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ABSTRACT 

 

Background: During pregnancy, mothers can have anxiety disorders that can have a negative impact on the mother and fetus. Blood pressure 

increases, triggering preeclampsia in pregnant women. Anxiety is correlated with the occurrence of preeclampsia in pregnant women, this 

condition triggers changes in blood vessels and increased uterine artery resistance that occurs in cases of preeclampsia. Husband's assistance 

and support for pregnant women can be an alternative that has a positive impact on pregnant women with preeclampsia. This study aims to 

prove that husband's assistance and support can prevent preeclampsia in pregnant women. The research method uses a purposive sampling 

technique. The sample of this study was 23 pregnant women in the Bontoharu Selayar Health Center work area.  Data analysis was tested 

using the Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 22 application, namely univariate and bivariate analysis tests with significance (α 

0.05). The results of husband support and assistance for pregnant women have a positive and statistically significant impact (P < α 0.05) on 

the incidence of preeclampsia in pregnant women after husband assistance and support. The chi-square test produces a p-value of 0.043 < α 

0.05, which means that there is a significant relationship between husband assistance for pregnant women. The chi-square test produces a p-

value of 0.019 < α 0.05, which means that there is a significant relationship between husband support for pregnant women.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Selama kehamilan ibu dapat memiliki gangguan kecemasan yang dapat memberikan dampak negatif pada ibu dan janin. 

Tekanan darah naik sehingga memicu terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Kecemasan berkorelasi dengan kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil, kondisi ini memicu perubahan pembuluh darah dan peningkatan resistensi arteri uterina yang terjadi pada kasus preeklampsia. 

Pendampingan dan dukungan suami pada ibu hamil dapat menjadi alternatif yang memberikan dampak positif bagi ibu hamil preeklampsia. 

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa pendampingan dan dukungan suami dapat mencegah terjadinya preeklampsia pada ibu 

hamil. Metode penelitian menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian ini yaitu sebanyak 23 ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Bontoharu Selayar. Analisis data di uji menggunakan aplikasi Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 22 yaitu uji analisis 

univariate dan bivariate dengan signifikasi (α 0,05). Hasil dari dukungan dan pendampingan suami pada ibu hamil memberikan dampak positif 

dan signifikan secara statistik (P< α 0,05) untuk kejadian preeklampsia pada ibu hamil setelah adanya pendampingan dan dukungan suami. Uji 

chi-square menghasilkan p-value 0,043 < α 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pendampingan suami pada ibu hamil. Uji 

chi-square menghasilkan p-value 0,019 < α 0,05 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami pada ibu hamil.  

 

Kata Kunci : Ibu Hamil, Preeklampsia, Pendampingan Suami, Dukungan Suami. 

 

PENDAHULUAN 

Preeklampsia merupakan suatu kondisi dimana hipertensi terjadi setelah minggu ke-20 kehamilan dan 

disertai dengan proteinuria. Pada kehamilan dengan preeklampsia, infasi sel trofoblas hanya terjadi pada sebagian 

arteri spiralis di daerah miometrium sehingga terjadi gangguan fungsi plasenta, menyebabkan plasenta tidak 

memenuhi kebutuhan darah untuk oksigen dan nutrisi ke janin. Preeklampsia diyakini menimbulkan iskemik 

uteroplasenta yang dapat menurunkan suplai nutrisi ke janin yang dapat mengganggu pertumbuhan janin hingga 

kematian janin dalam kandungan.  Preeklampsia mengancam kondisi janin dalam kandungan karena janin 

bergantung pada ibu lewat saluran pembuluh darah di dalam rahim. Peningkatan kasus preeklampsia merupakan 

salah satu penyebab terbesar dalam meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI). (Haslan dan Trisutrisno, 2022). 

World Health Organization (WHO) tahun 2020, angka kematian ibu di dunia sebanyak 22.722 per 

100.000 kelahiran hidup. Penyumbang terbesar dari angka kematian ibu merupakan negara berkembang yaitu 99%. 

Ibu hamil meninggal akibat komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan, dimana komplikasi utama 

penyumbang 80% kematian ibu adalah infeksi, pendarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(preeklampsia dan eklampsia). Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2020 diketahui 

angka kejadian preeklampsia pada ibu hamil berkisar 3-10% dari seluruh kehamilan pada tahun 2020 (Sari dan 

Fransiska, 2023). 

 Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan menerangkan bahwa penyebab 

terbesar AKI di Indonesia sebanyak 32,4% hipertensi dan preeklampsia sebanyak 20,3% pendarahan Post Partum. 
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Prevalensi preeklampsia di negara maju sebesar 1,3% - 6%, sedangkan di negara berkembang adalah 1,8%- 18%. 

Insiden preeklampsia di Indonesia sendiri adalah sekitar 5,3% atau 128.273/tahun. Secara global, preeklampsia 

merupakan suatu masalah dimana sebanyak 10% ibu hamil diseluruh dunia mengalami preeklampsia, serta 

menjadi penyebab kematian ibu sebanyak 76.000 dan kematian bayi sebanyak 500.000 dimana 566 setiap tahunnya 

(Rahmawati et al., 2022). 

 Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan (2021), total angka kematian ibu sebesar 195 kasus 

sedangkan angka kematian bayi sebesar 844 kasus. Sekitar 90% kamatian ibu terjadi sebelum dan sesudah 

persalinan, sehingga pemerintah menetapkan upaya akselarasi penurunan angka kematian ibu dan anak 

(Suhartatik et al., 2023). Puskesmas Bontoharu Selayar tahun 2023, ibu hamil berasal dari tiga Desa yaitu 

Bontobangun, Kalepadang dan Putabangun. Total ibu hamil di Bontobangun sebanyak 51 orang, ibu hamil di 

Kalepadang sebanyak 30 orang dan ibu hamil di Putabangun sebanyak 37 orang. Total keseluruhan ibu hamil di 

Puskesmas Bontoharu Selayar yaitu sebanyak 118 orang, dimana sampelnya sebesar 18 orang ibu hamil trimester 

2 dan 5 orang  ibu hamil trimester 3. 

Kecemasan merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. Kecemasan 

adalah sensasi takut yang terus menerus tetapi hanya sebatas perasaan saja dan tidak nyata. Gejala cemas setiap 

orang berbeda-beda, diantaranya gelisah, pusing, dada berdebar, gemetaran atau tremor dan lain sebangainya. 

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

menyebabkan masalah psikiatri (Saddam et al., 2023). Gangguan kecamasan umum terjadi selama kehamilan 

dan dapat memiliki efek negatif pada ibu dan janin. Kecemasan berdampak negatif pada ibu hamil dikerenakan 

dapat merangsang kontraksi rahim. Akibat kondisi ini, tekanan darah bisa naik sehingga memicu terjadinya 

preeklampsia  dan keguguran pada ibu hamil (Silalahi dan Kurnia, 2023). 

Anxiety atau kecemasan berkorelasi dengan kejadian preeklamapsia pada ibu hamil. Depresi dan 

kecemasan antenatal terkait dengan ekskresi vasoaktif hormon atau neuroendokrin lainnya, yang pada gilirannya 

meningkatkan risiko hipertensi. Hal ini juga memicu pada perubahan pembuluh darah dan peningkatan resistensi 

arteri uterina yang sama halnya terjadi pada kasus preeklampsia. Untuk mencegah terjadinya preeklampsia maka 

dibutuhkan pendampingan dan dukungan suami, dimana dukungan suami dapat memberikan dampak positif 

bagi ibu hamil sehingga ibu hamil tidak merasa cemas. 

Dukungan suami pada masa kehamilan sering kali dianggap sebagai bentuk yang tidak penting, banyak 

ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan tanpa didampingi suami sehingga merasa sendirian dan 

rendahnya motivasi untuk melakukan pemeriksaan. Ante Natal Care sangat diperlukan untuk mengetahui status 

kesehatan dan mendeteksi risiko yang terjadi selama kehamilan. Dukungan yang diberikan oleh suami tentu 

membuat ibu merasa dicintai sehingga ibu tidak akan merasa sendirian dan terbebas dari cemas dimasa kehamilan 

(Sembiring et al., 2022).  

Suami adalah orang pertama dan utama dalam memberi dorongan kepada istri sebelum pihak lain turun 

memberi dorongan. Respon dan dukungan suami terhadap ibu hamil dapat menyebabkan adanya ketenangan batin 

dan perasaan senang dalam diri ibu hamil sehingga lebih mudah menyesuaikan diri dalam situasi kehamilan 

(Katiho et al., 2022). 

Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk meneliti “Pendampingan dan dukungan suami untuk 

mencegah preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Bontoharu Selayar” 

 

MATERI DAN METODE 

 Pelnellitian ini melnggulnakan pelnellitian ku lalitatif yang lelbih melngeldelpankan ku lalitas dari pada ju lmlahnya. 

Kulalitas dari selbulah pelnellitian bisa dimaksimalkan de lngan melmpelrbanyak litelratu lr, melmpelrdalam pelnellitian dan 

melmpelrlama relntang waktu l pelnellitian. Pelnellitian ku lalitatif ju lga dapat melnilai delngan me lmbelrikan tolok u lkulr 

selhingga pelnellitian itu l dapat dinilai. Dalam pe lnellitian ini pelnelliti melnggulnakan pelndelkatan meltodel kulalitatif 

elksloratif. Me ltodel kulalitatif elksploratif adalah me ltodel ulntulk melnganalisis selrta melncari ide l-idel yang belrkorellasi 

barul delngan felnomelna yang saat ini se ldang dibicarakan. Pe lnellitian elksploratif biasanya tidak te lrikat dan masih 

belrsifat telrbulka. Pelnellitian ini melnggulnakan telknik Pulrposivel sampling adalah meltodel pelngambilan sampell 

selcara acak dimana kellompok sampell ditargeltkan melmiliki atribult-atribult telrtelntul olelh pelnelliti. Telknik 

pelngulmpullan data mellipulti obselrvasi dan melngisi kulelsionelr. Instrulmeln ultama pelnellitian adalah pelnullis selndiri, 

delngan didulkulng pelngisian kulelsionelr dan mellakulkan pelncatatan.Delsain pelnellitian ini me lnggulnakan post telst 

only. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Bontoharu Selayar dan akan dilaksanakan pada bulan April - Mei 

tahun 2024. 

 Populasi dalam pelnellitian ini adalah selmua ibu hamil yang telrdata di Puskesmas Bontoharu Selayar. Sampell 

adalah telrpilih dari popullasi yang dipilih mellaluli belbelrapa prosels delngan tuljulan melnyellidiki ataul melmpellajari 

sifat-sifat telrtelntul dari popullasi (Swarjana, 2022). Sampell dalam pelnellitian ini adalah ibul hamil trimester 2 dan 

trimester 3 yang belrkulnjulng di poli KIA Pulskelsmas Bontoharul Sellayar. Belrdasarkan pelrhitulngan sampell 

melnggulnakan rulmuls telori Lelmelshow ulntulk melnghitulng belsar sampell apabila popullasi dalam sampell pelnellitian 



telrselbult tidak dikeltahuli popullasinya ataul popullasi yang telrbatas. Selhingga dalam pelnellitian ini jumlah sampell 

yang akan digunakan yaitu 23 orang. 

Pelngulmpu llan data pada pelnellitian ini de lngan melnggulnakan lelmbar obselrvasi yang dise ldiakan dalam 

instru lmeln pelnellitian. Jelnis data yang digu lnakan dalam pelnellitian ini adalah data primelr. 

Data yang tellah dikumpulkan delngan melnggunakan instrumelnt pelnellitian akan dianalisis selcara Univariat 

dan Bivariat. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian kesehatan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Makasssar Nomor : 0460/M/KEPK-PTKMS/IV/2024. 

 

HASIL 

A. Analisis Univariat 

1. Distribulsi frelkulelnsi relspondeln belrdasarkan katelgori ibu l hamil dapat dilihat pada tabell belrikult. 

    Tabell 5.1. Distribu lsi Frelkulelnsi Re lspondeln Belrdasarkan Katelgori 

       Ibul Hamil 

Kategori Ibul 

Hamil 

Ju lmlah (n) Pelrselntasel (%) 

Ibu Hamil 

Trimester 2 

Ibu Hamil 

Trimester 3 

18 78,3 % 

 

 

5 

 

 

21,7 % 

Total 23 100 % 

Sulimbelir: Data Primelir, 2024 

Belrdasarkan data tabell 5.1 me lnulnju lkkan bahwa relspondeln pelnellitian yaitu l dalam hal ini 

ibu l hamil trimester 2 se lbanyak 18 orang de lngan pelrselntasel selbelsar 78,3 % dan ibu l hamil trimester 

3 selbanyak 5 orang delngan pelrselntasel selbelsar 21,7 %. 

2. Distribulsi frelkulelnsi relspondeln belrdasarkan katelgori  pelndampingan su lami pada ibu l hamil dapat 

dilihat pada tabell belrikult. 

Tabell 5.2. Distribu lsi Frelkulelnsi Re lspondeln Belrdasarkan Katelgori 

        Pelndampingan Su lami pada Ibul Hamil 

Katelgori Julmlah (n) Pelrselntasel (%) 

Baik 

Tidak Baik 

14 60,9 % 

9 39,1 % 

Total 23 100 % 

      Sulimbelir: Data Primelir, 2024 

Belrdasarkan data tabell 5.2 me lnulnju lkkan bahwa relspondeln pelnellitian yaitu l dalam hal ini 

adanya pelndampingan su lami selbanyak 14 orang de lngan pelrselntasel selbelsar 60,9 % dan ku lrangnya 

pelndampingan su lami  selbanyak 9 orang delngan pelrselntasel selbelsar 39,1 %. 

3. Distribulsi frelkulelnsi relspondeln belrdasarkan katelgori  dulkulngan sulami pada ibul hamil dapat dilihat 

pada tabell belrikult. 

     Tabell 5.3. Distribulsi Frelkulelnsi Relspondeln Belrdasarkan Katelgori  

                      Dukungan Suami pada Ibu Hamil 

      

    

      

 

Sulimbelir: Data Primelir, 2024 

Belrdasarkan data tabell 5.3 melnulnjulkkan bahwa relspondeln pelnellitian yaitul dalam hal ini 

adanya dulkulngan sulami selbanyak 18 orang delngan pelrselntasel selbelsar 78,3 % dan tidak adanya 

dulkulngan sulami  selbanyak 5 orang delngan pelrselntasel selbelsar 21,7 %. 

 

Katelgori Julmlah (n) Pelrselntasel (%) 

Mendukung 

Tidak 

Mendukung 

18 78,3 % 

5 21,7 % 

Total 23 100 % 



 

 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Hasil analisis bivariat ulntulk variabell pelndampingan sulami telrhadap ibul hamil trimester 2 dan 

trimester 3 melnggulnakan ulji chi-sqularel disajikan pada tabell belrikult. 

 Tabell 5.4. Hulbulngan Pelndampingan Sulami delngan Ibul Hamil di  

            Pulskelsmas Bontoharul 

Kategori Ibu 

hamil 

Pelndampingan Sulami 
Total P-valulel 

Baik Tidak Baik 

Ibu hamil 

trimester 2 

9 

(50,0 %) 

9 

(50,0 %) 

18 

(100 %) 
0,043 

Ibu hamil 

trimester 3 

5 

(100 %) 

0 

(0,0 %) 

5 

(100 %) 

Sulimbelir : data primelir, 2024 *Wilcoxon Signelid Ranks Telist; nilai yang dicelitak telibal melinulinjulikkan 

signifikansi statistik pada tingkat P <0,05. 

 

Tabell 5.4 melnulnjulkkan bahwa belrdasarkan hasil ulji statistik delngan melnggulnakan ulji chi-

sqularel yaitul ada hulbulngan yang signifikan antara pelndampingan sulami delngan ibul hamil delngan 

nilai p-valulel 0,043 < α 0,05. 

2. Hasil analisis bivariat ulntulk variabell dulkulngan sulami telrhadap ibul hamil melnggulnakan ulji chi-

sqularel disajikan pada tabell belrikult. 

    Tabell 5.5 Hulbulngan Dulkulngan Sulami delngan Ibul Hamil di Pulskelsmas 

            Bontoharul 

Kategori Ibu 

hamil 

Dukungan Sulami 

Total P-valulel Mendukung Tidak 

Mendukung 

Ibu hamil 

trimester 2 

16 

(88,9 %) 

2 

(11,1 %) 

18 

(100 %) 
0,019 

Ibu hamil 

trimester 3 

2 

(40,0 %) 

3 

(60,0 %) 

5 

(100 %) 

  Sulimbelir : data primelir, 2024 *Wilcoxon Signelid Ranks Telist; nilai yang dicelitak telibal melinulinjulikkan 

  signifikansi statistik pada tingkat P <0,05. 

       Tabell 5.5. melnulnjulkkan bahwa adanya dulkulngan sulami pada ibul hamil lelbih banyak 

dibandingkan delngan kulrangnya dulkulngan sulami. Ibul hamil trimester 2 delngan dulkulngan sulami 

selbanyak 16 orang (88,9 %) dan tidak adanya dulkulngan sulami adalah selbanyak 2 orang (11,1 %). 

Seldangkan Ibul hamil trimester 3 delngan adanya dulkulngan sulami selbanyak 2 orang (40,0 %) dan  

tidak adanya dulkulngan sulami adalah selbanyak 3 orang (60,0 %). 

 

PEMBAHASAN 

Prelelklampsia melrulpakan hipelrtelnsi seltellah kelhamilan 20 minggul delngan telkanan darah ≥ 140/90 

mmHg diulkulr dula (2) kali delngan intelrval 4 jam diselrtai delngan protelinulrela mellelbihi 300 mg dalam ulrinel 

sellama 24 jam (Ultari dan Hasibulan, 2022). Faktor risiko prelelklampsia yang dianalisis dalam pelnellitian ini 

yaitul pelndampingan dan dulkulngan sulami. Pelmbahasan faktor risiko telrselbult selbagai belrikult : 

1. Hulbulngan Pelndampingan Sulami delngan Prelelelklampsia pada Ibul Hamil  

Pelndampingan melrulpakan kelbelradaan selselorang yang melndampingi ataul telrlibat langsulng 

selbagai pelmandul pelrsalinan, dimana yang telrpelnting adalah dulkulngan yang dibelrikan pelndamping 

pelrsalinan sellama kelhamilan, pelrsalinan, dan nifas agar prosels pelrsalinan dilalulinya delngan lancar dan 

melmbelrikan kelnyamanan bagi ibul belrsalin.  

Pelndampingan sulami adalah sulami yang melndampingi ataul melnelmani istri sellama kelhamilan 

sampai tahap pelrsalinan. Ibul yang didampingi selorang sulami sellama kelhamilan melmiliki risiko 

melngalami komplikasi yang melmelrlulkan tindakan meldis lelbih kelcil daripada melrelka yang tanpa 

pelndampingan.  Dulkulngan yang telruls melnelruls dari selorang pelndamping pada ibul hamil dapat 

melmbelrikan rasa nyaman, selmangat, melmbelsarkan hati ibul dan melningkatkan rasa pelrcaya diri ibul 

hamil.  

Pelngarulh dari pelndampingan sulami dikelnal selbagai dulkulngan simpatik, yang melrulpakan bulkti 

kelpeldullian, pelrhatian, dan kelmaulan ulntulk melnanggapi kellulhan pasangan. Sulami melrulpakan orang 

pelrtama yang dikelnal istri sellama prosels sosialisasi. Pelndampingan sulami yang dilakulkan pada ibul dalam 

prosels pelrsalinan diantaranya sulami melnawarkan bantulan delngan melmpelrkirakan kontraksi rahim, 



melmbellai pulnggulng dan melndorong rellaksasi di antara kontraksi, melmbelrikan asulhan sayang ibul, selpelrti 

melnyelka kelringat ibul, melmbelrikan makan dan minulm. Ibul hamil delngan hadirnya sulami selbagai 

pelndamping akan melmiliki kelcelmasan kulrang. Ini karelna bantulan pasangan yang elfelktif melmiliki 

dampak yang sangat melngulntulngkan bagi ibul hamil, hadirnya pelndamping dalam pelrsalinan melmbelrikan 

dorongan bagi ibul ulntulk melngulrangi rasa celmas karelna adanya pelndampingan dari selorang sulami 

(Insani, 2022). 

Pelndampingan sulami dalam pelnellitian ini dikatelgorikan selbagai baik dan kulrangnya 

pelndampingan sulami pada ibul hamil prelelklampsia. Hasil analisis chi-sqularel ada hulbulngan yang 

signifikan (p-valulel 0,043) antara pelndampingan sulami delngan keljadian prelelklampsia pada ibul hamil.  

Pelnellitian ini melnulnjulkkan prelelklampsia pada ibul hamil melmiliki risiko yang lelbih belsar, olelh 

karelna itul sulami haruls teltap mellakulkan pelndampingan pada ibul hamil ulntulk kelselhatan ibul hamil gulna 

mellahirkan gelnelrasi yang ulnggull dan selhat selrta kelselhatan ibul hamil yang optimal. 

Hal ini seljalan delngan pelnellitian Ultami dan Triani (2023) telntang pelndampingan sulami delngan 

tingkat kelcelmasan yang melnyatakan bahwa belrdasarkan hasil ulji statistik delngan melnggulnakan ulji chi-

sqularel dipelrolelh nilai Asymp. Sig. (2-sideld) pada ulji chi-sqularel adalah selbelsar 0,006 yang artinya nilai 

Asymp. Sig. (2-sideld) lelbih kelcil dari 0,05 maka dapat disimpullkan ada hulbulngan yang signifikan antara 

pelndampingan sulami delngan tingkat kelcelmasan pada ibul hamil di RS Ulmi Barokah. Pelnellitian Maullida 

(2022) telntang hulbulngan tingkat kelcelmasan ibul hamil delngan keljadian prelelklampsia dipelrolelh nilai p 

selbelsar 0,000 dimana nilai p<0,05 yang belrarti telrdapat hulbulngan antara tingkat kelcelmasan ibul hamil 

delngan keljadian prelelklampsia.  

Relspon telrhadap adanya kelcelmasan melmbulat hipotalamuls akan melnselkrelsikan hormon CRH 

yang nantinya akan melmicul pelngellularan ACTH olelh hipofisis antelrior. ACTH akan melrangsang kellelnjar 

adrelnal telpatnya di bagian kortelks ulntulk melnghasilkan hormon kortisol. Hormon kortisol melmiliki 

belrbagai elfelk bagi tulbulh ulntulk melrelspon adanya strelss selpelrti kelcelmasan, salah satulnya adalah telrjadi 

pelningkatan telkanan darah. Pelningkatan telkanan darah yang telrjadi pada ibul hamil akan melmbulat artelri 

spiralis melngalami vasokontriksi dan melnjadi kakul. Vasokontriksi pada artelri spiralis melnyelbabkan 

belrkulrangnya sulplai aliran darah kel organ-organ telrtelntul selpelrti ginjal. Glomelrulluls ginjal belrfulngsi 

selbagai telmpat filtrasi bahan-bahan yang selharulsnya tidak dikellularkan mellaluli ulrin selpelrti glulkosa dan 

protelin dapat melngalami kelrulsakan. Kelrulsakan pada glomelrulluls ginjal melngakibatkan protelin dapat lolos 

dari prosels filtrasi selhingga akan dikellularkan belrsama ulrin. Protelin yang telrdapat pada ulrin diselbult 

protelinulria dan melnjadi tanda klasik pada pasieln delngan prelelklampsia. Kelcelmasan apabila tidak selgelra 

telratasi delngan baik maka akan melnimbullkan kelnaikan telkanan darah yang nantinya dapat melmpelrbulrulk 

keladaan prelelklampsia pada ibul hamil.  

Didulkulng delngan pelnellitian Elrlina elt al., (2024) melngelnai pelndampingan sulami delngan tingkat 

kelcelmasan yang melnyatakan bahwa hasil ulji statistik yang dilakulkan didapatkan hasil nilai p-valulel 0.00 

< dari α 0.05, yang belrmakna telrdapat hulbulngan antara pelndampingan sulami pada kulnjulngan ANC 

delngan tingkat kelcelmasan pada ibul hamil trimelstelr III. Saddam (2022) melnyatakan bahwa hasil ulji chi-

sqularel melnulnjulkkan adanya hulbulngan yang signifikan antara kelcelmasan delngan keljadian prelelklamsia 

(P-valulel ≤ 0,05).  

Kelcelmasan ibul hamil dapat diatasi salah satulnya delngan pelndampingan dari sulami. 

Pelndampingan sulami adalah pelndampingan yang dilakulkan sulami sellama ibul melnjalani prosels 

kelhamilan sampai delngan waktul mellahirkan. Sulami haruls melmbelri pelrhatian belrulpa pelndampingan 

mullai dari kelhamilan. Sulami bisa melnelmani ibul pelriksa kelhamilan hingga melnelmani sampai prosels 

pelrsalinan. Pelndampingan sulami telrhadap ibul yang seldang hamil pada kulnjulngan ANC (antel natal carel) 

akan melmbawa dampak ibul melrasa lelbih bahagia dan strelsnya belrkulrang, delngan delmikian dapat 

melnyelbabkan adanya keltelnangan batin dan pelrasaan selnang dalam diri ibul, kelcelmasan dapat telrhindari 

ibul melnjadi lelbih muldah belradaptasi delngan kelhamilannya.  

Pelndampingan sulami dapat melmbelri dulkulngan kelpada ibul hamil dalam mellelwati masa 

kelhamilannya. Diharapkan delngan pelndampingan sulami,  ibul melndapat dulkulngan dari sulami dan dapat 

mellelwati masa kelhamilannya delngan pelrasaan selnang dan jaulh dari delprelsi yang belrakibat pada 

prelelklampsia. 

2. Hulbulngan Dulkulngan Sulami delngan Prelelklampsia pada Ibul Hamil 

Dulkulngan sulami sellama ibul hamil akan melrasa melmbulatnya melrasa nyaman dan telrjaga 

elmosinya. Ibul dapat melngalami masa kelhamilannya delngan baik. Sulami melrulpakan salah satul kulnci agar 

ibul bisa melmilihara elmosi positif sellama kelhamilan. Saat ngidam, istri celndelrulng manja dan melnjadi 

lelbih selnsitivel. Sulami di tulntult ulntulk melmiliki kelmatangan elmosi yang baik agar dapat melnghadapi 

pelrulbahan elmosional ibul sellama pelriodel Kelhamilan. Sikap positif dan dulkulngan baik pada sulami akan 

melmbulat masa kelhamilan belrjalan melnyelnangkan dan kondisi janin puln sellalul kulat dan selhat. 

Dulkulngan sulami yang dimaksuld adalah pelranan sulami dalam pelndampingan sellama ibul hamil, 

mellaluli masa pelrsalinan maulpuln masa nifas. Istri akan melrasa sangat dicintai apabila sulami melmbantul 



melnyiapkan kelpelrlulan ibul sellama masa kelhamilan. Selbab sulami melnjadi sistelm pelndulkulng (sulpport 

sistelm) yang melnjadi sulmbelr dulkulngan psikologis (melntal) bagi ibul hamil. Dulkulngan sulami sangat 

belrpelran pelnting dalam melningkatkan hormon noradrelnalin dan selrotinin yang belrpelran dalam 

pelrulbahan mood (elmosi) dan delprelsi pada ibul hamil. Dulkulngan sulami melrulpakan dorongan telrhadap ibul 

baik selcara moral maulpuln matelrial selrta mellaluli informasi. Sulami akan melmbelrikan dulkulngan kelpada 

ibul hamil delngan melmbelrikan informasi telntang pelrsiapan pelrsalinan, baik informasi yang di dapat dari 

TV maulpuln majalah dan koran selhingga melmbelrikan rasa nyaman dan pelrcaya diri pada ibul hamil 

melnghadapi masalah sellama hamil sampai pelrsalinan. Selcara finansial, sulami akan melnyeldiakan dana 

ataul ulang ulntulk kelpelrlulan biaya pelrsalinan nantinya. Selcara elmosional, sulami melngingatkan ataul 

melmbelrikan saran kelpada ibul ulntulk sellalul melmpelrhatikan dan melnjaga kondisi janin. Dulkulngan sulami 

melmpulnyai kelduldulkan yang lelbih tinggi dalam kellularga selhingga seltiap kelpultulsan haruls diseltuljuli dan 

dikeltahuli olelh sulami. Sulami yang melndulkulng selpelnulhnya kelhamilan istri akan melmbelrikan dulkulngan 

positif . 

Dulkulngan sulami dalam pelnellitian ini delngan meltodel pulrposivel sampling melnulnjulkkan hasil 

analisis chi-sqularel antara dulkulngan sulami delngan keljadian prelelklampsia pada ibul hamil melmpulnyai 

hulbulngan signifikan (p-valulel 0,019). Hal ini seljalan delngan pelnellitian Kulrniawati elt al., (2022) telntang 

hulbulngan antara dulkulngan sulami delngan keljadian prelelklampsia yang melnyatakan bahwa hasil analisis 

ulji statistik dikeltahuli p- valulel 0,006 dimana ɑ ≤ 0,05 selhingga H1 ditelrima, yang belrarti telrdapat 

hulbulngan antara dulkulngan sulami delngan pelrilakul pelncelgahan prelelklampsia pada ibul hamil. Pelrilakul 

pelncelgahan prelelklampsia melrulpakan pelrilakul yang dapat melngulrangi keljadian dan melnulrulnkan risiko 

telrjadinya prelelklampsia pada ibul hamil. Ulntulk dapat melnelgakkan pelrilakul pelncelgahan ini dipelrlulkan 

pelngawasan pada ibul hamil selcara telratulr delngan melmbelrikan dulkulngan selrta melmpelrhatikan kelnaikan 

telkanan darah dan pelmelriksaan ulrinel ulntulk melnelntulkan protelinulria. Mandely (2020) melnyatakan bahwa 

dulkulngan sulami yang belrsifat positif kelpada ibul hamil, belrulpa dulkulngan elmosional, dulkulngan 

informasional, dulkulngan instrulmelntal dan dulkulngan pelnghargaan yang melnjadikan adanya hulbulngan 

saling melngelrti, simpati yang tidak didapat dari kellularga selkalipuln. Dulkulngan dari orang telrdelkat 

telrultama dulkulngan sulami pada ibul hamil akan melmbelrikan dampak positif telrhadap kelhamilan ibul, 

kelselhatan fisik dan psikologis ibul.  

Hal ini julga didulkulng olelh pelnellitian Kulrniawati (2019) yang melnyatakan bahwa hasil pelnilaian 

dari ulji statistik korellasi p-valulel adalah 0,004, dimana nilai ini lelbih kelcil dari lelvell of significant yang di 

teltapkan dalam pelnellitian yaitul (α = 0,05) selhingga dapat di simpullkan bahwa H0 ditolak yang artinya 

ada hulbulngan antara dulkulngan sulami delngan keljadian prelelklamsia pada ibul hamil trimelstelr III di 

Wilayah Pulskelsmas Singojulrulh. 

Dulkulngan sulami mampul melmotivasi ibul ulntulk melnjaga kelselhatan sellama masa kelhamilan 

selhingga tidak telrjadi komplikasi sellama masa kelhamilan yang salah satulnya adalah prelelklampsia. 

Pelnellitian lain yang dilakulkan  olelh Sulparni elt al., (2016) melnyatakan bahwa telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara dulkulngan sulami pada pelrsalinan prelelklamsia. 

Prelelklampsia belrpelran belsar  dalam morbilitas dan mortalitas matelrnal dan pelrinatal. 

Prelelklamsia dipelrkirakan melnjadi hipelrtelnsi sellama hamil, seltelngah sampai dula pelrtiganya didiagnosa 

melngalami prelelklamsia. Variabell yang belrhulbulngan delngan kelpatulhan ibul hamil prelelklamsia adalah 

riwayat pelngeltahulan, akselptabilitas, dulkulngan dan siap telnaga kelselhatan, dan dulkulngan sulami. 

Pelnellitian Wullandari dan pulrwaningrulm (2023) melnyatakan bahwa hasil ulji chi-sqularel delngan mellihat 

nilai Asymp. Sig (2-sideld) dipelrolelh nilai P-valulel 0,009 (<0,05) artinya maka ada hulbulngan dulkulngan 

sulami telrhadap kelcelmasan ibul hamil trimelstelr III dalam pelrsiapan melnghadapi pelrsalinan.  

Dulkulngan sulami dalam melnghadapi kelhamilan maulpuln pelrsalinan sangat belrarti, dimana sulami 

dapat melnulmbulhkan rasa pelrcaya diri pada istri, selhingga melntalnya culkulp kulat dalam melnghadapi masa 

kelhamilan sampai prosels pelrsalinan. Melmbantul istri dalam melnyiapkan selmula kelbultulhan bayi, 

melmpelrhatikan selcara deltail kelbultulhan istri dan melnulmbulhkan rasa pelrcaya diri selrta rasa aman. Sellain 

itul sulami dapat belkelrja sama delngan anggota kellularga dan telman telrdelkat melmbelrikan dulkulngan yang 

positif. 

Dulkulngan dapat melnjadi obat bagi ibul hamil melngatasi kelcelmasan. Dulkulngan sulami yang baik 

dapat melningkatkan kondisi kelselhatan ibul, apa lagi didulkulng delngan rultinnya ibul melndapatkan 

pelrawatan fisik dan psikologis dalam belntulk konselling. Delngan melmbelrikan asulhan telrpadul, pelngulatan 

psikologis ibul dapat ditingkatkan ulntulk melncelgah telrjadinya ganggulan psikologis sellama kelhamilan 

selhingga melncelgah risiko prelelklampsia. 

 

 

 

 

 



SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kelsimpu llan yang dapat diambil dari hasil pe lnellitian dan pelmbahasan telntang pelndampingan dan du lkulngan 

sulami ulntu lk melncelgah prelelklampsia pada ibu l hamil di Pulskelsmas Bontoharu l Sellayar adalah selbagai  

belrikult : 

1. Pelndampingan su lami dapat melncelgah telrjadinya prelelklampsia pada ibu   l            hamil di Pulskelsmas  

Bontoharul Sellayar.  

2. Dulkulngan su lami dapat melncelgah telrjadinya prelelklampsia pada ibu l hamil di Pulskelsmas  

Bontoharul Sellayar. 

 

 

B.  Belirdasarkan hasil pelinelilitian yang dipelirolelih, saran yang dapat diaju likan antara lain :  

1. Disarankan bagi pasangan su lami dan ibu l hamil mampu l melmahami pelntingnya 

pelndampingan dan du lkulngan su lami sellama kelhamilan ulntu lk melnghindari 

telrjadinya komplikasi dalam kelhamilan khulsulsnya prelelklampsia. 

2. Disarankan bagi ibu li hamil agar rulitin melimeliriksakan kelihamilannya dan ru litin melimantau li telikanan darah. 
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