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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

 Nama saya MUZAYYANA, sedang menjalani pendidikan magister 

kebidanan di UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kalsium 

Tehadap  nitric oxide (NO) Pada Ibu Hamil Riwayat Preeklampsi”. 

 Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan 

dengan gejala klinis berupa penurunan perfusi organ akibat vasospasme 

dan aktivasi endotel. Preeklamsia hingga saat ini masih merupakan 

komplikasi serius dalam kehamilan dan patofisiologinya masih belum 

diketahui dengan pasti, namun tanda-tandanya dapat diketahui dengan 

adanya peningkatan TD, proteinurine dan edema.  

Pada masa kehamilan Kebutuhan kalsium meningkat. Selain 

penting bagi kesehatan tulang ibu dan janin, asupan kalsium yang cukup 

dapat mengurangi kejadian hipertensi selama kehamilan, mengurangi 

risiko preeklampsia dan mencegah kelahiran prematur. Program 

kementrian kesehatan yang dilakukan adalah memberikan suplementasi 

tablet kalsium untuk pencegahan preeklampsia bagi semua ibu hamil 

terutama yang memiliki resiko tinggi terjadinya preeklampsia dan ibu hamil 

yang ada di area dengan asupan kalsium rendah dengan dosis 1,5-2 gram 

per hari. Namun sampai sekarang program tersebut belum berhasil 

karena masih banyaknya ibu hamil yang tidak mengkonsumsi suplemen 

kalsium secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasio 

kadar endotelin-1 dan nitric oxide pada ibu hamil dengan riwayat 

preeklampsi. 

Penelitian ini akan berlangsung selama 8 minggu yang akan 

dilaksanakan pada November-Desember 2018. Pemeriksaan dilakukan 2 

kali yaitu pada saat kontak pertama dengan peneliti dan setelah observasi 

pemberian kalsium. 

Pemeriksaan laboratorium yang akan dilakukan pada ibu, 

seluruhnya menjadi tanggung jawab peneliti. Saya selaku peneliti akan 

menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh ibu 

jika bersedia menjadi responden. Peneliti sangat berharap ibu dapat 
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memberi jawaban dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi yang ibu 

alami atau rasakan. 

Sebagai tanda ucapan terima kasih atas kesediaan ibu menjadi 

responden, peneliti memberikan bingkisan berupa perlengkapan bayi 

setelah penelitian. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan tanpa paksaan. Namun apabila responden ingin mengundurkan diri 

karena sesuatu dan lain hal, maka responden dapat mengungkapkan 

langsung pada peneliti. 

Terima kasih saya ucapkan kepada ibu yang telah ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal yang 

menyangkut penelitian ini diharapkan ibu bersedia mengisi lembar 

persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Makassar,       Oktober 2018 

Peneliti 

 

(Muzayyana)    
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Lampiran 2 

LEMBAR PERETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSEND) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

No. Responden : 

Umur    : 

Alamat  : 

No. HP  : 

  Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan 

yang diberikan oleh saudari peneliti. Baik yang berhubungan dengan 

tujuan, manfaat, dan efek yang ditimbulkan penelitian ini. Maka dengan ini 

saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini serta bersedia 

mengikuti prosedur pengambilan sampel darah secara sukarela tanpa 

adanya paksaan. 

  Saya bersedia menjadi responden bukan karena ada 

paksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak 

ada biaya yang ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan 

yang sudah dijejaskan peneliti. 

  Hasil yang  dari diperoleh dari saya sebagai responden 
dapat dipublikasikan sebagai hasil penelitian dan akan diseminarkan pada 
ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor 
informan. 

   Nama        Tanda Tangan  Tgl/Bln/Thn 

1. Responden 

 

2. Saksi I 

 

3. Saksi II 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Muzayyana 

BTP BLOK AD NO.119C 
No.HP. 085255146348 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENYARINGAN 

 

I. Identitas 

No. Responden/umur  : ........................................./........... tahun 

Alamat    : .................................................... 

Pekerjaan responden  : .................................................... 

  Suami   : .................................................... 

Pendapatan Responden : .................................................... 

  Suami   : .................................................... 

No. HP    : .................................................... 

HPHT    : .................................................... 

Usia Kehamilan   : .................................................... 

G      P       A 

 

 

II. Anamnese 

1. Apakah ibu menerima suplemen kalsium ? 

a. Ya  b. Tidak 

2. Apakah semua yang diberikan dikonsumsi ? 

a. Ya  b. Tidak  

3. Apakah ibu merasakan ada manfaatnya ? 

a. Ya  b. Tidak 

4. Apakah ibu mengkonsumsi tablet lain selain suplemen kalsium 

yang diberikan oleh bidan di puskesmas ? 

a. Ya  b. Tidak 

5. Apakah ibu ada riwayat penyakit preeklampsi ? 

a. Ya  b. Tidak 

6. Apakah ibu ada riwayat hipertensi ? 

a. Ya  b. Tidak  

7. Apakah ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya  b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ................................... 

8. Apakah keluarga ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya   b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan :........................... 

9. Apakah ibu alergi pada jenis obat tertentu ? 

a. Ya   b. Tidak 
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III. Pengukuran  

10. BB sekarang : ..................... kg 

BB sebelum hamil : ..................... kg 

11. TB    : ..................... cm 

12.  LILA   : .................... cm 

 

IV. Pemeriksaan Fisik 

Keadaan Umum : .................. 

Tekanan Darah  : .................. mmHg 

Denyut nadi   : .................. x/menit 

Pernapasan   : .................. x/menit 

Suhu   : .................. ◦c 

 

V. Diagnosis  

.................................................................................... 

VI. Kesimpulan  

....................................................................................  

 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

TABEL MASTER DATA PENELITIAN 
KADAR NITRIC OXIDE (NO) PADA IBU HAMIL RIWAYAT PREEKLAMPSI 

No Nama Umur Trimester 
UK 

(mgg) 
Paritas 

Tekanan Darah Nitric Oxide (NO) 

Sebelum Sesudah Ket 
Sebelum
(ng/mL) 

sesudah  
(ng/mL) 

Ket 

1 Ny ’m’ 34 thn II 24-26 II 160/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 2,63 13,93 Naik 

2 Ny ’r’ 30 thn II 20-22 IV 120/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg TD ↓ 2,14 18,46 Naik 

3 Ny ’h’ 26 thn II 20-22 IV 140/90 mm/Hg 140/80 mm/Hg TD ↓ 0,47 3,59 Naik 

4 Ny ’s’ 31 thn III 30-32 III 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 0,22 4,76 Naik 

5 Ny ‘m’ 35 thn III 28-30 V 120/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg TD ↓ 37,86 83,68 Turun 

6 Ny ‘sr’ 34 thn III 28-30 II 120/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg TD ↓ 6,31 4,79 Turun 

7 Ny ‘k 32 thn II 26-28 III 140/70 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 4,57 10,71 Naik 

8 Ny ‘r 25 thn II 20-22 II 120/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg TD ↓ 1,96 2,56 Naik 

9 Ny ‘h 35 thn III 32-34 III 140/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 0,81 5,51 Naik 

10 Ny ‘g 29 thn II 24-26 II 140/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg TD ↓ 0,31 2,85 Naik 

11 Ny ‘f 27 thn III 32-34 III 120/70 mm/Hg 120/70 mm/Hg TD ↓ 14,23 2,36 Turun 

12 Ny ‘s 32 thn III 30-32 II 150/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 1,11 10,5 Naik  

13 Ny ‘s 32 thn II 20-22 III 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg TD ↓ 3,05 7,61 Naik 

14 Ny ‘s 29 thn II 20-22 III 120/80 mm/Hg 80/60 mm/Hg TD ↓ 0,33 2,32 Naik 

15 Ny ‘m 33 thn II 22-24 II 110/90 mm/Hg 100/80 mm/Hg TD ↓ 25,04 35,26 Naik 

16 Ny ‘w 30 thn II 24-26 III 120/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg TD ↓ 9,12 4,78 Turun 

17 Ny ‘E 34 thn II 20-22 VI 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 1,18 6,18 Naik 

18 Ny ‘S 31 thn II 20-22 II 140/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 1,88 2,98 Naik 

19 Ny ‘v 31 thn II 24-26 II 140/70 mm/Hg 120/60 mm/Hg TD ↓ 33,95 1,85 Turun 

20 Ny ‘h 33 thn III 28-30 III 120/60 mm/Hg 110/70 mm/Hg TD ↓ 6,52 4,96 Turun 

21 Ny ‘S 26 thn III 30-32 II 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg TD ↓ 8,32 6,04 Turun 

22 Ny ‘i 25thn III 30-32 II 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg TD ↓ 2,11 0,05 Turun 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 Ny ‘a 26 thn II 24-26 II 140/90mm/Hg 100/60 mm/Hg TD ↓ 10,16 6,54 Turun 

24 Ny ‘r 28 thn III 30-32 IV 140/80 mm/Hg 120/60 mm/Hg TD ↓ 6,64 17,85 Naik  

25 Ny ‘I 26 thn II 20-22 II 120/90 mm/Hg 100/60 mm/Hg TD ↓ 0,29 1,19 Naik 

26 Ny ‘a 30 thn II 20-22 IV 160/70 mm/Hg 120/90 mm/Hg TD ↓ 8,9 0,12 Turun 

27 Ny ‘k 32 thn II 22-24 IV 140/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg TD ↓ 8,52 15,2 Naik 

28 Ny ‘w 29 thn II 26-28 III 120/80 mm/Hg 110/70 mm/Hg TD ↓ 10,2 2,49 Turun 

29 Ny ‘F 22 thn II 22-24 II 120/90mm/Hg 100/70 mm/Hg TD ↓ 6,91 6,02 Turun 

30 Ny ‘I 31 thn II 20-22 II 170/80 mm/Hg 140/90 mm/Hg TD ↓ 9,13 3,71 Turun 



 

Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN KALSIUM (I) 

No Nama   Pemberian Kalsium 

  Minggu I Minggu II Minggu III Minggu IV Sisa Kalsium 

1 
Ny ’m’ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 6 tablet 

2 
Ny ’r’ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

3 
Ny ’h’ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  3 tablet 

4 
Ny ’s’ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

5 
Ny ‘m’ 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ 8  tablet 

6 
Ny ‘sr’ 

√ √ √ √ √ √ √  √ √ √  √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

7 
Ny ‘k 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

8 
Ny ‘r 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √  √ 6 tablet 

9 
Ny ‘h 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

10 
Ny ‘g 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

11 
Ny ‘f 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

12 
Ny ‘s 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ 3 tablet 

13 
Ny ‘s 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 2 tablet 

14 
Ny ‘s 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

15 
Ny ‘m 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

16 
Ny ‘w 

√ √ √ √ √ √ √ √  √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ 5 tablet 



 

17 
Ny ‘E 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

18 
Ny ‘S 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

19 
Ny ‘v 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

20 
Ny ‘h 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ 3 tablet 

21 
Ny ‘S 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

22 
Ny ‘i 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 4 tablet 

23 
Ny ‘a 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ 6 tablet 

24 
Ny ‘r 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

25 
Ny ‘I 

√ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √  √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 15 tablet 

26 
Ny ‘a 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 7 tablet 

27 
Ny ‘k 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

28 
Ny ‘w 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

29 
Ny ‘F 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √    √ √ √ √ √ √ √ 6 tablet 

30 

Ny ‘I 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 17 tablet 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN KALSIUM (II) 

No Nama Pemberian Kalsium 

  Minggu VI Minggu VII Minggu VIII Minggu VIIII Sisa Kalsium 

1 Ny ’m’ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

2 Ny ’r’ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

3 Ny ’h’ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  - 

4 Ny ’s’ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 3 tablet 

5 Ny ‘m’ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

6 Ny ‘sr’ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ 2 tablet 

7 Ny ‘k √ √ √ √ √  √ √  √ √ √  √ √ √ √  √ √ √ √  √ √ √ √ √ 21 tablet 

8 Ny ‘r √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

9 Ny ‘h √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

10 Ny ‘g √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 1 tablet 

11 Ny ‘f √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 



 

12 Ny ‘s √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

13 Ny ‘s √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

14 Ny ‘s √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √  √ √ √ √ √ 4 tablet 

15 Ny ‘m √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

16 Ny ‘w √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 2 tablet 

17 Ny ‘E √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 3 tablet 

18 Ny ‘S √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

19 Ny ‘v √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √  √ √ √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ 8 tablet 

20 Ny ‘h √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

21 Ny ‘S √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

22 Ny ‘i √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

23 Ny ‘a √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

24 Ny ‘r √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

25 Ny ‘I √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

26 Ny ‘a √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 



 

27 Ny ‘k √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

28 Ny ‘w √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

29 Ny ‘F √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ - 

30 Ny ‘I √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 7  tablet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN TEKANAN DARAH IBU HAMIL RIWAYAT PREEKLAMPSI 

No Nama Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 Minggu 5 Minggu 6 Minggu 7 Minggu 8 

1 Ny ’m’ 160/80 mm/Hg 160/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 140/80 mm/Hg 140/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
2 Ny ’r’ 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 
3 Ny ’h’ 140/90 mm/Hg 140/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 140/80 mm/Hg 
4 Ny ’s’ 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
5 Ny ‘m’ 120/90mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 
6 Ny ‘sr’ 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 
7 Ny ‘k 140/70 mm/Hg 100/70 mm/Hg 120/60 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/60 mm/Hg 100/60 mm/Hg 100/70 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
8 Ny ‘r 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 
9 Ny ‘h 140/90 mm/Hg 140/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 

10 Ny ‘g 140/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/60 mm/Hg 110/60 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 
11 Ny ‘f 120/70 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/70 mm/Hg 120/70 mm/Hg 110/90 mm/Hg 120/70 mm/Hg 
12 Ny ‘s 150/80 mm/Hg 150/70 mm/Hg 140/70 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
13 Ny ‘s 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 
14 Ny ‘s 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 100/90 mm/Hg 100/80 mm/Hg 80/60 mm/Hg 
15 Ny ‘m 110/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 
16 Ny ‘w 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 
17 Ny ‘E 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
18 Ny ‘S 140/90 mm/Hg 140/90 mm/Hg 140/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
19 Ny ‘v 140/70 mm/Hg 140/60 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 120/60 mm/Hg 
20 Ny ‘h 120/60 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/60 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/70 mm/Hg 100/60 mm/Hg 90/70 mm/Hg 110/70 mm/Hg 
21 Ny ‘S 120/80 mm/Hg 110/60 mm/Hg 110/70 mm/Hg 100/60 mm/Hg 110/60 mm/Hg 110/60 mm/Hg 100/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 
22 Ny ‘i 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/70 mm/Hg 120/60 mm/Hg 110/60 mm/Hg 120/60 mm/Hg 140/60 mm/Hg 120/80 mm/Hg 
23 Ny ‘a 140/90mm/Hg 110/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 100/60 mm/Hg 100/60 mm/Hg 90/80 mm/Hg 100/70 mm/Hg 100/60 mm/Hg 



 

24 Ny ‘r 140/80 mm/Hg 140/70 mm/Hg 120/70 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/60 mm/Hg 
25 Ny ‘I 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/60 mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg 90/60 mm/Hg 
26 Ny ‘a 160/70 mm/Hg 160/60 mm/Hg 140/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 110/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/90 mm/Hg 
27 Ny ‘k 140/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg 100/90 mm/Hg 100/80 mm/Hg 
28 Ny ‘w 120/80 mm/Hg 120/60 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/80 mm/Hg 120/70 mm/Hg 110/60 mm/Hg 120/70 mm/Hg 110/70 mm/Hg 
29 Ny ‘F 120/90mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/90 mm/Hg 110/80 mm/Hg 110/70 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/80 mm/Hg 100/70 mm/Hg 
30 Ny ‘I 170/80 mm/Hg 150/60 mm/Hg 150/80 mm/Hg 120/90 mm/Hg 120/60 mm/Hg 140/90 mm/Hg 140/80 mm/Hg 140/90 mm/Hg 

 

  



 

Lampiran 7 Lampiran SPSS 

Analisis Karakteristik Responden Ibu Hamil Riwayat Preeklampsi 

Frequencies 
 

Statistics 

 Umur paritas trimester UmurKehamilan TekananDarah 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25-29 11 36,7 36,7 36,7 

30-35 19 63,3 63,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid multigravida 28 93,3 93,3 93,3 

grandmultigravida 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 

 



 

 

trimester 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid trimester2 23 76,7 76,7 76,7 

trimester3 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

UmurKehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-27 22 73,3 73,3 73,3 

28-32 8 26,7 26,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah Ibu Hamil 

Statistics 

 Umur hipertensi paritas hipertensi TM hipertensi UK hipertensi 

N Valid 13 13 13 13 

Missing 17 17 17 17 

 
Frequency Table 
 

Umur hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25-29 4 36.4 36.4 36.4 

30-35 9 47.4 47.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0  



 

Missing System 17 56.7   

Total 30 100.0   

 

paritas hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2-4 12 42.9 42.9 42.9 

>4 1 50.0 50.0 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

Missing System 17 56.7   

Total 30 100.0   

 
Frequencies 
 

Statistics 

 umur TD normal paritas TD normal TM TD normal UK TN normal 

N Valid 17 17 17 17 

Missing 13 13 13 13 

Variance .257 .059 .221 .243 

 
Frequency Table 
 

umur TD normal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25-29 7 63.5 63.5 63.5 

30-35 10 52.6 52.6 100.0 

Total 17 56.7 100.0  

Missing System 13 43.3   

Total 30 100.0   



 

 

 

 

paritas TD normal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2-4 16 57.1 57.1 57.1 

>4 1 50.0 50.0 100.0 

Total 17 56.7 100.0  

Missing System 13 43.3   

Total 30 100.0   

 

 

TM TD normal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TM 2 12 52.2 52.2 52.2 

TM 3 5 71.4 71.4 100.0 

Total 17 56.7 100.0  

Missing System 13 43.3   

Total 30 100.0   

 

 

UK TN normal 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-27 11 54.6 54.6 54.6 

28-32 6 62.5 62.5 100.0 

Total 17 56.7 100.0  

Missing System 13 43.3   

Total 30 100.0   



 

 

 

 

Perbandingan Kadar Nitric Oxide (NO) Dengan Tekanan Darah Based Line Ibu Hamil Riwayat Preeklampsi 

 

TekananDarah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid normal 17 56,7 56,7 56,7 

hipertensi 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks 

 
TekananDarah N Mean Rank 

NitricOxide 1 17 15,76 

2 13 15,15 

Total 30  

 

Test Statisticsa,b 

 NitricOxide 

Chi-Square ,035 

df 1 

Asymp. Sig. ,851 

a. Kruskal Wallis Test 



 

b. Grouping Variable: TekananDarah 

 

 

 

 

Perbandingan Kadar Nitric Oxide dengan Tekanan Darah pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preeklampsi sebelum dan setelah pemberian 

kalsium 

 
T-Test 
 

Group Statistics 

 TekananDarah N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

NitricOxidepre 1 17 7,9876 9,96416 2,41666 

2 13 6,8523 8,93594 2,47838 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

NitricOxide Equal variances assumed ,177 ,677 ,323 28 ,749 1,13534 3,51382 -6,06240 8,33308 

Equal variances not assumed   ,328 27,215 ,745 1,13534 3,46160 -5,96464 8,23532 

 
 

Group Statistics 

 TekananDarah N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nitricoxidepost 1 17 11,3829 20,41854 4,95222 

2 13 7,3338 5,69851 1,58048 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nitricoxidepost Equal variances 

assumed 

2,587 ,119 ,692 28 ,495 4,04910 5,85057 -7,93526 16,03345 

Equal variances not 

assumed 
  

,779 19,160 ,446 4,04910 5,19831 -6,82494 14,92313 

 

 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 TekananDarah 1,43 30 ,504 ,092 

NitricOxide 7,4957 30 9,38866 1,71413 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 TekananDarah & NitricOxide 30 -,061 ,749 

 

 



 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 TekananDarah - NitricOxide -6,06233 9,43280 1,72219 -9,58460 -2,54007 -3,520 29 ,001 

 

 
Perubahan Tekanan darah pada Ibu Hamil dengan Riwayat Preeklampsi sebelum dan setelah pemberian kalsium 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 TD sistole Htpre 146.154 13 10.4391 2.8953 

TD Sistole HT Post 116.9231 13 13.15587 3.64878 

Pair 2 TD Sistole normal Pre 116.4706 17 6.06339 1.47059 

TD SistoleNormal Post 111.1765 17 8.57493 2.07973 

Pair 3 TD Diastole HTPre 85.3846 13 8.77058 2.43252 

TD Diastole HT Post 79.2308 13 7.59555 2.10663 

Pair 4 TD Diastole normal Pre 79.4118 17 6.58653 1.59747 

TD Diastole Normal Post 77.6471 17 5.62296 1.36377 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 TD sistole HTpre & TD Sistole HT Post 13 .392 .185 



 

Pair 2 TD Sistole normal Pre & TD SistoleNormal Post 17 .085 .746 

Pair 3 TD Diastole HTPre & TD Diastole HT Post 13 -.308 .306 

Pair 4 TD Diastole normal Pre & TD Diastole Normal 

Post 

17 -.040 .880 

 
Perbandingan kadar NO sebelum dan sesudah pemberian kalsium 

 
T-Test 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 TDpre & TDpost 30 ,187 ,323 

Pair 2 NOpre & NOpost 30 ,640 ,000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 TDpre - TDpost ,667 ,711 ,130 ,401 ,932 5,135 29 ,000 

Pair 2 NOpre - NOpost -2,13267 12,10987 2,21095 -6,65457 2,38923 -,965 29 ,343 

 



 

Lampiran 12 

Lampiran Gambar Instrumen Penelitian 

 

1. Tablet Kalsium  

 

 
 

2. Dyspobile 5 cc 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. ELISA KIT  

         
 

4. VACUTAINER TUBE : alat yang digunakan pada pengambilan darah vena 

  
5. Medical Analyst  

 
 

 

 

6. Kapas alkohol, Torniquet 



 

 
 

7. Hand scoen : Alat perlindungan diri 

 
 

 

 

 

 

 

8. Ice box : penyimpanan sampel darah 

 

 
 

 



 

9.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROSES UJI LABORATORITUM MENGGUNAKAN ELISA di RSUP 

UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 
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