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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan adalah suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan akibat
adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan.
Dengan kata lain kehamilan adalah ovum yang dibuahi oleh spermatozoa,
sehingga terjadinya konsepsi sampai janin dilahirkan. Ovum yang telah dibuahi
akan membelah diri sambal bergerak menuju ruang rahim. Sel ini akan menempel
di mukosa rahim dan bersarang di ruang rahim. Proses ini dinamakan nidasi
(implantasi). Proses ini membutuhkan waktu sekitar enam sampai tujuh hari. Sel
telur yang telah dibuahi berada di rahim agar dapat berkembang diperlukan suplai
darah daan zat makanan. Darah dan zat makanan tersebut dapat sampai ke janin
melalui plasenta. Plasenta memerantarai system komunikasi ibu dan janin dengan
cara yang unik, dengan menciptakan lingkungan hormonal yang membantu
mempertahankan kehamilan dan pada akhirnya memulai proses menuju
pelahiran. Waktu lamanya hamil yang normal biasanya 280 hari atau 40 minggu
dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) (Pratiwi dkk, 2021).

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit darah tinggi
adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang berada diatas batas
normal atau optimal yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik.
Penyakit ini dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan
darahnya. Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu lama dan terus menerus
bisa memicu stroke, serangan jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab
utama gagal ginjal kronik (Novian A, 2013). Hipertensi biasa dijumpai pada
perempuan hamil. Pada beberapa wanita dengan riwayat hipertensi berat,
hipertensi dapat memburuk saat pada kehamilan berikutnya. Hipertensi yang
terjadi diperberat oleh kehamilan ditandai dengan peningkatan sebesar 15 mmHg
untuk tekanan diastolik atau 30 mmHg untuk tekanan sistolik (Adriayani dkk,
2021).

Ibu hamil dengan hipertensi berarti memiliki tekanan darah mencapai 140/90
mmHg atau lebih yang terjadi saat saat kehamilan. Pengukuran tekanan darah
akan dilakukan dua kali setelah pasien beristirahat beberapa menit dengan fase V

Korotkoff untuk menentukan tekanan darah diastolik. Sphygmomanometer adalah
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standar emas untuk memeriksa tekanan darah. Dalam hal ini gejala edema tidak
digunakan sebagai kriteria diagnosis karena terjadinya edema pada kebanyakan
ibu hamil normal sehingga tidak dapat digunakan. Ada faktor secara umum
penyebab ibu hamil dapat mengalami hipertensi saat kehamilan adalah adanya
diet dan asupan garam, stres, ras, merokok, dan genetis. sehingga beresiko
mengalami kenaikan tekanan darah (Chalid, 2016).

Penyakit hipertensi mempersulit 5-10% kehamilan. Kasus kehamilan dengan
hipertensi (preeklamsia), baik berisolasi maupun bertumpang tindih dengan
hipertensi kronis akan sangat membahayakan. WHO mengevaluasi kematian ibu
di seluruh dunia secara sistematis bahwa dinegara maju, sebanyak 16% kematian
ibu hamil disebabkan oleh penyakit hipertensi. Kematian ibu di Indonesia yang
disebabkan oleh hipertensi mulai dari tahun 2010 sampai 2013 terus mengalami
peningkatan. Tahun 2013 angka kematian ibu mencapai 27,1% (Pratiwi & Fatimah,
2021). Berdasarkan penyebab kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19
sebanyak 2.982 kasus, pendarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.077 kasus di Indonesia. Jumlah kematian ibu yang
disebabkan hipertensi pada saat kehamilan di Kalimantan selatan sebanyak 32
kasus pada tahun 2021 (Profil Kesehatan Indonesia, 2021).

Prevalensi hipertensi di Kalimantan Selatan menurut Riskesdas 2018 adalah
10,81 % atau lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%).
Hipertensi selalu masuk dalam 10 besar penyakit pada tahun 2020. Pada tahun
2020 jumlah estimasi penderita hipertensi berusia = 15 tahun tercatat sebanyak
1.035.738 orang dan yang sudah mendapat pelayanan Kesehatan 28,8 % (Profil
Kesehatan Kal-Sel 2020). Hasil dari melakukan studi pendahuluan penderita
hipertensi pada Puskesmas Landasan Ulin Timur pada tahun 2022 sebanyak 260
orang. Untuk penderita hipetensi ibu hamil dengan tekanan darah tinggi pada
Landasan Ulin Timur sebanyak 12 orang per bulan juli tahun 2022. Ada banyak
sekali penyebab terjadinya hipertensi ibu hamil salah satunya usia ibu dan asupan
natrium yang dikonsumesi ibu hamil.

Ada dua karakteristik ibu hamil yang pertama karakteristik berdasarkan usia
ibu menunjukkan bahwa semakin bertambahnya usia ibu hamil akan semakin
besar kemungkinan mengalami hipertensi yang disebabkan oleh pembuluh darah
secara bertahap akan kehilangan elastisitasnya, sehingga meningkatkan tekanan
darah (Wiranto dkk, 2021). Apabila usia ibu dibawah 20 tahun juga dapat
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menyebabkan hipertensi karena kondisi organ reproduksi yang belum
berkembang sempurna sehingga dapat menyebabkan ganguan pada kehamilan,
sehingga beresiko mengalami kenaikan tekanan darah. Kedua berdasarkan
karakteristik usia kehamilan yaitu masa atau sejak terjadinya konsepsi hingga
terjadinya persalinan yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (Noviati A. dkk,
2021).

Usia kehamilan dikelompokan menjadi tiga bagian yaitu trimester pertama O-
12 minggu, trimester kedua 12-28 minggu, dan trimester ketiga 28-40 minggu.
Pada trimester pertama organ tubuh janin akan mulai terbentuk, perkembangan
sangat pesat pada semua sistem dan organ bayi terjadi. Pada masa ini ibu hamil
akan merasa mual, nyeri punggung, Lelah, dan perubahan mood. Hal ini biasa
terjadi pada ibu hamil sehingga disarankan untuk mengkonsumsi makanan yang
bergizi karena penting untuk pertumbuhan dan perkembangan organ janin (Noviati
dkk, 2021).

Kemudian pada trimester kedua organ tubuh janin telah terbentuk namun
belum sempurna dan janin mulai berkembang. Kondisi ibu saat memasuki massa
trimester kedua ibu menjadi terbiasa dengan perubahan hormon pada tubuhnya
karena faktor kehamilan, trimester ketiga tubuh ibu akan membengkak sehingga
ibu hamil akan mudah merasa Lelah dan lemah. Organ janin telah terbentuk
sempurna sehingga dilahirkan (Noviati dkk, 2021).

Kejadian hipertensi pada kehamilan lebih banyak terjadi pada usia kehamilan
trimester ketiga dibandingkan dengan usia trimester pertama dan kedua.
Mayoritas ibu dengan kehamilan primigravida pada minggu ke 28 sampai minggu
32 memperlihatkan peningkatan tekanan darah diastolik sebesar 20 mmHg
(Jayanti R dkk, 2022). Karena ibu hamil yang telah memasuki trimester ketiga
akan mengalami pembengkakan pada tubuhnya serta memiliki perasaaan cemas
dan waspada saat mendekati hari melahirkan sehingga dapat mengalami kenaikan
tekanan darah (Ningtias RAA, 2021).

Asupan natrium ibu hamil lebih dari 1500 mg/hari lebih beresiko 5,240 kali
mengalami hipertensi daripada ibu hamil yang asupan natriumnya kurang dari
1500 mg/hari. Natrium yang dikonsumsi secara berlebihan akan mengakibatkan
retensi cairan dalam tubuh, membuat volume darah menjadi meningkat. Asupan
natrium berpengaruh terhadap tekanan darah terjadi karena peningkatan plasma

dan tekanan darah. Asupan natrium yang berlebihan akan menyebabkan
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komposisi natrium di dalam cairan ektraseluler meningkat untuk menormalkan itu
maka ditariklah cairan intraseluler keluar menjadikan cairan ekstraseluler
meningkat sehingga terjadilah hipertensi. Apabila asupan natrium lebih sedikit dari
asupan kalium maka dapat mengurangi resiko terjadinya peningkatan tekanan
darah (Atun dkk, 2014).

Kalium memiliki pengaruh terhadap aktivitas otot jantung, dan berperan juga
sebagai penyeimbang cairan, elektrolit serta keseimbangan asam basa tubuh
(Wiranto dkk, 2021). Asupan kalium yang lebih tinggi dibandingkan dengan asupan
natrium dapat mencegah dan mengurangi tekanan darah tinggi. Asupan kalium
akan meningkatkan konsentrasi di dalam cairan interaseluler, sehingga lebih
cendrung menarik cairan ekstraseluler. Asupan kalium yang cukup pada orang
dewasa sebanyak >2000 mg/hari, baik 4700 mg/hari, dan asupan kalium dianggap
kurang apabila hanya mengkonsumsi < 2000 mg/hari yang beresiko terjadi
kenaikan tekanan darah (AKG, 2019). Asupan kalium dapat befungsi sebagai
diuretik, sehingga pengeluaran natrium dan cairan meningkat sehingga cenderung
menurunkan tekanan darah (Atun dkk, 2014).

Berdasarkan latar belakang diatas membuat peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian adanya hubungan karakteristik ibu yang meliputi usia ibu dan usia
kehamilan, serta asupan natrium dan kalium terhadap tekanan darah ibu hamil di
Puskesmas Landasan UlinTimur.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah “Ada hubungan karakteristik ibu,
Asupan natrium, kalium terhadap tekanan darah ibu hamil?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu, asupan
natrium, dan kalium terhadap tekanan darah ibu hamil.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur;
2. Mengidentifikasi asupan natrium ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin
Timur;
3. Mengidentifikasi asupan kalium ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin

Timur;
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4. Mengidentifikasi tekanan darah ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin
Timur;
5. Menganalisis hubungan antara karakteristik ibu terhadap tekanan darah
ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur;
6. Menganalisis hubungan asupan natrium terhadap tekanan darah ibu hamil
di Puskesmas Landasan Ulin Timur;
7. Menganalisis hubungan kalium terhadap tekanan darah ibu hamil di
Puskesmas Landasan Ulin Timur.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan sebagai sarana pengetahuan untuk
meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan Kesehatan di bidang gizi
masyarakat tentang hubungan karakteristik ibu, asupan natrium dan kalium
terhadap tekanan darah ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur.
1.4.2 Manfaat praktis
1.4.2.1Bagi masyarakat
Memberikan gambaran dan wawasan kepada masyarakat tentang ibu
hamil yang beresiko mengalami hipertensi dari karakteristik ibu, asupan
natrium, dan kalium.
1.4.2.2 Bagi institusi
Penelitian ini bisa menjadi wawasan / informasi untuk ilmu Kesehatan
tentang hipertensi ibu hamil bagi institusi Pendidikan agar dapat dijadikan
sumber penelitian lebih lanjut.
1.4.2.3Bagi Puskesmas
Penelitian ini bisa menjadi informasi dan pengetahuan serta menjadi
bahan masukan untuk rencana program gizi untuk pencegahan dan
penanganan hipertensi yang terjadi pada ibu hamil sehingga dapat

menurunkan kejadian ibu hamil mengalami hipertensi.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian.

24

No Nama Penelitian Persamaan Perbedaan
1. Ratjamuda N,  Faktor-Faktor Resiko - Sampel ibu Variabel
2014. yang Berhubungan hamil, independen
dengan Kejadian - variabel Paritas, dan
Hipertensi Pada Ibu umur, Riwayat
Hamil di Poli Klinik hipertensi. Kesehatan
Obs-Gin Rumah Sakit - Pengambila  (Ratjamuda,
Jiwa Prof. Dr. V. L. n sampel 2014).
Ratumbuysang Kota dengan
Manado purposive
sampling
2. Nanda SOD Penilaian Asupan Variabel - Variabel
dkk, 2021 Makronutrient, independen dependen
Natrium, dan Kalium asupan natrium, pasien
pada Pasien Hipertensi kalium. hipertensi.
di Puskesmas Pajar - Variabel
Bulan independen
makronutrient
(Nanda  dkk,
2021)
3. Basri H dkk, Faktor yang - Sampel ibu - Variabel
2018. Berhubungan dengan hamil. independen
Hipertensi pada Ibu - variabel tingkat
Hamil di Kota dependen Pendidikan,
Makassar hipertensi penambahan
ibu hamil. berat badan,
dukungan
keluarga,
konsumsi
makanan
cepat saji dan
stress.

- Pengambilan
sampel
systematic
random
sampling
(Basri dkk,
2018)
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Kehamilan

Kehamilan merupakan sesuatu yang lumrah sebagai bagian kondisi dan
proses fisiologis pada perempuan dan juga termasuk proses bertemunya
spermatozoa dengan sel telur dan kemudian dibuahi menjadi zigot. Kehamilan
adalah tumbuh dan kembangnya janin mulai sejak konsepsi dan berakhir
dengan permula persalinan. Sel telur atau ovum yang telah dibuahi akan
membelah diri sambal bergerak menuju ruang rahim (Radjamuda dkk, 2014).

Sel telur ini akan menempel pada mukosa rahim dan bersarang pada
ruang rahim. Proses ini disebut sebagai implantasi. Pada proses implantasi
berlangsung selama enam sampai tujuh hari. Agar dapat berkembang sel telur
yang sudah berada di rahim memerlukan suplai darah dan zat makanan.
Darah dan zat makanan tersebut dapat sampai ke janin melewati parantara
plasenta. Plasenta sebagai perantara system komunikasi ibu dan janin
dengan cara unik sehingga terciptalah lingkungan hormonal yang membantu
mempertahankan kehamilan dan hingga pada akhirnya memulai proses
menuju kelahiran (Pratiwi dkk, 2021).

Periode kehamilan dihitung dari sejak hari pertama haid terakhir (HPHT)
hingga persalinan. Lamanya periode kehamil normal adalah 280 hari atau 40
minggu. Waktu kehamilan Ditandai dengan awal periode antepartum. Periode
antepartum dibagi menjadi tiga trimester yang masing-masing terdiri dari 13
minggu atau 3 bulan. Sehingga masa kehamilan diperkirakan berlangsung
kurang lebih 9 bulan sejak hari pertama haid terakhir (Pratiwi dkk, 2021).

Tahap perkembangan kehamilan yaitu tahap pertama perkembangan
zigot, pembentukan sel, pembelahan sel menjadi blastosit, dan
implantasi.tahap ini berlangsung pada trimester pertama periode ini
berlangsung tiga bulan dari minggu 1-12 minggu. pada masa ini merupakan
penentuan seorang perempuan dalam keadaan hamil atau tidak. Periode ini
terjadi pembentukan dan perkembangan sistem organ tubuh bayi secara
pesat. Ibu hamil biasanya merasakan mual, nyeri punggung, lelah, perubahan
mood dan kram kaki (Pratiwi dkk, 2021).

Tahap kedua atau memasuki periode trimester kedua yang dimulai dari
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minggu 13-28. perkembangan janin dari diferensiasi sampai organogenesis.
janin sudah mulai berkembang. Janin telah cukup kuat dan siap untuk
pertumbuhan. Pada minggu ke-13 panjang janin telah mencapai 65-78 mm
dengan bobot 20 gram (Pratiwi dkk, 2021).

Periode ini sudah Nampak cikal bakal mata, telinga, serta kulit mulai
menyempurnakan. Leher janin mulai tumbuh sempurna. Aktivitas bernafas,
menghisp dan menelan mulai dilakukan terus menerus sejak minggu ke-14.
Pada akhir minggu ke-14 jantung sudah mulai memompakan darah. pada
akhir minggu ke-20 ibu bisa merasakan janin di dalam kandungan. lbu hamil
pada periode ini juga mulai terbiasa dengan perubahan hormon didalam
tubuhnya karena faktor kehamilan serta kekhawatiran ibu pada trimester
pertama mulai menghilang (Pratiwi dkk, 2021).

Tahap ini adalah Tahap ketiga adalah perkembangan janin atau
pertumbuhan bakal bayi. Sehingga menimbulkan perubahan tubuh ibu dari
kondisi sebelum hamil (Darawati, 2017). Periode trimester ketiga ini janin
sudah memiliki simpanan lemak yang berkembang di bawah kulit. Janin juga
menyimpan zat besi, kalium, dan fosfor yang dapat mempengaruhi kondisi ibu.
Kehamilan semakin berat dan menyebabkan seluruh tubuh ibu akan
membengkak sehingga membuat ibu lebih mudah merasa lelah dan lemah.
Pada masa periode ini sebagai masa penantian ibu untuk proses persalinan
(Pratiwi dkk, 2021).

Selama pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dari minggu ke
minggu atau bulan, terjadi perubahan pada fisik dan mental. Perubahan ini
terjadi karena adanya ketidak seibangan hormon pada ibu hamil. Seiring
pertambahan usia kehamilan, bentuk tubuh ibu berubah seperti pemuluh
darah pada perut tampak biru, dan perut semakin menonjol (Fatimah, 2017).

Proses kehamilan terjadi perubahan-perubahan pada tubuh ibu sebelum
hamil, serta adanya perubahan pada mekanisme pengaturan dan fungsi organ
tubuh meliputi perubahan hormon, antara lain hormon progesteron,
esterogen, human plasental lactogen, human chorionic thyrotrophin, human
growth hormon, thyroid stimulating hormon (TSH), hormone paratiroid,
kalsitonin, aldosterone, dan renin-angiotensin. Perubahan anatomi mencakup
peningkatan volume darah ibu, peningkatan ukuran uterus ibu, pertambahan

ukuran payudara ibu, dan terjadinya pertumbuhan plasenta pada janin
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(Darawati, 2017).
2.1.2 Tekanan Darah

Tekanan darah adalah sebuah kekuatan atau tenaga yang digunakan
darah untuk melewati pembuluh darah arteri yang biasanya diukur
menggunakan satuan milimeter air raksa. Berarti tekanan darah adalah
sebuah tenaga yang dibutuhkan untuk mengedarkan darah dari jantung
keseluruk tubuh. Tekanan darah biasanya dinyatakan dalam dua nilai angka
yaitu tekanan sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik digunakan untuk
menyatakan tekanan darah pada fase kontraksi jantung sedangkan diastolik
untuk menyatakan tekanan darah pada fase relaksasi jantung. Tekanan darah
biasanya diukur dengan alat tensi meter atau Sphygmomanometer. Tekanan
darah dinyatakan normal apabila tekanan sistolik per diastolik mencapai
<120/80 milimeter Hydrargyrum. Apabila tekanan darah sistolik per diastolik
dinyatakan 140/90 mmHg bahkan lebih tinggi lagi maka tekanan darah
seseorang tinggi dan masuk kedalam kategori hipertensi (Suryani dkk, 2018).

Apabila tekanan darah hasil tekanan darah seseorang meningkat dengan
tajam dan akan tetap tinggi maka orang tersebut memiliki tekanan darah tinggi
atau disebut hipertensi. Biasanya nilai tekanan darah seseorang akan naik
dan turun selama satu hari. Tekanan darah seseorang akan turun apabila
sedang tidur dan akan naik Ketika bangun tidur, panik, serta melakukan
aktivitas fisik. Tekanan darah biasanya diukur menggunakan alat tensimeter
atau Sphygmomanometer (Suryani dkk, 2018).
2.1.3 Hipertensi

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu
penyakit yang paling sering muncul di negara berkembang seperti Indonesia.
Dikenal sebagai pembunuh diam-diam karena jarang memiliki gejala yang
jelas. Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala
yang sering muncul adalah sakit kepala, rasa panas di tengkuk, atau kepala
berat. Seseorang dikatakan menderita hipertensi dan berisiko mengalami
masalah kesehatan apabila setelah dilakukan beberapa kali pengukuran, nilai
tekanan darah tetap tinggi, nilai tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau
diastolic > 90 mmHg (Suryani dkk, 2018).

Ada berbagai macam batasan tingginya tekanan darah untuk dapat

disebut hipertensi. Menurut World Health Organization (WHO) dan Joint
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National Committee (JNC) menetapkan batasan hipertensi adalah tekanan
darah menetap 140/90 mmHg diukur pada waktu istirahat. Pengertian
hipertensi berarti tekanan darah sistolik senantiasa berada diatas 140 mmHg,
tekanan diastolik diatas 90 mmHg, Tekanan darah yang ideal adalah jika

tekanan sistoliknya 120 mmHg dan diastoliknya 80 mmHg.
Tabel 2.1 Tekanan darah

Klasifikasi  tekanan Tekanan Sistolik Tekanan Diastol
darah (mmHgQ) (mmHgQ)

Normal <120 Dan <80
Prehipertensi 120 - 139 Atau 80-89
Hipertensi Stadium | 140 - 159 Atau 90-99
Hipertensi Stadium |l =160 Atau >100

(Sumber: INC-7)
2.1.4 Hipertensi Pada Kehamilan

Hipertensi pada Wanita hamil memiliki resiko untuk ibu hamil dan janinnya.
Ada empat kategori hipertensi pada kehamilan telah diidentifikasi oleh national
institutes of health working group on high blood pressure in pregnancy antara lain
yaitu, hipertensi gestational, hipertensi kronis, preeklams-eklamsi, dan pre-
eclampsia superimposed pada hipertensi kronis (Cowin, 2009).

Ibu hamil dengan hipertensi adalah ibu hamil yang memiliki tekanan darah
mencapai 140/90 mm/Hg atau lebih yang terjadi saat kehamilan. Pengukuran
tekanan darah dilakukan dua kali setelah pasien beristirahat beberapa menit
dengan fase V Korotkoff untuk menetukan tekanan darah diastolik. Pemeriksaan
tekanan darah ibu hamil menggunakan Sphygmomanometer sebagai gold
standart. Karena gejala edema tidak digunakan sebagai kriteria untuk menetukan
diagnosis karena edema terjadi pada banyak ibu hamil normal. Hipertensi terdapat
beberapa pembagian secara klinis yaitu pertama hipertensi dalam kehamilan
sebagai komplikasi kehamilan dan kedua hipertensi dalam kehamilan sebagai
akibat dari hipertensi menahun (Pratiwi dkk, 2021).

Hipertensi gestasional adalah jenis sekunder karena, berdasarkan definisi,
peningkatan tekanan darah (>140 mmHg pada sistolik > 90 mmHg pada diastolik)
terjadi pada usia kehamilan 20 minggu pada Wanita nonhipertensi sebelumnya,
dan membaik dalam 12 minggu pascapartum. Hipertensi gestasional tampaknya
terjadi akibat dari kombinasi peningkataan curah jantung dan peningkatan TPR.
Jika hipertensi terjadi setelah 12 minggu pascapartum, atau telah terjadi sebelum

kehamilan 20 minggu, maka termasuk ke dalam kategori hipertensi kronis (Cowin,
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2009).

Preeklamsi, tekanan darah tinggi disertai dengan proteinuria. Preeklamsi
biasanya terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu pertama
setelah persalinan. Preeklamsia memiliki gejala yaitu seperti pertambahan berat
badan secara berlebihan yang disebabkan edema, hipertensi dan proteinuria.
Tekanan darah yang lebih dari 140/90 mmHg atau peningkatan sebesar > 30
mmHg sistolik dan diastolic 15 mmHg yang dilakukan pada pengukuran setelah
ibu hamil istirahat selama 30 menit (Winarsih, 2018).

a. Etiologi
Hipertensi dikelompokkan dalam dua kategori besar yaitu hipertensi primer
dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya, tetapi mungkin disebabkan oleh berbagai faktor seperti diet tidak
tepat (kelebihan asupan natrium, rendahnya asupan kalium, kelebihan asupan
alkohol), aktivitas fisik rendah, stress dan obesitas. Sedangkan hipertensi
sekunder terjadi karena adanya penyakit lain, seperti penyakit ginjal, penyakit
jantung serta gangguan endokrin dan saraf (Kemenkes,2018.).
b. Patofisiologis
Hipertensi essensial adalah penyakit multifaktoral yang timbul terutama karena
interaksi antara faktor-faktor risiko tertentu. Kaplan (2006) menggambarkan
beberapa faktor yang berperan dalam pengendalian tekanan darah yang
mempengaruhi rumus dasar tekanan darah sama dengan curah jantung dikalikan
dengan tahanan perifer (Kemenkes,2018.).
c. Gejala dan tanda hipertensi
Kejadian hipertensi biasanya tidak memiliki tanda dan gejala. Gejala yang
sering muncul adalah sakit kepala, rasa panas di tengkuk atau kepala berat.
Namun, gejala tersebut tidak bisa dijadikan patokan ada tidaknya hipertensi pada
diri seseorang. Satu-satunya cara untuk mengetahuinya adalah dengan
melakukan pengecekan tekanan darah dengan menggunakan alat tensi darah.
Seorang pasien biasanya tidak menyadari bahwa dirinya mengalami
hipertensi hingga ditemukan kerusakan dalam organ, seperti terjadinya penyakit
jantung koroner, stroke atau gagal ginjal. Karena itu, mengetahui nilai tekanan
darah sendiri secara teratur sangat penting meski kita selalu merasa kondisi
sehat (Kemenkes, 2018).
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d. Faktor Terjadinya Hipertensi
Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah seseorang

sehingga dapat meningkatkan resiko terkena penyakit hipertensi. Berikut
beberapa faktor terjadinya hipertensi menurut Kemenkes 2018 antara lain:

1. Usia
Kejadian hipertensi cenderung meningkat seiring pertambahan usia. Jenis
hipertensi yang banyak dijumpai pada kelompok lansia adalah isolat hipertensi
yaitu peningkatan tekanan darah sistolik 2140 mmHg dan diastolik 290 mm/Hg.
Meskipun demikian, hipertensi tidak selalu hadir seiring dengan proses penuaan.

2. Asupan Natrium
Asupan mineral natrium dan kalium yang merupakan mineral makro mempunyai
hubungan erat dalam berbagai fungsi jaringan tubuh. Keseimbangan natrium dan
kalium selama kehamilan diperlukan untuk mencegah terjadinya akumulasi
natrium oleh ibu dan janin serta untuk mengurangi resiko terjadinya hipertensi
kehamilan.

3. Asupan Kalium
Asupan kalium yang kurang akan mengakibatkan terjadinya penumpukan
natrium sehingga beresiko hipertensi karena adanya tekanan pada detak
jantung. Kalium bekerja secara berlawanan dengan natrium didalam tubuh,
mengkonsumsi kalium akan meningkatkan cairan didalam intraseluler. Sehingga
akan menarik cairan dari ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah.

4. Ras
Setiap orang memiliki kemungkinan yang sama untuk mengalami hipertensi. Ras
Afrika Amerika cenderung lebih cepat mengalami hipertensi dan lebih banyak
mengalami kematian akibat hipertensi (mengalami penyakit jantung koroner,
stroke dan kerusakan ginjal).

5. Obesitas
Seseorang yang mengalami obesitas atau kegemukan memiliki risiko lebih besar
untuk mengalami prehipertensi atau hipertensi. Indikator yang biasa digunakan
untuk menentukan ada tidaknya obesitas pada seseorang adalah melalui
pengukuran IMT dan lingkar perut.

6. Kurang aktivitas fisik
Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh, khususnya organ jantung

dan paru-paru. Aktivitas fisik juga menyehatkan pembuluh darah dan mencegah
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hipertensi. Usaha pencegahan hipertensi akan optimal jika aktif beraktivitas fisik

dibarengi dengan menjalankan diet sehat dan berhenti merokok.

Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol

Merokok merupakan penyebab kematian dan kesakitan yang paling bisa

dicegah. Zat kimia yang dihasilkan dari pembakaran tembakau berbahaya bagi

sel darah dan organ tubuh lainnya, seperti jantung, pembuluh darah, mata,organ

reproduksi, paru-paru bahkan organ pencernaan. Selain itu konsumsi minuman

beralkohol juga dapat meningkatkan tekanan darah. Penelitian menunjukkan

bahwa risiko hipertensi meningkat dua kali lipat jika mengkonsumsi minuman

beralkohol lebih dari tiga gelas sehari.

Faktor lain

Riwayat keluarga penderita turut meningkatkan risiko kejadian hipertensi. Stress

berkepanjangan juga dapat meningkatkan risiko seseorang untuk mengalami

hipertensi.
2.1.5 Karakteristik ibu

Ada dua karakteristik ibu yaitu usia ibu dan usia kehamilan. Karakteristik yang
pertama adalah usia ibu hamil merupakan bagian yang sangat penting dari status
reproduksi. Usia ibu hamil ini dikaitkan pada peningkatan dan penurunan fungsi
tubuh. Sehinga akan mempengaruhi status Kesehatan ibu. Usia ibu yang aman
dari resiko hipertensi pada kehamilan dan persalinan adalah usia 20 sampai 30
tahun (Ningtias RAA, 2021).
Masalah Kesehatan biasanya berkaitan dengan usia yang menyebabkan memiliki
resiko mengalami masalah dan peningkat sejalan dengan pertambahan usia.
Wanita hamil dengan usia < 20 dan >35 tahun memiliki resiko hipertensi
dibandingakan dengan ibu hamil usia 20-35 tahun. Karena ibu yang memiliki usia
< 20 tahun memiliki fungsi organ-organ reproduksi perempuan belum berkembang
secara maksimal dan masih sangat mudah timbul komplikasi utama terkait
penambahan tekanan darah secara cepat. Sedangkan pada usia >35 tahun juga
perlu memperhatikan kesehatan karena pada usia ini organ reproduksi wanita
sudah mulai menurun serta proses degeneratif yang menyebabkan penurunan
pada stuktur dan fungsi pada pemubuluh darah perifer sehingga ibu beresiko
terjadinya peningkatan tekanan darah (Basri dkk, 2018).
Karakteristik kedua adalah usia kehamilan adalah masa atau sejak terjadinya

konsepsi hingga pada saat kelahiran, dihitung dari hari pertama haid dan haid
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terakhir. Memiliki tiga periode yaitu trimester pertama, trimester kedua, dan
trimester ketiga. dalam trimester pertama berlangsung selama 12 minggu,
trimester kedua berlangsung selama 15 minggu dan trimester ketiga akan
berlangsung selama 13 minggu (Pratiwi dkk, 2021).

Lamanya suatu kehamilan dimulai dari ovulasi sampai pada partus yaitu kira-
kita 280 hari, dan tidak lebih dari 300 hari. Kehamilan dengan usia 40 minggu
adalah kehamilan mature atau cukup bulan. Apabila kehamilan lebih dari 42
minggu disebut sebagai postmature. Kehamilan dengan premature adalah
kehamilan dari 28-36 minggu. Pada usia kehamilan memasuki trimester ketiga ibu
lebih beresiko terkena hipertensi dari pada usia kehamilan trimester pertama dan
kedua yang disebabkan Janin juga menyimpan zat besi, kalium, dan fosfor yang
dapat mempengaruhi kondisi ibu. Kehamilan semakin berat dan menyebabkan
seluruh tubuh ibu akan membengkak sehingga membuat ibu lebih mudah merasa
lelah dan lemah. Serta ibu hamil akan merasa cemas dan waspada saat mendekati
hari melahirkan sehingga tekanan darah pada ibu hamil meningkat (Ningtias RAA,
2021).

2.1.6 Asupan Natrium

Natrium terdapat pada garam dapur, MSG, dan soda kue. Natrium juga dapat
ditemukan secara alami pada semua bahan makanan dalam jumlah kecil. Dan
ditemukan dalam jumlah besar pada bahan makanan olahan seperti daging,
sereal, keju, roti dan berbagai macam camilan. Sehingga sumber natrium yang
disarankan adalah yang bersumber dari sayur-sayuran dan buah-buahan.
Sedangkan sumber yang tidak sehat berasal dari bahan olahan karena jumlah
natrium yang dikandung sangat banyak. Konsumsi natrium atau garam yang
berlebihan dapat menyebabkan tekanan darah tinggi yang beresiko terjadinya
stoke dan serangan jantung (Darawati, 2017).

Natrium merupakan ion positif utama dalam cairan ekstaseluler yang
menimbulkan tekanan osmotik menjaga agar air tidak keluar dari darah dan masuk
ke dalam sel. Tekanan osmotik ini yang menyeimbangkan tekanan yang sama
ditimbulkan oleh kalium di dalam sel agar air tetap berada di dalam sel (Darawati,
2017).

Natrium sangat berperan untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh dan
asam basa tubuh. Asupan natrium yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran

berlebihan hormon natriouretik. Apabila terlalu banyak air yang keluar dari dalam
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tubuh, volume dan tekanan darah akan turun. Sel-sel pada ginjal akan
mengeluarkan enzim renin. Renin akan mengaktifkan protein di dalam darah
angiotensinogen ke dalam bentuk aktif berupa angiotensin. Angiotensin ini akan
mengecilkan dimeter dari pembuluh darah sehingga tekanan darah akan naik.
Jantung akan bekerja keras untuk memompa darah yang volumenya meningkat
dengan diameter ruang pembuluh darah yang mengecil dan sempit sehingga
menimbulkan hipertensi (Atun dkk, 2014).

Ibu hamil dengan asupan natrium melebihi 1500 mg/hari beresiko 5,240 kali
mengalami hipertensi dari pada dengan ibu hamil yang asupan natriumnya <1500
mg/hari (AKG,2019). Natrium yang dikonsumsi berlebihan akan menyebabkan
retensi cairan dalam tubuh, sehingga volume darah meningkat. Menyebabkan
jantung bekerja ekstra untuk memompa darah yang menimbulkan tekanan darah
tinggi (Wiranto & Putriningtyas, 2021).

Serta terjadinya edema, asites dan hipertensi. Pada kondisi normal WHO
menyarankan untuk konsumsi garam dapur hingga 6 gram. Sedangkan untuk
penderita hipertensi tidak dianjurkan atau tidak lebih dari 1 sendok teh dalam
sehari (Suryani dkk, 2018). untuk menstabilakan kandungan natrium yang terlalu
tinggi maka dibutuhkan makanan yang mengandung kalium. Asupan natrium yang
lebih rendah dari pada kalium maka akan menurunkan tekanan darah. Ada
beberapa makanan yang memiliki kandungan kalium yang cukup tinggi untuk
dikonsumsi yaitu kentang, daun papaya muda, peterseli, bayam dan sayuran hijau
lain, kacang-kacangan, pisang, belimbing dan apel. Sehingga tekanan darah dapat
turun mendekati normal atau menjadi normal dan terhindar dari resiko keguguran
janin akibat hipertensi akut pada ibu hamil (Suryani dkk, 2018).

2.1.7 Asupan Kalium

Kalium pada tubuh terkonsentrasi di dalam sel tubuh. Rasio antara natrium
dan kalium di dalam sel adalah 1:10, sedangkan diluar sel 28:1. Kalium merupakan
dari bagian integral sel yang dibutuhkan untuk pertumbuhan disetiap pertambahan
berat badan 0,5 kg diperlukan 1050 mg kalium. Di dalam sel kalium berperan
sebagai bagian dari enzim untuk mempertahankan osmotik dan memelihara asam-
basa tubuh. Kalium juga berperan dalam tranmisi impuls saraf, Pelepas insulin dari
pankreas, dan Bersama magnesium bertindak sebagai pelemas atau pengendur
otot (Darawati, 2017).

Asupan kalium yang kurang akan mengakibatkan terjadinya penumpukan
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natrium sehingga beresiko hipertensi karena adanya tekanan pada detak jantung.
Kalium bekerja secara berlawanan dengan natrium didalam tubuh, mengkonsumsi
kalium akan meningkatkan cairan didalam intraseluler. Sehingga akan menarik
cairan dari ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah (Farameita dkk, 2022).

Kalium dapat ditemukan pada mayoritas makanan. Sumber kalium dapat
diperoleh dari sayuran, kacang-kacangan dan biji-bijian, susu, ikan, kerang, daging
sapi, ayam, dan roti. Asupan kalium yang cukup pada orang dewasa aman dari
resiko kenaikan tekanan darah sebanyak >2000 mg/hari, baik 4700 mg/hari, dan
asupan kalium dianggap kurang apabila hanya mengkonsumsi < 2000 mg/hari
sehingga beresiko mengalami kenaikan tekanan darah (AKG, 2019). Kalium
memiliki peran penting yaitu mengendalikan keseimbangan cairan tubuh dan
mungkin juga menurunkan tekanan darah. Di dalam tubuh kalium berbentuk ion
kalium bebas dalam sel dan enzim (Purba, 2017). Meningkatkan pemasukan
kalium dapat memberikan efek penurunan tekanan darah karena kalium berfungsi
sebagai diuretik. Kebutuhan kalium per hari berkisaran 1500-4000 mg dapat
dipenuhi dengan memperbanyak mengkonsumsi buah dan sayuran (Farameita
dkk, 2022).

2.1.8 Food recall 24 jam

Metode food recal 24 jam adalah wawancara untuk menggali informasi
makanan yang telah dionsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Dengan mencatat
jenis dan jumlah bahan makanan yang telah dikonsumsi pada 24 jam yang lalu.
Wawancar food recall 24 jam dilakukan sedalam mungkin agar bisa mendapatkan
informasi jenis makanan yang telah dikonsumsi dan responden dapat
mengunkapkan bahan makanan (Sirajuddin dkk, 2018).

Saat akan dilakukan wawancara dengan baik maka disiapkan terlebih dahulu
lembar formular food recall 24 jam. Pada saat wawancara diarahkan untuk dapat
mengungkapkan urutan waktu makan dan minum serta pengelompokan bahan
makanan. Data dari food recall 24 jam cenderung bersifat kualitatif. Sehingga
untuk mendapatkan data dalam bentuk kuantitatif maka diperlukan jumlah
konsumsi pangan dengan menggunakan ukuran rumah tangga yang biasa
digunakan sehari-hari (Gibson, 2005).

Saat melakukan wawancara food recall dilakukan 24 jam saja dinilai tidak
representatif sehingga harus dilakukan berulang dan pada hari yang tidak berturut-

turut agar dapat merepresentatif asupan. Sehingga food recall ini dilakukan
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dengan periode waktu 3 x 24 jam yang lalu. Pencatatan wawancara ini sebaiknya

dilakukan berulang pada hari yang berbeda tidak berturut-turut yaitu dua hari kerja
dan satu hari libur (Gibson, 2005).

2.2 Kerangka Konsep

Karakteristik ibu .
hamil o urang merokok
(usia ibu dan usia Ail;?ﬁg nf %tagnm aktivitas dan faktor
kehamilan) kalium Ras Obesitas fisik alkohol lain
v v v v v v
Peningkatan Tekanan
darah ibu hamil
o Yo :
, v | v
! Kematian ibu | Kematian bayi Gangguan
i E pertumbuhan dan
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2.3 Hipotesis
1. HO: Karakteristik ibu hamil tidak terdapat hubungan terhadap tekana darah

H1:

HO:

H1:
HO:

H1:

ibu hamil

Karakteristik ibu hamil terdapat hubungan terhadap tekanan darah ibu
hamil.

Asupan natrium tidak terdapat hubungan terhadap tekanan darah ibu
hamil

Asupan natrium terdapat hubungan terhadap tekanan darah ibu hamil.
Asupan kalium tidak terdapat hubungan terhadap tekanan darah ibu
hamil.

Asupan kalium terdapat hubungan terhadap tekanan darah ibu hamil.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional yaitu penelitian
non-ekperimental yang umunya ditunjukan untuk mencari hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat pada populasi yang diteliti (Sutriyawan,
2021).
3.2 Lokasi dan waktu penelitian
3.2.1 Tempat

Penelitian ini akan dilakasanakan di wilayah kerja puskesmas Landasan Ulin
Timur, kota Banjarbaru pada tahun 2022.
3.2.2 Waktu

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan September sampai Desember 2022.
3.3 Subjek penelitian

Populasi adalah kelompok subjek yang hendak dikenai generalisasi penelitian.
Sebagai populasi kelompok subjek ini harus memiliki karakteristik yang sama agar
membedakan dari kelompok subjek lainnya (Sutriyawan,2021). Pada penelitian ini
yang menjadi responden penelitian adalah sampel dari populasi ibu hamil yang
berada di wilayah kerja puskesmas Landasan Ulin Timur.
3.3.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil pada kelurahan Landasan Ulin
Timur pada tahun 2022 dalam kurun waktu bulan juli. Populasi semua ibu hamil
pada wilayah kerja Puskesmas Landasan ulin timur berjumlah 281 orang ibu hamil.
3.3.2 Sampel

Sampel penelitian adalah wakil dari populasi yang akan diteliti. Sampel yang
diambil menggunakan Teknik purporsive sampling yaitu pengambilan sampel dari

populasi ibu hamil pada kelurahan Landasan Ulin Timur.
n=—>~
" 1+N(e)?
281

=—=73,7= 74
1+281(0,01)

3.4 Variabel penelitian dan definisi operasional
3.4.1 Variabel penelitian

a. variabel terikat pada penelitian ini adalah tekanan darah ibu hamil pada

37



38

kelurahan landasan ulin timur
b. variabel bebas untuk penelitian ini adalah karakteristik ibu, asupan natrium dan
kalium ibu hamil

3.4.2 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional

ukur

Variabel independen

1. Karakteristik Usiaibu hamil adalah Kuesioner 1.Usia 20-35 tahun Nominal

ibu. rentang kehidupan (tidak beresiko)
a. Usiaibu yang diukur dengan 2. <20->35 tahun
tahun. Usia (beresiko)
merupakan salah (Kemenkes, 2016)
satu faktor terjadinya
hipertensi.
b.Usia Usia kehamilan sejak Kuesioner  Usia kehamilan ibu  Ordinal
kehamilan hari pertama haid 1. Trimester 1(1-13
terakhir (HPHT). minggu)
2. Trimester 2 (14-
27 minggu)
3. Trimester 3 (28-
40 minggu)
(Prawirohardjo,200
6)
2. Asupan Riwayat asupan Food 1. 1500 mg/hari Nominal
natrium natrium dari makan Recall 24 (tidak beresiko)
dan minum yang jam 2.> 1500 mg/hari
dikonsumsi ibu (beresiko)
hamil dalam sehari. (AKG, 2019)
Asupan Riwayat asupan Food 1.Baik 4700 mg/hari Nominal
3. kalium kalium dari makan Recall 24 (tidak beresiko)
dan minum yang jam 2.Kurang < 2000
dikonsumsi ibu mg/hari (
hamil dalam sehari. beresiko)
(AKG,2019)
Variabel dependen
1. Tekanan Tekanan darah ibu Tensi 1.Normal Ordinal
darah hamil yang diukur meter ! (<120/<80mmHgQ)
untuk menentukan Sphygmom 2.Prehipertensi
kategori hipertensi anometer (120/80 -
yang terjadi pada 139/89mmHg)
ibu hamil 3.Hipertensi 1
(140/90-159/99
mmHQ)
Hipertensi 2
(160/100
mmHg)
(INC-7)
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3.5 Instrumen penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk

mengumpulkan data. Pada penelitian ini menggunakan instrumen yaitu:

a.
b.

C.

© © N o

Formulir food recall 24 jam ibu hamil.

Kuesioner data diri.

Pengukuran tekanan darah pasien menggunakan alat ukur tensimeter

sphygmomanometer yang memiliki ketelitian milimeter air raksa (mmHQg).

Prosedur dalam pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter, yaitu:

Bantu pasien pada posisi yang nyaman.

a) Duduk dengan lengan agak fleksi, lengan bawah disangga setinggi jantung
dan telapak tangan menghadap keatas.

b) Berbaring dengan posisi supine.

Gulung lengan baju responden keatas.

Pasang manset tensimeter.

a) Manset dipasang setinggi letak jantung.

b) Letakkan tepi bawah manset 2-3 cm diatas fosa kubiti (fossa Cubiti)

Pastikan tensimeter terletak pada setinggi titik pandangan mata. Pengamat

harus berada kurang dari 1 meter.

Naikkan tekanan dalam manset sambil meraba arteri radialis sampai

denyutnya hilang.

Lepaskan manset dari lengan.

Bantu responden untuk kembali ke posisi yang diinginkan.

Cuci tangan

Catat hasil.

(Suparmi dkk, 2010)

3.6 Teknik pengumpulan data

3.6.1 Data primer

1.

2.
3.

Data yang didapat dari hasil wawancara food recall 3x24 jam pada hari yang
tidak berturut-turut yaitu 2 hari saat jam hari kerja dan 1 hari pada saat hari
libur konsumsi asupan Natrium, dan kalium yang dilakukan pada ibu hamil.
Data usia ibu dan usia kehamilan

Melakukan cek tekanan darah

3.6.2 Data sekunder

Data yang didapat dari intansi terkait yaitu data rekam medis dan
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kunjungan ibu hamil meliputi pernah melakukan konseling dan pengukuran
tekanan darah sebelumnya pada puskesmas landasan ulin timur.

3.7 Teknik Analisis data

3.7.1 Teknik pengolahan data

Data dikumpulkan yang bersumber dari data primer dan sekunder tentang
ibu hamil pada wilayah puskesmas landasan ulin timur. Untuk mengumpulkan data
maka digunakan kuesioner tentang data diri ibu hamil, pengisian formulir food
recall 24 jam serta menghitung rata-rata asupan natrium dan kalium dalam sehari.
Setelah pengisian food recall 3x24 jam maka dilakukan pengisian kuesioner
karakteristik ibu meliputi usia kehamilan dan usia ibu.

Setelah data terkumpul maka akan dilakukan pemeriksaan kelengkapan
data dan kesalahan dalam pengisian kuesioner untuk memastikan kelengkapan
data. Selanjutnya memasukan data pada aplikasi spss untuk dilakukan
pengolahan data menggunakan perangkat lunak komputer. Setelah itu
memastikan kelengkapan data yang telah dimasukan pada perangkat lunak
komputer agar menghindari kesalahan data dan disesuaikan dengan kecocokan
data yang telah dikumpulkan.

3.7.2 Analisis data
3.7.2.1 Univariat
Analisis univariat yang digunakan dalam penelitian ini untuk melihat dan
mendeskripsikan karakteristik dari variabel bebas (dependen) yaitu karakteristik
ibu, asupan natrium, dan kalium.
3.7.2.2Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menegtahui adanya hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen. yaitu hubungan antara
karakteristik ibu, asupan natrium, dan kalium dengan tekanan darah ibu hamil.
Analisa bivariat ini dilakukan dengan uji spearman rank untuk variabel kategorik.
Uji rank spearman termasuk uji non-parametrik yang memiliki sifat data tidak
harus berdistribusi normal, data bersifat kategorik dan biasanya untuk uji
alternatif. dengan batas kemaknaan a < dari 0,05 atau 95% untuk menganalisis
hubungan antara karakteristik ibu, asupan natrium dan kalium terhadap tekanan
darah ibu hamil. Apabila nilai p < nilai a maka HO ditolak (tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara variabel independent terhadap variabel dependen). Dan

jika nilai p 2 a maka HO diterima (terdapat hubungan yang bermakna antara
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variabel independen terhadap variabel dependen).
3.8 Prosedur penelitian
3.8.1 Tahap Persiapan
Persiapan penelitian dilakukan dengan mempersiapkan administrasi surat
menyurat serta mempersiapkan berbagai alat pendukung seperti lembar kuesioner
penelitian dan formulir food recall 3x 24 jam.
3.8.2 Tahap Pelaksanaan

a) Melakukan pengumpulan data dengan mengisi kuesioner dan food recall 3 x
24 jam. Dilakukan pencatatan formulir food recall berulang sebanyak 3 kali
yaitu pada dua hari kerja dan satu hari libur agar mendapatkan data yang
dapat merepresentatif asupan natrium dan kalium ibu hamil.

b) Melakukan cek tekanan darah ibu hamil untuk mengetahui data tekanan
darah.

c) Setelah semua data terkumpul dilanjutkan dengan menganalisis data.

3.8.3 Tahap akhir
Data yang telah diperoleh dari hasil penelitian akan diolah melalui
beberapa tahap yaitu:

1. Editing (penyuntingan) hasil dari pengisian kuesioner dan food recall 24 jam
akan dilakukan penyuntingan terlebih dahulu. Proses penyuntingan ini
dilakukan untuk pengecekan kelengkapan dan perbaikan isi data kuesioner.

2. Coding (kode) setelah dilakukan penyuntingan atau diedit, selanjutnya data
akan dilakukan pengkodean yaitu dengan mengubah data berbentuk kalimat
atau huruf menjadi angka bilangan. Tahap ini sangat berguna untuk tahap
memasukan data.

3. Data entry (memasukan data) jawaban dari responden yang telah diubah
menjadi bentuk angka sehingga dapat dimasukan ke dalam program
komputer.

4. Tebulasi data membuat table data sesuai dengan tujuan penelitian.

Cleaning apabila data seluruh responden telah dimasukan maka perlu dicek
ulang Kembali untuk melihat apakah masih ada kesalahan kode dan ketidak
lengkapan data.
Selajutnya data dianalisis menggunakan program computer SPSS untuk
mengetahui adanya hubungan karakteristik ibu, asupan natrium dan kalium

terhadap ibu hamil di Landasan Ulin Timur.
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3.9 Alur penelitian

Perijinan penelitian

v

Populasi ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Landasan UlinTimur

Teknik sampling purporsive sampling

A4

Sampel 74 orang ibu hamil

A

Wawancara pengisian formular food recall 3 x 24 jam dan kuesioner usia dan usia
kehamilan ibu (3 hari berbeda)

v

Pengecekan tekanan darah ibu hamil

v

Pengolahan data

v

Analisis data

v

Penyajian data

Gambar 3.1 Alur Penelitian.
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3.10 Ethical clearance

Peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan ijin penelitian dan
menjaga kerahasiaan data. Peneliti harus memperhatikan norma dan etika
penelitian, dengan protokol penelitian pada manusia harus ditinjau oleh suatu
panitia untuk pertimbangan, tuntutan dan komentar. Juga harus dicantumkan
pada penelitian bahwa telah dilakukan pertimbangan etik dan hasil penelitian
tidak boleh dipublikasikan apabila tidak ada ijin etik. Data-data dalam penelitian
ini melibatkan informasi penting pasien yang akan dirahasiakan. Hal ini sesuai
dengan sumpah profesi tenaga Kesehatan untuk menjaga kerahasiaan
informasi dan identitas pasien. ldentitas pasien akan dirahasiakan dengan cara
anonim. Pengajuan ijin etik penelitian akan di ajukan ke komisi etik universitas

sari mulia.

Pendaftaran etik penelitian

v

Registrasi etik penelitian dan membayar biaya administrasi

Mendapatkan nomor registrasi

A4

Mengisi formulir etik

Mengirimkan formular etik penelitian yang telah diisi dan proposal penelitian ke
bagian komisi etik penelitian

v

Ketua komisi etik penelitian menetapkan pelaksanaan sidang etik

v

Siding etik dengan penguji sesuai bidang ahli

v

Perbaikan

v

Disetujui dan memperoleh sertifikat etik

Gambar 3.2 Kerangka Alur Ethical Clearance
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3.10 Biaya dan Jadwal Penelitian

3.10.1 Biaya Penelitian

Tabel 3.2 Biaya Penelitian

44

No Nama item Volume Satuan Harga satuan Jumlah harga

A. Persiapan

1. Kertas 4 rim 50.000 200.000

2. Tinta hitam 1 Botol 40.000 40.000

3. Tinta warna 1 Botol 40.000 40.000

5. Penjilidan 3 eks 15.000 45.000

B. Pelaksanaan

6. Ethical clearence 1 250.000 250.000

6. Pengumpulan data 74 5.000 370.000

7. Pengolahan data 74 3.700 273.800

8. Pemberian cendramata 74 pcs 10.000 740.000

9. Scan 3 6.700 20.000

10. Transportasi 1 100.000 100.000

C. Penyusunan skripsi

11. Pengetikan 1 esk 50.000 50.000

12. Perbaikan 1 50.000 50.000

13. Penjilidan 3 esk 20.000 60.000

14. Penggandaan 3 esk 33.000 100.000

15. Transportasi 1 50.000 50.000
Jumlah Anggaran 2.533.800
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3.10.2 Jadwal Penelitian

Tabel 3.3 Jadwal Penelitian

No Kegiatan 2022 2023
juli ~ Agust sept okt nov Des Jan Feb mar

1. Pengajuan judul dan -

persetujuan judul
2. Konsultasi proposal -
3. Penyusunan -

proposal
4.  Seminar proposal 1
5.  Perbaikan proposal -
6. Ethical clearence -
6. Penelitian
7. Konsultasi hasil

penelitian
8. Seminar hasil skripsi

Perbaikan skripsi -
10. Pendadaran -
11. Pengumpulan skripsi -
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Masa Berlaku : 6 (enam) bulan

Dengan ketentuan sebagai berikut -

1

fal

o

Sehelum melakukan Peneliian sesual permohonan, hamnes melaporkan din kepada Pejahat yang berwenany setempsat
dengan kan Surat Izin yang dibenkan.

Tidak dibenarkan melakukan hal-hal yang tidak sesuai dengan |zin ini.

Harus mentaal semua ketentuan perundangan yang berlaku serta Adat |stiadaiBudaya setermpat.

Apahila Surat Izin ini telah habis masa berakunya sedang pelaksanaan Penelitian belum selesai. yang bersangkutan
diwajiblkan mengajukan permohonan kembali kepada Instansi pemberi zin.

Swrat Izin Penelitian ini akan dicabut dan ditarik kemball apabila pemegang surat ini terbukti melanggar ketentuan
tersehut diatas.

Surat 1zin mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam
penetapan ini akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Dikeduarkan di Banjarbaru,
Pada Tanggal 29 Juli 2022

Ditandatangan| secara elekbranik oleh ©
KEPALA DPMPTSF KOTA BANJARBARU
Dr. Hj. Rahmah Khairita, MM
NIP. 19700503 198003 2 003

Balai
Sertifikasi
- W Elektronlk

Tesmbusan:

1

2
* a
4

Walikota Banjarbaru (Sehagai bponan).
Badan Keshangpol Kola Banjarbar

Keua STIKES Husada Bomen

Karala Minse Prnckdican Kota Ranisamsn



Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan Kepada Dinas Kesehatan

STIKES HUSADA BORNEO

SK. Mendiknas R1. No.123 /D /0/2008
Terskreditasi BAN-PT SK : No, 860 SK/BAN-PT/Akred PT/N2020
S1GUt Terhrediind LAM-PTRes SK Na 09 TAMPTReALrSar AL0IN
1 Pervham dan Informasi Keschatan Terabmditast LAM-PTRes SK Na 0486 LAV FTRen Akr Dip L 72631
Alamat : JLA.Yanl Ki30.8 No.d Banjarbaru Kal-Sel 70712 Telp. (05114784500
W ebaite : www.stikeshb.ac.id, Email:stikeshusadaborneo@y mail.com

Banjarbaru, 03 Agustus 2022

Nomor 17APH-VKETUA STIKES-HB/VINN 2022
Lampiran
Penthal Permohonan studi pendahuluan mahasiswa Program Studi S1 Gizi STIRes

Husada Bomeo

Nepada Yth,

Rc;vx\ln Drnas Kesehatan Kota Banjarbaru
di Tempat

Dengan hormat,

atan Kota Banjarbaru beseria Staf senantasa

Teriring doa senioga Kepala Dinas Kesch
] Skripsi bag

dalam keadaan sehat, Sehubungan dengan dilaksanakannya Penyusunan Proposa
esehatan Sekolah Tinggi Iimu Keschatan Husada Bormeo
_mohon kiranya Bapak Tbu berkenan memberikan 1210

erkait

mahasiswa Program Studi §1 Gizi K

Banjarbaru Tahun Akademik 20212022
bagi mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di Puskesmas Landasan Ulin Tumur (

dengan judul penelinannya. Adapun data mahasiswa kami sebagai benkut:

Nama - Lailan Nadjad
NIM 19510304
Judul Penelitian - Hubungan Karakterisuk Ibu, Asupan Natrium dan Kalium

terhadap Tekanan Darah [bu Hamil di Puskesmas Landasan

Ulin Timur

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Besar harapan kami permohonan m
dapat diterima guna tercapainya kelancaran kegiatan tersebut. Atas perhatian dan perkenan

Bapak/Ibu kami mengucapkan terima kasih
Hormat kami,

STIKes Husada Borneo
Ketuah

\ ‘; ﬂ\ ,/J
Faizah Wardhina, S.Si.T.. M Kes.

NIDN_T118018701



Lampiran 4. Surat Balasan dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
DINAS KESEHATAN

2 Palang Mersh No.2 Banjarbaru Kamantan Selatan Kode Pos 70711 Telp. (0511) 4781588
Website hilp /idinkes baniabarukota 9o id Emad  admin@dinkes banjarbankots go i

Nomor 420/ 229 -Yan SDK/Dinkes Banjarbaru, 08 Agustus 2022
Lampiran
Penhal Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Mahasiswa Prodi S1 Gizi STIKes
Husada Borneo
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Landasan
Ulin Timur
Di-
Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Ketua STIKES Husada Borneo
Banjarbaru Nomor : 174/PH-I/KETUA/STIKES-HBNVIII/2021 tanggal 03
Agustus 2022 Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan
Mahasiswa Prodi S1 Gizi STIKes Husada Borneo.

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
mengizinkan untuk Melakukan Studi Pendahuluan di Wilayah Kerja
Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru, atas nama :

NAMA
MAHASISWA NIM JUDUL PENELITIAN

Lailan Nadjad 19510304 |Hubungan  Karakteristik  Ibu,
Asupan Natrium dan Kalium
Terhadap Tekanan Darah Ibu

Hamil di Puskesmas Landasan
Ulin Timur

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

an Kepala Dinas Kesehatan

ﬁbfd@ela nan dan SDK
i\

qn
.o/

N b : na/lVa
2 /NIP.-19710921 199503 2 003



Lampiran 5. Surat Studi Pendahuluan Kepada Puskesmas Landasan Ulin Timur

STIKES HUSADA BORNEO

SK. Mendiknas RL No.123/D /072008
Ternkreditasi BAN-PT SK : No, 860/SK/BAN-PT/Akred PT/X/2020
1 G Terahreditasl LAM-PTKes SK No 079/ LAM-PTKev/AkrSar/X112018
D3 Perekom dan Informarl Kesehatan Terakreditasl LAM-PTKe SK No 00 TAM-PTRKew Akr Tig/ 2000
Alamat : JLA.Yunl Km.30.S Nod Banjarbaru Kal-Sel 70712 Telp, (05114754900

Webnite : www.stikeshb.nc.id, Email:stikeshusadaborneo’@ymail.com
s
Banjarbaru, 03 Agustus 2022

Nomor S 174 1/PH-VKETUA/STIKES-HB/VIII2022
Lampiran
Penhal : Permohonan studi pendahuluan mahasiswa Program Studi S1 Gizs STIKes

Husada Bomeo

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Landasan Ulin Timur
di_Tempat

Dengan hormat,

Teriring doa semoga Kepala Puskesmas Landasan Ulin Timur beserta Staf senantiasa
dalam keadaan sehat. Sehubungan dengan dilaksanakannya Penyusunan Proposal Skripsi bagi
mahasiswa Program Studi S1 Gizi Keschatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Husada Bomeo
Banjarbaru Tahun Akademik 2021/2022, mohon kiranya Bapak/Ibu berkenan memberikan 1zin
bagi mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di Puskesmas Landasan Ulin Timur terkait

dengan judul penelitiannya, Adapun data mahasiswa kami sebagai berikut:

Nama : Lailan Nadjad
NIM 19810304
Judul Penelitian : Hubungan Karukteristik Ibu, Asupan Natrium dan Kalium

terhadap Tekanan Darah [bu Hamil di Puskesmas Landasan

Ulin Timur

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Besar harapan kami permohonan i
dapat diterima guna tercapainya kelancaran kegiatan tersebut. Atas perhatian dan perkenan

Bapak/Ibu kami mengucapkan terima kasih,
Hormat kami,

STIKes Husada Bormeo

1ol e® “
Puizah Wardlyina, S.Si.T., M.Kes
NTDN, 1118018701
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Lampiran 6. Surat permohonan menjadi Responden

Surat permohonan menjadi Responden

Nama Peneliti : Lailan Nadjad

NIM : 19510304

Alamat : JI Pahlawan Rt. 031 Rw. 004 Buntok Kota, Kalimantan
Tengah.

judul Penelitian : “Hubungan Karakteristik Ibu, Asupan Natrium, Dan

Kalium Terhadap Tekanan Darah Ibu Hamil Di Kelurahan
Landasan Ulin Timur”

Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Gizi STIKes Husada Borneo. Untuk
memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan proposal penelitian
sebagai prasyarat mencapai derajat S1 limu Gizi. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui hubungan karakteristik ibu, asupan natrium, dan kalium terhadap
tekanan darah ibu hamil. dengan cara pengisian food recall 24 jam dan biodata,
kemudian dilakukan pengecekan tekanan darah. Segala informasi yang saudara
berikan akan digunakan sepenuhnya hanya dalam penelitian ini. Peneliti
sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas saudara dan tidak dipublikasikan
dalam bentuk apapun. Saya memohon kesediaan saudara untuk ikut berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini secara
sukarela. Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya pada peneliti. Jika
saudara sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan yang akan
dilampirkan. Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan

partisipasinya saya mengucapkan terima kasih.

Banjarbaru, 2022

Lailan Nadjad
NIM. 19510304
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Lampiran 7. Surat Kesediaan Menjadi Responden
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama
Tempat & tanggal lahir
Umur
Alamat
No Telepon/HP
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, menyadari, mengerti dan
memehami tentang tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam
penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari
keikutsertaan, maka setuju / tidak setuju *) mengikutsertakan Ibu dan bersedia
menjadi responden penelitian yang berjudul :

“Hubungan Karakteristik Ibu, Asupan Natrium, dan Kalium Terhadap Tekanan
Darah Ibu Hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur.”
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan tanpa
paksaan.

Banjarbaru,...................o 20..

Mengetahui, Mengetahui , Yang menyatakan,

Peneliti Saksi_ Responden Penelitian



Lampiran 8. Kuesioner Identitas Responden

Kuesioner

Identitas Responden

12

No kuesioner: Hari/Tanggal:

Alamat

Umur

Nama Lengkap

Usia Kehamilan
Pendidikan Terakhir

o M WD R

a.
b.
c.
d.

e.

Pekerjaan

PNS

Pegawai Swasta
Wiraswasta

IRT

Lainnya (......cocoeeeennenn. )

7. Status Tekanan Darah
Sistolik: ... ....... mm/Hg
Diastolik: .......... mm/Hg




Lampiran 9. Recall 24 jam

Nama Responden:

Food Recall 24 Jam

Tanggal Pelaksanaan:

13

Waktu
makan

Menu

Bahan
Makanan

Berat

URT

Gram

Makan Pagi

Selingan

Makan Siang

Selingan

Makan
Malam

Pewawancara:
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STIKES HUSADA BORNEO

SK. Mendiknas R1. No.123 /D / 0/ 2008

Terakreditasi BAN-PT SK : No. 860/SK/BAN-PT/Akred/PT/X/2020
S1 Gt Terakreditas) LAM-PTRes SK No 079/ LAM-PTKewvAkr/Sar/X 112018
O Pervkam dan Informast Kesehatan Terskreditas LAM-PTKes SK: No 0001 AMPTReV AR DIpN/2021

Alamat : JLA.Vani Km. 30,8 No.4 Banjarbaru Kal-Sel 70712 Telp. (0511)4784900
Website : www.stikeshb.ac.id, Email:stikeshusadaborneo@ymail.com

FORMULIR LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PENYUSUNAN PROPOSAL PENELITIAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HUSADA BORNEO BANJARBARU
PROGRAM STUDI $1 GIZI

Nama Lalan NaJ\:}aJ
NIM (9510304 e
Judul Proposal “ﬂ\°

wan o adoih Wy Asugon Nefrww dap Volium
T4r.\s.aégg..._.Tum»~,... Dacak.. \bu Homil &0 Yuskeswas
Landagan Ul Timur...

Tanda Tangan
) Tanggal Topik Bahasan 1 Saran Pembimbing ;:m:lr::l%ag |
~ Vet t blasonn @ el
" - - MNfoeag rStmva P Sm o ks .
12 - Juh - 2010 | Sty abage 0L Blaoman bug 1,0, g 3
= Later be Ml -9 ~y 2022 b
— Onnnfg at— Y ,:w’ = 7««:/km el:ﬁpvs(,,
- Wb - Bt by 7 Pertas |
ok U |- pilngrn gnlﬁyw_:lv- b_

ey B pe— | Bl

-l,darbdakmg ~ baubaka, .pzul—-vhds‘q‘. /a‘ark[&v

g-qu,us <7011 - Rab T ‘t ;:;l\ldnu |-l:¢m1ur ‘/"‘:j“"“ Posids |
" : 1S bipotes’s  Spox .

o Hipekesi S Nae PIWS S

[Ldt)gsks -1

[ A—[C
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STIKES HUSADA BORNEO

SK. Mendiknas R1. No.123 /D / 0/ 2008

Terakreditasi BAN-PT SK : No, 860/SK/BAN-PT/Akred/PT/X/2020
S1 Gl Terakreditasl LAMPTRes SK Mo 091AM-FTKew/Akr/Sar/XIV2018
DY Pervkam dan Terakivditas LAM-PTRes SK. No 0444 1 ANITRew Ak THN//2021
Alamat : JLA.Yani Km. 305 No.4 Banjarbaru Kal-Sel 70712 Telp. (0S11)4784900
Website : www.stikeshb.ac.id, Email:stikeshusadaborneo@ymail.com

FORMULIR LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PENYUSUNAN PROPOSAL PENELITIAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HUSADA BORNEO BANJARBARU
PROGRAM STUDI 81 GIZ!

Nama Lmlau Ma{j-l

NIM [%lo304 — :

Judul Proposal \’\“‘N“so‘.‘ Kararkuwehie \pu N»AQ_M. Navryw dan kalivw
T”\.\m\.av Tanan  Dacok by Hamil 30 Quskesmas
Londosan  glie Timer.

Pembimbing Pendamping \iu\!ﬁhk! L T S S X

Tanggal Toplk Bahasan | Saran Pomblmblno T;::;J::ﬁ.agn
}‘*vb( . Reb 1 -Th f4r6~‘[a Ceunil Corat %
9/ 'ﬂ)-{ 20y . - | Muegrneyr 1“"“'(7"‘?\"""‘

e , Brbedh Swel aman %Cr(,
| R i L D el
0% Aosvs 20m hb;l 1 I l:;t:’m:w P sle Ubnns DO gerp
1 , |

I8 Aw« p BT + Bndlisan , \onpickan datar. y.{ai

[ R R "]‘__ o B - | B b .
% Adocks 1000 * g

JK\\* 19 Ao ey di seminrikan ‘ dﬁﬁ .

§ - — S ) I ' =
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STIKES HUSADA BORNEO

Sh Mendikaas RE Na 123D 000 2008
Torwhooditasl AN FI AR No BAOSKA HAN FT Abewt FT N T000
WU Peonhondion | AM PTios 85 S0 0751 AM FT R s S NI
(0 Puostan fun Iabemmas Bunbanes Torshonditow | AMFTR G W % Soae | M I . an 1
At T1 A Y e R M08 Nt Bamparbary Ral S T Telp 10811 T e
Webaite  waw sihonhh o bl Bmalt tikeshusade bormenay mall com

FORMUL IR SARAN PERIAIKAN SFMINAR PROPOSAL
PROGRAM 81 G2

Nama | mian Naded

NIM 19810004

Judd Propose Hubuigan Karskieosti by Asupen Netram dan Kalum lerhadey Twharian Dwval: iy
Hamil 8 Puskesmas Landasen Ukn Timur

Han  Tangpel  Senn 22 Agushis 2022

NO BAGIAN YANG DIPERBAIKI SARAN PERBAIKAN

.

' Rev T | W Do, Lnae a9 )

! by 1 TR S psuanmn  dyp 0k
; Gov 1 (Fokode  derbwr log)
4
§
Banjarbaru

Pengup, 21° 8- 1011
’
Ainun Nisa, SKM MKM

Catatan Setelah perbatkan harap berkonsultasi kembali
Kepada masing - masing penguji

Tanda tangan penguji setelah perbakan

Tanggal 31° g0

Arwsh Nisa SKM MKM



STIKES HUSADA BORNEO

SK. Mendiknas RI. No.123/D /0 /2008

Terakreditasi BAN-PT SK : No. 860/SK/BAN-PT/Akred/PT/X/2020
S1 Gt Terakreditns LAM-PTKes SK: No 0796/LAM. PTKes/Ake/Sar/XTV2018
D3 Percham dan Informasi Kevehatan Terakreditasd LAM-PTKes SK: No. 0464/ 1AM TR/ Akr DI X72021

Alamat : JL.A.Yani Km.J0,S No.4 Banjarbaru Kal-Sel 70712 Telp. (0511)4784900
Website : www.stikeshb.nc.id, Email:stikeshusadaborneo@ymail.com
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FORMULIR SARAN PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL
PROGRAM $1 GizI

Nama - Lailan Nadjad

NIM 119510304

Judul Proposal : Hubungan Karakteristik Ibu, Asupan Natrium dan Kalium terhadap Tekanan Darah lbu
Hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur

Hari / Tanggal : Senin, 22 Agustus 2022

l NO BAGIAN YANG DIPERBAIKI [ SARAN PERBAIKAN

i' B 1. ‘ 7 Labur Belekeeung

K Y | TuJaw\.. Teor: 32 fobolleom
';3 ' Yab 3 Sa«»él;«b Sba .

e |

) el e

Banjarbary, Q4 - §- 2002

Pembimbing Utama,

Nurul Hekmah, S Pd., M Pd

Catatan ' Setelah perbaikan harap berkonsultasi kembali
Kepada masing — masing penguji

Tanda tangan penguji setelah perbaikan

Tanggal, .14~ o’ 2003

/

Nurul Hekmah, S.Pd, M Pd
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STIKES HUSADA BORNEO \

SK. Mendiknns RE No 12370707 2008

Termheesditasd BANPT SK o0 No, R6SK AN T/ A eed/IP1/X72020
NG Terahreditas LAN FThee 8K Na 079 1AM PTRew AL S/ XIVI0IN
D0 Pervbam dan taformast Kesehaian Terabredttas LAM-PTRes 8K N 044001 AN Pl A/ Nt by

Alaman LAY ank K 30,5 Nod Banjarbarn Kal-Sel 70712 Lelp, (05114754900
Webisite : www stikeshbac b, Email:stikeshiusndaborneo a ymall.com

FORMULIR SARAN PERBAIKAN SEMINAR PROPOSAL
PROGRAM S1 GIZI

Nama Lallan Nadjad

NIM 19510304

Judul Proposal  Hubungan Karaklerislik [bu, Asupan Naloum dan Kalium lehadap Tekanan Darali lbu
Hamil di Puskesmas Landasan Ulin Timur

Han / Tanggal ~ Senin, 22 Agustus 2022

| NO | BAGIAN YANG DIPERBAIKI ] SARAN PERBAIKAN
S P AT Ddar ik Brulisan (ke kol
LA - feanbslas canpd, A ook fo

s |, wosebir porolhan K pevidas
| , (bR varidel Tekatan Gncal
; ek g wal s gl 2

Banjarbaru, J2 Aguthf  2pa1y

Pembimbing Pendamping,

i

Yulianti, S.S1 T

Catatan = Setelah perbaikan harap berkonsultasi kembali
Kepada masing - masing penguji

Tanda tangan pengu)i setelah perbaikan

Tanggal 1) okhber 002 .

&4

Yuhanti, § Si.T
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STIKES HUSADA BORNEO

SR Mendiknas RE N2/ D770 72008
Fernhreditand AN 11T SK - No BOOSKAN I T Akred 1 1/X/2020 '

SE G Torah e tand AN P IR SR Na 0T AMPE Ko Ak Sar X EI0IR
) Pervham dan Inmcmast Kesehatan Terahooditant DAM FTRes 8K Na 0000 1A E TR Abe Dage 73

Aamat I AN ant Kon M08 Nod Hangarbaos kal Sel 70712 Lelp, (05114784900
Webnite - wwn stikeshb ac b, Email stikeshusadaborneoay mull com

DAFTAR HADIR MAHASISWA YANG MENGHADIRI SEMINAR PROPOSAL

$1 GIZI STIKES HUSADA BORNEO
HarlTanggal Comn /10 Aqusiag 1030
ma Lodmn AWwdisd

NIM 10304
NO NAMA MAHASISWA NIM TANDA TANGAN
t Norwawdan 1% 10410 s (‘e
2 (ama N quayah 'il0348 2
d Rahahd Autia 19510217 .3' 7%1'
| Aolin Wi uara A9storan ‘W'
5 | Ayao favrna [Namyon ‘ D101 5. (anran
6 -Mul\liiqh | 19510306 | 6. ,.JM

. S B |
7 Nanda Nadia Pratiwi | 19510303 A7. M
& MAGH fasar Amin | steser ‘cﬁ

8 Pamad Yon subagu 19540139 "ﬂ&

10 [ 10.

——

Banjarbaru, 22 hﬁas\'us wyv

KPS $1 Gizi
STIKes Husada Bomeo

\[f

Nany Suryant, $.Gz.. M. Biomed
NIDN. 1112128301



