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ABSTRAK

HUBUNGAN ANEMIA DENGAN KEJADIAN PREEKLAMSIA PADA IBU
HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS PETANAHAN

Latar Belakang: Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai
oleh peningkatan tekanan darah dan proteinuria setelah usia kehamilan 20 minggu.
Kondisi ini masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas maternal di
Indonesia. Salah satu faktor risiko yang diduga berperan penting adalah anemia
pada ibu hamil, terutama pada trimester III. Anemia menyebabkan hipoksia
plasenta yang memicu stres oksidatif dan disfungsi endotel, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya preeklamsia.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
anemia dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas
Petanahan.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil
trimester 11l yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Petanahan pada
tahun 2025 sebanyak 120 responden yang dipilih dengan teknik simpel random
sampling. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi buku KIA dan
dianalisis menggunakan uji Chi Square.

Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan nilai Asymp. Sig (2-tailed) sebesar
0.000, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dengan
kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Petanahan.
Sebagian besar responden mengalami anemia ringan (55.6%), dan mayoritas di
antaranya mengalami preeklamsia ringan (61.1%).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara anemia dengan kejadian
preeklamsia pada ibu hamil trimester III.

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Disarankan bagi peneliti selanjutnya
untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi preeklamsia, seperti
status gizi, kepatuhan konsumsi tablet zat besi, dan tekanan darah awal kehamilan,
dengan cakupan wilayah dan jumlah sampel yang lebih luas.

Kata Kunci;
Anemia, Hemoglobin, Ibu Hamil, Preeklamsia, Trimester II]
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANEMIA AND THE INCIDENCE OF
PREECLAMPSIA AMONG THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN
AT PETANAHAN COMMUNITY HEALTH CENTER

Background Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by elevated
blood pressure and proteinuria after 20 weeks of gestation. It remains one of the
leading causes of maternal morbidity and mortality in Indonesia. One of the
suspected risk factors that plays an important role is anemia in pregnant women,
particularly in the third trimester. Anemia leads to placental hypoxia, which triggers
oxidative stress and endothelial dysfunction, thereby increasing the risk of
preeclampsia.

Purpose: This study aimed to determine the relationship between anemia and the
incidence of preeclampsia among third-trimester pregnant women at Petanahan
Comunity Health Center.

Methods: This research employed a quantitative correlational design with a cross-
sectional approach. The study population included all third-trimester pregnant
women who underwent antenatal examinations at Petanahan Comunity Health
Center in 2025, the total sampling were 120 selected by random sampling. Data
were collected using the Maternal and Child Health (MCH) handbook observation
sheet and analyzed using the Chi-Square test.

Results: The analysis showed an Asymp. Sig (2-tailed) value of 0.000, indicating a
significant relationship between anemia and the incidence of preeclampsia among
third-trimester pregnant women at Petanahan Comunity Health Center. Most
respondents experienced mild anemia (55.6%), and the majority of them had mild
preeclampsia (61.1%).

Conclusion: There is a significant association between anemia and the incidence
of preeclampsia among third-trimester pregnant women.

Recommendations: Future researchers are advised to examine other factors that
may influence preeclampsia, such as nutritional status, adherence to iron tablet
consumption, and early pregnancy blood pressure, with a wider study area and a
larger sample size.

Keywords;
Anemia, Hemoglobin, Pregnant Women, Preeclampsia, Third Trimester
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Preeklamsia adalah kondisi tekanan darah tinggi yang terjadi pada
masa kehamilan setelah usia kehamilan mencapai 20 minggu, yang ditandai
oleh peningkatan tekanan darah disertai keberadaan protein dalam urine
(proteinuria). Kondisi ini tergolong serius karena dapat memicu komplikasi
berat pada ibu dan janin, bahkan berpotensi menyebabkan kematian apabila
tidak ditangani secara optimal (Suni Safitri Triana, 2021). Ketika preeklamsia
tidak dikenali sejak tahap awal, dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius
seperti gagal ginjal akut, perdarahan, gangguan pembekuan darah, edema paru,
hingga berkembang menjadi eklamsia yang ditandai dengan kejang (Antika et
al., 2022).

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2020,
sebanyak 342.000 ibu hamil mengalami preeklamsia, dengan 934 kasus yang
tercatat secara resmi. Preeklamsia termasuk salah satu faktor utama penyebab
komplikasi dalam kehamilan, selain perdarahan dan infeksi (Rauf &
Harismayanti, 2023). Secara nasional, Kementerian Kesehatan (2021),
melaporkan bahwa preeklamsia berkontribusi terhadap 33% kasus kematian ibu
hamil di Indonesia, dengan Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 per
100.000 kelahiran hidup. Temuan ini menyoroti pentingnya upaya pencegahan
dan penanganan preeklamsia secara menyeluruh dan tepat sasaran (Kemenkes,
2021).

Di samping preeklamsia, anemia juga masih menjadi permasalahan
kesehatan yang cukup sering dialami oleh ibu hamil di Indonesia. Data
Riskesdas (2020), menunjukkan bahwa sebesar 48.9% ibu hamil mengalami
anemia, yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya preeklamsia
(Atzmardina et al., 2022). Anemia dalam kehamilan diartikan sebagai kondisi

ketika kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil kurang dari 11 g/dL pada
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trimester pertama dan ketiga, atau kurang dari 10.5 g/dL pada trimester kedua
(Helmita et al., 2022) Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama terjadinya
anemia, yang dapat meningkatkan risiko keguguran dan kelahiran prematur,
serta berdampak pada hambatan pertumbuhan janin, risiko infeksi yang lebih
tinggi, hingga kematian pada ibu (Dewi et al., 2023).

Salah satu dampak fisiologis penting dari anemia adalah hipoksia
plasenta akibat menurunnya kadar oksigen dalam darah ibu. Hipoksia ini
kemudian memicu inflamasi dan stres oksidatif pada endotel pembuluh darah,
yang berperan penting pada patofisiologi preeklamsia (Cevher Akdulum et al.,
2022). Dengan demikian, terganggunya suplai oksigen ke janin akibat anemia
dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia pada ibu hamil. Oleh sebab
itu, ibu hamil trimester III yang menderita anemia memerlukan perhatian
khusus, mengingat tahap ini merupakan fase akhir kehamilan yang sangat
menentukan bagi keselamatan ibu dan janin (Suni Safitri Triana, 2021).

Temuan dari berbagai studi sebelumnya menunjukan adanya
hubungan erat antara anemia dan preeklamsia. Tinjauan sistematis oleh Pirlina
Umiastuti pada tahun (2024), menyatakan bahwa prevalensi anemia cukup
tinggi pada ibu hamil dengan preeklamsia (Pirlina Umiastuti et al., 2024).
Menurut laporan Faidah Dewi Nur (2024), ibu hamil yang mengalami anemia
memiliki risiko 3.348 kali lebih besar untuk mengalami preeklamsia
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia. Temuan ini mendukung
anggapan bahwa anemia termasuk salah satu faktor risiko yang signifikan
dalam terjadinya preeklamsia (Faidah Dewi Nur, 2024).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 6
Mei 2025 di Puskesmas Petanahan melalui wawancara terhadap 5 ibu hamil,
menunjukan bahwa 5 responden mengalami anemia. Dari jumlah tersebut, 3 ibu
hamil mengeluhkan peningkatan tekanan darah yang merupakan salah satu
indikator utama preeklamsia. Dan mengeluhkan beberapa gejala lain seperti
pusing, lemas, pandangan kabur, dan sering merasa pusing. Selain itu, hanya 2
dari 5 ibu hamil yang rutin mengonsumsi tablet tambah darah (TTD), sementara

3 lainnya jarang mengonsumsinya.
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Walaupun sejumlah penelitian telah menunjukkan adanya kaitan
antara anemia dan preeklamsia secara umum, hingga kini belum ditemukan
studi khusus yang meneliti hubungan anemia dengan kejadian preeklamsia
pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Petanahan. Sebagian besar penelitian
sebelumnya dilakukan di rumah sakit rujukan atau berskala nasional, sehingga
belum mampu merepresentasikan kondisi lokal secara tepat. Selain itu,
kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) yang
masih rendah yang juga dapat meningkatkan risiko preeklamsia juga belum
banyak dikaji secara mendalam.

Melihat kondisi tersebut, penting untuk dilakukan penelitian dengan
judul “Hubungan anemia dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester
III di Puskesmas Petanahan”. Dengan pertimbangan tingginya prevalensi
anemia, adanya gejala hipertensi, serta kurangnya penelitian lokal mengenai
hubungan kedua kondisi ini, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar
penguatan intervensi preventif dan perbaikan sistem deteksi dini preeklamsia di
tingkat layanan primer.

B. Rumusan Masalah

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering
ditemukan pada ibu hamil, terutama pada trimester 3. Kondisi ini dapat
mempengaruhi berbagai komplikasi kehamilan, salah satunya adalah
preeklamsia. Preeklamsia adalah gangguan kehamilan yang berpotensi
membahayakan ibu dan janin, ditandai dengan tekanan darah tinggi adanya
protein dalam urine. Faktor-faktor seperti rendahnya kadar hemoglobin,
kurangnya asupan zat besi, serta kondisi kesehatan secara umum dapat
meningkatkan risiko terjadinya preeklamsia.

Berdasarkan pejelasan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan
masalah pada penelitian ini yaitu “Adakah hubungan antara anemia dengan

kejadian preeklamsia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Petanahan?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan anemia dengan kejadian preeklamsia
pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Petanahan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran data demografi pada ibu hamil trimester
[T di Puskesmas Petanahan.
b. Untuk mengetahui gambaran anemia trimester III di Puskesmas
Petanahan.
c. Untuk mengetahui gambaran preeklamsia trimester III di Puskesmas
Petanahan.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu
Penelitian ini berkontribusi dalam memperkaya literatur di bidang
kesehatan dengan menyajikan perspektif baru mengenai keterkaitan antara
anemia dan preeklamsia.
2. Manfaat bagi Praktisi
a. Peneliti
Melalui penelitian ini, peneliti memiliki peluang untuk mengasah
kemampuan dalam merancang serta melaksanakan suatu studi,
sekaligus meningkatkan keterampilan dalam menganalisis data. Selain
itu, kegiatan penelitian ini juga memungkinkan peneliti untuk
memperluas jejaring profesional dan memperoleh pengalaman berharga
yang dapat menunjang pengembangan karier di bidang kesehatan.
b. Tempat Penelitian
Temuan dari penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas
Petanahan untuk memperkuat program pelayanan kesehatan ibu hamil,
terutama dalam upaya pencegahan dan penanganan anemia maupun

preeklamsia.
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c. Masyarakat

Penelitian ini berpotensi meningkatkan pemahaman masyarakat

mengenai pentingnya deteksi dini dan penanganan anemia selama masa

kehamilan. Informasi yang dihasilkan dapat membantu masyarakat

lebih menyadari risiko preeklamsia serta mendorong mereka untuk

melakukan langkah pencegahan yang tepat, sehingga turut mendukung

peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti

Persamaan dan

dan Tahun Jud'u‘l Metode Penelitian ~ Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Pt del.lgan. .
Penelitian ini
Faidah  Dewi Pengaruh Desain penelitian ini Temuan Persamaan:
Nur, (2024). Anemia menggunakan penelitian 1. Variabel
terhadap metode kuantitatif, menunjukkan bebas:
Kejadian dengan bahwa kejadian Anemia.
Preeklamsia menggunakan anemia pada ibu 2. Variabel
pada Ibu pendekatan cross- hamil di RSUD terikat:
Bersalin di sectional, observasi Panti  Nugroho Preeklamps
RSUD  Panti dokumentasi rekam Purbalingga lebih ia.
Nugroho medis. banyak 3. Metode:
Purbalingga. ditemukan pada kuantitatif,
kelompok kasus dengan
(preeklamsia). menggunak
Sebanyak 55.9% an
responden dalam pendekatan
kelompok cross-
preeklamsia sectional.
mengalami Perbedaan:
anemia, 1. Waktu dan
sedangkan 44,1% lokasi.
lainnya tidak 2. Sampelnya
mengalami ibu
anemia. Pada bersalin.
kelompok kontrol 3. Jumlah
(tidak sampel.
preeklamsia),
sebanyak 27.5%
responden tercatat
mengalami
anemia,
sementara 72.5%
lainnya tidak
mengalami
anemia. Dengan
total sampel

Universitas Muhammadiyah Gombong



sebanyak 204
responden, hasil
penelitian
menunjukkan

bahwa ibu hamil
yang mengalami
anemia memiliki
risiko 3.348 kali
lebih tinggi untuk

mengalami
preeklamsi.
Utami ef al, Hubungan Desain penelitian ini  Hasil penelitian Persamaan:
(2024) Anemia dan menggunakan menunjukkan 1. Variabel
Preeklampsia metode kuantitatif, bahwa sebagian bebas:
pada Ibu Hamil analitik, dengan besar responden anemia.
dengan menggunakan mengalami 2. Metode:
Kejadian Bayi pendekatan cross- anemia ringan kuantitatif,
Berat Badan sectional. (55.8%) serta dengan
Lahir Rendah preeklamsia menggunak
(Bblr) di ringan  (55.8%). an
RSUD Terdapat pendekatan
Kabupaten hubungan cross-
Tangerang. bermakna antara sectional.
anemia dengan Perbedaan;
kejadian bayi 1. Waktu dan
berat lahir rendah lokasi.
(BBLR) (p<0.05), 2. Jumlah
dan demikian pula sampel.

antara

preeklamsia
dengan  BBLR
(p<0.05).
Penelitian di

RSUD Kabupaten
Tangerang ini
mengindikasikan
bahwa  anemia
dan preeklamsia
pada ibu hamil
dapat
mengganggu
pasokan oksigen
ke janin serta
memengaruhi
aliran darah
menuju plasenta,
sehingga
meningkatkan
peluang
terjadinya BBLR.
Kedua  kondisi
tersebut  terbukti
memiliki
hubungan
signifikan dengan

Universitas Muhammadiyah Gombong



berat lahir bayi,
sehingga
pemantauan serta
deteksi dini
sangat diperlukan
untuk
menurunkan
risikonya. Selain
itu, ditemukan
perbedaan  yang
signifikan dalam
jumlah sel darah
merah antara ibu

hamil dengan
preeklamsia dan
yang tidak.

Octa Alfiana et
al., (2024)

Anemia dan Penelitian ini
Preeklampsia menggunakan desain
dalam studi literature
Kehamilan. review.  Pencarian
artikel penelitian
bersumber dari

database elektronik
Google Scholar dan

Pubmed dengan
batasan  publikasi
sepuluh tahun
terakhir. Pencarian
artikel menggunakan
kata kunci yaitu
anemia dan
preeklampsia.

Anemia pada ibu

hamil dapat
menimbulkan
kekurangan
oksigen
(hipoksia) yang
memicu stres
oksidatif serta
kerusakan  pada
pembuluh darah.
Keadaan ini
menghambat
aliran darah

menuju plasenta
dan menyebabkan
disfungsi endotel,
yang kemudian
berkontribusi
pada peningkatan
tekanan darah
serta
meningkatnya
risiko  terjadinya
preeklamsia.
Dengan demikian,
anemia
merupakan salah
satu faktor risiko
penting yang
dapat
mempengaruhi
munculnya
preeklamsia
selama
kehamilan.

Persamaan:

1.

Variabel
bebas:
Anemia.
Variabel
terikat:
Preeklamps
ia.

Perbedaan:

1.

Mengguna
kan desain
studi
literature
review.
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1) Setelah mendapatkan izin, peneliti melakukan pertemuan dengan Kepala
Bidan untuk menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta
mendiskusikan teknis pelaksanaan pengambilan data.

J) Selanjutnya, peneliti mengajukan permohonan pengambilan data kepada
pihak Puskesmas, khususnya untuk mengakses data dari buku KIA pasien
yang memenuhi kreteria inklusi dan ekslusi.

k) Peneliti melakukan pengambilan sampel berdasarkan urutan nomor antrian
pendaftaran.

1) Peneliti melakukan pengukuran tanda-tanda vital (TTV) pada setiap
responden sesuai prosedur.

m) Setelah pemeriksaan umum dilakukan oleh bidan dan dilanjutkan dengan
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) oleh petugas laboratorium, peneliti
kemudian melakukan pengumpulan data dengan terlebih dahulu
memperoleh izin dari responden. Pengumpulan data tersebut dilakukan
melalui observasi langsung terhadap isi buku KIA responden.

n) Mencatat semua data yang dibutuhkan dari buku KIA responden ke dalam
catatan peneliti.

o) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data
penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai
ucapan terima kasih kepada Pihak Puskesmas Petanahan diberi souvenir.

p) Merekap data penelitian dan menganalisis menggunakan SPSS versi 26.

q) Menyusun laporan yang meliputi pembahasan, kesimpulan, dan

pengumpulan hasil penelitian.
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3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya
karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas
Saudara/saudari.

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari
sebagai responden.

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama
penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam
meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan
dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb.

Peneliti

Amanah Purwoninggalih
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:

Nama

Umur

Alamat

Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap
pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung
hak-hak saya sebagai responden.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi bidang ilmu keperawatan terutama dalam keperawatan maternitas.
Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ................... 2025
Saksi Yang Membuat Pernyataan
(cevrererenrere et ) (cemremrerrerre et )
Peneliti

(Amanah Purwoninggalih)

Universitas Muhammadiyah Gombong



INSTRUMEN PENELITIAN

Judul Penelitian : Hubungan Anemia dengan Kejadian Preeklamsia pada Ibu

Hamil Trimester I1I di Puskesmas Petanahan.
Nama Peneliti : Amanah Purwoninggalih
Tanggal Pengisian

Usia Responden

Pendidikan Terakhir
Agama
Pekerjaan
Kode Jarak Paritas | Nilai | Kategori | TD Kategori
Responden Antar HB | Anemia Preeklamsia
Kehamilan

Universitas Muhammadiyah Gombong



Keterangan Kategori:
1. Kategori anemia:
a. Normal: kadar Hb >11 g/dL.
b. Anemia ringan: kadar Hb 10.0-10.9 g/dL.
c. Anemia sedang: kadar Hb 7.0-9.9 g/dL.
d. Anemia berat: kadar Hb < 7.0 g/dL.

2. Kategori preeklamsia:
a. Normal: <140/90 mmHg (Sistolik <140 dan diastolik <90).
b. Preeklamsia ringan (PER): TD > 140/90 mmHg.
c. Preeklamsia berat (PEB): TDS > 160 mmHg dan TDD > 110 mmHg.
d. Eklamsia.
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data

ANALISI UNIVARIAT

One-Sample Test

TestValue=10
95% Confidence Interval ofthe
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Umur Responden 43139 53 000 28.407 27.08 29.73
Statistics
Lmur Responden
I Valid 54
Missing 1]
Mean 28.41
Median 28.00
Mode 28
Stal. Deviation 4839
Fange 18
Minirmum 20
Maxirmum 38
sum 1534
Percentiles 25 2475
50 28.00
i 3225
a. Multiple modes exist. The
smallestvalue is shown
Jarak antar Kehamilan
Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Jarak Pendek 2 av a7 aT
Jarak Ideal 3o 556 556 583
Jarak Panjang 11 20.4 204 TAh
Hamil Fertama 1 204 204 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid  Sarjana 13 241 241 241
sD 1 149 149 258
SMA, 30 556 556 81.5
SMP 10 18.5 18.5 100.0
Total 54 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Islam 54 100.0 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Walid Guru (i 111 111 111
IRT 22 0.7 407 51.9
Karyawan Swasta ] 111 11.1 63.0
Pedagang g 14.8 148 ira
Fegawai Megeri 7 130 13.0 490.7
Fetani L 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Status Paritas
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid  Multipara a7 50.0 50.0 50.0
Muliparitas 11 204 204 704
Frimipara 16 296 296 100.0

Total 54 100.0 100.0
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Anemia

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
“alid  Mormal 13 241 241 241
Anemia Ringan 30 56.6 56.6 79.6
Anemia Sedang 11 20.4 20.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
Kategori Preeklamsia
Cumulative
Frequency FPercent YWalid Percent Fercent
Valid Mormal 16 296 296 296
Freeklamsia 33 61.1 61.1 g0y
Freeklamsia Berat 5 5.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
ANALSIS BIVARIAT

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 44721% 4 000
Likelihood Ratio 41.869 4 000
Linear-by-Linear 28.710 1 000
Association
M ofValid Cases 54

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 1,02,
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Anemia * Kategori Preeklamsia Crosstabulation

Kategor Preeklamsia

Freeklamsia
Marmal Preeklamsia Eerat Total
Anemia  Mormal Count 11 2 0 13
Expected Count KR! | ?.9_ | 1.'2. | 13_.0 .
% within Anemia B46% 154% 0.0% 100.0%
% within Kategori G8.8% 6.1% 0.0% 24.1%
Preeklamsia
% of Total 20.4% l 37% l 0.0% l 24.1%l
Anemia Ringan Count . L] - 25 - U 36
Expected Count a4 18.3 28 300 .
% within Anemia 16.7% 83.3% 0.0% 100.0%
% within Kategori e 31.3% 76.8% 0.0% . A5.6% .
Preeklamsia
—% of Total 9.3% l 46.3% 0.0% l SS.S%l
Anemia Sedang  Count 0 . [i] L] . 11
lExpected Count [ % 3.3- BT \\ 1.0 . 11.0 .
% within Anemia 0.0% 54.5% 45.5% 100.0%
% within Kategari 0.0% 182% 100.0%  204%
Preeklamsia
% of Total 0.0% ! 11.1% l 9.3% l 20.4%
Total } — Cu‘unt W 16 . 337. 5 . 54.
Expﬁcted Count 16.-[] 33:0 | ‘5.0 | 54..0 .
% within Anemia 29.6% 61.1% 9.3% 100.0%
% within Kategari 100.0% . 100.0% . 100.0% . 100.0%
Preeklamsia
% of Total 29.6% 61.1% | 9.3% 100.0%
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Lampiran 10 Lembar Blmbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Amanah Purwoninggalih
NIM : 202202010

Pembimbing : Dr. Hj. Herniyatun, S.H., M.Kep., Sp.Kep.Mat.

Tanggal Bimbingan |  Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing

|
14 April 2025 Konsultasi judul penelitian dan
ACC judul penelitian

30 Apnil 2025 Bimbingan BAB | é—

-
06 Mei 2025 Studi pendahuluan AL
‘l —
1
21 Mei 2025 Revisi BAB | dan konsultasi BAB éL
| 2 7

03 Juni 2025 Revisi BAB 2 dan konsultasi BAB
3
-~

Universitas Muhammadiyah Gombong



| |
20Juni 2025 | Revisi BAB 3 |

03 Juli 2025 ACC proposal penelitian BAB 1-
3

07 Juli 2025 Uji turnitin |

14 Juli 2025 Pengajuan sidang proposal

31 Juli 2025 Revisi setelah sidang proposal

18 September 2025 | Konsultasi dan bimbingan pra

penelitian

18 November 2025 | Konsultasi dan bimbingan BAB 4

26 November 2025 | Revisi BAB 4 dan bimbingan
BAB 5

-—
5
/
08 Agustus 2025 | Konsultasi dan bimbingan uji etik &/
7
~
,l
-
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03 Desember 2025 | Revisi BAB 5 dan bimbingan
abstrak

03 Desember 2025 | ACC proposal

01 Desember 2025 | Uji turnitin

29 Desember 2025 | Revisi habis sidang hasil proposal

31 Desember 2025 | ACC skripsi

N \$\\$\\\S\\‘®

Mengetahui,

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

(Ns. Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.)
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan Abstrak

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Amanah Purwoninggalih

NIM : 202202010
Pembimbing : Muhammad As'ad, M.Pd
Tanggal Bimbingan | Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
|
30 Desember 2025 : B‘l*\faqn Absrar &
i
30 Desember 2025 | A Abstrak
Y .
l |
Mengetahui,
Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

N

)

N

G -

(Ns. Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.)
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