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ABSTRAK 
 
 

Dinda Nova Hermawan, Ita Puspitaningtyas, Nuniek Nizmah Fajriyah, Zulfa 
Atabaki 
Hubungan Keteraturan Antenatal Care Dengan Resiko Kejadian 
Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan 
 xviii + 74 halaman + 5 tabel + 1 skema + 9 lampiran 
 
Pada ibu hamil selain mengalami perubahan fisiologis dapat juga diikuti oleh 
keadaan patologis, salah satunya yakni preeklampsia. Preeklampsia merupakan 
suatu kondisi spesifik kehamilan dimana hipertensi terjadi setelah minggu ke 20 
pada wanita yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal. pencegahan 
preeklampsia salah satunya adalah dengan melakukan pemeriksaan antenatal. 
Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda – tanda dini 
preeklampsia, dan dalam hal itu harus dilakukan penanganan semestinya. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Keteraturan Antenatal Care 
Dengan Resiko Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Buaran 
Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif 
dengan pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
yang melakukan antenatal care di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan 
sebanyak 63 orang. Teknik sampling menggunakan quota sampling. Hasil analisis 
Hubungan Keteraturan Antenatal Care Dengan Resiko Kejadian Preeklampsia 
Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan dengan 
menggunakan uji chi square (α=5%) di dapat nilai p 0,025 maka Ho ditolak yang 
berati ada hubungan antara Keteraturan Antenatal Care Dengan Resiko Kejadian 
Preeklampsia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan. 
Saran bagi puskesmas Perlu meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care 
dengan selalu memeriksa tanda gejala awal preeklampsia khususnya tekanan 
darah, edema dan proteinuria melalui dipstick atau di laboraturium pada ibu hamil 
baik di Puskesmas maupun Posyandu, sehingga tanda dan gejala preeklampsia 
dapat diketahui dan ditangani sedini mungkin dan tidak menimbulkan komplikasi 
yang lebih lanjut. 
 
Kata kunci  : Ibu hamil, Keteraturan Antenatal Care, Preeklampsia. 
Kepustakaan : 31 Buku (2003-2012), 2 skripsi, 3 jurnal. 
 
 
 
 
 
 
 



 
PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

merupakan suatu  indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan pada 

suatu Negara dan status kesehatan masyarakat. Bila Angka Kematian Ibu 

(AKI) masih tinggi berarti menunjukkan sistem pelayanan obstetric di negara 

tersebut masih buruk, sehingga memerlukan perbaikan. Penyebab angka 

kematian bayi sebagian besar berkaitan dengan status kesehatan ibu saat hamil, 

pengetahuan ibu dan keluarga terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan 

dan peranan tenaga kesehatan serta ketersediaan fasilitas kesehatan. 

(Ambarwati& Rismintari 2009, h.9). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2008, 

bahwa setiap tahunnya wanita yang bersalin meninggal dunia mencapai lebih 

dari 500.000 orang. Menurut Survay Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

pada tahun 2010 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 226 per 

100.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 26 per 1000 

kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Ibu di Jawa Tengah pada Tahun 

2010 adalah 117,17 per kelahiran hidup (Setyana  2012, h.1). 

Di Pekalongan sendiri Angka Kematian Ibu (AKI) masih cukup tinggi 

pertahunnya. Pada tahun 2011 Angka Kematian Ibu di Pekalongan yaitu 

105/100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2012 Angka Kematian Ibu di 

Pekalongan yaitu 184/100.000 kelahiran yang terdiri dari 29% kematian ibu 

dalam masa kehamilan, 23% kematian ibu dalam proses persalinan dan 48% 

kematian ibu dalam masa nifas. Dari data tersebut menunjukan peningkatan 

dari tahun ke tahun. Tahun 2012, dari 66.663 ibu hamil tercatat 132 kasus 



preeklampsia. Pada tahun 2012 Angka Kematian Ibu di Pekalongan 

disebabkan oleh Preeklampsia berat (29,2%), perdarahan (19,3%), eklampsia 

(16,1%) dan lain – lain (35,4%). Data tersebut menunjukkan bahwa penyebab 

kematian terbesar di Pekalongan disebabkan oleh preeklampsia (Dinkes 

Kabupaten Pekalongan 2012). 

Preeklampsia adalah apabila tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg 

pada usia kehamilan lebih dari 20 minggu disertai dengan proteinuria lebih 

dari 300mg/24 jam atau pemeriksaan dipstick lebih dari 1+. Preeklampsia 

ringan yang ditemukan pada kehamilan lebih dari 34 minggu biasanya tidak 

bermasalah dan prognosenya baik, sebaliknya preeklampsia berat yang 

ditemukan pada kehamilan kurang dari 34 minggu akan meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas ibu, apabila dijumpai penyakit penyerta lainnya 

(Roeshadi 2007, h.124). Namun Chapman (2006, hh.161-162) mengemukakan 

bahwa hipertensi awitan lanjut (setelah 37 minggu jarang mengakibatkan 

morbiditas serius untuk ibu atau bayi dan hipertensi yang muncul dini lebih 

berbahaya). 

Kondisi tekanan darah tinggi, edema dan proteinuria yang merupakan 

tanda gejala utama dari preeclampsia dapat dipantau dari pemeriksaan ibu 

selama proses kehamilan dengan melakukan antenatal care (ANC) secara 

teratur. Pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda 

– tanda dini preeklampsia, dan dalam hal itu harus dilakukan penanganan 

semestinya. Walaupun timbulnya preeklampsia tidak dapat dicegah 

sepenuhnya, namun frekuensinya dapat dikurangi dengan pemberian 



pendidikan kesehatan secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik 

pada wanita hamil. 

Pelayanan antenatal adalah suatu program yang terencana berupa 

observasi, edukasi dan penanganan medis pada ibu hamil, untuk memperoleh 

suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman. (Mufdlilah 2009 b, h.7). 

Kunjungan antenatal untuk pemantauan dan pengawasan kesehatan ibu dan 

anak Menurut Abdul bari saifudin (dikutip dalam Salmah et al 2006, h.129) 

minimal empat kali selama kehamilan dalam waktu sebagai berikut: satu kali 

kunjungan pada kehamilan trimester pertama (< 14 minggu), satu kali 

kunjungan pada kehamilan trimester kedua (14-28 minggu), dan dua kali 

kunjungan pada kehamilan trimester ketiga (28-36 minggu dan sesudah 

minggu ke 36). 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan menunjukkan 

bahwa jumlah ibu hamil terbanyak pada tahun 2012 terdapat di wilayah 

Puskesmas Buaran yaitu sebanyak 66.663 orang. Dari sekian banyak ibu hamil 

di wilayah Puskesmas Buaran terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 2 

orang dengan kasus preeklampsia berat (PEB) yang merupakan jumlah 

kematian ibu akibat preeklampsia terbanyak di Kabupaten Pekalongan pada 

tahun 2012. Pada tiga bulan terakhir tahun 2012 jumlah K4 di wilayah 

Puskesmas Buaran semakin menurun. Pada bulan Oktober dari 478 ibu hamil 

hanya 105 ibu hamil yang melakukan kunjungan ulang (K4), pada bulan 

November dari 527 ibu hamil hanya 76 ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ulang (K4) dan pada bulan Desember dari 513 ibu hamil hanya 60 ibu hamil 

yang melakukan kunjungan ulang (K4) (Dinkes Kabupaten Pekalongan 2012). 



Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengangkat 

permasalahan ini ke dalam sebuah penelitian dengan judul “Hubungan 

keteraturan antenatal care dengan resiko kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil di wilayah Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan”. 

 

TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

keteraturan antenatal care (ANC) dengan resiko kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskritif korelatif, study korelasi ini pada hakikatnya 

merupakan penelitian yang mengkaji hubungan antara variabel. Peneliti dapat 

mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan, dan menguji 

berdasarkan teori yang ada. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variable dimana variabel 

independen dan variabel dependen diidentifikasi pada satu satuan waktu 

(Dharma 2011, h.79). 

Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berkunjung ke 

Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan untuk memeriksakan kehamilannya. 

Jumlah ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Buaran selama bulan 

Januari-April 2013 sebanyak 716 orang dengan rata-rata 179 ibu hamil per 

bulannya.   



Tehnik yang digunakan untuk menentukan besarnya sampel dalam 

penelitian ini adalah Quota Sampling sebesar 63 responden.  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan pada 

bulan Juli 2013. 

Instrument penelitian untuk mengukur keteraturan menggunakan KMS ibu 

hamil dengan ketentuan teratur jika telah melakukan ANC minimal 1x pada 

trimester pertama, 1x pada trimester kedua dan 2x pada trimester 3dan tidak 

teratur jika ibu hamil tidak melakukan ANC pada trimester pertama, dan/atau 

trimester kedua dan/atau pada trimester ketiga. Sedangkan instrument untuk 

pengukuran preeclampsia menggunakan tensimeter air raksa.  Nilai normal 

tekana darah untuk ibu hamil yaitu < 140/90 mmHg, dan pengukuran 

proteinuria dilakukan menggunakan dipstick. Nilai normal pemeriksaan 

protein urine adalah (-).  

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Ibu hamil yang melakukan antenatal care teratur sebanyak 50 orang (79,4%), 

dan diantaranya terdapat 1 orang (2,0%) yang beresiko preeclampsia dan 49 

orang (98,0%) yang tidak beresiko. Sedangkan ibu hamil yang tidak 

melakukan antenatal care secara teratur sebanyak 13 orang (20,6%) yang 

diantaranya terdapat 3 orang (23,1%) yang beresiko preeclampsia dan 10 

orang (76,9%) yang tidak beresiko preeklampsia. 

Hasil uji statistik dengan chi square didapatkan p=0,025. Dengan demikian 

maka nilai p lebih kecil dari alpha 0,05, sehingga Ho ditolak, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keteraturan antenatal 



care dengan resiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas 

Buaran Kabupaten Pekalongan.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan Wiknjosastro (2006, h.290) menyatakan 

bahwa pemeriksaan antenatal yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda-

tanda dini preeklampsia, dan dalam hal itu harus di lakukan penanganan 

semestinya. Kita perlu lebih waspada akan timbulnya preeklampsia dengan 

adanya faktor-faktor predisposisi. Walaupun timbulnya preeklampsia tidak 

dapat dicegah sepenuhnya, namun frekuensinya dapat di kurangi dengan 

pemberian penerangan secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik 

pada wanita hamil. Wiknjosastro (2006, h.154) menyatakan bahwa dalam 

setengah abad ini diadakan pengawasan wanita hamil secara teratur dan 

tertentu. Dengan usaha itu ternyata angka mortalitas serta morbiditas ibu dan 

bayi menurun.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Ada hubungan yang signifikan antara keteraturan antenatal care dengan 

resiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Buaran Kabupaten 

Pekalongan, didapatkan p value 0,025 (p value < 0,05) dan didapatkan nilai 

OR sebesar 14,700 yang artinya bahwa ibu hamil yang melakukan antenatal 

care secara tidak teratur berpeluang 14,700 kali beresiko preeklampsia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan antenatal care secara teratur. 

Saran bagi Puskesmas perlu meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care 

dengan selalu memeriksa tanda gejala awal preeklampsia khususnya tekanan 

darah, edema dan proteinuria melalui dipstick atau di laboraturium pada ibu 



hamil baik di Puskesmas maupun Posyandu, sehingga tanda dan gejala 

preeklampsia dapat diketahui dan ditangani sedini mungkin dan tidak 

menimbulkan komplikasi yang lebih lanjut. 
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