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ABSTRAK 

DEVISERLINA BABYS. Perbedaan Luaran Bayi pada Ibu Preeklampsia 

Berat, Preeklampsia dengan Komplikasi, dan Ibu Hamil Normal 

 

Penelitian ini bertujuan untuk  melihat perbedaan luaran bayi pada 

ibu preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu 

hamil normal.  

Penelitian ini merupakan penelitian longitudinal dengan  rancangan 

kohort prospektif. Pengambilan sampel menggunakan concecutive 

sampling. Sampel pada penelitian ini adalah bayi dengan ibu yang 

memiliki riwayat preeklampsia berat (PEB), preeklampsia berat dengan 

komplikasi, dan hamil normal yang terdiri dari 72 responden dibagi 

menjadi tiga kelompok yaitu 30 sampel untuk kehamilan normal, 30 

sampel dengan preeklampsia berat dan 12 sampel untuk preeklampsia 

berat dengan komplikasi yang diambil melalui rekam medik. Penelitian ini 

dilakukan di empat rumah sakit di Kota Makassar yaitu  RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar, RSIA Sitti Khadijah I Makassar, RS Universitas 

Hasanuddin Makassar dan RSKDIA Sitti Fatimah Makassar. Analisis data 

menggunakan uji chi-square, uji kruskal wallis, dan uji mann-whitney. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan usia gestasi 

(p=0,000), APGAR skor (p=0,000), berat badan lahir (p=0,001), panjang 

badan lahir (p=0,000) pada ibu preeklampsia berat, preeklampsia berat 

dengan komplikasi,dan ibu hamil normal. Hasil analisis ini menunjukkan 

adanya perbedaan luaran bayi pada ketiga kelompok penelitian. 

 

Kata Kunci : luaran bayi, usia gestasi, apgar skor, berat badan lahir, 

panjang badan lahir, preeklampsia berat, kehamilan 
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ABSTRACT 

DEVISERLINA BABYS. Differences in infant output in mothers with 

severe preeclampsia, preeclampsia with complications, and normal 

pregnant women 

 

The aim of this study to see differences in infant outcomes in 

mothers with severe preeclampsia, severe preeclampsia with 

complications, and normal pregnant women. 

This research is a researchlongitudinally with a prospective cohort 

design. Sampling using concecutive sampling. The sample in this study 

were infants whose mothers had a history of severe preeclampsia (PEB), 

severe preeclampsia with complications, and normal pregnancies 

consisting of 72 respondents divided into three groups, namely30 samples 

for normal pregnancy, 30 samples for severe preeclampsia and 12 

samples for complicated preeclampsia taken through medical records. 

This research was conducted in four hospitals in Makassar City namely 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, RSIA Sitti Khadijah I 

Makassar, Hasanuddin University Hospital Makassar and RSKDIA Sitti 

Fatimah Makassar. Data analysis used chi-square test, kruskal wallis test, 

and mann-whitney test. 

The results showed that there were differences in gestational age 

(p=0.000), APGAR score (p=0,000), birth weight (p=0.001), birth length 

(p=0.000) in severe preeclampsia, severe preeclampsia with 

complications, and normal pregnant women. The results of this analysis 

indicated that there were differences in infant outcomes in the three study 

groups. 

 

Keywords: infant output, gestational age, apgar score, birth weight, birth 

length, severe preeclampsia, pregnancy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka kematian ibu mendapat perhatian dunia karena dianggap 

sebagai tolak ukur kesejahteraan ibu.  Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia 

pada tahun 2000 hingga 2017 mengalami penurunan sekitar 38%. 

Berdasarkan kasus tersebut, 94% terjadi pada negara yang 

berpenghasilan menengah kebawah (World Health Organization, 2019). 

Salah satu program yang dibuat untuk menurunkan AKI dengan 

adanya program Sustainable Development Goals (SDGs) yang merupakan 

kelanjutan dari Millennium Development Goals (MDGs) yang di adopsi 

pada akhir 2015. Target yang ingin dicapai oleh SDGs adalah menurunkan 

AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Moran et al, 

2016).  

Kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan, infeksi postpartum, 

tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), 

komplikasi persalinan, dan aborsi yang dilakukan dengan tidak aman. Ini 

merupakan komplikasi yang menyebabkan hampir 75% dari semua 

kematian ibu (World Health Organization,2019). 

Di kawasan Asia Tenggara, saat ini Indonesia merupakan salah satu 

negara yang menyumbang AKI tertinggi. AKI di Indonesia pada tahun 

2015 sebesar 305 kasus per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2019). Salah satu penyebab AKI di Indonesia adalah hipertensi yang 
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berada di posisi kedua dan jumlah kasusnya selalu mengalami 

peningkatan setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2017). Jumlah kasus 

preeklampsia di Indonesia mencapai 128.273 atau sekitar 5,3% setiap 

tahunnya (POGI, 2016). 

Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2018 

menunjukkan AKI yaitu 142 per 100.000 KH. Hipertensi menduduki 

peringkat pertama dengan jumlah 51 kasus (35,9%) (Profil Kesehatan 

Sulawesi Selatan, 2018). 

Preeklampsia berat merupakan salah satu komplikasi yang terjadi 

pada kehamilan. PE berat ditandai dengan hipertensi dimana tekanan 

darah sistolik  ≥160 mmHg dan / atau tekanan darah diastolik 110 mmHg 

disertai  proteinuria ≥ 300 mg / hari. PE berat juga dapat disertai dengan 

komplikasi lain seperti insufisiensi ginjal, masalah pada hati, komplikasi 

neurologis, atau komplikasi hematologis (Hoshino et al., 2019).  

Jika tidak tertangani dengan baik maka preeklampsia berat dapat 

berkembang menjadi komplikasi serius yang dapat membayakan ibu dan 

janin. Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu adalah sindrom HELLP, 

eklampsia, edema paru, Disseminated Intravascular Coagulation 

(DIC),gangguan ginjal, solusio plasenta, dan bahkan bisa mengakibatkan 

kematian ibu. Pada janin  kompilkasi yang terjadi yaitu berat badan lahir 

rendah (BBLR), kelahiran prematur, asfiksia , bahkan kematian perinatal. 

Sedangkan pada neonatal dapat mengalami gangguan pernafasan 

neonatal yaitu neonatal respiratory distress syndrome (NRDS), pneumonia 



3 
 

 

 

serta apgar skor yang rendah (Rakotomalala et al., 2016; Aouache et al., 

2018;Rana et al, 2019) 

Ibu yang mengalami preeklampsia dapat meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular, diantaranya hipertensi kronik,stroke, penyakit 

arteri coroner, diabetes dan penyakit ginjal di kemudian hari 

(Chaiworapongsa et al, 2014). Preeklampsia berat tidak hanya 

mempengaruhi kehamilan namun juga berdampak pada luaran perinatal. 

Luaran perinatal yang sering terjadi adalah BBLR, IUGR, asfiksia,SGA 

(small for gestational age), gawat janin, kelahiran prematur, bahkan bisa 

sampai kematian (Ghulmiyyah & Sibai,2012). 

Penelitian mengenai preeklampsia berat dengan hasil luaran janin 

yang dilakukan oleh Gumay et al (2015) ditemukan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara preeklampsia berat dengan SGA (small 

for gestational age), asfiksia berat-sedang dan prematuritas. Pada 

penelitian ini ibu yang preeklampsia berat lebih berisiko mengalami SGA 

(small of gestation age), asfiksia, dan prematuritas dari pada ibu yang 

hamil normal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk  melihat perbedaan luaran bayi 

pada ibu preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, dan 

ibu hamil normal.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait perbedaan luaran bayi pada ibu preeklampsia berat, 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil normal. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan luaran bayi pada ibu preeklampsia berat, 

preeklampsia berat dengan komplikasi, serta hamil normal? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan 

luaran bayi pada ibu preeklampsia berat, preeklampsia berat 

dengan komplikasi, serta hamil normal. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis perbedaan usia gestasi pada ibu preeklampsia 

berat, preeklampsia berat dengan komplikasi dan ibu hamil 

normal 

b. Menganalisis perbedaan APGAR skor pada bayi dari ibu 

preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, 

dan ibu hamil normal 

c. Menganalisis perbedaan berat badan lahir bayi dari ibu 

preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, 

dan ibu hamil normal 

d. Menganalisis perbedaan panjang badan lahir bayi dari ibu 

preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, 

dan ibu hamil normal 
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D. Urgensi Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai pengembangan keilmuan khususnya yang 

berkaitan dengan hasil luaran bayi dari ibu yang preeklampsia 

sehingga kedepannya dapat  dilakukan pencegahan serta 

penanganan secara dini pada kasus yang berhubungan dengan 

preeklampsia berat. 

2. Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

pertimbangan bagi pengambilan kebijakan dalam upaya untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di ruang lingkup 

kebidanan khususnya yang berhubungan dengan bayi baru lahir  

pada ibu yang preeklamsia. 
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Teori Preeklampsia 

Abnormal Invasi trofoblast 

Plasentasi yang buruk 

          Stress oksidatif 
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Stress retikulum 
Endoplasma 

 

e 

Faktor Imunologi Faktor Nutrisi 

Flt-1 SNSP dan 
Trisonomi 13 
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plasenta 
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Sumber : Tavana dan Hosseinmirzaei, 2013; Elmugabil et al., 2016; POGI, 2016;  
Geiger and Wanner,2012; Wen et al,2016; Christopher & Sargent,2010 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
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E. Kerangka Konsep 
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Gambar 1.2 Kerangka konsep 

Preeklampsia  Disfungsi 
endotel 

1. Umur  

2. Jarak 

kehamilan 

3. Paritas 

4. IMT 

 

Abnormalitas 

invasi 

trofoblas 

 Stress oksidatif 

Nitrit Oxide 

(NO) 

 

 

 

 

Hasil Luaran Bayi 
1. Usia gestasi 
2. APGAR Skor 
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F. Hipotesis Penelitian 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat 

perbedaan luaran bayi pada preeklampsia berat, preeklampsia 

berat dengan komplikasi, serta hamil normal. 

G. Definisi Operasional 

 
Table 1.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Kriteria Objektif Skala 

1 Usia Gestasi Usia kehamilan yang 
diukur menurut minggu 
terhitung mulai hari 
pertama siklus 
menstruasi sampai 
waktu melahirkan. 

Usia gestasi : 
Preterm:<37 
minggu 
Normal: 38- 42 
minggu 
Postterm>42 
minggu 

Ordinal 

2 APGAR skor Pengecekan bayi baru 
lahir saat 1 hingga 5 
menit pertama setelah 
bayi dilahirkan. 

APGAR skor: 
Non Asfiksia  7-
10 
Asfiksia ringan-
sedang 4-6 
Asfiksia berat 0-3 

Ordinal 

3 Berat badan 
lahir 

Berat badan bayi pada 
saat lahir 

Berat badan lahir 
Normal : ≥ 2500 
gram 
Rendah :< 2500 
gram 

Nominal 

4 Preeklampsi
a berat 
 

Ibu hamil trimester III 
dengan komplikasi 
kehamilan yang ditandai 
dengan tekanan darah  
tinggi dan gejala klinis 
lainnya berdasarkan 
diagnosa dokter 

Tekanan darah : 
Sistolik   ≥  160 
mmHg 
Diastolik ≥ 110 
mmHg 

 
 

Ordinal 
 

5 Preeklampsi
a berat 
dengan 
komplikasi 

Ibu hamil trimester III 
dengan komplikasi 
kehamilan yang ditandai 
dengan tekanan darah 
tinggi dan gejala klinis 
lainnya disertai 

Tekanan darah : 
Sistolik ≥ 160 
mmHg 
Diastolik ≥ 110 
mmHg 
disertai 

Ordinal  
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komplikasi akut 
preeklampsia 
berdasarkan diagnosa 
dokter 

komplikasi akut 
seperti 
eklampsia, 
sindrom HELLP, 
pertumbuhan 
janin terhambat, 
gangguan renal 
berat, edema 
paru. 

6 Ibu hamil 
normal 

Ibu hamil trimester tiga 
tanpa adanya hipertensi 
spesifik maupun 
gangguan organ lainnya 
berdasarkan diagnosa 
dokter 

Tekanan darah 
Sistolik : 90-139 
mmHg 
Diastolik : 60-90 
mmHg 

Ordinal  

7 Umur 
 

Usia ibu hamil yang 
dihitungdari tanggal lahir 
hingga waktu penelitian 
berlangsung 
berdasarkan data Kartu 
Tanda Penduduk (KTP) 

Risiko rendah:20 
– 35 tahun 
Risiko Tinggi: <20 
tahun dan >35 
tahun 
 

Ordinal 
 

8 Paritas 
 

Frekuensi ibu pernah 
hamil yang dilihat dari 
data rekam medik 

Primigravida: 
melahirkan 1 kali 
Multigravida: 
melahirkan > 1 
kali 

Ordinal 
 

9 Indeks 
Massa 
Tubuh (IMT) 

Status kesehatan 
sebelum dan selama 
kehamilan diindikasikan 
oleh berat badan dan 
tinggi badan 
berdasarkan data IMT 
dari rekam medik 

Dibawah 
jika <18.5 
Normal  
jika 18.5-22.9 

Berlebih   
jika 23.0-24.9 

Obesitas  
jika >25.0 

Ordinal  

10 Jarak 
Kehamilan 
 

selisih antara kehamilan 
yang lalu dengan 
kehamilan ibu saat ini 
yang dilihat dari data 
rekam medic 

Risiko rendah : ≥ 
2 tahun 
Risiko tinggi : < 2 
tahun dan ≥10 
tahun 
 

Ordinal 
 

11 Riwayat 
hipertensi 
 

Informasi tentang 
hipertensi yang pernah 
dialami ibu pada 
kehamilan sebelumnya 

Ya: Ada riwayat 
dikehamilan 
sebelumnya 
Tidak: Tidak ada 

Nominal 
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yang dilihat dari data 
rekam medik 
 

riwayat 
dikehamilan 
sebelumnya 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian  ini merupakan penelitian longitudinal dengan  

rancangan kohort prospektif. Penelitian ini merupakan lanjutan dari 

penelitian sebelumnya dimana pada penelitian sebelumnya telah 

dilakukan pemeriksaan kadar serum magnesium dan kadar serum 

asam folat pada ibu preeklampsia berat, preeklampsia berat 

dengan komplikasi, dan ibu hamil normal.  Pada penelitian lanjutan  

ini yang menjadi data prospektif adalah luaran pada bayi dari 

penelitian sebelumnya. Penelitian ini mencari  efek  yang muncul 

pada luaran bayi dengan riwayat ibu yang hamil normal, hamil 

dengan preeklampsia berat, dan hamil preeklampsia berat dengan 

komplikasi.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar, RSIA Sitti Khadijah I Makassar, RS Universitas 

Hasanuddin Makassar dan RSKDIA Sitti Fatimah Makassar. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 11 September  –  6 Oktober 2020 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

trimester 3 yang melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

bulan Juni - Agustus 2019 di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar, RSIA Sitti Khadijah I Makassar, RS Universitas 

Hasanuddin Makassar dan RSKDIA Sitti Fatimah Makassar.   

2. Sampel Penelitian 

a. Besar Sampel 

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

(Lemeshow) sebagai berikut :  

n =  

Keterangan :  

n = Jumlah sampel keseluruhan 

N = Besar populasi  

Z = Derajat Kepercayan (1,96) 

p = Perkiraan proporsi kejadian variable yang diteliti (0,15) 
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D. Pengelolaan Dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan menggunakan program SPSS dengan 

beberapa tahap diantaranya penyuntingan data atau editing, 

pengkodean data dan dipindahkan kedalam aplikasi program SPSS 

computer atau koding, data tersebut kemudian dimasukkan di SPSS 

dengan memperhatikan nomor responden pada lembar pengumpulan 

data atau entry data, selanjutnya data yang missing dibersihkan 

dengan menginput data yang benar. Hal ini dilakukan melalui analisis 

frekuensi pada semua variabel. 

2. Analisis Data 

Metode statistik untuk analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah :  

a. Analisa Univariat  

Analisa ini adalah suatu prosedur pengolahan data dengan 

menggambarkan data dalam bentuk tabel meliputi data yang 

bersifat kategorik dicari frekuensi dan proporsinya yaitu data 

karakteristik responden. Uji chi-square digunakan untuk 

pengolahan analisis pada karakteristik responden. 

b. Analisa Bivariat 

Untuk mengetahui perbedaan luaran bayi pada ibu 

preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi 
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dan ibu hamil normal  maka dilakukan uji normalitas terlebih 

dahulu. Hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorove 

Sminnov data tidak berdistribusi normal sehingga digunakan 

uji Kruskall- Wallis, dilanjutkan dengan uji post hoc untuk 

mengetahui variabel manakah yang memiliki perbedaan 

signifikan antara ketiga kelompok penelitian dengan 

menggunakan uji Mann Whitney. Data diolah menggunakan  

program  SPSS  versi  25. 

E. Etika Penelitian 

Penelitian ini disetujui oleh komisi etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin Makassar dengan nomor protokol 

UH20070291
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BAB III 

HASIL PENELITIAN 

Berikut hasil penelitian yang dilakukan di empat rumah sakit di kota 

Makassar, yaitu di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, RSIA Sitti 

Khadijah I Makassar, RS Universitas Hasanuddin Makassar dan RSKDIA 

Sitti Fatimah Makassar. Keempat rumah sakit ini dipilih karena keempat 

rumah sakit memiliki keunggulannya masing-masing. RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo dan RS Universitas Hasanuddin merupakan rumah sakit 

rujukan di Kota Makassar. RSKDIA Sitti Fatimah dan RSIA Sitti Khadijah I 

merupakan rumah sakit ibu dan anak di Kota Makassar. Selain itu, pada 

penelitian sebelumnya juga telah dilakukan pengambilan data pada 

keempat rumah sakit ini. Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 

sebulan mulai tanggal 11 september – 6 Oktober 2020. Responden dalam 

penelitian ini adalah bayi baru lahir dari ibu dengan riwayat kehamilan 

normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia dengan komplikasi. 
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A. Karakteristik Responden 

Table 3.1 Karakteristik Responden 

 

Variabel 

Normal 

(n=30) 

Preeklampsia 

Berat 

(n=30) 

Preeklampsia 

Berat dengan 

Komplikasi 

(n=12) 

 

p-value 

 n (%) n (%) n (%)  

Umur     

Risiko rendah 22 (30.6) 24 (33.3) 10 (13.9)  0.725* 

Risiko tinggi 8 (11) 6 (8.3) 2 (2.8)  

Paritas     

Primigravida 12(16.7) 14(19.4) 6(8.3) 0.799* 

Multigravida 18 (25.0) 16 (22.2) 6(8.3)  

Jarak Kehamilan     

Risiko rendah 26 (36.1) 28 (38.9) 11(15.3) 0.673* 

Risiko tinggi 4 (5.6) 2 (2.8) 1 (1.4)  

IMT     

Underweight 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.4)  

Normal 9 (12.5) 6 (8.3) 2 (2.8) 0.737* 

Overweight 6 (8.3) 7 (9.7) 3 (4.2)  

Obesitas 14 (19.4) 17 (23.6) 6 (8.3)  

*Uji Chi-Square 

 Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden terhadap kejadian 

preeklampsia, dimana pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia 

berat dan preeklampsia berat dengan komplikasi berdasarkan variabel 

umur, paritas, jarak kehamilan dan IMT menunjukkan hasil yang relatif 

sama atau homogen. 

B. Perbedaan Kadar Serum Magnesium dan Asam Folat pada Ibu 

Preeklampsia Berat, Preeklampsia Berat dengan Komplikasi, 

dan Ibu Hamil Normal. 

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan pemeriksaan kadar 

serum magnesium dan kadar asam folat pada ibu preeklampsia berat, 
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preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil normal. Berikut ini 

adalah data hasil pemeriksaan tersebut yang dilakukan oleh Chandra 

Ariani Saputri dan Artika Hairani Manurung pada bulan Juni- Agustus 2019. 

 

Table 3.2 Perbedaan rerata kadar serum magnesium pada responden 

Diagnosis N Kadar Serum 
Magnesium 

(mmol/L) 
Mean ± SD 

Kadar 
Serum 

Magnesium 
(Mean Rank) 

p-value 

Normal 30 0.91 ± 0.42 45.25  

Preeklampsia berat 30 0.60 ± 0.26 28.45 0.008* 

Preeklampsia berat  
dengan komplikasi 

12 0.72 ± 0.30 34.75  

* Uji Kruskall Wallis 

 Tabel 3.2 menunjukkan hasil rerata kadar serum magnesium pada 

ketiga kelompok responden yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, 

dan preeklampsia berat dengan komplikasi. Kadar serum magnesium 

yang paling tinggi adalah pada kelompok kehamilan normal, kemudian 

kelompok preeklampsia berat dengan komplikasi dan yang paling rendah 

reratanya adalah kelompok preeklampsia berat. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat perbedaan kadar serum magnesium pada 

kelompok responden (p-value 0,008, p< 0,05). 
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Table 3.3  Uji  Post- Hoc Kadar Serum Magnesium 

Kelompok 

Kadar Serum 
Magnesium 

(mmol/L) 
Mean ± SD 

Beda 
Mean 

p-value 

Normal 

Preeklamsia Berat 0.60 ± 0.26  0.31 0.002* 

Preeklamsia Berat 
dengan Komplikasi 

0.72 ± 0.30  0.19 0.117* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia Berat 
dengan Komplikasi 0.72 ± 0.30 0.12 0.328* 

*Uji Mann Whitney 

 Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, rerata atau selisih kadar 

serum magnesium yang paling rendah adalah pada kelompok 

preeklampsia berat dengan komplikasi, kemudian menyusul kelompok 

preeklampsia berat, dan yang tinggi adalah rerata kadar serum magnesium 

pada kelompok kehamilan normal. Hasil analisis uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kehamilan normal 

dan preeklampsia berat, sedangkan pada kelompok kehamilan normal dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi serta kelompok preeklampsia berat 

dan preeklampsia berat dengan komplikasi tidak menunjukkan perbedaan 

yang signifikan. 
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Table 3.4 Perbedaan rerata kadar asam folat pada responden 

Diagnosis N Kadar Serum 
Asam Folat 

(mmol/L) 
Mean ± SD 

Kadar 
Serum Asam 

Folat 
(Mean Rank) 

p-value 

Normal 30 83.39 ± 14.64 56.77  

Preeklampsia berat 30 39.92 ± 7.43 28.23 0.000* 

Preeklampsia berat  
dengan komplikasi 

12 14.74 ± 3.69 6.50  

* Uji Kruskall Wallis 
 

Tabel 3.4 menunjukkan hasil rerata kadar serum asam folat pada 

ketiga kelompok responden yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, 

dan preeklampsia berat dengan komplikasi. Kadar serum asam folat yang 

paling tinggi adalah pada kelompok kehamilan normal, kemudian 

kelompok preeklampsia berat dan yang paling rendah reratanya adalah 

kelompok preeklampsia berat dengan komplikasi. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat perbedaan kadar serum asam folat pada kelompok 

responden (p-value 0,000, p< 0,05). 

Table 3.5 Uji  Post- Hoc Kadar Serum Asam Folat 

Kelompok 

Kadar Serum 
Asam Folat 
(mmol/L) 

Mean ± SD 

Beda 
Mean 

p-value 

Normal 

Preeklamsia Berat 39.92 ± 7.43 43.47 0.000* 

Preeklamsia Berat 
dengan Komplikasi 

14.74 ± 3.69 68.64 0.000* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia Berat 
dengan Komplikasi 14.74 ± 3.69 25,18 0.000* 

*Uji Mann Whitney 
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Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, rerata atau selisih kadar 

serum asam folat yang paling rendah adalah pada kelompok 

preeklampsia berat dengan komplikasi, kemudian menyusul kelompok 

preeklampsia berat, dan yang tinggi adalah rerata kadar serum asam folat 

pada kelompok kehamilan normal. Hasil analisis uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara ketiga kelompok responden. 

 

C. Perbedaan Luaran Bayi pada Ibu Preeklampsia Berat, 

Preeklampsia Berat dengan Komplikasi, dan Ibu Hamil Normal. 

Table 3.6 Perbedaan usia gestasi pada responden 

Diagnosis N Usia Gestasi 
(minggu) 

Mean ± SD 

Usia Gestasi 
(Mean Rank) 

p-value 

Normal 30 38.37 ± 1.42 47.90  

Preeklampsia berat 30 36.87 ± 1.43 30.93 0.000* 

Preeklampsia berat  
dengan komplikasi 

12 36.17 ± 1.89 21.92  

* Uji Kruskall Wallis 

Tabel 3.6 menunjukkan perbedaan rerata usia gestasi dari ketiga 

kelompok penelitian yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dimana yang memiliki rerata usia 

gestasi yang paling rendah adalah kelompok preeklampsia berat dengan 

komplikasi kemudian menyusul kelompok preeklampsia berat, dan yang 

paling tinggi adalah kelompok kehamilan normal. Hasil uji statistik p-value 

0,000 < p-value 0,05 yang artinya ada perbedaan usia gestasi pada 

kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia berat 

dengan komplikasi. 
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Table 3.7 Uji  Post- Hoc Usia Gestasi 

Kelompok 
Usia Gestasi 

(minggu) 
mean ± SD 

Beda 
Mean 

p-value 

Normal 

Preeklamsia 
Berat 

36.87 ± 1.43 1.5 0.001* 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

36.17 ± 1.89 2.2 0.000* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

36.17 ± 1.89 0.7 0.140* 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, perbedaan nilai rerata usia 

gestasi yang paling tinggi yaitu antara kelompok kehamilan normal dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi. Kemudian menyusul kelompok 

kehamilan normal dan preeklampsia berat, yang paling rendah adalah 

kelompok preeklampsia berat dan preeklampsia berat dengan komplikasi. 

Kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat dengan komplikasi 

serta kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat memiliki 

perbedaan signifikan. Namun pada kelompok preeklampsia berat dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan. 
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Table 3.8 Perbedaan APGAR skor pada responden 

Kategori Kelompok N APGAR Skor 

(Mean ± SD) 

APGAR Skor 

(Mean Rank) 

p-value 

Normal 30 0.79 ± 0.02 48.03  

Preeklampsia berat 30 0.72 ± 0.08 31.20 0.000* 

Preeklampsia berat  

dengan komplikasi 

12 0.68 ± 0.07 20.92  

* Uji Kruskall Wallis 

Tabel 3.8 menunjukkan perbedaan rerata APGAR skor dari ketiga 

kelompok penelitian yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dimana yang memiliki rerata 

APGAR skor yang paling rendah adalah kelompok preeklampsia berat 

dengan komplikasi kemudian menyusul preeklampsia berat, dan yang 

paling tinggi adalah kelompok kehamilan normal. Hasil uji statistik p-value 

0,000 < p-value 0,05 yang artinya ada perbedaan APGAR skor pada 

kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia berat 

dengan komplikasi. 

Table 3.9 Uji  Post- Hoc APGAR Skor 

Kelompok 
APGAR Skor 

(Mean ± SD) 
Beda Mean p-value 

Normal 

Preeklamsia 
Berat 

0.72 ± 0.08 0.07 0,000* 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

0.68 ± 0.07 0.11 0,000* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

0.68 ± 0.07 0.04 0,219* 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, perbedaan nilai rerata 

APGAR Skor yang paling tinggi yaitu antara kelompok kehamilan normal 
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dan preeklampsia berat dengan komplikasi.Kemudian menyusul kelompok 

kehamilan normal dan preeklampsia berat, yang paling rendah adalah 

kelompok preeklampsia berat dan preeklampsia berat dengan komplikasi. 

Kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat dengan komplikasi 

serta kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat memiliki 

perbedaan signifikan. Namun pada kelompok preeklampsia berat dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan. 

Table 3.10 Perbedaan berat badan lahir pada responden 

Kategori Kelompok N Berat badan lahir 

(gram) 

Mean ± SD 

Berat badan 

lahir 

(Mean Rank) 

p-value 

Normal 30 3036.50 ± 377.22 41.27  

Preeklampsia berat 30 3000.53 ± 667.24 40.20 0.001* 

Preeklampsia berat  

dengan komplikasi 

12 2220.83 ± 585.43 15.33  

* Uji Kruskall Wallis 

   Tabel 3.10 menunjukkan perbedaan rerata berat badan lahir dari 

ketiga kelompok penelitian yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, 

dan preeklampsia berat dengan komplikasi, dimana yang memiliki rerata 

berat badan lahir yang paling rendah adalah kelompok preeklampsia berat 

dengan komplikasi kemudian menyusul preeklampsia berat, dan yang 

paling tinggi adalah kelompok kehamilan normal. Hasil uji statistik p-value 

0,001 < p-value 0,05 yang artinya ada perbedaan berat badan lahir pada 

kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia berat 

dengan komplikasi. 
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Table 3.11 Uji  Post- Hoc Berat Badan Lahir 

Kelompok 

Berat Badan 
Lahir 

(gram) 
mean ± SD 

Beda 
Mean 

p-value 

Normal 

Preeklamsia 
Berat 

3000.53 ± 667.24 35,97 0.917* 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

2220.83 ± 585.43 815,67 0.000* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

2220.83 ± 585.43 779,7 0.001* 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, perbedaan rerata berat 

badan lahir yang paling tinggi yaitu antara kelompok kehamilan normal dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi. Kemudian menyusul kelompok 

preeklampsia berat dan preeklampsia berat dengan komplikasi, yang 

paling rendah selisihnya adalah kelompok kehamilan normal dan 

preeklampsia berat. Kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat 

dengan komplikasi serta kelompok preeklampsia berat dan preeklampsia 

berat dengan komplikasi memiliki perbedaan signifikan. Namun pada 

kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan. 
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Table 3.12 Perbedaan panjang badan lahir pada responden 

Kategori Kelompok N Panjang badan lahir 
(cm) 

Mean ± SD 

Panjang badan 
lahir 

(Mean Rank) 

p-
value 

Normal 30 48.23 ± 1.52 43.48  

Preeklampsia 
berat 

30 47.57 ± 2.90 38.08 0.000* 

Preeklampsia 
berat  
dengan komplikasi 

12 43.87 ± 3.22 15.08  

* Uji Kruskall Wallis 

 Tabel 3.12 menunjukkan perbedaan rerata panjang badan lahir dari 

ketiga kelompok penelitian yaitu kehamilan normal, preeklampsia berat, 

dan preeklampsia berat dengan komplikasi, dimana yang memiliki rerata 

panjang badan lahir yang paling rendah adalah kelompok preeklampsia 

berat dengan komplikasi kemudian menyusul preeklampsia berat, dan 

yang paling tinggi adalah kelompok kehamilan normal. Hasil uji statistik p-

value 0,000 < p-value 0,05 yang artinya ada perbedaan panjang badan 

lahir pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi.  
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Table 3.13 Uji  Post- Hoc Panjang Badan Lahir 

Kelompok 

Berat Badan 
Lahir 

(gram) 
mean ± SD 

Beda 
Mean 

p-value 

Normal 

Preeklamsia 
Berat 

47.57 ± 2.90 0.66 0.329* 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

43.87 ± 3.22 4.36 0.000* 

Preeklamsia 
Berat 

Preeklamsia 
Berat dengan 
Komplikasi 

43.87 ± 3.22 3.7 0.002* 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan hasil analisis uji post-hoc, perbedaan nilai rerata 

panjang badan lahir yang paling tinggi yaitu antara kelompok kehamilan 

normal dan preeklampsia berat dengan komplikasi. Kemudian menyusul 

kelompok preeklampsia berat dan preeklampsia berat dengan komplikasi, 

yang paling rendah selisihnya adalah kelompok kehamilan normal dan 

preeklampsia berat. Kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat 

dengan komplikasi serta kelompok preeklampsia berat dan preeklampsia 

berat dengan komplikasi memiliki perbedaan signifikan. Namun pada 

kelompok kehamilan normal dan preeklampsia berat tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

Pada penelitian ini, umur dibagi menjadi dua kategori yaitu risiko 

rendah (20-35 tahun) dan risiko tinggi ( <20 tahun dan > 35 tahun).Umur 

pada rentang usia risiko tinggi diduga sebagai faktor yang turut berperan 

dalam kejadian preeklampsia, namun penyebab preeklampsia belum 

diketahui secara pasti.  

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang 

mengalami preeklampsia berada pada kategori kelompok risiko rendah 

dan hasil uji statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (p-

value 0,725 > 0,05). Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya juga 

menemukan bahwa mayoritas responden yang mengalami preeklampsia 

berada pada kategori risiko rendah (Benfateh et al., 2018; Li et al., 2018). 

Hal ini membuktikan bahwa ibu dengan kehamilan normal maupun 

preeklampsia memiliki peluang yang sama mengalami preeklampsia. 

Namun hal ini berbeda dengan penelitian yang menemukan bahwa ibu 

yang berada pada kelompok risiko tinggi lebih rentan mengalami 

preeklampsia dibandingkan dengan kelompok risiko rendah. Ibu hamil 

yang berusia > 35 tahun memiliki risiko preeklampsia yang lebih besar jika 

dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Hal ini dapat terjadi karena 

pada usia >35 tahun berbagai penyakit degeneratif sudah mulai banyak 
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ditemukan dan ibu yang berusia <20 tahun juga berisiko karena pada usia 

tersebut organ-organ reproduksi wanita belum matang sepenuhnya 

(Cohen, 2014; Benli et al., 2015; Setyorini et al., 2017). 

Pada penelitian ini, paritas dibagi menjadi dua kategori yaitu 

primigravida dan multigravida. Berdasarkan hasil penelitian mayoritas ibu 

yang mengalami preeklampsia berada pada kategori multigravida. 

Tingginya kejadian preeklampsia pada kelompok multigravida disebabkan 

oleh jarak kehamilan yang terlalu dekat maupun terlalu jauh. Hasil uji 

statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (p-value 0,799 > 

0,05). Penelitian lainnya juga tidak menemukan perbedaan yang signifikan 

antara kelompok kehamilan normal dan kelompok preeclampsia (Gustri, 

Januar Sitorus and Utama, 2016; Nursal, Tamela and Fitrayeni, 2017; Sari 

et al., 2019). Namun penelitian Das et al (2019), menyatakan bahwa ibu 

primipara berpeluang dua kali lipat lebih tinggi mengalami preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu multipara. Hasil penelitian Sari et al (2019) 

menemukan ada pengaruh paritas dengan kejadian preeklampsia berat 

dimana ibu primipara lebih berisiko mengalami preeklampsia berat. 

Pada penelitian ini, peneliti juga melihat jarak kehamilan yang 

terbagi menjadi dua kategori yaitu risiko rendah dan risiko tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada kategori 

risiko rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menemukan bahwa kelompok responden dengan kejadian preeklampsia 

lebih banyak ditemukan pada kelompok risiko rendah (Wulandari, 2015). 
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Hasil uji statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan pada 

karakteriktik jarak kehamilan (p-value 0,673 > 0,05). Hasil penelitian 

sebelumnya menemukan bahwa risiko terjadinya preeklampsia akan 

meningkat bila jarak kelahiran terlalu panjang atau terlalu pendek. Pada 

jarak kehamilan yang terlalu panjang terjadi proses degeneratif atau 

melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul yang 

sangat mempengaruhi proses persalinan apabila terjadi kehamilan 

berikutnya, sedangkan pada jarak kehamilan yang terlalu dekat, kondisi 

fisik ibu masih belum siap sepenuhnya untuk kehamilan dan persalinan 

sehingga dapat mengakibatkan kerusakan pada organ-organ reproduksi 

ibu (Fatkhiyah Natiqotul; Kodiyah; Masturoh, 2016; Gustri, Januar Sitorus 

and Utama, 2016). 

Pada penelitian ini, mayoritas responden yang mengalami 

preeklampsia memiliki IMT obesitas. Wanita yang mengalami kelebihan 

berat badan dan obesitas mempunyai risiko yang tinggi terhadap kejadian 

preeklampsia (Bilano et al., 2014; Mrema et al., 2018). Hasil uji statistik 

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (p-value 0,737 > 0,05). Hal 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak menunjukkan 

perbedaan signifikan antara kelompok preeklampsia dan kelompok kontrol 

(Elmugabil et al, 2016; Su, Zhang and Wang, 2017). Hasil penelitian yang 

berbeda menemukan bahwa IMT berhubungan dengan risiko kejadian 

preeklampsia, sehingga IMT dapat menjadi salah satu cara untuk 

mendiagnosis preeklampsia. Semakin tinggi IMT seseorang maka 
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semakin berisiko mengalami preeklampsia (Jeyabalan, 2013; Motedayen 

et al., 2019). 

B. Perbedaan Kadar Serum Magnesium dan Asam Folat pada Ibu 

Preeklampsia Berat, Preeklampsia Berat dengan Komplikasi, 

dan Ibu Hamil Normal. 

Hasil pada penelitian Saputri Chandra (2019), menemukan bahwa 

rerata kadar serum magnesium yang paling tinggi adalah pada kelompok 

kehamilan normal, kemudian kelompok preeklampsia berat dengan 

komplikasi dan yang paling rendah reratanya adalah kelompok 

preeklampsia berat. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan 

kadar serum magnesium pada kelompok responden (p-value 0,008, p< 

0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Iran 

oleh Tavana and Hosseinmirzaei (2013) tentang perbandingan serum 

magnesium ibu yang pre-eklampsia dan wanita hamil normal, dari 26 

wanita hamil yang preeklampsia dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yaitu 52 wanita yang hamil normal pada usia kehamilan yang sama. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kadar magnesium pada ibu yang 

preeklampsia lebih rendah daripada kelompok kontrol. Penelitian lain yang 

dilakukan di Indonesia oleh Devita and Amran (2017) juga menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara kadar magnesium dengan kejadian 

preeklampsia. Namun penelitian ini bertentangan dengan penelitian  yang 

dilakukan di Ghana oleh Darkwa et al (2017) yang menunjukkan tidak ada 
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perbedaan yang signifikan antara kadar serum magnesium pada wanita 

hamil preeklampsia dan wanita yang hamil normal.  

Hasil pada penelitian Manurung Artika (2019), menemukan bahwa 

rerata kadar serum asam folat yang paling tinggi adalah pada kelompok 

kehamilan normal, kemudian kelompok preeklampsia berat dan yang 

paling rendah reratanya adalah pada kelompok preeklampsia berat 

dengan komplikasi. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan 

kadar serum asam folat pada kelompok responden (p-value 0,000, p< 

0,05). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di Indonesia 

oleh Malahayati (2016) yang menunjukkan bahwa kadar asam folat pada 

ibu yang preeklampsia lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang hamil 

normal. Penelitian lainnya yang di lakukan oleh Wen et al (2016) di 

Kanada menunjukkan bahwa kelompok ibu hamil yang di berikan 

suplemen asam folat pada awal trimester kedua secara rutin memiliki 

tingkat kejadian preeklampsia yang lebih rendah dibandingkan ibu hamil 

yang tidak mengonsumsi asam folat. Ibu hamil yang tidak mengonsumsi 

asam folat memiliki resiko preeklampsia yang lebih tinggi. Namun 

penelitian ini bertentangan dengan penelitian  yang dilakukan di Inggris 

oleh Thangaratinam et al (2011), pada penelitian ini ditemukan tidak ada 

pengurangan yang signifikan dalam kejadian preeklampsia dengan 

suplemen asam folat saja, namun kejadian PE mengalami penurunan 

pada penggunaan asam folat dengan multivitamin yang lain. Begitu juga 
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dengan penggunaan suplemen magnesium tidak menunjukan  efek pada 

kejadian preeklampsia. 

Preeklampsia sangat erat kaitannya dengan rendahnya tingkat 

mikronutrien tertentu. Beberapa mikronutrien yang penting selama 

kehamilan adalah asam folat dan magnesium. Asam folat berperan dalam 

menurunkan konsentrasi homosistein plasma pada wanita hamil, 

homosistein berperan dalam disfungsi endotel ibu dengan menurunkan 

oksidasi nitrat dan stress oksidatif. Kadar homosistein yang tinggi dapat 

merusak pembuluh darah dan juga mengakibatkan penyumbatan 

pembuluh darah. Magnesium berperan penting dalam transmisi 

neurokimia dan vasodilatasi perifer. Tinggi rendahnya kadar magnesium 

dalam tubuh berdampak pada rangsangan jantung dan tonus pembuluh 

darah, kontraktilitas dan reaktivitas. Magnesium Sulfat (MgSO4) telah 

banyak digunakan di berbagai Negara termasuk Indonesia sebagai pilihan 

utama untuk eklampsia dan sebagai profilaksis terhadap eklampsia pada 

pasien preeklampsia berat. Kadar magnesium yang rendah berhubungan 

dengan sindrom metabolik, diabetes tipe 2, hipertensi, dan menyebabkan 

penurunan aliran darah ke otak serta vasopasme serebral (Geiger and 

Wanner, 2012; Mittal et al., 2014; POGI, 2016; Wen et al., 2016) 
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C. Perbedaan Luaran Bayi pada Ibu Preeklampsia Berat, 

Preeklampsia Berat dengan Komplikasi, dan Ibu Hamil Normal. 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan usia gestasi 

pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia 

berat dengan komplikasi (p-value 0,002,p <0.05).  

Ibu dengan hipertensi cenderung memiliki usia kehamilan yang 

lebih rendah saat persalinan dan lebih berisiko melahirkan prematur 

(Browne et al., 2015). Faktor risiko persalinan preterm spontan 

diantaranya usia ibu, jarak kehamilan yang pendek, kehamilan 

ganda(gemeli), infeksi, kondisi ibu (diabetes, hipertensi, anemia, asma, 

penyakit tiroid), nutrisi, gaya hidup,dan kesehatan psikologis ibu 

(Blencowe et al., 2013). 

Patofisiologi dari preeklampsia ialah terjadi disfungsi endotel 

vaskuler, gangguan fungsi pada spasme dan peningkatan tekanan darah 

sehingga menimbulkan perubahan pada sistem kardiovaskuler berupa 

spasme arteriol yang dapat mengganggu aliran darah uteroplasental.Pada 

dasarnya plasenta banyak mendapatkan suplai darah dari arteri 

uteroplasental. Menurunnya aliran darah ke plasenta menyebabkan 

gangguan fungsi pada plasenta. Spasme arteriol yang terjadi tiba-tiba 

dapat menyebabkan asfiksia. Jika spasme berlangsung lama, hal ini dapat 

mengganggu pertumbuhan janin dan bila terjadi peningkatan tonus dan 

kepekaan uterus terhadap rangsang maka dapat mengakibatkan partus 

prematurus (Nurhayati, 2018; Lee acc et al,2008). 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Eka Putra, Hasibuan 

and Fitriyati (2014) di Tegal, peneliti membagi sampel dalam dua kelompok 

yaitu pada kelompok I adalah pasien yang melahirkan secara preterm dan 

disertai preeklampsia berat, kelompok kontrol (II) pasien yang melahirkan 

secara preterm tanpa disertai preeklampsia berat. Pengambilan data 

melalui rekam medik dalam kurun waktu 2 tahun dengan jumlah sampel 

3194. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara persalinan preterm yang disertai preeklampsia berat. Penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Nurhayati (2018), dimana Ibu yang 

preeklampsia memiliki risiko 3,85 kali lebih besar mengalami persalinan 

preterm dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami 

preeklampsia. Namun penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kusumawati and Mirawati (2019) yang menunjukkan tidak 

ada hubungan antara preeklampsia berat dengan persalinan preterm. 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan APGAR skor 

pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan preeklampsia 

berat dengan komplikasi (p-value 0,004,p < 0,05). 

APGAR skor dapat menjelaskan kondisi bayi yang baru lahir 

segera setelah bayi lahir. APGAR skor dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya usia kehamilan, pengobatan ibu, resusitasi, kondisi 

kardiorespirasi dan neurologis. APGAR Skor terdiri dari lima komponen 

penting yaitu warna, detak jantung, reflex, tonus otot, dan respirasi dimana 

pada masing-masing komponen diberikan skor 0,1, dan 2. APGAR Skor 
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digunakan untuk mengukur tanda-tanda klinis depresi neonatal seperti 

sianosis/pucat, bradikardia, reflex terhadap stimulasi, hipotonia, dan 

apnea/ pernapasan yang terengah-engah. Skor ini dinilai pada 1 menit 

hingga 5 menit setelah kelahiran dan pada jarak 5 menit setelahnya 

hingga 20 menit bagi bayi dengan apgar skor kurang dari 7 (Pediatrics, 

2015). 

Pada kasus ibu preeklampsia, terjadi sirkulasi plasenta yang tidak 

cukup (insufficient plasenta). Proses invasi sel-sel trofoblast pada lapisan 

otot arteri spiralis tidak sempurna sehingga lapisan otot dari arteri spiralis 

tetap kaku dan keras, akibatnya lumen arteri spiralis tidak memungkinkan 

mengalami distensi dan vasodilatasi, arteri spiralis relatif mengalami 

vakontriksi dan terjadi kegagalan remodeling arteri spiralis. Hal ini 

menyebabkan penurunan pada aliran darah utreroplasenta dan terjadilah 

hipoksia dan iskemia plasenta. Hasil dari plasentasi abnormal inilah yang 

menyebabkan beberapa komplikasi pada perinatal termasuk apgar skor 

yang rendah (Kovo et al., 2015). 

Hasil pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu 

preeklampsia berisiko melahirkan bayi prematur dan neonatus dengan 

apgar skor yang rendah (Browne et al., 2015; Pragitara et al., 2020). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Gumay, Wijayanegara and 

Zulmansyah (2015) dimana ibu yang preeklampsia berat berpeluang 

melahirkan bayi prematur dan apgar skor yang rendah. 
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  Hasil pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan berat badan 

lahir pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi (p-value 0,000, p<0,05). 

Pada ibu preeklampsia terjadi invasi trofoblas yang abnormal 

dibandingkan dengan ibu hamil normal, hal ini mengakibatkan aliran darah 

yang membawa nutrisi dan oksigen melalui arteri spiralis dari ibu ke janin 

terganggu dan mengakibatkan bayi  lahir dengan berat badan yang 

rendah (Moffett, Hiby and Sharkey, 2015). 

Selain preeklampsia, beberapa faktor lain yang dapat mengaruhi 

berat badan lahir ialah usia ibu, merokok, operasi sesar sebelumnya, jarak 

antara persalinan sebelumnya ≤ 24 bulan dan ≥ 37 bulan, anemia, 

persalinan prematur, kunjungan antenatal ≤ 5 kali, asuhan pranatal yang 

dimulai setelah bulan ketiga, ketuban pecah dini, penyakit menular, dan 

perdarahan selama kehamilan (Coutinho et al., 2009; Terada et al., 2013). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana Ibu 

preeklampsia berisiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir yang rendah (Love, Crum and Bhattacharya, 2012; Browne et al., 

2015). Namun temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

tidak menemukan perbedaan BBLR antara kelompok terpapar dan 

kelompok kontrol (Eka Putra, Hasibuan and Fitriyati, 2014). Penelitian 

berbeda lainnya  hanya melihat rerata berat badan lahir pada ibu 

preeklampsia dan kelompok kontrol (Nakimuli et al., 2020). 
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  Hasil pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan panjang 

badan lahir pada kelompok kehamilan normal, preeklampsia berat, dan 

preeklampsia berat dengan komplikasi (p-value 0,000,p <0,05). 

  Preeklampsia dapat mempengaruhi berat badan lahir, bayi dengan 

berat badan yang rendah dapat berdampak juga pada panjang badan lahir, 

hal ini disebabkan oleh berkurangnya nutrisi dan oksigen selama 

kehamilan karena gangguan pada remodeling arteri spiralis pada ibu yang 

mengalami preeklampsia. 

  Penelitian sebelumnya menemukan bahwa panjang badan lahir 

memiliki hubungan yang bermakna dengan tumbuh kembang anak, bayi 

yang lahir pendek (<48 cm ) mempunyai peluang lebih besar mengalami 

stunting (Amalia et al,2016). 

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak 

melakukan pemantauan secara langsung kepada bayi dari ibu 

preeklampsia berat, preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil 

normal karena peneliti hanya mengambil data responden melalui rekam   

medik.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Ada perbedaan usia gestasi pada ibu preeklampsia berat, preeklampsia 

berat dengan komplikasi dan ibu hamil normal 

2. Ada perbedaan APGAR skor pada bayi dari ibu preeklampsia berat, 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil normal 

3. Ada perbedaan berat badan lahir bayi dari ibu preeklampsia berat, 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil normal 

4. Ada perbedaan panjang badan lahir bayi dari ibu preeklampsia berat, 

preeklampsia berat dengan komplikasi, dan ibu hamil normal 

B. Saran 

Bagi praktisi kesehatan dengan mengetahui, bahwa terdapat 

perbedaan luaran bayi pada ibu preeklampsia berat, ibu preeklampsia 

berat dengan komplikasi dan ibu hamil normal. Diharapkan bagi praktisi 

kesehatan untuk melakukan skrining awal antenatal secara rutin bagi ibu 

hamil normal maupun ibu hamil yang memiliki indikasi yang mengarah ke 

preeklampsia sehingga dapat mencegah keterlambatan dalam diagnosis 

dan pengobatan agar tidak berkembang menjadi kasus yang lebih buruk. 

Adapun ibu yang terlambat didiagnosis preeklampsia , konsultasi dan 

pengobatan sangat penting dilakukan agar tidak berlanjut ke eklampsia.
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 1 

Hasil Uji Statistik 

Uji normalitas data 
Regression 

 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 Panjang Badan 

Lahir, APGAR 

Skor, Usia 

Gestasi, Berat 

Badan Lahirb 

. Enter 

a. Dependent Variable: Diagnosis 

b. All requested variables entered. 

 

 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .621a .386 .349 .586 

a. Predictors: (Constant), Panjang Badan Lahir, APGAR Skor, Usia Gestasi, 

Berat Badan Lahir 

b. Dependent Variable: Diagnosis 

 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 14.464 4 3.616 10.517 .000b 

Residual 23.036 67 .344   

Total 37.500 71    

a. Dependent Variable: Diagnosis 

b. Predictors: (Constant), Panjang Badan Lahir, APGAR Skor, Usia Gestasi, Berat Badan Lahir 

 



 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 7.842 1.709  4.589 .000 

Usia Gestasi .044 .042 .115 1.031 .306 

APGAR Skor -4.324 1.043 -.467 -4.145 .000 

Berat Badan Lahir .000 .000 .094 .637 .526 

Panjang Badan Lahir -.103 .037 -.409 -2.799 .007 

a. Dependent Variable: Diagnosis 

 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value .87 2.72 1.75 .451 72 

Residual -.906 1.501 .000 .570 72 

Std. Predicted Value -1.958 2.159 .000 1.000 72 

Std. Residual -1.546 2.561 .000 .971 72 

a. Dependent Variable: Diagnosis 

 

 
NPar Tests 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 72 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 

Std. Deviation .56961074 

Most Extreme Differences Absolute .180 

Positive .180 

Negative -.087 

Test Statistic .180 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 



Karakteristik Responden 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0% 

Jarak Kehamilan * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0% 

Paritas * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0% 

Indeks Massa Tubuh * 

Diagnosis 

72 100.0% 0 0.0% 72 100.0% 

 

 
Umur * Diagnosis 

 

Crosstab 

 

Diagnosis 

Total Normal 

Preeklampsia 

Berat 

Preeklampsia 

Berat dengan 

komplikasi 

Umur Risiko rendah Count 22 24 10 56 

% of Total 30.6% 33.3% 13.9% 77.8% 

Risiko tinggi Count 8 6 2 16 

% of Total 11.1% 8.3% 2.8% 22.2% 

Total Count 30 30 12 72 

% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 



 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .643a 2 .725 

Likelihood Ratio .645 2 .724 

Linear-by-Linear Association .609 1 .435 

N of Valid Cases 72   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.67. 

 

 
Jarak Kehamilan * Diagnosis 

 

Crosstab 

 

Diagnosis 

Total Normal 

Preeklampsia 

Berat 

Preeklampsia 

Berat dengan 

komplikasi 

Jarak Kehamilan Risiko rendah Count 26 28 11 65 

% of Total 36.1% 38.9% 15.3% 90.3% 

Risiko tinggi Count 4 2 1 7 

% of Total 5.6% 2.8% 1.4% 9.7% 

Total Count 30 30 12 72 

% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .791a 2 .673 

Likelihood Ratio .787 2 .675 

Linear-by-Linear Association .468 1 .494 

N of Valid Cases 72   



a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.17. 

 

 
Paritas * Diagnosis 

 

Crosstab 

 

Diagnosis 

Total Normal 

Preeklampsia 

Berat 

Preeklampsia 

Berat dengan 

komplikasi 

Paritas Primigravida Count 12 14 6 32 

% of Total 16.7% 19.4% 8.3% 44.4% 

Multigravida Count 18 16 6 40 

% of Total 25.0% 22.2% 8.3% 55.6% 

Total Count 30 30 12 72 

% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .450a 2 .799 

Likelihood Ratio .451 2 .798 

Linear-by-Linear Association .426 1 .514 

N of Valid Cases 72   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 5.33. 

 

 

 

 

 

 

 



 
Indeks Massa Tubuh * Diagnosis 

 

Crosstab 

 

Diagnosis 

Total Normal 

Preeklampsia 

Berat 

Preeklampsia 

Berat dengan 

komplikasi 

Indeks Massa Tubuh Underweight Count 1 0 1 2 

% of Total 1.4% 0.0% 1.4% 2.8% 

Normal Count 9 6 2 17 

% of Total 12.5% 8.3% 2.8% 23.6% 

Overweight Count 6 7 3 16 

% of Total 8.3% 9.7% 4.2% 22.2% 

Obesitas Count 14 17 6 37 

% of Total 19.4% 23.6% 8.3% 51.4% 

Total Count 30 30 12 72 

% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.552a 6 .737 

Likelihood Ratio 3.909 6 .689 

Linear-by-Linear Association .292 1 .589 

N of Valid Cases 72   

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .33. 

 
 
 
 
 
 

 
 



NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank 

Kadar Magnesium Normal 30 45.25 

Preeklampsia Berat 30 28.45 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 34.75 

Total 72  

Kadar Asam Folat Normal 30 56.77 

Preeklampsia Berat 30 28.23 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 6.50 

Total 72  

 

Test Statisticsa,b 

 Kadar Magnesium Kadar Asam Folat 

Kruskal-Wallis H 9.769 57.472 

df 2 2 

Asymp. Sig. .008 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Diagnosis 

 

 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Magnesium Normal 30 37.37 1121.00 

Preeklampsia Berat 30 23.63 709.00 

Total 60   

Kadar Asam Folat Normal 30 44.77 1343.00 

Preeklampsia Berat 30 16.23 487.00 

Total 60   

 

 



 

Test Statisticsa 

 Kadar Magnesium Kadar Asam Folat 

Mann-Whitney U 244.000 22.000 

Wilcoxon W 709.000 487.000 

Z -3.046 -6.328 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .000 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

 

 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Magnesium Normal 30 23.38 701.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 16.79 201.50 

Total 42   

Kadar Asam Folat Normal 30 27.50 825.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 6.50 78.00 

Total 42   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar Magnesium Kadar Asam Folat 

Mann-Whitney U 123.500 .000 

Wilcoxon W 201.500 78.000 

Z -1.573 -5.012 

Asymp. Sig. (2-tailed) .116 .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .117b .000b 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

b. Not corrected for ties. 

 

 
 
 



 
NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar Magnesium Preeklampsia Berat 30 20.32 609.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 24.46 293.50 

Total 42   

Kadar Asam Folat Preeklampsia Berat 30 27.50 825.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 6.50 78.00 

Total 42   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar Magnesium Kadar Asam Folat 

Mann-Whitney U 144.500 .000 

Wilcoxon W 609.500 78.000 

Z -.989 -5.012 

Asymp. Sig. (2-tailed) .323 .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .328b .000b 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

b. Not corrected for ties. 

 

 
T-Test 

Group Statistics 

 Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar Magnesium Normal 30 .9183 .42370 .07736 

Preeklampsia Berat 30 .6087 .26570 .04851 

Kadar Asam Folat Normal 30 83.3943 14.64128 2.67312 

Preeklampsia Berat 30 39.9297 7.43146 1.35679 

 
 
 
 



T-Test 

Group Statistics 

 Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar Magnesium Normal 30 .9183 .42370 .07736 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 .7225 .30870 .08911 

Kadar Asam Folat Normal 30 83.3943 14.64128 2.67312 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 14.7492 3.69118 1.06555 

 

 
T-Test 

Group Statistics 

 Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar Magnesium Preeklampsia Berat 30 .6087 .26570 .04851 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 .7225 .30870 .08911 

Kadar Asam Folat Preeklampsia Berat 30 39.9297 7.43146 1.35679 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 14.7492 3.69118 1.06555 

 

 

Kruskal-Wallis Test 

 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank 

Usia Gestasi Normal 30 47.90 

Preeklampsia Berat 30 30.93 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 21.92 

Total 72  

APGAR Skor Normal 30 48.03 

Preeklampsia Berat 30 31.20 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 20.92 

Total 72  



Berat Badan Lahir Normal 30 41.27 

Preeklampsia Berat 30 40.20 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 15.33 

Total 72  

Panjang Badan Lahir Normal 30 43.48 

Preeklampsia Berat 30 38.08 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 15.08 

Total 72  

 

 

Test Statisticsa,b 

 Usia Gestasi APGAR Skor Berat Badan Lahir 

Panjang Badan 

Lahir 

Kruskal-Wallis H 17.781 23.814 14.789 16.477 

df 2 2 2 2 

Asymp. Sig. .000 .000 .001 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Diagnosis 

 

 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia Gestasi Normal 30 37.78 1133.50 

Preeklampsia Berat 30 23.22 696.50 

Total 60   

APGAR Skor Normal 30 37.30 1119.00 

Preeklampsia Berat 30 23.70 711.00 

Total 60   

Berat Badan Lahir Normal 30 30.73 922.00 

Preeklampsia Berat 30 30.27 908.00 

Total 60   

Panjang Badan Lahir Normal 30 32.67 980.00 

Preeklampsia Berat 30 28.33 850.00 



Total 60   

 

Test Statisticsa 

 Usia Gestasi APGAR Skor Berat Badan Lahir 

Panjang Badan 

Lahir 

Mann-Whitney U 231.500 246.000 443.000 385.000 

Wilcoxon W 696.500 711.000 908.000 850.000 

Z -3.348 -3.811 -.104 -.977 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .000 .917 .329 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia Gestasi Normal 30 25.62 768.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 11.21 134.50 

Total 42   

APGAR Skor Normal 30 26.23 787.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 9.67 116.00 

Total 42   

Berat Badan Lahir Normal 30 26.03 781.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 10.17 122.00 

Total 42   

Panjang Badan Lahir Normal 30 26.32 789.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 9.46 113.50 

Total 42   

 

 

Test Statisticsa 

 Usia Gestasi APGAR Skor Berat Badan Lahir 

Panjang Badan 

Lahir 

Mann-Whitney U 56.500 38.000 44.000 35.500 



Wilcoxon W 134.500 116.000 122.000 113.500 

Z -3.509 -4.988 -3.792 -4.072 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b .000b .000b .000b 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

b. Not corrected for ties. 

 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia Gestasi Preeklampsia Berat 30 23.22 696.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 17.21 206.50 

Total 42   

APGAR Skor Preeklampsia Berat 30 23.00 690.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 17.75 213.00 

Total 42   

Berat Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 25.43 763.00 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 11.67 140.00 

Total 42   

Panjang Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 25.25 757.50 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 12.13 145.50 

Total 42   

 

 

Test Statisticsa 

 Usia Gestasi APGAR Skor Berat Badan Lahir 

Panjang Badan 

Lahir 

Mann-Whitney U 128.500 135.000 62.000 67.500 

Wilcoxon W 206.500 213.000 140.000 145.500 

Z -1.477 -1.335 -3.286 -3.161 

Asymp. Sig. (2-tailed) .140 .182 .001 .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .153b .219b .001b .001b 



a. Grouping Variable: Diagnosis 

b. Not corrected for ties. 

 
 
 
T-Test 

Group Statistics 

 
Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia Gestasi Normal 30 38.3667 1.42595 .26034 

Preeklampsia Berat 30 36.8667 1.43198 .26144 

APGAR Skor Normal 30 .7933 .02537 .00463 

Preeklampsia Berat 30 .7200 .08867 .01619 

Berat Badan Lahir Normal 30 3036.5000 377.22021 68.87067 

Preeklampsia Berat 30 3000.5333 667.24543 121.82179 

Panjang Badan Lahir Normal 30 48.2333 1.52414 .27827 

Preeklampsia Berat 30 47.5667 2.90877 .53107 

 

 

 

 

 

 

 
T-Test 

Group Statistics 

 Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia Gestasi Normal 30 38.3667 1.42595 .26034 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 36.1667 1.89896 .54818 

APGAR Skor Normal 30 .7933 .02537 .00463 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 .6833 .07177 .02072 

Berat Badan Lahir Normal 30 3036.5000 377.22021 68.87067 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 2220.8333 585.43237 168.99977 

Panjang Badan Lahir Normal 30 48.2333 1.52414 .27827 



Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 43.8750 3.22014 .92958 

 
 
T-Test 

Group Statistics 

 
Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia Gestasi Preeklampsia Berat 30 36.8667 1.43198 .26144 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 36.1667 1.89896 .54818 

APGAR Skor Preeklampsia Berat 30 .7200 .08867 .01619 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 .6833 .07177 .02072 

Berat Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 3000.5333 667.24543 121.82179 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 2220.8333 585.43237 168.99977 

Panjang Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 47.5667 2.90877 .53107 

Preeklampsia Berat dengan 

komplikasi 

12 43.8750 3.22014 .92958 

 

 

 



 

No No. RM Nama Ibu Umur Jarak Kehamilan Gravida UK IMT Riwayat HT TD Kadar Magnesium Kadar Asam folat Keterangan Diagnosis No Nama Bayi JK BBL PBL APGAR SKOR

1 09.62.46 Ny.M 29 8 TAHUN G2P1A0 37 25.23 TIDAK 150/90 0.32 35.2 PEB PEB 1 Bayi Ny. M Perempuan 3200 48 8∕10

2 08.96.59 Ny. S 42 6 TAHUN G4P2A1 36 26.08 TIDAK 180/90 0.16 40.33 PEB PEB 2 Bayi Ny. S Laki-laki 2900 40 8∕10

3 09.61.75 Ny. R 19 0 TAHUN G1P0A0 38 26.5 TIDAK 120/90 1.4 98.28 NORMAL NORMAL 3 Bayi Ny. R Laki-laki 2700 48 8∕10

4 09.61.62 Ny. W 24 3 TAHUN G3P1A1 39 24.8 TIDAK 120/70 0.79 86.7 NORMAL NORMAL 4 Bayi Ny. W Perempuan 2550 45 8∕10

5 09.61.63 Ny. H 24 3 TAHUN G2P1A0 37 20.93 TIDAK 100/80 1.1 95.13 NORMAL NORMAL KET. 5 Bayi Ny. H Laki-laki 2600 48 8∕10

6 09.61.25 Ny. F 19 0 TAHUN G1P0A0 38 23.07 TIDAK 100/60 0.88 88.23 NORMAL NORMAL RS KHADIJAH 1 6 Bayi Ny. F Perempuan 2345 45 8∕10

7 09.61.29 Ny. N 36 8 TAHUN G5P4A0 38 30.4 TIDAK 110/70 0.82 75.8 NORMAL NORMAL RS FATIMAH 7 Bayi Ny. N Perempuan 3250 49 8∕10

8 09.60.28 Ny. N 30 1 TAHUN G2P1A0 40 34 TIDAK 110/70 0.74 41.26 NORMAL NORMAL RS UNHAS 8 Bayi Ny. N Perempuan 2900 49 8∕10

9 09.62.19 Ny. H 27 0 TAHUN G1P0A0 41 25 TIDAK 120/90 0.81 53.8 NORMAL NORMAL RS WAHIDIN 9 Bayi Ny. H Laki-laki 3400 49 8∕10

10 02.17.23 Ny. R 33 2 TAHUN G4P2A1 37 27.39 TIDAK 110/80 2.24 81.28 NORMAL NORMAL 10 Bayi Ny. R Laki-laki 3500 49 8∕10

11 09.33.74 Ny. R 24 0 TAHUN G1P0A0 41 24.34 TIDAK 120/80 1.03 62.23 NORMAL NORMAL 11 Bayi Ny. R Laki-laki 2800 47 8∕10

12 09.61.72 Ny. I 17 0 TAHUN G1P0A0 39 25.23 TIDAK 120/80 0.92 95.19 NORMAL NORMAL 12 Bayi Ny. I Perempuan 2950 47 8∕10

13 09.61.87 Ny. M 18 0 TAHUN G1P0A0 38 20.2 TIDAK 90/80 0.83 82.27 NORMAL NORMAL 13 Bayi Ny. M Laki-laki 2850 50 8∕10

14 09.47.70 Ny. Y 41 10 TAHUN G2P1A0 38 39.13 TIDAK 110/80 0.58 93.6 NORMAL NORMAL 14 Bayi Ny. Y Perempuan 3800 48 8∕10

15 08.82.90 Ny. Y 31 1 TAHUN G2P0A1 42 26 TIDAK 110/70 0.73 87.25 NORMAL NORMAL 15 Bayi Ny. Y Perempuan 2700 48 8∕10

16 04.93.69 Ny. S 38 4 TAHUN G2P1A0 37 30 TIDAK 120/70 0.76 89.27 NORMAL NORMAL 16 Bayi Ny. S Perempuan 2900 47 8∕10

17 09.74.30 Ny. N 40 3 TAHUN G4P2A1 35 30.43 HT+ 150/90 0.91 38.36 PEB PEB 17 Bayi Ny. N Perempuan 3156 47 8∕10

18 03.43.07 Ny. A 30 3 TAHUN G3P2A0 36 26.67 TIDAK 190/110 0.19 34.11 PEB PEB 18 Bayi Ny. A Perempuan 2000 46 6∕10

19 06.10.61 Ny. H 33 3 TAHUN G4P3A0 37 33.63 TIDAK 130/80 0.64 84.28 NORMAL NORMAL 19 Bayi Ny. H Laki-laki 3400 50 8∕10

20 09.61.22 Ny. A 27 0 TAHUN G1P0A0 40 23.47 TIDAK 120/80 0.46 92.26 NORMAL NORMAL 20 Bayi Ny. A Laki-laki 3100 51 7∕10

21 09.60.06 Ny. R 23 4 TAHUN G2P1A0 37 21.62 TIDAK 110/70 0.27 45.24 NORMAL NORMAL 21 Bayi Ny. R Perempuan 2800 47 8∕10

22 09.64.06 Ny. S 26 0 TAHUN G1P0A0 36 25.29 TIDAK 190/90 0.34 32.88 PEB PEB 22 Bayi Ny. S Laki-laki 3350 47 8∕10

23 09.58.60 Ny. M 28 4 TAHUN G2P1A0 34 27.08 HT+ 150/90 0.61 14.36 PEB+ anemi+partus preterm+maag PEB KOMPLIKASI 23 Bayi Ny. M Perempuan 2150 45 6∕10

24 09.58.61 Ny. J 41 7 TAHUN G2P1A0 37 24.8 TIDAK 160/110 0.29 47.82 PEB PEB 24 Bayi Ny. J Laki-laki 3050 47 8∕10

25 09.61.57 Ny. R 30 3 TAHUN G2P1A0 36 23.43 HT+ 170/110 0.66 11.19 PEB + edema paru+atonia uteri PEB KOMPLIKASI 25 Bayi Ny. R Perempuan 2400 46 8∕10

26 09.74.52 Ny.N 19 0 TAHUN G1P0A0 37 17.74 TIDAK 150/100 0.47 18.93 PEB + gaw at janin PEB KOMPLIKASI 26 Bayi Ny. N Laki-laki 2900 47 8∕10

27 09.58.56 Ny. S 35 0 TAHUN G1P0A0 38 22.31 TIDAK 180/90 0.63 47.73 PEB PEB 27 Bayi Ny. S Laki-laki 3000 50 8∕10

28 09.61.35 Ny. N 22 0 TAHUN G1P0A0 39 34.61 TIDAK 140/90 0.45 45.01 PEB PEB 28 Bayi Ny. N Perempuan 4450 49 8∕10

29 09.58.41 Ny. L 26 4 TAHUN G3P2A0 38 31.2 HT+ 120/80 0.5 85.62 NORMAL NORMAL 29 Bayi Ny. L Laki-laki 3300 46 8∕10

30 09.61.54 Ny. R 26 1 TAHUN G1P0A1 39 30.04 TIDAK 120/70 1.13 88.38 NORMAL NORMAL 30 Bayi Ny. R Perempuan 3400 50 8∕10

31 07.22.59 Ny. H 26 2 TAHUN G2P1A0 39 17.48 TIDAK 110/80 0.62 90.21 NORMAL NORMAL 31 Bayi Ny. H Perempuan 3500 50 8∕10

32 09.62.58 Ny. S 20 0 TAHUN G1P0A0 36 22.21 TIDAK 120/70 0.52 92.17 NORMAL NORMAL 32 Bayi Ny. S Perempuan 2800 48 8∕10

33 09.61.39 Ny. I 31 5 TAHUN G4P2A1 37 24.65 TIDAK 110/70 1.36 94.24 NORMAL NORMAL 33 Bayi Ny. I Perempuan 3100 49 8∕10

34 09.61.44 Ny. W 22 0 TAHUN G1P0A0 38 21.63 TIDAK 120/80 0.66 98.91 NORMAL NORMAL 34 Bayi Ny. W Laki-laki 3100 49 8∕10

35 09.42.34 Ny. S 40 9 TAHUN G3P2A0 40 19.81 TIDAK 120/70 1.47 72.81 NORMAL NORMAL 35 Bayi Ny. S Laki-laki 2850 49 8∕10

36 09.61.58 Ny. H 35 2 TAHUN G2P1A0 39 20.82 TIDAK 120/60 1.58 81.28 NORMAL NORMAL 36 Bayi Ny. H Laki-laki 2850 48 7∕10

37 09.61.45 Ny. A 27 0 TAHUN G1P0A0 38 22.22 TIDAK 90/60 1.21 94.23 NORMAL NORMAL 37 Bayi Ny. A Perempuan 2700 48 8∕10

38 09.62.17 Ny. S 24 3 TAHUN G2P1A0 38 25.15 TIDAK 120/90 0.53 88.05 NORMAL NORMAL 38 Bayi Ny. S Perempuan 3000 47 8∕10

39 06.08.25 Ny. K 23 0 TAHUN G1P0A0 37 29.96 TIDAK 120/80 0.53 89.4 NORMAL NORMAL 39 Bayi Ny. K Perempuan 3900 48 8∕10

40 04.33.81 Ny. N 26 2 TAHUN G2P1A0 38 27.34 TIDAK 120/70 1.52 87.12 NORMAL NORMAL 40 Bayi Ny. N Perempuan 2650 47 8∕10

41 08.24.78 Ny. M 32 0 TAHUN G1P0A0 38 20.56 TIDAK 160/100 0.53 35.23 PEB PEB 41 Bayi Ny. M Perempuan 2850 49 6∕10

42 09.62.31 Ny. R 32 10 TAHUN G2P1A0 37 22.82 TIDAK 110/80 0.92 87.34 NORMAL NORMAL 42 Bayi Ny. R Laki-laki 3400 51 8∕10

43 19.12.79.42 Ny. M 24 0 TAHUN G1P0A0 36 24.1 TIDAK 140/90 0.56 50.23 PEB PEB 43 Bayi Ny. M Perempuan 2700 49 8∕10

44 19.12.81.12 Ny. J 28 0 TAHUN G1P0A0 38 28.3 TIDAK 160/110 0.61 31.43 PEB PEB 44 Bayi Ny. J Laki-laki 3100 50 8∕10

45 19.12.81.15 Ny. K 38 5 TAHUN G5P4A0 38 19.22 TIDAK 160/100 0.51 34.13 PEB PEB 45 Bayi Ny. K Laki-laki 2600 48 7∕10

46 19.12.81.15 Ny. D 27 3 TAHUN G3P2A0 38 31.78 TIDAK 160/100 0.64 49.5 PEB PEB 46 Bayi Ny. D Perempuan 3100 46 8∕10

47 19.12.81.30 Ny. S 32 3 TAHUN G4P3A0 37 20.96 TIDAK 150/110 0.46 28.39 PEB PEB 47 Bayi Ny. S Laki-laki 3500 50 8∕10

48 13.11.82 Ny. N 29 0 TAHUN G1P0A0 36 38.4 HT+ 160/90 0.7 35.44 PEB PEB 48 Bayi Ny. N Perempuan 3000 48 8∕10

49 13.31.69 Ny. I 24 0 TAHUN G1P0A0 37 23 TIDAK 150/100 0.59 43.98 PEB PEB 49 Bayi Ny. I Laki-laki 2600 47 6∕10

50 13.29.90 Ny. H 30 9 TAHUN G2P1A0 38 37.61 TIDAK 140/100 0.91 49.71 PEB PEB 50 Bayi Ny. H Laki-laki 3200 50 7∕10

51 12.20.90 Ny. M 27 0 TAHUN G1P0A0 35 23.82 TIDAK 150/110 0.68 32.17 PEB PEB 51 Bayi Ny. M Perempuan 4030 48 7∕10

52 13.01.30 Ny. S 29 2 TAHUN G2P1A0 38 37.34 HT+ 180/110 1.18 43.82 PEB PEB 52 Bayi Ny. S Perempuan 2920 48 8∕10

53 11.46.46 Ny. R 27 0 TAHUN G1P0A0 38 32.04 TIDAK 140/100 0.55 15.68 PEB + pjt PEB KOMPLIKASI 53 Bayi Ny. R Perempuan 2660 43 7∕10

54 12.76.02 Ny. I 37 0 TAHUN G1P0A0 38 27.3 HT+ 150/90 0.56 38.54 PEB PEB 54 Bayi Ny. I Perempuan 2770 47 6∕10

55 785444 Ny. H 35 3 TAHUN G2P1A0 40 36.9 HT+ 170/100 0.71 10.71 PEB + emboli paru PEB KOMPLIKASI 55 Bayi Ny. H Perempuan 2690 44.5 6∕10

56 885283 Ny. H 21 0 TAHUN G1P0A0 36 22 TIDAK 170/100 0.52 11.08 PEB + sindrom hellp PEB KOMPLIKASI 56 Bayi Ny. H Perempuan 2760 48 7∕10

57 887502 Ny. H 33 9 TAHUN G7P5A1 38 33.71 TIDAK 150/90 0.72 50.89 PEB PEB 57 Bayi Ny. H Perempuan 2870 48 7∕10

58 889770 Ny. K 32 11 TAHUN G2P1A0 34 19.55 HT+ 160/100 0.47 49.91 PEB PEB 58 Bayi Ny. K Laki-laki 1595 42 6∕10

59 884153 Ny. M 30 4 TAHUN G2P1A0 33 24.52 TIDAK 180/130 1.11 44.82 PEB PEB 59 Bayi Ny. M Laki-laki 1640 42 6∕10

60 872655 Ny. S 34 2 TAHUN G7P1A0 38 24.6 HT+ 210/120 0.24 27.23 PEB PEB 60 Bayi Ny. S Perempuan 4410 50 7∕10

61 867865 Ny. P 27 0 TAHUN G1P0A0 36 25 HT+ 200/100 1.03 17.98 PEB+pjt+ preterm PEB KOMPLIKASI 61 Bayi Ny. P Laki-laki 1665 42 7∕10

62 900.984 Ny. R 24 5 TAHUN G3P2A0 38 22.52 TIDAK 150/90 1.05 33.63 PEB PEB 62 Bayi Ny. R Laki-laki 2705 48 6∕10

63 878094 Ny. F 28  0 TAHUN G1P0A0 36 24.27 TIDAK 140/90 0.85 41.03 PEB PEB 63 Bayi Ny. F Laki-laki 3460 55 8∕10

64 859547 Ny. M 33 5 TAHUN G2P1A0 33 22.2 HT+ 160/80 0.7 19.44 PEB+gaw at janin+ preterm PEB KOMPLIKASI 64 Bayi Ny. M Laki-laki 1305 41 6∕10

65 903717 Ny. M 26 0 TAHUN G1P0A0 38 25.33 TIDAK 160/100 0.57 45.71 PEB PEB 65 Bayi Ny. M Perempuan 2625 47 6∕10

66 902544 Ny. I 34 0 TAHUN G1P0A0 37 33.67 TIDAK 160/100 0.42 46.92 PEB PEB 66 Bayi Ny. I Laki-laki 3375 46 8∕10

67 885401 Ny. M 23 0 TAHUN G1P0A0 38 35.15 TIDAK 140/80 0.94 28.89 PEB PEB 67 Bayi Ny. M Perempuan 3745 51 7∕10

68 880056 Ny. I 37 1 TAHUN G5P3A0 35 38.3 TIDAK 170/100 0.67 34.85 PEB PEB 68 Bayi Ny. I Laki-laki 2115 44 6∕10

69 902131 Ny. S 31 0 TAHUN G1P0A0 37 37.03 TIDAK 150/100 1.32 20.53 PEB+ pneumonia+anemia PEB KOMPLIKASI 69 Bayi Ny. S Laki-laki 2900 48 7∕10

70 871060 Ny.W 40 7 TAHUN G9P2A6 36 30.22 HT+ 210/140 0.33 13.97 PEB+pjt+ preterm PEB KOMPLIKASI 70 Bayi Ny. W Laki-laki 1970 43 6∕10

71 877790 Ny. R 30 4 TAHUN G2P0A1 34 51.28 HT+ 140/90 1.23 10.53 PEB+PJT+ preterm+obesitas PEB KOMPLIKASI 71 Bayi Ny. R Perempuan 1320 37 7∕10

72 890762 Ny.N 31 1 TAHUN G3P1A1 37 23.5 TIDAK 160/110 0.54 12.59 PEB+ PJT PEB KOMPLIKASI 72 Bayi Ny. N Laki-laki 1930 42 7∕10
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    CURRICULUM VITAE 

 

A. Data Pribadi 

Nama  : Deviserlina Babys 

TTL  : Ainaro, 11 Desember 1992 

Alamat  :Jln. Tamalanrea Selatan Btp Blok M no.445 

Status Sipil : Belum Menikah 

No. Hp  : 085339008909 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Pendidikan Formal 

Tamat SD Inpres Kobelete So’e Tahun 2006 

Tamat SMP Negeri 1 So’e Tahun 2009 

Tamat SMA Negeri 1 So’e Tahun 2012 

Tamat  D-III Kebidanan Universitas Respati Yogyakarta Tahun 2016 

Tamat D-IV Kebidanan Universitas Respati Yogyakarta Tahun 2017 

2. Pendidikan Non Formal :- 

C. Riwayat Pelatihan 

1. Pelatihan Perceptorship dan Mentorship Tahun 2017 

2. Pelatihan Penanganan Penderita Gawat Darurat Obstetri (PPPGD-ON) 

Tahun 2017 

3. Pelatihan Item Development dan Penyelenggaraan Uji Kompetensi 

dengan Metode OSCE di Institusi Pendidikan Kebidanan Tahun 2017 

4. Pelatihan Dasar Etik Penelitian Kesehatan Tahun 2019 

D. Riwayat Pekerjaan :- 


