BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan temuan dan analisis dari penelitian mengenai faktor-faktor
yang terkait dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat pada tahun 2021, diperoleh
kesimpulan dan rekomendasi sebagai berikut:
1. Usia tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Preeklampsia
dengan nilai signifikan 0.154 atau > 0.05.
2. Paritas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Preeklampsia dengan nilai signifikan 0.280 atau > 0.05.
3. Jarak kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Preeklampsia dengan nilai signifikan 0.001 atau < 0.05.
4. Riwayat hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Preeklampsia nilai signifikan 0.002 atau < 0.05.
5. Usia kehamilan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
Preeklampsia dengan nilai signifikan 0.200 atau > 0.05.
6. faktor yang paling dominan dengan kejadian preeklampsia pada lbu Hamil
adalah Riwayat Hipertensi dengan nilai Exp(B) 11.174 (Cl 95% 1.001-

124.171).
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B. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan
Semoga penelitian ini dapat menjadi sumber referensi bagi mahasiswa dalam
memahami faktor-faktor yang terkait dengan kejadian preeklampsia, serta dapat
menambahkan  literatur ~ pendidikan  di  perpustakaan  Universitas
Muhammadiyah Mataram.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Semoga hasil penelitian ini memberikan manfaat sebagai sumber data dan
informasi, serta dapat berfungsi sebagai referensi, terutama dalam konteks
penelitian mengenai faktor-faktor yang terkait dengan kejadian preeklampsia
pada ibu hamil

3. Bagi Responden.
Semoga menjadi sumber informasi yang bermanfaat bagi masyarakat, terutama
dalam memahami faktor-faktor yang terkait dengan kejadian preeklampsia pada
ibu hamil, dan dapat meningkatkan kesadaran serta kemampuan dalam
melakukan pencegahan dini terhadap penyakit dan dampak yang mungkin
timbul akibat preeklampsia

4. Bagi tempat penelitian
Semoga penelitian ini dapat memberikan kontribusi sebagai masukan untuk

Puskesmas Brang Rea, sehingga mereka dapat lebih memperhatikan dan
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memberikan pendidikan kesehatan yang berfokus pada faktor-faktor yang

terkait dengan kejadian preeklampsia.
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Khusnul Khatimah
NIM : 2022E1D046M
Pendidikan  : S1 Kebidanan
Institusi Asal : Universitas Muhammadiyah Mataram
Dengan ini menyatakah bahwa penelitian saya yang berjudul : Faktor — Faktor Yang
Berhubugan Dengan Kejadian Preeklampsia Pada lbu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021 Bersifat Asli. Dalam
melakukan penelitian ini, saya juga menyatakan bersedia untuk mentaati prinsip-
prinsip etik yang tertuang dalam penelitian ini. Apabila penelitian telah selesai,
maka saya akan melaporkan ringkasan penelitian (Abstraksi) ke Lokasi Penelitian.
Bilamana dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka
saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya.

Peneliti

(Khusnul Khatimah)
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Lampiran 3. Hasil SPSS

73

Uji Univariat
KEJADIAN_PREEKLAMPSIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK PREEKLAMPSIA 16 50.0 50.0 50.0
PREEKLAMPSIA 16 50.0 50.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BERISIKO 18 56.3 56.3 56.3
BERISIKO 14 43.8 43.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
PARITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BERISIKO 13 40.6 40.6 40.6
BERISIKO 19 59.4 59.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
JARAK_KEHAMILAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BERISIKO 17 53.1 53.1 53.1
BERISIKO 15 46.9 46.9 100.0
Total 32 100.0 100.0
RIWAYAT_HIPERTENSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK ADA 22 68.8 68.8 68.8
ADA 10 31.3 31.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
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USIA_KEHAMILAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BERISIKO 25 78.1 78.1 78.1
BERISIKO 7 21.9 21.9 100.0
Total 32 100.0 100.0
Uji Bivariat
Crosstab
USIA
TIDAK
BERISIKO
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA  Count 11
A Expected Count 9.0
% within 68.8%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within USIA 61.1%
% of Total 34.4%
PREEKLAMPSIA Count 7
Expected Count 9.0
% within 43.8%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within USIA 38.9%
% of Total 21.9%
Total Count 18
Expected Count 18.0
% within 56.3%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within USIA 100.0%
% of Total 56.3%
Crosstab
USIA
BERISIKO Total
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA  Count 5 16
A Expected Count 7.0 16.0
% within 31.3% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A

% within USIA 35.7% 50.0%
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% of Total 15.6% 50.0%
PREEKLAMPSIA Count 9 16
Expected Count 7.0 16.0
% within 56.3% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within USIA 64.3% 50.0%
% of Total 28.1% 50.0%
Total Count 14 32
Expected Count 14.0 32.0
% within 43.8% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within USIA 100.0% 100.0%
% of Total 43.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.032° 1 154
Continuity Correction” 1.143 1 .285
Likelihood Ratio 2.055 1 .152
Fisher's Exact Test .285 .143
Linear-by-Linear Association 1.968 1 161

N of Valid Cases 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 2.829 .666 12.020
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A (TIDAK PREEKLAMPSIA /
PREEKLAMPSIA)
For cohort USIA = TIDAK 1.571 .823 2.999
BERISIKO
For cohort USIA = BERISIKO .556 .239 1.294

N of Valid Cases 32
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Crosstab
PARITAS
TIDAK
BERISIKO

KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA  Count 5
A Expected Count 6.5

% within 31.3%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 38.5%

% of Total 15.6%

PREEKLAMPSIA Count 8

Expected Count 6.5

% within 50.0%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 61.5%

% of Total 25.0%
Total Count 13

Expected Count 13.0

% within 40.6%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 100.0%

% of Total 40.6%

Crosstab
PARITAS
BERISIKO Total

KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA  Count 11 16
A Expected Count 9.5 16.0

% within 68.8% 100.0%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 57.9% 50.0%

% of Total 34.4% 50.0%

PREEKLAMPSIA Count 8 16

Expected Count 9.5 16.0

% within 50.0% 100.0%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 42.1% 50.0%

% of Total 25.0% 50.0%
Total Count 19 32

Expected Count 19.0 32.0

% within 59.4% 100.0%

KEJADIAN_PREEKLAMPSI

A

% within PARITAS 100.0% 100.0%

% of Total 59.4% 100.0%
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Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.166% 1 .280

Continuity Correction” 518 AT2

Likelihood Ratio 1.174 .279

Fisher's Exact Test A73 .236
Linear-by-Linear Association 1.130 1 .288

N of Valid Cases 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for 455
KEJADIAN PREEKLAMPSI

A (TIDAK PREEKLAMPSIA /
PREEKLAMPSIA)

For cohort PARITAS = .625
TIDAK BERISIKO

For cohort PARITAS =
BERISIKO

N of Valid Cases 32

1.375

.108 1.921

.260 1.502

.761 2.483

KEJADIAN_PREEKLAMPSIA * JARAK_KEHAMILAN Crosstabulation

Count

JARAK_KEHAMILAN

TIDAK

BERISIKO BERISIKO Total
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA 13 3 16
A PREEKLAMPSIA 4 12 16
Total 17 15 32
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.165° 1 .001
Continuity Correction” 8.031 .005
Likelihood Ratio 10.799 .001
Fisher's Exact Test .004 .002
Linear-by-Linear Association 9.847 1 .002



N of Valid Cases

32
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 13.000 2.398 70.461
KEJADIAN PREEKLAMPSI
A (TIDAK PREEKLAMPSIA /
PREEKLAMPSIA)
For cohort 3.250 1.347 7.841
JARAK_KEHAMILAN =
TIDAK BERISIKO
For cohort .250 .087 721
JARAK_KEHAMILAN =
BERISIKO
N of Valid Cases 32
Crosstab
RIWAYAT HI
PERTENSI
TIDAK ADA
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA Count 15
A Expected Count 11.0
% within 93.8%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 68.2%
RIWAYAT HIPERTENSI
% of Total 46.9%
PREEKLAMPSIA Count 7
Expected Count 11.0
% within 43.8%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 31.8%
RIWAYAT_ HIPERTENSI
% of Total 21.9%
Total Count 22
Expected Count 22.0
% within 68.8%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 100.0%
RIWAYAT_ HIPERTENSI
% of Total 68.8%

Crosstab
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RIWAYAT_
HIPERTEN
Sl
ADA Total
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA  Count 1 16
A Expected Count 5.0 16.0
% within 6.3% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 10.0% 50.0%
RIWAYAT_HIPERTENSI
% of Total 3.1% 50.0%
PREEKLAMPSIA Count 9 16
Expected Count 5.0 16.0
% within 56.3% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 90.0% 50.0%
RIWAYAT_HIPERTENSI
% of Total 28.1% 50.0%
Total Count 10 32
Expected Count 10.0 32.0
% within 31.3% 100.0%
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A
% within 100.0% 100.0%
RIWAYAT_ HIPERTENSI
% of Total 31.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.309° .002
Continuity Correction” 7.127 .008
Likelihood Ratio 10.338 .001
Fisher's Exact Test .006 .003
Linear-by-Linear Association 9.018 .003
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper




Odds Ratio for 19.286 2.028 183.412
KEJADIAN _PREEKLAMPSI

A (TIDAK PREEKLAMPSIA /

PREEKLAMPSIA)

For cohort 2.143 1.212 3.788
RIWAYAT_HIPERTENSI =

TIDAK ADA

For cohort 111 .016 778
RIWAYAT_HIPERTENSI =

ADA

N of Valid Cases 32

KEJADIAN_PREEKLAMPSIA * USIA_KEHAMILAN Crosstabulation
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Count

USIA_KEHAMILAN

TIDAK

BERISIKO BERISIKO Total
KEJADIAN_PREEKLAMPSI TIDAK PREEKLAMPSIA 11 5 16
A PREEKLAMPSIA 14 2 16
Total 25 7 32
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.646% 1 .200
Continuity Correction” 731 1 .392
Likelihood Ratio 1.689 1 .194
Fisher's Exact Test .394 197
Linear-by-Linear Association 1.594 1 .207
N of Valid Cases 32

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for .314 .051 1.940
KEJADIAN_PREEKLAMPSI
A (TIDAK PREEKLAMPSIA /
PREEKLAMPSIA)
For cohort .786 538 1.147

USIA_KEHAMILAN = TIDAK
BERISIKO
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For cohort 2.500 .566 11.051
USIA_ KEHAMILAN =

BERISIKO

N of Valid Cases 32

Uji Multivariat

Variables in the Equation
95% C.I.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1% RIWAYAT_HIPERTENSI 2.414 1.231 3.845 1 .050 11.174 1.001 124.717
JARAK_KEHAMILAN 2.090 .942 4.926 1 .026 8.084 1.277 51.184
Constant -1.563 .656 5.682 1 .017 .210

a. Variable(s) entered on step 1: RIWAYAT_HIPERTENSI, JARAK_KEHAMILAN.
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Lampiran 3. Master Tabel

USIA
KEHAMILAN

RIWAYAT
HIPERTENSI

JARAK

PARITAS | KEHAMILAN

KEJADIAN

INISIAL | PREEKLAMPSIA | USIA

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
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