HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN ANTENATAL CARE TERPADU
DENGAN KEJADIAN PREEKLAMSI PADA 1IBU HAMIL DI
PUSKESMAS WONOSAMODRO

Cicilia Puspita ¥, Ratih Dwilestari Puji Utami ?, Diyanah Syolihan Rinjani
Putri®

(DMahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Kusuma Husada Surakarta
2-3Dosen Program Keperawatan Program Sarjana
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Kusuma Husada Surakarta
Alamat Email : ciciliapuspita07071988@gmail.com

Abstrak

Preeklampsia merupakan penyakit multisistemik ditandai dengan adanya
hipertensi setelah 20 minggu kehamilan dengan adanya proteinuria, edema. Salah satu
faktor yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia adalah riwayat antenatal care
(ANC). Kejadian preeklamsia sering terjadi pada ibu-ibu yang tidak tertib melakukan
kunjungan kehamilan. Kebanyakan ibu-ibu hamil tertib melakukan kunjungan antenatal
care pada kunjungan I saja tetapi setelah itu tidak melakukan kunjungan antenatal care
kembali. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh hubungan antara antara
kepatuhan antenatal care terpadu dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil di
Puskesmas Wonosamodro Kabupaten Boyolali Provinsi Jawa Tengah. Jenis penelitian ini
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan adalah
ibu hamil trimester III yang datang memeriksan di Puskesmas Wonosamodro pada bulan
Maret 2024 sebanyak 37 responden, dengan teknik fotal sampling. Instrumen penelitian
menggunakan lembar observasi dan Buku KIA. Teknik dianalisa dengan metode Chi
Square. Hasil penelitian pada 37 responden diketahui bahwa Kepatuhan antenatal care
yang berkaitan dengan kunjungan ibu Hamil Trimester III didapatkan hasil patuh pada 34
reponden (91.9%) dan 33 responden (89.2%) tidak mengalami preeklamsia. Hasil uji
statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh nilai p-value = 0,000 <
0,05.Kesimpulan penelitian ini bahwa ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan
antenatal care terpadu dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil Di Puskesmas
Wonosamodro.
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RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE WITH INTEGRATED
ANTENATAL CARE AND THE INCIDENCE OF PREECLAMPSIA
IN PREGNANT WOMEN IN WONOSAMODRO COMMUNITY
HEALTH CENTER

Abstract

Preeclampsia is a multisystemic disease characterized by hypertension after 20 weeks of
pregnancy, with proteinuria, and edema. One of the factors that can cause preeclampsia
is a history of Antenatal Care. Antenatal Care (ANC). The incidence of preeclampsia
often occurs in mothers who are not regular in making pregnancy visits. Most pregnant
women are regular in making antenatal care visits on visit I only but after that do not
make antenatal care visits again. The purpose of this study was to obtain a relationship
between integrated antenatal care compliance and the incidence of preeclampsia in
pregnant women at the Wonosamodro Health Center, Boyolali Regency, Central Java
Province. This type of research is observational analytic with a cross-sectional approach.
The sample used was 37 respondents in the third trimester of pregnant women who came
to the Wonosamodro Health Center in March 2024, with a total sampling technique. The
research instrument used an observation sheet and a KIA Book. The technique was
analyzed using the Chi-Square method. The study's results on 37 respondents showed that
antenatal care compliance related to visits by pregnant women in the third trimester was
obtained in 34 respondents (91.9%) and 33 respondents (89.2%) did not experience
preeclampsia. The results of the statistical test using the chi-square test obtained a p-
value = 0.000 <0.05. This study concludes that there is a significant relationship between
integrated antenatal care compliance and the incidence of preeclampsia in pregnant
women at the Wonosamodro Health Center.

Keywords : Antenatal Care Compliance, Preeclampsia, Pregnant Women
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Pendahuluan (202.000), sementara Asia Selatan
menyumbang sekitar 16 kematian ibu. %
(47.000). Kematian wanita meninggal
hampir 75% disebabkan oleh pendarahan
hebat (kebanyakan pendarahan setelah

melahirkan), infeksi (biasanya setelah

World  Health  Organization
(WHO) pada tahun 2023, angka kematian
ibu sangat tinggi. Sekitar 287.000
perempuan meninggal selama dan setelah

kehamilan dan persalinan pada tahun
2020. Hampir 95% dari seluruh kematian
ibu terjadi di negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah ke
bawah pada tahun 2020, dan sebagian
besar sebenarnya dapat dicegah. Pada
saat ini antara tahun 2000 dan 2020
wilayah atau sub wilayah yang memiliki
angka tertinggi kematian seperti Afrika
Sub-Sahara dan Asia Selatan
menyumbang sekitar 87% (253.000) dari
perkiraan kematian ibu global pada tahun
2020. Afrika  Sub-Sahara  sendiri
menyumbang sekitar 70% kematian ibu

melahirkan), tekanan darah tinggi selama
kehamilan (preeklamsia dan eklamsia),
komplikasi persalinan, dan aborsi yang
tidak aman.

Preeklampsia merupakan
penyakit multisistemik ditandai dengan
adanya hipertensi setelah 20 minggu
kehamilan, dengan adanya proteinuria,
edema. Komplikasi preeklampsia
mengakibatkan ibu, dan janin mengalami
pembatasan  pertumbuhan  intauterin,
hipoperfusi plasenta, gangguan plasenta
premature atau penghentikan kehamilan


https://www-who-int.translate.goog/publications-detail-redirect/9789240068759?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
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dan kematian janin dan ibu (Peres, et al
2018) Preeklampsia yaitu hipertensi
dalam kehamilan yang muncul pada.usia
kehamilan.20 minggu dengan proteinuria
yang signifikan. Preeklampsia
diperbedakan menjadi dua preeklampsia
ringan, dan preeklampsia berat (Raynor,
Maureen.Jayene E., 2017).

Hal itu didukung adanya data
bahwa sistem pencatatan kematian ibu
Kementerian Kesehatan, angka kematian
ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan
di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129.
Kasus AKI di Indonesia masih tinggi,
walaupun dilihat dari data terdapat
penurunan grafik namun angka tewrsebut
masih cukup tinggi dengan adanya target
penurunan AKI 183/100.000 KH. Data
tahun 2015 menjadi 305/100.000 KH dan
tahun 2021 menjadi 300/100.000 KH.
Menurut dr. Fredrico Patria, Sp. O. G.
(K.), menyatakan, penyebab terbanyak
dari ibu Dbersalin meninggal adalah
preeklamsia dan eklamsia, ketika terjadi
kenaikan tekanan darah pada kehamilan
yang menyebabkan kejang, sesak, dan
gagal jantung. Penyebab lainnya adalah
pendarahan dan infeksi (Eko
Schoolmedia, 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan indikator dasar pelayanan
kebidanan atau kesehatan terhadap
wanita pada wusia produktif untuk
menggambarkan  status  gizi  dan
kesehatan ibu, serta tingkat pelayanan
kesehatan terutama untuk ibu hamil,
melahirkan dan masa nifas (Regar, 2021).
Kasus AKI di Jawa Tengah dari tahun ke
tahun sudah mengalami penurunan, tahun
2020 menjadi 98,6/100.000 KH (416
kasus) dan tahun 2021 menjadi
199/100.000 KH (1.011 kasus). Hal itu
disebabkan paling banyak adalah
hipertensi (36,45%), perdarahan
(19,91%), gangguan peredaran darah
(8,10%), Covid (4,40%) dan gangguan
system metabolism (1,62%). Sebanyak
24,07% penyebab lain-lain seperti TBC,
emboli air ketuban, cancer, jantung, asma,
dan lain-lain.

Salah satu faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya preeklampsia
adalah riwayat Antenatal Care. Antenatal
Care (ANC) adalah  pemeriksaan
kehamilan yang  bertujuan  untuk
mengoptimalkan kesehatan mental dan
fisik ibu hamil sehingga ibu mampu
menghadapi persalinan serta didapatkan
ibu dan bayi yang sehat melalui standar
pelayanan (Ningsih, 2020). Kunjungan
ibu hamil ke pelayanan kesehatan
dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester 1, 1
kali pada trimester I dan minimal 3 kali
pada trimester III (Kemenkes, 2020).
Hasil Riskesdes tahun 2018 melaporkan
wanita hamil yang mengunjungi fasilitas
kesehatan selama kurun kehamilannya
yaitu yang berkunjung sekali (K1)
meliputi 99% dan yang berkunjung
empat kali (K4) hanya 80%.

Berdasarkan beberapa penelitian
yang sudah dilakukan sebelumnya
didapatkan perbedaan hasil penelitian,
diantaranya oleh Saraswati dan Mardiana
(2016)  menunjukkan  bahwa ada
hubungan antara faktor umur, status
gravida, riwayat keturunan, pemeriksaan
antenatal, riwayat pre eklampsia, riwayat
hipertensi, terhadap kejadian preeklamsi
pada ibu hamil di RSUD Kabupaten
Brebes Tahun 2014 . Selain itu hasil
penelitian dari Astuti dan Idriani (2019)
juga menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
kepatuhan melakukan ANC dengan
kejadian preeklampsia di Puskesmas
Pamulang Tanggerang Selatan dengan
nilai p value < a (0,003 < 0,05). Dalam
penelitian Astuti dan Indriani
pelaksanaan ANC yang digunakan saat
itu masih menggunakan standar yang 7T.
Penelitian yang lain juga ditemukan ada
hasil penelitian yang berbeda yang
didapatkan dari penelitian Situmorang
dkk (2016) di Poli KIA RSU Anutapura
Palu menunjukkan bahwa ada hubungan
antara umur dengan kejadian preeklampsi
dan tidak ada hubungan antara paritas,
riwayat  hipertensi, ANC  dengan
Kejadian Preeklamsi.



AKI di kabupaten Boyolali pada
tahun 2020 333,41/100.000 kh dan pada
tahun 2021 154.43/100.000 kh dengan
13 kasus tahun 2019. Penyebab Kematian
ibu disebabkan oleh preeklamsia 8 kasus
perdarahan 2 kasus, jantung 3 kasus, 1
kasus disebabkan oleh Covid, 3 kasus
disebabkan penyakit penyerta (kanker)
dan yang 2 kasus disebskan emboli air
ketuban.

Hasil studi pendahuluan di
Puskesmas Wonosamodro menunjukkan
wanita hamil yang melakukan antenatal
care K1-K4 pada tahun 2022 sebanyak
461 dan tahun 2023 sebanyak 434 orang.
Hasil data dari Puskesmas Wonosamodro
cukup tinggi pada tahun 2023 sebanyak
31 kasus, dari banyaknya kasus tersebut
5 orang dirawat di puskesmas dan 26
lainnya  dilakukan  rujukan.  Data
Puskesmas Wonosamodro menunjukkan
adanya resiko tinggi pre eklamsia
meningkat dua kali lipat dari angka.
Pada bulan Januari 2024 kunjungan ibu
hamil sebanyak 127 orang. Kejadian pre
eklamsia sering terjadi pada ibu-ibu yang
tidak tertib melakukan  kunjungan
kehamilan. Kebanyakan ibu-ibu hamil
tertib melakukan kunjungan antenatal
care pada kunjungan I saja tetapi setelah
itu tidak melakukan kunjungan antenatal
care kembali.

Berdasarkan  latar  belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara antara kepatuhan
antenatal care terpadu dengan kejadian
preeklamsi pada ibu hamil di Puskesmas
Wonosamodro

Metodelogi

Jenis  penelitian yang  digunakan
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Peneliti akan mengukur
hubungan antara antara kepatuhan
antenatal care terpadu dengan kejadian
preeklamsi pada ibu hamil di Puskesmas
Wonosamodro  Kabupaten  Boyolali
Provinsi Jawa Tengah. Pengumpulan
data pada penelitian ini menggunakan
data primer yang diperoleh langsung

melalui lembar observasi dan Buku KIA.
Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu ibu hamil trimester III yang
datang memeriksan di  Puskesmas
Wonosamodro pada bulan Maret 2024
sebanyak 37 responden. Metode analisa
data yang di gunakan yaitu metode Chi
Square dengan bantuan program SPSS.
Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik responden
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Ibu Hamil

Usia Frequency Percent
< 20 Tahun 2 5.4
20-25 Tahun 6 16.2
> 25 Tahun 29 78.4
Total 37 100.0
Pendidikan
SLTA 25 67.6
Perguruan Tinggi 12 324
Total 37 100.0
Pekerjaan
IRT 27 73.0
Swasta 9 24.3
PNS 1 2.7
Total 37 100.0
Sumber Data Primer. 2024
Tabel 4.1 Distribusi

frekuensi pada karakteristik ibu
hamil didapatkan hasil pada usia
responden paling banyak > 25
Tahun 29 responden (78.4%),
Pendidikan SLTA 25 responden
(67.6%), dan Pekerjaan IRT (Ibu
Rumah Tangga) sebanyak 27
reponden (73%). Menurut Paulina
(2017) pada usia < 20 tahun banyak
mengalami komplikasi kehamilan
dikarenakan dengan paritas
primigravida, pendidikan rendah dan
tidak mempunyai pekerjaan.
Kehamilan pada usia < 20
tahun  berisiko empat  kali
mengalami komplikasi kehamilan,
dikarenakan pertumbuhhan
fisiologis pada masa remaja



memerlukan asupan gizi yang
adekuat. Ketika terjadi kehamilan,
maka  kebutuhan gizi  sangat
meningkat sementara nutrisi yang
masuk digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan
sendiri sehingga sangat tidak cukup
untuk memenuhi pertumbuhan dan
perkembangan janin yang
dikandungnya (Astuti dkk, 2023).

Pendidikan adalah suatu
usaha  untuk  mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di
dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung seumur hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses
belajar, makin tinggi pendidikan
seeorang makin mudah orang
cenderung untuk  mendapatkan
informasi, baik dari orang lain
maupun dari media massa. Semakin
banyak informasi yang masuk
semakin banyak pula pengetahuan
yang didapat tentang kesehatan.
(Notoatmodjo, 2018).

R Arsitasari (2020)
mengutip dari Pasaribu (2014) dan
Rozali (2016) Dalam penelitian ini
sebagian besar ibu tidak memiliki
pekerjaan atau hanya sebagai ibu
rumah tangga. Ibu rumah tangga
akan memiliki waktu yang lebih
banyak  dalam  memperhatikan
kondisi serta asupan makan bagi
balitanya dibandingkan ibu yang
memiliki pekerjaan sehingga
kejadian status gizi kurang akan
lebih banyak terjadi pada ibu-ibu
yang memiliki pekerjaan daripada
ibu-ibu  yang tidak memiliki
pekerjaan/ibu rumah tangga.
Namun disisi lain, ibu yang
memiliki pekerjaan dapat membuat
kehidupan ekonomi keluarga
menjadi lebih baik karena kehidupan
ekonomi tidak hanya bergantung
pada kepala keluarga.

Peneliti berasumsi bahwa
ibu memiliki pekerjaan IRT belum
tentu dapat dipastikan lebih baik dari

ibu yang bekerja Swasta dan PNS
karena tingkat pengetahuan ibu juga
menjadikan ibu memiliki
kesempatan  untuk  berinteraksi
dengan banyak orang dan akan
banyak peluang untuk mendapatkan
informasi melalui media elektronik
dan dari tenaga kesehatan secara
langsung melalui kunjungan
antenatal selama kehamilan sesuai
jadwal yang sudah diberikan.

1. Kepatuhan Antenatal Care
Terpadu Pada Ibu Hamil
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Kepatuhan Kunjungan Antenatal
Care (ANC) Terpadu Pada ibu hamil

Ke[:;uchan Frequency Percent
Tidak Patuh 3 8.1
Patuh 34 91.9
Total 37 100.0

Sumber Data Primer. 2024

Tabel 4.2 Distribusi
frekuensi tentang kepatuhan
antenatal care yang berkaitan
dengan kunjungan ibu Hamil
Trimester Il didapatkan hasil patuh
pada 34 reponden (91.9%). Menurut
Notoatmodjo  (2018)  kepatuhan
adalah  salah  satu  perilaku
pemeliharaan kesehatan yaitu usaha
seseorang untuk memelihara
kesehatan atau menjaga kesehatan
agar tidak sakit dan usaha
penyembuhan apabila sakit.

Kepatuhan dalam melakukan
kunjungan antenatal —merupakan
ketaatan ~ ibu  hamil = dalam
melaksanakan  anjuran  petugas
pelayanan kesehatan untuk
melakukan kunjungan ANC sesuai
dengan standar yang ditentukan oleh
pemerintah. Indikator pelayanan
kehamilan  yaitu K1  untuk
menggambarkan akses ibu hamil
terhadap layanan, sedangkan untuk
menggambarkan kualitas layanan
antenatal dilihat dari cakupan K4-



K6. Cakupan K6 adalah pelayanan
antenatal sesuai standar paling
sedikit 6 kali, yaitu minimal 1 kali
pada triwulan pertama, 2 kali pada
triwulan kedua dan 3 kali pada
triwulan ketiga (Kemenkes RI,
2021).

1. Kejadian Preeklamsia

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Terjadinya Preeklamsia Pada Ibu
Hamil Trimester 111

Terjadinya

Preeklamsia Frequency — Percent
Tidak
Preeklamsia 33 89.2
Pre Eklamsia 4 10.8
Total 37 100.0

Sumber Data Primer. 2024

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi
terjadinya preeklamsia pada ibu
hamil trimester 111 dari 37 responden
sebnyak 33 responden (89.2%) tidak
mengalami Preeklamsia.

Diagnosis preeklampsia
ditegakkan  berdasarkan  adanya
hipertensi spesifik yang disebabkan
kehamilan disertai dengan gangguan
sistem organ lainnya pada usia
kehamilan diatas 20 minggu.
Preeklampsia selalu didefinisikan
dengan adanya hipertensi dan
proteinuria yang baru terjadi pada
kehamilan (POGI, 2017).

1. Analisis Uji Chi- Squear

Mardiah  (2023), tentang
Hubungan Kepatuhan Antenatal
Care (ANC) Dengan Kejadian
Preeklampsia Di Puskesmas Cakung
Barat Tahun 2023. Jumlah sampel
sebanyak 58 responden dengan
menggunakan  teknik  purpose
sampling dan menggunakan uji
statistik Chi-square. Hasil penelitian
menunjukan  bahwa  responden
dengan karakteristik sebagian besar
berusia yang tidak berisiko yaitu 20
— 35 tahun dengan persentase 87,9%,
pendidikan tinggi dengan persentase
77,6%. Paritas multipara dengan
presentase 70,7%, responden yang
memiliki riwayat hipertensi dengan
persentase  62,1%, yang patuh
melakukan  pemeriksaan ~ ANC
dengan persentase 51,7%, tidak
memiliki tanda kejadian
preeklampsia dengan persentase
81%. Yang patuh dalam
pemeriksaan ANC dengan adanya
kejadian  preeklampsia  dengan
presentase 3,3% dan responden yang
tidak patuh dalam pemeriksaaan
ANC dengan kejadian preeklampsia
dengan presentase 35,7%. Dari hasil
uji statistik dengan menggunakan
Chi-square didapatkan p value 0,002
< a 0,05, artinya ada hubungan

antara kepatuhan antenatal care
(ANC) dengan kejadian
preeklampsia.

Tabel 4.4 Uji Chi- Squear

Terjadinya Pre-Eklamsia

Ke[:;uchan Pre-Eklamsia Tidak Pre-Eklamsia Total " tfl;te
Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent

Patuh 1 2.7 33 89.2 34 91.9

Tidak Patuh 3 8.1 0 0.0 3 8.1 0.000

Total 4 10.8 33 89.2 37 100

Sumber Data Primer. 2024

Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa terjadinya Pre-Eklamsia pada kelompok ibu
hamil sebagian kecil yaitu 4 reponden (10.8%) dan tidak patuh pada kelompok ibu
hamil yaitu 3 responden (8.1%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi
square diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna
antara kepatuhan antenatal care terpadu dengan kejadian preeklamsi pada ibu hamil

Di Puskesmas Wonosamodro.



Penelitian ini juga didukung
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wijayanti (2019) dengan
menggunakan metode penelitiaan
menggunakan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian
menggunakan 53 ibu hamil trimester
III, dengan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian diperoleh
38 responden yang mempunyai
pengetahuan cukup dan terjadi
preeklamsi ada 12 responden
(22,6%), sedangkan yang tidak
preeklamsi ada 26 responden (49%).
Sedangkan 33 responden, yang
patuh terhadap ANC terdapat 3
(5,7%) responden yang mengalami
preeklamsi dan 30  (56,6%)
responden tidak mengalami
preeklamsi. Untuk 20 responden
yang tidak patuh terhadap ANC,
terdapat 18 (34%) responden yang
mengalami preeklamsi dan terdapat

2 (5,7%) responden tidak preeklamsi.

Hasil uji korelasi Chi Square antara
pengetahuan  dengan  kejadian
preeklamsi  diperoleh nilai sig
(0,095) > 0,05 yang berarti ada
hubungan  antara  pengetahuan
dengan kejadian preeklamsi pada
ibu hamil trimester III. Dan hasil
korelasi chi square antara kepatuhan
ANC dengan preeklamsi diperoleh
hasil nilai sig (0,07) > 0,05 yang
berarti ada hubungan kepatuhan
ANC terhadap kejadian preeklamsi
pada ibu hamil trimester III.
Pendapat diatas didukung
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Irawati (2023), tentang Analisis
Faktor Risiko Kejadian
Preeklampsia Berat Di Kabupaten
Mesuji.  Sampel = menggunakan
rumus lemenshow diketahui jumlah
sampel sebesar 105, dengan
distribusi 35 responden kasus, 70
untuk responden kelompok control.
Analisis data dimulai dengan
analisis univariat untuk mengetahuai

distribusi  frekuensi. Berdasarkan
penelitian, diketahui bahwa ada
hubungan kelengkapan kunjungan
ANC p-value 0,000, riwayat
hipertensi p-value 0,023, status gizi
p-value 0,000, obesitas p-value
0,027 dan dukungan keluarga p-
value 0,016 dengan kejadian
preeclampsia berat. Variabel status
gizi ibu menjadi faktor dominan
yang berhubungan dengan kejadian
preeclampsia berat dengan p-value
0,000 dan OR (odd ratio) 8,588.

Peneliti berasumsi bahwa
kepatuhan antenatal care terpadu
dapat mempengaruhi adanya
kejadian preeklamsi pada ibu hamil.
Kejadian atau tanda preeklamsia
pada kasus ini  dipengerahui
beberapa faktor antara lain status
gizi, riwayat kehamilan seperti
hipertensi dan obesitas. Tanda
adanya preeklamsi pada ibu hamil
dapat diketahui melalui kunjungan
antenatal care terkaid dengan
kepatuhan ibu  hamil selama
kehamilan.

Simpulan dan saran

Simpulan

Hasil penelitian didapatkan 37 responden
ibu hamil trimester III dengan hasil patuh
pada 34 reponden (91.9%) dan tidak
patuh 3 responden (8.1%). Dalam
penelitian ini diketahui tentang angka
terjadinya pre-eklamsia pada ibu hamil
trimester III dari 37 responden sebanyak
33 responden (89.2%) tidak mengalami
preeklamsi, dan 4 reponden (10.8%)
mengalami preeklamsi. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi square
diperoleh nilai p-value = 0,000 < 0,05
artinya ada hubungan yang bermakna
antara kepatuhan antenatal care terpadu
dengan kejadian preeklamsi pada ibu
hamil di Puskesmas Wonosamodro.
Saran

Puskesmas
Diharapkan = Puskesmas dapat
melakukan pembaharuan data dan



melengkapi data diri kesehatan ibu
hamil yang melakukan kunjungan.
Sehingga  informasi  tambahan
khususnya pada ibu yang mengalami
tanda tanda preeklamsia dapat
segera ditangani melalui kepatuhan
antenatal care sesuai jadwal yang
sudah dianjurkan.

2. Responden
Diharapkan kepada ibu hamil untuk
lebih banyak bertanya terkait
keadaan kesehatan kehamilannya
selama kunjungan ANC, sehingga
ibu akan mendapatkan informasi
bagi ibu hamil tentang pentingnya
antenatal care untuk kesehatan ibu
dan janin.

3. Intitusi Pendidikan
Diharapkan agar institusi
menambahan bahan kajian dan
informasi ~ kepustakaan  terkait
pengembangan ilmu pengetahuan
tentang kunjungan antenatal care
dan pengaruhnya terhadap
kepatuhan kunjungan untuk
menghindari kejadian preeklamsi.

4. Peneliti Lain
Diharapkan agar penelitian
selanjutnya dapat meneliti terkait
faktor faktor lain yang dapat
mempengaruhi kepatuhan kepatuhan
ANC yang dapat berdampak
terhadap kejadian preeklamsi.
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