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RINGKASAN 

Latar Bclakang : Penyebab angka kematian ibu (AK!) tertinggi kedua di 
Surabaya yakni akibat hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia dan eklampsia). 
Data dan World Heallh Organi:ation (20 11 ) menunjukkan bahwa 10% kematian 
wanita hamil disebabkan oleh hipertensi, preeklampsia-eklampsia menonjol 
sebagai penyebab utama kematian serta morbiditas ibu dan bayi. Beberapa faktor 
yang mempengaruhi preeklampsia dalam kehamilan dapat dideteksi dengan 
memberikan asuhan antenatal yang bail. Hasil studi pendahuluan dari dinas 
kesehatan Kota Surabaya tahun 2016 didapatkan dan seluruh jumlah bidan di 
Surabaya diharapkan dapat menjalankan peran dan fungsi bidan dalam 
mengurangi AKl dengan keputusan yang tepat dalam memberikan pelayanan pada 
ibu hamil dengan ri siko tinggi . Kemampun anal isis bidan dalam mendeteksi dini 
risiko tinggi pada ibu hamil perlu diketahw untuk meminimalisir angka kematian 
ibu. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan 
wawancara terstruktur. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bidan 
puskesmas dan bidan praktik mandiri yang melakukan rujukan ke Rumah Sakit 
Universitas Airlangga Surabaya selama kurun waktu bulan Januan hingga 
Desember 20 17. Jumlah responden sebanyak 43 bidan dari puskesmas dan praktik 
mandiri bidan. Teknik pengambilan sampel adalah purpossive sampling. Vanabel 
yang digunakan adalah pengetahuan dan kepatuhan. nasil : Hasil penelitian ini 
didapatkan jumlah pasien rujukan preeklampsia di Rumah Sakit Universitas 
Airlangga Surabaya sebanyak 56 pasien rujukan preeklampsia dan 31 pasien 
preeklampsia berat. Pengetahuan bidan ten tang anamnesis dan pemenksaan fi sik. 
riwayat khusus belum 100% sesuai standar pedoman. Bidan memiliki tingkat 
kepatuhan dalam deteksi dini tepat wal-..1:u dan merujuk sesuai pedoman deteksi 
dini preeklampsia oleh PENAKIB Jawa Timur 20 16. Kesimpulan : Sebagian 
besar kualitas bidan termasuk dalam kategori "cukup baik" dalam deteksi dini 
preeklampsia pacta ibu hamil dengan menggunakan pedoman dari rekomendasi 
PENAKIB Jawa Timur lahun 2016. 
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ABSTRACT 

Background : The second leading cause of maternal mortality (MMR) in 
Surabaya is due to hypertension in pregnancy (preeclampsia and eclampsia). 
Quality antenatal care and good screening of pregnant women affect the incidence 
of preeclampsia. Early detection guidelines for preeclampsia use screening from 
PENAKIB lawa Timur 20 16 can assist midwives in making informed decisions to 
minimize the MMR Methods: This research is a descriptive analytics research 
with structured interview. The population were all midwives of public health 
center and independent midwives who made referral s to Airlangga University 
Hospital Surabaya during the period of January to December 2017. The variables 
used are knowledge and compliance. Results: The results of this study showed 
that the number of pre-eclampsia patients at Airlangga University Hospital 
Surabaya was 56 for preeclampsia and 3 1 for severe preeclampsia. The midwives 
had good. knowledge for early detection of preeclampsia guideline. Conclusion: 
Most midwives had a good. enough quality in the early detection of preeclampsia 
in pregnant women by using the guidelines of recommendation PENAKlB Jawa 
Timur 20 16. 

Keywords : Quality antenatal care, Screening, Midwives, Preeclampsia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

MJL fK 
PERPUSTAKAAN 

UNIVER~ITAS AIRLANGGA 
~URABAYA 

Angka Kemalian Ibu (AKI ) merupakan salah satu indikator penting da lam 

menentukan tingkat derajat kesehatan masyarakat di suatu negara (Kemenkes RJ, 

2015). Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) mengungkapkan 

bahwa angka kematian maternal di Indonesia meningkat dari 228 pada tahun 2007 

menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 20 13 (Ira wan, 2013). 

AKI di Jawa Timur cenderung menurun tiga tahuo terakhir. dan tahun 

2013 hingga 20 15. Data AKI di Kota Surabaya pada tahun 2015 sebesar 87,35 per 

100.000 kelahiran hidup. Surabaya telah berhasil melewati target MDGs sebesar 

102 per 100.000 kelahiran hidup, tetapi karena Surabaya memiliki jumlah 

penduduk yang cukup besar, Surabaya tetap merupakan penyumbang kematian 

maternal "asional yang cukup banyak mewakili Jawa Timur (Widana, 2015). 

Dunia kesehatan ditantang untuk rnengurangi rasio angka kematian ibu 

hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup demi mencapai SDGs 

(Sustainable Development Goals) pada tahun 2030 (Bappenas, 20 14). Pusat Data 

dan Informasi Kemenkes RI Direktorat Kesehatan Jbu memberikan data bahwa 

pada tahun 20 10 hingga 2013, penyebab terbesar kematian ibu di Indonesia adalah 

perdarahan yakni sebesar 30,3% pada tahun 20 13. 

Penyebab kematian ibu kedua yakni akibat hipertensi dalam kehamilan. 

tennasuk di dalamnya preeklampsia dan eklampsia (Kemenkes RI, 20 14). 

Gangguan hipenensi pada kehamilan mempengaruhi kematian sekitar 10% dari 
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semua wanita hamil di seluruh dunia . Preeklampsia dan eklampsia menonjol 

sebagai penyebab utama kematian serta morbiditas ihu dan bayi (WHO, 20 II ). 

8erbagai penyakit penyebab kematian maternal sebagian besar dapat dideteksi 

dini dan diantisipasi pemburukannya selama kehamilan sampai nifas (Widarta, 

20 15). Mayoritas kematian karena preeklampsia dan eklampsia dapat dihindari 

melalui pemberian perawatan tepat waktu dan efektif kepada wanita yang 

mengalami komplikasi. 

Pelayanan antenatal yang bennutu pacta hakekatnya merupakan suatu 

pelayanan medik dasar yang sangat strategis dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya (Depkes RI , 2007). Sludi 2002 

menunjukkan bahwa buruknya kualitas pelayanan merupakan faktar penyebab 60 

persen daTi 130 kematian ibu yang dikaji (Unicef Indonesia, 20 12). Pelayanan 

ANC berpengaruh pada kejadian preeklampsia dapal leljadi karena masih belum 

maksimalnya pelayanan ANC yang diberikan kepada ibu hamil (Isnanda, 2012). 

8eberapa faktor yang mempengaruhi preeklampsia dalam keharnilan dapat 

dideteksi dengan memberikan asuhan antenatal yang baik (Kusmiyati, 2009). 

Jumlah bidan di Surabaya menurut data dinas kesehatan Kota Surabaya 

pada lahun 20 16 lercatal sebanyak 1.753 bidan yang bekerja di layanan 

kesehatan. Peran dan fungsi bidan salah satunya adalah melakukan kolaborasi atau 

kerjasama terutama untuk memberikan pelayanan pada ibu hamil dengan risiko 

tinggi. Visi bidan sebagai Iini pertama dalam kesehatan ibu juga sebagai pembuat 

keputusan (Ariyanli , 20 10). 

Pasien dengan kelompok risiko faktor empat terlambat cenderung untuk 

memeriksakan kehamilannya pada bidan. (Widarta, 2015). Faktor empat terlambat 
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tersebut rneliputi terlambat mendeteksi landa bahaya, terlamhat mengambil 

keputusan merujuk, terlambat sampai di tempat rujukan dan tidak ditemukan 

keterlambatan mendapatkan perto!ongan di tempat rujukan. Fak'1or terlambat 

mendeteksi tanda bahaya terjadi paling awal dan mempengaruhi empat faklor 

terlamhat lainnya secara berurutan. 

Keputusan yang tepat dari hasil analisis bida" sangat penting bagi ibu 

dalam pemberian kebutuhan yang tepat, sehingga dapat menguraogj jumlah AKI 

dengan meminimalisir kemungkinan faktor empal terlamhat. Kemampun analisis 

bidan dalam mendeteksi dini risiko tinggi saat anfenalOl care belurn diketahui . 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kualitas antenalal care bida" 

dalam mendeteksi dini preeklampsia, khususnya bidan yang merujuk pasien 

dengan preeklampsia dan preeklampsia berat ke Rumah Sakit Universitas 

Airlangga Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

"Bagaimanakah kualitas ANC bidan dalam mendeteksi dini preeklampsia pada 

kasus rujukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya?" 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis kualitas ANC bidan dalam mendeteksi dini preeklampsia 

pada kasus rujukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

I) Menentukan distribusi dan frekuensi paslen preeklarnpsia rujukan dari 

bidan di Surabaya 

2) Menentukan distribusi dan frekuensi tingkat pengetahuan bidan dalam 

anamnesis dan pemeriksaan fisik uotuk deteksi dini preekJampsia berat 

saat antenalal care 

3) Menentukan distribusi dan frekuensi tingkat pengetahuan bidan ten tang 

riwayat khusus ibu hamil untuk deteksi dini preeklampsia berat saal 

alltenatal care 

4) Menjelaskan tingkat kepatuhan bidan dalam deteksi dini ri siko tinggi 

kehamilan menggunakan bagan skrining preeklampsia menurut PENAKlB 

Jawa Timur tahun 2016 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4. t Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan clapat menjadi referensi bagi perkembangan ilmu 

kebidanan sehingga dengan pelaksanaan upaya pencegahan kematian ibu dapat 

menurunkan AKL 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan infonnasi bagi 

peneliti selanjutnya, serta memberikan informasi dan wawasan ilmu 

pengetahuan tetang kualitas pelayanan antenatal terutama dalam deteksi dini 

preeklampsia. 
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2. Manfaat bagi subjek JXnelitian 

Meningkatkan pengetahuan ibu tentang antenatal serta fisiko bahaya 

kehamilan dan persalinan, pelaksanaan antenatal yang harus diterima dan 

informasi mengenai preeklampsia dan pelayanan antenatal. 

3. Manfaat bagi tenaga kesehatan 

Membantu dalam memberikan deteksi dini tingkat risiko pada ibu 

hamil yang mengalami preeklampsia sehingga dapat mengurangi kejadian 

preeklampsia berat. 

4. Manfaat bagi perneri "tah 

Memberikan input bagi pernerintah guna menentukan kebijakan

kebijakan uotuk meningkatkan pemberian pelayanan kesehatan sehingga 

dapat menciptakan pelayanan yang berkualitas. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tugas dan Fungsi Bidan 

2.3.1 Pengertian bidan 

Definisi bidan menurut International Congress Of Midwife ( leM) ke-27 

tahun 2006 ada lah "seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan 

yang diakui di negaranya, telah lulus daTi pendidikan tersehut, serta memenuhi 

kualifikasi untuk didaftar (register) dan atau memiliki izin yang sah (lisensi) untuk 

melakukan praktek bidan" (Sukaemi dan Damayanti , 20\3). 

Peraturan Menkes R1 nomor 28 tahun 2017 pasal 1 pada ayat 1 dan 2 

menyebutkan bahwa bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan 

bidan yang telah teregistrasi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang

undangan. Praktik kebidanan adalah kegiatan pemberian pelayanan yang 

dilakukan oleh bidan dalam bentuk 8suhan kebidanan. 

2.3.2 Tugas dan fungsi bidan 

Bidan merupakan salah satu tenaga profesional yang mempunyal 

wewenang memberikan penolongan persalinan dalam program Kesejahteraall Ibu 

dan Anak (KIA). Pelayanan yang diberikan oleh seorang bidan adalah pelayanan 

yang profesional yang merupakan bagian integral dan pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada ibu daJam l..-urun waktu masa reproduksi dan bayi baru lahir 

(Ariyanti ,20 10). 

Visi Bidan adalah orang yang cekatan dalam ketrampilan kebidanan. 

memiliki sifat pelayanan masyarakat yang sopan, santun, ramah, percaya diri dan 

6 
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responsif. Juga sebagai plmpman yang mempunyai karisma, wibawa, berani 

membuat keputusan. dan berperan dalam berbagai kegiatan pembangunan 

kesehatan. 

Misi Bidan adalah memberikan pelayanan kebidanan. kesehatan 

reproduksi, keluarga berencana serta kegiata" pembangunan lainnya secara 

profesional , penuh dengan keramahan dan percaya diri . mampu menjaga 

kewibawaannya, dan bercirikan kepemirnpinan dengan sikap yang berani 

membuat keputusan. 

2.3.3 Kualitas kinerja bida" 

Pengertian kinerja (performance) adalah catalan tentang hasil -hasil yang 

diperoleh dari fungsi-fungsi pekerjaan atau kegiatan tenentu selama kurun waktu 

tertentu . Kinerja merupakan konseJ...lIensi tuotuta" masyarakat terhadap kebutuhan 

akan pelayanan prima atau pelayanan yang berrnutu tinggi . Mutu tidak 

terpisahkan dari standar. karena kinerja diukur berdasarkan standar. Melalui 

kinerja klinis bidan, diharapkan dapat menunjukkan kontribusi profesionalnya 

secara nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan yang berdampak: 

terhadap pelayanan kesehatan secara umum (Sukaemi dan Damayanti , 2013). 

Mutu pelayanan kebidanan berorientasi pada penerapan kode etik dan 

standar pelayanan kebidanan. serta kepuasan yang mengacu pada penerapan 

semua persyaratan pelayanan kebidanan. Tujuan akhir kedua dimensi mutu 

pelayanan kebidanan tersebut adalab kepuasan pasien yang dilayani bidan 

(Zulyadi , 2010). 
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2.2 Konsep Oasar Pelayanan Antenatal 

2.3.1 Definisi antenatal care CANe) 

8 

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan 

obstetTik uotuk optimalisasi )uaran maternal dan neonatal melalui serangkaian 

kegiatan pemaotauan rutin selama kehamilan (Sarwono, 2014). Pelayanan 

antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu seiarna masa 

kehamilan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang mencakup anamnesis, 

pemeriksaan fisik umum dan kebidanan, pemeriksaan laboratorium atas indikasi 

tertentu serta indikasi dasar dan khusus. Selain itu terdapat aspek lain yailu 

penyuluhan, komunikasi·informasi-edukasi (KIE). motivasi ibu hamil dan rujukan 

(Ariyanli, 201 OJ. 

BaSIon (20 12) berpendapat bahwa ibu perlu mendapalkan informasi yang 

realistis teotang asuhan yang mereka terima. Daftar berikut ini memberi tinjauan 

tentang tujuan asuhan antenatal yang ingin dicapai: 

I) Diagnosis kehamilan dan mengkaji risiko yang terkait melalui evaluasi 

riwayat obstetri, medis, dan sosial ibu di masa lalu dan saat ini . 

2) Memfasi litasi pembentukan hubungan dengan ibu dan pemberi 

asuhannya yang memampukan komunikasi efektif 

3) Memberi informasi berbasis bukti tentang pilihan untuk asuhan dengan 

cara yang bermakna kepada ibu dan pasangannya. 

4) Memastikan dan memantau kesejahteraan ibu dan janin selama 

kehamilan, merujuk ke spesialis yang tepat untuk mendapatkan bantuan 

jika hasil pemantauan tidak berada dalam batas normal . 
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5) Mempersiapkan ibu dan pasangannya uotuk persalinan dan masa 

menjadi orang tua. 

6) Memberikan sumber dukungan yang dapat diakses kepada ibu hamil. 

Alllenatal care saogat penting untuk mendeteksi secara dini komplikasi 

dan penyukit persalinan, serta mendidik wanita dan keluarga tentang kehami la~ 

persalinan, dan nifas (Fadlun, 2011). Asuhan antenatal dan tenaga kesehatan 

terampil di fasilitas kesehatan merupakan prioritas dalam memastikan dan 

memperkaya kesehatan felomatemal . 

Pra"-'1ik ANC yang tepat waktu dan tepat lebih penting. karena memi liki 

potensi menyelamatkan jiwa ibu dan anak (Vogel et aI. , 2013). Pelayanan yang 

dilakukan secara rutin juga merupakan upaya uotuk melakukan deteksi dini 

kehamilan berisiko sehingga dapat dengan segera dilakukan tindakan yang tepat 

uotuk mengatasi dan merencanakan serta memperbaiki kehamilan tersebut 

(Ariyanti, 2010). Pemeriksaan antenatal yang lengkap adalah KI , K2 , K3, dan K4 

(Sarwono, 2014). Fadlun (2011) berpendapat bahwa pemeriksaan anlenalal care 

yang rutin adalah sebagai berikut: 

I) Trimester I : 4 minggu sekali « 14 minggu) 

2) Trimester II : 2 minggu sekali «28 minggu) 

3) Trimester III : I minggu sekali (",28 minggu) 

Ibu hamil akan mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait dengan 

upaya memastikan ada tidaknya kehamilan dan penelusuran berbagai 

kemungkinan adanya penyulit atau gangguan kesehatan selama kehamilan. 

Kehamilan tennasuk fi siko tinggi hams mendapatkan perhatian dan jadwal 

kunjungan harus lebih ketat (Sarwono, 2014). 
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Depkes RI (2007) mengemukakan bahwa beberapa penyakit atau penyuli! 

biasanya tidak. segera timbul bersamaan dengan dimulainya suatu kehamilan. 

seperti hipertensi dalam kehamilan misalnya. atall bahkan baru aka" 

menampakkan gejala pada usia kehamilan teTtentu. Upaya uotuk memberdayakan 

ibu dan keluarga tentang proses kehamilan dan masalahnya melalui penyuluhan 

atall konseling dapat berjalan efektif apabila tersedia cukup waktu uotuk 

melaksanakan pendidikan kesehatan yang diperlukan. Peneatala" dari satu 

kunjungan ke kunjungan berikutnya sebaiknya dilakukan sebagai berikut: 

I) Keluhan yang dirasakan oleh ibu harnil 

2) Hasil pemeriksaan umum setiap kunjungan yang melipuli tekanan darah, 

respirasi, "adi, dan temperatur tuhuh. Pemeriksaan abdomen yang meliputi 

tinggi fundus uteri, leLak janin (selelah 34 minggu), presentasi janin, dan 

denyut jantungjanin. 

Pemeriksaan tarnbahan untuk deteksi dini komplikasi. kelainan, dan 

penyakit pada ibu harnil dapat dilakukan dengan pemeriksaan laboratoriurn yang 

mencakup pemeriksaan kadar Hb, pemeriksaan protein urin tennasuk glukosa 

dalarn urin, tes pemeriksaan sifilis pertarna (VDRLfRPR) (Fadlun, 20 II ). 

Uji laboratorium dan pemeriksaan terkait merupakan komponen penting 

dalam pengkajian fi siko Apabila wanita sedang hamil maka harus disesuaikan 

dengan interpretasi hasH uji yang diperoleh dengan perubahan fisiologis nonnal 

selama harnil (Varney, 2007). Depkes RI (2007) rnengernukakan bahwa 

pemeriksaan tarnbahan antara lain pemeriksaan proteinuria, glukosuria, dan keton. 

Pemeriksaan tambahan lainnya yakni pemeriksaan rhesus, golongan darah untuk 
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mendeteksi adanya ketidakcocokan ABO, HJV, Rubela, juga pemeriksaan tioja 

uotuk mendeteksi adanya infeksi eacing dan parasit (Fadlun, 2011). 

3) Menilai kesejahteraanjanin 

( I) Kesejahteraan janin pada kehamilan risiko tinggi dapat dinilai dengan 

berbagai jenis pemeriksaan atau pengumpulan informasi, baik yang 

diperoleh dari ibu hamil maupun pemeriksaan oleh petugas kesehatan. 

J) Pengukuran tinggi fundus uteri terutama >20 minggu yang akan 

disesuaikan dengan usia kehamilan saat pemeriksaan dilakukan. 

Tinggi fundus yang normal sarna dengan usia kehamilan. 

2) Oeraka" janin. Gerakan janin yang menghilang dalam waktu 48 jam 

dikaitkan dengan hipolcsia berat atau janin meninggal. Ocraka" 

menendang atau tendanganjanin ( 10 gerakan liap 12 jam) 

3) Denyut jantung janin dan ultrasonografi, jika dicurigai sesuatu yang 

abnormal, bidan barus merujuk ibu hamil untuk dilakukan USG 

(Fadlun, 20 II ). 

(2) Memasuki usia kehamilan 34 minggu, selain pemeriksaan di atas, juga 

dilakukan pula pemeriksaan tentang penilaian besar janin, letak dan 

presentasi janin, serta penilaian luas panggul. 

2.3.2 Deteksi dini dalam an/enalal care 

Deteksi dini adalah tindakan untuk mengetahui seawal mungkin adanya 

ke lainan, komplikasi , dan penyakit ibu selama kehamilan yang dapat menjadi 

penyulit ataupun komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan bayi dalam 

persalinan, serta nifas (Fadlun, 2011). Komponen integral daTi perawatan 

antenatal adalah diagnosis tepat waktu dan penanganan masalah maternal dan 
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deteksi kondisi jani" yang tepat untuk memberi tahu pi lihan dan rencana 

perawatan yang berkelanjutan. Semua wanita harus memiliki akses terhadap 

Jayanan skrining dan les diagnostik antenatal (RCOG, 2008). 

Deteksi dini mempunyai prinsip yak"i melakukan skrining secara teratur 

dan ketal terhadap adaoya keiainan, komphkasi, dan penyakit selama kehamila~ 

serta mencegah atau mengurangi risiko terjadinya kelainan. komplikasi . dan 

penyakit dalam persalina" dan nifas. Deteksi dini diharapkan dapat mencegah 

komplikasi lebih lanjut atau meminirnalkan risiko akibat terjadinya komplikasi. 

(Fadlun, 201 I) 

Pencegahan proaktif terhadap komplikasi persali"a" menurut Poedji 

Rochjati dalam Sarwono (2014) dapa! di lakukan melalui pendekatan risiko. 

Pendekatan risiko pada ibu hamil merupakan: 

( 1) Strategi. Strategi mengatur dan menegakkan prioritas yang berawal dari 

pengenalan dini masalah keesehatan dan sosial, lalu mengukur kebutuhan 

ibu untuk perawatan kehamilan, tern pat dan penolong yang amah sesuai 

kondisi ibu hamil danjanin. 

(2) Metode. Metode menilai kebutuhan surnber daya dalam keluarga. 

masyarakat, dan fasilitas kesehatan yaitu pemanfaatan fasilitas kesehatan 

secara efektif dan efisien. 

(3 ) Alat. Alat menentukan pemanfaatan fasilitas kesehatan secara efisien dan 

efektif·biaya dengan meenggunakannya secara relevan, rasional, dan 

profesional di tiap tingkat pelayanan dalam melakukan penanganan 

adekuat pada semua ibu hamil , ibu hamil risiko rendah , risiko tinggi masih 

senat, dan ibu komplikasi persa linan dini . 
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Tujuan dari pendekatan risiko ini adalah uotuk meningkatkan mutu 

pelayanan dimulai pengenalan dini faklar risiko pada semua ibu hamil , 

memberikan perhatian lebih khusus dan lebih intensif kepada ibu risiko tinggi 

yang mempunyai kemungkinan lebih besar terjadi komplikasi persalinan dengan 

risiko lebih besar pula terjadi kematian, kesakitan, kecacatan, ketidakpuasan, 

ketidaknyamanan pada ibu atau bayi haru lahir. Pengembangan perilaku 

pencegahan proaktifantisipatif dengan dasar "Paradigma Sehat" melalui 

pemberdayaan ihu hamil , suami . dan keluarga agar ada kesiapan mental, biaya, 

dan transportasi. Peningkatan rujukan terencana memalui upaya 

pengendalianlpencegahan proaktif tcrhadap terjadinya rujukan estafet dan rujukan 

terlambat. 

2.3 Konsep Dasar Preeklampsia 

2.3.1 Hipertensi gestasional 

Hipertensi gestasional adalah kelainan yang potensial memhawa kematian 

dan biasanya terjadi sesudah usia kehamilan minggu ke-20. Hipertensi gestasional 

paling sering ditemukan pada pasien nuJipara. Ada dua kategori hipertensi 

gestasional yaitu preeklampsia dan ekJampsia. (Lockhart, 2014) 

2.3.2 Preeklampsia 

Preeklampsia merupakan penyulit kehamilan yang akut dan dapat terjadi 

ante, intra, dan postpartum (Sarwo"o, 2014). Preeklampsia adalah penyakit 

spesifik pada kehamilan yaitu terjadinya hipertensi dan proteinuria pada wanita 

hamil setelah umur kehamilan 20 minggu. Preeklampsia terjadi pada sekitar 2%-

8% dad kehamilan (Mukid et a\. , 2015). 
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Preeklampsia dan eklampsia bukan merupakan gangguan yang berbeda, 

tetapi manifestasi gejala klinis dari kondisi yang sarna. Preeklampsia telap 

merupakan ancaman kesehatan masyarakat yang signifikan di negara maju dan 

berkembang yang berkontribusi pada morbiditas ibu dan monalitas perinatal 

secara global (6Iacl.>.ell , 20 II). 

Gambaran klinis preeklampsia bervariasi luas dan sangat individual. 

Kadang-kadang sukar uotuk menentukan gejala preeklampsia mana yang timbul 

lebih dahulu. Secara teoritik urutan-urulan gejala yang timbu! pada preekJampsia 

ialah edema, hipertensi , dan terakhir proteinuria. GejaJa yang timbu! tidak seperti 

urutan di atas, dapat dianggap bukan preekJampsia. 

Gejala klinis preeklampsia dapat dibagi menjadi preeklampsia ringan dan 

preeklampsia berat (Sarwono, 2014). Pembagian preeklampsia ringan (PER) dan 

preeklampsia beTat (PEB) banya digunakan secara administratif, seperti dalam 

melakukan coding ICD. Seeara klinis dan sesuai literatur terbaru hanya digunakan 

istilah preeklampsia dan preeklampsia berat dengan tujuan tidak meringankan 

preeklampsia terutama di rasilitas kesehatan dasar (PENAKIB, 20 16). 

1) Preeklampsia Berat 

Preeklampsia berat adalah suatu sindroma preeklampsia dengan tekanan 

darah sistolik ~ 160 mmHg dan tekanan darah diastolik ~ II O mmHg disertai 

proteinuria lebih 5 g/24 jam (Sa.wono, 20 14). 

Preeklampsia berat melibatkan kelainan sistem multiorgan. Pasien yang 

terkena mungkin memiliki keluhan seperti sakit perut, di sfungsi sistem saraf pusat 

(sakit kepala, enseralopati , penglihatan kabUT, atau kebutaan), edema paru, 

hipoksia atau sebagai manifestasi lain dan kebocoran kapiler (Mukid et aI., 2015). 
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Menurul PENAKIB Jawa Tirnur (2016) diagnosis preeklampsia beral 

ditegakkan setelah ditemukan satu atau lebih geja\a. seperti tekanan darah 

2: 16011 10 mmHg dan serum kreatinin > 1, I mg/dJ . Peningkatan fungsi liver lebih 

dari dua kaJi , trombosit < I 00.000, terjadi edema paru. Nyeri kepaJa, gangguan 

penglihatan dan "yeTi epigastrium. 

Preeklampsia berat dibagi menjadi preeklampsia berat tanpa impending 

eclampsia dan peeklampsia berat dengan impending eclampsia. Disebut 

impending eclampsia bila preeklampsia berat disertai gejala-gejala subjektif 

berupa nyeTi kepaJa hebat, gangguan visus, munlah-munlah, nyeTi epigastrium, 

dan kenaikan progresiftekanan darah (Sarwono, 2014). 

2) Preeklampsia 

Tanda preeklampsia dapat ditegakkan berdasarkan atas timbulnya 

hipertensi disertai proteinuria dan/atau edema setelah kehamilan 20 minggu. 

Tanda preeklampsia dapat dilihat dari timbulnya beberapa gejala seperti lekanan 

darah 2:140/90 mmHg. Preeklampsia terjadi apabila terjadi minimal satu dan 

adanya proteinuria ?:300mg per 24 jam atall 2: 1+ dipstik, terdapat serum kreatinin 

> 1,1 mgldJ, Trombosit < 100.000. Edema paru dan peningkatan fungsi liver lebih 

daTi dua kali. Nyeri kepala, gangguan penglihatan dan nyeTi epigastrium 

(PENAKIB, 2016). 

2.3.3 Faktor Risiko 

Sarwono (20 14) menyatakan banyak faktor risiko untuk teljadinya 

hipertensi dalam kehamilan, antara lain primigravida. Pada primigravida 

pembentukan antibodi penghambat (blocking antibodies) belum sempurna, 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya preeklarnpsia. Perkembangan 
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preekJampsia semakin meningkat pada umur kehamilan yang terlalu ekstrem, 

seperti terlalu muda atau terlalu tua (Puspita, 2013). Warnta yang lebih tua, yang 

dengan bertambahnya usia akan menunjukkan peningkatan insiden hipertensi 

kronig, menghadapi risiko yang lebih besar uotuk menderita hipertensi karena 

kehamilan atau superimposed preeklampsia (Imeon dan NovadeJa, 2014). 

Hiperpiasentosis, seperti mola hidatidosa, kehamilan multipel , diabetes 

mellitus, hidrops fetal is, dan bayi besar. Umur yang ekstrim. riwayat keluarga 

pemah preeklampsia atau eklampsia, pernah menderita atau memiliki penyakil

penyakit gi njal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil , juga obesitas 

termasukfaktor risiko terjadinya preeklampsia. 

2.3.4 Gejala 

Tanda dan gejala tambahan pada preeklampsia yang berat meliputi 

peningkatan kadar blood urea nitrogen, kreatinin serta asam urat, sakit kepala 

pada bagian frontal kepala. Geja la yang lainnya adalah penglihatan yang kabur, 

hiper·reneksi, nausea, vomitus. iritabilitas. gangguan serebral dan nyeri 

epigastrum (Lockhart. 2014). Peningkatan tekanan darah dan protein dalam urin 

bisa menjadi tanda awal terjadi preeklampsia. Maternity Service National 

Woman's (20 11) mengemukakan daftar tanda dan gejala preeklampsia antara lain 

tekanan darah linggi , protein dalam urin, sakit kepala, gangguan visual. 

pembengkakan yang berlebihan, nyeri perut bagian atas, mual , dan refleks yang 

cepat. 

Preeklampsia ditandai juga dengan perubahan sistem dan organ pada ibu 

hamil meliputi perubahan volume plasma. Volume plasma menurun antara 30% • 
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40% dibanding hamil nonnal. Hipovolemia diimbangi dengan vasokontriksi 

sehingga terjadi hipenensi. (Sarwooo, 20 14) 

Hipertensi dideteksi umumnya pada trimester 11 . Timbulnya hiperteni 

adalah akihal vaopasme menyeluruh dengan ukuran lekanan darah ~ 140/90 

mmHg selang 6 jam. Mean Arterial Blood Pressure (MAP) tidak berkorelasi 

dengan besaran proteinuria. MAP jarang dipakai oleh sebagian besar kLinisi 

karena kurang praktis dan sering lerjadi kesalahan pengukuran. (Sarwono, 20 14) 

Perubahan organ antara lain terjadi pada ginjal , hepar seperti iskemia, dan 

perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada sel periportal lobus peri fer, akan terjadi 

nekrosis sel hepar dan peningkatan enzim hepar. Perubahan kardiovaskuler 

di sebabkan oleh peningkatan cardiac afterload akibat hipertensi dan penurunan 

cardiac preload akibat hipovolemia (Sarwono, 2014). Edema paru-paru 

merupakan sebab utama kematian penderita preeklampsia dan eklampsia. 

Komplikasi ini biasanya disebabkan oleh dekompensasio kordis kiri. 

Osmolaritas serum dan tekanan onkotik menurun pada umur kehamilan 8 

minggu. Pada preeklampsia tekanan onkotik makin menurun karena kebocoran 

protein dan peningkatan permeabilitas vaskular. Gangguan koagulasi pada 

preeklampsia misalnya trombositopenia, jarang yang berat, tetapi sering dijumpai. 

Pada preeklampsia viskositas darah meningkat, mengakibatkan meningkatnya 

resistensi peri fer dan menurunnya aliran darah ke organ. 

Edema dapaat terjadi pada ibu preeklampsia karena hipoalbuminemia atau 

kerusakan se l endotel kapiler. Edema yang patologik adalah edema yang 

nondependen pada muka dan tangan, atau edema generalisata dan biasanya 

disertai kenaikan berat badan yang cepat. Edema yang terjadi pada kehamilan 
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mempunyai banyak interpretasi, misalnya 40% edema dijurnpai pada hami! 

normal , 60% edema dijumpai pada kehamilan dengan hipertensi. dan 80% edema 

dijumpai pada kehamilan degan hipertensi dan proteinuria. (Sarwono, 2014) 

Perubahan neurologik berupa nyeri kepala yang disebabkan hiperperfusi 

otak, gangguan visus akibat spasme arlen retina dan edema retina, hiperrefleksi, 

timbul kejang eklamptik, dan perdarahan intrakranial. (Sarwono, 2014) 

Preeklampsia dan ekJampsia memberi pengaruh buruk pada kesehatan 

Janln yang disebabkan oleh menurunnya perfusi utero plasenta, hipovolernia, 

vasospasme, dan kerusakan sel codolel pembuluh darah pJasenta. Dampak 

tersebut aotara lain IUGR, oligohidramnion, kenaikan morbiditas dan mortaJitas 

janin secara tidak Jangsung akibat IUGR, prematuritas, oligohidramruon, dan 

solusio plasenta (Sarwono, 20 14). 

2.3.5 Diagnosis 

Sumulyo (2017) mengemukakan diagnosis preeklampsia dapat ditegakkan 

dengan sistolik > 140 mmHg atau diastolik >90 mmHg, pada dua kesempatan 

berjarak 4 jam dengan di antaranya pasien daJam keadaan istirahat, kecuali jika terapi 

antihipertensi dimulai sebelum saat ini . Tanda tersebul ditemukan pada usia 

kehamjlan 20 minggu pada wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah nonnal. 

Hipenensi dikonfirmasi segera pada sistolik >160 mmHg atau diastolik > 110 mmHg, 

agar dapal diberi terapi antihipertensi . 

Salah satu kriteria preeklampsia adalah proteinuria yang didefinisikan 

sebagai ekskresi >300 mg protem dalam urin 24 jam atau rasio proteinlkreatinin 

minimal 0,3 (masing-masing diukur sebagai mgldL). Metode dipstick tidak lagi 

disarankan untuk diagnostik kecuali pendekatan lain tidak tersedia. Protein 1+ 

dianggap sebagai cUI off untuk diagnosis proteinuria (ACOG, 20 13). Diagnosis 
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preekJampsia berat tidak lagi tergantung pada adanya proteinuria. Manajemen 

preeklampsia tanpa proteinuria tidak boleh ditunda. 

PENAKlB (2016) menjelaskan babwa hams segera dilakukan rujukan ke 

fasilitas kesehatan sekunder apabila telab didapatkan dua alau lebih tanda positif 

dari pemeriksaan anamnesis dan fisiko salah satu saja riwayat penyakit khusus ibu, 

dan hasil positif dari pemeriksaan dengan doppler velocimetry. 

Pemeriksaan anamnesis dan fisik menurut PENAKIB antara lain riwayat 

keluarga preeklampsia, primigravida. kehamilan kembar. primitua sekunder (jarak 

aolar kehamilan >10 tahun), usia >35 tahun, body mass Index >30 alau obesitas. 

mean arterial pressure >90, roll over lest > 15 mmHg. Riwayat penyakit khusus 

ibu meliputi hipertemsi dalam kehamilan. hipertensi honis, kelainan ginjal, 

diabetes, dan penyakit autaimun (PENAKIB, 20 16). 

Pemeriksaan fisik yang dapat mempengaruhi diagnosis preeklampsia 

dijelaskan sebagai berikut: 

I) Body Mass Index (BMI) 

Indeks massa tubuh (BMI) adalah perhitungan nilai yang diambil 

dari berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) ibu hami!. IMT dikatakan 

positif jika h.silny.> 28 mmHg, neg.tif jik. h.silny. <28 (Suprihatin, 

2015). 

2) Mean Arterial Pressure (MAP) 

Mean Arterial Pressure (MAP) adalah nHai rata-rata tekanan arten 

dinilai dengan mengukur tekanan diastole dan sistol . dan kemudian 

menentukan nilai rata-rata dan arten. MAP dikatakan positif jika 

h.silnya> 90 mmHg, neg.tifjik. h.stlnya <90 mmHg (Suprihatin, 20 15). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



20 

3) /loll Over Tesl (ROT) 

/loll Over Tesl (ROT) adalah pengukuran tekanan darah pada dua 

posisi yang berbeda, yaitu pada posisi tidur sam ping kiri dan posisi tidur 

terlentang (ROT). ROT dikatakan positif jika perubahan I peningkatan 

tekanan darah diastolik antara posisi tidur sam ping dan terlentang ~ 15 

mmHg dan negatif ketika perubahan diastole <15 mmHg (Suprihatin, 

20 15). 

2.4 Deteksi Dini Preeklampsia pada Ibu Hamil 

Pada skTining untuk kondisi klinis pada preeklampsia, pengukuran tekanan 

darah dan urinalisis protein harus dilakukan pada setiap kunjungan antenatal. 

Fak'1or ri siko preeklampsia yang harus ditentukan antara lain usia 40 tahU" atau 

lebih, nuliparitas, interval kehamjlan lebih dan 10 lahun. riwayat preeklampsia 

dalam ke luarga, riwayat preeklamsia sebelumnya, indeks massa tubuh 30 kglm2 

atau Jebih, penyakit vaskular yang diderita, seperti hipertensi, penyakit ginjal yang 

sudah ada sebelumnya, dan kehami lan multipel. 

Pengukuran tekanan darah yang lebih sering harus dipertimbangkan untuk 

wanita hami l yang memiliki fah.'tor risiko di atas. Adanya hipertensi dan/atau 

proteinuria yang signifikan harus menjadi peringatan profesional kesehatan 

terhadap kebutuhan akan peningkatan pengawasan. 

Layanan primer tidak rnerawat preeklampsia. melainkan melakukan 

skrining secara aktif terhadap risiko terjadinya preeklampsia. Jika didapatkan 

skrining preeklampsia positif waj ib dikonsultasikan ke layanan sekunder untuk 

evaluasi lebih lanjut. Aspi let dan kalsium diberikan pada keham ilan nonnal 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



21 

dengan skrining preeklampsia positif Evaluasi preeklampsia di Jayanan primer 

minimal dengan pemeriksaan tekanan darah 2: 140/90 dan atau proteinurin ~ I. 

Dan dilakukan pemberian SM loading dose jika didapatkan PEB, yaitu TO 

~ 1 60/110 dengan salah satu gejala preeklampsia (PENAKIB. 2016) 

Keberadaan standar daJam pelayanan kesehatan aka" memberikan 

manfaat, antara lain merupakan persyaratan profesi, dan dasar untuk mengukur 

mutu. Ditetapkan standar juga akan menjamin keselamatan pasien dan petugas 

penyedia pelayanan kesehatan. UU No. 23 tahun 1992 pasal 53 ayat 2 

menyebutkan bahwa standar adalah pedoman yang harus dipergunakan sebagai 

petunjuk dalam menjalankan profesi dengan baik (Ariyanti . 20 I 0). Benkut adalah 

bagan skrining preeklampsia untuk fasilitas kesehatan tingkat primer menurut 

Satgas Penurunan Angka Kematian Ibu (PENAKlB) Jawa Timur tahun 2016: 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



22 

Usia Kehamilan 12 - 28 minggu 

~ i i 
Pemeriksaan anamnesis & fisik Riwayat Khu!lus! Doppler 
I. Riwayat keluarga preeklampsia 1. Riwayat Hipertensi Velocimetry 
2. Primigravida dalam kehamilan 1. Peningkatan 
3. Kehamilan kembar 2. Hipertensi kran;s resistensi 

4. Primitua sekunder Garak aular 3. Kelainan ginjaJ 2. NOlching(+) 
kehamiJan > 10 tabun) 4. Diabetes 

5. Usia > 35 tahun 5. Penyakit autoimun 

6. Body Mass Index (Bernt badan I 

{Tinggi hadan}2 > 30) I obesitas 
7. Mean Arterial Pressure ( {Sistolik + 

2 diastolik} / 3 ) > 90 
8. Roll (ft'er Test (perbandingan Salah sam Salah satu 

diastolik mirig kiri (left laleral hasil (+) basil (+) 

recctlmbenl) dan posisi tel en tang 
(supine) > 15 mmHg 

+ 
I ~ 2 basil (+) J 

Screening (+) 

Rujuk untuk evaluasi di Faskes Sekunder 

~ 

• Low dose Aspirin I x SOrng - 1 SOmg I hari sampai dengan 7 hari sebelum persa1inan 

• KaJsium Ig I hari 

Sumber: Sa/gas PENAKIB Jawa TlnlUr, 2016 

Gambar 2.1 Deteksi dini preeklampsia untuk fasilitas tingkat primer 

2.5 Satuan Tugas Penurunan Angka Kernatian Ibu (PENAKIB) 

Latar belakang terbenluknya Satgas PENAICIB adalah perihal fakta 

kematlan ibu yang terus meningkat. Tidak ingin kejadian terns berulang dan 

semakin memburuk, Dr. Hermanto, bersama Prof. Erry Gumilar Dachlan. Dr. 

Agus Sulistyiono, dan banyak lagi sejawat dokter kaodungan FK UNAIR-RSUD 

Dr. Soetomo kemudian menginisiasi sebuah Satgas Penurunan Angka Kematian 

lbu dan Bayi yang disingkat dengan Satgas PENAKlB pada tahun 2014 lalu di 
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Surabaya. Satgas PENAKIB Nasional diketuai Dr. Hennanto, Satgas PENAKIB 

Jawa Timur diketuai ProfDr.H.Erry Gumilar Dachlan,dr.SpOG(K), sementara 

Satgas PENAKIB Surabaya diketuai Dr Agus Sulistyiono dr SpOG (K). 

PENAKlB merupakan bentuJc upaya tanggung jawab profesi para doJ...~er 

ahli kandungan dalam melihat pennasalahan AKI yang terus meningkat. Melalui 

program PENAKlB, diupayakan percepatan penurunan AKI hingga 

seperempatnya dalam waktu 2 tahun (20 I 3-20 I 4). 

Pelaksanaan Program tersebut dilakukan melalui eara scoring faktor risiko. 

Bekerjasama dengan pihak puskesmas beserta dinas kesehatan, dilakukan 

pendataan kepada para ibu hamil yang tinggal di suatu kawasan. Setiap ibu hamil 

dalam pendataan akan diperiksa kondisi kehamilannya untuk mengetahui ada 

tidaknya fal1:or risiko terjadinya perdarahan atau preekeiampsia. Hasil scoring 

faklar fisiko dapat diketahui perlu tidaknya seorang ibu harnil memperoleh bentuk 

penanganan lebih lanjut. 

Sebanyak lima puluh persen penyebab kematian ibu melahirkan 

disebabkan karena preeklamspia dan perdarahan. Fokus PENAKIB sejak 

terbentuknyaadalah untuk mengintervensi kedua penyebab tersebut. Cara tersebut 

diharapkan dapat mengetahui sedini mungkin faktor risiko ibu hamil , sehingga 

risiko kematiannya dapat ditekan. 

Program lain dari Satgas PENAKlB di Jawa Timur adalah membentuk 

buku panduan yang direkomendasikan untuk menyatukan kesepahaman 

penanganan terhadap dua besar penyebab kematian Ibu di Jawa Timur. yaitu 

preeklampsia-eklampsia dan perdarahan postpartum. Rekomendasi kesepahaman 

ini dibuat berdasarkan pemahaman landasan teori daTi Williams Obstetrics 2-1tl1 
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edition. evidence based terkini yang berasa l dari rekomendasi World Health 

Organi=ation, American College of Obstetrics and Gynecology, The Cochrane 

Ubrary. Society of Obstetricians and Gynecologist of Canada serta Pedornan 

Nasional Pelayanan Kedokteran Preeklampsia (PNPK) PerkumpuJan Obstetri dan 

Ginekologi Indonesia dan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasil itas 

Kesehatan Dasar dan Rujukan yang diadaptasikan dengan kebijakan di Indonesia 

(PENAKIB. 2016) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3. t Kerangka Konseptual 

1 
Penget8huan 1 

I -' Kualilas Bidan dalam deteksi dini sesuai SOP 

Anamnesis & 
Pemeriksaan Fisik 

+ 
I. Riwayat keluarga 

preeklampsia 

2. Primigravida 

J . Kehamilan kembar 

4. Primitua sekunder 

5. Usia > 35 tahun 

6. Body Mass Index 

(BMI) > 30 I Obesitas 

7. Mea" Arterial Presslire 

(MAP»90 

8. Uoll Over Tes! (ROT) > 

15 mmHg 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual 

Keterangan: 

'--_-'I : Diteliti 

I Preeklampsia 

-------y-------
Penanganan 

I 
, , , 

~---- - - ------~ 

Rujuk ke RS UNAJR 

.------. 
~ ___ __ 1: Tidak diteliti 
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I 
I. 

2. 

J . 

4. 
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3.2 Penjelasan Kerangka KODseptual 

Pemeriksaan antenatal sangat penting dilakukan oleh ibu hamil , karena 

dalam pemeriksaan tersebut dilakukan monitoring seearn menyeluruh mengenai 

kondisi ibu hamil dan jamn, sebagai upaya menuju kehamilan yang sehat dan 

berkualitas (Hutahaean, 2009). Pemeriksaan antenatal dilakukan oleh tenaga yang 

berkompeten dalam memherikan pelayanan kepada ibu hamil yaitu dokter 

spesialis kebidanan, dokter, bidan, dan perawat (Depkes, 2010). 

Imbalo (2006) berpendapat bahwa dalam pelayanan antenatal terd.pat 

faktor·faktor yang menunjang, salah satunya yakni kompetensi teknis. 

Kompetensi teknis itu berhubungan dengan bagaimana pemberi layanan 

kesehatan mengikuti standar layanan kesehatan yang telah disepakati . yang 

meliputi kepatuhan, ketepatan, kebenaran dan konsistensi. 

Kuahtas bida" dalam melakukan antenatal diukur dengan melihat dua 

aspek yakni pengetahuan bidan mengenai preeklampsia dan penataJaksanaannya. 

serta kepatuhan bidan dalam menatalaksana deteksi dini preeklampsia sesuai 

pedoman yang berlaku. Pedoman yang digunakan adalah pedoman " Rekomendasi 

Preeklampsia dan HPP" yang disusun oleh PENAKlB. 

Skrining atau deteksi dini preeklampsia menurut PENAKlB yang dapat 

dilakukan oleh fasilitas kesehatan tingkat primer, tennasuk bidan adalah meliputi : 

1. Pemeriksaan anamnesis dan fisik 

Anamnesis ibu harnil mengenat nwayat keluarga preeklampsia. 

primigravida, kehamilan kern bar, pnmitua sekunder, usia leih dan 35 

tahun. Dan melakukan pemeriksaan fisik dengan menghitung Body Mass 

Index (BMI) >30, Mean Arter;al Pressure (MAP) >90, Roll Over Test 
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(ROT) > 15 mmHg. Jika didapat ~ hasil positif dan pemeriksaan tersebut 

di atas maka dapat dikategorikan sebagai preeklampsia, sehingga perlu 

penanganan segera. 

2. Mendeteksi adaoya riwayat khusus 

Apabila dari salah satu riwayat khusus aotara Jain riwayat hipertensi dalam 

kehamilan, hipertensi kronis, kelainan ginjal, diabetes, dan penyakit 

autoimun yang diderita pemah atau sedang diderita oleh ibu, maka 

dibutuhkan penanganan lebih lanjut. 

Penanganan Jebih lanjut yang tepat dilakukan oleh bida" apabila sudah 

terdiagnosa preeklampsia adalah dengan melakukan rujukan kepada fasilitas 

kesehatan tingkat sekunder yang mempunyai fasi litas yang lebih memadai , untuk 

dapat dilakukan evaluasi secara masif sesuai dengan SOP yang ada 
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I\tETODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

MJLlK' 
PERPU5TAKMN 

UNIVER~ITAS MlIlM" 
~URAIIA'I"~ 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif. Rancangan 

kualitatif di sajikan secara deskriptif eksploratif dengan jenis penelitian sturn 

kasus melalui wawancara terstruktur. 

Penggunaan metode deskriptif dalam peneiitian ini adalah uotuk 

mendapatkan data yang mendalam dari responde" mengenai analisis saat 

antenatal care pada ibu hamil uotuk mendeteksi dini tetjadinya preeklampsia. 

4.2 Rancang Bangun Penelitian 

Penelitian in i dilakukan untuk: mengetahui bagaimana proses deteksi dini 

pada saat pelayanan antenatal oleh bielan. Deteksi dini yang dilakukan pada pasien 

yang sudah menderita preekJampsia berat pada kasus yang ada di Rumah Sakit 

Universitas Airlangga menggunakan rancangan penelitian retrospektif seperti 

skema berikut. 

Kejadian di masa lalu Retrospektif PeneLitian dimulai 

Asal rujukan Bidan 
Kualitas anaJisis bidan r l.- Data sekunder di RS Puskesmas 

berdasarkan SOP 

~ 
UNAlR mengenai 

Skrining PEB Asal rujukan Bidan ruiukan kasus ibu PEB 
BPM 
.. 

Gambar 4.1 Rancang bangun penehtlan 
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4.3 Populas i da n Sampel 

4.3.1 Populasi 

PopuJasi dalam penelilian ini ada1ah seluruh bidan puskesmas dan bidan 

praktik mandiri yang melakukan rujukan ke Rumah Sakit Universitas Airlaogga 

Surabaya selama kurun waktu bulan Januari hingga Desemher 2017. 

4.3.2 Sam pel 

Sampel pada penelitian ini adaJah bidan yang melakukan ruj ukan ibu 

hamil dengan preeklampsia berat di Kota Surabaya. Responde" pada penelitian ini 

adalah bidan yang melakukan rujukan ibu hamil dengan preeklampsia ke Rumah 

Sakit Universitas Airlangga Surabaya. 

4.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus: 

(Z.)'." . q 
" = -'-'~---' JJ. 

Keterangan : 

n : Sesar sampel 

Z : 1,96 

a : 0,05 

p : 0,5 

q : 0,5 

d : Tingkal kepercayaanlkelepalan yang diinginkan (15%) 

(1,96)'. 0,5.0,5 
n = 

(0,15), 

3,8416. 0,25 
n = 

0,0225 

n = 42,65 = 43 
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4.3.4 Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik p"rpossive 

sampling yailu teknik penentuan sampeJ dengan pertimbangan tertentu. Dengan 

menggunakan teknik purpossive sampling, sampeJ yang digunakan sesuai dengan 

yang dikehendaki peneliti , sehingga dapat mewakili karakteristik populasi yang 

telah dikenal sebelumnya. Penentuan jumlah sampel dapat ditambah apabila data 

belum rnencapai saturasi. 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas dan Bidan Praktik Mandiri 

yang berkolaborasi dengan Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya dalam 

melakukan penanganan preeklampsia. 

4.4.2 Waktu 

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Juni hingga Juli 2018 dengan 

perkiraan sidang skripsi pada bulan luli 2018. 

4.5 Varia bel Penelitian, Definisi Opcrasional dan Cara Pengukuran 

Variabel 

Definisi operasional vanabel pada penelitian kualitatif menunjukkan 

definisi operasional konsep atau fenomena utama yang akan diteliti. 

Tabel 4.1 Definisi operasional variabel 
No. Variabel Definisi AlaI Ukur Kategori Skala 

0 rasional 
1. Kua litas 

a. Pengetahuan Pengetahuan Wawancara semi 1. Baik : jika Ordinal 
tentans bidan tentang terstruktur tentang 80·100% 
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anamnesis dan penatalaksanaan SOP : jawaban 
pemeriksaan ANC untuk Anamnesis sesuai teon 
fi sik mendeteksi - Riwayat keluarga 

adanya preeklampsia 2. Cukup Baik 
preeklampsia - Primigravida : jika 60-
pada ibu hamil -Kehamilan 80% 
dengan anamnesis kembar jawaban 
kondisi dan - Primitua sesuai teori 
riwayat ibu hami] sekunder 
serta pemeriksaan - Usia > 35 tahuo 3. Kurang 
fisik penunjang Pemeriksaan Fisik Baik : jika 
diagnosa - BMI >30 <60% 

-MAP >90 jawaban 

- ROT > 15 mmHg sesuai teori 
b. Pengelahuan Pengetahuan Wawancara semi 1. Baik: jika Ordinal 
tentang bidan tentang terstruktur ten tang 80-100% 
riwayat khusus riwayat penyakit riwayat penyakit jawaban 
ibu hamil ibu hamil ibu hami) : sesuai teori 

- Hipenensi dalam 
kehamilan 2. Cukup Baik 

- Hipertensi kronis : jika 60-
- Kelainan ginjal 80% 
- Diabetes jawaban 
- Penyakit sesuai teori 

autoimun 
3. Kurang 

Baik : jika 
<60% 
jawaban 
sesuai teori 

c. Kepatuhan Kepatuhan bidan Wawancara semi I. Baik : jika Ordinal 
menjalankan terstruktur tentang 80-100% 
ANCpada ibu riwayat bidan jawaban 
hamil sesuai SOP melakukan ANC sesuai teori 

sesuai SOP : 
- Anammesis dan 2. Cukup Baik 

Pemeriksaan : jika 60-
Fisik 80% 

- Riwayat Khusus jawaban 
- Pemeriksaan sesuai teoTi 

janin dengan alat 
Doppler 3. Kurang 
Ve!ocimelry Baik ; jika 

<60% 
jawaban 
sesuai teori 
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4.6 Teknik dan Prosedur Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

dengan data primer untuk menentukan sampel yang aka" diwawancarai. dan data 

sekunder dari hasil waWaDeara terstruktur. Wawancara dibantu dengan pedoman 

pengumpulan data berupa panduan W3\'iancara. Pedoman ini membantu 

melakukan pengumpuJan data seeara efisien. Pertanyaan terstruktur telah dibuat 

sebelumnya, kemudian lebih dalam menggali informasi dari responden. Jawaban 

yang diperoleh dari responden meliputi semua variabel dengan keterangan yang 

Jengkap. 

Pengumpulan data dilakukan setelah mengajukan pennohonan izi" kepada 

Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya sebagai sumber data kasus yang 

akan diteliti . Peneliti melakukan penelitian setelah mendapat persetujuan dari 

pihak terkait dengan cara mendatangi satu persatu responden untuk diwawancarai . 

Penatalaksanaan kepada sampel dimulai dengan persetujuan pembimbing 

penelitian, pihak Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga, Bakesbangpolinmas dan Dinas Kesehatan. Hasil 

wawancara didapatkan berupa data primer, yakni jawaban langsung dari 

responden. Instrumen yang dibutuhkan dalam penelitian ini antara lain buku 

catalan, perekam suara, dan kamera. 
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4.7 Pengolahan daD Analisis Data 

4.7. 1 Teknik pengolahan data 

Teknik pengolahan data penelitian ini adalah sebagai berikut 

J) Organisasi dala 

Hal-hal yang penting uotuk disimpan dan diorganisasikan meliputi data 

mentah berupa catatan dan audio hasil Tekaman dan transkripsi wawancara. 

2) Editing 

Editing merupakan langkah pemeriksaan validitas seperti kelengkapan, 

kejeJasan, relevansi, serta keseragaman jawaban pengisian kuisioner. 

3) Coding 

Data yang lerkumpul diberi kode pada setiap lembar jawaban untuk 

memudahkan anal isis. Kode-kode pada variabel yang diteliti adalah I uotuk 

kategori "Baik" (80-1 00% jawaban sesuai teori); 2 untuk kategori "Cukup Baik" 

(60-80% jawaban sesuai teori); dan 3 untuk kategori "Kurang Baik" «60% 

jawaban sesuai teori ). 

4) Data Entry 

Data entry adalah tahap memasukkan data ke dalam database komputer. 

5) Cleaning 

Cleaning adalah tahap pemeriksaan kembali dan melakukan perbaikanjika 

terdapat kesalahan. 

6) Tabulating 

Tabulating adalah memasukkan data kedalam tabel dan menghitung angka 

dalam berbagai kategori . 
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4.7.2 Analisis data 

Proses analisis data pada penelitian ini dilakukan seeara univariat 

menggunakan Jangkah-Iangkah yang digambarkan dalam skema berikut: 

Membaca tranship secara 
cermal lalu menentukan f----

mcalling I1l1il 

Gambar 4.2 Proses anal isis 

Mengelompokkan mealling II";' I 

r Analisis diSlribusi fi"ekuensi pade seliap variabel I 
• 

Mengelompokkan kalcgori-kalcgori , 
y Mengintegrasikan has!1 anal isis ke dalam bentuk deskriptif l 

Data yang diperoleh berupa hasil wawancara dengan responden mengenai 

pelaksanaan deteksi dini preeklampsia sesuai pedoman. Transkripsi dilakukan 

dengan cara mengubah dan rekarnan suara menjadi sebuah teks naTasi berisi 

pernyataan responden. Membacakan hasil transkrip seeara cermat dari semua hasil 

wawancara untuk menentukan meaning unit. Meaning unit adalah suatu kala, 

kalimat, atau paragraf yang sa ling berhubungan isinya dan membentuk suatu 

makna. Memihh meaning unit daTi keseluruhan trans kip dengan menggaris 

bawahi pemyataan-pemyataan responden yang penting. 

Membuat tabel distTibusi dan frekuensi daTi semua variabel dari hasil 

meaning unit, sehingga diketahui nilai dan jawaban responden. Mengelompokkan 

jawaban responden ke dalam berbagai kategori untuk selanj utnya dipahami secam 

utuh hingga dapat mengintegrasikan hasil seeara keseluruhan fal'1or yang 

mempengaruhi ke dalam bentuk deskTiptifnaratif. 
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4.8 Kerangka Operasional 

Populasi: 
Seluruh bidan puskesmas dan 
bidan praktik mandiri yang 

merujuk ke RS UNAIR .. l purpossive sampling I 
SampeJ: 

Bidan yang meJakukan rujukan 
ibu hamil dengan PEB ke RS 

UNAIR 

~ 
Mengumpulkan data dengan 

wawacara 

~ 
Mengo[ah data dengan cara 
editing. coding. scoring daJl 

tablliaring, lalu dianalisis univariat 

Menyajikan hasil penelitian 

Gambar 4.3 Kerangka operasiona) 

4.9 Etllical Clearellce 

Penelitian ini mengajukan perizinan penelitian kepada sekretariat program 

studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedol'1eran Universitas Airlangga serta kepada 

bagian penelitian dan pengembangan Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Masalah etika yang harus diperhatikan aotaTa lain: 

I) Informed consent (persetujuan) 

Seluruh responden dalam penelitian ini akan mendapatkan informed 

consent sehingga berhak memilih untuk menerima atau menolak menjadi 

responden penelitian. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



36 

2) Anonim (tanpa nama) 

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian. Nama responde" tidak akan tercantum 

dalam lembar pengumpulan data, cukup dengan memberi flornor pada masing

masing lembar tersebut. 

3) Confidentiality (kerahasiaan) 

Inforrnasi yang telah dikumpulkan akan dirahasiakan oleh peneiiti , hanya 

keJompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil peneiitian. 

4) Selama pengambilan data, responden bebas mengambil tempat \\f3wancara 

sesuai keinginan untuk kenyamanan dalarn memberikan infonnasi . 
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BABS -
BASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

S.t Masil Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Universitas Airlangga merupakan Tumah sakit swasta milik 

Universitas Ai rlangga yang berlokasi di jala" Mulyorejo, Kampus C Universitas 

Airlangga Surabaya. Rumah Sakit UNAIR mempunyai visi menjadi rumah sakit 

pendidikan terkemuka di tingkat nasional dan internasional dalam pemberian 

pelayanan pari puma, pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan. Sarana 

pelayanan yang dimilliki meliputi instaiasi rawat £NAP, laboratorium, radiologi, 

rehabilitasi medik, unit rawatjalan. farmasi 24 jam. medical check up, dan IGD 24 

Jam. 

Lokasi penelitian ini berternpat di Puskesmas dan Sidan Pral'1ik Mandiri 

(BPM) yang pemab melakukan rujukan pasien preeklampsia berat ke Rumah 

Sakit Universitas Airlangga Surabaya. Data yang didapat untuk digunakan sebagai 

sampel penelitian adalah sebanyak 8 puskesmas dan 4 praJ.."1ik mandiri bidan. 

5.2 Gambaran Karakteristik RespondeD 

Responden dalam penelitian ini adalah bidan yang melakukan rujukan ibu 

hamil dengan preeklampsia berat ke Rumah Sakit Universitas Airlangga 

Surabaya, baik ke Instalasi Oawat Darurat (IOD) maupun ke poli Rumah Sakit 

Universitas Airlangga. Karakteristik responden dijabarkan sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia 
Usia Frekueosi (0) Persentase (%) 

21·30 tahun 17 40% 
31-40tahun 21 49% 
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41-50 tahun 
>50 tahun 

I 
3 

2% 
7% 

38 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir setengahnya (49%) responden 

herada di rentang usia 31-40 tahun, sebagian lainnya (40%) herada di rentang usia 

21-30 tahun, dan sebagian ked! lainnya (2%) di rentang usia 41-50 tahun, serta 

7% yang berusia lebih dari 50 tahun. 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
terakhir 

Pendidikan terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 
D3 
D4 
S2 

38 
4 

89% 
9% 
2% 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir se luruh responden (89%) berada 

pada jenjang pendidikan terakhir 03. Seba&rian kecil lainnya (9%) berpendidikan 

terakhir D4 dan 2% S2. 

label 5.3 Distribusi f(ekuens; karakteristik responde" berdasarkan lama keJja 
Lama kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
<5tahun 9 21% 
>5tahun 34 79% 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (79%) responden telah 

bekerja lebih dari 5 tahun. Sisanya (21%) telab bekerja selarna kurang dan 5 

tahun. 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responde" berdasarkan tempat ketia 
Tempat kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
Rumah sakit 4 9% 
Puskesmas 43 100% 

BPM 16 37% 
Lainnya 8 19% 
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Tabel 5.4 menunjukkan bahwa seluruh responden pemah bekelja di 

puskesmas. Sebagian lainnya (37%) pemah bekelja di praktik mandiri bidan 

(BPM), 9% pemah bekerja di rumah sakit, dan sebagian kecil lainnya (19%) 

pemah bekerja di dinas kesehatan, rumah atau klinik bersalin. hingga di 

lamsostek. 

5.3 Analisis Hasil Penelitian 

5.3.1 Jumlah pasien preekJampsia rujukan dan bidan di Surabaya 

Tabel 5.5 Distribusi jumlah pasien preeklampsia di mang VK Rumah Sakit 
Universitas Airlangga Suraba~a 

Bulan Tujuan rujukan Preeklam~sia Preeklam~sia berat 
Januari IGD 5 2 

Poli 7 2 
Februari IGD 3 2 

Poli 4 2 
Maret IGD 8 3 

Poli 2 3 
April IGD 4 4 

Poli 10 3 
IGD 15 2 

Mei Poli 6 2 
IGD 2 1 5 

JUDi Poli 9 2 
IGD 8 5 

Juli Poli 6 4 
IGD 14 9 

Agustus Poli 6 4 
IGD I I 10 

September Poli 4 3 
IGD 12 II 

Oktober Poli II 3 
IGD 20 10 

November Poli 10 I 
IGD 15 7 

Desember Poli 5 2 
IGD 5 2 

Jumlah 216 101 
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Pada kurun waktu bulan Januari sampai Desember 2017 terdapat 216 

pasien preeklampsia dan sebanyak 101 pasien preeklampsia berat. Data tersebut 

mencakup pasien rujukan dan 30 layanan kesehatan, baik rumah sakit, puskesmas, 

klinik kesehatan, rumah bersalin, dan bidan praktik mandiri. Sebanyak 54 pasien 

rujukan dengan preeklampsia dan 3 rwnah sakit, 10 puskesmas, 5 BPM, 1 rumah 

bersalin, dan dan pusat layanan kesehatan (PLK) UNAIR Kampus B. Serta 

terdapat 3 ! pasien rujukan dengan preeklampsia berat dari 5 rumah sakit, II 

puskesmas, 4 BPM, dan 3 klinik kesehatan. 

5.3.2 Anali sis pedoman bidan dalam deteksi dini preeklampsia saat ANC 

Tabel 5.6 Pedoman bidan untuk deteksi dini preeklampsia 
Kategori Pernyataan RespondeD 

Pedoman 
yang 

digunakan 
dalam 

deteksi dini 
preeklampsia 

"Lab. Jadi pake lab dan penanjang. " (B2M2) 
"Selama in; pedomannya mengguakan skrining IMT, MAP, 
1I0T. "(B3M3) 
"Pedoman? Kan ibu hamU sekarang itu kalau periksa harus 
melakukan pemeriksaan ANC 7T, ANC terpadu. Jadi dimulai 
dari linggi badon, berat badan. Terosjuga wajtb melakukan tes 
urin, lab ilulah Jodi dari situ nanti kelihatan. ... .. (B I PI) 
"Em mulai dari pakai anu skor Poedji Rochjali bisa, terus 
anamnesa mulai kita anamnesa pasien. "(B3Pl ) 
"Yo ANC lerpadu iku, 1I0T-MAP yo gila-gila. "(B2P2) 
"Iya dari Soetomo. Jodi langsung dari Soelomo sendiri. Kayak 
diklat i, kayak refreshing gitu sambi! pelatihan. .. (B2P5) 

Tabe! 5.7 Pengetahuan bidan terhadap pedoman deteksi dini rekomendasi 
PENAKIB Jaw. Timur tahun 2016 

Kategori 

Menggunak 
an pedoman 
deteksi dini 

dari 
PENAKIB 

Jawa Timur 
tahun 20 16 

Pernyataan Responden 
"He 'em, ya unluk yang PENAKlB yang lahlln 2016 yang 
terbaru ya pendampingan. " (B2M2) 
"Jodi. yang terbaro waktu itu alhamdulillah kilo itu ada dari 
dinos kesehatan ... memberikan ilmu terhoru un/uk kita Un/uk 
mendeleksi preeklampsi. Begitu. Yang sesuai dengan e 
acaannya PENAKIB yo kalau nggak ,.alah? Iya . .. (B4M4) 
"Dan saya kan di sin/juga ada kader P£NAKIB. Jadi yang 
turun ndak hanya soya, ndak bukan. bukan selalu saya. Jadi 
kader PENAKlB tadi punya tujuan IIntuk monitoring 
pendampingan PENAKIB. " (B I PI ) 
"Kila illilahli dari itll, (PENAKlB) ... .. (B2P I) 
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Menggunak 
an pedoman 

lain 

"He 'em. Yo yang tad; itu dari illl . .. (B3P I) 
"Kalau kami flu kan dilunjuk sebago; pelaku wajib penurunon 
angka kemafian ibu bagi Kola Surabaya ilu kan sejak (ohun 
2012. Kemudian di-SK-kan namanya SK PENAKIB penurunan 
angka kemalian ibu dan boyi. Kemudian dihuQlkan khusus 
pedoman penanganan preeklampsi dan HPP wak/II flu oleh 
POCf Kola Surobaya ... " (B I P5) 
"£ kilO ada perfemuan rulin PENAKIB. Jodi ada perfemuan 
PENAKIB kecamalan sarna kelurahan, Di samping flu kilo juga 
ada pertel1IUon esehatan ibu dan anak. Jadi kilO ada perremuon 
sendiri soma kader ibu IUlmil. Jodi 100% menggunakan acuan 
dari PENAKfB." (B I P8) 
" ... PENAKfB. "(B2P8) 
"Bulan kemarin ada himbingan dari dokter ~pesialis. Seperti 
pendampingan. " (B2P2) 
"fyo kilo pakoi ANC lerpadu. " (B3P2) 
"Ka/au selama in; kolau kilo yo ini do'; referensi-referensinya 
kan bonyok. mbok Terus macem-macem. Kan ada buku KiA 
juga loll yang pink itu. BlIkan bllkll hamil/oh ya, buku KiA 
yang pink jlu yang dapel dari dinas. ,. (B7P2) 
"Pellgukuran pemeriksaan MAP, ROT, dan fUr. Serio deleksi 
risiko linggi dengon skor Poedji Rochjati. "(B 12P4) 

41 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari seluruh responden, terdapat 8 bidan 

yang dan pemyataannya menggunakan pedoman deteksi dini dan PENAKlB. 

Pedoman deteksi dini lain yang digunakan. dijelaskan pada tabel 5.6 antara lain 

berasal dari pelatihan atau pendampingan, ANC terpadu, panduan deteksi dini 

dalam buku KIA, dan Kartu Skor Poedji Rochjali (KSPR). 

Berdasarkan hasil wawancara, beberapa responden menyatakan 

pedomannya dengan merinci dan ditekankan pada data apa saja yang dideteksi 

seperti pada pemyataan " ... MAP, ROT. dan fMT" dan " Lab. Jodi pake fob dOli 

penunjong." sehingga tidak dapat diketahui pasti pedoman apa yang digunakan 

dalam deteksi dini . 

5.3.3 Analisis pengetahuan bidan dalam anamnesis dan perneriksaan fisik untuk 

deteksi dini preeklarnpsia berat saat ANC 
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1. Anamnesis dalam deteksi dini preeklampsia 

Tabel 5.8 Anamnesis deteksi dini preekampsia 
Kategori Pernyataan Responden 

"Anamnesa kan ilu ya yang ditanyakan, yang ditanyakan 
keluhan-keluhannya •... Yang keduG kan kilo menanyakan 
riwayat penyakitnya ibu, lerus kelurunan, kan masuk riwayo/ 
itu . .. (82M2) 
"Mendeteksinya riwayat kehamiJan. persolinannya. riwayat 
persalinan sebelumnya .... " (B3M3) 
"Yang dianamnesa riwayat. Riwayat kehami/an yang lalu, 
kalau misal dia G-berapa . .. (B6P2) 
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Anamnesis ", .. dimulo; dar; parilas, lIsia, lalujuga r;wayot obsletrinya, 
riwayot hipertensi yang lalu, riwaya/ preeklamps; yang lalu, 
ferus yo mungkin ada diabetes geslasional pada kehamilan 
sekarang, (erus kemudian bera! badan yang meningkat 
signifikan, underweight, pr;mimudajuga hisa. Terus kemudian 
komplikasi-komplilwsi yang lain, misolnyu mUl1gk;n kehamilan 
anggur alau molo. Sudah ilu. " (8 I P5) 
"In; apo namanya gravida. lerus ini anu yo ilu KSPI? ;111 •••. " 

(B3P5) 
..... Per/ama. hiasanya pernilwhan ke-berapa .... " (B I P6) 

Tabel 5.8 menulljukkan bahwa anamnesis dari setiap bidan memiliki 

perbedaan. Anamnesis pada tabel mewakilkan jawaban bidan yang mayoritas 

sarna, antara lain riwayat penyakit ibu hamil , riwayat keluarga, riwayat kehamilan 

yang lalu, riwayat persalinan yang lalu, status kehamilan atau gravida, paritas, 

usia ihu hamil , dan riwayat pemikahan. Anamnesis tersebut dapat diartikan sudah 

mencakup lima anamnesis dasar yang direkomendasikan oJeh PENAKlB, seperti 

keharnilan kembar yang bisa dimasukkan ke dalam anamnesis riwayat kehamilan 

yang lalu maupun riwayat keluarga. 

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pertanyaan komponen 
anamnesis deteksi dini preeklarnpsia 

Komponen anamnesis Frekuensi (n) 
Riwayat keluarga 27 

preeklampsia 
Primigravida 

Kehamilan kembar 
Primitua sekunder 

14 
1 
2 

Persentase (%) 
63% 

33% 
2% 
5% 
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Usia >35 tahun 21 49% 

Berdasarkan tatacara skrining yang direkomendasikan oleh PENAKlB 

Jawa Timur tahun 20 16, pada tabel 5.9 dijelaskan anamnesis yang ditanyakan 

meliputi faktor ri siko preekJampsia yakoi riwayat keluarga yang pemah 

mengalami preeklampsia, status kehamilan (primigravida), kehamilan kembar, 

status usia pertama hamil (primitua sekunder), dan usia ibu hamil (>35 tahuo). 

Sebagian hesar responde" (63%) menyebutkan riwayat keluarga pada saat 

anamnesis, sedangkan paling sedikit (2%) responde" menyebutkan riwayat 

kehamilan kembar. 

2. Riwayat keluarga preekJampsia 

Tabe15. IO Pengaruh riwayat keluarga terhadap risiko preeklampsia 
Katcgori Pernyataan RespondeR 

Riwayat 
keluarga 
mempe
"garuhi 

preeklampsia 

Riwayat 
keluarga tidak 

mempe
ngaruhi 

preeklampsia 

"/ya, jadi ini penyakil kelurunan fum. " (B3M3) 
"Bisa. Jadi kalau si ibunya dulu yang mengandung ibunya 
yang sekarang yang sedang hamil. Biasanya kalau ibu yang 
hami! anak perempuan, pada waktu anak perempuan nanli ini 
hamil, waktu hamilnya ibunya dulu hipertensi biasanya anak 
perempuannya ini juga berpotensi untuk preek/amps;' 
Mellingkat faktor risikonya. " (B I P5) 
" ... fer/JS ada riwayal kesehatan kelu{lrga. Biasanya sih ibu
ibu yang pemah tens; lingg; saa! me/alrirkan, kemullgk;nan 
anaknya in; j uga bisa lerjadi .... .. (B2P5) 

"Kalau seIGhu saya, sepengelalwan saya kalau preek/amps; 
ilu bukan dipengaruhi dari ke/uarga kalau seIGhu soya. 
Sou/nya itu kan pengaruh biasanya dari keracunan 
kehamilan." (B2PI ) 

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa terdapat dua pendapat bidan mengenai 

pengaruh riwayat keluarga terhadap ri siko preeklampsia. Sebagian berpendapat 

bahwa riwayat keluarga berpengaruh untuk terjadinya preeklampsia pada ibu 

hami l, bahwa terdapat peningkatan faktor risiko dari ibu kandung kepada ibu yang 
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hamil sekarang. Pemyataan bahwa preeklampsia juga merupakan penyakit 

keturunan. seperti riwayat penyakit hipertensi yang diturunkan dari ibu kandung 

ibu hamil yang sekarang. 

Tabe15. 11 Distribusi frekuensijawaban responden terhadap pengaruh riwayat 
keluarga terhadap risiko preeklampsia 

Jawaban responden Frekllensi (n) Persentase (%) 
Ya, berpengaruh 42 98% 

Tidak berpengaruh 1 2% 

Hampir seluruhnya responden menyatakan bahwa riwayat keluarga 

berpengaruh atau dapat meningkatkan risiko preeklampsia, yakni sebanyak 98%. 

Salah satu responden menyatakan bahwa tidak ada hubungannya antara riwayat 

keluarga terhadap risiko terjadinya preeklampsia pada keturunan berikutnya. 

3. Primigravida (status kehamilan) 

Tabel 5.12 Pengaruh graviditas terhadap fisiko preeklampsia 
Kategori Pernyataan Responden 

"Primi lapi primi sekunder kayaknya. Primigravida lapi yang 

P · · ·d sekunder .... " (B2P 1) nmlgra vl a 
lebih ·'Aku yang primimuda. "(B 1 P7) 

berisiko "£ semua ilu aslinya primi ilu lebih berisiko. Apa/agi usia 
pernikahamrya haru saja misal I bulan selelalmya ilu dia hisa 

preeklampsia 

Multigravida 
lebih 

berisiko 
preekJampsia 

Grande
multigravida 

lebih 
beri siko 

preeklampsia 

Tidak hanya 
dipengaruhi 
sa lah satu 

berisiko lerjadi preekJampsia, soalnya be/u lerjadi antara apa 
ya, keseimbangan an/ara sperma dengan selle/ur. " (B IP8) 

"Multigravida. Multigravida kan yang sudah 3 1ebih ifu foh? 
Tapi sekarang yo gak mest; ;Iu kok dek Kadang gak 3 yo, 2 yo 
bisa. " (B6P2) 

"Grandemulli, mbak "(8 1 MJ ) 
"Grande. Semakin sering kan yang semakin fila lOll. Kalau 
prim; kan bedanya masih seper berapa gilll .... Untllk di sini sih 
kebanyakan grande. " (B4P2) 

"Kalall saya kila berdasarkan pengalaman kila (/i klinik, 
penga/aman kila di lopangan semua ibu hamil, baik itu primi, 
mulli, grande ilu /igo-liganya kifo banyak mengalami. 
Semuanyo bisa. Jadi walaupun grande, mereka G-4 atau G-5 
gilu mereka juga bisa mengalami. " (B4M4) 
"E semuanya wajib kila wa~podai .... Kama gak mesli, 
istilalmyoyang hamil kesekian, dia ilu nanli akan terjadi 
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preekiampsi atau enggak Kehamilan perlama hisa jadi terjadi 
p reeklampsi. " (B2P5) 

Tabel 5.13 Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pengaruh 
primigravida terhadap fisiko preeklampsia 

Jawahan responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
Primigravida saja 10 23% 

Selain primigravida atau 33 77% 
semua gravida 
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Tahel 5. 12 dan 5. 13 menunjukkan bahwa ri siko preeklampsia dapat terjadi 

pada semua graviditas, tergantung pada pengaiaman masing.masing bidan di 

lapangan. Terdapat sebagian besar (77%) responden yang rnenyatakan bahwa 

fisiko preeklampsia tidak hanya dipengaruhi oleh salah satu status b'Taviditas, dan 

risiko preeklampsia tidak dapat hanya dilihat dari status gravid itasnya melainkan 

harns melihat faktor lain yang lebib dapat mendiagnosa. 

4. Kehamilan kembar 

Tabel 5.14 Pengaruh kehamilan kembar terhadap risiko preeklampsia 
Kategori Pernyataan Responden 

Riwayat 
kehamilan 

kern bar lebih 
beri siko 

preeklampsia 

Riwayat 
kehamilan 

kern bar tidak 
berpengaruh 

"Bisa. Gemelli kan vaskularisasinya juga mengalami 
perl/bahan. " (6 I P5) 
"Eisa, karena kan lekanannya lebih linggi ya dar; perulnya ibu 
ilu . .• (B2P5) 
"Oh, bisa mbak. Ka/au kehamilan kemhar kan salu 
pengenceran darah. Terusjantungjuga, bebanjanlungjadi 
semakin bera!. IMT-nya dia juga lebih banyak, obesilasnya dia 
juga pasti lebih banyak. " (B I P7) 
"Kehamilan kembar? Kehamilan kemhar itu huhungane tekan 
endi yo? .. Enggak. mbak. .. (B6P2) 
"Dar; mananya ya mbak? £ belum pernah lallll. Tidak 
seper/inya . .. (B4P5) 

Tabe! 5. 14 menunjukkan bahwa terdapat dua pendapat antara bisa dan 

tidak bisa n wayat kehamilan kembar dalam meningkatkan faktor nsiko 

preeklampsia. 8eberapa pendapat bahwa kehamilan kembar dapat meningkatkan 
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risiko preeklampsia adalaah karena meningkatnya vaskularisasi pada ibu hamil, 

terjadi tekanan yang lebih besar di dalam perut. terjadi pengenceran darah dan 

beban jantung pada ibu yang hamil gemelli lebih besar. sena dengan kehamilan 

kembar dapat meningkatkan IMT ibu hamil karena beban tubuh semakin 

benambah. 

Pada pendapat yang menyatakan bahwa kehamilan kembar tidak 

berpengaruh, lebih karena bidan tidak tahu atau tidak yakin akan pengaruh 

kehamilan kemhar terhadap peningkatan ri siko preeklampsia. 

Tabel 5. 15 Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pengaruh keharnilan 
kern bar terhadap ri siko preeklampsia 

Jawaban responden Frekuensi (n) Persenlase (%) 
Va, berpengaruh 36 84% 

Tidak berpengaruh 7 16% 

Tabel 5. 15 menunjukkan bahwa pendapat rnengenai kehamilan kemhar 

atau gemeli dapat meningkatkan ri siko preeklampsia lebih banyak (84%) daripada 

yang menyatakan tidak ada hubungan pengaruh aolar keduanya. 

5. Primitua sekunder (status usia pertama hamil) 

Tabel 5.16 Pengaruh usia penama hamil terhadap ri siko preeklampsia 
Kategori 

Primimuda lebih 
berisiko 

preeklampsia 
Primitua primer 

lebih berisiko 
preeklampsia 

Prirnitua sekunder 
lebih berisiko 
preeklampsia 

Tidak hanya 
dipengaruhi salah 

satu 

Pernyataan Responden 

"Muda, mbak. " (82M2) 
"Aku yang primimuda. " (81 P7) 

"Primitua primer ya?" (B4M4) 
"Primitua primer. " (B7P2) 

"Eisa. Primilua kan j araknya lerlal" lama lebih darf 10 
tahun yang ilu bisa, kemungkinan terjadi bisa. " (B IPS) 
"Yang lebih berisiko? Primilua sekunder." (8 1 P8) 
"Biasanya primitua, ndak mesli juga sih mbak tap; rala
rata dia primilua, ya soalnya dari usia juga . . , (B2P5) 
"Primi, primilua primer dan selrunder sih. Pokok yang 
lua, ilu sering ilu . .. (B2P6) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



47 

rabel 5.16 menunjukkan bahwa risiko preeklampsia dapat teljadi pada 

semua status usia pertama hamiL Risiko preeklampsia dapat meningkat pada ibu 

primimuda, primitua primer, maupun primitua sekunder. 

Tabel 5.17 Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pengaruh primitua 
sekunder terhadap risiko preeklampsia 

lawaban responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
Primitua sekunder saja 16 37% 

Selain primitua sekunder atau 27 63% 
semua primi 

Tabel 5.17 menunjukkan bahwa sebagian besar (63%) responde" 

rnenyatakan tidak hanya primitua sekunder yang lebih mempengaruhi peningkatan 

ri siko preeklampsia pada ibu harnil. Sisanya tepat menyatakan bahv,Ia hanya 

primitua sekunder yang dapat meningkatkan ri siko preeklampsia. 

6. Usia ~35 tahun (usia berisiko) 

rabel 5.18 Pengaruh usia (paritas) terhadap risiko preeklampsia 
Kategori Pernyataan RespondeD 

Usia ~35 
tahun lebih 

"35 tahun berisiko, sama obesilas. Kalall obesitas ilu istilahnya 
berpengaruh ke tensi. Walaupun usianya muda, kalau abesi/as, 
lensinya bisa linggi. " (B2P5) 
"Oi alas 35." (BIP6) 

berisiko "Ya, kalau sesua; dengan in; ya. 35 ke alas ifu kan kenapa kok 
preeklampsia tidok diperbolehkan untuk hamillagi karena selain bisa 

Lainnya 

preeklampsi karena juga kekuatannya untuk mengejan juga 
berkurang. " (B2P6) 
" .. .Jadi, wanita yang hami! pada usia berapa ya, 30 ke alas 
kayo/wya. Meskipun primer, tapi kalau dia hamilnya di usia 30 
itu yang berisiko .... " (B2P I) 
"Ka/au ristmya 35 mbak. Lebih dar; 35 lahun. Tap' ndak mesli, 
soale sing 25 yo ono. Soalnya yang masih muda lap; ia 
cenderung ke PE yo banyak. Yo karna obesitas. habis itu dar; 
lensinya, labnya, protein uri, dek e nek ada diabetes. " (B2P2) 
"Eh 30 .. 38 kayaknya. " (B6P2) 
"Kurang dari 16tahun dan lebih dar; 35 tahun. "(B6P4) 

Tabel 5.19 Oistribusi Frekuensi jawaban responden terhadap pcngaruh paritas 
terhadap risiko preeklampsia 

lawaban responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
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>35 tahun 
Lainnya 

35 
8 

81% 
19% 
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Tabel 5. 18 dan 5.19 menunjukkan bahwa pada usia ibu hamil diatas 35 

tahun banyak yang lebih berisiko preeklampsia karena pada umur 35 tahun telah 

ditetapkan sebagai risiko tinggi untuk hamil , juga sudah mulai berkurangnya 

kemampuan untuk dapat mempertahankan kehamilan dan melakukan persalinan. 

Pada label juga menunjukkan pacta umur ibu mulai dari 30 tahun, 25 tahun, dan 

dibawah 20 tahun juga meningkatkan risiko preeklampsia. Hampir seJuruh 

respondeD (81 %) menyatakan pada usia diatas 35 tahun lebih berisiko terjadi 

preekJampsia pada kehamilan. 

7. Pemeriksaan fi sik berat massa indeks (8MI) 

Tabel 5.20 Pengaruh BMI terhadap risiko preeklampsia 
Kategori 

BMI ,,30 lebih 
berisiko 

preekJampsia 

Lainnya 

Pernyataan Responden 
..... Ka/au obesitas i1u istilahnya berpengaruh ke lensi. 
Walaupun usianya muda. ka/au obesitas. tensinya bisa 
Iinggi . .. (B2P5) 
"Giya. Kalau llvrr ifu lebill dari 30, ... "(B I P8) 
,· ... Pokoknya kenaikan berat badannya ilu kan sudah ada 

palokan. ka/au satu bulan itu kenaikan beral bumil I kilo. 
Ka/au lebih dari / kilo. horus diwaspadai terjadinya 
preeklampsi. " (B4P2) 
"IMT ifu lebih dari 32 ... " (B2P8) 
"Lebih dari 29" (B6P3) 

Tabel 5.21 Distribusi frekuensi jawaban responden terhadap pengaruh 8MI 
terhadap risiko preeklampsia 

Jawaban responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
BMI ,,30 26 60% 
Lainnya 17 40% 

Tabel 5.20 menunjukkan bahwa peningkatan bernt massa indeks (BMI) 

atau IMT yang berlebih dapat meningkatkan risiko preeklampsia. Ibu hamil yang 

obesitas atau IMT lebih daTi nonnal yakni ?:30 bisa meningkatkan ri siko terjadi 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



49 

preeklampsia pada kehamilannya. Sebagian besar responden pada tabel 5.21. 

yakni 60% menjawab bahwa pada ibu hamil dcngan 8MI ~30 dapat 

meningkatkan fisiko preeklampsia. 

8. Pemeriksaan fisik mean arterial pressure (MAP) 

Tabel 5.22 Pengaruh MAP terhadap risiko preeklampsia 
Kategori Pernyataan RespondeD 
MAP~O 

lebih 
berisiko 

preekJampsia 

"Ka/au ROT ilu febih dari 15 sampai 20. Tents kalau MAP 
feb;h dari 90 dikatakan positif. Kalau IMT-nya BMl sekitar 30-
an. "(BIP6) 

Lainnya 
"Ada peningkalan fekanan darah febih dari sarna dengan 
f.lO f90, kenaikan sis/alik lehlh dari sama dengan 30 mmHg dan 
kenoikan dias/alik lebih dari sama dengan 15 mmHg" (B6P3) 

Tabe15.23 Distribusi frekuensijawaban responden terhadap pengaruh MAP 
terhadap risiko preeklampsia 

Jawaban responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
MAP 2 90 3 1 72% 
Lainnya 12 28% 

Tabel 5.22 menunjukkan bahwa pada MAP 290 dikatakan positif dan 

telah terjadi preeklampsia. Pernyataan lainnya menjelaskan bahwa peningkatan 

tekanan darah lebih dan sarna dengan 140/90, kenaikan sistolik lebih dari sarna 

dengan 30 mmHg dan kenaikan diastolik lebih dan sarna dengan 15 mmHg 

menunjukkan terjadi preeklampsia pada ibu hamil tersebut. Distnbusi pada tabel 

5.23 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (72%) menyakatakan bahwa 

MAP 2:90 sudah dinyatakan positif preeklampsia, dan dapat mempengaruhi 

penilaian pada deteksi dini preeklampsia. 

9. Pemenksaan fisik roll over test (ROT) 

Tabel 5.24 Pengaruh ROT terhadap risiko preeklarnpsia 
Kategori Pernyataan RespondeD 

ROT ..... terus ka/au ROT-nya positij antara 15 sampat 20 ke mas. 
> 15 mmHg Tapi kan jaraknya ROT ftu kan rata-rata 20. Soa/nya kan kifa 
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lebih kan kalau nensi bulel. Kayak I/O per 70, 120 per 80.lerus kan 
berisiko jarang 120 per 85. " (B2P5) 

preeklampsia 
Lainnya "1107' di alas /0, EM! 30 ke alas, MAP di alas 90. " (B4P5) 

Tabe15.25 Distribusi frekuensijawaban responden terhadap pengaruh ROT 
terhadap fi siko preeldarnpsia 

lawaban responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
ROT :> 15 mmHg 17 40% 

Lainnya 26 60% 
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Tabel 5.24 menunjukkan bahwa pada pemeriksaan ROT yakni se lisih 

antara pengukuran tekanan damh telentang dan miring kiri sebesar ~ 15 mmHg 

dinyatakan positif preekJampsia. Pendapat lain menyatakan bahwa di Japangan 

lebih sering memakai ROT ~20 mmHg, karena rata-rata hasil daTi pengukuran 

tekana" darah merupakan angka hulat atau genap. Terdapat pula yang menyatakan 

bahwa dengan ROT ?: 1 0 mmHg sudah dinyatakan positif preekJampsia. Distribusi 

pacta tabel 5.25 menunjukkan bahwa hampir setengah dan responden (40%) 

menyatakan tepat pada ROT :> 15 mmHg dinyatakan telah positif preeklampsia 

dan mempengaruhi penilaian pada deteksi dini preeklampsia. 

5.3.4 Analisis pengetahuan bidan tentang riwayat khusus ibu hamil untuk 

deteksi dini preeklampsia berat saat ANC 

Tabel 5.26 Riwayat khusus ibu hamil terhadap risiko preeklampsia 
Kategori Pernyataan Responden 

Riwayat penyakit hipertensi 
dalam kehamilan 

meningkatkan ri siko 
preeklampsia 

Riwayat penyakit hipertensi 
kronis meningkatkan nsiko 

preeklampsia 

Riwayat penyakit kelainan 
ginjal meningkatkan risiko 

" ... terus ya mungkin ada diabetes gestasional 
pada kehamilan sekarang •.. . " (8 I P5) 

"Riwayat penyakit ibu. Hiperlensi. hipertensi 
kronis yo. KenllIdian e dan kalau saya lihat 
posien dengan diabetes. ini juga belum lenlll 
mempengaruhi preeklampsi ya . .. (B4M4) 
"Hipertensi kronis dan obesilas . .. (B2P7) 
"Diabetes. penyakil ginja/, migraen, dan 
tekanan darah linggi. "(B6P3) 
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preeklampsia 

Riwayat penyakit diabetes 
meningkatkan ri siko 

preekJampsia 

Lainnya 

..... Gangguan-gongguan ginjal kan j llstru 
paling terakhir n!Uncut, risikonya hisa . .. 
(81 P5) 
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"Diabetes. Diabetes melilus ilu, merokok, 
obesilas juga. " (8 I M I ) 

·', .. 05mo alau sesak, lerus riwayal kehamilan 
terdahulu kalau dia pernah PE kan kilo 
cenderung kesilu . .. (B3P I) 

Tabel 5.26 menunjukkan bahwa terdapat banyak penyakit antara lain 

hipertensi dalam kehamilan, hipertensi kronis, kelainan ginjal. diabetes, 3sma atau 

sesak, mjgraen, dan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya dapat 

meningkatkan fisiko terjadi preeklampsia dalam kehamilan ini. 

Tabel 5.27 Distnbusi frekuensi jawaban responden terhadap pe:rtanyaan 
komponen riwayat khusus ibu dalam deteksi dini preeklampsia 

Komponen riwayat khusus Frekuensi (n) Persentase (%) 
Hipertensi dalam 35 81 % 

kehamilan 
Hipertensi kronis 37 86% 
Kelainan ginjal 5 12% 

Diabetes 3 1 72% 
Penyakit autoimun 0 0% 

Tahe15.27 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden, yakni 8 1% dan 

86% menyehutkan riwayat hipertensi dapat meningkatkan risiko preekJampsi~ 

sedangkan tak seorang pun yang menyebutkan riwayat penyakit autoimun. 

5.3.5 Analisis tingkat kepatuhan bidan dalam deteksi dini ri siko tinggi 

kehamilan menggunakan hagan skrining preeklampsia berat menurut 

PENAKIB Surabaya 

Tabel 5.28 Kepatuhan bidan dalam melakukan deteksi dini 
Kategori Pernyataan RespondeD 

Melakukan "Ya semuG mbak. semua ibu hamil ka/au sudah memasuki usia 
deteksi dini J 2 minggu itu sudah harus diskrining. Ka/au di sini ka/au 
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100% pada 
ibu hamil 

yang datang 

Menggunakan 
acuan deteksi 

dini dari 
PENAKIB 

Lainnya 

masuk ke ANe terpadunya pas masuk ke dokternya kalau 
be/11m diskrining biasanya dokJernya gak mau diperiksa . .. 
(B5P2) 
"100% sen/uo ibu hamil mbak. Dan ko/au ada kader yo 
mengetahui ada ibu yang PE ilu dikir;m ke sini. " (B7P2) 
"E kilQ ada pertemuan rutin PENAKIB. Jadi ada pertemuan 
PENAK1B kecamatan sarna kelurahan, Di samping ilu kilo 
juga ada pertemuan esehatan ibu dan anak. Jadi kilo ada 
pertemuan sendir; sarna kuder ibu hamil. Jadi IO(}oA 
menggunakan Geuan dari PENAKIB. "(8 I P8) 
"He 'em, ya untukyang PENAKIB yang tahun 2016 yang 
terbaru ya pendampingan. Pendampingan pada ibu hamil 
risiko linggi. Ilu apapun risikonya ya. ,. (82M2) 
..... Hamp;r semua itu saya deteksi. Tap; yang itu bener-bener 
slidah fercover kesana ya 30 persen .... " (B2M2) 
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Tabel 5.28 menunjukkan bahwa bidan mendeteksi dini semua ibu hamil 

saat melakukan kunjungan antenatal care setelah memasuki usia kehamilan 12 

minggu atau sejak trimester 2 lebih. Terdapat bidan yang melakukan deteksi dini 

preeklampsia 100% sesuai pedoman yang direkomendasikan oleh PENAKIB 

Jawa Timur tahun 20 16, dan ada pula yang tidak melakukan deteksi dini kepada 

ibu hamil 100% dengan alasan bahwa dilakukan deteksi dini preeklampsia secara 

mendalam setelah mengetahui adanya risiko mengarah ke preeklampsia setelah 

dianamnesa. 
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BAB6 

PEMBAHASAN 

6. 1 Karakteristik Responden 

Responde" pada penelitian ini adalah 43 bida" yang bekerja di puskesmas 

dan prahik mandiri bidan (BPM). Penelitian dilakukan pada 4 BPM dan 8 

puskesmas. Bida" yang diteliti memiliki karakteristik umum yaitu usia, 

pendidikan terakhir, lama masa kerja. dan pengalaman tempat kerja selama 

menjadi bidan. 

Seluruh responden adalah bidan berusia 15-64 tahun ( 100%). Undang-

Undang Tenaga Ke~a No. 13 Tahun 2003 mengungkapkan bahwa penduduk 

tergolong tenaga kerja jika penduduk tersebut telah memasuki usia kerja. Batas 

usia kerja yang berlaku di Indonesia adalah berumur 15 lahun - 64 tahun. 

Semakin rna usia seseorang maka aka" semakin baik pula pengetahuannya. 

(Notoadmodjo, 2003) 

Wirawan (2016) berpendapat bahwa tingkat pendidikan dan pengalaman 

kerja seseorang mempengaruhi kinerja. Mosadeghrad (20 14) mengemukakan 

bahwa kualitas layanan kesehatan dapat ditingkatkan oJeh kepemimpinan visioner 

yang mendukung, perencanaan yang tepat, pendidikan dan pelatihan. ketersediaan 

sumber claya, dan manajemen sumber daya yang efektif. Hal-hal tersebut dapat 

didapatkan pada tenaga kerja yang rnernpunyai pendidikan lebih tinggi seperti 

yang dinyatakan pada penelitian Mawu (20 16). Penelitian tersebut 

mengernukakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan 

seseorang atau masyarakat untuk menyerap infonnasi dan 
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mengimplementasikannya (Mawu, 2016). Pendidikan fannal membentuk nilai 

bagi seseorang terutama dalam menerirna hal baru (Miranti dan Yacoub, 20 16). 

Hasi l penelitian ini menggambarkan bahwa 38 responden (89%) dari 43 

responden memiliki pendidikan terakhir di tingkat D3. sisanya yaitu 4 responden 

(9%) di tingkat D4 dan I responden (2%) di tingkat S2. Pada tahun 20 18, program 

studi pendidikan bidan sudah memiliki jenjang dari D3, D4, SI hingga S2 

(Kemenkes RI . 20 16). Hanya sebagian kecil responden pada penelitian ini yang 

memiliki status pendidikan paling tinggi yakni S2, karena keterbatasan jumlah 

sam pel yang diteliti. 

Lama bekeIja responden sebagian besar berada pada kategori >5 tahtm 

(84%). Sebanyale 7 bidan (16%) lama bekerja bidan mulai 3 hingga 5 tahun. 

Menurut Muamarizal dkk. (20 I 5) pengalaman kerja menunjukkan waktu lamanya 

seseorang bekerja di dalam sebuah perusahaan yang memberikannya sejumlah 

pemaharnan atau pengetahuan. 

Septriani (20 12) menjelaskan bahwa seseorang dengan banyak 

pengalarnan dalarn suatu bidang dapat mengernbangkan suatu pemaharnan yang 

baik, dapat mengidentifikasi dan menganaiisis lebih baik dalam menjalankan 

tugas-tugas profesional daripada yang bel urn berpengalaman. Hal tersebut 

berpengaruh dalam lama masa bekerja responden. serna!...in lama masa bekerja. 

mska pengalaman dan kemarnpuan bidan akan semakin baik. 

Sebagian besar responden merupakan bidan yang rata-rata pemah bekerja 

di puskesmas dan praktik mandiri bidan (BPM). Beberapa bidan pemah bekerja di 

klinik atau rumah bersalin, BPJS, dan bekerja pada dokter spesialis obstetri 

ginekologi. 
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6.2 Aoalisis Peogetahuan Bidao dalam Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

Deteksi Dini PreekJampsia 
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Bida" termasuk sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama di masyarakat 

melalui bida" praktik mandiri maupun di puskesmas. Sebagai pemberi keputusan 

awal dalam pelayanan kesehatan ibu dan aDak, bida" dituntut akan pelayanan 

prima atau pelayanan yang hennutu tinggi. Kinerja bida" diukur berdasarkan 

standar. Mutu pelayanan kebidanan berorientasi pada penerapan kode etik dan 

standar pelayanan kebidanan. (Sukaemi dan Damayanti , 2013) 

Pelayanan yang diberikan oleh bidan tennasuk antenalal care (ANC). lbu 

hamil yang tidak terdeteksi akan menyebabkan komplikasi pada saat persalinan 

yang akan mengarah kepada kematian ihu dan janin (Sukaemi dan Damayanti , 

2013). Acuan deteksi dini salab satunya telah dibetuk oleh Satuan Tugas 

Penurunan Angka Kematian Ibu (PENAKIB) Jawa Timur tahun 2016 sebagai 

dasar melakukan deteksi dini preeklampsia. Rekomendasi ini berisi mulai daTi 

skrining hingga penatalaksanaan yang tepat untuk semua tingkat fasilitas 

kesehatan di Indonesia. demi meningkatkan mutu pelayanan sehingga dapat 

mengurangi angka kematian ibu. terutarna preeklarnpsia-eklampsia. Sejak tahun 

dibentuknya pedoman diharapkan bidan sebagai lini pertama fasilitas kesehatan 

tujuan ibu hamil dapat memberikan pelayanan yang sesuai 

Sumberdaya bidan yang ada di Surabaya. khususnya bidan yang pemah 

melakukan rujukan preeklampsia berat memiliki persepsi yang berbeda-beda 

mengenai pedoman yang digunakan dalam deteksi dini pada preeklampsia. 

Kualitas bidan dalam deteksi dini preeklampsia berat dianalisis melalui 
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wawancara terstruktur dengan pertanyaan seputar deteksi dini yang diambil dan 

Rekomendasi Preeklampsia-Eklampsia dan Perdarahan Pasea Persalinan yang 

disusun oleh Satuan tugas penurunan angka kematian ibu (PENAKlB) Jawa 

Timur pada tahun 2016. Pedoman tersebut telah banyak digunakan dan telah 

disosial isasikan kepada fasilitas kesehatan sebagai usaha dalam mengurangi angka 

kematian ibu di Surabaya khususnya preekJampsia berat. 

Tatacara skrining preeklampsia untuk fasilitas tingkat primer menurut 

satgas PENAKlB Jawa Timur tahun 2016 meliputi : 

1) Pemeriksaan anamnesis dan fisik: 

Pemeriksaan anamnesis terdiri dari menanyakan riwayat preekJampsia di 

keluarga, menanyakan riwayat kehamilan (gravida) uotuk mengetahui faktor 

fisiko pada ibu primigravida, menanyakan riwayat kehamilan kembar, 

menanyakan usia ibu untuk mengetahui risiko pada ibu usia di atas 35 tahun. 

Melakukan pemeriksaan fisik dengan mengukur herat massa indeks 

(BMI), mean arterial pressure (MAP), dan roll over test (ROT) melalui 

pengukuran berat badan dan tekanan darah. 

2) Riwayat khusus ibu hamil: 

Riwayat khusus ibu hamil meliputi riwayat penyakit ibu yang menjadi 

faaktor ri siko preeklampsia antara lain hipertensi dalam kehamilan, hipertensi 

kronis, diabetes, kelainan ginjal , penyakit autoimun. 

3) Pemeriksaan doppler velocimetry yang dilakukan oleh dokter spesialis 

kandungan. 
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6.2.1 Pedoman yang digunakan bida" dalam deteksi dini preeklampsia 

Pedoman deteksi dini yang digunakan dalam peneiitian ini adalah tatacara 

skrining preeklampsia untuk faskes primer oleh rekomendasi Satgas PENAKlB 

Jawa Timur 20 J 6. Surabaya memiliki acuan Jain uotuk deteksi dini preeklampsia 

aolara lain dengan Kartu SkoT Poedji Rochjati seperti yang dilakukan pada 

penelitian oleh Widarta (20 15) bahwa KSPR masih relevan digunakan uotuk 

deteksi dini faktor risiko ibu hamil (Widarta, 2015). KSPR disusun dengan format 

yang sederhana dengan tujuan agar mudah dalam proses pengisian oleh tenaga 

kesehatan dalam rangka melakukan skrining terhadap ihu hamil dan 

mengelompokkan ibu kedalam kategori (Manuaba, 2009), namun KSPR memiliki 

keterbatasan yakni terla!u sederhana uotuk proses penatalaksanaan apabila telah 

terdeteksi ada fi siko tinggi pada ihu hamil . 

Surabaya juga menggunakan ANC terpadu sebagai deteksi dini 

preeklampsia seperti yang dinyatakan dalam penelitian Sitanggang (2017) yakni 

terdapat hubungan frekuensi dua belas kali lamjungan. standar pemeriksaan 

antenatal care, dan deteksi dini dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas 

MuJyorejo. Pemeriksaan harus dilakukan dua beJas kali agar maksimal dalam 

menbrurangi angka kejaadian preeklampsia, sesuai komitmen yang dibuat oleh 

dokter Obgyn Jawa Timur. (Sitanggang, 2017) 

HasH analisis pada penelitian ini menggambarkan bahwa pedoman deteksi 

dini oleh PENAKTB Jawa Timur masih belum diketahui oleh se luruh respondeR 

Sebagian kecil dari responden, yakni 3 orang bidan (7%) yang masih belum 

mengetahui pedoman deteksi dini preekJampsia yang direkomendasikan oleh 

PENAKlB Jawa Timur tahun 2016. Beberapa responden menyatakan pedoman 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



58 

yang digunakan adalah pengukuran MAP, ROT, dan lMT tanpa rnenyebulkan 

aeuan pedoman yang digunakan. Sisanya menyatakan menggunakan aeua" dan 

dinas kesehatan, protap dan puskesmas serta pengetahuan dari seminar dan 

pelatihan yang pernah diikuti . 

6.2.2 Anamnesis dalarn deteksi dini preeklampsia 

Berdasarkan tatacara shining yang direkomendasikan oteh PENAKJB 

Jawa Timur tahun 2016, anamnesis yang ditanyakan meliputi faktor osiko 

preeklampsia yakni riwayat keluarga yang pemah mengalami preeklampsia, status 

kehamilan (primigravida), kehamilan kembar. status usia pertama hamil (primitua 

sekunder), dan usia ibu hamil (>35 tahun). Sebagian besar responden (56%) 

memiliki pengetahuan kurang mengenai anamnesis berdasarkan rekomendasi 

PENAKIB Jawa Timur. Sisanya yakni 23% memiliki pengelahuan cukup, dan 

21 % tidak menjawab sesuai dengan yang ada pacta pedoman. 

Ularna (2007) berpendapat bahwa pelugas kesehatan harus rnelakukan 

anamnesa selengkap-Iengkapnya kepada pasien lerutama yang berhubungan 

dengan riwayat penyakit, karena dikhawatirkan ibu yang memiliki riwayat 

penyakit akan berisiko mengalami preeklampsia pada kehamilan lanjut maupun 

pada saat persalinan. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa anamnesis bidan 

masih kurang sesuai dengan menggunakan pedoman daTi PENAKlB Jawa Timur 

tahun 2016. 

Anamnesis dari setiap bidan memiliki perbedaan. Mayoritas responden 

memiliki jawaban yang sarna aotaTa lain riwayat penyakit ibu hamil , riwayat 

keluarga, riwayat kehamilan yang 1alu, riwayat persalinan yang lalu, status 

kehamilan alau gravida, paritas, usia ibu hamil , dan riwayat pemikahan. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



59 

Anamnesis tersebut dapat diartikan sudah mencakup lima anamnesis dasar yang 

direkomendasikan oleh PENAKfB. sepeni kehamilan kembar yang dapat 

digolongkan dalam anamnesis riwayat kehamilan yang 131u maupun riwayal 

keluarga. 

6.2.3 Riwayat keluarga preeklampsia 

fuu hamil yang mengalami preeklampsia terdapat kecenderungan akan 

diwariskan. Faktor tersehut dibuktikan oleh beberapa peneliti bahwa preeklampsia 

berat adalah penyakit yang bertendensi untuk timbul pada satu keturunan (anak 

perempuan atau saudara perempuan), preeklampsia merupakan penyakit yang 

diturunkan, penyakit ini lebih sering ditemukan pada anak perempuan daTi ibu 

pre-eklampsia. atau mempunyai riwayat preeklampsiaieklampsia dalam keluarga 

(Fatrnawati , 2017). 

Hampir seluruh responden (98%) dari penelitian ini menyatakan bahwa 

riwayat keluarga preekJampsia penting untuk ditanyakan dalam deteksi dini 

preeklampsia. Faktor keturunan atau keluarga yang pemah mengalami 

preeklampsia dapat diturunkan kepada keluarga yang lain terutama anak 

perempuannya. Hal ini sejalan dengan penilitian Fatmawati (2017) yang 

menyatakan preekJampsia diperoleh bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

ibu yang mempunyai keturunan preeklampsia dengan terjadinya preeklampsi 

eklampsia (p=0,027), sarna halnya dengan penilitian Bakti Utama (2007) bahwa 

ada hubungan antara keturunan preeklampsia dengan kejadian preeklampsia di 

RSUP Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
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6.2.4 Primigravida (Slatus kehamilan) 

Status kehamilan sebagian besar pada kehamilan pertama (primigravida) 

berisiko lebih besar mengalami preeklampsi-eklampsi (Lestariningsih. 2018). 

Risiko preeklampsia dapat terjadi pada sernua graviditas. Sebagian menyatakan 

bahwa fi siko preeklampsia tidak hanya dipengaruhi oleh salah satu status 

graviditas. dan ri siko preeklampsia tidak dapat hanya dilihat dari status 

graviditasnya melainkan harus melihat faktor lain yang lebih dapat mendiagnosa. 

Sebesar 23% responde" menyatakan pada ibu primigravida mempunyai pengaruh 

lebih besar untuk terjadi preeklampsia. sesuai dengan panduan pada rekomendasi 

oleh PENAKIB Jawa Timur tahun 2016. Pemyataan tersebut sejalan dengan 

penelitian Fatmawati (20 17) yakni ibu primigravida berisiko 2,60 kali terhadap 

kejadian eklampsia dibandingkan dengan yang multigravida. Penelitian lain yang 

sarna adalah pada Astuti (2015), Denantika (20 15), dan Safitri (20 16) yang 

menyatakan bahwa pada ibu primigravida lebih berpotensi untuk terjadi 

preeklampsia dibandingkan pada multigravida dan grandemultigravida. 

Sisanya yakni 77% menyatakan tidak hanya primigravida, melainkan 

dapat disebabkan oleh multigravida alau grandemultigravida. atau bahkan dapat 

terjadi antara keduanya dan ketiga jenis status gravida. Sedangkan belum 

ditemukan penelitian dengan hasil bahwa preeklampsia lebih beri siko pada paritas 

selain primigravida. 

6.2.5 Kehamilan kembar 

8eberapa pendapat menyatakan bahwa kehamilan kembar dapat 

mempengaruhi preeklampsia. sebesar 84% responden menyatakan kehamilan 

kembar dapat meningkatkan ri siko. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 
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Apriyanti (2014) bahwa terdapat hubungan antara kehamilan ganda (JFO,009) 

pada kejadian preeklampsia di RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru tahun 2014. 

Responden berpendapat bahwa fisLko preeklamsia pada kehami lan kembar 

meningkat karena vaskularisasi pada ibu hamil juga meningkat, sehingga terjadi 

tekanan yang lebih besar di dalam perut, pengenceran darah dan beban jantung 

pada ibu yang hamil gemelli !ebih besar. serta dengan kehamilan kembar dapat 

meningkatkan LMT ibu hamil karena beban tubuh semakin bertambah. Mengacu 

pada teori yang ada bahwa wanita dengan kehamilan kembar berisiko tinggi 

men gal ami preeklampsia, hal ini biasanya disebabkan oleh peningkatan massa 

plasenta dan produksi hormon (Varney, 2007). Karisma (2016) berpendapat 

bahwa pada ibu hamil dengan kehamilan kembar harus lebih memperhatikan 

nutrisi dan istirahat untukmengurangi risiko vasospasm us. Vasospasmus yang 

teljadi pada kehamilan ganda, juga teljadi pada pembuluh darah ginjal sehingga 

menimbulkan retensi air dan garam yang dapat menyebabkan timbulnya 

proteinuria dan oedema. 

Pendapat yang menyatakan bahwa kehamilan kembar tidak berpengaruh 

sebanyak 16%, karena bidan tidak tahu atau tidak yakin akan pengaruh kehamilan 

kembar terhadap peningkatan risiko preeklampsia. Pemyataan tersebut sesuai 

dengan pendapat Sutrimah (2015) dalam penelitiannya yakni tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kehamilan kembar dengan risiko terjadinya preeklampsia 

(1""'1 ,00), sarna halnya pada penelitian Lusiana (2014), Agustin (2014) dan Gustri 

(2016). Penelitian pengaruh kehamilan kembar dapat meningkatkan risiko 

preeklampsia lebih sedikit dibanding yang tidak mempengaruhi. 
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6.2.6 Primitua sekunder (status usia pertama hamil) 

Risiko preeklampsia dapat terjadi pada semua status usia pertama hami!. 

Risiko preeklampsia dapat meningkat pada ibu primimuda, primitua primer, 

maupun primitua sekunder. Sebanyak 37% menyatakan sesuai rekomendasi 

PENAKLB lawn Timur. yaknj primitua sekunder lebih berpotensi untuk terjadi 

preeklampsia. Hal ini kurang sesuai dengan pendapat Manuaba (2010) bahwa 

insiden tinggi terjadi pada primigravida muda dan meningkat pada primigravida 

tua. Penelitian lain yang menguatkan pendapat mengenai pengaruh primitua 

sekunder. yakni ibu dengan jarak kehamilan lebih daTi 10 tahuo berisiko 

preeklampsia adalah penelitian Duckit (2005). 

6.2.7 Usia 2035 tahun (usia berisiko) 

Usia ibu yang terlalu muda saat hamil akan memicu risiko kegawatan 

perinatal karena ketidaksiapan anatorni, fisiologi, dan status mental ibu dalam 

menerima kehamilan. Usia ibu yang terlalu tua saat hamil mengakibatkan 

gangguan fungsi organ general karena proses degenerasi salah satunya organ 

reproduksi . Proses degenerasi organ reproduksi karena usia akan berdampak 

langsung pada kondisi ibu saat rnenjalani proses kehamilan dan persalinan yang 

salah satunya adalah preeklampsia. (Sumami, 2014) 

Hasil analisis menyatakan 19% responden mengatakan bahwa usia ibu 

tepat di atas 35 tabun memiliki fisiko yang lebih besar untuk terjadi preeklampsia 

dalam kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmawati (20 17) bahwa 

kebanyakan (66%) ibu <20 dan >35 tahun yang mengalami PEB dibandingkan 

dengan masing-masing 27,6% ibu yang mengalami PER atau Eklampsia 

(Fatmawati, 2017). Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian Sutrimah 
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(20 15) yang mendapatkan hasil bahwa Tidak ada hubungan yang signifikan antara 

faktor umUT dengan risiko terjadinya preeklampsia, hal tersehut dimungkinkan 

sebagian besar umUT ibu adalah umUT reproduksi (20-35 tahun). 

Sebagian hesar responden dalam penelitian tidak menyatakan seeara 

spesifik batas umUT yang bensiko tinggi preeklampsia. 8eberapa responden 

menyebutkan bahwa preekampsia dapat lebih berisiko pada usia kurang dan sarna 

dengan 16 tahun. 25 tahuo, lebih dari 30 tahun, sisanya menyatakan dengan ragu 

rentang usia yang kiTa-kiTa menjadi risiko tinggi preeklampsia. 

6.2.8 Pemeriksaan fi sik berat massa indeks (BM1) 

Jeyabalan (2013) mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa obesitas 

mengalami peningkatan dalam tingkat yang mengkhawatirkan. Obesitas 

merupakan faktor ri siko untuk preeklamsia dan juga dapat menyebabkan penyakit 

kardiovaskular di kemudian han. Sebagian besar responden (60%) menyatakan 

peningkatan berat massa indeks (BMJ) atau lMT yang berlebih dapat 

meningkatkan ri siko preeklampsia. [bu hami! yang obesitas atau IMT lebih dari 

normal yakni lebih dan 30 bisa meningkatkan nsiko tetjadi preekJampsia pada 

kehami!an. 

Penelitian menyatakan hasil yang sarna seperti penelitian Tjipto (20 16) 

yakni sebanyak 46 kasus dengan 58,7% pasien memiliki Indeks Massa Tubuh 

lebih dari 27 atau obese. terdapat hubungan yang signifikan antara lndeks Massa 

Tubuh dengan kejadian preeklampsia, sehingga ihu dengan Lndeks Massa Tubuh 

yang tinggi memiliki fisiko lehih tinggi menga!ami preeklampsia (Tj ipto, 2016). 

Sarna halnya dengan penelitian Andriani (2016) yang menyatakan terdapat 
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hubungan yang bermakna antara IMT dengan kejadian preekJampsia di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang. 

Pada hasil wawancara terdapat bidan yang menyatakan bahwa dengan 

pertambahan bent bacia" ibu di atas I kilogram harus diwaspadai untuk risiko 

tinggi . Hal tersehut sejalan dengan penelitian Utama (2007) yang menyatakan 

normal rata-rata total pertambahan herat hadan ibu hamil berkisar 10-15 kg yai tu 

1 kg pada trimester I dan seJebihnya pada trimester 11 dan Ill. Mulai trimester n 

sampai [l] rata-rata pertambahan berat badan adalah 0,3-0,7 kglminggu. 

6.2.9 Pemeriksaan fisik mean arterial pressure (MAP) 

Sebagian besar responden (72%) menyatakan pada MAP ,,90 dikatakan 

positif dan terjadi preeklampsia. Pemyataan lainnya sebesar 28% menjelaskan 

bahwa peningkatan tekanan darah lehih dari sarna dengan 140/90. kenaikan 

sistolik lehih dan sarna dengan 30 mmHg dan kenaikan diastolik lebih dan sarna 

dengan 15 mmHg menunjukkan terjadi preeklampsia pada ibu hamil tersebut., 

tennasuk MAP di bawah 90. 

MAP trimester pertama tampaknya menjadi salah satu prediktor terpenting 

preeklamsia. Studi retrospektif pada penelitian ini menunjukkan bahwa penanda 

serum, dikombinasikan dengan karal..-teristik ibu seperti usia, berat badan, tinggi 

badan, nulipara, status merokok dan MAP trimester pertama, adalah a lat yang 

kuat untuk memprediksi PE pada trimester pertama. (Kuc, 2013) 

6.2. 10 Pemeriksaan fisik roll over lest (ROT) 

Uji roll over ditafsirkan sebagai positif ketika peningkatan tekanan darah 

diastoJik 20 mmHg atau lebih. Roll over lest dilakukan lagi pada 28-30 minggu 

kehamilan. (Walia, 20 15) 
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Sebesar 40% menyatakan besar ROT sesuai dengan deteksi dini 

rekomendasi PENAKJB Jawa Timur. Pemeriksaan ROT yakni se lisih aotara 

pengukuran tekanan darah teJentang dan miring kiri sebesar ~ 15 mmHg 

dinyatakan positif preekJampsia. Pendapat lain menyatakan bahwa di Japangan 

lebih sering memakai ROT ~20 mmHg, karena rata-rata hasil daTi pengukuran 

tekanan darah merupakan angka bulat atau genap. 

Pemyataan bahwa ROT 2!20 mmHg telah terjadi preekJampsia dan 

mempengaruhi penilaian pada deteksi dini preeklampsia adalaah sesuai dengan 

hasil penelitian sebelumnya dan Walia (20 15). Pendapat tersebut mempunyai 

pengecualian ketika tes roll-over dilakukan pada usia kehami lan 24 minggu terjadi 

hasi l yang negatif dalam semua kasus studi , sehingga hal tersebut tidak dapat 

dijadikan sebagai tes prediJ..:tif ketika dilakukan pada enam bulan kehamilan. 

Terdapat pula pendapat responden yang menyatakan bahwa dengan ROT ? IO 

mmHg sudah dinyatakan positif preeklampsia. Hal tersebut tidak ada dalam 

penelitian manapun sebelumnya. 

6.3 Analisis Pengetahuan Bidao tentang Riwayat Khusus Ibu Hamil dalam 

Deteksi Dini Preeklampsia 

Terdapat banyak penyakit antara lain hipertensi dalam kehamilan, 

hipertensi kronis. kelainan ginjal , diabetes, asma atau sesak, migraen, dan riwayat 

preeklampsia pada kehamilan sebelwnnya dapat meningkatkan fisiko terjadi 

preeklampsia dalam kehamilan ini . 

Hampir seluruh responden mengatakan pada riwayat penyakit hipertensi 

dan diabetes lebih berisiko preeklampsia. Sebagian besar responden (65%) 
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memiliki pengetahuan yang cukup mengenal riwayat khusus ibu uotuk 

mendeteksi lebih dim preeklampsia sesuai dengan pedoman dan PENAKlB Jawa 

Timur tahun 20 16. Sisanya sebanyak 28% masih memiliki pengetahuan yang 

kurang baik mengenai hal tersebut. Pendapat yang lain (7%) menyebutkan riwayat 

penyakit yang tidak sesuai dengan pedoman, seperti asma, sesak. dan penyakit 

bawaan dari spenna. 

6.4 Analisis Tingkat Kepatuhsn Bidan dalam Deteksi Dini Preeklampsia 

Wiknjosastro (2009) menyatakan bahwa preeklampsia adaJah suatu 

sindroma yang ditemui pada usia kehamilan lebih dan 20 minggu, sehingga 

deteksi dini preeklampsia baru dapat dilakukan setelah usia kehamilan lebih dan 

20 minggu. Mikat (20 II) dan Theodora (2008) mengemukakan bahwa 

pemeriksaan ultrasonografi untuk mendeteksi dini preeklampsia 

dengan doppler pada arteri uterine untuk menemukan adanya notch adalah pada 

usia kehamilan 20-24 minggu. 

Bidan mendeteksi dini semua ibu hamil saat melakukan kunjungan 

antenatal care setelah memasuki usia kehamilan 12 minggu atau sejak trimester 2 

lebih. Pedoman deteksi dini PENAKJB Jawa Timur tahun 2016 menjelaskan 

bahwa skeining preeklampsia pada fasilitas kesehatan tingkat primer dilakukan 

muli usia kehamilan 12 hingga 28 minggu. Sebagian besar responden dan 

pendapat yang dikemukakan dalam wawancara sudah melakukan deteksi dini 

sesuai pedoman yang ada. Ada pula yang tidak melakukan deteksi dini kepada ibu 

hamil dengan tepat waktu atau seteiah memasuki usia kehamilan 12 minggu, 
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dengan alasan bahwa dilakukan deteksi dini preekJampsia secara mendalam 

selelah mengetahui adanya risiko mengarab ke preeklampsia selelah dianamnesa. 

Hampir seluruh responden telah melakukan rujukan tepat berencana dan 

rujukan tepat waktu sesuai dengan panduan dan standar yang terdaat pada 

rekomendasi PENAKJB Jawa Timur tabun 2016. Yakni melakukan rujuka" 

preeklampsia kepada fasilitas kesehatan tingkat sekunder selelah terdapat tanda

tanda tcrjadi preeklampsia dan tidak menunggu terjadi preeklampsia berat. Hal ini 

sesuai dengan pedoman deteksi dim daTi PENAKIB yang menjelaskan bahwa 

pada pemeriksaan anamnesis dan fisik terdapat hasil positif ::-2 dan pacta riwayat 

khusus/penyakit ibu minimal salah satu, maka harus segera dilakukan rujukan ke 

fasilitas kesehatan sekunder untuk dilakukan evaluasi lebih lanjut. Sisanya 

terdapat sebagian kedl bidan berpendapat masih rnelihat kondisi lain seperti usia 

keharnilan ibu dan riwayat ibu. 

6.5 Keterbatasan Penelitian 

I. Sarnpel yang diteliti bel urn dipastikan rnumi rnelakukan antenatal care dan 

deteksi dini pada pasien preeklarnpsia yang dirujuk. 

2. Distribusi pengarnbilan sarnpel pada liap lokasi pengarnbilan sampel tidak rnerata. 

3. Penelitian ini mengambil populasi bidan di Surabaya, baik dari puskesmas 

maupun praktik rnandiri bidan yang jaraknya tidak berdekatan, sehingga 

diperlukan wal-.-tu yang lama untuk proses pengambilan data. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

MILfK 1 
PERPUSTAKAAN 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
5URABAYA 

1. Pasien preeklampsia rujukan pada bulan Januari hingga Desember 20 17 

mencapai 56 pasien rujukan dengan preeklampsia dan sebanyak 31 pasien 

rujukan dengan preekJampsia berat. Rujukan berasal dari berbagai layanan 

kesehatan di Surabaya, baik rwnah sakit. puskesmas, klinik kesehatan, Tumah 

bersalin. dan bida" praJ...1:ik mandiri . 

2. Bida" mempunyai pedoman masing-masing untuk deteksi dini preeklampsia, 

aotara lain Antenatal Terpadu, Kartu Skor Poedji Rochjati . dan rekomendasi 

PENAKIB Jawa Timur. Sebagian besar bidan belum menggunakan pedoman 

deteksi dini dan PENAKIB Jawa Timur dan masih ada beberapa bidan yang 

belum mengetahui pedoman deteksi dini ini. 

3. Komponen deteksi dini preeklampsia diantaranya anamnesis (64,6%) dan 

pemeriksaan fis ik (57,3%) sesuai standar yang ada dari pedoman oleh 

PENAKIB Jawa Timur tahun 2016. Pengetahuan bidan tentang anamnesis 

yang sudah sesuai dengan pedoman yaitu riwayat keluarga preeklampsia, 

kehamilan kembar, dan usia ibu hamil >35 tahun. Pengetahuan bidan tentang 

pemeriksaan fi sik yang sudah sesuai dengan pedoman yaitu tentang body 

mass index (8MI) dan mean arlerta! pressure (MAP). 

4. Pengetahuan bidan mengenai riwayat khusus ibu hamil sebagai faktor risiko 

dalam deteksi dini preeklampsia riwayat khusus 65% sesuai standar yang ada 

dari pedoman. Sebagian besar responden menyebutkan hipertensi dan 
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diabetes. daTi lima faktor riwayat khusus yang mempengaruhi preeJampsia. 

tidak ada yang menyebutkan penyakit autoimun sebagai faktor ri siko. 

5. Tingkat kepatuhan bidan dalam deteksi dini risiko tinggi kehamilan 

menggunakan bagan skrining preeklampsia berat menurut PENAKIB Jawa 

Timur tahun 2016 menunjukkan bahwa bidan telah sesuai melakukan deteksi 

dini dan rujukan tepat berencana sesuai dengan pedoman rekomendasi 

PENAKlB Jawa Timur tahun 2016. 

7.2 Saran 

1. Tenaga kesehatan yait u bidan diharapkan melaksanakan perannya sesuai 

standar. Bidan diharapkan melakukan deteksi dini preeklampsia sesuai 

dengan pedoman untuk fasilitas kesehatan primer. 

2. Sosialisasi mengenai deteksi dini ibu hamil mengenai deteksi dini 

preeklampsia dan fisiko tinggi ibu hamil diharapkan lebih rnerata ke 

seluruh puskesmas dan bidan praktik mandiri di Surabaya untuk 

menyamakan persepsi tentang deteksi dini pada ibu hami!. 

3. Penelitian ini dapat dijadikan referensi penelitian selanjutnya untuk 

membahas lebih lanjut rnengenai preeklampsia berat dan deteksi dini pada 

ibu hami!. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



DAFTAR PUSTAKA 

MILJK 
PEAPUSTAKAAN 

UNIVERSITAS AIRLANGG', 
5UAABAYA 

---7" 2008, Standards for maternity care: report of a working party. 
London: RCOG Press at the Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists. 

ACOG, 2013, Hypertension in pregnane, Washington: the American College of 
Obstetricans and Gynecologists~ 2013 .p. 22. 

Anggraeni, W, Besari APt 2013, 'Analisis faktor fisiko terhadap luara" maternal 
dan perinatal pada kasus eklampsia di RSVP Dr Kariadi tahun 2011 -
2012: Undergraduate theSiS, Faculty of Medicine Diponegoro 
University. 

Ariyanti , DF, 2010, 'AnaJisis kualitas pelayanan antenatal oJeh bidan di 
puskesmas di Kabupaten Purbalingga,' Thesis. Magister lImu Kesehatan 
Masyarakat Program Pascasarjana Universitas Diponegoro, Semarang. 

Kementrian PPN (Bappenas), 2014, Lembar Jakla SDGs repllblik Indonesia. 

Baston, H, Hall , J, 2012, Midw'.fery essentials: antenatal volume 2, Jakarta: EGC. 

Blackwell, S, 2011, 'Public health perspectives of preeclampsia in developing 
countries: implication for health system strenghtening.' Hindawi 
Publicing Corporation Journal of Pregnancy, volume 20 II, article ill 
481095,6 pages doi : 10. 11 55/2011 /481095. 

Depkes RI, 2007, Pedoman pelayanan antenatal. Jakarta: Kementerian Kesehatan 
RI . 

Depkes RI, 20 10, Profit kesehalan Indonesia 2010, Jakarta: Kementerian 
Kesehatan Rl. 

Duckit K, Harrington, D, 2005. ' Risk factors for pre-eclampsia at antenatal 
booking: systematik review of controlled studies.' 

Fadlun. Achmad F, 20 11 , Asuhan kebidanan palologis, Jakarta: Salemba Medika. 

Fatmawati, L, Agus S, Hari BN, 2017, 'Pengaruh status kesehatan ibu terhadap 
derajat preelampsia/eklampsia di Kabupaten Gresik,' Dinkes Bulellin V 
20, No.2.indd - 63735. 

Hutahaean, 2009, Asuhan keperawatan dalam maternilGs dan ginekologi. 

Imbalo, PS, 2006, Jaminan mulu layanan kesehalan, Jakarta: EGC. 

70 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



71 

lmron, R, Novadela, ITN, 2014, 'Faktor - fai..'1or yang berhubungan dengan 
kejadian preeklampsia dan eklamsia pada ibu bersalin: Jurnal 
Keperawatan, volume X, No. I, pp 154-160. 

Isnanda, EP, Noor, MS, Musafaah, 20 12, ' Hubungan pelayanan antenatal care 
(ANC) dengan kejadian preeklampsia ibu hamil di RSUD ulin 
Banjarrnasin,' Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran UNLAM, 
Bagian KIAIKespro PSKM Bagian IImu Kesehatan Masyarakat PSPD 
Fakultas Kedokteran Unlam Banjarbaru, Bagian Biostatistik Fakultas 
Kedokteran UNLAM, Banjarbaru. 

JeyabaJan. A, 2013, 'Epidemiology of preeclampsia: impact of obesity,' Nutrilion 
Reviews, Volume 71 , Issue suppl_ I, I October 2013, Pages SIS--S25, 
https:lldoi.org/IO. IIII /nure.12055. 

Karisma, Re, Lestari DI, 2016, ' Karakteristik ibu dan riwayat preeklamsia pada 
saat persalinan,' WKMf, Vol I, No. I (20 16). 

Kementerian Kesehatan RI , 20 I 0, Pel/oman pelayanan antenatal terpadu, Jakana: 
Kementerian Kesehatan R1 . 

Kementerian Kesehatan RI , 2012, Pedoman pelayanan anlenatallerpadu, Jakarta: 
Kementerian Kesehatan Rl. 

Kementerian Kesehatan RI. 2014. Infadatin pusat data dan informas; kemen/rian 
keseha/an Rl 'Situasi Kesehatan Ibu, ' Jakarta Selatan. 

Kuc, S, Koster, MPH, Franx, A, Schielen, PCJI, Visser, GHA, 2013, ' Maternal 
characteristics, mean arterial pressure and serum markers in early 
prediction of preeclampsia,' Plos One. 20 13 May~ 22, 
https:lldoi .org/10.1371 /joumal.pone.0063546. 

Kusmiyati. Y, Heni PW, Sujiyatini, 2009, Perawatan ibu hamil, Yogyakarta: 
Fitramaya Syafrudin. 

Lestariningsih, 20 18, 'Pengaruh usia kehamilan terhadap risiko preeklamsi. 
eklamsi pada kehamilan,' Jurnal Medika Re,\pati, vol. 13 nornor 1 
Januari 2018, ISSN : 1907-3887. 

Lockhart. A, Lyndon S. 2014, Asuhan kebidanan: kebidanan pa/olog;, Tangerang 
Selatan: Binarupa Aksara. 

Mawu, DP, Bidjuni. H, Hamel, R, 2016, ' Hubungan karakteristik perawat dengan 
penanganan pertama pada pasien kegawatan muskuloskeletal di RSVP 
Prof. Dr.R.D. Kandou Manado,' Jurnal Keperawa/an, Vol. 4 o. 2(2016). 

Mikat, B, Gellhaus, A, Wagner, N, Birdir, C, Kimming, R, Koninger, A, 20 12, 
' Review article, early detection of maternal risk for preeclampsia,' 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



72 

International Scholarly Research Network (ISRN) Obstetric and 
Gynecology. 

Miranti , E, Yacoub, Y, 2016, ' Pengaruh tingkat pendidikan, masa kerja dan 
motivasi kerja terhadap kinerja karyawan,' Jurnal Pendidikan dan 
Pembelajaran. 

Mosadeghrad, AM, 2014, ' Factors influencing healthcare service quality; 
International Journal of Health Policy and Management, 2014 Jul ; 3(2): 
77- 89. doi : JO.15171 /ijhpm.2014.65. 

Muamarizal . Samsir. Marzolina, 2015, ' Pengaruh pengalaman kerja dan penilaian 
prestasi kerja terhadap pengembangan karir karyawan PTJasaraharja 
Putera cabang Pekanbaru,' JOM FEKON. Vol. 2(1):12. 

Mukid, MA, Wuryandari T, Ratnaningrum D, Rahayu RS, 2015, ' Bagging 
classification trees untuk prediksi fisiko preeklampsia: Media Statislika. 
volume 8 No. 2, pp 111-120. 

PENAKIB Jawa Timur, 2016, Rekomendas; preeklampsia-ekalmpsia & 
perdarahan pasca persalinan, Jawa Timur. 

Pricilla, RA, David KV, Siva R, VimaJa TJC, Rahman SP, Angeline N, 2017, 
"Quality of antenatal care provided by nurse midwives in an urban health 
centre with regard to low-risk antenatal mothers," Indian Journal of 
Community Medicine. 2017 Jan-Mar; 42( 1): 37-42. 

Puspita, D, 2013, ' Studi fenomenologi kualitas pemeriksaan antenatal dalam 
mendeteksi preeklampsia di puskesmas ciputat kOla tangerang selatan: 
Skripsi, Program Studi Llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Hmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri SyarifHidayatuJlah, Jakarta. 

Sangadah, R, 2016, ' Identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan 
upaya pencegahan kematian ibu di kabupaten Klaten dan kota Surabaya: 
Sknpsi, Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga, Surabaya. 

Sarwono, P, 2014, IImu kebidanan, Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. 

Septriani, Y, 2012, ' Pengaruh independensi dan kompetensi auditor terhadap 
kualitas audit, studi kasus auditor Kap di Sumatera Barat,' J urnal 
Akuntansi & Manajemen, 7 (2). pp. 78-100. ISSN 1858-3687. 

Sitanggang, AF, 2017, ' Hubungan frekuensi dan standar pemeriksaan antenatal 
care dengan kejadian preeklampsia di puskesmas Mulyorejo,' Skripsi, 
Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



73 

Sukaemi. N, Rita D, 2013, 'Kualitas bidan dalam melaksanakan pelayanan 
antenatal di posyandu wilayah kerja puskesmas Lemahabang kabupaten 
Karawang propinsi Ja\V3 Barat tahuo 2013' . 

Sumami, S, 2014, "Hubungan gravida ihu dengan kejadian preeklampsia." Jurnal 
Kesehatan Wiraraja Medika. 

Sumulyo, G, lswari , WA, Pardede, TV. Darus, F, Puspitasari , B, Santana, S, 
Abidin, F, Endjun, JJ , 2017, <Diagnosis dan tatalaksana preeklampsia berat 

tidak tergantung proteinuria,' CDK-255! vol. 44 no. 8 tho 20 17. 

Suprihatin, E. Norontoko, DA, Miadi, 2015, ' Prediction of preeclampsia by a 
combination of body mass index (BM.!), mean arterial pressure (MAP). 
and roll over test (ROT),' Nursing Diploma of Soetomo, Polytechnic of 
Health Ministry of Health Surabaya Indonesia. 

Sutrimah, Mitbakhuddin, Owi W, 20 15, ' Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian preeklampsia pada ibu hamil di rurnah sakit Roemani 
Muharnmadiyah Semarang,' Jurnal Kebidanan Universitas 
Muhammadiyah Semarang. Vol. 4 no. I (20 14). 

Theodora, M, 2008, 'Screening for pre-eclampsia: International SCientific 
Journal/rom Jaypee. 2008;2( I ):48-55. 

Tjipto, C, 2016, ' Hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian preeklampsia,' 
Skripsi, Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 
Katolik Widya Mandala Surabaya. 

Unicef Indonesia, 2012, ' Ringkasan Kajian Kesehatan Ibu&Anak,' Oktober 20 12. 

Varney, H, Kriebs, 1M, Carolyn G, 2007, Buku ajar asuhan kebidanan varney 's 
midwifery, Edisi 4 volume I, Jakarta: EGC. 

Vogel IP, Habib NA, Souza lP, GOJrnezoglu AM, Dowswell T, Carroli G, et aI., 
2013, 'Antenatal care packages with reduced visits and perinatal 
mortality: a secondary analysis of the WHO Antenatal Care Trial : 
Reprod Health. 2013; 10: 19 doi : 10.1186/1742-4755-10- 19. 

Walia, M, D'souza, AS, Gupta, G, 20 15, 'Comparison between roll-over test and 
placental localization for early prediction of preeclampsia: Lntemational 
Journal of Reproduclion, Conlraception, Obsletrics and Gynecology. 
20 15 Dec;4(6): 1710-1713. 

Widarta, GO, Muhammad ACL, Sulistyono A, Pumomo W, 2015, ' Oeteksi dini 
ri siko ibu hamil dengan kartu skor Poedji Rochjati dan pencegahan faklor 
empat terlambat,' Majalall Obstetri & Ginekologi, volume 23 no. 1 
Januari - April 2015 : 28-32. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



Wiknjosastro, H. 2009, IImu kebidanan, Jakarta: Yayasan Bina Pustaka. 

Z ul yad i, D. 20 10, Elika & manajemen kebidanan, Yogyakarta: Cahaya IImu. 

74 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KUALITAS ANTENATAL CARE BWAN ... NAFISAH AI HURIAB



Lampiran 1. Lembar Pennohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOIJONAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMATION FOR CONSENT) 

Dengan honnat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

NIM 

: Nafisah AI Huriah 

: 0 11 41 1233013 

Merupakan mahasiswi Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya bermaksud akan melakukan 

penelitian dengan judul Analisis Kualitas Antenatal Care oleh Bidan dalam 

Deteksi Dini Preeklampsia Kasus Rujukan di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis ANC yang 

dilakukan oleh bidan dalam mendeteksi dini preeklampsia pada ibu hamil. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mengharap kesediaan saudara 

agar berkenan menjadi responden daJam peneiitian ini. Saya menjamin 

kerahasiaan infonnasi yang didapatkan pada penelitian ini . Jika saudara 

berkenan menjadi responden, diharapkan saudara memberikan tanda tangan di 

lembar persetujuan yang telah tersedia. Identitas responden akan dirahasiakan 

dengan penggunaan kode berupa nomor responden. Penelitian ini tidak 

menimbuJkan risiko secara fisik bagi subjek penelilian. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara. saya ucapkan terima kasih . 

Respooden 

( .................................... ) 

Surabaya, 20 18 
Peneliti 

( Nafisah AI Huriah ) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETU.fUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Alamat 

Nomor Telepon 

Nomor Responden 

Menyatakan bersedia uotuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Nafisah Al Huriah • mahasiswi Program Studi Pendidikan Bidan 

Fakultas Kedolcteran Universitas Airlangga dengan judul Analisis Kualitas 

Antenatal Care oteh Bidan dalam Deteksi Dini Preeklampsia Kasus Rujukan di 

Rumah Sakit Universitas Airiangga. 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan laopa ada paksaan dan pihak 

manapun. Demikian pemyataan ini saya buat uotuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Responden 

(... .......... ) 

Surabaya, 2018 
Peneliti 

( Nafisah AI Huriab ) 
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Lampiran 3. Lembar Tatacara Wawancara Terstruktur 

TATACARA WAWANCARA TERSTRUKTUR 

Tanggal Wawancara 

Pewawancara 

I. Perkenalan diri pewawancara 

2. Menjelaskan seeara rinei tujuan penelitian untuk meminimalisir terjadi 

kesalahpahaman responden. 

Tujuan Wawancara 

77 

a. Mendapatkan infonnasi dan tanggapan Saudara tentang Analisis Kualitas 

Antenalal Care oleh Bidan dalam Deteksi Dini PreekJampsia Kasus Rujukan 

di Rumah Sakit Universitas Airlangga. benar atall sa lah, semua tanggapan 

baik positif maupun negatif akan diterima. sehingga bebas mengeluarkan 

pendapat sesuai pandangan saudara. 

3. Penting untuk. menyampaikan prosedur W8\Y3nCara secara lengkap agar hasil 

wawancara dapat maksimal . 

Prosedur 

a. Data I biodata yang Saudara berikan akan dirahasiakan dan hanya diketahui 

antara peneliti dan responden saja. 

b. Setiap informasi yang diberikan semua penting untuk dicatat, semua 

tanggapan dijaga kerahasiaan dan hanya digunakan untuk tujuan survei I 

penelitian ini. 

c. 8 eberapa masalah yang harns dibicarakan dan sampaikan. dapat Saudara 

tambahkan sesuatu bila perlu. 
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I. 

2. 

3. 

4 . 

5. 

6. 

Lampiran 4. Lembar Pedornan Wawancara Terstruktur 

PEDOMAN WAWANCARA TERSTRUKT UR 

Identitas RespondeD 

Han / tanggal wawancara 

Nomor RespondeD 

Umur 

Pendidikan 

Masa bekerja 

Tempat bekerja 

Pertanyaan 

78 

A. Pengetahuan Bidan tentang Deteksi Dini PreekJampsia 

I. Pedoman apa yang anda gunakan untuk mendeteksi dini preeklampsia pada 

ibu hamil? 

2. Apakah aoda mengetahui pedoman deteksi dini preeklampsia yang 

direkomendasikan oleh PENAKIB Jawa T imur (tahun 20 1 6)? 

3. Bagaimana menurut aoda eara melakukan deteksi dini preeklampsia pada ibu 

hamil? 

No. I PengetahuaJl 

Apa saja yang aDda anamesis untuk mendeteksi dini preeklampsia 

pada ibu hamil? 

0 Riwayat KeJuarga Preeklampsia 

0 Primigravida 

0 Kehamilan Kembar 

0 Primitua sekunder 

0 Usia > 35 tahun 

0 ............................ ............................................................................... 
............................................................................................................ 

Jika ada yang be/um disebutkall pada data jawaball di bawah illi, berikan 

pertanyaan se~;uaijawaban yang be fum tlisebulkan 

1. I RIWA Y AT KELUARGA PREEKLAMPSIA 
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MeRurul anda apakah riwayal keluarga juga dapa! mempengaruhi 
tetjadinya preeklampsia? 

a. Ya, riwayal seperti apa? 
(beri pilihan apabila ibu diam) 

0 Ibu mempunyai keluargalsaudaralibu yang pemah 
menderita preeklampsia 

0 lbu tidak mempunyai keJuargalsaudaralibu yang 
pemah menderita preeklampsia 

b. Tidak 

2. PRIMIGRAVlOA 

Apakah anda menanyakan status kehamilan (graviditas) ibu? 
a. Ya 
b. Tidak 

Menurut anda mana yang merupakan faktor risiko preeklampsia? 
0 Primigravida 
0 Multigravida 
0 Grandemulrigravida 

3. KEHAMILAN KEMBAR 

Apakah anda mendeteksi adanya kehamilan kembar? 
a. Ya, ...... 
b. Tidal<, .. .... 

4. PRIMITUA SEKUNDER 

Apakah anda menanyakan status usia pertruna hamil (matcmitas) 
padaihu? 

a. Ya 
b. Tidak 

Menurut anda mana yang merupakan faklor fisiko preeklampsia? 
0 Primi muda 
0 Primi tua primer 
0 Primi tua sekunder 

s. USIA >35 T AHUN 

Apakah anda menanyakan usia ibu saat hamil ini? 
a. Ya 
b. Tidak 

Menurul anda pada usia berapa ibu hamil berisiko terkena 
preeklampsia? Usia saat hamil >35 tahu" 
........................................... ... ... ..... .. ......... .. ..................................... ... 

Pemeriksaan Fisik apa saja yang anda lakukan untuk mendeteksi dini 

preeklamllsia pad a ibu hamil? 

0 Mengukuf Berat Massa Indeks (BM!) 

0 Mengukur Mean Arterial Pressure (MAP) 
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0 Mengukur Roll O\'er Test (ROT) 

0 ................................ .. .......................................................................... 
........... .......................................................................................... ....... 

Jiko bidon mellyebutkon sesua; data di Olas, lanjutkon dengan pertanyaan 

sesuai di bawah illi 

6. BERAT MASSA INDEKS (BMI) 

Menurut anda, berapa Berat Massa Indeks (8M I) yang beri siko 
preeklampsia? BMI >30 
............. ............................................................................................... 

7. MEAN ARTERIAL PRESSURE (MAP) 

Menurut anda, berapaMean Arterial Pressure (MAP) yang 
berisiko preekJampsia? MAP > 90 
................................ .. .......................................................................... 

8. ROLL OVER TEST (ROT) 

Menurut anda, berapa Roll Over Tesl (ROT) yang berisiko 
preeIJampsia? ROT > 15 mmHg 
............ ..................................................................................... .......... 

4. Apa saja riwayat (penyakit) khusus ibu hamil yang dapat mendeteksi dini 

adanya preeklampsia I mempengaruhi terjadinya preeklampsia? 

No. Pengetahuan 

I. Hipertensi dalam kehamilan 

2. Hipertensi kronis 

3. Kelainan ginjal 

4. Diabetes 

5. Penyakit autoimun 

5. lelaskan tanda~tanda ibu hamil dengan preeklampsia berat! 

a. Apa perbedaan antara preeklampsia dengan preeklampsia berat? 

b. Bagaimana penatalaksanaannya? 
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B. Kepatuhan Bidan dalam Melaksaoakan Pedoman Dctcksi Dini PreekJampsia 

I. Bagaimana kepatuhan Bidan dalam deteksi dini preeklampsia pada setiap 

ANC? 

3 . Berapa persen anda melakukan deteksi dini preeklampsia pacta ibu 

hamil saat Antenatal Care? 

h. Kapan anda merujuk pasien (ibu hamil ) dengan preeklampsia? 
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Lampiran 5 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI PENDIDlKAN BIDAN 
JI. Mayjen prof.Dr. Moesaopo47 SUI'abaya 60131 Telp. 031-5020251 . 5030252-3 psw 161 Fax : 03 1-5022472 

FORMULIR PERMOHONAN PENYUSUNAN SKRJPSI 

Nama Mahasiswa 

NIM 

Angkatan 

Lingkup peminatan penelitian 

RencanajuduV topik penelitian 

: Nafisah AI Huriah 

: 011411233013 

: 2014 

: Obsletri Ginekologi 

: Analisis Kualitas ANC oleh Bidan dalam Deteksi Dini 

Preeklampsia Kasus Rujukan di RS Universitas 

Airlangga Surabaya 

Mahasiswa 

Nafisah AI Huriah 
NIM 011411233013 
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Lampiran 6. Rencana Jadwal Kegiatan 

JADWAL PELAKSANAAN PENELlTIAN 

Kegiatan September Oktober November Desember Janua'; Februari Maret April Mei Juni 
2017 2017 2017 20 17 20 18 20 18 2018 2018 2018 20 18 

I. PERSIAPAN 
a. Pengkajian lingkup peminatan 

skripsi 
b. Penyerahan formulir 

permohonan penyusunan 
proposal 

c. Pembekalan Pra SkriDsi 
d. Proses bimbingan dan 

penyusunan usulan peneJitian ,. 

e. Penverahan Usulan Penelitian 
f. Ujian Usulan Penelitian 
J!.. Revisi Usulan Penelitian 

2. PELAKSANAAN 
a. Penelitian dan penyusunan 

Skripsi 
b. Penyerahan Skripsi ke Penguji 
c. Seminar Hasil (sidang skripsi ) 

3. TAHAP AKHIR 
a. Revisi Skri psi 
b. Pembuatan Art ikel Jumal 
c. Penyerahan Skripsi dan Artikel , 

. 
iumaJ 

" 
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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! PEN DIDIKAN BIDAN 
11. Mayjen prof.Dr. Moeslopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw 161 Fax : 031-5022412 

LEMBAR KO NSULTAS I 

Nama Mahasiswa : Nafisah AI Huriah 

NIM : 011411233013 

Judul : Analisis Kualitas ANC e leh Bidan dalam Deteksi Dini Preeklampsia 

Kasus Rujukan di RS Universitas Airlangga Surabaya 

Pembimbing : Muhammad Ardian C. L., dr. , Sp.OG., M.Kes 

No. Hariffanggal 
Materi Has il V;:J, ITD 

Bimbingan Bimbingan P . bin 

I. 10 Juni 2018 Konsultasi sampeJ T erbentuk 50al 

penelitian dan soal panduan wawancara 

v--,( ~ '-

( 2. 24 Jul i 2018 Konsultasi penambahan Disetujui i"- " 
sampel penelitian ~11 '" 3. 26 Juli 2018 Konsultasi hasil penelitian Perbaikan hasil 

penelitian /' '('\ . ~ 

4. 27 Juli 2018 Fiksasi hasi l penelitian Ace tanggal sidanl! 

) dan tanggal sidang skripsi dan 

menyempumakan "-
hasil peneiitian 
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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! PENDLDIKAN BlDAN 
JI. Mayjcn prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya 60 131 Tclp. 031-5020251 , 5030252-3 psw 161 Fax 031·50224n 

Nama Mahasiswa 

NlM 

Judul 

Pembimbing 

No. HarifTanggal 

I. 10 Juni 2018 

2. 24 Juli 20 18 

3. 25 Juli 20 18 

4. 27 Juli 2018 

LEMBAR KONS ULTASI 

: Nafisah AI Hunah 

: 01 14 11233013 

: Analisis Kua litas Antenalal Care oleh Bidan dalam Deteksi Dini 

Preeklampsia Kasus Rujukan di RS Universitas Airlangga 

: Dr. Budi Utomo. dr., M.Kes 

Materi Hasil TID 
Bimbingan Bimbingan Pembimbing 

Konsultasi sarnpel Terbentuk sam pel 
~ penelitian sebanyak 43 orang 

Konsultasi penambahan 
sampel penelitian 

Disetujui if 

Konsultasi hasil penelitian Perbaikan hasil ~ 
penelitian 

Fiksasi hasH penelitian Ace tanggal sidang 

't dan tanggal sidang skripsi dan 
menyempumakan 
hasi l penelitian 
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Lampiran 8. Surat ijin peneiitian 

PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
BADAII KESATIJAII BAIIGSA, POLmK IIAII PERUNDUNGAN MASYARWT 

JI. Jaksa Agung Suprapto No. 2 Surabaya · 60272, Tip. 5312144 Psw. 11 2 

Surabaya, 23 Mel 2018 

Kepada 
Nomor 0701 4244 /436.8.512018 Yth Kepala Dinas Kesehalan Kola Surabaya 
lamplran 
Hal Penelitian 

di-
SURASAYA 

REKOMENDASI PENELITIAN 

Dasar 1. Peraluran Menteri Dalam Negen NomOt 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman 
.Penerbitan Rekomendasl Penelitian. Sebagalmana TelaI'! Diubah dengan 
Peraluran Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas 
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nom'), 64 Tahun 201 I ; 

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 201 I Tantang Rinclan Tugas dan 
Fungsl lembaga Teknis Daerah KOla Surabaya , Baglan Kedua Badan Kesatuan 
Bangsa, PoIiUk dan Per1indungan Masyarakat 

Mempematlkan . Sural Kootdlnatof Program SllJdi Fakultas Kedokteran Universitas AJrlangga 
Surabaya Tanggsl 17 Mel 2018 Nomor : 372/UN3.1.1/PPd - PSPBnOl8 Hat 
Permohonan Ijln Penehtian 

Pit Kepals Badan Kesatuan Bang sa. Polltik Dan Per1lndungan Masyarakat Kola Surabaya memberikan 
rekomendasl kepacla 

a. Nama : Nalisah AI Huriah 
b. Alama! : Mayjend Panjaltan No. 14 Kel Penanggungan Kee Klojen KOla Malang 
c. PekerjaanlJabatan : Mahaslswa 
d. InslansilOrganisasi : Universitas Airlangga Surabaya 
e Kewarganegaraan Indonesia 

Untuk melakukan penehtlarv'surveyr",eglstan dengsn 

a Judul f Thema . Analisis Kualltas ANC Bidan Dalam Deteksi Dini Preeklampsla Berat Kasus Rujukan 
Oi RS Universitas Airlangga Suribaya 

b. Tujuan : Penelitian 
c. Bldang Penelltian : Kebidanan 
d. Penanggung Jawab : Muhammad Ardian C l. , dr., Sp.OG., M Kes 
e. Anggota Peserta ' . 
f. WakllJ : 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Olkeluar1<an 
g. Lokasi Dinas Kesehatan Kote Surabaya 

Dengan persyaratan 1. Penelillan/surveylkegiatan yang dltakulc:an harus sesuai dengan surat 
permohonan dan wajib mentaati persyaratartlperaturan yang beriaku di 
lokasifTempat dila kukan Penehtianfsurveylkegiatan; 

2 Saudara yang bersangkutan agar selelah melakukan Penelltianlsurveylkeglatan 
wajib melaporltan peiaksanaan dan hasdnya kepada Kepala BakeSbang, Pohuk 
dan lInmas KOla Surabaya, 

3 Penehtianlsurveylkegiaten yang dllaksanakan bdak boIeh menimbulkan 
keresahan d.masyarakat, dislntegrasl bangsa atau mengganggu keutuhan NKRt 

4 Rekomendasi inl akan dicabutltidak ber\aku apabila yang bersangkutan Male: 
mernenuhl persyaratan seperti terse but dlalas. 

Demiklan atas bantuannya disampalkan teMma kasih . 

NIP 19671224 199412 1001 

Tembusan ' 
yth I Koordinator Program SllJd l Fakultas KedoI<:teran 

Universitas Airtangg3 Surabaya Tang;a 
2 Saudara yang bersat\Qkulan 

• 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243 

Telp (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393 

SURAT IJIN 
SURVEY 1 PENELITIAN 

Nomar 0721 1.OIe2J 435.7.2 / 2018 

Dan Sekretans Kepala Badan Kesatuan 8an9sa. Politik dan 
Perlindungan Masyarakat 

Nomor 070/4244/436.8.5/2018 
Tanggal 23 Mel 2018 
Hal Penelitian 
Dengan inl menyatakan tidak kebp.ratan dilakukan survey I penelitian oleh : 
Nama Nafisah AI Huriah 
NIM 011411233013 
Peke~aan 

Alamat 
Tujuan Penelitian 
Tema Penelitian 

Lamanya Penelitian 
Daerah 1 tempat 
PeneHtian 

Mahaslswa Fak. Kedokteran UNAIR 
Mayjend Panjaitan Ket Penanggungan Kec. Klojen Kota Malang 
Menyusun Skripsi 
Anatisi3i Kualitas ANC Bidan Dalam Oeteksi Dini Preeklampsia 
Berat Kasus Rujukan di RS Universitas Airlallgga Surabaya 
Bulan Juni sId Bulan Agustus Tahun 2018 
Puskesmas (Sesuai daftar terlampir) 

Dengan syarat - syarat I ketentuan sebagai berikut 
1 Yang bersangkutan harus mentaatl ketentuan-ketentuanl peraturan yang berlaku dimana 

dilakukannya kegiatan survey/penelitian. 
2. Oilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan. 
3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan 

pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya. 
4. Surat ijin ini akan dicabutltidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi 

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas. 

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk 
memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya. 
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih. 

Surabaya,t:2Juni 2018 
a.n. Ke a Oinas 

S 

• 

Nanik Sukri in 'S:KM. M.Kes 
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Lampiran 9. £1/1;cal Clearence 

KOMITE ETiKA DAN HUKUM 
RUMAH SAKIT UNIVERSITAS AIRLANGGA 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 
No :144IKEHl2018 

Komite Etika dan Hukum Rumah Sakit Universitas Airlangga dalam upaya melindungl bak asasi 

dan kesejahteraan subyek penelitian. telah mcngkaji dengan tehl! protokol penelltlan yang berjudul: 

AnaJIsis Kualitas ANC Bidan DaJam Deteksi Dini Preeklampsia Bernt Kasus Rujukan 
Oi RS Universitas Airlangga Surabaya 

Penellt) Utama : Nafiuh AI "uriab 

Inslilusi Penelitian Rumah Sakil UnIversitas Alrlangga 

DlNYATAKAN LAIK ETIK 

Surabaya, 7 Mei 2017 

Ketua 

Prof.Dr.Med. ~usuma. dr S: (K). DFM 
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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
RUMAHSAKIT 

Kampul C Unair Surabaya 60 11 5 T~lp 0] 1-5916290. 03 1-58208281, 031- 81153 1 Sl 
Fax 0) 1-5916291 Wcbsile rumah5akit.unair ~ id, email IJeKrerarial@rsul unaiLac.id 

No. : 1504IUN).9. IIPPdl20 18 
Hal. : Jawaban Pcrmohonan Ijin Peneli!ian an Nafisah AI Huriah 

Kcpeda Yth . 
Wakil De!.:an I 
Fakuhas Kedoktemn Universitas Airlangga 

7 Mei 20 18 
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Mcnjawab sural permohonan tangsa! 16 Maret 2018 nomer 11 9 1fUN3 . l.IfPPd.l1 1201 8 tcnlang 
pennohonan ijin Penelitian di RS Universitas Airlangga untuk mahasiswa semester VII Program 
Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokleran Universitas Airlangga alas nama : 

Nama 
NIM 

: Nafisah AI Huriah 
: 011411 2) )OIJ 

Judul Penelitian : Analis;!\ Kualilas ANC Bidan Dalam Deteksi ~in; Preeklampsia DCTat 
Kasus Rujukan Oi RS Universitas Airlangga Surabaya 

Dengan ini disampaikan bahwa . 
1) Proposal penclitiannya tclah dmyalakan Laik Ellk oleh Komite Etika dan Hukum RSUA. 
2) Pengambilan data digunakan untuk penelitian ,,"rips!. 
3) Pcngambilan data rekam mcdis pas ien dcngan pcnanganan Seello Cae:;;area mohon 

berkoordinasi dcngan Unit Rekam Mcdik RSUA yaitu Rosita Prananingtias, A.Md. 
4) Menandalangani Pcrjanjian Pernyalaan Kerahasiaan (bermalerai), 
5) Hasi l pcnclitian yang akan dipublikasikan hams mcndapat ijin ter1uli5 dan Dircktur RSUA. 
6) SeIe38i penr.itiaa ••• jib mrnyrnhkan Laporan ke Komite Efika dan Hukum RSUA 

Demikian yang dopat saya sampaikan Alas pcrhatian Saudara , Saya sampaikan tenma kasih 

Tcmbusan : Yth 

Wakil Dire~ur ~n<lidlkan & Rise!, 

Prof. Dr.MUha~in,dr. ,sp. p (K) 
NIP. 194708101974121002 

I. Kctua Komile Etika & Hukum RSUA 
2. Manajer Pendidikan dan Penclltian RSUA 
3. Manajer Rlset RSUA 
4, Rosita Prananingtias, A.Md, 
5. Nafisah AI Hunat! 
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FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! PENDlD[KAN BlDAN 
JI. Mayjcn prof.Dr. Mocslopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-502025 I. 5030252·3 psw 161 Fax: 031·5022412 

BERITA ACARA PERBAIKAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Nafisah Al Huri ah 

;011 411233013 NIM 
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Judu! 

JadwaJ Ujian 

: Analisis Kuali tas Antenatal Care olch Bidan dalam Dctcksi Dini 

Prccklampsia Kasus Rujukan di Rumah Sakit Universi tas Airlangga 

; 30Jul; 2018 

Balas Akhir Perbaikan : -

Nama Penguji : Muhammad Ardian C. L., dr., Sp.OG., M.Kes 

No BablHalaman yanR direvisi 
1 BAB 2 (Ti njauan Pustaka) 

2 BAS 7 (Kcsimpulan) 

gctahui 
Pe~:';;~,i.in~grl 

Perbaikan 
Mcnambahkan bcberapa teon yang kurang dan 
mcngurangi yang tidak berhubungan. 
Menambahkan teon teolanl! "Clinical Basc" 
Mcmbuat kesimpulan yang tepat bcrdasarkan hasil 

I peneiitian 

M.Kes 

Surabaya, l Agustus 20) 8 

Mahasiswa 

Nafisah :AI Huriah 
NIM.O I 141 1233013 
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UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DIDAN 
JI. Mayjm prof.Or. MocslOpo 47 Surabaya 601) 1 Telp. 0) 1·502025 1. 5030252-3 Jl5W 161 Fu: : 0) I-S0224n 

8 ERI TA ACA RA PER8Al KAN SKRI PSI 

Nama Mahasiswa : Nafisah AI Huriah 

: 011411233013 N IM 
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Judul 

Jadwai Ujian 

: Analisis Kualitas Antenatal Care oleh Bidan dalam Dctcksi Dini 

Prccklampsia Kasus Rujukan di Rumah Sakit Universitas Airlangga 

: 30 Juli 20 18 

Batas Akhir Perbaikan : -

Nama Penguji : Dr. Budi Utomo, dr., M.Kcs 

Ucapan 

Membenahi kotak yang diteliti dan 

semua atau 

tata pcnggunaan 

validitas soal 

Surabaya, J AgusfUs 2018 
Mcngctahui. 
Pc~bimbing II 

Dr. Budi Utomo, dr., M.Kes 
NIP. 19650522 199702 I 001 

Mahasi swn 

afi ah I Huriah 
NIM.0114112330 13 
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JI. Mayjen pro(Dr. Moalopo 47 SUnibaya 60 131 Telp. 031-502025 1, 5030252-3 psw 161 Fax: 03 1-5022472 

BE RITA ACARA PERBAIKAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Nafisah Al Huriah 

: 011411233013 NIM 

Judul 

ladwaJ Ujian 

: Anali sis Kualitas Amenatal Care oleh Bidan dalarn DClcksi Dini 

Preeklampsia Kasus Rujukan di Rumah Sakil Universitas Airlangga 

: 30Juli2018 

Batas Akhir Perbaikan : 4 Agustus 2018 

Nama Penguji : Dr. Lilik Herawati, dr .. M.Kes 

No 
1 
2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

8ab/HaJaman.yang direvisi Pcrbaikan 
Judui "ANC" diubah mcnjadi "ANTENATAL CARE " 
BAB I (Latar Bclakang) Menghapus loon yang tidak pcrlu, mempcrbaiki 

I penulisan. dan memberi problem statemenI. 
BAB 2 (Tinjauan Pustaka) Menambahkan bcberapa Icon yang kurang dan 

mcngurangi yang tidak berhubungan 
BAB 3 (Kernngka Mengubah gari s pUlus-pulUS menjadi garis utuh pada 
Konseptual) kotak " Kualitas bidan dalam deteksi dini sesuai sop" dan 

"Precklampsia" 
BAB 4 Analisis data) MclC!l&kapi cara analisis data yang Icbih sesuai 
BAB 5 (Gambaran Membuat label distribusi frckucnsi berdasarkan 
Karaktcristik Responden) kelornpok usia. pcndidikan tcrakhir, lama kerja, dan 

tempat kcria 
BAB 7 (Kesimpul an) Membuat kesimpulan yang tepal berdasarkan hasil 

penelilian 
Kuesioner (pedoman Melakukan validitas soal 
wawancara lerstruklur) 

Surabaya, 1 Agustus 2018 
Mengetahui, 

cA6
pcnfji_ 

.~ 

-
Mahasiswa 

Dr. Lilik Herawati. dr .. M.Kes 
NIP. 197503142003122001 

Nafis AI Huriah 
NIM. 011411233013 
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