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ABSTRACK

Em 5, Gumiarti, Jamhanyah 2004, EffectifiyTo Decrense Pressure Fgos WhiteBlood In
Pregnant Women With Hypertension in Health Centers Sumbersar.

Keywords: Pregnant women, hypertension, eggs white:

Hypertension in pregnancy is & commen complication in pregnancy, the causes 7-13% of all
pregnancies. Hypertension in pregnancy if not managed properly, will lead to pre-eclampsia
is a pregnancy-specific syndrome in the form of reduced organ perfusion due o vasospasm
and endothelial activation, and will develop into eclampsia which led 1o the death of the
mother and fetus (Cuninngham, 2006), According to the health profile of East Java Health
Office (2011), the cauzes of maternal deaths nre caused by pre-eclampsia by 27%, whereas
according to the RSU Dr Sutomo, the incidence of pre-eclampsia was recorded 30-50 cases
for year. From the data Jember Health Office (2011), the causes of maternal deaths due to
eclampsia by 27%, from the data RSD Dr. Soebandi Jember in December (2012) recorded 24
mothers develop pre-eclampsia, in PHC Sumbersari 5-10 in cances mothers with gestational
h}r‘pﬂhuamli The purpose of this study was 1o determine the effect of egg white 10 decrease
blood pressure in prégnant women with hypertension. This tvpe of research is 4 post-only
design, with a population of 15 pregnant women, and sampling using purposive sampling
technigue. Data collection through inferviews, questionnaires, and direct measurement. The
research found pregnamt women with hypertension after eating egg whites, the avernge
systolic decreased 6:33 mmHg and 5.66 mmHg Diastole, The results of (-test p value = (.00
(<0.05), which means giving white eggs are consumed as much as two grains in day can
lower blood pressure. Giving egg whites can be considered to be o high-protein diet,
espectally pregnant women with hypertension, m addition to the more mtensive antenatal
care, and further investigation to skrining pre eclampsin needs to be done, because at any
time will turn into pre eclampsia / eclampsia which can threaten death mother and fetus.
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ABSTRAK

Eni 8, Guimiarti, Jambariyah 2014, Pengaruh Pemberian Putih Telur Terhadap Penurunan
Teknnan Darah Pada Thu Hamil Dengan Hipertensi di Puskesmas Sumbetsari Jember.

Hipertensi dalam kehamilan merupakan komplikasi tersering dalam kehamilan, yaita 7-13 %
dari semun kehamilan, Hipertensi dalam kehamilan bila tidak dikeloln dengan baik, akan
menyebabkan terjadinyn pre eklamsi yaitu sindrom spesifik kehamilan berups berkuranignya
perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel, dan akan berkembang menjadi eklamsi
yang menyebabkan kematian fhu dan janin (Cunnngham, 2006),Menurut profil keschatan
Dinkes Jatim (2011), penyebab kematian ibu yang disebabkan oleh precklampsia sebesar 27%,
sedangkan  menurat dota RSU Dr Sotomo, kejadian pre eklamsin tercatat 30-50 kasus pestahunnyu.
Dar data Dinas Kesehatan Jomber (201 1), penyebab kematian ibu karens eklamzn sebesar 279, dan
data RSTY dr Socbandi Jember pada bulan Desember (2012) tercatat 24 ibu mengalaml pre eklurmsia,
di Puskesmas Sumbersari 510 ibu dengan hipertensi diln kehamilan Tujuan penelitian ini adalal
untuk mengetalni pengaruh pemberian putib telur techadap penurunan tekanan darah pada ibu
hamil dengan hiperiensi, lenis penelitian adalal post only desnin, dengan jumlsh populasi |5 orang
ibw hamil, dan tehnik sampling menggunakan purpesif ssmpling. Pengumpulan dals dengan
winwincarn, kusioner, dan pengukuran langsung. Hasil penelitian didapatian ibu hamil dengan
hipertensi setelah mengkonsumsi putib telur, sistole rata-ratt mengalami penurunan 6.3
mmHg, dan Diastole 5,66 mmHg. Hasil uji t-test didapatkan nilai p=0.00 ( < 0,05 ), yang
berarti pemberian putih telur yang dikonsumsi sebanyak dua butin setiap hari dapat
menurunkan tekanan darah, Pemberian putib telur dapat dijadikan pertimbangan untuk
dijadikan diet tinggi protein khususnya ibu hamil dengan hipertensi, selain itu antenatal care
vang lebih intensif, dan pemeriksaan lanjutan untuk sekrining pre eklamsi perlu dilakukan,
karena sewaktu-waktu akan herubah menjadi pre eklamsi/ eklamsi vang dapat mengancam
kematian {bu dan janin.

Rata Bunct ; Ibu hamil, hipertnsi, putih relur.
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BAB 1
PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Hipertensi dalam kehamilan merupakan komplikasi tersering dalam kehamilan, vaity 7-13
% dun semua kehamilan. Hipertens: dalam kehamulan bil tidak dikelols dengan balk, skan
menyebabkan lerfadinys pre  eklamsi yuitu  smdrom  spesifik  kehamilan  berupa
berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel, don akan berkembang
menjadi ekiansi vang menyebabkan kematinn ibu dan Janin{Cuninngham, 2006) Kejadian
pre eklampsia menurit The National Center for Health Statistics pada wahun 1998 adalah 3,7% dari
selunih kebamilan (Cunningham, 2006), menurut profil kesehatan Dinkes Jatim (2011), perivebab
kematian ibu yang disebobkan oleh preeklampsia sebesar 27%. menuwrut data RSU Dr Sutomin,
kejadian pre cklamsia tercatat 30-50 kasus  pertahunnya. Dari data Dinas Keschatan Jember (2011)
penyehab kematlan jbu kama eklamsia sebesar 27%, dart daa RSD dr Soebandi Jernber pada bulan
Desembier (2012) tercatat 24 ibu mengalami pre eklimsia,

Penmmganin penderita pre ekdamsia pads wmumnys pementavan tekanan darab secara ket |
diet tinggi protein dun pemberion MgSO4. Menurut penelitian Zhipeng Yu (2010}, telah
menemukan bahwa kandungan putih telur sangat banyak bermanfaat. dalam putih tehur
mengandung peplida yang disebut dengan RVPLS, RVPLS tersebut membuktikan memiliki
kemanpusn yang kuat untuk menghambat dan menghalangi sksi ACE, zat yang diproduksi
tubuh untuk meningkatkan tekanan darah. Dilihat dari manfaat putib telur yang dapat
menurankan tekanan darah tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
pengaruh pemberian putih telur terhadap pemurunan tekanan darah pada ibu hamil dengan
pre cklamasin,

Dampaknya bila pre eklamsi tidak mendapatkan penanganan dengan baik, akan terjadi
hipoksia sampai dengan kematinn pada janin, sedangkan pada ibu dapat terjadi gagal ginjal,
vasokonstriksi pembulub dirah sampal dengan pecahnya pembulub durah otak sampai
dengan kematian ibu,

Upaya pencegahan dan penanganan yang dilakukan yaitu dengan pemantauan tekanan
darah sampal dengan mengupayakan tekinan darah stabil antara lain; dengan memberikan
diet tinggl protein, istirahat yang cukup, pemberian eairan yang cukup, dan pemberian obat
anti hopertensi. serta pemantauan kesejahteraan janin secara intensif,



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebot diatas, dapat dirumuskan masalah “Apakal

acda pengaruh pembenan path telur denigan penureman tekanan dardl”

1.3 Tujuan Penelitian:
L3 T Tupuan wmuanm
Menganalisa pengarub pembenan punh telur terhadap penurunian tekanan daraby
pada ibu hamil dengan hipertensi di puskesmus Sumbersar Jember,

1.3.2 Tujuan Khusus:
1.3.2.1 Mengidentifikasi tekanin dacah pada ibu hamil dengan hipertensi sebelum
diberikan putih telur
1.3.2.2 Mengidentifikasi tekanan darah pada ibu hamil dengan hipertensi setelah
diberikan putih telur
1.3.2.3 Menganalisa tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian putih telur
padaibu hamil dengan hipertensidi Puskesmas Sumbersari Jember

L4 Manfaat Penclitian:
14,1 Pengembangan IPTEK pelayanan kebidanan khususnyva kesehiaton ibu
1.4.2 Meningkatkan mutu pelavanan kebidanan khususnya dalam memberikan asuhan iby
hamil dengan hipertensi.
I.4.3 Membanm menurunken tekanan darah pada ibu hamil dengan hipertensi.



BAR 2
KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGRA KONSEP

A. Kajian Pustaka
2.1 Konsep Hipertensi dalam Kehamilan
Adalah Hipertens: vang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu tanpa disertai
proteinuria dan tanda? preeklampsia lnnnya (kegagalan organ), dan menghilang 12
mingau pasca persalinan. Memiliki risiko 40% berkembang menjadi preeklampsia (jika
terdiagnosa sejak dind), Hipertensi dalam kehamilan komplikasi tersering kehamilan,
yaitu angkn kejadian 7-13 % dari semua kehamilan { Dikman Angsar, 2008).

2.2 Konsep Preeklampsia
2.2.1 Definisi Preeklamsia,

Preeklampsia merupakan kelainan yang ditemukan pads waktu kehamilan
dengan tanda-tanda seperti hipertensi, proteinuria, dan edema vang biasanya terjadi
setelah umur  kehamilan 20 minggu sumpai 48 jam  setelah melabirkan
(Sarwono 2009).

Freeklampsia adalah terjadinys spasme pembulub darah arteriol menuju crgan
penting dalam tubuh yang dapat menyebabkan pembentukan badan keton dan
-naidna.is, gangguan pervedaran darah yang menimbulkan gangguan pertukaran
nutrisi, COZ dan O2 yang menyebabkan asfiksia sampai  kematian  janin
(Manuaba, 2010).

1.2.2 Etiologi

Penyebab preeklampsia saat ini tidak bisa diketahui dengan pasti; walaupuil
penelitian yang dilakukan terhadap penyakit ini sudah sedemikian maju.Semuanya .
baru didasarkan pada teori yang di hubung-hubungkan dengan kejadian. wlah
sebab precklampsia disebut juga * diséase of theory”, gangguan keschatan yang
berasumsi pada teon (Sarwono.2010) . Adapun teon-teari tersebul antars lain *



2.2.21 Teon Prostasiklin dan Tromboksan

Pada precklumpsia dan eklampsia didapatkan Kerusakan pada endotel
vaskuler, sehinggoa terjudl penurunan. produks prostasiklin (PGl 2) vang
pada kehamilan nommal memmgkar, aknvas: penggumpalan dan fibrinolysis,
yviing kemudian akan  diganti trombin dan plassin, . Trombin akan
mengkonsumsi antitrombin 111 sehingpa terpadi deposite fibrin. Aktivasi
trombosit ' menyebobkan pelepasan tromboksan (TXAZ2) dan serotonmn,
schingea terjady vasopasme dan kerusakan endotel.

2:2.2.2 Teori Imunalogls

Preeklampsia senng terjadi pada kehamilan pertama dan tdak tmbul
lagt pada kehamilan berikutnya Hal ini dapal diteranghkan bahwa pada
kehamilan pertama pembentukan blocking entibodies techadnp antigen
plasenta tidak sempurna, yang semokin sempurna padn kehamilan
berikutnya Fierlie FM  (1992) mendapatkan  beberapn  data  yvang
mendukunyg adanya sistem imun pada penderita PE-E. Beberapa wanita
dengan PE-E mempunyai kompleks imun dalam serum, beberapa studi
juga memdapatkan adanya aktivasi sistemn komplemen pada PE-E diikuti
proteinun( Sarwono,2009), Pada perempuan normal respon imun tidak
menolak adanya hasil konsepsi vang bersifat asing. Hal ini disebabkan
adanys Human Leukoevte Antigen Protein G (HLA-G) vang dapat
melindungi trofoblas janin dan lisis oleh sel natural killer (NK) ibu. HLA-
i jugs akan mempenmudah invasis sel trofoblas kedalam jaringan desidua
ibu. Pada plasenta ibu yang mengalami pre eklamsia terjadi chkspresi
penurunan HLA-G  yung akan mengakibatkan terhambatnya  invasi
trofoblas ke dalam desidus. Kemungkinan tesjadi Immune-Maladaptation
pada pre eklamsia (Sarwone,2009), Pada Multigravida terjadi peningkatan
Human Leukocvte Antigen Protein G (HLA-CH) yang berperan penting
dalam modulasi respons imun, salah satunya karena adanys kehamilan
ganda vang tidak terjndi dalam kehomilan sebelumnya, sehingga terjadi
peningkatan stres oksidatif, Keadaan ini menimbulkan beban inflamasi
pada  kehamilan sehingga terjadi reaksi sistemik inflamasi  vang
menimbulkan gejala precklamsia pada ibu haml { Angsar, 2008),



2.2.2.3 Teori Genetik
Ada taktor keturunan dan fanihial dengan model gen tunggal Genotype
ibu lebih menentukan terjadinye hipertenst dalam  Kehamilan secara
familial jika dibandingkan dengan genotype janin, Telah terbukti bahwa
by yung mengalami pre eklomsia, 26% anak  perempuannya akan
mengalami pre eklamsia pulds, sedangkan hanya 8% anok menantu
mengalam pre eklamsia {Sarwono, 2009).

2.2.2.4 Teori Difesiens] Gizi,

Beberapa hasil penelitian menunjukian bahwa kekurangan defisiens gian
berperan dalam terjadinyn precklampsia Penehtian penting yang pernah
dilakukan i Inggris jalah  penelitian tentang pengaruh  diet  pada
preeklampsia beberapa waktu sebelum pecahnya perang dunia (1. Suasana
serba sulil mendspat gt yvang cukep dalam  persiapan perang
menimbulkan kennikan insiden hipertensi dalam kehamilun,

Penehtian terakhir membuktikan bahwa kensumsi minyak iken termasik
minyak hati halibut, dapat mengurang risiko preeklampsia.Minyak ikan
mengandung banyak asam lemak tidak jenuh vang dapat menghambat
produksi homboksan, menghambat aktivasi trombosit, dan mencegah
vasckontriks: pembuluh darah,

Kebutuhon kalsium ibu 2 - 2% gram per hari. Bila terjadi hamil
kekurangan-kekurangan kalsium, kalsium ibu hamil akan digunakan untuk
‘memenuhi kebutuhan janin, kekurangan kalsium yang terlalu lama
menyebabkan dikeluarkannya  kalsium  otot sehinggs menimbulkan
sehagai berikut - dengan dikeluarkonnya kalsium dari otot dalam waktu
yang lama, maka akan memmbulkan kelemahan konstruksl otor jantung
yang mengakibatkan menurunnys strike volume sehingga aliran darah
menurun. Apabils kalsium dikeluarkan dari otot pembulub darah akan
menyebabkan  konstriksi  sehingga  tegadi | vasokonstriksi  dan P
meningkatkan tekanan darah.{ Manuaka, 2010),



Sedangkan menurut Manuaba (2000), berbagail teor yang mencoba
mencrangkan gambaran klinik sntara lain:

2.2.2.5Teor iskema repo uteroplasenta

Kejadian precklaomsia pads kehamilan dimulat depgan |skhemia utero
placents menimbulkan hahan vasokonstriktor ving bila memakai
sirkulast memmbualkan bahan  vasokonstriksi mmal. Keadaan i
mengakibatkan  peningkatan  produksi  renin  angiotensin  dan
nldosteron. Renin angiotensin menimbulkan vasokonstriksi general,
termasuk oedem pada arteriol. Perubahan ini menimbulkan kekakuan
anteriolar  vang  meningkatkan  sensitifitas  lerhadap  angiotensin
vasokonsinksi selanjutnya akan mengokibatkan hipoksia kapiler dan
peningkatan  permeabilitas  pada  membran  glumerulus schingga
menyebabkan proteinuria dan oedem lebib jauhb |

2.2.2.6 Teori radikal bebas dan kerusakan endotel

Faktor yang dihasilkan oleh ishkemia placenta adalab radikal bebas,
Radikal bebas merupskan produk sampingan melabolisme oksigen
vang sangat labil, sangat reaktil dan herumur pendek. Cini radikal
bebas ditandat dengan  adanya  satu ataw dua  elektron  dan
berpasangan. Radikal bebas akan timbul hila ikatan pasangan
elektron rusak. Sechingga elektron yang tidak berpasangan akan
mencari elektron lain dar atom lain dengan menimbulkan kerusakan
sel, Pada eklamsia sumber radikal bebas yang utama adalah placenta,
karena placents dalam preeklamsia mengalami iskhemia. Radikal
bebas akan bekerjn pada asam lemak tak jenuh yang banyak
dijumpal pada membran sel, schingga radikal bebas merusak sel
Piada cklamsia kadar lemak lebih tinggi daripada kehamilan normal,
dan produksi radikal bebas menjadi tidak terkendali karena kadar
anti oksidan juga menurun |

2.2.2.7 Teori kerusakan endotel pembuluh daral

Fungsi sel endotel sdalah melancarkan sirkulasi dornh, melindungi
pembuluby darab agar lidak banvak terjadi timbunan trombosit dan

B



menghmidart  pengaruh vasokonstnktor.  Kemusakan endotel
merupakan  kelonjutan  dari  terbentuknys  radikal  bebas  vaity
peroksiduse lemak atau proses oksidase asam lemak tidak jenih yang
menghasikan peroksidase lemak asam jenuh, Pada preeklamsia
diduga bahwa sel tubuh yang rusak akibut adiunya peroksidase lemak
adalih sel endotel pembulub datah. Kerusakan endotel ini sungad
spesifik dijumpar pada glumerulus gingal vaitu berupa “glumerulus
endotheliosis™. Gambaran kerusakan endote] pads ginjal vang

sekarang dijadikan diagnosa pesti adanya pre eklamsia .

'2.2.2.8 Teori trombosil

Placenta pada kehamilan normal membentuk derivat prostaglandin
dari asam arakidonik secara seimbang yang aliran darah menuju
jamin. Ishkemi regle wero placents menimbulkan gangguan
metabolisme yang menghasilkan radikel bebas ssam lemak tak jenuh
dan jenuh. Keadaan tshkemi regio utero placenta yang terjadi
menurunkan pembentukan derivat prostaglandin (tromboksan dan
proatasikling tetapi kerusakan trombosit meningkatkan pengeluaran
tromboksan sehingga berbanding 7 : | dengan prostasiklin vang
menyebabkan tekanan  darah meningkat dan terjadi kerusakan
pembuluh darah karena gangguan sidkulasi (Manuaba, 2010),

1.2.3 Patofisiologi

Vasokontriksi merupakan dasar patogenesis hipertensi menjadi preeklamsia.
Vasokontniksi menimbulkan peningkatan total perifer resisten dan menimbulkan
hipertensi. Adanya vasokontriksi juga menimbulkan hipoksin pada endotel
setempat; sehingga terjadi kerusakan endotel, kebocoran arteriol disertal
perdarahan mikro pada tempat endotel. Selain itu Hubel (1989) mengatakon bahwa
adanys vasokonstriksi erteri spiralis akan menyebabkan terjadinya penurunan
perfusl wieroplasenter yang selanjutnya: akan menimbulkan maladaptasi plasenta
Hipoksin atau Anoksia jaringan merupakan sumber reaksi hiperoksidase lemak,
sedangkan proses hiperoksidase ity sendirl memerlukan peningkatan konsumsi



okstgen, sehingga Jdengan demikian akan mengganggu metabolisme < dalam sel
Peroksidase lemak ndalah  hasil proses oksidase lemak tok  jenub  yang
menghasilkan hiperoksidase lemak jenub. Peroksidase lemak merupakan radikal
bebas, Apabila keseimbangan antara peroksidase tergangpun, dimana peroksidase
dinn oksidan lebih dominan, meka akin timbul keadasn yang disebut stress
oksidatif (Sujiatini, 2009).

Pada preeklams:a serum ant oksidan kadamya menurun dan plasenta menjadi
sumber terjadinys peroksidase lemak  Sedangkan pada wanita hamil normal,
serumnyn mengandung fransferin, 1on tembaga dan sulfihide] yang berperan
sebagal antioksida vang cukup kual, Peroksidase lemak beredar dalam alivan darsh
melalui ikatan Hpoprotein. Peroksidase lemak ini akan mengakibatkan sniara latm:
ndbesi dan agregasi trombosit, gangguan permachelitas lapisan endotel terhadap
plasma, terlepasnya enzim lisosom, romboksan dan serofonin sebagai akibal
rusaknya trombosit, produksi prostasiklin dan womboksan, teradi hipoksia
plasenta akibat konsumsi eksigen oleh peroksidase lemuk (Sujivanti,2009).

2.2.4 Fakror Risiko Precklampsia

Walaupun belum ada teori yang pastl berkaitan dengan penyebab terjadinya
preeklampsia, tetapl beberapa penelitian menyimpulkan sejumlah faktor vang
mempengaruht terjadinya  preeklampsia  (Sunarsih,2011).Faktor risiko tersebuy
meliputi:

2.24.1Usia
Insiden tinggl pada primigravida muda, meningkat pada primigravida
tua, Wanita hamil berusin kurang dari 25 tahun insiden > 3 kali lipat. Pada
Wanita hamil berusia lebih dari 35 tshun dapat terjadi hipertensi laten.
2.2.4.2 Riwayal precklampsia,
Seseorang yang mempunyai riwayat preeklampsia  maka  akan
medningkatkan risiko terjadinya preckinmpsia. faktor risiko meningkal
sampai £215%.

2.2.4.3 Gravida
Gravida adalah seorang wanita yang sedang hamil. Gravida pada

armurmnyn berpasangan dengan pars dan abortus, hal ini digunakan untuk
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indiksst  lelnb  detml lentang  riwaval  obstetri  seorang  wanita
(Sarwono, 2009,

Coavide ataw kehammlan adalah sustu pernstuwa slann dan fisiologis
yang terjacdh pada wanita yang didahulu oleh suatu penstiwa fertilisasi
yang membentuk zigot dan akhimys menjadi janin yang mengalam
proses perkembangan di dalgm ulerus sampai proses persalinan (Rusfianti,
2010), Gravida dikelompok menjadi nga yaitu
|} Primigravida adalah Seorang wanita yang hamil untuk pertama kali,

Primigravida dikelompokkan menjadi 2 berdasarkan umur,

{1) Primigravida Tua
Primigravida tua adalab wanits yang pertama kalihamil sedangkan
umumyva sudah mencapai 35 whun.
(2) Primigraviada Muda
Primigravida muda adalal seorang wanits yvang pertama  kali
hamil yang belum mencapai usia 16 tahun,
2) Multigravida adalah Wanita yang telah hamil untuk kedua kalinva atau
lebih.
3} Grandemultigravida adalah Wanila vang telah hamil lebih dari lima
kali (Rustifani, 2010).

2.244 Kegemukan

Dapat memicu terjadinya preeklompsia dikarenakan penimbunan lemak
yang  berlebihan  dan  menyebabkan hipertensidimana  leradi
ketidakseimbangan antara massa plasenla vang meningkal dengan
aliran perfusl sirkulasi darah plasenta yang berkurang, Apabila tefad|
hipoperfusl ulerus, aken dibasilkan lebibh banysk renin uterus yang
mengakibatkan vasokonsiriksi dan meningkatnya kepekaan pembulub
darah. DI samping ilu angrelensin menimbulkan vasodilatasi lokal pada
utarus akibat efek prostaglandin sebagal mekanisme kampensas| darl
hipoperfusi wterus. Laju fillrasi glomerulus dan arus plasma ginjal
meanurun pada preeklampsia, letapi karena hemodinamik pada kehamilan
normal meningkat 30% sampai 50%, nilai pada precklampsia masth 4|
atas atau sama dengan nilai wanita tidak hamil



2.2,4.5 Kehamilan ganda,

Preeklumpsia lebih sering terjudi pada ‘wanits vang mempuyai bayi
kembar atau lebib karena terjadi peningkatan stres oksidatif Keadaan i
menimbulkan: beban inflamasi pada kehamilan sehingea terjadi reaksi
sistemnik inflamasi yang menimbulkan gejala preeklamsia pada ibu hamil

1.2.4.6 Riwayat penvakit tertentu.

Wanita yvang mempunya riwayvat penyakit tertentu  sebelumnya,
memiliki risiko terjadinyn  preeklampsia. Penyakit tersebut meliputi
hipertenst kronik, disbetes. peayakit ginjal atau penyakit degeneratif
seperti reumatik arthritis atau lupus.

2.1.1 Faktor Resiko

Menurat Dews (201 1) faktor resiko pada preeklamsia antara lain ;

2131 Usia
Inziden tinggi pada primigravida muda, meningkat pada prnmigravida
tua. Pada wanita hamil berusia kurang dan 25 tahun insiden. >3 kali
lipat. Pads wunita hamil berusia lebih dari 35 tahun dapat terjadi
hipertensi laten.

2.1.32  Pantas
Angka kejadian tnggi pada primigravida wuda  maupun  tua,
Primigravida tua risiko lebih tinggi untuk preeklamsia berat.

2.1.3.3 Ras'golongan etnik
Bias (mungkin ada perbedaun perlakuan/akses berhagal etnik di
banyak negara)

2.1.34 Fakior keturunan
Jika ada riwayat preeklamsia pada ibw/nenek penderita, faktor resiko
meningkat 25 %.

2.1.3.5 Diet/ gizi
Angka kejadian lebih tinggi pada ibu dengan kekurangan kalsivm dan
obesitas,

20136 Kklim /musim
[nsiden lebih tingg di daerah tropis:
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20347 Tingkah laku / sostoekonom)

Aktivitas fisik sefama hamil - istirahat tirshh baring vang cukup selamu

lami] mengurang kemmungkinandnsiden preeklamsia.

2138  Hiperplasentosis

Kelainan trofoblas misalnva kehamilan kembar, diabetes melitus,
mola hidatidosa,

2.1.5 Klasifiknsi

Menurut Ladewig (2005) preeklamsia dibagr menjadi

2.1.5.1 Preeklampzia Angan ditandai dengan

§

3)

Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih pads posisi berbaring.
Kenaikan sistolik 30 mmHg atau lebih dan diastolik 15 mmHMg
atau lebih pads sekurang-kurongnya 2 kall  pemeriksaan
dengan farak penksa 6 jam.

Proteinuria dari 1+ atau 2+ (kurang dari 5 gr dalam 24 jam)
Edema (pemimbunan cairan) umumnya pada kaki, tangan dan
muka vang biasanya berhubungan dengan pertambahan berat
lebih dari (1,5 kg/minggu

2152 Preeklamsia berat ditanda dengan

1

2}

3)
4)
)]
6)
N

2.1.6. Komplikasi

Tekanan darsh sistolik =160 mmHg dan diastolik =110 mmHg
pada sckurang-kurangnya 2 kali pemeriksaan dengan jarak
periksa 6 jam pada posisi berbaring

Proteinuria 5 gr atau lebih dalam urin 24 jam dan kualitatif 3+
atau 4+

Oligouria (jumnlah urin <400 ml / 24 jam)

Kepala pusing

Penglihatan kabur, skotomata (bayangan pada mata)

Edema pado paru

Myen epigastrik

Menurut Wikiijosastro (2005), komplikasi vang terberat adaiah kematian

ibu den janin. Usaha wiama ialah melahirkan bayi hidup dan ibu wang
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menderita preeklempsia berat Ec:mplﬂ:m di bawah 1m biasanya rerjady pada

preeklampsia berat/eklumsia

1.0

2.1.6.2

2.1:63

2.164

2.1.6.3

2.1.6:0

2167

Solusio plasents

Komplikasi m basanya tergadi pada ibu yang mendenta hipertensi
akut dan lebih seving terjadi pada pre-cklamsia, Penelitian di RS Cipto
Mangunkusumo 15,5% solusio plasemta disertai preeklamsia,
Hipofibnnogenemia

Pada preeklampsia berat Zuspan (1978) dalam Wiknjosastro (2005)
menemukan 23% hjpnﬁhrjnng.enemia.

Hemolisis

Penderita dengan precklampsia berat kadang-kadang menunjukkan
gejala klinik hemolisis vang dikenal karea ikterus. Belum diketahui
dengan pasti apakah ini merupakan kerusakan sel-scla hati atau

destruksi sel dorah merah. Nekrosis periportal hati vang sering

ditemukan pads aulopsi penderita cklampsia dapat menerangkan
ikterus tersebul.

Perdarahan otak

Komplikasi imi merupakan penyebab utama kematian maternal
penderita eklampsia

Kelainan mata

Kehilangan penglibatan untuk sementira, yang berlangsung sampai
seminggu, dapat tecjadi. Perdarahan kedang-kadang terjadi pada
reting, hal im merupakan tanda gawat akan terjadinya apopleksia
serebri,

Edema paru-paru

Menurut Zuspan (1978) dalam Wiknjosastro (2005) menemukan
hanya satu penderita dan 69 kasus eklampsia, hal ini disebabkan
karena payah jantung.

MNekrosis hati

Nekrosis periportal  hati  pada precklampsta mempakan  akibat
vasopasimus  arteriol umum. Kelainan imi diduga  khas  untuk
eklampsia, tapi temyata juga ditemukan pada penyvakit lain.
Kerusakan sel-sel hati juga dapar diketabwr dengan pemeriksasn faal

hati, terutama penentuan enzim-enzimmnya,
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3:1.7

2168 Sindroma HELLP (Haemolysis, Elevated Liver Enzymes, dan Low

2.1.69%9

Platelel)
Merupakan sindrom dengan gejala klinik !
I} Gangguan fungsi lever, hepatoseluler -
A, Kennikan enzim lever (EL)
SGPT : Serum Glutamie Pyrupic Transmingse

SGOT © Serum CGlutamae Oxaloacene Transminase

b, Gejala subyektif
Cepat fefah. navsen dan vomiting
Nyenr epigatrium
2) Hemolisis akibat kerusakanmembran ertrosit oleh radikal bebas
asam lemak jenuh dan tak jenuh
3) Low platelets (trombositopenia) kurang 150.000/cc
Kegagalan Ginjal
Kelainan ini berupa endoteliosis glomerulus yaitu pemberigkakan
sitoplasma sel endotelial whulus ginjal tanpa kelainan struktur
lainnys. Kelainan lain yang dapat timbul ialah anura sampai gagal
ginjal.

2.1.6.10 Komplikast lain

Lidah tergigit, trauma dan frakture karena jatuh akibat kejang-kejang,
pneamonia  aspirasi, dan DIC  (dessiminated intravaskuler
coogulation),

2.1.6.11 Prematuritas, dismaturitas, dan kematian intra-uterin,

Pencegahan
Menurut Manuaba  [2010), hipertenst, preeklamsia dan  eklamsia

merupakan komplikasi yang berkelanjutan dengan penyebab yang sama. Oleh

karena itu, pencegahan atau dingnosis dini dapat mengurangi kejadian dan

menurunkan angka kesakitan dan kemation.Untuk dapat menegakkan diagnosis

dini diperlukan pengawasan hamil yang teratur dengan memperhatikan
kenatkan berar badan, kenaikan tekanan darah dan pemerikssan uring untuk
menentukan protein urin,
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Menurt Manuaba (2010), antuk mencegah kejadion preeklamsia dapal

thberikan nasihat tentang ;

3 B e

2172

2173

Diet makanan
Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin dan rendali
lemiak. Kurang garam apabila bersl badan bertambah atou edema,

makanan beorientasi pada empat sehar lima sempurma.

Cukup istirahal

Istirahatl vang cukup Sesusi perlambahan usiz Kehamilan berarti
bekerja seperlunys dan sesvaikan dengan kemampuan. Lebibh banyak
duduk atau berbaring ke arah punggung janin sehingga aliran darah
menuju plasenta tidak mengalami gangguan

Pengawasan antenatal (hamil)
Pada ibu hamil dengan hipertensi, antenatal care dilakukan lebih
serng dan vang nommal,
Bila terjadi perubahan perasaan dan gerak janin dalany rahim segera
datang ke tempat pemeriksaan. Keadaan yang memerlukan perhation |
1} Uji kemungkinan preeklamaia
. Pemeriksaan tekanan darah atau kenaikannya
b, Pemeriksaan tinggi fundus uterd
¢ Pemeriksaan kenaikan berat badan dan edema
d. Pemeriksaan protein dalam urin
2) Penilnian kondigi janin dalam rabam
. Pemeriksaan janin @ gerakan janin. demyut jamung janin,
pemantauan air Ketuban
b, Usulkan untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi
3) Edukasi
Tanda-tanda pre eklamsi
b, Resiko terjadinya pre eklamsi
¢, Pentingnya pemerksaon lanjutan ! protéin urine, DL, fungsi
ginjal
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2.1.8 Penatalaksaan

Ditinjau dari umor kehamilan, dan perskembangan pejala-gejala pre eklampsi
berat selam perawatan, maka perawatan dibagi menjadi :
2.1.8.1 Perawatan Aktif
Perawatan aktif yaitu dengan ecarn kehwmilan sepers diakhiri  atay
ditetmindsi ditambah pengobatan medisial
Sedapat mungkin sebelum perawatn aktif, pada setiap penderita dilakukan
fietal assesment ( NST dan USG).
aIndikasi (salah satu stau lebih)
1} Tbu
{1)Usia kehamilan 37 minggu stau lebih
(2)Adanya  tandp-tanda  atau  gejala  impending  cklampsia,
kegagalan perawatan konservatif yanu setelah 6 jam pengobatan
medikasi terjadi kenaikan desakan darah atau setelah 24 jam
perwaton medisinal, ada gejala-gejala stone gue (tidak ado

perbaikan).
2) Janin
(1) Hasil fetal assesment (NST dan USG) jelek
{2) Adanya tanda-tanda IUGR
3) Laboratorium
Adanya tanda-tanda HELLP symdrom
*  SGOT >70 mefL
* Riliwbin > 1,2 mgidL
" [DH =600 me/L.

*  Trombosit < 100000/ mmk
b. Pengobatan medisial

1) Segera rawal inap
2)  Tirah banng ke salah satu sisi.
3)  Observasi TTV setlap 30 menit
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4} Infus Dextrose 5% dimana setiap | liter diseling RL (60.125
ceiam)
5} Pembérian ant Kejang MeS04
{1} Dosisawal
MgSO4 20%, 4 gram dengan kecepatan | gt/ memt pet v
MgSOd 40%, 10 gram secars IM pada bokong kanan dan
bokong kinl masing-masing 5 gram
{2) Dosis ulangan
MgS04 40%, § gram per IM diulangi setiap 6 jam selelah
dosis awal sampar dengan 12 jam post partum
{3) Syarat pemberian
a. Reflek patella (+)
b, Respirasi = |6 %/ menil
& Urne minmmal 150 ce/ & jam
. Tersedia Calsium Gluconas 10 %, | gram

6} Pemberian anti hipertensi dapat dipertimbangkan apabila TD
= 180120 mmHg, dengan jenis obat
(1) Nifedipin 5-10 mg/ & jam
{2) Metildopa 250 mg/ 8 jam

e. Pengobatan obstetrik

1) Tindakan sectio caesaria dikerjakan bila :
(1) NST jelek
(2) Penderita belum inpartu dengan Pelvik score <5
(3) Kegagalan drip oksitosin

2)  Induksi oksitosin dikerjakan bila ;
(1) NST baik
{2) Penderita belum inpartu dengan pelvik score 25

2.1.8.2 Perawatan Konservatif
Perawatan konservatif yaitu kehamilan tetap dipertshankan ditambah
pengobatan medisial. Dilakukan perawatan konservatif 7— 15 hari.
& Indikasi

1.



Pada wmur kehamilan < 34 minggu (TB) <2000 gram tanpa ada tanda-

tanda impending eklampsia)

k. Pengobatan

1Y i kamar bersalin (selama 241am)

2)

{1} Tirah baring

(2) Infus RL vang mengandung 5% dextrose 60 | 25 co/jam

{3) 10 gram MgSO4 40% per 1M setiap 6 jam sampar dengan 24
Jam post partum

{(4) Diberikan antihipertensi ; '
Nifedipin 5-10 mg/ 8 jam dapat diberikan bersama-gama
methildopa 250-500 mg! B jam. Nifedipin dapat diberikan
ulang sublingual 5-10 mg dalam wakiu 30 menit pada keadaan
tekanan darah =1 80/ 100 mmHg (cukugy | x saja)

(5) Dilakukan pemenksaan laboratorium tertentu (fungsi hepar
dan ginjal) dan produksi urin selama 24 jam

(6} Konsultasi dengan bagian lain :
. Bagian mata
b. Bagian jantung
¢ Bagian lain sestal dengan indikasi

Pengobatan dan evaluasi selama rawar inap & ruang bersalin
(setelah 24 masuk kamar bersalin)
{1} Tirah baring
(2} Obat-cbatan
a. Roboransia ( multivitamin)
b. Aspirin dosis rendah 87,5 mg |x sehan
¢ Anti hipertens (mfedipin 5-10 mg! § jam, methildopa 250-
500mg8 jam)
(3) Penggunaan athelenol dan [-blocker (dosis regimen) dapal
dipertimbangan pada pembenan kombinasi

(4) Pemenksaan laboratorium
a. Hb, PYC, dan hapusan darah tepi
b Asam ural darsh
¢. Trombosit
d. Fungsi ginjal! hepat
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. Lrin lengkap
{. Produksi urin/ 24 jam, penimbangan BB setiap hard

(5) Diet inggl protein, tinggi kachohidrat, rendih giram

(6} Dilakukan pemilaian kesejahteraan jammn, termasuk bometn,
jumlah cairan ketuban, gerakan jamn, respirasi dan eksistensi
janin, velosimetri (resistensi), umbilikalis dan rasio panjang
temur terhiadap lingkar abdomen

1) Perawatan konservatit dinnggap gagal bila:

(1) Ada tanda-tanda Impending eklampsia '

(2) Kenatkan progresif tekanan darah

(3) Ada HELLP syndrom

(4) Adn kelainan fungsi ginjal

(5) Penilaian kesejahterann janin jelek

211 Konsep Putih Telur
2.2.1 Pengettian telur
Menurut Rasyaf (1992), telur merupakan kumpulan makanan yang disediakan
indukUnggas untuk perkembangan embrio menjadi anak ayem didalam suatu
wadah, Menurut Sudaryantl (2003), telur mempunyai kandungan protein tinggl dan
mempunyaisusunan protein yang lengkap, akan tetapl lemak vang terkandung
didalamnya jugn tinggi.

2.2.2 Komponen telur yang ada didalamnya adalah:

| .Putih tefur

Nama lain dari putih telur adalah albumen telur. putih telur tredini sepenuhnya
olehprotein dap nir, dibandingkan dengan telur kuning, telur putih memiliki
rasa dan warna yang sangat rendah

2.Kuning telur (Yolk)

Telur kuming sekitar setengahnya mengandung uap basah (meisture) dan .

setengahinya adalah kuning padat (yolk solid)
A, Kulit telur (Shell)
Rulit telur memiliki berat sekitar 11% dari jumiah total berat telur. Meskipun

terkihal kerns dan benar-benor menutupi isi telur, tetapi kalit telur tersebui
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berpori (porous), hau dapat menembus kulit telur dan uop basab dan gas
(terutima karbon dioksids) dapatl keluar, wama  kulit 1elur ada yang putih
dan coklat, tetapi warna kult welur ndak mempengaruhi rasa, Kandungan
nutrisi dan kegunsannya.
4. Rongga udara ( Air Cell)
Telur memiliki dua selaput pelindung diantara kulit telur dan putih telur,
sesudah telur diletakkan, rongga udara terbentuk diantara selaput telur.
Semakin telur bertambah s, Kehilangan vap bassh, dan menyusit maka

rongga telur yang sudah lema akan melayang apabila’diletakkan ke dalam
i,

5. Chalazae

Merupakan putih 1elur yang mempertahankan kuning telur agar tetap ditengah-
tengah telur.

£.2.3 Fungsi telur secara umum:
L. Merupakan sumber gizi yang sangat baik, satu butir telur mengandung sekitar 6
Bram - prolein, vitamin A, B, D, K, kolin, selenium, yodium, besi dun seng.
2.Kolin pada telur diperlukan untuk kesehatan membran sel di‘seluruh tubub dan
membantutubuh menjags kadar homocysteine (asam amino yang berkaitan dengan
risiko penyakit jantung) di tingkat normal.
J.Baik untuk fungsi mental dan memori
4.5elenium sebagai mineral untuk mempertahankan kekebalan wbuh dan merupakan
antioksidan kuat
5 Memiliki kandungan vitamin B (folal dan riboflavin) yang penting bagi tubul
wntuk mengubah makanan jadi energi dan penting untuk mencegah cacat lahir
6.Memiliki kandungan vitamin A untuk penglihatun, pertumbuhan sel dan kulit yang
sehat
7. Memiliki vitamin E scbagai antoksidan vang bekerjasama dengan vitamin C dan
selenium untuk mencegah kerusakan tubuh dari radikal bebas
B.Telur dapat mengentatkan darah yang bertujuan untuk menurunkan risiko serangan
Jantung dan stroke.

224 Fungsi putih telur dalam penurunan tekanan darah:



Putih telur didalamnya mengandung peptida, saluh satu bentuk protein, peptida
lersebul diben pama RVPSL (Arg-Val-Pro-Ser-Leu) setura denygan  Captropnl,
Vasobee danMonopnl, obat yang digunakan untuk menurunkin tekanan darah
RVPSL ym mempunya kemampuan untuk menekan produksi ACE {angiotensi-
converting-enzyme) yang berperan dalom  penyempitan  pembuluh darah  pada
penderita hipertensi.

1.2.5 Tanda-tanda kerusakan telur : i

|.Kerusakan isi tetur disebabkan adanya COZ vang terkundung didalamnya sudah
banyak yang keluar, schingga derajar keasaman menmngkat, penguapan yang
terjadi juga membusl bobot telur menyusut, dan putih telur menjadi lebih encer,

2.Telur yang pemah mengalami penuronan kualitas, ditandai dengan adanya
perubahan- perubahan, antara fain isi telur yang semula terbagi dua (kuming dan
putih), kental,menjadi caur dan tercampur, timbul bau busuk, bila diguncang
berbunyi, timbul keretakan atau miclayang mendekati permukaan air.

3. Telur yang mengalami penuronan kwalitas dapat dilihat dan @ ruang udara (air
cell}bertambah lebar, perubahan kuning telur, putih telur dan kulit telur,

Kuning telur akan mengilami penurunan volume, kadar fosfor berkurang, kadar

ammoniac bertambah, letak kuning telur bergeser. Pada putih telur kadar air akan

betkurtng karena mengalami evaporast, berkurangnya kemampuan dalom mengikat
protein, kadar fosfor bertumbah, menjadi lebih encer, terjadi penguapan karbon
dioksidadari dalam telur dan kulit telur biasanya timbul bantik-bimtik dan
warnanya cenderung berubah,

20



Kerangka Konsep

Panyakit pembuluh Kerusakan * Trofobias - Agen berbahaya
darah ibu plassntasl - Cietakin
« Lpld peroksida

« GEenetik lmun
« Faktor inflamasi "

4 Parfusi Utero Plasenta

&

Telur | \ . ¥

ACE |7 ™ Aktifasi Endotelial

¥

- Vataspadmi febocoran kaphler Aktifasi koagulan
Angrotensin  f——i pembuluh darah

2

- Hipertensl | | - Edama Trombasitapen
T Digen - T proein urine

Keterangan :

——  :Tidak diteliti

- i 1 Ditellti

Gambar: Kerangka konsep pengaruh pemberian putib telur terbadap penurunan tekanan darah
pada ibu hamil dengan pre eklamsia

B. Hipotesa Penelitian

Ha : Ada pengaruh pembenan putih telur rerhadap penurunan tekunan darah pada tbu
hamil dengan hipertensi |
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I Jenis dan Desain Penelitian:
Jenis penelition yang digunakan adalab post only desain

4. Tempat dan wakiy penelitian

BAR 3

METODE PENELITIAN

Tempat penelitian ; i puskesmas Sumbersan Jember
Waktu penelitiun | bulan November 8.4 Desember 2014
3. Populasi dan sampel;

Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu hamil dengan hipertensiyang amtenatal care d|
puskesmas Sumbersart Jember (estimast pasien yang berkunjung per bulan 15 orang),

Sampel:

Ibu hamil dengan hipertenst yang berkunjung di Puskesmas Sumbersar sebesar 15 orang ,

dengan kriteria:

a. Usia kehamilan > 20 minggu vang mengalomi hipertensi

b. Tidak mempunyai riwayat alergi telur
¢.Bersedia menjadi responden

4. Tehnik pengambilan sampel dengan purposif sampling.

5, Variabel penelitinn

Variabel tergantung: Tekanan darah sesudah pemberian putih telur

Variabel bebas @ Tekanan darah sebelum pemberian putih telur

6. Definisi Operasional:

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Hasil
operasional 0
Independen: | Hasil  penguku | Tekanan  darali | » Lembar Interval | Hasil
Tekanan ran tekanan | normal observasi pengukuran
darah darnh  sebelum | Sistol: 110-<140 | « Tensimetes tekanan
sebeum klien diberikan | Diastole: 70-=90 daraly dalam
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pemberian | putih telur o Hg
putth telur

Dependen : | Hasil Tekanan  darah | Lembar Interval | Hasil
Tekanan pengukuran normal observas pengukuran
diarih tekanan  darah | Sistole: 110-<140 tekanan
sesudah sesudah  klien | Diastole:70-<90 darah dalam
pemberian | diberi putih telur mm Hg
putil telur

Putih telur | Thu  dibertkan
putih telur yang
sudah  direbus
dari 2 butir telur,
yang dikonsumsi
getisp liai
ulunﬁ 2
mingen,

7. Telnik Pengumpulan data:
Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur tekanan darab klien dengan wenstmeter dan
dicatat di lembar observasi

8. Tehnik Pengolahan datasanalisa data:
Setelah data terkurmpu! dilakukan pengecekan atau pengoreksian kelengkapan data, dibert
kode-kode pada tiap-tisp data dalam kategori sama kemudian ditabulasikan Untuk
mencari pengaruh permberian putih telur terhadap penurunan tekonan darah, di wji dengan
-ies .

9. Hasil yang diharapkan:
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pengaruh pemberian putih telur terhadap
penurunan tekanan daral pada ibu hamil dengan hipertensi, dengan demikian diharapkan
para bidan dapat menerapkan pemberian putih telur pada klien ibu hamil yang mengalom
hipertensi.

0. Etika Penelitian
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Untuk mendapatkan persetujuan melakukan peocliin, beberapa langkah yang perlu
diperhatikan dalam penelitian ini adalah -

. Mengajukan surat ijin penelitian kiepada divektur Poltekkes Malaty

e Mengajukan ijin penelitian kepada kepala puskesmias Sumbersari Jember

£ Mengajukan ijin penelitian kepada kepala Bakesbang Jember

£ Melakukan inform concer kepida responden

h. Merahasiskan identitas responden
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Bab 4
Hasil dan Pembahasan

4.1 Haszil

4.1.1 Dara Umum
Responden dalam penelitan im adalah ibu ibu hamil usin kehamilan 28

sampai dengan 37 minggu di bulsn  Desember tahun 2014 i wilavah kera
Puskesmas Sumbersan. Berikut ini disajikan data umum mengenai responden yang
meliputi karakteristik responden, yaitu umur, paritas, IMT,

Tabel 4.1 Distribusi Umur Thu

No. Umur Ibu Jumlah Persentase (%)
| < 20Th 2 13
2 20-35Th 10 &7
3 > 35Th i 20
Jumilah 15 100

Tabel 4.1 menjelaskan umur ibu pada usia reproduksi sehat yang terbanyak 67%.
Yang masuk golongan resiko tinggi yaitu tetlalu muda 13%, dan terlalu tua

20%.
Tahbel 4.2 Distribusi Paritas
Mo, Paritas Jumlah Prsentase (%)
| 1 & 53
2 243 4 &7
3 = 3 21l
15 100

Jumlah

Tabel 4.2 menjelaskan ysng terbanyak berada pada kelompok paritas rendah 53%,

yang sedang 27%. dan tinggi 20%,
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4.1.2 Data Khusus
Pada -data khusus i skan Jitampilkan  distribusi frekuensi responden

berdusirkan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah konsurnst putih telur,
Tabel 4.3 Hasil Sistole sebelum konsumsi putih telur

NO Sistole Jumlah Prosentase
I | 40 0 67
2 145 5 i3
Jumlah 15 100

Tabel 4.3 menjelaskan hasil pemeriksaan sistol semua respanden sebelum

mengkonsumsi putih telur 140 <145 mmHg.

Tabel 4.4 Hasil Diastole sebelum konsumsi putih telur

No, Diastole Jumlah Persentase
I 90 11 73
2 95 4 27
Jumlah 15 10

Tabel 4.4 menjelaskan hasil pemeriksaan diastol semua responden sebelum
mengkonsumsi putih telur 80-93 mmHg.

Tabel 4.5 Hasil Sistole sesudah konsumsi putih telur

No Sistole Jumiah Persentase
| 130 2 i3
2 135 7 47
144) [ 40
Jumlah 15 100

Tabel 4.5 menjelaskan hasil pemeriksaan sistol responden sesudah mengkonsumsi putih
telur yang mengalami penuruman 130-135 mmHg sehanyak 60%, dan yang
letap 40%,
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Tabel 4.6 Hasil Diastale sesudal konsumisi putih telur

No Diastole Jumlah Persentase
1 80 ¥ 13
2 H 4 Bl
i 4 27
Jumlah 15 100

Tabel 4.6 menjelaskan hasil pemeriksann dastol responden sesudah mengkonsumsi
putih telur yang mengalami penurinan 80-85mmHg sebanyak 71%, dan yang tetap
27%

Analisis Bivariai
Analisis bivenat bertujuan untuk mengesshui perbeduan rata-rath peniranan
bekanan darah, sistol dan diastol sebelum dan sesudah mengkonsumsi putih telur.,
Dalam penelition inl menggunakan uji t-tedt sntu sampel, dengan menggunakan
tingkat kepercayann 95%.

Tabel 4.7Pengarub Pemberian Putih Telur Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pada by Hamil Dengan Pre Eklamsia

Variabel Mean £ 5D A mean P n
Sistol sebelum 141.33 £2.29
6.33 0,00
Sistol sesudah 135.00 = 3.78
15
Diastol sebelum 91.33 42,20
5.66 .00
Diastol sesudah 85.67 £ 3.20

Berdasarkan hiasil analisis bivariabel pada abel 4,7 menunjukkan bahwa terdapat
penuninan tekanan darah sistol beda rata-rata 6.33, dan diastol beda rata-rata 5.66,

dengan nilai kemaknaan p=0.00
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Halaman Persetujuan

Hasil Rishinakes { Penelitian K:aul.jmtm lt;pmduk,s} 1 dengan judul ;
PENGARUH PEMBERIAN PUTIH TELUR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN
DARAH PADA IBU HAMIL DENGAN HIPERTENSI

Telah disetujul untuk diajukan jﬂ_-dn tanggal oecnngen BULAR e, tahun 2014
Peneliti Utama

MNama: Eni Subjastutik, M.Se, |
Peneliti |

Nami: Gumiarti, MPH
Peneliti 2

Hm.'- 1M M.H.H.. A i

Mengetahui
Ketua Jurusan kebidanan
Poltekkes Kemenkes Mualang
NIP. 196601 mmssmz_qm



4.2 Pembohasan

Hasil. penelinian menunjukkan 60% rata-ratn sistole pada tbu vang 1efah
mengkonsumsi putih telur dua butir setiap hari mengalami penurunan 6.33 mmHg
Sedanghan 73% rate-rats diestole ibu hamil dengan hiperfénsi yang telah
-mengkonsumsi putih telur selama dus minggu, mengalami penuronan 5.66 mmHg,

Semida dengan hasil penelittan Wen Dee Chiang et.al (2007), putih telur
merupaka protein proteclitik yang berfungsi manghambat inhibitor ACE yangmany
enzim ini sanga berpengarull pada sistem renin-angiotensi, vang mempengaralil
peningkatan tekanan darah. Sedangkan menurut Ze Pheng Yu (2010}, didalam putih
telut mengandung enzim RSPL yang dapal menghambat ACE, yang dapal
meningkatkan tekanan darah. Protein putih telur dapat langsung diserap oleh tubuh
100%, -selmin mengandung: RSPL juga dapat memperbaiki sel endotel yong rusak,
Kandungan protein pada putih telur menghambat sckresi hormon angiotensin yang
berperan dalam penyempitan pembuluh darah dan menyebabkan peningkatan takanan
darah.

Dalam hal ini putih telor tidak mutlak dapat menurunkan tekanan darah,
karena 27 % masih ada responden yang tidak berdampak terhadap pemberian putih
telur, karena kejadian pre cklamsi dapat juga disebabkan oleh faktor kegemukan,
dimung 40 % ibu dengan IMT 30 vang masuk kategori obesitas, Obesitas dapat
memicu kadar kolestrol jahat yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain
itu penyebab lain adalah faktor usia, dimana 20 % responden masik kategori resiko
tinggl vaitu usia lebih 35 tahun dapat menyebabkan hipertensi laten.

Hasil penelitian juga membuktikan bahwa dengan pemberian putih telur vang
dikonsumsi sebanyak dus butir setiap hari dapat imenurunkan tekanan daral. Hal ini
terbukti dart hasil uji statistik didapatican nilai p=0.00 ( < 0,05 ),

Penting diperhatikan khususnya ibu hamil dengan usia kehamilan lebih 20
minngu untuk kontrol rutin ante natal care, dan menginformasikan setiap perubahon
kondisi kepada petagas kesehatan. Demikian juga bagi perugas kesehatan untuk selalu
pekan terhadap perubahan klien dan meningkatkan kewaspadaan karena ta'jal:'iinyu pre
eklomsi dapat tegjadi sewakiu-wakta, dan perlu rencana lehih Lanjut sntuk dilakukan
pemeriksaan laboratonium sebagal sknininng awal untuk resiko precklamsi. Konseling
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g1z, pengelolaan sties bugi 1hu bamil harus dilakukan k.arma'ﬁul tersebut juga ﬁ.-ba_lg;ai
faktor predisposis: terjadinya pre eklamsi,
Bah 5
Kesimpulan dan Saran

5.1 Kesimpulan
F L1 Tekanan darah {bu hamil dengan hipertens: serelah mengkonsumsi putil

telur, ststole rata-rata mengalami penurunan 6,33 mmHg, dan Diastole 5.66
mmHg,

5.1.2 Terdapat penurunan tekinan darah pads ibu hamil dengan hipertensi
sesidah mengkonsums: putih relur.

5.1 Saran

5.2.1 Petugas kesehatan penting melakukan deteksi dini pada saut ante natal care
terutama pada ibu hamil memasuki usia kehamilan > 20 minggy, dengan
mengontrol tekanan darah, kenaikan berat badan.

52.2 Petugas kesehstan selalt menekankan edukasi pentingnya menjaga
keseimbangan nutrisi terutama tinggi protein dengan mengkonsumsi putih

.mlmkumhmhﬂﬁ:hpummmmhuluhnunduﬂlpﬂdnﬂmhnmﬂ

dengan hipertens,

5.23 Petugas kesehatun memberikan KIE secara dini tentang tanda bahaya dalam
kehamilan, khususnya resiko pre eklamsi,
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Lampiran |

Rencana Keglatan
Bulan
No | Jeni ' f
enis Kegalan 1| 51 : 0| | ia
13 | 4
1. | Studi literatur dan penyusonan
proposal
2. | Pengiriman proposal dan seleksi X
3. | Seminar proposal X
4. | Pengumpulan data X X |X | X
5. | Pengolahan data X |x
6, | Seminar hasi X |X
7. | Pembustan laporan X | X
B, | Publikasi X | X
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Lampiran 2

Rencana Anggaran

Ruplah,s

Nao. Uraian Jumlah PPH Jumlah yang
(Rupiah) 5% diterima
1 Hanor Penelitl : . 500.000,- 231.000,- | 4500000,
3 Orang x 1,500,000,
2 Blays Pengadaan Bahan Habis Pakal Penalitiandl  2.000.000, 2.000.000,-
Laboratorium |
i Biaya Perjalanan;
Perjalanan ke Malang:1 Orang » 2 x Rp 400.000,- 1.200.000,- 1.200.000,-
Transpart kakal t Jarang x 10 x Rp 50.000,- 1.500.000,- - 1.500.000,-
4.  Biaya Lain-lain
A, ATE: A00.000,- A400.000,
B. Pengurusan Ethical Approval 1.225.000,- 1.225.000,-
C.0Jin penelitian 400.000,- 400.000,-
D. Publikas| (Seminar protocol & hasil riset) 400.000,- A00,000,-
Total 12.137.500,- | 231.000,- | 11.530.625,-
Terbilang : Dua Belas Juta Seratus Tiga Pulub Tujuh Ribu Uma Ratus




Lampiran 3

PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Responden penelitian
Di

Puskesmias Sumbersari Jember

Dengan hormal,
Dengan ini diberitahukan balhwa saya akan mengadakan penelition dengan judul
PENGARUH PEMBERIAN PUTIH TELUR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN
DARAH PADA IBU HAMIL DENGAN HIPERTENSI

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, sava mohon kesedigan tbu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini.

Kami akan menfamin kershasisan jawsban vang diberikan dan hasilnya dapmt
digunakan sebagal masukan mengenat hal-hal yang berkaitan dengan penclitian,

Jika ibu bersedia menjadi  responden dalam  penelitian  ini, silshkan ibu
menandatangani pernyataan dibawah ini. Atas kesediaan ibu-ibu memadi responden, saya
ucapkan terima kasih,

Jember,
Hormat saya,

{ Ent Subqastutik, M.Sc')
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUILAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN
(INFORM CONSENT]

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama
Adamat T e e

setelah mendapat penjelasan dari penelitl dan memahami tjuan penelitian, gengan Inl menyatakan

bersedia menjadl responden penelitlan yang berfudul

FENGARUH PEMBERIAN PUTIH TELUR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN
DARAH PADA IBU HAMIL DENGAN HIPERTENSI

Demikian persetujuan Ini saya buat dengan sefujurnya dan tanpa ada paksaan dari pihak

ITIHHIFI.II'I.

11751111 S —
Hormat faya
Responden

L



Lampiran 5

(}

SOP
Pemberian Putih Telur Rebus

| Defenisi Putih telur adalah merupakan protein hewani yang mudah dizerap tubuh
Tujuan Menurunkan tekanan daral
Indikasi Kehamilun dengan hipertensi
Sasaran Tbu hamil trimester [ dan 111 dengan hipertensi/ pre eklamst ringan
Prosedur Kerja . Persiapan alat dun bahan

1} 2 Telur ayam ras ukuran sedang
21 Kompor dan panci
b. Prosedur kerfa :

I} Cuci telur ayam ras di bawah air mengalir sampai bersih

2) Jerang panci di atas kompor

3} Rebus putih telur selama # 5 menit

4) Berikan pada ibu hamil dg hipertensi, dan dikonsumsi
setiap han selama 2 minggu

5) Betelah 2 minggu diberikan pemberian putih telur,

dilakukan pengukuran tekanan darah.
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Lampiran &

Lembar Observasi
Nama. Umur Lisia BE | Kehamilan TD sebelum 1D sesudah
Ibu by Kehamilan | (Kg) ke diberi putih diberi putih
(Inisial) | ( Tahun ) | | minggu ) telur telur
( mmHg) ( mmHg )
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Lampiran ¢

PENIELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PsP)

Kami adalah Enil Sublastutikdan tim, saya sebagal ketua tim penelitian 1nl, nomer HP saya adalah 081

£49 06 T77, kam berasal darl institusi/jurusan/program studi Kebidanan jember dengan inl meminta

anda untuk berpartisipasi dengan sukarefa datam penalitian vang berjudul ‘PENGARUH
PEMBERIAN PUTIH TELUR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARANH PADA 1BU
HAMIL DENGAN HIPERTENST.

1.

Tujuan darl penelitian inl adalah untuk mengetahul penurunan tekanan darsh pada ibu hamil dg
hipertensi setelah diberikan putih telur. Penelitian inl akan berlangsung selama  leblh kurang
duamingey, dan sampel penelitian/arang yang terllbat dalam penelitian/bahan penelitiannya
berupa subyek manusia yang akan diambil dengan cara aecidental sampling,

Prosedure pengambilan bahan penelitian/data dengan cara dilakikan pengukuran tekaran
darah langsung, lebih kurang waktu yang dibutubkan adalah 10 menit. Cara inl mungkin
menyebabrkan ketidak nyamanan yaltu, terganggunya Istirahat, tetapi anda tidak perlu khawatir
karena, kami bisa menyesualkan diri sesual wakiu yang saudara kehendak,

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelittan ini adalah bisa
menambah wawasan/wacana upays menurunkan tekanan darah/mencegah tedadinya tanda
bahaya lebih lanjut.

Seandainya anda tidak menyetujul cara inf maka anda boleh tidak mengikuti penalitian Inl sama
sekall, Urtuk [tu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun

Narma dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan

PENELIT

EniSubiastutik, M.Sc.



Lampiran 7

HASIL ANALISIS SPSS
Frequencies
Statistics
sigtod zabealum =lsbed sesudan
Walld 15| 15)
Misesng 1 1
Mean 141,33 135.00]
Frequency Table
shatol sebalum
CumAalive
Fraquancy | Percen Yalld Parcent Parcan
Walid 140 11 8.8 Taa T34
145 4 26.0 2.7 1000
Todal 15 R 100.0
I&sing Syhlam 1 .
‘ol 16 1008
gigtol sesudah
Cumudativis
Frequancy | Pament | Valid Percent Parcant
Valld 130 q 260 268.7] 267
135 T 43.5[ A6.7 a3
146 4 180 28.7 100.0
Tedal 15[ 83,5 100.0)
Missing  Systam 1 B
Total Wt m.zl
Frequencies
Siatistes
diastol sabalim dinstod sazudah
2] Valid 15 15
Missing 1 1
{Mean 133 A5.R7

ia

o |



Frequency Table

diastol sebelum

Cumulailva
Fragussiy Pemant Yalid Percant Peroent
Waligl L= 4] i1 586 T3 Ta.a
] 4 250 e 10000
Talal 15 BaE 1000
[Missing ﬁgmm 1 63
Tatal 16 1|:H:l.l:li
diastal segudah
Cusmilatheg
Fraguancy Parcanl Waild Parcani Perceni
|Valid B0 g i3 133 13.
B4 3| 56 &0.0| 733
5 4 2580 26.T 100.0
Tt 15 83.a 100.0
|Missing Svslam 1 5.3
 Total 1E§ 100.0
T-Test
One-Sampla Statiatics
M Mean St Deviation Sta. Erfor Maan
giol sabebunt § 141,33 il it
astal sebalum 15 Bi.33 208 -4
skahal eswdah 15 135.60 3,780 Ay
dinsiol sesudah 15 B5.87 3.200 E2a
One-Sample Test
Teat Valee =0
85% Confidence triterval of
tha Differance
i df Sig. (2-tailed) | Mean Diffarence Lo Uppar
sabebum 239168 14 000 141.333 140.07 HE.E_D
iastol sebilum 184,557 14 000 91933 00,07 92,60
sishal Sagiidal 138,334 14 A0 135,000 13281 147 00
|iastol sazudah 11!3_553-] 1d A0 &5.667T) g3.8a 8744
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

MALANG
JALAN BESAR LEN NG, TTC MALANG TELP. 0341866075, 571368 FaX
0341 558748

Form; 008 w Reg No.:
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 120/ 2014

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APFROVAL RECOMMENDATION

Komisi Etik Penelitian Keschatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelanggarakan
pertemuan pada tanggal 11 Desember 2014 untuk membahas protokol peselitian yang

berjudul:

The Ethic Committee of Polyiechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened o
meeting on December 11" 2014 10 dizcuss the research protocol entitled:

Tingkat Kecemasan Ibu Post Partum Yang Menjalani Rawnt Gabung dan yang
Tidak Menjalani Rawat Gabung

Dan menyimpuikanbahwaprotckoltersebuttelahrtemenuhisemuapersyarakatetik
And concluded that the protocol has fielfiled all ethlcg

ignature & Printed name




KEMENT Ew E&%SEHATAN RI
BADAN _ ROAY DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kanpas Uheema : Jan Bear o Mo, 77C 857112 Telepon (0341} BAEUTY, 571388 Fax {141} 566728
« Epmpus £ |ﬁm‘-ﬂi 106 umlnn msmﬁam ®

= Karmpus 5 ¢ Jatan Ahmad Yand SurMarmﬂu Lawang. Telepon (034 1] 427847
.= Kamjia 6| { Jatan Dv. Soatamo Mo 48 Blasr Telepon (0242) 801043
= Kampus i ¢ Jadan KM, Wisknid Hasyim No. 64 B Kedr. Talepon (G354} 773005

Wabgite: hitp:liwww.poltekkes-malangac.ld E-mall: direklorat{fpoltekkes-malang.ac.ld

| BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PROTOKOL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2014

'Pads hari jni, Jum'at tanggal dua belas bulan Desember ahun dua ribu empat belas, Politeknik
- Kesehatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Protckol Penelitian Riset Pembinnan
| Tenaga Keschatan (Risbinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judul Penglitian sebagai betikut ©

Na. _ Mama Peneliti Judul Penelitian
I 1 1. ldn Prijammd., M.Kes Pengarub Lamu Pemberian DMPA
2. Ratna Suparwati, M Kes (Progestini  Terhadap Ketebalan
3. i Made Armawati, MM Endometrium Mencit ( Mus
Missculus)
2 | 1 Em Subiasttik, MSec Pengaruh  Pemberian  Putth  Telur
2, Gumiartl., MPH Terhadap Penuninin Tekanan Darah
3 umbairiyah., M Kes Pada Ihu Hamil Dengan Pre
Eklamsis  di Poli - Hamil R5D D
Soebandl Jember

ar Risbinakes
Kemenkes Malang,

Prof. Dedr Mulyohadi AL, Sp.FK
NIP. 194709061978031002

e, Imain Sunarna, Drs, S5T,M. Kes
NI 195901071981 12 1M]




DAFTAR HADIR

Seminar Hasi| Penelitian Rilhlnnhﬂ 2014
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POLTEKKES KEMENKES MALANG
Tanggal, 12 Desember 2014
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