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With Preeclampsia In RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo)

Winda Anisyawati
Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Preeclampsia, known as toxemia of pregnancy, is a pregnancy complication during
childbirth, pregnancy and postpartum period characterized by hypertension,
proteinuria, and edema that has adverse effects for the mother and her fetus and
leading to death. The objective of this research was to identify the characteristics
of expectant mother with preeclampsia in RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. This
research applied descriptive analytic research design with consecutive sampling
approach. There were 54 samples of expectant mother with preeclampsia. The
instrument used was respondents' characteristic sheets which consisted of age,
education, occupation, economy, parity, and disease history. The data analysis was
conducted using univariate analysis. The findings was obtained that the most
respondents in the age of 20-35 years amounted 48 people or 88.9%. Respondents’
characteristic related to education number were mostly educated in elementary
school by 21 people or 38.9%. Respondents' characteristic related to work was
obtained that the greatest results with the unemployed status was 19 people or
35.2%. Respondents’ characteristics related to the economy was obtained the
largest salary around of Rp.500,000-Rp.1,000,000 in the amount of 22 people or
40.7%. Next, respondents’ characteristic related to parity was in the level of
multipara parity that is equal to 35 people or 64.8%. Meanwhile, characteristics of
respondents related to previous disease history was mostly of respondents having
no disease history that is equal to 39 people or 72.2%. The findings can enrich the
participants’ knowledge about the symptom, indication or risk of preeclampsia, as
well as the community needs to be careful even though the productive age with perhaps an
unhealthy lifestyle can also occur preeclampsia..

Keywords: Pregnant Mother, Preeclampsia, Characteristic
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RINGKASAN

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Preeklamsia di RSUD Dr.
Abdoer Rahem Situbondo; Winda Anisyawati, 152310101223; 2019; xix + 91
Halaman; Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas

Jember.

Penyebab kematian ibu tertinggi di Jawa Timur disebabkan oleh
preeklampsia. Preeklamsia yang dikenal sebagai toxemia of pregnancy atau
pregnancy-induced hypertension merupakan penyulit saat masa kehamilan yang
muncul pada masa ibu hamil, bersalin maupun pada masa nifas yang memiliki
gejala seperti hipertensi, proteinuria, edema. 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. Preeklamsia dapat menyebabkan
dampak fisiologis dan dampak psikologis. Dampak fisiologis dapat berupa
penurunan trombosit, kelainan fungsi organ tubuh seperti jantung, otak, sistem
peredaran darah, ginjal dan hati. Dampak psikologis preeklamsia yang biasa
dirasakan oleh ibu hamil dapat berupa rasa stress, cemas, depresi antenatal, tidak
percaya bahwa akan sembuh, tidak rutin melakukan kunjungan antenatal care,
merasa takut dan merasa dekat dengan kematian yang dapat mempengaruhi
kesehatan secara fisiologis dan psikologis pada ibu hamil preeklampsia yaitu

memicu masalah baik pada ibu ataupun pada janin. Tujuan dan metode penelitian
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ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia
di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo.

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan menggunakan
non probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 54 responden ibu hamil dengan preeklampsia. Instrument
pada penelitian ini menggunakan lembar karakteristik responden yang terdiri dari
usia, pendidikan, pekerjaan, ekonomi, paritas, dan riwayat penyakit. Analisis data
pada penelitian ini adalah menggunakan analisis univariat.

Hasil analisis karakteristik responden terkait kejadian preeklampsia
didapatkan usia responden terbanyak dalam usia 20-35 tahun sebesar 48 orang atau
88.9%. Karakteristik responden terkait pendidikan terbanyak yaitu pendidikan
sekolah dasar sebesar 21 orang atau 38.9%. Karakteristik responden terkait
pekerjaan didapatkan hasil terbesar dengan status tidak bekerja sebesar 19 orang
atau 35.2%. Karakteristik responden terkait perekonomian didapatkan hasil terbesar
Rp.500.000-Rp.1000.000,. sebanyak 22 orang atau 40.7%. Karakteristik responden
terkait paritas terbanyak dalam tingkat paritas multipara yakni sebesar 35 orang atau
64.8%. Karateristik responden terkait dengan riwayat penyakit sebelumnya
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat penyakit yakni sebesar 39 orang
atau 72.2%. Karateristik responden terkait dengan klasifikasi preeklamsia sebagian
besar ibu hamil mengalami preeklamsia ringan yakni sebesar 39 orang atau 72.2%.

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini yaitu meningkatkan upaya
pencegahan terjadinya preeklamsia dengan pengawasan yang komprehensif

terhadap iibu hamil, sehingga segera terdeteksi secara dini apabila terjadi tanda
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bahaya dalam kehamilan, serta meningkatkan sarana dan prasarana dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Implikasi yang dapat diterapkan pada penelitian
ini adalah sebagai salah satu penerapan dalam memberikan pelayanan informasi
mengenai preeklampsia baik dari edukasi mengenai faktor penyebab seperti usia,
paritas, riwayat penyakit, pendidikan, pekerjaan dan ekonomi. Informasi lainnya
yang dapat diberikan kepada responden yaitu untuk meningkatkan pengetahuan
responden mengenai preeklampsia seperti bahaya, tanda dan gejala, cara

pengobatan dan pencegahan secara dini terhadap kejadian preeklampsia.

Xi
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan ibu dengan preeklamsia akan menyebabkan keguguran,
pembengkakan paru-paru, gagal ginjal, pembekuan darah intravaskuler,
pendarahan otak, dan juga eklampsia. Preeklamsia juga sering ditemui komplikasi
yakni seperti BBLR, IUFD, perdarahan pasca persalinan, asfiksia neonatorum,
kematian neonatal dini dan juga komplikasi lainnya. Preeklamsia merupakan
masalah kehamilan yang beresiko tinggi dapat menyebabkan dampak buruk pada
kesehatan janin dan ibu bahkan dapat menyebabkan kematian (Kirana, Rita. 2014).

Hipertensi merupakan salah satu penyulit pada masa kehamilan yakni dalam
rentang 5-15% selain itu hipertensi juga merupakan penyebab tertinggi
morbiditasdan mortalitas. Perubahan fisik pada ibu hamil akan meningkatkan
metabolisme energi, maka kebutuhan zat gizi dan energi akan meningkat selama
masa kehamilan. Pada ibu hamil yang mengalami hipertensi akan berisiko lebih
besar mengalami solusio plasenta, preeklamsia dan rawat inap, selain itu juga akan
berdampak pada janin/neonatus yakni akan terjadi hambatan pertumbuhan janin.
Hipertensi juga salah satu faktor terjadinya kematian pada ibu yang dapat
disebabkan oleh kondisi kehamilan dimana salah satunya yaitu preeklamsia.
Kejadian preeklamsia masih belum diketahui penyebab pastinya, namun ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya preeklamsia pada masa
kehamilan terutama primigravida muda, yakni seseorang yang berusia > 35 tahun

atau < 20 tahun, selain itu penyakit penyerta lain yakni hipertensi kronik dan
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diabetes mellitus (Utama, 2017). Preeklamsia atau hipertensi pada masa kehamilan
terjadi pada kondisi setelah kehamilan memasuki 20 minggu (Khanum, et al, 2018).

Preeklamsia merupakan penyakit serius yang menyebabkan kematian pada
ibu setiap tahunnya sebesar 50.000 dan 300.000 wanita meninggal setiap tahunnya
akibat komplikasi kehamilan, hal ini terjadi pada 95% wanita di Asia dan Afrika
(Khanum, et al, 2018). Data prevalensi angka kematian ibu di Indonesia pada tahun
2015 turun dari 4.999 menjadi 4.912, sedangkan pada tahun 2016 dan 2017
sebanyak 1712 kasus (Depkes, 2017). Selama tiga tahun terakhir Angka Kematian
Ibu (AKI) di Jawa Timur relatif menurun, tetapi tahun 2016 meningkat lagi hingga
tahun ini mencapai 91,00 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan tahun 2015
yang angkanya mencapai 89,6 per 100.000 kelahiran hidup. Pre Eklamsi / Eklamsi
merupakan penyebab kematian tertinggi ibu pada tahun 2016 yaitu 30,90% atau
165 orang. Sedangkan infeksi merupakan penyebab penyebab kecil yaitu 4,87%
atau 26 orang (Dinkes Provinsi Jatim, 2017).Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Kabupaten Situbondo (2018) mengatakan bahwa tahun 2016 angka kejadian
kematian ibu sebesar 17 kasus yaitu 6 kasus kematian pada masa hamil (35,29%),
5 kasus masa persalinan (29,4%) dan 6 kasus masa nifas (35,29%). Angka kejadian
preeklamsia di wilayah karisidenan besuki tertinggi di RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo pada bulan Januari-Juli 2018 sebesar 125 kasus (Kurniawati, 2018).
Sedangkan pada penelitian bulan Januari-Februari 2019 angka kejadian
preeklamsia sebesar 60 kasus.

Cuningham, et al (2005) pada penelitiannya menyebutkan bahwa preeklamsia

dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni nulipara, obesitas, kehamilan pada
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seseorang yang berusia > 35 tahun, selain itu dipengaruhi oleh faktor genetik dan
faktor lingkungan. Beberapa faktor penyebab preeklamsia tersebut dapat dicegah
ataupun dikurangi dengan dilakukannya diagnosis dini dan juga dilakukan
pengobatan segera. Kehamilan mengakibatkan banyak perubahan dan adaptasi pada
setiap ibu hamil. Preeklamsia dapat menyebabkan dampak fisiologis dan dampak
psikologis. Dampak fisiologis dapat berupa penurunan trombosit, kelainan fungsi
organ tubuh seperti jantung, otak, sistem peredaran darah, ginjal dan hati. Dampak
psikologis preeklamsia yang biasa dirasakan oleh ibu hamil dapat berupa rasa
stress, cemas, depresi antenatal, tidak percaya bahwa akan sembuh, tidak rutin
melakukan kunjungan antenatal care, merasa takut dan merasa dekat dengan
kematian yang dapat mempengaruhi kesehatan secara fisiologis dan psikologis pada
ibu hamil preeklampsia yaitu memicu masalah baik pada ibu ataupun pada janin
(Kumala, T., 2015; Vaerland, 2016).

Menurut Yulaikhah (2009) menyebutkan bahwa preeklamsi merupakan
penyakit yang belum diketahui penyebabnya secara pasti namun terdapat teori yang
menjelaskannya yaitu teori iskemi plasenta. Teori ini menjelaskan tentang
preeklamsi dapat terjadi pada frekuensi tinggi pada primigravida, kehamilan ganda,
mola hidatidosa dan hidramnion, kehamilan tua pada trimester 3 dan kematian janin
dalam kandungan. Faktor yang mempengaruhi terjadinya preeklamsia yaitu :
primigravida, distensi rahim, penyakit penyerta dan usia ibu diatas 35 tahun.
Preeklamsia dapat mudah diketahui yaitu ibu hamil mengalami preeklamsia adalah
tekanan diastolic persisten lebih dari 90 mmHg dengan kejadian proteinuria lebih

dari 0,3 gram dengan specimen urin 24 jam (Khanum.,et.al, 2018).
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Menurut Evi Rinata (2018) karakteristik yang dapat mempengaruhi ibu hamil
pada saat menjelang persalinan salah satunya yaitu usia, paritas, pendidikan. Usia
dibawah 20 tahun merupakan usia yang belum memasuki tahap usia reproduksi
sehingga dapat meningkatkan resiko masalah kesehatan pada ibu hamil, usia 20-35
tahun merupakan usia reproduktif atau usia ideal dalam masa kehamilan dan
persalinan karena fungsi organ reproduksi sudah sempurna dalam menjalankan
fungsinya, dan >35 tahun karenia memiliki resiko tinggi mengalami preeclampsia
(Cuningham dalam Novianti, 2016). Paritas merupakan banyaknya jumlah anak
hidup yang dimiliki ibu. Paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan karena ibu
hamil beresiko mengalami masalah pada masa kehamilan terlebih pada ibu yang
pertama kali mengalami kehamilan (Cuningham dalam Novianti, 2016). Ibu yang
baru pertama mengalami kehamilan sering mengalami stres pada saat persalinan
sehingga terjadi hipertensi atau yang disebut preeklampsia. Semakin dasar
pendidikan ibu hamil maka kesempatan dalam menyerap informasi seperti faktor
risiko, pencegahan dan penanganan preeklampsia semakin rendah, sehingga
mempengaruhi keberhasilan penanganan preeklampsia dan eklampsia (Djannah, S.
N., 2010). Karakteristik ibu dengan preeklamsia tergambar dari karakteristiknya
yaitu: usia, paritas, riwayat hipertensi, pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi
Nursal (2015).

Preeklamsia merupakan komplikasi pada masa kehamilan yang ditandai
mulai dari kenaikan berat badan, edema dan terakhir proteinuria, oleh karena itu
diagnosis dini dapat meminimalisir kejadian preeklamsia. Menegakkan diagnosis

dini dibutuhkan pengawasan yang teratur dengan memperhatikan kenaikan tekanan
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darah, berat badan, dan pemeriksaan urin untuk menentukan proteinuria (Manuaba,
2010 dalam Nurmalichatun, 2013). Dari penjabaran latar belakang diatas sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap gambaran karakteristik ibu

hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah gambaran karakteristik ibu

hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu menganalisis gambaran karakteristik
ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo.
1.3.2 Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil yang terdiri dari usia, jenjang
pendidikan, pekerjaan, ekonomi, riwayat penyakit dan tekanan darah dari

responden.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti

Peneliti mengharapkan mampu menambah pengetahuan dalam riset
keperawatan sebagai salah satu media pembelajaran. Peneliti dapat mengetahui
gambaran karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem

Situbondo.

1.4.2 Bagi Instansi Rumah Sakit

Peneliti mengharapkan mampu menambah informasi dan meminimalisir
risiko tinggi kondisi ibu hamil yang mengalami preeklamsia sehingga sebagai
bahan pertimbangan dalam melakukan pelayanan asuhan keperawatan dan mutu

pelayanan kesehatan pada ibu hamil dapat ditingkatkan.

1.4.3 Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu studi literatur terkait gambaran
karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem
Situbondo.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah informasi dan
pengetahuan pada masyarakat untuk cara penanganan dan faktor-faktor yang

mempengaruhi preeklamsia.
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15 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
Judul The effect of relaxation Gambaran Karakteristik 1bu
techniques on blood plessure  Hamil dengan Preeklamsia di
and stress among pregnant RSUD Dr. Abdoer Rahem
women with mild pregnancy  Situbondo
induced hypertension
Peneliti Soliman, H. Gehan. et al Winda Anisyawati

Tahun Penelitian

2017

2019

Tempat Penelitian

Menoufia University Mesir

RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo

Teknik Sampling

Sample Purposive

Consecutive Sampling

Jumlah Sampel

60 Responden

54 Responden
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Preeklamsia
2.1.1 Definisi Preeklamsia

Preeklamsia yang dikenal sebagai toxemia of pregnancy atau pregnancy-
induced hypertension merupakan penyulit saat masa kehamilan yang muncul pada
masa hamil, bersalin maupun pada saat nifas yang memiliki gejala seperti
proteinuria, hipertensi, edema yang kadang-kadang sampai disertai konvulsi,
kondisi yang serius seperti ini perlu mendapatkan penanganan medis karena dapat
mempengaruhi terhadap kesehatan dan keselamatan janin. Preeklamsia terjadi pada
masa kehamilan memasuki usia ke-20 minggu gejalanya termasuk meningkatnya

tekanan darah secara tiba-tiba dan adanya protein dalam urin (Lombo, 2017).

2.1.2 Tanda dan Gejala Preeklamsia
Preeklamsia sering terjadi pada ibu hamil memiliki tanda dan gejala adalah
sebagai berikut,
a. Tekanan Darah
Preeklamsia meningkatkan resistansi vaskular perifer dan tekanan darah.
Preeklamsia menyebabkan terjadinya peningkatan reaktivitas vaskular terhadap
presor. Hipertensi ibu hamil terjadi pada saat usia kehamilan 20 minggu yang
ditandai dengan gejala tekanan darah meningkat menjadi >140/90 mmHg
(Lombo, Giovanna Eunike.et.al, 2017).
b. Proteinuria
Hipertensi pada masa hamil merupakan penyebab kematian ibu yang bisa di

cegah dengan cara mendeteksi secara dini menggunakan pemeriksaan test
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proteinuria. Pemeriksaan proteinuria ini menggunakan urin dipstik yang
digunakan untuk screening terjadinya preeklamsia pada masa kehamilan dengan
kriteria proteinuria >1+ dipstick atau >300 mg / 24 jam (Kurniadi, Angela. et.al,
2017).

c. Edema
Edema paru yang merupakan salah satu komplikasi berat untuk preeklamsia
berat dengan angka kejadian sekitar 3% yang dapat berupa kardiogenik atau non
kardiogenik. Edema paru kardiogenik yang dapat disebabkan oleh gangguan
pada fungsi sistolik, sedangkan edema paru non kardiogenik yang dapat
diakibatkan oleh faktor peningkatan permeabilitas kapiler, kelebihan berat
cairan dan ketidakseimbangan antara tekanan osmotik koloid. Edema paru
disebabkan oleh adanya albuminuria dan penurunan sintesis albumin hepatik

(Lalenoh, D.,C. 2018).

2.1.3 Klasifikasi Preeklampsia
Preeklampsia dibagi menjadi dua yaitu:

a. Preeklampsia berat

Preeklampsia yang ditandai dengan tekanan darah sistole >160 mmHg dan
diastole >110 mmHg yang diikuti proteinuria >0,59/24 jam. Dikatakan
preeklampsia berat bila tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih, oliguria <500
cc/24  jam, kenaikan kadar Kkreatinin plasma, nyeri epigastrium, nyeri
kepala,gangguan penglihatan, edema paru, sianosis, hemolisis mikroangipati,

trombositopenia berat <100.000 sel/mm3 atau tombosit turun, gangguan fungsi
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hepar, terhambatnya pertumbuhan janin intrauterin, dan sindrom HELLP.
Preeklampsi berat ada dua yaitu preeklampsi berat impeding eclamsia dan tanpa
impending eclamsia yang ditandai rasa nyeri kepala hebat, gangguan visus, muntah,
nyeri epigastrum, dan kenaikan tekanan darah (Prawirohardjo, 2014).
b. Preeklampsia ringan

Sindrom pada masa kehamilan ditandai penurunan perfusi organ yang
mengakibatkan terjadinya aktivasi endotel dan vasospasme pembuluh darah.
Preeklampsia ringan ditandai dengan kenaikan tekanan darah 140/90 mmHg atau
lebih, atau kenaikan tekanan sistolik 30 mmHg dan tekanan diastole 15
mmHg/lebih dengan pemeriksaan rutin selama 6 jam, berat badan naik dalam satu
minggu, edema (muka, perut, dan tangan), dan proteinuria 0,3 g atau lebih dengan

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

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Preeklamsia
Terjadinya preeklamsi dan eklamsi menurut penelitian dari Yuyun Setyorini
(2016) yaitu:
a. Jumlah kehamilan pertama (primigravida) terutama pada masa-masa kehamilan
muda;
b. Distensi Rahim dan kontraksi berlebihan terutama pada kehamilan muda;
c. Penyakit penyerta pada saat kehamilan terjadi seperti: diabetes mellitus (DM),
jantung dan obesitas; dan

d. Usia ibu diatas 35 tahun.
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Menurut penelitian dari Nursal (2015) mengatakan bahwa preeklamsia

disebabkan beberapa resiko yang ditimbulkan dari kejadian preeklamsia yaitu:
a. Usia yang beresiko

Usia adalah patokan terpenting dalam reproduksi manusia. Seiring berjalannya
usia maka terjadi pula peningkatan atau peningkatan fungsi tubuh dan berpengaruh
pada status kesehatan. Teori menyebutkan bahwa usia remaja atau akhir masa usia
reproduktif yaitu 35 tahun keatas rawan terjadi preeklamsia. Ibu hamil usia dibawah
20 tahun rentan terjadi ketidakstabilan tekanan darah sedangkan usia diatas 35
tahun rentan terjadinya peningkatan tekanan darah. Hasil penelitian ini
membuktikan bahwa usia berpengaruh dengan kejadian preeklamsia dimana ibu
berumur diantara 20 sampai 35 tahun keatas (Nursal, 2015).
b. Riwayat hipertensi

Hipertensi kronik dalam kehamilan merupakan adanya hipertensi yang telah
terjadi sebelum kehamilan maupun ditemukan ketika usia kehamilan sebelum 20
minggu atau hipertensi menetap setelah 6 minggu persalinan. Risiko preeklampsia
terbesar disebabkan oleh riwayat penyakit sebelumnya seperti DM, gagal ginjal,
kardiovaskuler, hipertensi, dan preeklampsia yang mendorong terjadinya
preeklampsia pada kehamilan selanjutnya (Prawirohardjo, 2014)..
c. Paritas

Paritas merupakan banyaknya jumlah anak hidup yang dimiliki ibu. Paritas
memiliki pengaruh pada persalinan karena ibu hamil beresiko mengalami gangguan

terutama pada ibu yang hamil pertama kali (Cuningham dalam Novianti, 2016).
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Pada ibu yang baru pertama hamil sering mengalami stres dalam persalinan
sehingga dapat terjadi hipertensi kehamilan atau yang sering disebut preeklampsia.
d. Status ekonomi

Status ekonomi merupakan bentuk akivitas yang menjelaskan bagaimana
aktivitas individu yang berkaitan dengan konsumsi terhadap barang dan jasa,
produksi, dan distribusi. 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).
e. Obesitas

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebih di dalam tubuh. Obesitas
merupakan resiko kelima yang dapat menyebabkan kematian global. Penelitian
yang dilakukan Dumais, Caroline, dkk., (2016) menjelaskan berat badan yang
berlebihan pada ibu hamil berkaitan dengan pre-eklampsia pada usia subur
menunjukkan bahwa 24,5% wanita usia 20-44 tahun memiliki status gizi
overweight dan 23% di antaranya obesitas. Obesitas pada kehamilan berkaitan
dengan meningkatnya morbiditas pada ibu dan bayi.
f. Riwayat Diabetes Mellitus

Penelitian yang telah dilakukan olen Nurmalichatun (2013) bahwa faktor
penyebab terjadinya preeklamsia yaitu ibu hamil yang mempunyai penyakit
diabetes mellitus pada masa kehamilan. Jumlah ibu hamil yang tidak mempunyai
penyakit dibetes mellitus sebanyak 1081 responden dan yang mengalami kejadian

preeklamsia sebanyak 113 responden. Kejadian ini karena dimungkinkan adanya
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riwayat preeklamsia yang lalu untuk ibu hamil multipara dan grandemultipara yaitu
pada kehamilan sebelumnya mempunyai riwayat preeklamsia sehingga berisiko
terjadi preeklamsia pada kehamilan selanjutnya.
g. Pekerjaan

Preeklampsia dapat terjadi pada ibu yang bekerja atau tidak bekerja. Kejadian
preeklampsia pada ibu bekerja memiliki resiko preeklampsia dua kali lebih berat
dari ibu hamil yang tidak bekerja, ibu yang memiliki pekerjaan berat akan
menimbulkan stressor akibat pekerjaanya yang memicu terjadinya preeklampsia
(Rozikhan dalam Julianti, 2014).
h. Stres

Preeklampsia dapat terjadi karena stres yang akan mengaktifkan hipotalamus,
lalu melepaskan peristiwa biokimia yang dapat melepaskan hormon adrenalin dan
non adrenalin, yang diikuti oleh hormon kortisol. Stres yang berkepanjangan akan
menyebabkan naiknya kortisol sehingga ibu hamil rentan terhadap berbagai

gangguan dan penyakit seperti preeklampsia (Khayati & Veftisia, 2018).

2.1.5 Etiologi Preeklamsia

Menurut Prawirohardjo (2014) yang menyebabkan preeklampsia adalah sebagai
berikut:
a. Teori Iskemia Plasenta, Disfungsi Endotel dan Radikal Bebas

Iskemia dan hipoksia yang dialami oleh plasenta mengakibatkan kegagalan
“remodelling arteri spinalis” yang menghasilkan oksidan. Oksidan yang dihasilkan

merupakan radikal hidroksil yang toksik terhadap sel endotel dalam pembuluh
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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 menyebabkan berbagai reaksi dari dalam tubuh seperti
peningkatakn permeabilitas kapiler, gangguan metabolisme prostaglandin,
perubahan pada sel endotel kapiler glomelurus, serta terjadinya agresi sel trombosit
yang memproduksi tromboksan suatu vasokonstriktor kuat.
b. 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 dideteksi saat usia kehamilan 20 minggu.
c. Teori Genetik

Preeklampsia merupakan gangguan multifaktor dan poligenik. Predisposisi
preeklampsia merupakan hasil interaksi dari ratusan gen yang diturunkan secara
maternal atapun paternal yang dapat mengontrol fungsi enzimatik dan metabolisme
sistem organ. Insiden preeklampsia dapat terjadi 20-40% pada anak perempuan
yang ibunya mengalami preeklampsia, 11-27% saudara perempuan yang ibunya
mengalami preeklampsia, 11-37% saudara perempuan Yyang mengalami

preeklampsia dan 22-47% pada kehamilan kembar.
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2.1.6 Dampak Preeklamsia

Dampak buruk yang dapat terjadi pada ibu hamil dengan preeklampsia memicu
mengalami masalah baik ada pada ibu ataupun pada janin. Dampak tersebut berupa
dampak fisiologis dan psikologis (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
(Mc Elvaney, A., 2009 dalam Prawirahardjo, 2014). Adapun dampak tersebut dapat
berupa :
1. Ibu

a) Penurunan trombosit;

b) Kelainan fungsi organ ibu seperti jantung, otak, sistem peredaran darah,

ginjal, dan hati;
c¢) Sindrom HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzimes and Low Platelet
Count) atau hemolisis dan

d) Peningkatan enzim hati.
2. Janin

a) Berat bayi lahir rendah;

b) Kelahiran prematur;

¢) Retardasi mental;

d) Jantung coroner, stroke, diabetes serta hipertensi, dan

e) Kekurangan gizi akibat kurangnya pasokan darah dan makanan ke plasenta.
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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 dalam 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.

2.1.7 Penalataksanaan Preeklampsia
Timbulnya tanda dan gejala pada ibu hamol preeklampsia tidak dapat dicegah

secara seluruhnya, tetapi dapat diminimalisir dengan melakukan 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)

1. Melakukan tirah baring.

2. Memonitoring tekanan darah,

3. Pemberian obat antihipertensi,

4. Melakukan pemeriksaan kadar proteinuria setiap hari,

5. 2x dalam seminggu melakukan pengukuran denyut jantung janin dan

pengukuran kadar protein urin dalam 24 jam,
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Memberitahu informasi kepada pasien supaya mengetahui tanda bahaya

nyeri kepala, nyeri epigastrum atau gangguan visual,

7. Jika tekanan darah dan proteinuria meningkat segera ke dokter dan

pertimbangkan rawat inap

Penatalaksanaan preeklampsia berat menurut (Prawirohardjo, 2014)

1.

2.

Segera pergi kerumah sakit,

Melakukan tirah baring,

Infus larutan Ringer Laktat 60-125 cc/jam,

Memberikan obat anti kejang : MgSQO4 dengan syarat pemberian,

a) Reflek patella positif

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

c) Produksi urin 200ml/4jam

d) Tersedia kalsium glukonas

Pemberian deuretik jika terjadi edema paru, gagal ginjal kongestif,
Memberikan antihipertensi apabila tekanan sistole >180 mmHg atau
tekanan diastole >110 mmHg,

Kardiotonika diberikan ketika ibu hamil ditandai dengan gagal jantung dan

dilakukan perawatan bersamaan dengan penyakit jantung, dan

. Diet disarankan untuk ibu hamil dengan preeklampsia berat cukup dengan

diet protein, rendah karbohidrat, dan rendah garam.
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Etiologi Preeklampsia
a. Teori Iskemia Plasenta
b. Teori Kardiovaskuler
c. Teori Genetik Psikologis
(Prawirahardjo, 2014)

= SO

Penatalaksanaan
Senam Hamil
Konseling

Dukungan Suami (Mardjan, 2016)
Relaksasi Nafas Dalam (Gehan,

et.al, 2017)

l

Preeklamsia
Penyulit saat masa kehamilan yang
timbul pada masa ibu hamil, bersalin
maupun pada masa nifas

T

Faktor Risiko Preeklamsia
Usia yang beresiko
Riwayat Hipertensi
Paritas
Status Ekonomi
Obesitas
Riwayat Diabetus Melitus
Pekerjaan
(Nursal, 2015)

8. Stress

(Khayati & Veftisia, 2018
dalam Kurniati, 2009)

Nooakr~wdRE

Tanda dan Gejala Preeklamsia
a. Tekanan Darah
b. Proteinuria
c. Edema

A 4

Dampak Preeklamsia
a. Fisiologis
b. Psikologis
(McElvaney, A., 2009;
Prawirahardjo, 2014; Kumala, T.,
2015; Vaerland, 2016)

Gambar 2.3 Kerangka Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Preeklamsia di RSUD dr.Abdoer Rahem Situbondo.
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BAB 3.KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Karakteristik 1bu Hamil
Usia ibu

Paritas

Riwayat hipertensi
Pendidikan »| Preeklamsia
Pekerjaan
Status ekonomi
Nursal (2015)

h® o0 O

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Preeklamsia di
RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo

Keterangan :

: diteliti

1 - tidak diteliti

—— > berpengaruh diteliti
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1  Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini merupakan deskriptif
analitik. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan mengkaji suatu
fenomena sesuai fakta empiris dilapangan selain itu menggambarkan peristiwa
penting yang terjadi pada masa Kkini (Nursalam, 2017). Penelitian ini
mendeskripsikan gambaran karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD

Dr. Abdoer Rahem Situbondo.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan total seluruh dari sebuah objek yang akan diteliti.
Populasi penelitian merupakan objek atau subjek yang mempunyai kriteria tertentu,
yang telah dijelaskan oleh peneliti untuk dipelajari dan dapat menjadi suatu
kesimpulan (Sugiyono, 2017). Populasi dari penelitian ini didapat dari studi
pendahuluan berjumlah 125 ibu dengan preeklamsia di RSUD dr. Abdoer Rahem

Situbondo yang terdata mulai bulan Januari-Juli 2018.

4.2.2 Sampel
Sampel merupakan sebagian dari jumlah populasi yang terjangkau dan
memiliki kriteria digunakan sebagai subjek penelitian (Sugiyono, 2017). Jumlah

sample ditentukan menggunakan rumus Lemeshow dalam penelitian ini yaitu;

N. (Za?).p.q
d?(N-1) + (Za?).p . q



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

21

Keterangan :
n :sampel
N : populasi

Zo.: 1,96 dengan nilai standart a (0,05 atau 5%)
p : proporsi ketercapaian (0,39)
g :1-p (100%-p)

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

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

n= 0,12 (125-1) + (1,96)2. 0,39 . (1-0,39)
_ 114,23958
2,15391664
n= 53,03
n = 54 sampel

Berdasarkan rumus Lemeshow sampel yang diambil dalam penelitian ini

sebanyak 54 ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsia.

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Penelitian ini menggunakan non probability sampling yaitu consecutive
sampling. Teknik non probability sampling merupakan pengambilan sample yang
tidak memberi peluang sama bagi setiap anggota populasi untuk menjadi sampel

penelitian (Nursalam, 2017). Consecutive sampling adalah teknik penentuan
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sampel yang masuk dalam kriteria yang diambil sampai kurun waktu yang telah

ditentukan, hingga total responden yang diperlukan tercukupi (Nursalam, 2017).

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Pembagian kriteria sampel penelitian (Nursalam, 2017) ada dua jenis yaitu:
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:
1) Ibu yang sedang hamil dan mengalami preeklamsia;
2) lbu yang berobat dan melakukan pemeriksaan rutin di RSUD dr. Abdoer
Rahem Situbondo;
3) Bersedia menjadi responden penelitian.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu ibu yang mengalami gangguan mental

berat seperti demensia.

4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo untuk
menggambarakan karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer

Rahem Situbondo.

4.4 \Waktu Penelitian
Waktu penelitian berlangsung bulan September - Oktober 2019. Waktu

penelitian mulai terhitung dari penyusunan proposal sampai laporan hasil.
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4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Karakteristik Iou Hamil Dengan Preeklamsia di RSUD Dr. Abdoer Rahem Situbondo

No  Variabel Operasional Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
1. Usia ibu Preeklamsia dapat terjadi pada Lembar observasi Ordinal 1. <20 tahun
ibu hamil dg usia <20 tahun dan yang diperoleh dari 2.20-35 tahun
>35 tahun. catatan rekam medik. 3. >35 tahun
2. Paritas Banyaknya jumlah anak hidup Lembar observasi Nominal 1.Primigravida (hamil
yang dimiliki ibu. yang diperoleh dari pertama)
catatan rekam medik. 2. Multigravida (hamil >1
kali)

3.Grandemultipara (5 orang
anak atau lebih)

3. Riwayat hipertensi Riwayat hipertensi yang pernah Lembar observasi Nominal 1.Ada riwayat
dialami oleh ibu sebelumnya. yang diperoleh dari 2.Tidak ada riwayat
catatan rekam medik.

4, Pendidikan Proses pengubahan sikap  Lembar observasi Ordinal 1. Tidak sekolah
seseorang atau kelompok dalam  yang diperoleh dari 2.SD
usha mendewasakan melalui  catatan rekam medik. 3. SMP
upaya pengajaran dan pelatihan. 4. SMA
5. Perguruan tinggi
5. Pekerjaan Sesuatu yang dilakukan untuk Lembar observasi Nominal 1. PNS
mendapatkan nafkah. yang diperoleh dari 2. TNI/POLRI
catatan rekam medik. 3. Wiraswasta

4.Karyawan Swasta
5. Buruh
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6. Petani
7. Pedagang
8. Tidak Bekerja
6. Status ekonomi Keadaan atau kedudukan urusan Lembar observasi Nominal 1. < Rp. 500.000
keuangan dalam rumah tangga. yang diperoleh dari 2. Rp. 500.000 — Rp. 1.000.000
catatan rekam medik. 3. >Rp. 1.000.000
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sumber data primer. Data yang
didapat secara langsung dari individu atau peneliti berdasarkan pengamatan,
survey, pengukuran, wawancara (Notoatmodjo, 2010). Data primer didapatkan
dari hasil lembar karakateristik yang diberikan kepada responden saat melakukan

penelitian.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu:
a.  Tahap persiapan penelitian

Peneliti mengurus administrasi terlebih dahulu untuk meminta surat izin
penelitian pada bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember,
Lembaga Penelitian dan Pengabdian (LP2M) Universitas Jember, Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Situbondo, dan RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo untuk melakukan penelitian.
a. Proses skrining

1) Peneliti mendapatkan data responden yang mengalami preeklamsia;

2) Mengumpulkan dan menyeleksi data responden yang sesuai dengan

kriteria;
3) Peneliti menetapkan sampel berdasarkan kriteria inklusi;

4) Peneliti melakukan penelitian berdasarkan lama waktu yang telah

ditentukan.
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b. Tahap Pelaksanaan
1) Peneliti memperkenalkan diri respon kemudian menjelaskan tujuan

penelitian;

2) Peneliti memberikan informed consent guna meminta kesediaan menjadi

respoden serta kesediaan menandatangant;

3) Menjelaskan kepada responden mengenai tahap penelitian yang

dilakukan;

4) Peneliti akan mengukur tekanan darah ibu yang mengalami preeklamsia
menggunakan dua teknik yaitu di ruang poli menggunakan cara palpasi
dan di ruang rawat inap menggunakan cara auskultasi dengan posisi

pasien duduk untuk di ruang poli dan berbaring di ruang rawat inap;

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a. Instrument data karakteristik responden terdiri dari usia, paritas, pendidikan,
riwayat penyakit, pekerjaan, dan status ekonomi.

b. Pengukuran tekanan darah menggunakan Sphygmomanometer dan stethoscope

untuk melihat jenis preeklamsia yang diderita oleh responden.

4.6.4 Rencana Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas merupakan uji yang menyatakan bahwa alat yang digunakan
dalam penelitian diukur secara benar menurut satuannya (Notoatmodjo, 2010). Uji

reliabilitas merupakan uji yang menunjukkan hasil yang tetap. Alat ukur yang
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digunakan adalah Sphygmomanometer dan stethoscope yang sudah teruji validitas
dan reliabilitas di Universitas Jember melalui kalibrasi alat dengan nomer sertifikat

058/Tk/06/2019 yang diterbitkan pada tanggal 28 Juni 2019.

4.7 Teknik Pengelolaan Data
Teknik pengolahan data merupakan data yang dibutuhkan peneliti dan
diolah dari data mentah sebelumnya. Kegiatan dalam pengumpulan data yaitu :
editing, coding, entry dan cleaning (Notoatmodjo, 2010).
4.7.1 Editing
Proses awal penyuntingan denganmengoreksi dan memperbaiki kuesioner
yang sudah diisi. Data yang didapat belum lengkap atau kurang maka akan

dilakukan pengambilan data ulang (Notoatmodjo, 2010).

4.7.2 Coding

Semua data berbentuk huruf ataupun kalimat dirubah kedalam bilangan
ataupun angka untuk memudahkan proses pengolahan data (Notoatmodjo, 2010).
Coding pada penelitian ini yaitu:

Tabel 4.2 Coding

No Pilihan Jawaban Code
1 Usialbu
<20 tahun 1
20-35 tahun 2
>35 tahun 3
1 Riwayat Penyakit
Hipertensi/Preeklamsia/Eklamsia 1
Lain-lain 2
3 Pendidikan
Tidak Sekolah 1

SD 2
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SMP
SMA
Perguruan Tinggi
4  Pekerjaan
PNS
TNI/POLRI
Wiraswasta
Karyawan Swasta
Buruh
Petani
Pedagang
Tidak Bekerja
5 Ekonomi
< Rp.500.000
Rp.500.000 — Rp. 1.000.000
> Rp.1.000.000
6 Paritas
Primipara
Multipara
Grandemulti
7 Preeklamsia
Preeklamsia ringan
Preeklamsia berat 2

g~ w

CONOOT A~ WN -

WN -

AN

[

4.7.3 Entry

Merupakan cara memasukkan data yang sudah berbentuk kode berupa
bilangan atau angka dan dimasukkan dalam SPSS versi 20 atau program
computer untuk diolah (Notoatmodjo, 2010).
4.7.4 Cleaning

Suatu proses yang berfungsi untuk memeriksa kembali data yang sudah
dimasukkan sehingga diketahui kesalahan dan juga kelengkapan data untuk

dilakukan perbaikan (Notoatmodjo, 2010).
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4.8 Analisa Data

Suatu kegiatan yang berfungsi untuk mengelompokkan data sesuai dengan
variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel keseluruhan,
menyajikan data dari setiap variabel (Sugiyono, 2017). Analisis univariat yang
digunakan peneliti adalah karakteristik dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2010).
Pada penelitian ini variabel yang dianalisa adalah karakteristik responden ibu

hamil dengan preeklampsia disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

4.9 Etika Penelitian
4.9.1 Informed consent

Suatu perjanjian tertulis mengenai kesediaan responden untuk terlibat
langsung dalam penelitian untuk melindungi hak dan juga tanggung jawab sesuai
apa yang telah disepakati (Notoatmodjo, 2010). Informed Consent dijelaskan
kepada responden sebelum dilakukan pemberian informasi. lbu hamil dengan
preeklampsia yang bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar
informed consent sebagai bentuk persetujuan dan peneliti membebaskan responden
untuk bertanya ketika proses pengisian Informed Consent dan lembar karakteristik.
4.9.2 Tanpa nama (Anonymity)

Nama responden tidak ditulis oleh peneliti melainkan inisial nama saja agar
identitas responden tetap terjamin dan terjaga kerahasiaannya (Notoatmodjo, 2010).
4.9.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Mampu menjaga informasi dari responden dan mengidentifikasinya untuk

tidak dapat diketahui oleh orang lain selain peneliti dan kepentingan pendidikan
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(Notoatmodjo, 2010). Peneliti menjamin kerahasian data dari responden dengan
tidak memberikan data kepada orang lain untuk menjaga privacy dari responden.
4.9.4 Balancing Harms and Benefits (prinsip kemanfaatan dan kerugian)

Responden diberi penjelasan bahwa penelitian ini menggunakan prosedur
yang berlaku sesuai aturan dan tidak menbuat responden menjadi tereksploitasi
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini tidak berdampak buruk pada klien.

4.9.5 Justice (keadilan)

Merupakan cara peneliti dalam memperlakukan responden semua sama tanpa
membedakan apapun dan menjunjung tinggi nilai keadilan tanpa diskriminasi
(Notoatmodjo, 2010). Peneliti memperlakukan responden secara adil tidak
membeda-bedakan satu dengan yang lain, memberikan informasi yang sama dan
tidak melakukan diskriminasi, seperti responden yang menolak untuk

berpartisipasi.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan pada gambaran
karakteristik ibu hamil dengan preeklamsia di RSUD dr, Abdoer Rahem

Situbondo adalah sebagai berikut,

a. Sebagian besar ibu hamil dengan preeklamsia merupakan usia reproduktif;

b. Kurang dari setengah ibu hamil dengan preeklamsia memiliki tingkat
pendidikan sekolah dasar;

c. Karakteristik pekerjaan pada ibu hamil dengan preeklamsia mayoritas
pada ibu yang tidak bekerja dan tingkat perekonomian dalam rentang Rp.
500.000 — Rp. 1.000.000;

d. Preeklamsia mayoritas terjadi pada tingkat paritas multipara yang

diketahui tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya.

6.2 Saran

Adapun saran yang dapat disampaikan dari peneliti kepada berbagai
pihak yaitu,
a. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian
selanjutnya serta dapat menghubungkan adanya keterkaitan antara dampak
preeklamsia pada ibu hamil melalui intervensi sehingga penelitian ini dapat

menggambarkan permasalahan secara detail terkait dampak preeklamsia dan
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untuk penelitian selanjutnya dianjurkan untuk melakukan pengukuran
tekanan darah dengan metode , alat, dan posisi yang sama.
b. Bagi instansi rumah sakit

Penelitian ini dapat digunakan untuk referensi untuk instansi rumah sakit
dalam melakukan penelitian dengan memberikan edukasi dan informasi
tentang kehamilan yang berisiko tinggi seperti preeklamsia yang dapat
menimbulkan kematian pada ibu dan janin.
c. Bagi keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan untuk referensi dan bermanfaat bagi
keperawatan agar perawat dapat memberikan intervensi untuk mengurangi
dampak kondisi ibu hamil seperti stress, cemas, dan bahaya preeklamsia, serta
memfasilitasi ibu hamil dengan edukasi dan informasi terkait preeklamsia.
d. Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat khususnya ibu hamil
untuk mengurangi stress dan cemas pada kehamilan yang mempunyai resiko
preeklamsia tinggi sehingga dapat melakukan perawatan untuk mengurangi
bahaya seperti pendarahan yang dapat menyebabkan kematian pada ibu dan
janin. Masyarakat perlu berhati-hati meskipun usia produktif dengan

mungkin pola hidup yang tidak sehat bisa juga terjadi preeklamsia.
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Lembar A. Informed

PENJELASAN PENELITIAN

Kepada :
Yth. Ibu Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya, Winda Anisyawati, adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas
Jember, Program Studi Sarjana Keperawatan bermaksud mengadakan penelitian
untuk mengetahui “Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Preeklamsia 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, Juli 2019

Peneliti

Winda Anisyawati
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Lembar B. Lembar Consent KODE RESPONDEN :

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 Winda Anisyawati, tanpa paksaan, maka dengan ini
saya secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Preeklamsia 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 Winda
Anisyawati. 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, Juli 2019

Yang menyatakan,

Responden
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Lembar C. Karakteristik Responden

PETUNJUK PENGISIAN :

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

2. lsilah titik yang tersedia dengan jawaban yang benar dan pilihlah salah satu
jawaban yang paling sesuai dengan memberikan tanda ceklist (V) pada pilihan

jawaban yang dipilih.

Karakteristik Responden
Usia lbu ... A tahun
Kehamilan ke- JUNRY.  »
Tekanan Darah W . ...... gl

1
2
3
4. Klasifikasi Preeklamsia Ringan/Berat
5. Riwayat Hipertensi

6

Pendidikan - [ Tidak sekolah
[ ] SD/sederajat
[ ] SMP/sederajat

SMA/sederajat

Perguruan Tinggi

7. Pekerjaan PNS

TNI/POLRI

Wiraswasta

Karyawan Swasta
Buruh

OOoOoOo0 OO

Petani

[ ] Pedagang
[] Tidak Bekerja

8. Ekonomi - [ ] <Rp. 500.000
[ ] Rp. 500.000 — Rp. 1.000.000
[ ] >Rp. 1000.000
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Lampiran D. SOP Pengukuran Darah

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STANDART OPERASIONAL PROSEDUR
“PENGUKURAN TEKANAN DARAH”

PROSEDUR NO DOKUMEN : NO REVISI HALAMAN
KERJA TANGGAAL TERBIT : DITETAPKAN OLEH :
1. | Pengertian | Pemeriksaan yang dilakukan bersama dengan pemeriksaan denyut nadi
sebagai salah satu indikator untuk menilai sistem kardiovaskuler
2. | Tujuan 1. Mengetahui nilai tekanan darah
2. Menilai kemampuan fungsi kardiovaskuler
3. | Persiapan 1. Memastikan identitas pasien yang akan dilakukan pengukuran darah
pasien dan 2. Kontrak waktu
lingkungan | 3. Memposisikan pasien pada posisi yang nyaman dan aman
4. Menyiapkan ruangan agar lebih kondusif
4. | Persiapan 1. Sfigmomanometer : manometer air raksa + klep penutup dan pembuka,
alat dan manset, slang karet, pompa udara + skrup/aneroid
bahan 1. Stetoskop
2. Buku catatan
3. Pen
5. | Carakerja | Cara Auskultasi

o GFER W N

©

10.

11.

Jelaskan prosedur pada klien

Cuci tangan

Atur posisi klien: supinasi, duduk, berdiri (sesuai indikasi)

Letakkan lengan yang hendak diukur dalam posisi terlentang

Buka lengan baju

Pasang manset sekitar 3 cm diatas fossa cubiti (jangan terlalu ketat /
terlalu longgar

Raba denyut nadi brachialis

Letakkan diagfragma stetoskop diatas nadi brackialis dan dengarkan
Pompa balon udara manset sampai denyut nadi tidak terdengar, dan
perhatikan manometer sampai setinggi 20 mmHg dan titik yang tidak
terdengar

Kempeskan manset secara perlahan dan berkesinambungan dengan
menutup skrup pada pompa udara berlawanan arah jarum jam
Identifikasi tinggi air raksa manometer saat pertama kali terdegar
kembali denyut nadi : menunjukkan nilai tekanan sistolik
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12.

13.

Tetap kempeskan manset secara perlahan sampai bunyi nadi terakhir
terdeengar : menunjukkan nilai tekanan diastolik
Catat hasil pemeriksaan

14. Cuci tangan
Cara Palpasi

ok wnE

12.

13.
14.

Jelaskan prosedur pada klien

Cuci tangan

Atur posisi klien: supinasi, duduk, berdiri (sesuai indikasi)

Letakkan lengan yang hendak diukur dalam posisi terlentang

Buka lengan baju

Pasang manset sekitar 3 cm diatas fossa cubiti (jangan terlalu ketat /
terlalu longgar

Raba denyut nadi radialis

Pertahankan palpasi pada denyut nadi radialis

Pompa balon udara manset sampai denyut nadi tidak teraba

Pompa terus sampai setinggi 20 mmHg dan titik radialis tidak teraba
Kempeskan manset secara perlahan dan berkesinambungan dengan
menutup skrup pada pompa udara berlawanan arah jarum jam
Identifikasi tinggi air raksa manometer saat pertama kali terdegar
kembali denyut nadi : menunjukkan nilai tekanan sistolik

Catat hasil pemeriksaan

Cuci tangan
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Lampiran E. Sertifikat Kalibrasi

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LABORATORIUM KALIBRASI

Gedung Mas Soerachman Lt |
JI. Kalimantan No.37 Kampus Bumi Tegal Boto, Jember 68121
Telp. (0331) 333558, 330224, email. AalibrasiGunef ac id

SERTIFIKAT KALIBRASI
CALIBRATION CERTIFICATE
NOMOR SERTIFIKAT : 058/Tk/06/2019
CERTIFICATE NUMBER
I IDENTITAS ALAT
INSTRUMENT IDENTITY
NAMA ALAT : Sphygmomanometer/Tensimeter
INSTRUMENT NAME <\/
7,
MERK PABRIK : ABN \/
MANUFACTURER
TYPE/NOMOR SERI : Spectrum / 00164629
TYPE/SERIAL NO.
KAPASITAS/RESOLUSI : 300mmHg  / 2 mmHg
capaary >4
11 IDENTITAS PEMILIK
OWNER IDENTITY
NAMA : Winda Apisy:
NAME
ALAMAT : JI. Kali X No.78, Jember
ADORESS
111 IDENTITAS STANDAR
STANDARD IDENTITY.
NAMA Digita| Pressure Meter id. No. 3695056
NAME
KETERTELU! + Hasil kalibrasi yang dilaporkan tertelusur ke Satuan Pengukuran SI
TRACEABILITY melalul Laboratorium Kalibrasi Pt Global Quality Indonesia (LK-057-IDN)
Sertifikat ini terdiri dari 2 halaman
Tmmmd 2 pages
Diterbitkan Tanggal : 28 Juni 2019
um Kalibrasi i
i
Hal 1 dari 2
Fage 1of2
F 5.10.00.01

Sertifikat ini dilarang digandakan secara tidak lengkap tanpa persetujuan tertulis dari L : | ; Jember
This Cartificate shal! not be uncomplete reproduce, without the written approval from Calibration L y of Jember y

‘—-‘—
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NOMOR SERTIFIKAT 058/Tk/06/2019 TANGGAL KALIBRAST : 27 Juni 2019
CERTIFICATE NUMBER DATE OF CALIBRATION
NOMOR ORDER : 058 TEMPAT KALIBRASI : Lab Kalibrasi UNEJ
ORDER NUMBER PLACE OF CALIBRATION
NAMA ALAT : Sphygmomanometer SUHU RUANG 1203 £ 09°C
INSTRUMENT NAME ROOM TEMPERATURE
MERK/TIPE : ABN / Spectrum KELEMBABAN RUANG 15826 %
MERK/TYPE ROOM HUMIDITY
TANGGAL TERIMA ALAT ~ : 25 Juni 2019 IDENTITAS KALIBRATOR ~ : Muhammad Iskandar F, S.T.
DATE OF INSTRUMENT RECEIVING CALIBRATOR IDENTITY
HASIL KALIBRASI
CALIBRATION RESULT oA
o
Pembacaan Pembacaan Standard Koreksi \ Uss £
No Alat Naik Turun Naik '(u\rtm\ “Naik Turun
(mmHg) (mmHg) (mmHq) (mmHg) mmHg). [~(mmHg) | (mmHg) |
1 60 56,7 56,6 33 s i il
2 80 76,4 76,2 36 N[\ -38
3 100 96,6 96,6 /3a——N\\3¢)
q 120 117,4 1173 P 26 ~—=27
5 140 136,3 1364/ |\, -3 -3,6 16 16
6 160 156,4 1564, [N\ \36 \/ -3,6 " !
7 180 1762 | /164 3,8/ 3,6
8 200 1952 |/ (1952 8 -4,8
9 220 2148~ [\ \a1s0° [/ -s2 -5,0
-5,3 -5,0
bentangan pada tingkat kepercayaan = 95 %
-Alat ini telah dikal gupalan IK 5.04.08 dengan metode acuan kalibrasi DEPKESS&KESSOS R, DIRJEN YANMED-2001
Thés instrument has bz l g IK 5.04.08 with calibration reference method DEPKES & KESSOS RI, DIRJEN YANMED-2001

-Kalibrasi ini tidak termasuk dalam lingkup akreditasi KAN
~This calibration is not includied in the scope of KAN acreditation

Diterbitkan Tanggal :

28 Juni 2019

Hal 2 dari 2
FPage20f2

F 5.10.00.01

shall not be uncomplete reproduce, without the

Seriifikat ini dilatang digandakan secara tidak le: tanpa persetujuan tertulis dari L
This Certificate 4 s mmmmlrr / from Cali
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Lampiran F. Hasil Statistik

KARAKTERISTIK RESPONDEN

55

Usia
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
<20 5 9.3 9.3 9.3
valid 20-35 48 88.9 88.9 98.1
>35 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
TIDAK SEKOLAH 5 9.3 9.3 9.3
SD/SEDERAJAT 21 38.9 38.9 48.1
SMP/SEDERAJAT 19 35.2 35.2 83.3
Valid SMA/SEDERAJAT 8 14.8 14.8 98.1
PERGURUAN
TINGGI 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
WIRASWASTA v 13.0 13.0 13.0
KARYAWAN
SWASTA i 1.9 1.9 14.8
., BURUH 9 16.7 16.7 315
Valid oAy 9 16.7 16.7 48.1
PEDAGANG 9 16.7 16.7 64.8
TIDAK BEKERJA 19 35.2 35.2 100.0
Total 54 100.0 100.0
Ekonomi
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
<RP. 500.000 20 37.0 37.0 37.0
valid RP.500.000-1000.000 22 40.7 40.7 77.8
>1000.000 12 22.2 22.2 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Paritas
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
PRIMIPARA 18 33.3 33.3 33.3
MULTIPARA 35 64.8 64.8 98.1
Valid S RANDEMUL 1 1.9 19 100.0
Total 54 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
';IT/PE/EKLAM 15 27.8 27.8 27.8
Valid 1pak ADA 39 72.2 72.2 100.0
Total 54 100.0 100.0
Preeklamsia Ringan/Berat
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
PE
Vg RINGAN 39 72.2 72.2 72.2
A4 pE BERAT 15 27.8 27.8 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Crosstab Klasifikasi Preeklamsia

Usia
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
<20 4 1 5
umur 20-35 34 14 48
>35 1 0 1
Total 39 15 54
Pendidikan
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
tidak sekolah 5 0 5
sd 18 2 20
pendidikan smp 10 10 20
sma 5 3 8
perguruan tinggi 1 0 1
Total 39 15 54
Pekerjaan
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
wiraswasta 3 4 7
karyawan swasta 1 0 ¥
pekel ol buruh_ 7 2 9
petani 6 3 9
pedagang 9 0 9
tidak bekerja 13 6 19
Total 39 15 54
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Ekonomi
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
<500.000 18 3 21
ekonomi  500.000-1000.000 13 8 21
>1000.000 8 4 12
Total 39 15 54
Paritas
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
PRIMIPARA 16 2 18
. MULTIPARA 22 13 35
paritas
GRANDEMULTIPA 1 0 1
RA
Total 39 15 54
Riwayat Penyakit
PE Total
PE PE
RINGAN BERAT
_ HIPERTENS 9 6 15
riwayat |
TIDAK ADA 30 9 39
Total 39 15 54
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Lampiran G. Surat Penelitian

KEMENTERIAN RISET. TEKNOLOGI. DAN
TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

PENDIDIKAN

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama,

menerangkan bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:
Nama

: Winda Anisyawati
NIM 1152310101223
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas

: Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan
judul “Gambaran Pemberian Teknik Nafas Dalam Pada Ibu Hamil Dengan
Preeklamsia Di RSUD DR.Abdoer Rahem Situbondo”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Jember, Juni 2019

Dosen Pembimbing Utama

“Ary

Ns. Dini Kurniawati, S.Kep., M.Psi., M.Kep., Sp.Kep.Mat
NIP 19820128 200801 2 012
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FINGIGY

SE ||)_’u|1u,x|v\‘.|'1‘.|)|l:|$."\‘v
ENIVERSTTAS JEVIBER
FARUE TAS KEPERAWATAN
v Kol Lelp o Tas (0331 323450 Jember
Jember, 09 August 2019

/2019

sohonan 1in Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LPZM

Universitas Jember

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :
: Winda Anisyawati

nama
NIM 1 152310101223
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil dengan Preeklamasia di RSUD dr

judul penelitian
Abdoer Rahem Situbondo

lokasi : Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdoer Rahem Situbondo

waktu : satu bulan
mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

/
ulistyorini, S.Kep., M.Kes.
23 200501 2 002

(&g

NIP. 19780
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
I Kalimantan 3/ Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818

Email ttan.lp2:

Nomor 3484 JUN25.3.1/L1/2019

Perihal

5 26 Agustus 2019
ermohonan Iyn Melaksanakan Penelitian

Yth Kepala

Radan Kesatuan Bangsa Dan Politik
Kabupaten Situbondo

D

Di

Situbondo

Memperhatikan  surat  dari  Dekan Fakultas Keperawatan  Universitas Jember  nomor
4179/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 9 Agustus 2019 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Winda Anisyawati

NIM 152310101223

Fakultas : Keperawatan

Program Studi : llmu Keperawatan

Alamat : JI. Kalimantan X No.71 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Preeklamsia Di RSUD Dr
Abdoer Rahem Situbondo”

Lokasi Penelitian : RSUD Dr Abdoer Rahem Situbondo

Lama Penelitian : 2 Bulan (1 September-30 Oktober 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth

1. Direktur RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo;
2. Dekan FKEP Universitas Jember;

3. Mahasiswa ybs;

4. Arsip.
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Digital Repository Universitas Jember

MERINTAH KABUPATEN SITUBONDO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

IL. PB. SUDIRMAN KEL. PATOKAN TELP/FAX ( 0338 ) 671 927
SITUBONDO 68312

%

Situbondo, 30 Agustus 2019

' Kepada Yth :
Nomor 070/ 280 /431.305.2.2/2019 Sdr.  Direktur RSUD dr. Abdoer Rahem
Sifat : Penting Kabupaten Situbondo
Lampiran : 1 (satu) lembar di -
Perihal  : Penelitian/Survey/Research SITUBONDO
Menunjuk surat : Lembaga Penclitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas Jember
Nomor : 3484/UN25.3.1/LT/2019
Tanggal : 26 Agustus 2019
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :
Nama / NIM : WINDA ANISYAWATI / 15310101223
Alamat/HP . Dusun Sadengan RT 002 RW 015 Desa Rowo Tengah Kec. Sumber Baru
Kab. Jember HP. 081 358 110 857
Pekerjaan : Mahasiswi
Instansi/Organisasi : Universitas Jember
Kebangsaan : Indonesia
bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :
Judul/Tema : Gambaran Karakteristik Tbu Hamil Dengan Preeklamsia di RSUD
dr. Abdoer Rahem Situbondo
Tujuan : Penyelesaian Tugas Akhir
Bidang : Kesehatan
Penanggungjawab : Ns. Dini Kurniawati, S.Kep., M.Psi., M.Kep., Sp.Kep.Mat.
Peserta v o=
Waktu : 30 Agustus s/d 30 Nopember 2019

: RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten Situbonda
Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
berikut : )
1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di dacrah
setempat; )
2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat; |
3. Menyampaikan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Situbondo.
Demikian untuk menjadi maklum.

Lokasi

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
ABUPATEN. ONDO

1. Sdr, Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas Jember;

2. Sdr. Yang Bersangkutan;
3. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN SITUBONDO

DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDOER RAHEM BDOERHAHEM
JI.Anggrek No.68 Telp.(0338)673293 Fax (0338)671028
SITUBONDO 68321

Situbondo, 05 September 2019

Nomor  :  445/1107 $7/431.518.1.2/2019 KepadaYth.

Sifat :  Penting Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
Lampiran : - Kabupaten Situbondo

Perihal ¢ Ijin Penelitian di

SITUBONDO

Menunjuk  Surat  Saudara  tanggal 30  Agustus 2019
Nomor :070/280/431.305.2.2/2019 Perihal Rekomendasi, bahwa pada dasarnya
kami tidak keberatan dan memberi ijin kepada Dosen atas nama :

Nama : WINDA ANISTYAWATI

NIM : 15310101223

Institusi : Universitas Jember

Judul :  “Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan
Preeklamsia di RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo”

Waktu Penelitian :  1September - 30 Oktober 2019

Untuk melaksanakan Penelitian di UPT RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo, selama mematuhi peraturan yang berlaku.

Demikian untuk menjadikan maklum.

Direktur :
UPT RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo

&

dr. Tony Wahyudi, M. Kes. #
Pembina Tk. I

NIP. 19630210 199011 1 001
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&

dr. ABDOER RAH!

NOTA DINAS

Kepala Ruangan =
Direktur UPT RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo
05 September 2019
445/12¢0 (431.518.1.2/2019

. Penting
Lampiran : .
Perihal ¢ Pemberitahuan

Menunjuk Surat Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Situbondo tanggal 20 Agustus 2019
Nomor 070/280/431.305.2.2/2019 Perihal [jin Penelitian
atas nama :

Nama g WINDA ANISYAWATY

NIM 3 15310101223

Institusi Universitas Jember

Judul : “Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Dengan Preeklamsia di

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo “

Selanjutnya kami mohon bantuan Kepala Ruang dan

Penanggung Jawab untuk pelaksanaan kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan

terima kasih.

Direktur

UPT RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo

&

/ % )
dr. Tony Wahyudi, M. Kes. 7{1

Pembina Tk. [

NIP. 19630210 199011 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN SITUBONDO
DINAS KESEHATAN

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDOER RAHEM é
JI.Anggrek No.68 Telp.(0338) 673293 Fax (0338) 671028 3@

SITUBONDO 68312

SURAT KETERANGAN
Nomor : 860/%Y.1/431.518.1.2/2019

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :  dr. Tony Wahyudi, M. Kes.
NIP ;19630210 199011 1 001
Pangkat / Golongan . Pembina Tk-1/IVb
Jabatan . Direktur

UPT RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo
Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : WINDA ANISTYAWATI
NIM ;15310101223
Institusi :  Universitas Jember

Telah melaksanakan Penelitian mulai tanggal 01 September s/d 01 Oktober 2019
di UPT RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Situbondo, 05 Oktober 2019
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Lampiran H. Lembar Konsul DPU

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Winda Anisyawati
NIM : 152310101223
Dosen Pembimbing 1 : Ns. Dini Kurniawati, S.Kep.. M.Psi.. M.Kep.. Sp.Kep.Mat
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Winda Anisyawati
NIM 1152310101223
Dosen Pembimbing 1 : Ns. Dini Kurniawati, S.Kep., M.Psi., M.Kep., Sp.Kep.Mat
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Lampiran I. Lembar Konsul DPA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Winda Anisyawati
NIM : 152310101223

Dosen Pembimbing 1 : Ns. Peni Perdani Juliningrum, S.Kep., M.Kep
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama - Winda Anisyawati
NIM - 152310101223

Dosen Pembimbing 2 : Ns. Peni Perdani Juliningrum, S.Kep., M.Kep
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Nama

NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Winda Anisyawati

1152310101223

Dosen Pembimbing 2 : Ns. Peni Perdani Juliningrum. S.Kep., M.Kep

70

Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD ]
\% \uni Sbag ' ACC seprpro
Kongv[ Revic &ﬁ
CC\?Q[VW\F .
0! .
P A Yorsut  evie AI\
019 Siempro
07 S
Aqug’cu( bﬂ\i\lL QoS %‘i
0
vVl |- eouod crostol
s PR g - Llenglor gap 15 '\ Ii
Hov ember s
209
. Pq;bajb ak(ﬁ'ctl:
Ly _ Y“”“}U bob V ﬁ\l
Movaoer
20


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

Nama

NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
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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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