten Lumajang. Seseorang yang mengalami depresi akan terganggu 

kemampuan mereka untuk berfungsi secara normal sehingga kualitas hidup orang 

yang mengalami depresi berada pada posisi yang tidak seimbang. Ibu hamil yang 

mengalami depresi akan mempengaruhi kualitas hidup selama masa kehamilan. 

Jika ibu mengalami gejala depresi maka kualitas hidup ibu mengalami penurunan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Preeklamsi merupakan sindrom sistematik yang biasanya ditandai dengan 

hipertensi secara tiba-tiba dan proteinuria pada kehamilan (Hutcheon, Lisonkova, 

& Joseph, 2011). Ibu hamil dengan preeklamsi dimana kehamilan pada usia diatas 

20 minggu atau trimester kedua saat kehamilan yang memiliki tekanan darah 

tinggi namun, tekanan darah akan kembali normal setelah melahirkan 

(Lowdermilk, 2013). Ibu hamil dengan preeklamsi dapat dilihat dari faktor 

psikologisnya, namun saat ini sangat sedikit perhatian yang diberikan pada 

konsekuensi psikologis dari preeklamsi. Hal ini dilihat dari sedikitnya penelitian 

yang dilakukan untuk menilai psikologis ibu hamil dengan preeklamsi, meskipun 

sudah diketahui bahwa kondisi tersebut memiliki dampak yang besar (Van 

Pampus MG dkk, 2014). Kondisi kehamilan dengan preeklamsi membuat ibu 

lebih rentan mengalami gangguan psikologis salah satunya yaitu depresi. Hal 

tersebut terjadi karena berbagai hal seperti kekhawatiran akan keselamatan janin, 

ancaman kematian yang lebih besar dan keterbatasan dalam beraktivitas (Fauzy, 

Fourianalistyawati, 2014).  

Depresi selama kehamilan merupakan gangguan mood yang sama seperti 

depresi yang terjadi pada umumnya, dimana kejadian depresi akan terjadi 

perubahan kimiawi pada otak. Perubahan kimiawi pada otak ibu hamil dengan 

preeklamsi ini akan mempengaruhi kondisi psikologisnya (Kurniawan, Ratep, & 

Westa, tanpa tahun). Pada kehamilan dengan preeklamsi, permasalahan psikologis 

seperti stres dan depresi bukan hanya terjadi pada saat kehamilan, namun juga 
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masih berlangsung setelah kelahiran (Vasquez, Acuna, & Montanez, 2012). 

Kondisi stres ibu dan masalah depresinya yang dialami sebelum kelahiran akan 

berdampak buruk terhadap janin. Sementara depresi ibu yang terjadi setelah 

kelahiran dapat berdampak buruk terhadap perkembangan kognitif, perilaku dan 

psikomotorik bayi (Kingston, Tough, & Whitfield, 2012).  

Menurut data Incidence and Prevalence Hypertension Complicating 

Pregnancy Childbirth (2013) sebanyak 3% hingga 5% komplikasi kehamilan oleh 

preeklamsia dengan rata-rata 128,9 juta kelahiran per-tahun, sekitar 3,87 hingga 

6,45 juta kehamilan per-tahun dipengaruhi oleh preeklamsi diseluruh dunia. 

Kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian 

yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Angka 

kematian ibu yang diakibatkan oleh hipertensi dalam kehamilan berturut-turut 

adalah 21,5% (tahun 2010), 24,7% (tahun 2011), 26,9% (tahun 2012), dan 27,1% 

(tahun 2013) (Kemenkes RI, 2015). Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan 

bahwa hampir 50% ibu hamil dengan preklamsi berisiko mengalami gejala 

depresi. Hasil serupa ditemukan dalam banyak survei dan studi di berbagai 

negara, yaitu sekitar 23%-50% ibu hamil dengan preklamsi berisiko mengalami 

gangguan psikologis, diantaranya adalah gangguan depresi. Pada tingkat global, 

lebih dari 300 juta orang diperkirakan menderita depresi, setara dengan 4,40% 

dari populasi dunia (NIH, 2016).  

Depresi yang terlebih  dialami pada ibu dengan preeklamsi dapat beresiko 

bagi ibu dan bayi yang dikandungnya. Derajat depresi pada kehamilan mencapai 

16% dan sebanyak 6% diantaranya mengalami depresi berat. Ketidaksiapan untuk 
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menjadi seorang ibu, ketidakseimbangan sosioekonomi, perubahan hormon, atau 

adanya komplikasi selama kehamilan dapat menjadi faktor penyebab depresi pada 

ibu hamil yang dapat beresiko menyebabkan preeklamsi (Kurki, Raitasalo, Mattila 

& Ylikorkala, 2017). Gangguan depresi yang dialami saat hamil dapat 

berpengaruh pada kondisi kesehatan bayi. Penelitian yang dilakukan pada ibu 

yang memiliki gejala depresi, didapatkan berat badan bayi ketika lahir menjadi 

rendah. Gejala depresi lebih banyak terjadi pada kelompok ibu yang melahirkan 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu yang melahirkan bayi 

dengan Berat Badan Lahir Normal (BBLN) (Hapisah, Dasuki,Probandari, 2010).  

Ibu hamil dengan preeklamsi beresiko tinggi terhadap semua jenis 

penyakit seperti diabetes, penyakit ginjal atau lupus dan lain sebaginya. Ibu 

dengan preeklamsi biasanya memiliki pengalaman yang sulit dan biasanya 

mengalami gejala somatik serta memiliki kualitas hidup yang lebih rendah (Li, Li, 

Chen, Chen & Hu, 2015). Tantangan yang sangat besar pada kehamilan juga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup yaitu presepsi individu mengenai keberfungsian 

mereka dalam kehidupan. Salah satu faktor yang menyebabkan individu memiliki 

kualitas hidup yang buruk yaitu ketika individu mengalami gangguan psikologis 

berupa depresi (Fauzy, Fourianalistyawati, 2014). Menurut WHOQOL Group 

(dalam Morrison & Bennet, 2006) kualitas hidup adalah sebagai persepsi individu 

yang hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan 

berhubungan dengan tujuan, harapan, standart yang ditetapkan dan menjadi 

perhatian seseorang. Kualitas hidup terdiri dari berbagai area kehidupan yaitu 

sosial, mental, komponen fisik, komponen lingkungan. Komponen lingkungan 
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mencerminkan keseluruhan pribadi yang berinteraksi dengan kualitas hidup 

(Dewi, 2014). Menurut Kepala BPS Suhariyanto menjelaskan, statistik IPM 

merupakan hal penting untuk mengukur seberapa jauh program pembangunan 

yang dilakukan oleh pemerintah bisa memberi dampak pada kualitas hidup 

manusianya. Selama periode 2010 hingga 2018, Indonesia berhasil meningkatkan 

UHH saat lahir sebesar 1,39 tahun atau tumbuh sebesar 0,25 persen. Pada tahun 

2010, UHH saat lahir di Indonesia hanya sebesar 69,81 tahun dan pada 2018 naik 

menjadi 71,20 tahun. 

Kualitas Hidup Ibu dengan preeklamsi merupakan suatu keadaan dimana 

seorang ibu hamil dengan preeklamsi harus berjuang melawan risiko yang dialami 

dan bertahan atas keterbatasan yang dimiliki (Stern, 2014).  Kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan dapat didefinisikan sejauh mana kesejahteraan 

fisik, emosi dan sosial seseorang yang biasa atau diharapkan dan dipengaruhi oleh 

kondisi medis atau perawatannya. Beberapa kondisi yang dialami ibu hamil 

dengan preeklamsi akan berdampak pada pola kehidupannya. Hal tersebut dapat 

menjadi penentu kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi. Kualitas hidup 

sendiri menjadi ukuran standart kesehatan terutama untuk beberapa orang dengan 

penyakit kronis, fungsional, psikologis dan penyakit yang tidak bisa disembuhkan 

(Preedy & Watson, 2010). Kualitas hidup dipengaruhi oleh faktor usia, 

pendidikan, sosial ekonomi dan depresi. Kondisi kehamilan ibu dengan 

preeklamsi dapat mengakibatkan terganggunya kondisi psikologis. Kondisi 

psikologis pada ibu hamil dengan preeklamsi cukup berbahaya karena ibu akan 
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mengalami kondisi psikologis salah satunya adalah depresi. Hal ini dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif dan kualitas hidupnya (Brandon & Hymen, 2008).  

Preeklamsi merupakan salah satu kategori kehamilan yang beresiko tinggi. 

Kondisi kehamilan dengan resiko tinggi dapat berdampak pada kualitas hidup ibu 

hamil. Kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi tergantung tingkat keparahan 

dari penyakit (Stern, 2014). Terdapat 4 domain Kualitas hidup ibu hamil dengan 

preeklamsi yaitu domain fisik, domain psikologi, domain hubungan sosial, dan 

domain lingkungan. Konsekuensi fisik dan psikologis cenderung mempengaruhi 

kualitas hidup yang terkait dengan kesehatan, terutama pada ibu dengan 

preeklamsi. Ibu yang mengalami depresi pada kehamilan, cenderung memiliki 

kualitas hidup sehat yang rendah (Fauzy, Fourianalistyawati, 2014). Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang 2019 penyebab kematian ibu paling 

banyak yakni karena preeklamsi dan penyakit penyerta lain yang telah diderita 

oleh ibu sebelum masa kehamilan sehingga memiliki dampak terhadap kehamilan. 

Kabupaten Lumajang adalah wilayah dimana jumlah kasus kematian ibu dengan 

preeklamsi banyak terjadi. Peneliti mengambil dengan 7 kecamatann di 

Kabupaten Lumajang yaitu Kecamatan Sumbersuko dengan 18 responden , 

Kecamatan Senduro 15 responden, Kecamatan Kunir 6 responden, Kecamatan 

Kedungjajang 8 responden, Kecamatan Gucialit 3 responden, Kecamatan 

Sukodono 3 responden, dan Kecamatan Padang dengan 1 responden. Berdasarkan 

fenomena diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil 

dengan preklamsi ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi Di Kabupaten 

Lumajang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Mengidentifikasi karateristik responden ibu hamil 

2. Mengidentifikasi tingkat depresi pada ibu hamil dengan preeklamsi 

3. Mengidentifikasi kualitas hidup ibu hamil dengan preklamsi  

4. Menganalisis hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil 

dengan preklamsi Di Kabupaten Lumajang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan salah satu metode dalam menambah pengalaman 

dan pengetahuan peneliti tentang depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan 

preklamsi Di Kabupaten Lumajang, juga meningkatkan kemampuan peneliti 

dalam melakukan sebuah penelitian. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
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Penelitian ini akan menjadi sumber informasi tambahan bagi institusi, 

sehingga pengembangan penelitian selanjutnya akan semakin beragam. 

1.4.3 Bagi Masyarakat dan Respnden Penelitian 

 Penelitian ini akan menambah pengetahuan masyarakat terutama 

responden penelitian akan pentingnya depresi dengan kualitas hidup ibu hamil 

dengan preklamsi Di Kabupaten Lumajang. 

1.4.4 Bagi Pelayanan Kesehatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terhadap Dinas 

Kesehatan, Rumah Sakit, dan Puskesmas juga untuk menambah wawasan atau 

pengetahuan tentang hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil 

dengan preklamsi Di Kabupaten Lumajang. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Rizky Fauzy (2016) yang berjudul Hubungan antara depresi 

dengan kualitas hidup pada Ibu Hamil Beresiko Tinggi. Tujuan penelitian 

dilakukan adalah untuk melihat hubungan depresi dengan kualitas hidup pada ibu 

hamil beresiko tinggi. Penelitian tersebut merupakan penelitian dengan metode 

kuantitatif dilakukan dengan desain Corelasional. Penelitian ini mengambil 

sempel sebanyak 105 orang ibu hamil beresiko tinggi. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. 

Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Antara Depresi 

dengan Kualitas Hidup 

Hubungan Antara Depresi 

dengan Kualitas Hidup 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


8 

 

 

 

Pada Ibu Hamil Beresiko 

Tinggi 

Pada Ibu hamil dengan 

Preeklamsi 

Tempat Penelitian Jakarta Timur Kabupaten Lumajang 

Tahun Penelitian 2016 2019 

Sampel penelitian 105 orang ibu hamil 

beresiko tinggi yang 

berada di Jakarta Timur 

54 Ibu hamil dengan 

preeklamsi 

Variabel Independen Kualitas Hidup dengan 

Ibu hamil beresiko Tinggi 

Kualitas Hidup Ibu hamil 

dengan Preeklamsi 

Peneliti Rizky Fauzy Andrita Asida 

Teknik Sampling  Non probability sampling  Total Sampling  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Preeklamsi 

2.1.1 Definisi 

 Preeklampsia merupakan penyakit hipertensi spesifik dalam kehamilan 

dengan keterlibatan multi organ. Biasanya terjadi ada usia kehamilan 20 minggu 

dan menjelang persalinan. Preeklampsia umumnya ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah dan proteinuria dengan onset yang baru. Namun meskipun kedua 

kriteria ini dianggap sebagai definisi klasik preeklampsia, beberapa wanita dengan 

hipertensi dan gejala gangguan multisistemik tanpa proteinuria ( ACOG, 2013). 

Preeklampsia didefenisikan sebagai suatu sindrom spesifik kehamilan dengan 

adanya penurunan perfusi organ yang diakibatkan vasospasme pembuluh darah 

dan aktivasi endotel (Prawirohardjo, 2014).  

2.1.2 Etiologi 

Penyebab preeklamsi belum diketahui secara pasti. Bukti terakhir 

menyatakan bahwa terdapat beberapa hal yang merupakan faktor predisposisi atau 

penyebab disfungsi endotel. Disfungsi endotel ini akan menimbulkan hipertensi, 

proteinuria, dan edema yang merupakan sindrom dari preeklampsia. Sindrom 

preeklampsia tidak disebabkan oleh satu mekanisme, melainkan oleh beberapa 

mekanisme yang bekerja sama atau bahkan melipat gandakan satu sama lain 

(Hansson, Nääv, & Erlandsson, 2015). 

2.1.3 Faktor Resiko Preeklamsia 

Faktor resiko yang dapat meningkatkan terjadinya preeklamsi antara lain 

riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, obesitas, dan gaya hidup yang tidak teratur. 
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Faktor psikologis juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya preeklamsi seperti 

stress kerja, kepribadian, dukungan sosial yang rendah, kualtias hidup dan depresi 

(Cuffee,Ogedegbe, Williams, & Ogedegbe, 20015). 

 Menurut Rachimhadi (2006) faktor resiko preklamsi meliputi : 

a. Usia dimana peningkatan resiko preeklamsia hampir dua kali lipat pada 

wanita hamil berusia 40 tahun atau lebih. 

b. Nulipara memiliki resiko hampir tiga kali lipat. 

c. Jarak antara kehamilan bahwa wanita multipara dengan jarak kehamilan 

sebelumnya sepuluh tahun atau lebih memiliki resiko preeklamsia hampir 

sama dengan nulipara. 

d. Riwayat preeklamsia sebelumnya pada kehamilan sebelumnya merupakan 

faktor risiko utama. Kehamilan pada wanita dengan riwayat preeklamsia 

sebelumnya berkaitan dengan tingginya kejadian preeklamsia berat, 

preeklamsia onset dan dampak perinatal yang buruk. 

e. Kehamilan multipel pada wanita hamil menunjukkan kehamilan kembar 

meningkatkan risiko preeklamsia hampir tiga kali lipat. 

f. Obesitas merupakan faktor risiko preeklamsia dan risiko semakin besar 

dengan besarnya IMT (Indeks Massa Tubuh). Obesitas sangat berhubungan 

dengan resistensi insulin, yang juga merupakan faktor risiko preeklamsia. 

g. Hipertensi kronik dimana menurut Chappell terdapat tujuh faktor yang dapat 

dinilai secara dini sebagai prediktor terjadinya preeklamsia pada wanita hamil 

dengan hipertensi kronik meliputi riwayat preeklamsia sebelumnya, penyakit 

ginjal kronis, merokok, obesitas, diatoli > 80 mmHg , sistolik > 130 mmHg. 
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2.1.4 Macam-macam Preeklamsia 

 Preeklamsia dibagi menjadi beberapa golongan menurut Indriani (2012) 

meliputi : 

1. Preeklamsia ringan bila disertai dengan keaadan dimana tekanan darah 

140/90 mmHg, kenaikan diastol 15 mmHg atau lebih, kenaikan sistolik 30 

mmHg, usia kehamilan lebih dari 20 minggu dengan riwayat tekanan darah 

sebelumnya normal. 

2. Preeklamsia berat bila disertai dengan keadaan dimana tekanan darah 160/110 

mmHg atau lebih, adanya gangguan serebral, gangguan penglihatan, rasa 

nyeri di epigastrium, terdapat edema paru, sianosis hati dan pertumbuhan 

janin terhambat. 

3. Eklamsia pada umumnya gejala eklamsia didahului dengan semakin 

memburuknya preeklamsia. Apabila keadaan ini tidak dikenali dan diobati 

segera maka akan timbul kejang terutama pada saat persalinan. Eklamsia 

merupakan keadaan langka yang tidak dapat terjadi mendadak tanpa 

didahului preeklamsia, yang ditandai dengan terjadinya kejang.  

2.1.5 Menifestasi Klinis 

a. Tekanan darah  

 Peningkatan tekanan darah merupakan tanda peningkatan awal terjadinya 

preeklamsia. Tekanan diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih yang terjadi terus 

meneurs menunjukkan keadaan abnormal. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


12 

 

 

 

b. Kenaikan berat badan 

 Peningkatan berat bdan yang tiba-tiba mendahului terjadinya preeklamsi dan 

bahkan kenaikan berat badan yang lebih merupakan tanda pertama 

preeklamsia pada sebagian wanita. Peningkatan BB normal 0,5 kg per 

minggu. Bila 1 kg per minggu, maka kemungkinan terjadinya preeklamsia. 

c. Proteinuria 

 Pada preeklamsia ringan, proteinuira hanya minimal positif satu, positif dua, 

atau tidak sama sekali. Pada kasus berat proteinuria dapat mencapai 10 g/dL. 

Proteinuria hampir selalu timbul kemudia dibandingkan dengan hipetensi dan 

kenaikan BB yang berlebih. 

2.1.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi preeklamsia 

 Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi Ibu hamil dengan 

preeklamsi yaitu : 

a. Umur 

 Kehamilan bagi wanita dengan umur muda maupun tua merupakan suatu 

keadaan yang dapat menimbulkan risiko komplikasi dan kematian. Pada umur 

20-35 tahun adalah periode yang aman untuk melahirkan dengan risiko 

kesakitan dan kematian ibu yang paling rendah (Lengelo dkk, 2013). Wanita 

usia remaja yang hamil untuk pertama kali dan wanita yang hamil pada usia > 

35 tahun akan mempnyai risiko yang sangat tinggi untuk mengalami 

preeklamsia. (Royston & Armstrong, 1994 dalam Indriani, 2012). 
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b. Pendidikan 

 Pendidikan sangat erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang. 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akan menentukan sikap 

dan perilaku seseorang (Sulistiyani, 2013). Pendidikan seseorang 

berhubungan dengan kesempatan dalam menyerap informasi mengenai 

pencegahan dan faktor-faktor preeklamsia. Tetapi pendidikan ini akan 

dipengaruhi olh seberapa besar motivasi, atau dukungan lingkungan 

seseorang untuk menerapkan pencegahan dan faktor risiko preeklamsia 

(Djannah, 2010). 

c. Paritas 

 Persalinan yang berulang akan mempunyai banyak risiko terhadap kehamilan. 

Paritas yang berisiko mengalami komplikasi yaitu apabila tidak hamil selama 

8 tahun atau lebih sejak kehamilan terakhir. Hal tersebut dikarenakan pada 

setiap kehamilan terjadi peregangan rahim, jika kehamilan berlangsung terus 

menerus maka rahim akan semakin melemah sehingga dikhawatirkan akan 

terjadi gangguan pada saat kehamilan, persalinan, dan nifas (Sukaesih, 2012). 

d. Status pekerjaan ibu 

 Faktor ini dapat mempengaruhi risiko preeklamsi. Pada wanita yang bekerja 

diluar rumah memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsi 

dibandingkan dengan ibu rumah tangga. Pekerjaan dikaitkan dengan adanya 

aktifitas fisik, stress dan depresi yang merupakan faktor terjadinya 

preeklamsia (Indriani, 2012) 
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e. Riwayat komplikasi 

 Menurut Djaja dan Suwandono (2006) Ibu yang pernah mengalami 

komplikasi pada waktu kehamilan, persalinan dan nifas sebelumnya akan 

menghadapi risiko tinggi pada kehamilan dan persalinan berikutnya. 

f. Penyakit kronik 

 Riwayat penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes mellitus dapat 

menyebabkan kesehatan dan pertumbuhan janin terganggu dan dapat terjadi 

penyulit selama kehamilan. Jika ibu hamil memiliki hipertensi maka risiko 

terjadinya lahir mati, retardasi pertumbuhan janin, dan preeklamsi akan 

menjadi lebih besar (Sukaesi, 2012) 

2.2. Konsep Depresi 

2.2.1  Definisi Depresi 

Depresi adalah gangguan alam perasaan (mood) yang terganggu ditandai 

dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan yang  

menyebabkan kehilangan semangat hidup, keprebadian tetap utuh, serta perilaku 

yang dapat  terganggu tetapi dalam batas normal (Hawari, 2011). Depresi 

merupakan gangguan efektif paling umum dengan kisaran kondisi sangat ringan 

hampir normal, sampai pada depresi (psikotik) berat disertai halusinasi dan delusi 

(Bhowmik dkk, 2012). Depresi lebih didominasi oleh perasaan-perasaan yang 

tidak mengenakkan dengan intensitas yang cukup kuat dan berlangsung dalam 

waktu yang lama (Saam dan Wahyuni, 2012).  
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2.2.2 Etiologi  

 Penyebab utama depresi adalah mekanisme pertahanan diri individu yang 

kurang baik (Saam dan Wahyuni, 2012). Grasha dan Kirchenbaum (1980) dalam 

Saam dan Wahyuni (2012) menyatakan bahwa depresi dapat disebabkan oleh 

empat hal yaitu kurangnya pengalaman yang positif, ketidakberdayaan, pemikiran 

yang negatif, dan regulasi diri yang tidak adekuat.  

2.2.3 Tanda dan Gejala 

 Menurut Maslim (2011) terdapat dua gejala yang tampak pada gangguan 

depresi yaitu gejala utama dan gejala lainnya. Gejala utama meliputi sikap atau 

afek yang depresif, kehilangan minat dan kegembiraan, perasaan mudah lelah dan 

menrunnya aktivitas yang dilakukan. Gejala lainnya meliputi penurunan 

konsentrasi, penurunan harga diri dan kepercayaan diri, perasaan bersalah dan 

tidak berguna, pesimisme, munculnya gagasan membahayakan diri sendiri atau 

bunuh diri, pola tidur terganggu dan nafsu makan menurun.  

 Depresi dapat dicetuskan oleh rasa bersalah atau kehilangan yang ditandai 

dengan kesedihan dan rendah diri. (Riyadi, 2009) 

2.2.4 Tingkatan Depresi 

 Menurut Maslim (2001) depresi dibagi menjadi tiga tingkatan meliputi 

depresi ringan, sedang, dan berat. Adapun penjelasannya sebagai berikut : 

a. Depresi ringan 

Depresi ringan pada tingkat ini dimana pasien mengalami minimal dua 

dari gejala utama depresi, ditambah minimal dua dari gejala lainnya. Tidak boleh 

ada gejala berat diantaranya. Lamanya seluruh episode berlangsung minima dua 
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minggu. Kemudian, pasien hanya mengalami sedikit kesulitan dalam pekerjaan 

dan kegiatan sosial yang biasa dilakukan. 

b. Depresi sedang 

Depresi sedang pada tingkat ini dimana pasien mengalami minimal dua 

dari gejala utama depresi, ditambah minimal tiga dan sebaiknya empat dari gejala 

lainnya. Lama episode ini berlangsung selama minimal dua minggu. Pasien akan 

mengalami kesulitan untuk melakukan kegiatan sosial, pekerjaan sehari-hari dan 

urusan rumah tangga. 

c. Depresi berat 

Depresi berat pada tingkat ini dimana pasien mengalami semua gejala 

utama depresi, ditambah minimal empat dari gejala lainnya, dan beberapa 

diantaranya harus memiliki intensitas yang berat. Episode depresif ini dapat 

berlangsung minimal dua minggu, nemun apabila gejala amat berat dan terjadi 

sangat cepat, maka penegakan diagnosis dengan kurun waktu selama dua minggu 

masih dibenarkan. Kemudian pasien tidak memungkinkan untuk mampu 

melanjutkan kegiatan yang biasa dilakukan sehari-hari, kecuali pada tingkat ang 

sangat terbatas. 

2.2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Depresi pada Ibu Hamil Dengan 

Preeklamsi 

 Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi depresi pada Ibu hamil 

dengan preeklamsi yaitu : 
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a. Faktor usia 

Sebagian besar masyarakat memeprcayai bahwa usia yang tepat bagi 

seseorang perempuan untuk melahirkan yaitu usia 20-30 tahun, hal ini dapat 

mendukung periode perawatan bayi yang optimal. Pada rentan umur di bawah 20 

tahun dan diatas 40 tahun dapat meningkatkan risiko seorang wanita hamil 

mengalami preeklamsi. Faktor usia kehamilan dan persalinan sering kali dikaitkan 

dengan kesiapan mental wanita tersebut untuk menjadi seorang ibu. (Limoa, 

2010) 

b. Tingkat Pendidikan 

  Pendidikan bertujuan untuk merubah pola pikir, pola tingkah laku dan pola 

pengambilan keputusan dalam kehidupan seseorang. Tingkat pendidikan 

seseorang dapat mempengaruhi seseorang dalam memberikan respon terhadap 

sesuatu yang datang dari luar (Afida, 2018). Menurut Sativa (2015) tingkat 

pendidikan berhubungan dengan derajat depresi, karena semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka semakin rendah pula derajat depresi yang dialami oleh 

seseorang.  

c. Pekerjaan  

 Ketidakcukupan ekonomi yaitu kemiskinan diduga dapat menimbulkan 

depresi (Wan, 2012). 

d. Faktor Sosial 

  Meningkatnya depresi pada ibu hamil selama masa kehamilan awalnya. 

(Sukfitrianty dkk., 2016) 
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e. Kepribadian 

 Kepribadian introvet, mudah cemas, hipersensitif dan tingkat 

ketergantungan pada orang lain yang lebih tinggi rentan terkena depresi. Sehat 

jasmani pada seseorang dapat dikalahkan jika orang tersebut tidak mampu 

menghadapi stresor psikososial yang ada (Amir, 2005) 

2.2.6 Kuesioner Tingkat Depresi 

a. The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

 Kuesioner ini terdiri dari sembilan item dan digunakan untuk mengukur 

tingkatan depresi. Diagnosis depresi berat dapat ditegakkan apabila terdapat lima 

atau lebih dari sembilan gejala depresi yang muncul setidaknya lebih dari 

setengah hari dalam dua minggu terakhir, satu dari gejalanya adalah suasana hati 

(mood) yang tertekan atau anhedonia. Diagnosis depresi dapat ditegakkan apabila 

terdapat dua, tiga atau empat gejala depresi yang muncul setidaknya lebih dari 

setengah hari dalam dua minggu terakhir, dan satu gejalanya adalah mood yeng 

tertekan. Pengukuran skor PHQ-9 berkisar dari 0 sampai 27, karena masing-

masing dari 9 item dapat diberi skor dari 0 (tidak sama sekali) hingga 3 (hampir 

setiap hari) (Kroenke et al, 2001). 

b. Beck’s Depression Inventory 9 (BDI) 

 Kuesioner ini terdiri atas 21 pertanyaan yang meliputi 21 kategori sikap 

dan gejala depresi yaitu kesedihan, pesimisme, perasaan gagal, ketidakpuasan, 

perasaan bersalah, perasaan hukuman, perasaan membeci diri sendiri, perasaan 

menyalahkan diri sendiri, kecenderungan untuk bunuh diri, menangis, perasaan 

mudah tersinggung, menarik diri dari hubungan sosial, ketidakmampuan dalam 
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mengambil keputusan, perasaan menganggap dirinya tidak menarik, tidak mampu 

melaksanakan aktivitas, gangguan tidur, kelelahan, kehilangan selera makan, 

adanya penurunan berat badan, preokupasi somatik dan kehilangan minat seksual 

(Dewiratri dkk, 2014). Penilaian tingkat keparahan gejala deresi yaitu dari skala 0 

hingga 3. Rentang skor untuk tingkat depresi BDI adalah 0-13 tidak ada gejala 

depresi atau 14-19 deresi ringan depresi sedang 20-28 dan depresi berat 29-63 

(Beck, 1996). 

c. Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

Dalam mengukur variabel depresi, peneliti menggunakan Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) dari Radloff (1977) yang 

diadaptasi dari Wardhana (2013). Alat ukur ini merupakan sebuah self-report 

singkat yang dikembangkan untuk mengukur dan mengidentifikasi depresi dalam 

masyarakat umum. Item-item dalam CES-D ini merupakan hasil dari kedua alat 

test ini, yaitu BDI (Beck Depression Theory) dan MMPI (Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory).  

Kuesioner ini terdiri dari 20 item dengan skala Likert, yang terdiri dari 0 

sampai 3 point untuk mengukur perasaan atau perilaku yang mengarah pada 

depresi yang dirasakan dalam satu minggu  terakhir. Di mana terdapat item 

favorable dengan skor 0 untuk Tidak Pernah, skor 1 untuk Hampir Tidak Pernah, 

skor 2 untuk Beberapa Kali, dan skor 3 untuk Sering dan item unfavorable dengan 

skor 3 untuk Tidak Pernah, skor 2 untuk Hampir Tidak Pernah, skor 1 untuk 

Beberapa kali, dan skor 0 untuk Sering. Kuesioner ini terdapat 4 faktor 
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didalamnya Depressed affect, Positive affect, Somatic and retarded activity dan 

Interpersonal. 

d. Burn’s Depression Checklist (BDC) 

 Kuesioner ini merupakan skala penelitian depresi yang dikembangkan oleh 

David Burns, MD dimana pada tahun 1984 terdiri dari 15 pertanyaan dan pada 

tahun 1996 dikembangkan menjadi 25 pertanyaan. Responden diminta untuk 

menjawab seberapa banyak mereka mengalami setiap gejala yang terdapat dalam 

kuesioner selama seminggu terakhir. Penilaian jawaban dimulai dari 0 (tidak 

mengalami sama sekali) hingga 4 (sangat sering mengalami) (Burns, 1999 dalam 

Morgan 2016). 

e. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 

Kuesioner ini diterbitkan oleh Max Hamilton pada tahun 1960 yang 

digunakan untuk mengukur keparahan depresi pada pasien rawat inap yang 

didiagnosis sebelumnya (Hamilton, 1960 dalam Morgan, 2016). Kuesioner ini 

mencangkup 21 pertanyaan dimana terdapat tiga hingga lima repon yang mungkin 

tampak pada pasien. Terapis mewawancari pada pasien. Semakin tinggi jumlah 

penilaian maka semakin berat depresi yang diderita oleh pasien (Morgan, 2016). 

2.3 Konsep Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi  

 Kualitas hidup merupakan persepsi dimana seseorang terhadap hidupnya 

berdasarkan nilai dan kepercayaan personal. Sudut pandang dalam kualitas hidup 

sangat bervariasi tergantuk pada situasi. Peningkatan kualitas hidup dilakukan 

melalui pencegahan dan manajemen penyakit kronis seperti perawatan preventif, 
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dukungan gaya hidup sehat, edukasi dan pengkajian lingkungan (Dewi, 2014). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan 

persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang berkaitan dengan 

tujuan, harapan, standart dan kepedulian selama hidupnya (Yuliati, 2014). 

 Kualitas hidup Ibu hamil dengan preeklamsi suatu keadaan dimana 

seorang ibu hamil harus berjuang melawan resiko yang dialami dan bertahan atas 

keterbatasan yang dimiliki. Beberapa kondisi yang dialami oleh ibu dengan 

preeklamsi akan berdampak pada pola kehidupannya. Hal tersebut dapat menjadi 

penentu kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi. Kualitas hidup sendiri 

menjadi ukuran standart kesehatan terutama untuk beberapa orang dengan 

penyakit kronis, fungsionsl, psikologis dan penyakit yang tidak bisa disembuhkan 

(Preedy & Watson, 2010). 

2.3.2 Aspek- Aspek Kualitas Hidup 

 Menurut WHOQOL-BREF (dalam Rapley, 2003) terdapat empat aspek 

mngenai kualitas hidup, diantaranya sebagai berikut : (Nimas, 2012) 

1. Kesehatan fisik, dimana kesehtaan fisik ini mencangkup aktivitas sehari-hari, 

tergantungan pada obat-obatan, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan 

ketidaknyamanan, tidur/istirahat, kapasitas kerja 

2. Kesejahteraan psikologis, dimana yang mencakup bodily image appearance, 

perasaan negative, perasaan positif, self-esteem, spiritual/agama/keyakinan 

pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsekuensi. 

3. Hubungan sosial, dimana yang mencangkup relasi personal, dukungan sosial, 

aktivitas seksual. 
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4. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan, 

keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial termasuk 

aksesbilitas dan kualitas.  

2.3.3 Faktor- faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup  

 Beberapa faktor yang dapat memepengaruhi kualitas hidup pada ibu 

dengan preeklamsi yaitu : 

a. Usia 

 Hubungan antara usia dengan kualitas hidup sangat kompleks. Karena 

ditemukan banyak penelitian menebutkan tingkat usia berkebalikan dengan 

domain fisik, semakin lanjut usia seseorang, fungsi tubuh semakin menurun. 

Pada ibu hamil dengan preeklamsi kualitas hidup klien < 30 tahun akan lebih 

baik dari pada klien dengan usia > 30 tahun (Larsen 2005, & Mollaoglu 

2013). 

b. Pendidikan 

 Menurut Singhpoo (2012) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan sangat 

mempengaruhi terhdap kualitas hidup seseorang, dibuktikan dengan kualitas 

hidup klien yang berpendidikan tinggi lebih baik dari pada dengan pendidikan 

yan rendah. 

c. Status pernikahan  

 Terdapat perbedaan kualitas hidup antara individu yang tidak menikah, 

individu bercerai ataupun janda, dan individu yang menikah. Individu yang 

mneikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dari pada individu yang 
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tidak menikah, bercerai, ataupun janda/duda akibat pasngan meninggal 

(Morrison & Bannet, 2006). 

d. Pekerjaan 

 Terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai 

pelajar, bekerja, dan penduduk yang tidak bekerja juga yang tidak mampu 

bekerja (memiliki disabiliti tertentu. Status pekerjaan berhubungan dengan 

kualitas hidup baik pada pria maupun wanita (Morrison & Bannet, 2006) 

d. Depresi 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nicholson dkk., (2006) melakukan 

penelitian mengenai hubungan depresi dan kualitas hidup sehat pada 

kehamilan resiko tinggi, dan didapatkan hasil yang signifikan. Wanita yang 

memiliki depresi pada kehamilan resiko tinggi, memiliki kualitas hidup sehat 

yang rendah. 

d. Status sosial ekonomi 

 Status sosial ekonomi berkaitan dengan penghasilan yang idapat oleh setiap 

orang. Sosial ekonomi yang rendah merupakan faktor resiko rendahnya 

kualitas hidup klien (Rubin, 2000 dalam Yusra, 2011) 

2.3.4 Kualitas Hidup Ibu Hamil dengan Preeklamsia 

Preeklamsi merupakan salah satu kategori kehamilan yang beresiko tinggi. 

Kondisi kehamilan dengan resiko tinggi dapat berdampak pada kualitas ibu hamil. 

Kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi tergantung tingkat keparahan dari 

penyakit (Stern, 2014) 
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a. Domain Fisik 

 Ibu hamil dengan preeklamsi mengalami gangguan fisik seperti nyeri, vertigo, 

dan malaise yang dapat mengganggu kualilitas hidup penderita (Stern, 2014). 

Ibu hamil dengan preeklamsi diharuskan lebih banyak dalam meluangkan 

waktu untuk bed rest sehingga ibu dapat mampu untuk berfungsi secara 

normal dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Fauzy dan Fourianalistyawati, 

2016) 

b. Domain Psikologi 

 Kondisi kehamilan dengan preeklamsi dapat menimbulkan berbagai ancaman 

kematian yang dapat menghantui selama masa kehamilan. Ibu hamil dengan 

preeklamsi memiliki riwayat kekhawatiran yang lebih tinggi dibanding ibu 

hamil tanpa gejala. Karena adanya penyulit dalam masa kehamilan yang 

dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi ibu dan janin. Rasa takut, putus 

asa, dan ketidak berdayaan juga dapat menyebabkan gangguan psikologis 

sebagai gambaran dari keparahan penyakit yang dialami (Fauzy dan 

Fourianalistyawati, 2016). 

c. Domain Hubungan Sosial 

 Kondisi Ibu hamil dengan preeklamsi dapat menyebabkan keterbatan dalam 

melakukan interaksi dengan orang lain secara langsung (Fauzy dan 

Fourianalistyawati, 2016). 

d. Domain Lingkungan 

 Faktor ekonomi yang rendah dan lingkungan tempat tinggal yang kurang 

mendukung dapat berdampak pada kualitas hidup ibu hamil. Seperti 
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kebisingan dan polusi udara yang menggagu kesehatan ibu (Fauzy dan 

Fourianalistyawati, 2016) 

2.3.5 Alat Ukur Kualitas Hidup 

 Instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen untuk mengukur 

kualitas hidup. WHOQOL-BREF sebuah singkatan dari WHOQOL100 yang telah 

dikembangkan menggunakan data dan diuji lapangan. Pengembangan sistematis 

dari WHOQOL-100 melibatkan banyak penelitian dan perlu diperiksa beberapa 

tahun untuk melihat keakuratan dan keandalan dalam mengukur masalah kualitas 

hidup seseorang. Instrumen WHOQOL-BREF berfokus pada pandangan individu 

tentang kesejahteraan dan memberikan perspektif baru tentang 

penyakit.WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang relatif singkat, dapat 

diterima dalam penggunaannya, berlaku lintas budaya, dan secara luas dapat 

digunakan pada epidemiologi yang berbeda (Lodhi, 2017). Instrumen WHOQOL-

BREF menghasilkan skor yang berkaitan dengan aspek kualitas hidup misalnya 

perasaan positif, dukungan sosial, sumber daya keuangan ), skor yang menjadi 

domain paling besar yaitu doamain kesehatan fisik, domain psikologis, domain 

hubungan sosial dan domain lingkungan skor yang berkaitan dengan keseluruhan 

kualitas hidup dan kesehatan umum (WHO, 1998) Kuesioner WHOQOL-BREF 

mampu menjelaskan berbagai data sebesar 52,9%-61,4% yang telah dikumpulkan 

(Lara, 2016). 
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a. Faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi 

preeklamsi yaitu umur, 

pendidikan, riwayat 

komplikasi, penyakit 

kronis, status pekerjaan. 

b. Faktor Psikologis juga 

dapat meningkatkan 

risiko preeklamsi yaitu 

stress kerja, kepribadian, 

dukungan sosial yang 

rendah, kualtias hidup 

dan depresi.  

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kualitas hidup yaitu  

1. Usia 

2. Pedididkan 

3. Status 

Pernikahan 

4. Pekerjaan 

5.  

 

6. Status sosial 

ekonomi.  

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

             Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor risiko utama terjadinya 

stress yaitu dukungan keluarga 

dan orang terkait (mitra-

orang). Stres meningkatkan 

risiko morbiditas pada ibu, 

seperti : gangguan organik 

(infeksi, gastritis dan 

gangguan hipertensi) atau non 

organik (insomnia dan depresi) 

(Umba, 2014). 

 

Depresi 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi depresi : 

1. Usia 

2. Tingkat pendidikan 

3. Pekerjaan 

4. Faktor sosial 

5. Kepribadian 

 

Ketidakberdayaan, menarik diri, 

berhenti berkomunikasi dengan orang 

lain, kehilangan minat dalam 

beraktivitas, keputusasaan, dan ide 

bunuh diri. (Bagle et al, 2015) 

 

 

Aspek-aspek Kualitas Hidup : 

1. Kesehatan Fisik 

2. Kesejahteraan Psikologis 

3. Hubungan Sosial 

4. Hubungan Lingkungan 

Kualitas Hidup 

 

Dampak Depresi untuk Bayi dan Ibu : 

a. Dampak untuk bayi : 

1. Tumbuh kembang janin 

2. Akan mengalami gangguan seperti 

jarang sekali mengalami gerak. 

3. Perubahan pada plasenta yang 

mempengaruhi pembentukan bayi. 

b. Dampak untuk ibu : 

1. Ibu akan mudah terserang penyakit 

2. Pola makan tidak teratur 

3. Mengalami stres  

4. Mempengaruhi kualitas hidup 

 

 

Depresi 

Kualitas hidup merupakan persepsi 

dimana seseorang terhadap hidupnya 

berdasarkan nilai dan kepercayaan 

personal. Sudut pandang dalam 

kualitas hidup sangat bervariasi 

tergantuk pada situasi. 

Preeklamsi 
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Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup : 

1. Usia 

2. Pedididkan 

3. Status Pernikahan 

4. Pekerjaan 

5.  

6. Status Sosial Ekonomi 

 

 

Depresi 

 

BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

   = diteliti    = tidak diteliti 

  = diteliti    = tidak diteliti 

 

 

Kualitas Hidup 

Aspek-aspek Kualitas Hidup : 

1. Kesehatan Fisik 

2. Kesehatan Psikologis 

3. Hubungan Sosial 

4. Hubungan Lingkungan 

 

Depresi 

Tingkat Depresi : 

1. Tidak ada gejala depresi 

2. Terdapat gejala depresi 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian adalah suatu pernyataan yang masih belum diketahui 

kebenarannya, namun memungkinkan untuk diuji secara empiris (Gulo, 2008). 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah penelitian yang 

kebenarannya perlu untuk diujikan (Swajana, 2016). Hipotesis alternatif (Ha) 

dalam penelitian ini adalah adanya hubungan antara tingkat depresi dengan 

kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi di Kabupaten Lumajang. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain peneltian merupakan rencana yang digunakan untuk mendapatkan 

bukti-bukti empiris dalam rangka menjawab pertanyaan dari penelitian yang 

dilakukan (McMcillan, dalam Lapau 2013). Desain dalam penelitian ini 

menggunakan studi korelasional. Studi korelasional merupakan penelitian atau 

penelaahan hubngan antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok 

subjek. Studi korelasional dilakukan untuk melihat hubungan antara gejala satu 

dengan gejala yang lain, atau variabel satu dengan variabel yang lain. Juga untuk 

mengetahui korelasi antara suatu variabel dengan variabel lain dengan 

mengidentifikasi, kemudian diindentifikasi dan dilihat apakah ada hubungan 

antara keduanya (Soekidjo, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi 

penelitian adalah kumpulan individu dengan karateristik tertentu yang akan diukur 

dan diteliti (Budiarto, 2012). Populasi yang diambil oleh peneliti sebanyak 54 

responden ibu hamil dengan preeklamsi di 7 Kecamatan  Kabupaten Lumajang 

yaitu Kecamatan Sumbersuko, Kecamatan Senduro, Kecamatan Kunir, 
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Kecamatan Kedungjajang, Kecamatan Gucialit, Kecamatan Sukodono, dan 

Kecamatan Padang, 

4.2.2 Sampel Penelitian 

 Sampel adalah bagian dari semua obyek yang akan diteliti dan dianggap 

dapat mewakili populasi (Kartika, 2017). Sampel penelitian adalah bagian dari 

jumlah populasi yang akan diambil sebagai subyek atau obyek penelitian dan 

dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, dalam Setiadi, 2007). Sampel dari 

penelitian ini adalah sebanyak 54 ibu hamil dengan preeklamsi di 7 Kecamatan 

Kabupaten Lumajang yaitu Kecamatan Sumbersuko, Kecamatan Senduro, 

Kecamatan Kunir, Kecamatan Kedungjajang, Kecamatan Gucialit, Kecamatan 

Sukodono, dan Kecamatan Padang, yang masuk kriteria inklusi dan eksklusi.  

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik sampling adalah cara yang dipakai dalam pengambilan sampel 

dilakukan dengan baik sehingga dapat menjadi sampel yang menggambarkan 

populasi yang ada atau representatif (Arikunto, 2013). Teknik sampling yang 

digunakan peneliti yaitu total sampling. Total Sampling merupakan teknik dalam 

pengambilan sampel dengan cara mengambil seluruh sampel dari keseluruhan 

populasi yang ada (Notoatmodjo, 2018). Peneliti mengambil di 7 Kecamatan 

Kabupaten Lumajang yaitu Kecamatan Sumbersuko, Kecamatan Senduro, 

Kecamatan Kunir, Kecamatan Kedungjajang, Kecamatan Gucialit, Kecamatan 

Sukodono, dan Kecamatan Padang, pada ibu hamil dengan preeklamsi. 
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4.2.4 Kriteria Sampling 

 Penentuan kriteria sampel penelitian agar karateristik sampel tidak bias, 

maka seblum dilakukan pngambilan sampel melalui pueskesmas. Peneliti 

mengambil data melalui ponkesdes (Pos Keehatan Desa) dan jika setelah ibu 

diperiksa mengalami preeklamsi, dengan ponkesdes ibu dirujuk ke puskesmas. 

Dalam pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

a. Kriteria inklusi 

 Kriteria inklusi merupakan suatu karateristik umum dalam subyek penelitian 

yang merupakan suatu populasi target dan dapat dijangkau oleh peneliti 

(Kartika, 2017). Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Kondisi kesehatan Ibu hamil dalam keadaan yang baik ketika dijadikan 

responden oleh peneliti. 

2. Dapat berkomunikasi dengan baik dan lancar. 

3. Ibu yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent. 

b. Kriteria Eksklusi  

 Kriteria eksklusi dalam penelitian yaitu dengan menghilangkan atau 

mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi (Kartika, 2017). 

1. Ibu yang memiliki riwayat penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetus 

melitus 

2. Ibu yang memiliki riwayat depresi berat dalam keluarga. 

3. Ibu dengan kehamilan ganda/multipel. 
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4.3 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di beberapa Kecamatan Kabupaten Lumajang  

Yaitu Kecamatan Sumbersuko, Kecamatan Senduro, Kecamatan Kunir, 

Kecamatan Kedungjajang, Kecamatan Gucialit, Kecamatan Sukodono, dan 

Kecamatan Padang. 

4.4 Waktu Penelitian 

 Tahap pembuatan proposal pada bulan Februari 2019. Tahap selanjutnya 

adalah seminar proposal yang dilaksanakan akhir April 2019. Tahap pelaksanaan 

penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019 hingga Juni 2019. Tahap akhir yaitu 

tahap pembuatan laporan, sidang hasil penelitian yang dilaksanakan pada akhir 

bulan Juli 2019.  
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni Juli 

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 Studi Pendahuluan                         

3 Penyusunan Proposal                         

4 Seminar Proposal                         

5 Pelaksanaan Penelitian                         

6 Penyusunan Laporan                         

7 Sidang Hasil                         

8 Publikasi Ilmiah                         
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4.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan unsur untuk menjelaskan cara penentuan variabel dan mengukur variabel tersebut (Kartika, 2017).  

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur 

Variabel 

Independen : 

Tingkat Depresi 

Sebuah gangguan suasana 

peasaan yang biasanya 

ditandai dengan perasaan 

sedih, tidak bersemangat, 

gangguan dalam pola 

makan dan tidur, 

kehilangan dalam 

konsentrasi, hingga 

kehilangan gairah untuk 

hidup sehingga mulai 

berpikir tentang kematian 

dan bunuh diri. 

1. Depressed affect 

2. Positive affect 

3. Somatic and 

retarded activity 

4. Interpersonal 

Kuesione CES-D 

(Kuesioner gejala 

depresi ) 

Nominal Hasil ukur CES-D : 

1. Tidak terdapat gejala depresi 

= x < 16 

2. Terdapat gejala depresi  

= x ≥ 16  

Variabel 

Dependen : 

Kualitas Hidup 

Pemahaman yang 

dirasakan ibu hamil 

tentang suatu penilaian 

atas kesejahteraan 

mereka. 

1. Kesehatan Fisik 

2. Psikologis 

3. Hubungan Sosial 

4. Hubungan 

Lingkungan 

Kuesioner 

WHOQOL-Bref 

(Kuesioner 

kualitas hidup) 

Ordinal Hasil ukur WHOQOL-Bref  

diprosentasikan dengan menggunakan 

rumus baku dari WHO (2004) : 

Transformed Score = (score-4) x 

(100/16) Kriteria : < 56 = Buruk, 56-

75 = Sedang dan 76-100 = Baik 

(Ethel, 2016) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

  Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung dari 

individu (Sugiono, 2014). Data primer yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data yang didapat langsung dari data subjek penelitian menggunakan 

kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Kuesioner depresi menggunakan 

kuesioner Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-R) dan 

kualitas hidup menggunakan quesioner World Health Organization Quality 

of Life-Bref  (WHOQOL-BREF), dan data karateristik responden yang diisi 

oleh responden sesuai dengan petunjuk pengisian kuesioner. 

b. Data Sekunder 

  Data Sekunder merupakan data yang didapat secara tidak langsung namun 

melalui pijak lain (Swarjana, 2016). Data sekunder diperoleh peneliti dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang   

4.6.2 Teknik Pengambilan Data 

 Menurut Sugiyono (2017), teknik pengambilan data merupakan langkah 

yang diambil oleh peneliti yang paling strategis untuk mendapatkan data 

penelitian. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dengan cara 

mengisi kuesioner depresi dan kualitias hidup ibu hamil dengan preeklamsi. 

Adapun langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan peneliti adalah 

sebagai berikut : 

1. Pertama, sebelum melakukan penelitian, peneliti membuat dan 
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mengajukan surat permohonan izin kepada institusi Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan pengabdian Masyarakat 

Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten 

Lumajang, Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang, dan beberapa 

Kecamatan Kabupaten Lumajang. 

2. Peneliti menentukan responden berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

oleh peneliti dan berdasarkan yang diperoleh dari beberapa Kecamatan 

Kabupaten Lumajang melalui puskesmas lalu poskesdes (Pos Kesehatan 

Desa) dan kader posyandu. 

3. Peneliti melakukan kunjungan rumah berdasarkan data yang diperoleh 

dan mengunjungi poskesdes ketika diadakan pemeriksaan untuk ibu 

hamil. 

4. Peneliti menjelaskan kepada responden yang telah memenuhi kriteria 

yang ditetapkan oleh peneliti. 

5. Peneliti mengskrining responden dengan pertanyaan “Perasaan apa yang 

Ibu rasakan selama 2 minggu terakhir? Apakah senang, sedih, 

cemas/khawatir, takut, atau marah.”  

6. Peneliti menanyakan apakah Ibu dalam kondisi baik atau tidak. 

7. Sebelum mengisi kuesioner, responden yang bersedia untuk menjadi 

sampel penelitian diminta untuk membaca lembar informed consent dan 

menandatangani lembar persetujuan responden. 

8. Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner kepada responden. 

9. Peneliti memberikan lembar kuesioner lalu mengawasi dan mendampingi 
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responden dalam mengisi lembar kuesioner. Apabila dalam mengisi 

kuesioner responden mengalami kesulitan dalam mengisi dan 

mengartikan isi dari kuesioner tersebut, maka peneliti menjelaskan isi 

kuesioner tersebut sehingga responden dapat mengerti dan memahami 

tiap pertanyaan dari kuesioner tersebut. 

10. Peneliti melakukan cek ulang (cross-check) terhadap kuesioner yang telah 

diisi, apabila ada jawaban yang belum terisi atau terlewati maka 

responden diminta untuk mengisi  atau menjawab pertanyaan tersebut. 

11. Peneliti melakukan analisa data. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

 Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner tingkat depresi dan kualitas hidup. Kuesioner berisi tentang 

serangkaian pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti dan selanjutnya akan 

diisi oleh responden. 

1. Kuesioner Tingkat Depresi CES-D 

Kuesioner ini terdiri dari 20 item dengan skala Likert, yang terdiri 

dari 0 sampai 3 point untuk mengukur perasaan atau perilaku yang 

mengarah pada depresi yang dirasakan dalam satu minggu  terakhir. Di 

mana terdapat item favorable dengan skor 0 untuk Tidak Pernah, skor 1 

untuk Hampir Tidak Pernah, skor 2 untuk Beberapa Kali, dan skor 3 untuk 

Sering dan item unfavorable dengan skor 3 untuk Tidak Pernah, skor 2 

untuk Hampir Tidak Pernah, skor 1 untuk Beberapa kali, dan skor 0 untuk 

Sering.  
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Alat ukur CES-D ini terdapat empat faktor di dalamnya, yaitu: 

1. Depressed affect merupakan perasaan, emosi, serta mood yang negative 

berjumlah 7 item, 

2. Positive affect merupakan perasaan, emosi, serta mood yang positif 

berjumlah 4 item, 

3. Somatic and retarded activity yaitu gejala-gejala psikologis yang berkaitan 

dengan kondisi tubuh berjumlah 7 item, 

4. Interpersonal yaitu perasaan negatif individu yang berkaitan dengan 

perilaku orang lain berjumlah 2 item.  

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) 

Dimensi Indikator 
Nomor Item Jumlah 

Item Favorable Unfavorable 

Depressed affect 
Perasaan, emosi atau 

mood yang negative 

3, 6, 9, 10, 14, 

17, dan 18  
 7 

Positive affect 
Perasaan, emosi, atau 

mood yang positive 
 

4, 8, 12, dan 

16 
4 

Somatic and 

Retarded activity 

Gejala psikologis yang 

berkaitan dengan 

kondisi tubuh 

1, 2, 5,7, 11, 

13, dan, 20 
 7 

Interpersonal 

 

 

Perasaan negative 

individu yang berkaitan 

dengan perilaku orang 

lain 

15 dan 19  2 

TOTAL 20 

Sumber: Wardhana (2013)  

2. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF 

Instrumen WHOQOL-Bref (WHO Quality Of Life Bref) 

merupakan singkatan dari WHOQOL-100 yang terdapat 26 pertanyaan 
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yang terdiri dari pertanyaan umum tentang kualitas hidup dan kepuasan 

hidup yang tidak dimasukkan dalam skoring kualitas hidup dan 24 

pertanyaan lainnya yang menyangkut tentang keempat domain kualitas 

hidup. Instrumen WHOQOL-Bref ini menggunakan skala likert dengan 

lima titik yang berkisar diberikan nilai 1-5. Kuesioner ini terbagi kedalam 

empat domain, yaitu domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial 

dan lingkungan. Instrumen WHOQOL-BREF menggunakan skala linkert 

lima poin (1 sampai 5). Kualitas hidup pada ibu hamil diukur pada usia 

kehamilan 19-24 minggu (Tendais, 2011). Pengukuran kualitas hidup ibu 

hamil dengan preeklamsi diukur satu minggu setelah didiagnosa 

preeklamsi. Cara perhitungan instrumen WHOQOL-BREF adalah dengan 

menjumlahkan skor pada setiap domain yang dituliskan pada kolom skor 

mentah. Kemudian skor mentah pada setiap domain tersebut dimasukkan 

ke dalam skla 4-20 (b) dengan mean setiap domain dikali 4. Kemudian 

pada kolom skor ketiga (c) skor setiap domain sitransformasikan kedalam 

skala 0-100 dengan menggunakan rumus baku dari WHO, yaitu (scor b – 

4) x (100/16) dengan kriteria <56 (buruk), 56-75 (sedang), 76-100 (baik) 

(Ethel, 2016). 

Tabel 4.4 Transformed scores WHOQOL-BREF 

No. Domain Persamaan untuk menghitung nilai domain Nilai 

Mentah 

Transformed scores* 

4-20 0-100 

1. Domain 1 

 

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q16 + Q 17 + Q18 a= b=Mean 

(a) x 4 

 

C= (b-4) x 

(100/16) 

2. Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q9 + (6-Q26) 

 

a= b=Mean 

(a) x 4 

 

C= (b-4) x 

(100/16) 
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3. Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 a= b=Mean 

(a) x 4 

 

C= (b-4) x 

(100/16) 

4. Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + 

Q25  

 

 

 

a= b=Mean 

(a) x 4 

 

C= (b-4) x 

(100/16) 

 

Tabel 4.5 Blue Print Kuesioner Kualitas Hidup 

Indikator 

Domain 

Pernyataan Jumlah 

pertanyaan Favorable Unfavorable 

Fisik - Vitalitas (Q10) 

- Bergaul (Q15) 

- Tidur (Q16) 

- Aktivitas sehari-hari 

(Q17) 

- Bekerja (Q18) 

- Sakit fisik (Q3) 

- Terapi medis (Q4) 

7 

Paikologis - Menikmati Hidup (Q5) 

- Hidup berarti (Q6) 

- Konsentrasi (Q7) 

- Menerima Penampilan 

(Q11) 

- Puas diri (Q19) 

- Perasaan negatif 

(Q26) 

6 

Sosial - Hubungan Personal 

(Q20) 

- Kehidupan Seksual 

(Q21) 

- Dukungan Teman (Q22) 

- 3 

Lingkungan -  Aman kehidupan sehari-

hari (Q8) 

-     Sehat lingkungan (Q9) 

-     Uang (Q12) 

-     Informasi (Q13) 

-     Rekreasi (Q14) 

- Kondisi tempat tinggal 

(Q23) 

-     Layanan kesehatan (Q24) 

-     Transportasi (Q25) 

- 8 

Kesehatan umum - Kualitas Hidup (Q1) 

- Kesehatan (Q2) 

- 2 

 Total  26 
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4.6.4 Uji Validitas dan Realibitas 

a. Uji Validitas 

 Validitas merupakan suatu instrumen yang digunakan untuk mengukur 

apa yang harunya diukur (Sugiyono, 2016). Alat ukur dikatakan valid jika r hasil 

> r tabel. Kuesioner depresi CESD-R telah dilakukan uji validitas oleh  Radloff 

(1997) dengan nilai uji validitas 0,44 hingga 0,54. Uji validitas untuk kuesioner 

kualitas hidup WHOQOL-Bref yaitu ditemukan r hitung antara 0,89-0,95 

(Yuselda & Ice, 2016). 

b. Uji Reliabilitas 

  Reabilitas adalah suatu instrumen jika digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2016). Uji 

reliabilitas CESD-R menghasilkan koefisien α  0,85-0,90 dan untuk uji 

reliabilitas WHOQOL-Bref pada setiap domain didapatkan nilai Crobach’s 

α=0,82 (domain kesehatan fisik), α=0,85 (domain psikologis), α=0,70 

(domain hubungan sosial), dan α=0,81 (domain lingkungan) (Yuselda & Ice, 

2016) 

4.7 Pengolahan Data 

 Pengolahan data merupakan proses agar mendapatkan data atau data 

ringkasan yang didasarkan pada suatu kelompok data mentah dengan 

menggunakan rumus tetentu sehingga menghasilkan informasi yang dipelukan 

dan proses yang sangat penting dalam penelitian (Setiadi, 2007 ; Budiarto, 2002). 

Adapun proses dalam pengolahan data sebagai berikut : 
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4.7.1 Editing 

 Editing merupakan proses memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk 

mengeliminasi data atau informasi yang kurang lengkap (Notoatmodjo, 2018). 

Editing dilakukan untuk mencegah adanya kesalahan pada data yang telah 

dikumpulkan dan juga mencegah kesalahan dalam memasukkan data pada alat 

pengolah data. 

4.7.2 Coding 

Coding merupakan tahap yang dilakukan dengan pemberian kode yang dapat 

mempermudah melakukan tahap-tahap selanjutnya yaitu pada tabulasi data 

(Swarjana, 2016). Pemberian kode pada penelitian ini sebagai berikut : 

A. Karateristik Responden berdasarkan Umur  

1. Usia < 20 tahun  : 1 

2. Usia 20-35 tahun : 2 

3. Usia > 35 tahun : 3 

B.  Karateristik Responden berdasarkan Riwayat Preeklamsi 

1. Ada riwayat : 1 

2. Tidak ada riwayat : 0 

C.  Karateristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 

1. Tidak Sekolah : 1 

2. SD   : 2 

3. SMP  : 3 

4. SMA  : 4  

5. Perguruan Tinggi : 5 
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D.  Karateristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

1. Pegawai Negeri/TNI/Polri  : 1 

2. Swasta    : 2 

3. Ibu Rumah Tangga   : 3 

4. Lain-lain    : 4 

E. Variabel Depresi 

1. Terdapat gejala depresi   :1 

2. Tidak Terdapat gejala depresi  :2 

G.  Variabel Kualitas Hidup 

1. Buruk  : Skor < 56 

2. Sedang  : Skor 56-75 

3. Baik   : Skor 76-100 

4.7.3 Entry Data 

Entry data yaitu kegiatan untuk memproses data agar dapat dianalisis. 

Pemrosesan tersebut dapat dilakukan dengan mengentry data dari kuesioner ke 

dalam program komputer (Kartika, 2017). 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning atau pembersihan data merupakan kegiatan dalam hal 

pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak 

(Kartika, 2017). Akhir dari cleaning diharapkan tidak ada kesalahan terkait data 

yang di entry, sehingga semua bisa digunakan. 
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4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa univariat 

Analisa univariat adalah uji yang digunakan untuk menjelaskan 

karakteristik masing-masing variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018).  

a. Variabel Tingkat Depresi 

Kuesioner depresi menggunakan skala Likert dengan skor 0-3, skor minimum 

yang dapat diperoleh dari kuesioner depresi adalah 0 (perkalian dari jumlah item 

dengan skor 0 (skor terkecil dari skala Likert) dan skor maksimum yang dapat 

diperoleh adalah 60 (perkalian dari jumlah item dengan skor 3 (skor terbesar dari 

skala Likert). Setelah didapatkan skor total,  peneliti mementukan tingkat depresi 

menggunakan dua kategori yaitu tidak terdapat gejala depresi jika skor total <16 

dan terdapat gejala depresi jika skor total ≥ 16.  

b. Variabel Kualitas Hidup 

 Pada variabel kualitas hidup dikategorikan sebagai berikut : 

1. Skor 76-100 = Kualitas hidup baik 

2. Skor 56-75 = Kualitas hidup sedang 

3. Skore < 56 = Kualitas hidup buruk 

4.8.2 Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat adalah uji yang dilakukan untuk menguji korelasi dari dua 

variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini ingin mengetahui 

hubungan anatara tingkat depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan 

preeklamsi. Jenis data pada analisis bivariat antara variabel independen nominal 

dan variabel dependen ordinal dan untuk mengetahui korelasi atau hubungan 
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anatara variable independen dan variabel dependen maka dilakukan uji korelasi 

Spearman karena data pada kedua variabel tidak normal dengan p < 0,05 

Tabel 4.6 Interprestasi Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan Kekuatan Korelasi, Nilai 

p dan Arah Korelasi 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kekuatan Korelasi (r)  0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

2. Nilai p p < 0.05 

 

p > 0.05 

Adanya korelasi antara 

dua variabel 

Tidak ada korelasi antara 

dua variabel 

3. Arah Korelasi + (positif) 

 

 

 

- (negatif) 

Searah, dimana jika nilai 

salah satu variabel besar, 

maka nilai variabel 

lainnya juga besar. 

Berlawanan arah, dimana 

jika nilai salah satu 

variabel kecil, maka nilai 

variabel lainnya besar. 

Sumber : Dahlan, 2009 dalam Oktavia, 2015 

4.9 Etika Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek penelitian sehingga 

peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilakukan agar 

peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) subjek penelitian (Nursalam, 2015). 

Peneliti telah melakukan uji etik pada tanggal 09 Mei 2019 di Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember 

dengan nomor sertifikat 412/UN25.8/KEPK/DL/2019 

4.9.1 Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Consent) 

 Informed Consent adalah lembar yang berisi informasi terkait penelitian 

yang melibatkan calon responden dengan jelas dan persetujuan bagi calon 
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responden untuk turut berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan 

(Gelling dkk, 2015). Lembar Informed Consent akan diberikan kepada subjek 

penelitian untuk diandatangani sebagai bukti bahwa subjek penelitian bersedia 

untuk berpartisipasi dalam penelitian. Jika subjek penelitian merasa enggan untuk 

berpartisipasi, maka subjek penelitian tidak perlu menandatangani lembar 

Informed Consent. 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentially) 

 Masalah kerahasiaan termasuk dalam masalah etika dengan memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan oleh peneliti dijamin 

kerahasiaannya. Peneliti tidak menuliskan nama asli responden, melainkan akan 

memberikan kode responden pada setiap data yang didapat dari responden 

(Kartika, 2017).  

4.9.3 Keadilan 

 Prinsip etik keadilan dalam penelitian yaitu dengan mengacu pada 

kewajiban etik untuk memperlakukan setiap orang sama dan layak memperoleh 

haknya (Menkes RI, 2005). Peneliti akan memberikan perlakuan yang sama 

terhadap tiap-tiap responden meskipun terdapat perbedaan pada tiap responden 

baik dari segi latar belakang, ras, budaya dan lain-lain. 
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4.9.4 Kemanfaatan 

 Penelitian yang dilakukan harus memiliki manfaat bagi berbagai bentuk 

pihak, bagi peneliti maupun bagi subjek penelitian. Prinsip kemanfaatan ini dapat 

ditegakkan dengan membebaskan, tidak menimbulkan kekerasan pada subjek 

penelitian, dan tidak menjadikan subjek penelitian untuk di eksploitasi (Kartika, 

2017). 

  

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


62 

 

 

 

BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan hasil yang telah 

ditemukan, peneliti dapat menyimpulkan bahwa: 

1. Pada karateristik responden Kondisi ibu hamil dengan preeklamsia 

sebagian besar berada pada usia produktif pada rentang 20-35 tahun. 

2. Ibu hamil dengan preeklamsia sebagian besar berpendidikan SD sebanyak 

24 responden, Ibu hamil dengan preeklamsia sebagian besar dengan status 

pekerjaan ibu rumah tanggam sebanyak 34 orang ibu hamil dengan 

preeklamsi. Pada karateristik responden riwayat preeklamsi sebanyak 34 

orang ibu hamil tidak memiliki riwayta preeklamsi.  

3. Sebanyak 42 ibu hamil dengan preeklamsia mengalami gejala depresi dan 

sebanyak 12 ibu hamil dengan preeklamsia tidak mengalami gejala depresi 

dari 54 ibu hamil dengan preeklamsia di Kecamatan Kabupaten Lumajang. 

4. Domain kesehatan fisik merupakan domain dengan kategori buruk 

sebanyak 42 ibu dan domain hubungan sosial merupakan domain dengan 

kategori baik sebanyak 9 ibu. Kualitas hidup ibu hamil dengan preeklamsi 

secara total sebagian besar memiliki kualitas hidup buruk sebanyak  

5. Terdapat hubungan antara depresi dengan kualitas hidup ibu hamil dengan 

preeklamsia di Kabupaten lumajang dengan nilai p value sebesar 0,0001 

(p<0.05) 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Peneliti selanjutnya dapat mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor depresi yang berhubungan dengan kualitas hidup pada ibu hamil 

dengan preklamsia. Peneliti lanjutan perlu dilakukan untuk lebih 

menyempurnakan pembahasan mengenai depresi pada ibu hamil dengan 

preeklamsi yg dapat meningkatkan kualitas hidup.  

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat menjadi referensi bagi 

institusi pendidikan dalam mengadakan praktek belajar lapangan keperawatan 

maternitas berbasis individu, keluarga, maupun komunitas dalam bentuk 

penyuluhan atau edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan dan pencegahan. 

6.2.3 Bagi Keperawatan 

 Hasil dan pembahasan dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi profesi 

keperawatan untuk memberikan intervesi atau asuhan keperawatan yang berfokus 

pada semua aspek kualitas hidup dan depresi selama periode kehamilan yang 

dapat meningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta menurunkan resiko 

kehamilan.  
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LAMPIRAN A : Lembar Informed 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Yth. Ibu Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya, Andrita Asida, adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember, Program Studi Sarjana Keperawatan bermaksud mengadakan penelitian 

untuk mengetahui “Hubungan Antara Depresi dengan Kualitas Hidup Ibu Hamil 

dengan Preeklamsi Di Kecamatan Sukodono Kabupaten Lumajang”. 

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. 

 

Mei, 2019 

Peneliti 

 

 

Andrita Asida 
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LAMPIRAN B : Lembar Consent  

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama (Inisial) :  

Usia :  

Pekerjaan :  

Alamat :  

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya saat ini dalam keadaan sadar dan 

telah mendapatkan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan memahami 

informasi yang diberikan olehAndrita Asida, tanpa paksaan, maka dengan ini saya 

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Antara Depresi dengan Kualitas Hidup Ibu Hamil dengan Preeklamsi 

Di Kecamatan Sukodono Kabupaten Lumajang”.  

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 

dariAndrita Asida. 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.  

Mei, 2019 

Yang menyatakan, 

 

 

(Nama Terang) 
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LAMPIRAN C : Kuesioner Tingkat Depresi CESD (Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale) 

 

 

Kuesioner Tingkat Depresi CESD (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale) 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama Ibu (Inisial)                   : ............................................................  

2. Umur                                       : ............................................................  

3. Pekerjaan                                : .............................................................  

4. Pendidikan Terakhir               : .............................................................  

5. Riwayat Preeklamsi               : ..............................................................  

6. Riwayat Penyakit Lainnya     :………………………………………… 

7. Alamat Rumah                       : .............................................................  

8. Nomer Telepon                      : ..............................................................  

B. Kuesioner Tingkat Depresi CESD (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale) 

Isilah kolom skala dibawah ini dengan tanda chek lis (√)  sesuai dengan 

keadaan anda yang sebenarnya. Setiap pertanyaan dijawab hanya satu jawaban 

yang menurut anda paling sesuai, dengan penjelasan sebagai berikut : 

a. Jarang Sekali (<1 hari) 

b. Beberapa Kali (1-2 hari) 

c. Sering (3-4 hari) 

d. Hampir setiap hari (5-7 hari) 

 

No Pernyataan Selama beberapa minggu belakangan ini 

Jarang 

sekali 
(< 1 hari) 

Beberapa 

kali 
(1-2 hari) 

Sering 

(3-4 hari) 

Hampir 

setiap hari 
(5-7 hari) 

1. Saya terganggu oleh hal-hal 

yang biasanya tidak menganggu 
saya 

    

Kode Responden: 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


75 

 

 

 

2. Saya tidak nafsu makan, selera 
makan saya menurun 

    

3. Saya merasa bahwa saya tidak 

mampu menghilangkan 

kesedihan saya bahkan dengan 

bantuan dari keluarga saya 

    

4. Saya mengalami kesulitan 

berkonsentrasi ketika sedang 

melakukan suatu pekerjaan 

    

5. Saya merasa bahwa semua yang 

saya lakukan adalah usaha saya 

sendiri 

    

6. Saya merasa tertekan (depresi) 
 

    

7. Saya tidur dalam kegelisahan 
 

    

8. Saya sering menangis 
 

    

9. Saya tidak 
kesedihan 

bisa keluar dari     

10. Saya merasa sama baiknya 
seperti orang lain 

    

11. Saya memiliki harapan untuk 
masa depan 

    

12. Saya bahagia 
 

    

13. Saya menikmati hidup 
 

    

14. Saya merasa hidup saya telah 
gagal 

    

15. Saya merasa takut 
 

    

16. Saya berbicara lebih sedikit dari 
biasanya 

    

17. Saya merasa kesepian 
 

    

18. Orang-orang disekitar saya tidak 
ramah (tidak bersahabat) 

    

19. Saya merasa sedih 
 

    

20. Saya merasa orang-orang 
membenci saya 
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LAMPIRAN D : Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF  

WHOQOL-BREF 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan dan hal-hal 

lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan satiap pertanyaan kepada anda, bersamaan 

dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak 

yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran 

pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

Terapkanlah dalam pikiran anda segala standard hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. 

Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu 

terakhir. 
 

  Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

2. Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut ini dalam 

empat minggu terakhir. 
 

  Tidak 

sama 
sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 
sedang 

Sangat sering Dalam 

jumlah 
berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah anda 

dalam beraktivitas sesuai 
kebutuhan anda? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi 

dalam kehidupan sehari- 

hari anda? 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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5. Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6. Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8. Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dlm 

kehidupan anda sehari- 
hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

9. Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal 

(berkaitan dgn sarana dan 
prasarana) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam 4 

minggu terakhir? 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah  anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 
beraktivitas sehari-hari ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

11. Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Apakah anda memiliki cukup 

uang untuk memenuhi 
kebutuhan anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

13. Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14. Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk 

bersenangsenang /rekreasi? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 
 Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa saja 

Baik Sangat baik 

15. Seberapa baik 

kemampuan anda 

dalam bergaul? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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  Sangat 

tidak 

memuas- 
kan 

Tidak 

memuas- 

kan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuas- 

kan 

Sangat 

memuaskan 

16. Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

17. Seberapa puaskah anda 

dg kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda 

sehari-hari? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

18. Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk bekerja? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

19. Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

20. Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal / sosial anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

21. Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan 

seksual anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

22. Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yang 

anda peroleh dari teman 

anda? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

23. Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

24. Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

25. Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

harus anda jalani? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal 

berikut dalam empat minggu terakhir. 

 
  Tidak 

pernah 
jarang Cukup 

sering 
Sangat 
sering 

Selalu 

26. Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 

seperti „feeling 

blue‟ (kesepian), 

putus asa, cemas 

dan depresi? 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 
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LAMPIRAN E : Analisa Data 

a. Karateristik Demografi 

 

Rentan Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<20 10 18.5 18.5 18.5 

20-35 39 72.2 72.2 90.7 

>35 5 9.3 9.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Pendidikan_terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak sekolah 3 5.6 5.6 5.6 

SD 24 44.4 44.4 50.0 

SMP 11 20.4 20.4 70.4 

SMA 14 25.9 25.9 96.3 

Perguruan Tinggi 2 3.7 3.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PNS 2 3.7 3.7 3.7 

Swasta 8 14.8 14.8 18.5 

Ibu Rumah Tangga 34 63.0 63.0 81.5 

Lain-lain 10 18.5 18.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Riwayat_Preeklamsia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Iya 20 37.0 37.0 37.0 

Tidak 34 63.0 63.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Riwayat_Penyakit_Lain 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak 54 100.0 100.0 100.0 

 

b. Nilai Depresi  

 

Depresi_Pe 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Terdapat Gejala Depresi 42 77.8 77.8 77.8 

Tidak terdapat gejala 

depresi 
12 22.2 22.2 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

c. Nilai Kualitas Hidup 

 

Domain Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruk 42 77.8 77.8 77.8 

Sedang 12 22.2 22.2 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Domain Psikologis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruk 36 66.7 66.7 66.7 

Sedang 13 24.1 24.1 90.7 

Baik 5 9.3 9.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Domain Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruk 27 50.0 50.0 50.0 

Sedang 18 33.3 33.3 83.3 

Baik 9 16.7 16.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

Domain Lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruk 36 66.7 66.7 66.7 

Sedang 14 25.9 25.9 92.6 

Baik 4 7.4 7.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

WHOQOL-Bref Total (Tingkatan Kualitas Hidup)  

 

Tingkatan KH 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruk <56 37 68.5 68.5 68.5 

Sedang 56-75 13 24.1 24.1 92.6 

Baik >76 4 7.4 7.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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d. Uji Correlation Spearman Rank 

 

Correlations 

 Depresi_Pe Tingkatan KH 

Spearman's rho 

Depresi_Pe 

Correlation Coefficient 1.000 .636** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 54 54 

Tingkatan KH 

Correlation Coefficient .636** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 54 54 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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LAMPIRAN F : Dokumentasi 

 

Gambar 1 : Kegiatan Pengambilan Data Oleh Peneliti pada Ibu Hamil 

Dengan Preeklamsia Di Kecamatan Senduro Kabupaten 

Lumajang 

 

 

Gambar 1 : Kegiatan Pengambilan Data Oleh Peneliti pada Ibu Hamil 

Dengan Preeklamsia Di Kecamtan Padang Kabupaten 

Lumajang 
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LAMPIRAN G : Surat Ijin Pendahuluan 
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LAMPIRAN H : Surat Ijin Penelitian 
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LAMPIRAN I : Surat Selesai Penelitian 
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LAMPIRAN J : Logbook Penelitian 
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LAMPIRAN K : Uji Etik Penelitian
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LAMPIRAN L : Lembar Bimbingan Skripsi 
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