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INTISARI

GAMBARAN LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL
PADA KASUS PERSALINAN DENGAN PREEKLAMPSIA
DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Preeklampsia memiliki dampak negatif yang sangat besar pada
derajat kesehatan ibu dan perinatal, terutama di negara berkembang. Penyakit ini
adalah penyebab utama hampir sepertiga dari satu juta kematian ibu di negara
negara berkembang dan merupakan penyumbang proporsi besar lebih dari enam
juta kematian perinatal, sekitar delapan juta kelahiran prematur dan hampir
duapuluh juta bayi berat lahir rendah.

Tujuan : Untuk Mengetahui Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada
Persalinan dengan Preeklampsia Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif
menggunakan pendekatan retrospektif. Besar sampel dalam penelitian ini
sebanyak 132 responden dengan menggunakan teknik total sampling. Analisis
dalam penelitian ini hanya menggunakan analisis univariate.

Hasil:. Hasil uji univariat menghasilkan Luaran maternal pada persalinan dengan
preeklampsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong sebagian besar
mengalami Sindrom HELLP vyaitu sebanyak 54 reponden (40.9%). Luaran
perinatal pada persalinan dengan preeklampsia di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong sebagian besar mengalami BBLR yaitu sebanyak 46
reponden (34.8%)

Kesimpulan : Sindrom HELLP dan BBLR merupakan luaran maternal dan luaran
perinatal terbanyak pada kasus persalinan dengan preeklampsia di RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Kata kunci : preeklampsia, luaran maternal, luaran perinatal

Kepustakaan : 31 sumber (tahun 2012-2021)
Jumlah halaman: x + 72 halaman + lampiran,

!Mahasiswa Prodi Kebidanan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah
Gombong
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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Thesis, September 2022
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ABSTRACK

MATERNAL AND PERINATAL EXTERNAL FEATURES
IN CASE OF CHILDBIRTH WITH PREECLAMPSIA
AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Preeclampsia has a huge negative impact on maternal and perinatal
health degrees, especially in developing countries. The disease is the leading
cause of nearly one-third of the one million maternal deaths in developing
countriesand is a large contributor to a large proportion of more than six
million perinatal ~ deaths,  abouteight  million premature  births  and
nearly twenty million low birth weight babies.

Purpose: To Find out the Picture of Maternal and Perinatal Outcomes in
Childbirth with Preeclampsia of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Method: The type of research used in this study is descriptive using a
retrospective approach. The sample size in this study was 132 respondents
using the total sampling technique. The analysis in this study only used univariate
analysis.

Result:. Hunivariate test results in maternal outcomes in childbirth with
preeclampsia at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital, most of whom
experience HELLP Syndrome, which is 54 repondents (40.9%). Perinatal patients
in childbirth with preeclampsia at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital
mostly experienced BBLR, which was 46 repondents (34.8%)

Conclusion: HELLP syndrome and BBLR are the most maternal and perinatal
outcomes in cases of childbirth with preeclampsia at PKU Muhammadiyah
Gombong Hospital

Keywords : preeclampsia, maternal output, perinatal output

Literature : 31 sources (2012-2021)
Number of pages: x + 72 pages + attachments,

'Midwifery Study Program Student Undergraduate Program
at Muhammadiyah Gombong University
2|_ecturers at Muhammadiyah Gombong University
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan Ibu dan Anak merupakan prioritas utama dalam

pembangunan kesehatan Indonesia. Penilaian status kesehatan maupun
upaya kinerja kesehatan ibu dan anak dilakukan untuk menentukan
kesejahteraan kesehatan Indonesia. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan
anak dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan, dan serta nifas yang disebabkan selama masa
tersebut tetapi bukan karna penyebab lain seperti kecelakaan atau
tindakan untuk mengakhiri kehamilan (Kemenkes RI, 2020)

Data yang ditunjukkan oleh World Health Organization (WHO)
pada tahun 2020 menyatakan bahwa Angka kematian ibu (AKI) sangat
tinggi yakni terdapat 810 wanita meninggal setiap harinya karena
komplikasi kehamilan dan persalinan, sekitar 295 000 wanita meninggal
dunia setelah persalinan atau dalam masa nifas. WHO juga menyampaikan
bahwa di negara maju jumlah AKI mencapai 11/100.000 kelahiran hidup
dan Angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang sebesar
462/100.000 kelahiran hidup (WHO, 2022).

Berdasarkan data dari ASEAN Secretariat Angka Kematian Ibu
(AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN
Secretariat, 2020). Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun
2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2019). Jumlah kasus
kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan data Dinas kesehatan
Jawa tengah (2020) sebanyak 421 kasus pada tahun 2019. Jumlah tersebut
mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus
kematian ibu tahun 2018 yang mencapai 475 kasus. Dengan demikian AKI
Provinsi Jawa Tengah juga mengalami penurunan dari 88,05/100.000

1
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Kelahiran hidup pada tahun 2018 menjadi 78,60/100.000 Kelahiran hidup
pada tahun 2019. Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen, angka kematian ibu pada tahun 2021 sebanyak 38 kasus
(201,60/ 100.000 kelahiran hidup), dan angka kematian bayi di tahun 2020
sebanyak 15 kasus dari 19.548 kelahiran hidup (Dinkes Kebumen, 2020).

Tingginya angka kematian ibu disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya adalah perdarahan, infeksi postpartum, tekanan darah tinggi
selama kehamilan (preeklampsia 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). Sedangkan salah satu penyebab tingginya AKI di
Indonesia adalah hipertensi yang berada di posisi kedua dan jumlah
kasusnya selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya (Kemenkes RI,
2020). Jumlah kasus preeklampsia di Indonesia mencapai 128.273 atau
sekitar 5,3% setiap tahunnya masih merupakan masalah kebidanan yang
belum dapat terpecahkan secara tuntas (Kemenkes RI, 2020).

Preeklampsia merupakan kumpulan gejala yang timbul pada ibu
hamil, bersalin dan dalam masa nifas yang terdiri dari tiga gejala yaitu
hipertensi, proteinuri, dan edema, yang kadang-kadang disertai konvulsi
sampai koma. lIbu tersebut tidak menunjukkan tanda tanda kelainan-
kelainan vascular atau hipertensi sebelumnya. Preeklampsia memiliki
dampak negatif yang sangat besar pada derajat kesehatan ibu dan
perinatal, terutama di negara berkembang. Penyakit ini adalah penyebab
utama hampir sepertiga dari 1 juta kematian ibu di negara negara
berkembang dan merupakan penyumbang proporsi besar lebih dari 6 juta
kematian perinatal, sekitar 8 juta kelahiran prematur dan hampir 20 juta
bayi berat lahir rendah (Backes et al., 2014).

Kumpulan bukti penelitian menunjukkan bahwa kondisi utama
dalam patofisiologi preeklampsia adalah kegagalan transformasi fisiologis
arteri spiralis, yang menjadi dasar pemikiran terjadinya plasentasi yang
buruk dan berkurangnya suplai darah ke plasenta pada awal kehamilan.
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Pada tahapan selanjutnya plasenta akan melepaskan faktor faktor bioaktif
ke dalam sirkulasi ibu sehingga menyebabkan disfungsi sel endotel
sistemik, perubahan metabolik, adanya pro-trombotik, aktivasi faktor
keseimbangan, peradangan intravaskular dan kerusakan di berbagai organ
(Soto et al., 2017). Jika tidak dilakukan penanganan dengan baik maka
preeklampsia 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 serta apgar skor yang rendah (Rakotomalala et al., 2016).

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, 2016). Preeklampsia 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 (Hemant et al., 2013)

Penelitian mengenai preeklampsia 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.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Sirenden et al (2020) tentang berat
badan lahir, apgar skor, dan komplikasi janin pada ibu dengan preeklamsia

berat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok preeklampsia lebih
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berisiko mengalami kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan
komplikasi janin.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong adalah salah satu
rumah sakit rujukan ponek yang terletak di Kecamatan Gombong,
Kabupaten Kebumen. Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti,
didapatkan data jumlah persalinan dengan preeklampsia pada bulan
Januari sampai April 2020 sebanyak 51 kasus. Dari 51 kasus tersebut
diperoleh hasil luaran maternal yaitu sebanyak 23 kasus berakhir dengan
persalinan spontan, 16 kasus berakhir dengan persalinan Sectio Caesarea,
7 kasus mengalami kelahiran prematur, dan 5 kasus berakhir dengan
masuk ke ruang ICU. Hasil luaran perinatal menunjukkan bahwa sebanyak
2 bayi mengalami asfiksia berat, 5 bayi lahir dengan berat rendah. Hasil
luaran maternal dan perinatal tersebut dapat digunakan untuk lebih
meningkatkan persiapan tindakan dan kewaspadaan yang diperlukan pada
kasus komplikasi preeklampsia. Dari uraian latar belakang diatas maka
peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian tentang Gambaran Luaran
Maternal dan Perinatal pada Persalinan dengan Preeklampsia di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran
Luaran Maternal dan Perinatal pada Persalinan dengan Preeklampsia di RS
PKU Muhammadiyah Gombong?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Persalinan
dengan Preeklampsia Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik umur, paritas, usia kehamilan, tingkat
pendidikan, pekerjaan, metode persalinan pada ibu bersalin di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
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Mendeskripsikan luaran maternal pada persalinan dengan
preeklampsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
Mendeskripsikan luaran perinatal pada persalinan dengan
preeklampsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

a.

Bagi Bidan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
bidan tentang Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada
Persalinan dengan Preeklampsia.

Bagi Institusi

Sebagai tambahan bahan pustaka bagi Universitas Muhammadiyah
Gombong khususnya Program Studi S1 Kebidanan tentang
Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Persalinan dengan

Preeklampsia.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Penulis

Mampu mengetahui Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada
Persalinan dengan Preeklampsia

Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi
tentang Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Persalinan

dengan Preeklampsia di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.Keaslian penelitian

No  Judul dan Peneliti Metode Hasil

1 Luaran lbu dan Jenis penelitian Hasil penelitian pada
Perinatal pada ialah retrospektif kehamilan dengan PEB
Kehamilan dengan  deskriptif memperlihatkan

Preeklampsia Berat di menggunakan data karakteristik usia ibu 20-
RSUP Prof. Dr. R. D. rekam medik pasien 35  tahun (69,2%),

Kandou Manado PEB. primigravida  (50,8%),
Periode 1 Januari - 31 jarak hamil >5 tahun
Desember 2016 (65,6%), riwayat
Chaerul  Kalam A, preeklampsia (25%),
Freddy W. Wagey, overweight (55,4%), dan
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Suzanna P. Mongan

riwayat hipertensi kronis
(10,8%). Luaran ibu
meliputi mortalitas ibu
(1,5%), sindrom HELLP
(4,6%), gangguan
penglihatan (4,6%),
eklampsia (6,2%), rawat
ICU (1,5%), dan sepsis
(1,5%). Luaran perinatal
meliputi mortalitas
perinatal (4,6%), IUGR
(6,2%), BBLR (35,4%),
asfiksia (7,7%), gawat

janin (20%) dan

prematur (26,2%).
Pengaruh Preeklampsia Jenis penelitian Hasil luaran maternal
Pada Kehamilan deskriptif ~ dengan ditemukan 91,7%
Terhadap Luaran rancangan studi atau bersalin dengan tindakan
Persalinan ~ Maternal penelaahan  kasus section caeraria (SC) dan
Dan Perinatal pada ibu  hamil 38,9% dialami oleh ibu

Laila Rahmi,
Novita Yusuf

Rahmi

preeklampsia

trimester 11 dan 1l
diikuti sampai
proses  persalinan,
diobservasi  luaran
persalinan ibu dan
bayinya. Penelitian
dilaksanankan pada
bulan April-
November 2017 di
Wilayah Kerja
Puskesmas dan
Rumah Sakit Kota
Padang. Populasi
adalah seluruh ibu
hamil terdeteksi
preeklampsia pada
kehamilan trimester

Il dan Ill, dengan
sampel 72 orang
yang diambil
dengan teknik
consecutive

sampling.  Analisis

data univariat.

dengan kehamilan
pertama. sedangkan pada
luaran perinatal
ditemukan 40,2% bayi
lahir dengan asfiksia,
dan 23,6% dengan Berat
Bayi Lahir Rendah.

Early
Effect on
Newborns Outcome

Melinda
Monica
Ciprian N.
Gabriel
lulia Lupan,

Preeclampsia
Preterm

Matyas,
Hasmasanu,
Silaghi,
Samasca 3,
Kovacs

The study group
consisted of preterm
newborns  whose
mothers had a
history of
preeclampsia and a
gestational age of
between 30 weeks
and 34 weeks + 6
days. The control

The study group of
preterm neonates had a
lower birth weight than
the control group (p <
0.001). Most of the
deliveries in the group of
newborns exposed to
preeclampsia were
performed by cesarean
section. Severe forms of
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Orsolya 5 and Gabriela
Zaharie

group consists of
neonates  matched
for gestational age
with the case group,
whose mothers had

normal blood
pressure. The
incidence and
severity of
respiratory distress
syndrome  (RDS),
intraventricular
hemorrhage,

hypoglycemia, pH

gas changes, and
hematological
parameters  were

analyzed in the two
groups.

RDS were two times
more frequent in the
group  of  newborns
exposed to preeclampsia
compared to those in the
control  group. Even
though we expected to
see a lower incidence,
owing to the high
number of deliveries by
cesarean section, we still
observed a higher rate of
intraventricular
hemorrhage in  the
preeclampsia group (16
cases in the study group
vs. 7 in the control, p =
0.085).
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Lampiran 2 Surat ljin pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo@gmail.com Web: http://unimugo.ac.id/

No : 359.1/1IV.3.LPPM/A/V1/2022 Gombong, 07 Juni 2022
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Direktur Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Kebidanan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Dessi Irwanti Mustofa

NIM 2021060016

Judul Penelitian ~ : Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Kasus Persalinan
dengan Precklamsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

LiNIMUGO ~ Berkarakter & Mencerahhan

UNIVERSITAS MUNAMMADIYAH GOMBONG
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Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
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Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Kebidanan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Dessi Irwanti Mustofa

NIM : 2021060016

Judul Penelitian ~ : Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Kasus Persalinan
dengan Preeklamsia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Keepala LPPM
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Lampiran 4 jawaban studi pendahuluan

RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG - 54412
Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax. 473614
www.rspkugombeong.com cmail : admin. rs@pkugombong.com

P o [ [ PRy
Gombong, 15 Rabi’ul Awwal 1444 11
11 Oktober 2022 M
Nomor : 161 V.6, ATDX2022
Hal : Jawaban Tjin Penelitian

Kepada Yth.

Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Gombong

Di Tempat

Assatamuelaikum warahmeainllaaki wa barakaatub.

Teriring dou semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala scnantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi surat Saudera tentang Permohonzn [jin Penclitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Dessi Irwanti Mustofa dengan judul
“Gambaran Luaran Maternal dan Perinatal pada Kasus Persalinan dengan Preeklampsia di Rumah
Sakit PK1) Muhzmmadiyah Gombong™, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya
kami depat memenuhi permohonan tersebut deagan ketentuan scbagai berikut @

1. Diminta untuk berkoordinasi dengen Diklit RS

2. Menycrahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

4. Institusi bersedia mengganti Kerugian atas kerusakan barang/alat okibat kelalaian dalam
melaksanakan Penelitian di RS

5. Waktu Penelitian tanggal 6 Oktober — 6 November 2022

Demikian kami sampaikan atas perhatiunaya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum waraimeatulluahi wo barekaamdi.

"Wetayani dengan Profesisnal. Ramak, Santus dan Tofame”
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Lampiran 5. Lembar Informed Consent Penelitian

Lampiran 1., Lem}
« L g J N
nfarmed Comsent enclitian

LEMBAR PERSETUIUAN
INEQRMED CrONSENT

?

Saya vang bertgada langan di hawa in

Nama - THMNG LAy Leoram

Umur = oo

Alamar: DERS AT 4 /2 [<Lireng
Menvataken bohwa saya selaku petugas rexam medik di RS PEU

Mubamimadiyak Gombong  mengijinkan pengembilan data uniuk  keperluan

penelitian yang dilekukan oleh Dessi Irwanti Mustofs dengan judul penclitian

| tenang “Gambaran Luoaran Maternol dan Perinotal pada Persalinen dengan
|| Precklumpsia di Rumah Sakit PEU Muhammadivah Gombarng™
| Demikion pemyataan ini saya buat dengan sadar dan unk dipenakuan
|
seperiunyo.
i
|
| Kebumaen . 12 Oktober 2022
Reaponden
-y
I

(Endang Sri Lestari, A bid)

[ R e ™ ]
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Lampiran 6. Lembar Kuesioner
LEMBAR KUESIONER

Umur
O <20th
O 20-35th

O >35th
Paritas

O Primipara
O Multipara
O Grandemultipara

Usia kehamilan
O Preterm < 37 minggu
O aterm 37-40 minggu

O postterm > 40 minggu
Pekerjaan

O Bekerja

O Tidak bekerja
Pendidikan

O Pendidikan dasar (SD-SMP)
O Pendidikan Menengah (SMA/sederajat)

O Pendidikan atas (Diploma —sarjana)
Metode persalinan yang lalu

O Normal (melahirkan per vaginam)

O SC (melahirkan per abdominal)

No Luaran Maternal Luaran perinatal Keterangan
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eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000347
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMFPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Momor : ZFE 61 3_ALFEKEPE 022 [=] et [=]
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Peneliti LHama H Dessi Inwanti Mustofa
Principal In inwesfigafor
HMama Insiitysi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The natitufion

"GAMBARAN LUARAN MATERNAL DAN PERINATAL
PADA KASUS PERSALINAN DENGAN PREEKLAMPSIA
Dl RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBOMNG™

"DESCRIPTION OF MATERMNAL AND PERINATAL
OUTCOMES IN THE CASE OF DELIVERY WITH
PREECLAMPSIA IN PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (twjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Milai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, §) Bujukan'Eksploitasi, §) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7T}
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merdjuk pada Pedoman CIOMS 2018, Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Deciared o be Mmmtenmrﬂhﬂc&h?fﬂm}lﬂmzﬂifsram fJSDcnal'Vaﬁ:e\s,EJ
Soientiic Values, 3) Eguiable Assezsment and Benefitz, 4) Risks, 5) Persuasion'Exploitafion,
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concerd, refeming fo fhe 2016 CGIOMS Guwidslines. T?mrsas
indicafed by fhe fiffiliment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 4 Okiober 2022 sampai dengan tanggal 04
Januan 2023
Thiz declaration of ethice apphes during the penod Ocfober 04, 2022 untll Januwany 04, 2023
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PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
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Nama Mahasiswa : Dessi Irwanti Mustola
NIM 12021060016
Pembimbing 1 : Dyah Puji Astuti, S.SiT., M.P.H
Pembimbing 11 : Eka Novyriana, S.ST., M.P.H.
nggal g G Paraf Paraf
B?-rib?r%gan Topik /Materi Bimbingan Mahasiswa Pembimbing
D6 Oktober |e Semua
2022 karakteristik dimasukkan
di definisi operasional
° Tambahka
n laporan kematian Ir—
o Hasil SPSS
dirubah . . .
E Perbaiki Dessi Irwanti Mustofa | Dyah Puji Astuti, S.SiT.,
BAB 4 M.P.H
¥ November |, Di bagian
2022 hasil Riwayat tekanan

darah saat pasien masuk
dihapus karna didata
rekam  medik  tidak
ditemukan data riwayat
tekanan darah
. Kutipan
yang diambil memakai
pengarang artikel terbaru
.nya st I;?;:r':}‘:ase Dessi Inwanti Mustofa | Dyah Puji Astuti, S.SiT.,
; : M.P.H
supaya di baca enak

7 November

h022 Kerangka

teori di perbaiki tentang
patofisiologi pre
eklampsia.

o Mencari di
jurnal bagian M
karakteristik  pekerjaan
yang menyebabkan
preciimpiy Dessi Irwanti Mustofa | Eka Novjriana, S.ST.,
. Satu M.P.H.
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Statistics

RIWAYAT TEKANAN
UMUR USIA RIWAYAT PERSALINAN DARAH SAAT LUARAN LUARAN
RESPONDEN = PARITAS PEKERJAAN KEHAMILAN PENDIDIKAN  YANG LALU HAMIL MATERNAL PERINATAL
N Valid 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UMUR RESPONDEN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <20 TH 1 8 8 8
20-35 TH 80 60.6 60.6 61.4
> 35 TH 51 38.6 38.6 100.0
Total 132 100.0 100.0
PARITAS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PRIMIPARA 33 25.0 25.0 25.0
MULTIPARA 71 53.8 53.8 78.8
GRANDEMULTIPARA 28 21.2 21.2 100.0
Total 132 100.0 100.0
PEKERJAAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bekerja 56 42.4 42.4 42.4
Tidak bekerja 76 57.6 57.6 100.0
Total 132 100.0 100.0

USIA KEHAMILAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PRETERM 30 22.7 22.7 22.7
ATERM 101 76.5 76.5 99.2
POSTTERM 1 .8 .8 100.0

Total 132 100.0 100.0
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RIWAYAT PENDIDIKAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PENDIDIKAN DASAR 7 53 5.3 5.3
PENDIDIKAN MENENGAH 107 81.1 81.1 86.4
PENDIDIKAN ATAS 18 13.6 13.6 100.0

Total 132 100.0 100.0

RIWAYAT PERSALINAN YANG LALU

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid NORMAL 27 20.5 20.5 20.5
SC 105 79.5 79.5 100.0
Total 132 100.0 100.0

LUARAN MATERNAL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid EKLAMPSIA 24 18.2 18.2 18.2
SINDROM HELLP 54 40.9 40.9 59.1
ABLASI RETINA 3 2.3 2.3 61.4
GAGAL GINJAL 5 3.8 3.8 65.2
EDEMA PARU 22 16.7 16.7 81.8
KERUSAKAN HATI 5 3.8 3.8 85.6
KARDIOVASKULAR 13 9.8 9.8 95.5
KERUSAKAN SARAF 4 3.0 3.0 98.5
KEMATIAN 2 15 1.5 100.0
Total 132 100.0 100.0
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LUARAN MATERNAL LEBIH DARI SATU

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid KEMATIAN PEB DAN 1 34 34 34
SINDROM HELLP
KEMATIAN PEB, 1 34 34 6.8
EKLAMPSIA, EDEMA
PARU
GAGAL GINJAL DAN 3 10.4 10.4 17.2
EDEMA PARU
EDEMA PARU DAN 14 48.3 48.3 81.8
SINDROM HELLP
EDEMA PARU DAN 7 24.1 24.1 955
KARDIOVASKULAR
SINDROM HELLP DAN 3 10.4 10.4 100.0
KERUSAKAN SARAF
Total 132 100.0 100.0
LUARAN PERINATAL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IUGR 31 235 235 235
PREMATUR 20 15.2 15.2 38.6
ASFIKSIA 35 26.5 26.5 65.2
BBLR 46 34.8 34.8 100.0
Total 132 100.0 100.0
LUARAN PERINATAL LEBIH DARI SATU
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IUGR DAN 16 57.1 57.1 57.1
BBLR
ASFIKSIA DAN 12 42.8 42.8 100.0
BBLR
Total 28 100.0 100.0
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