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ORIGINAL ARTIKEL 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Preeklamsia masih menjadi tiga besar penyebab kematian ibu dalam bidang obstetri. 

Preeklamsia menduduki peringkat dua sebagai penyebab kematian langsung pada ibu hamil dan mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Kecemasan merupakan unsur kejiwaan yang menggambarkan perasaan, keadaan 

emosional yang dimiliki oleh seseorang pada saat menghadapi kenyataan atau kejadian dalam hidupnya. Hal 

ini meningkatkan eksresi hormon vasoaktif atau neuroendokrin lainnya yang dapat meningkatkan risiko 

hipertensi dan juga memicu perubahan pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya preeklamsia. 

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analitik korelatif, dengan pendekatan cross 

sectional sebanyak 93 responden (1:2) yang dikumpulkan secara purposive sampling. 

Hasil: Hasil uji statistik diperoleh P-value ≤ 0,05 dan PR = 4,646 (95% CI 1,824-7,288).  

Kesimpulan: Pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara kecemasan dengan kejadian 

preeklamsia di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 
 

Kata kunci: Ibu hamil; kecemasan; preeklamsia 
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PENDAHULUAN 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) menggambarkan satu dari sekian indikator kesuksesan pelayanan di 

suatu negara. Tiap harinya, terdapat kurang lebih 830 wanita yang meninggal disebabkan oleh masalah 

yang dapat dicegah berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. 99% di seluruh kematian ibu terjadi pada 

negara yang berkembang. Terdapat kurang lebih 830 wanita meninggal karena komplikasi kehamilan atau 

persalinan di seluruh dunia setiap harinya, diantara target Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) ialah 

untuk mengurangi rasio kematian ibu yang melakukan persalinan secara global menjadi dibawah dari 70 

per 100.000 kelahiran, dengan harapan tidak ada lagi  negara yang memiliki angka kematian diatas dari 

dua kali rata-rata global. Komplikasi utama yang mengakibatkan hampir 75% keseluruhan kematian ibu 

adalah perdarahan hebat sesudah persalinan seperti adanya infeksi, tekanan darah yang tinggi selama 

kehamilan (preeklamsia dan eklamsia), komplikasi karena persalinan, serta aborsi yang tidak sesuai 

prosedur.
1
 

Preeklamsia menjadi penyebab ke tiga besar kematian ibu dalam bidang obstetri. Preeklamsia 

berada pada peringkat dua sebagai alasan kematian langsung pada ibu hamil dan mengalami peningkatan 

di tiap tahunnya. Pada beberapa penelitian, kematian ibu karena preeklamsia disebabkan oleh adanya 

faktor risiko seperti umur ibu, jumlah paritas, jarak kehamilan, kehamilan multi/ganda, riwayat 

preeklamsia sebelumnya, riwayat keturunan, riwayat penyakit sebelumnya diantaranya diabetes, hipertensi 

dan penyakit ginjal juga beberapa faktor seperti keadaan status sosial ekonomi, riwayat pemeriksaan ANC 

dan perasaan cemas.
2,15

 

Pada ibu hamil yang mengalami preeklamsia akan rentang berdampak terjadinya gangguan fisik 

 

ABSTRACT 

 
Background: Preeclampsia is still one of the top three causes of maternal death in obstetrics. Preeclampsia 

ranks second as a direct cause of death in pregnant women and is increasing every year. Anxiety is a 

psychological element that describes the feelings and emotional states that a person has when facing reality 

or events in his life. This increases the excretion of vasoactive or neuroendocrine hormones, which can 

increase the risk of hypertension and also trigger changes in blood vessels that cause preeclampsia. 

Methods: The method used in this research is correlative analytic, with a cross-sectional approach and a 

sample of 93 respondents (1:2) collected by purposive sampling. 

Results: The results of statistical tests obtained a P-value of 0.05 and a PR of 4.646 (95% CI 1.824–7.288). 

Conclusion: In this study, there was a significant relationship between anxiety and the incidence of 

preeclampsia at the Mother and Child Regional Special Hospital in Makassar. 

 
Keywords: Pregnant women; anxiety; preeclampsia 
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dan gangguan psikologis. Ibu hamil dengan preeklamsia biasanya akan mengalami gangguan fisik dengan 

keluhan seperti pusing, nyeri pada epigastrium serta seringnya terjadi pembengkakan (edema) di sekitar 

area ekstremitas atas dan bawah bahkan sampai ke wajah, jika sudah terlalu parah akan mengalami 

gangguan penglihatan. Sehingga dari beberapa gangguan fisik yang dialami dapat membuat ibu hamil 

mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan merasa khawatir yang berlebihan, mudah marah, 

mudah tersinggung dan sering mengalami ketakutan yang berlebihan karna takut mati, takut berpisah 

dengan bayi dan ketakutan akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah.
13

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, kematian pada ibu hamil di 

tahun 2018 yang tercatat terdapat sebanyak 139 ibu atau 92.28 per 100.000 kelahiran hidup. Yang terdiri 

dari kematian pada ibu hamil sebanyak 23 ibu (16,55%), kematian ibu bersalin sebanyak 47 (33,81%), dan 

kematian pada ibu nifas sebanyak 69 orang (49,64%).
3
 

Kecemasan merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya preeklamsia, kecemasan ialah 

sensasi takut yang terus menerus tapi hanya sebatas perasaan saja dan tidak nyata. Gejala cemas berbeda-

beda setiap orang. Adapun gejalanya yaitu gelisah, pusing, dada berdebar, tremor/gemetar dan sebagainya. 

Kecemasan dapat dirasakan oleh setiap orang apabila mengalami tekanan atau perasasan mendalam yang 

menyebabkan masalah psikiatri dan dapat meningkat dalam kurun waktu yang lama.
 2 

Telah ditemukan di atas bahwa salah satu akibat terjadinya morbiditas dan mortalitas ibu 

disebabkan karena preeklamsia. Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik 

untuk melakuakn penelitian terkait apakah terdapat hubungan antara kecemasan dengan kejadian 

preeklamsia di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. Apabila terdapat kasus preeklamsia yang 

disebabkan oleh kecemasan pada ibu hamil perlu adanya kewaspadaan untuk terjadinya eklamsia sehingga 

kita dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil akibat preeklamsia. 

 

METODE 

 

Desain pada penelitian ini menggunakan metode analitik korelatif dengan desain  cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan selama dua bulan yaitu Maret-Juni 2022. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara kecemasan dengan kejadian preeklamsia di Rumah Sakit Khusus 

Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan secara 

elektronik yaitu dengan menggunakan aplikasi Statistical for Social Science (SPSS) 23 dengan uji Chi 

Square untuk menguji dan mengetahui apakah ada hubungan antar variabel. 

Pada penelitian ini besar sampel minimal dihitung dengan rumus besar Slovin. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar tahun 2021 yaitu sebanyak 

1346. Berdasarkan rumus slovin, maka ditentukan jumlah sampel sebanyak 93 responden. 

Penelitian ini menggunakan teknik Non Probability Sampling dengan jenis Purposive sampling 
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dimana penentuan sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi berdasarkan tujuan penelitian. 

Kriteria Inklusi ; a) Ibu hamil di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar, b) Umur kehamilan ≥20 minggu, 

c) Rekam medik lengkap, d) Mampu berkomunikasi dengan baik dan bersedia mengikuti penelitian dengan 

mengisi Informed Consent. Kriteria Ekslusi ; a) Riwayat penyakit hipertensi kronis, b) Kehamilan ganda, 

c) Riwayat penyakit ginjal. 

 

 

HASIL 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data yang dilakukan, maka disajikan hasil peneIitian 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK N % 

USIA IBU 

BERISIKO TINGGI 

BERISIKO RENDAH 

17 18.3 

76 81.7 

PENDIDIKAN 

SD 

SMP 

SMA 

S1 

16 17.2 

15 16.1 

31 33.3 

31 33.3 

 

PEKERJAAN  

IRT  

WIRAUSAHA 

PNS 

56 60.2 

16 17.2 

21 22.6 

< 2 TAHUN 

≥ 2 TAHUN 

43 46.2 

49 52.7 

PARITAS 

PRIMIPARA  

MULTIPARA  

42 45.2 

49 52.7 

ABORTUS 

YA  

TIDAK  

12 12.9 

81 87.1 

 

Sumber: Data rekam medik RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar 2022   

 

Dari hasil penelitian terdapat 93 responden yang memiliki rekam medik lengkap dan sesuai dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi. 

Mayoritas responden adalah ibu hamil dengan rentang usia antara 20 hingga 35 tahun, yang terdiri 

dari 76 orang. Kami juga mengamati bahwa 17 orang termasuk dalam kelompok berisiko tinggi, 
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sedangkan 76 orang berada dalam kelompok berisiko rendah. 

Dalam hal pendidikan, sebanyak 16 responden memiliki pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD), 

sementara 15 responden memiliki pendidikan terakhir Sarjana (S1). Sedangkan, jumlah responden dengan 

latar belakang pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA) 

masing-masing adalah 31 orang. 

Ketika melihat pekerjaan responden, mayoritas ibu hamil tidak bekerja dan menjadi ibu rumah 

tangga, dengan jumlah sebanyak 56 orang. Sedangkan, 16 orang merupakan wirausahawan, dan 21 orang 

adalah pegawai negeri sipil (PNS). 

Dalam hal jarak kehamilan, sebanyak 43 responden memiliki jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, 

sedangkan 49 responden memiliki jarak kehamilan 2 tahun atau lebih. 

Ketika melihat paritas, ditemukan bahwa 42 responden adalah ibu hamil dengan kehamilan pertama 

(primipara), sedangkan 49 responden merupakan ibu hamil dengan lebih dari satu kehamilan sebelumnya 

(multipara). 

Selain itu, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat abortus (keguguran), sedangkan 12 

responden melaporkan adanya riwayat abortus. 

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Kecemasan Pada Preeklamsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data rekam medik RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar  tahun 2022  

Dari Gambar 1 di atas terdapat keterangan karakteristik variabel preeklamsia. Dari jumlah sampel 

sebanyak 31 (100%), terdapat 23 (74,2%) ibu hamil dengan kecemasan dengan status preeklamsia dan 8 

(25,8%) Ibu hamil yang tidak mengalami kecemasan dengan  status preeklamsia. 
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Pada Tidak Preeklamsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data rekam medik RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar  tahun 2022  

 

 Tabel 2. Hubungan Antara Kecemasan dengan Kejadian Preeklamsia di Rumah Sakit Daerah Ibu dan Anak 

Pertiwi Makassar Tahun 2022 

Kecemasan 

Preeklamsia 
Total PR 95% 

CI             P-value 
Ya Tidak 

N % N % n % 

Cemas 

Tidak Cemas 

 

23 56.1 18 43.9 41 100     4,646 

8 15.4 44 84.6 52 100 0,000 

Sumber : Data Sekunder dan Primer 2022 

 

Berdasarkan tabulasi tabel 1.4, didapatkan bahwa Ibu hamil yang mengalami kecemasan lebih 

banyak pada Ibu hamil preeklamsia sebanyak 23 responden (56.1%) dibandingkan dengan Ibu hamil yang 

tidak mengalami preeklamsia sebanyak 18 responden (43.9 %). Sedangkan Ibu hamil yang tidak 

mengalami kecemasan pada Ibu hamil preeklamsia sebanyak 8 responden (15.4%) dan Ibu hamil yang 

tidak mengalami kecemasan pada ibu yang tidak preeklamsia sebanyak 44 responden (84.6%).  

Hasil uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kecemasan dengan 

kejadian preeklamsia (P value ≤ 0,05). Hasil perhitungan Prevalence Ratio (PR) menunjukkan bahwa ibu 

hamil yang mengalami kecemasan berisiko 4,646 kali mengalami kejadian preeklamsia (95% CI 1,824-

7,288). 
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PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dengan perbandingan 1:2 

terdapat 31 (33.3%) orang yang mengalami preeklamsia dan 62 (66.7%) yang tidak preeklamsia di Rumah 

Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar tahun 2022.  

Pada Ibu hamil yang preeklamsia memiliki kecemasan yang tinggi saat menghadapi persalinan, 

disebabkan oleh risiko besar yang akan dihadapi oleh dirinya maupun bayi yang dilahirkannya. Kondisi 

tersebut akan jadi lebih sulit jika ibu hamil yang preeklamsia mempunyai perasaan yang mengancam 

seperti timbulnya perasaan khawatir yang sangat berlebihan, cemas dalam menghadapi kelahiran, 

ketidakpahaman tentang apa yang akan terjadi di masa persalinannya. Dari gejala tersebut akan 

memengaruhi keadaan ibu hamil preeklamsia baik secara fisik ataupun psikologis.  

Tingginya kasus preeklamsia dalam penelitian ini juga tidak lepas dari status RSKD Ibu dan Anak 

Pertiwi Makassar yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan tertinggi yang berada di Provinsi 

Sulawesi Selatan
.14

  

Oleh karenanya dibutuhkan pengetahuan yang mumpuni agar ibu hamil dapat mendeteksi lebih dini 

gejala dari preeklamsia, agar ibu hamil mampu segera mencari bantuan apabila merasakan gejala dari 

preeklamsia.
14

 

Dianjurkan seiring meningkatnya pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki oleh ibu, ibu hamil 

akan memeriksakan kehamilannya lebih teratur dan terjadwal sesuai standar pemeriksaan antenatal care 

(ANC) yang mengalami peningkatan dari yang dulunya dianjurkan minimal 4 x selama kehamilan, 

sekarang menjadi minimal 6 kali selama proses kehamilan agar risiko terjadinya preeklamsia dapat di 

deteksi sedini mungkin dan dapat dilakukan penanganan yang cepat.
4
 

Berdasarkan dari hasil penelitian terdapat 31 responden ibu hamil yang mengalami preeklamsia di 

RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar terdapat 23 (74,2%) ibu hamil yang mengalami kecemasan dan 8 

(25,8%) Ibu hamil yang tidak mengalami kecemasan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Hardianti,dkk (2018) yang berjudul “Kecemasan, Riwayat Preeklampsia dan Kejadian Preeklampsia 

pada Ibu Hamil Multigravida” bahwa didapatkan hubungan antara kecemasan dengan kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil dengan hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil r = 0,00 < α = 0,05.
5
 

Pada penelitian diatas, ibu hamil dengan kecemasan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 

adalah usia yang terlalu muda atau usia yang terlalu tua, tingkat pendidikan rendah, jumlah paritas, dan 

pekerjaan. Usia yang terlalu muda dapat menyebabkan belum matangnya keadaan psikis dari ibu. Usia 

yang terlalu tua dapat menyebabkan ibu merasa cemas karena ibu akan merasa bahwa kemampuan dan 

tenaga ibu untuk melahirkan akan berkurang atau tidak maksimal.
7
 

Pada hasil penelitian, tingkat kecemasan responden dalam kehamilan yang paling tinggi adalah 

responden yang mengalami preeklamsia yaitu sebanyak 23 (74,2%) orang. Berdasarkan hasil wawancara 
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dengan responden yang mengalami preeklamsia, penyebab kecemasan dan ketakutan yang terjadi 

diantaranya ialah kecemasan terhadap diri sendiri yang seperti: takut akan kematian, takut berpisah dengan 

bayi yang dikandung, cemas terhadap kesehatan, khawatir terhadap rasa nyeri pada saat persalinan, 

terdapat kemungkinan komplikasi saat hamil atau pada saat bersalin, cemas tidak segera mendapat bantuan 

dan perawatan saat persalinan.
9
 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rudiyanti Novita dengan penelitian 

yang berjudul “Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil dengan Kejadian Preeklampsia di Sebuah RS Provinsi 

Lampung”  dari penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan tingkat kecemasan pada ibu hamil 

dengan kejadian preeklamsia P Value = 0.005.
9
 

Ibu hamil dengan kecemasan dapat menyebabkan tekanan darahnya bertambah. Preeklamsia pada 

ibu yang hamil dapat mengakibatkan bayi yang dikandung akan memiliki berat lahir yang rendah, bahkan 

mengalami kematian. Bayi dalam rahim dapat merasakan dan merespon apa yang sedang dirasakan ibunya, 

diantaranya pada detak jantung ibu, semakin cepat detak jantung pada ibu, semakin cepat juga pergerakan 

janin didalam rahim.
7
 

Ibu hamil yang mengalami kecemasan dapat meningkatkan frekuensi detak jantung, dan ibu hamil 

yang mengalami hipertensi memiliki perasaan khawatir yang tinggi karena senantiasa berpikir tentang 

bagaimana kelangsungan hidup janin samapi masa persalinan.
6
 

Kecemasan merupakan sebuah emosi dan pengalaman yang bersifat subjektif dari setiap individu. 

Artinya, kecemasan adalah suatu kondisi yang membuat sesorang tidak nyaman dan terbagi dalam 

beberapa tingkatan. Jadi, cemas berhubungan dengan perasaan yang tidak pasti dan keadaan yang tidak 

berdaya.
7,20

 

Kelainan pada sistem pengolah pusat konflik dapat mengakibatkan peningkatan kadar hormon 

katekolamin, yang tidak hanya menimbulkan gejala somatik dan afektif kecemasan, tapi juga 

mengakibatkan peningkatan resistensi pada pembuluh darah perifer dan tekanan darah.
8,18

 

Saat hamil, terjadi peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan gangguan perasaan dan 

membuat ibu cepat lelah sehingga memberikan efek cemas pada ibu hamil. Hormon adrenalin juga 

mengalami peningkatan sehingga menimbulkan disregulasi biokimia tubuh sehingga terdapat ketegangan 

pada fisik ibu hamil seperti cepat marah, mudah gelisah, tidak mampu berkonsentrasi, dan mengalami 

kecemasan.
9,16

  

Perubahan pada keadaan psikologis pada kehamilan mengharuskan ibu hamil agar dapat 

membiasakan diri, kecemasan merupakan bentuk dari adaptasi psikis tersebut, tapi jika berlangsung 

dengan jangka waktu yang lama maka akan menyebabkan stres yang berlebihan bahkan menjadi depresi. 

Pada ibu hamil yang mengalami kecemasan dapat meningkatkan tekanan darahnya. Pada kecemasan 

terjadi sekresi hormon adrenalin yang berlebihan hingga mengakibatkan tekanan darah tinggi.
10
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Terdapat respon fisiologis yang muncul ketika seseorang mengalami keemasan yaitu, terdapat napas 

pendek, meningkatnya denyut nadi dan tekanan darah, wajah yang berkerut dan bibir yang bergetar. Pada 

respon kognitif didapatkan lapang persepsi melebar, dapat menerima rangsangan yang kompleks dan 

masih dapat fokus serta menjelaskan situasi. Sedangkan pada respon perilaku dan emosi yang didapatkan 

gemetar halus pada tangan, tidak dapat duduk dengan tenang, serta kadang suara meninggi.
11, 17

 

Aspek religius sangat penting dalam mengatasi bagaimana seseorang dapat menerima segala sesuatu 

yang menimpanya, baik dalam hal positif maupun  dalam hal negatif. Jika seseorang memiliki keyakinan 

dengan agamanya dan Tuhannya, maka seseorang tersebut akan lebih dapat menerima dengan lapang dada 

apa yang menimpa pada  kehidupannya. Salah satu bentuk religius adalah kebiasaan berzikir, saat ibu 

hamil membiasakan diri untuk berzikir maka ibu hamil akan merasa dekat dengan Allah SWT, hal tersebut 

dapat meningkatkan rasa percaya diri dan perasaan aman semakin meningkat sehingga kecemasan yang 

dirasakan ibu hamil akan jauh lebih berkurang.
12

  

Kecemasan merupakan situasi kejiwaan yang hampir selalu dirasakan oleh setiap individu. Hal 

tersebut muncul jika seseorang mendapati persoalan yang berat atau situasi yang membuat tidak tenang, 

sehingga timbulnya, gelisah, panik, bingung, dan ketidaktentraman jiwa.
1
Jika ibu senantiasa melakukan 

zikir, ibu akan merasa dirinya dekat dengan Tuhan, merasa dalam penjagaan dan lindungan-Nya, kalimat 

zikir yang digunakan yaitu kalimat istigfar : astagfirullahaladzim (saya memohon ampunan kepada Allah 

yang maha agung) dan salawat. Kalimat zikir tersebut dapat dibaca berulang – ulang dengan maksud dan 

tujuan sebagai proses pembelajaran serta melatih untuk membangun koneksi demi meraih rida dan cinta 

dari sang pencipta.
12

  

Di dalam Al-qur’an Allah SWT berfirman: 

لَّ وْا هُجْرِهِيْن   لَ  ت ت و  تكُِنْ و  ةً الِٰى قوَُّ ي زِدْكُنْ قوَُّ ارًا وَّ دْر  اۤء  ع ل يْكُنْ هِّ ا الِ يْهِ يرُْسِلِ السَّو  بَّكُنْ ثنَُّ توُْبوُْْٓ يٰق وْمِ اسْت غْفِرُوْا ر   و 

"Dan (Hud berkata), "Wahai kaumku! Mohonlah ampunan kepada Tuhanmu lalu bertobatlah kepada-

Nya, niscaya Dia menurunkan hujan yang sangat deras, Dia akan menambahkan kekuatan di atas 

kekuatanmu, dan janganlah kamu berpaling menjadi orang yang berdosa."(QS. Hud 11: Ayat 52). 

Jika dipandang dari segi kesehatan jiwa, doa dan zikir memiliki unsur psikoteraupetik yang 

mendalam. Terapi psikoreligius juga memiliki kekuatan spritual atau kerohanian yang dapat meningkatkan 

rasa percaya diri dan optimisme serta menstabilkan kesehatan jiwa raga. Rasulullah SAW, dalam 

sabdanya:  

“Barang siapa yang sering melakuan istigfar, maka Allah akan memberikan kegembiraan di setiap 

kesedihannya dan kelapangan bagi setiap kesempitan dan memberinya rejeki dari arah yang tidak ia 

sangka-sangka” (HR. Abu Daud Ibnu Majah dan Ahmad). 

Saat penelitian ini dilaksanakan, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan dan hambatan yang 

perlu diperhatikan. Pertama, terdapat beberapa responden yang tidak kooperatif selama proses 

pengumpulan data. Mereka meninggalkan pengisian kuesioner pada waktu yang telah ditentukan, sehingga 
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memerlukan waktu tambahan untuk mengisi kuesioner kembali. Kehadiran responden yang tidak 

kooperatif ini dapat mempengaruhi jumlah data yang tersedia dan memperpanjang waktu yang dibutuhkan 

untuk pengumpulan data. 

Selain itu, penelitian ini menggunakan data yang diambil dari berkas rekam medik. Validitas data 

yang digunakan sangat bergantung pada keakuratan dan kelengkapan informasi yang tercatat dalam rekam 

medik tersebut. Terdapat potensi keterbatasan dalam validitas data karena keterbatasan yang mungkin ada 

dalam rekam medik, seperti kesalahan pencatatan atau kurangnya detail informasi yang diperlukan untuk 

penelitian. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara kecemasan dengan 

kejadian preeklamsia di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

Mayoritas responden adalah ibu hamil dengan rentang usia 20-35 tahun. Pendidikan terakhir ibu 

hamil yang paling banyak adalah pada tingkat tertentu. Mayoritas ibu hamil tidak bekerja atau menjadi ibu 

rumah tangga. Paritas ibu hamil preeklamsia paling banyak adalah multipara. Semua responden ibu hamil 

preeklamsia menikah, dan mayoritas tidak memiliki riwayat abortus. 

Dari responden yang mengalami preeklamsia, sebagian di antaranya mengalami kecemasan. 

Sedangkan, sebagian responden yang tidak mengalami preeklamsia tidak mengalami kecemasan. 

Berdasarkan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan dengan 

kejadian preeklamsia di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. 

 

SARAN 

Upaya meningkatkan tingkat kooperasi responden 

Sebaiknya dilakukan upaya yang lebih efektif dalam menjaga partisipasi responden. Misalnya, 

dengan memberikan penjelasan yang lebih komprehensif tentang tujuan penelitian, pentingnya keterlibatan 

responden, dan menghargai kontribusi mereka. 

Perbaiki pengisian kuesioner  

Untuk menghindari waktu yang lama dalam proses pengisian kuesioner ulang, perlu dilakukan 

evaluasi terhadap desain kuesioner yang digunakan. Pastikan pertanyaan yang diajukan jelas dan mudah 

dipahami oleh responden. Selain itu, berikan instruksi yang rinci mengenai cara mengisi kuesioner secara 

benar dan perhatikan kesesuaian waktu yang disediakan untuk pengisian. 

Melakukan validasi data secara lebih komprehensif 

Untuk meningkatkan validitas data, penting untuk melakukan validasi data secara lebih 

komprehensif. Misalnya, dengan melakukan cross-checking data dari berbagai sumber yang tersedia, 

memastikan konsistensi dan akurasi data yang digunakan dalam analisis. 
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