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Preeklampsia merupakan salah satu penyebab angka 

kematian ibu dan janin, dengan angka kejadian yang 
cukup tinggi. Resiko preeklampsia diketahui dapat 
meningkat pada ibu hamil yang mengalami stres dengan 
pola aktivitas fisik yang kurang atau juga berlebih. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui hubungan aktivitas 
fisik dan stres yang di alami ibu dalam kehamilan dengan 
kejadian preeklamsia pada trimester II dan III di RS. Hasta 
Brata Batu. Desain penelitian menggunakan desain 
kuntitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
total sampling sebanyak 30 orang. Teknik pengumpulan 
data melalui kuisioner. Metode analisis data 
menggunakan deskriptif dan regresi linear berganda 
menggunakan SPSS. Hasil analisis, variabel aktivitas fisik 
diperoleh nilai thitung >ttabel (5,242>2,042), variabel 
stress di peroleh thitung>ttabel (7,872>2,042), dengan 
masing-masing nilai signifikan 0,05 dan nilai 
Fhitung>Ftabel (9,787>4,048) dan nilai signifikan sebesar 
0,000 (p value < 0,050). Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan aktivitas fisik dan stres 
yang dialami ibu dalam kehamilan dengan kejadian 
preeklamsia trmester II dan III di RS. Hasta Brata Batu 
secara bersamaan (simultan) maupun masing-masing 
(parsial) variabel. 
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I. LATAR BELAKANG  

Angka kematian ibu dan anak 
merupakan salah satu indikator utama 
dalam menilai keberhasilan kesehatan 
ibu dan anak, di seluruh dunia telah di 
perkirakan bahwa terdapat 500.000 
kematian ibu per tahunnya (Ningrum, 
2021). Tingginya angka kematian ibu 
dapat menjadi patokkan bahwa terjadi 
penurunan angka kesehatan ibu dan 
anak yang sangat buruk. Menurut SDKI 
2012, angka kematian ibu diindonesia 

sangat tinggi yang berjumlah 359 
kematian ibu per 100.000 jumlah 
kelahiran hidup, hal ini menyebabkan 
indonesia memiliki jumlah angka 
kematian tertinggi seasia Tenggara 
(Ani et al., 2023). Kematian maternal 
adalah kematian yang berlangsung 
selama kehamilan, pada saat 
persalinan, dan setelah persalinan 
sampai batas waktu 42 hari 
(postpartum), tetapi bukan karena 
kecelakaan (Rahmawati et al., 2023). 
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Penyebab medis kematian ibu 
pada umumnya pada masa persalinan 
akibat komplikasi (Ummah et al., 2024). 
Berdasarkan Profil Kesehatan 
Indonesia tahun 2010, penyebab 
kematian ibu yang terbesar adalah 
perdarahan (28%), lalu eklampsia 
(24%), infeksi (11%), lain-lain (11%), 
komplikasi masa puerperium (8%), 
abortus (5%), persalinan lama/macet 
(5%), dan emboli (3%) (Rahmawati, 
2021). Sementara penyebab non medis 
kematian ibu diakibatkan karena empat 
terlambat dan empat terlalu. Empat 
terlambat yaitu terlambat mengetahui 
tanda bahaya, mengambil keputusan 
merujuk, mencapai pelayanan, 
memperoleh pelayanan. Empat terlalu 
yaitu terlalu muda, tua, sering 
melahirkan, dan terlalu dekat jarak 
kehamilan/persalinan (Ummah & 
Utami, 2024). 

Menurut Supas tahun 2016, target 
untuk AKI Jawa Timur sebesar 
305/100.000 kelahiran hidup. Pada 
tahun 2016, AKI Provinsi Jawa Timur 
mencapai 91/100.000 kelahiran hidup. 
Angka ini mengalami peningkatan 
dibandingkan tahun 2015 yang 
mencapai 89,6 per 100.000 kelahiran 
hidup. Penyebab tertinggi kematian ibu 
pada tahun 2016 adalah Pre Eklamsi / 
Eklamsi yaitu sebesar 30,90% atau 
sebanyak 165 orang (Kuswandari, 
2022). Sedangkan penyebab paling 
kecil adalah infeksi sebesar 4,87% atau 
sebanyak 26 orang. Penyebab 
kematian ibu oleh karena Pre Eklamsi / 
Eklamsi cenderung meningkat dalam 
tiga tahun terakhir, demikian juga 
dengan penyebab lain-lain (Aisyah, 
2023). Upaya menurunkan kematian 
Ibu karena perdarahan dan Pre 
Eklamsi / Eklamsi terus dilakukan dan 
waspada pada penyebab lain-lain. 
 Kuswandari (2023) juga 
menyatakan bahwa gaya hidup seperti 
istirahat, pola makan, stress dan 
kurang berolahraga dapat 
meningkatkan risiko  komplikasi 

(Kuswandari et al., 2023). Aktivitas  
fisik  ringan  selama  kehamilan  
merupakan  cara  yang  baik  untuk 
memelihara  stamina  tubuh  dan  dapat  
membantu  menguatkan  jantung  ibu  
dan bayi yang dikandungnya (Ummah 
& Utami, 2022). 

Aktivitas fisik dapat dilakukan 
sebagai Upaya pencegahan komplikasi 
kehamilan seperti   pre-eklampsia.   
Aktivitas   fisik   yang   dilakukan   
dapat bermanfaat bagi ibu maupun 
janinya (Aisyah et al., 2023).  Selain itu 
peran perawat diharapkan lebih   aktif   
dalam   mengadakan penyuluhan dan   
kegiatan yang dapat mengurangi 
obesitas, melakukan pengawasan 
secara ketat dan lebih teliti pada saat 
pemeriksaan serta anjuran melakukan 
aktivitas fisik (Attallah et al., 2022). 

Setiap ibu hamil selalu mengalami 
stress karena terjadi perubahan 
hormon, fisik dan psikis (Novianti & 
Kuswandari, 2023). Apabila keadaan 
tersebut ditambah dengan 
penggolongan kriteria resiko tinggi, 
maka akan semakin membuat wanita 
hamil tersebut stress (Rahmawati, 
2021). Perubahan secara fisik pada ibu 
hamil memang mudah ditebak dan 
umum terjadi pada setiap ibu yang 
sedang mengalami kehamilan, seperti 
perubahan bentuk tubuh dengan badan 
yang semakin membesar, munculnya 
jerawat di wajah atau kulit muka yang 
mengelupas. Namun perubahan secara 
mental pada ibu hamil sangat sulit 
ditebak dan tidak selalu sama 
terjadinya pada setiap ibu hamil 
ataupun pada setiap kehamilan.                                                                                                       

Stress pada ibu hamil pasti akan 
memberikan akibat pada janin yang 
dikandungnya, karena posisi janin yang 
berada di dalam rahim dapat merespon 
apa yang sedang dialami oleh ibu. 
Berdasarkan penelitian, wanita yang 
mengalami stress yang tinggi selama 
kehamilan memiliki resiko masalah 
kesehatan tidak hanya untuk diri 
mereka sendiri, tetapi juga bagi janin 
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yang mereka kandung (Yanti et al., 
2020). 
 
II. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunkan desain 
kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Cross sectional yaitu data 
yang dikumpulkan sesaat atau data 
yang diperoleh saat ini juga. Cara ini 
dilakukan dengan melakukan survey, 
wawancara atau dengan menyebarkan 
kuesioner pada responden penelitian . 

Variabel independent adalah 
variabel yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel 
dependen. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah Aktivitas Fisik (X1) 
Dan Stres Yang Dialami Dalam 
Kehamilan (X2) Variabel dependen 
adalah variabel yang dipengaruhi atau 
menjadi akibat karena variabel bebas. 
Variabel dependen adalah variabel 
yang terpengaruh. Variabel dependen 
dalam variabel ini adalah kejadian 
Preeklamsi Pada Trimester II Dan III 
Kehamilan (Y). 
Definisi operasional variabel adalh 
defenisi berdasarkan karakteristik yang 
dapat diamati dari sesuatu yang 
didefinisikan tersebut. Definisi 
operasional juga bermanfaat untuk 
mengarahkan kepada pengukuran dan 
pengamat terhadap variabel-ariabel 
yang bersangkutan serta 
pengembangan instrumen atau alat 
ukur.  
 Populasi adalah wilayah generasi 
yang terdiriatas obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudia ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 30 
ibu hamil trimester II dan III di RS 
Hasta Brata Batu dan Sampel adalah 
bagian dari jumlah karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi. Apa yang 
dipelajari dari sampel, kesimpulannya 
dapat diberlakukan untuk populasi. 
Untuk itu yang diambil dari populasi 

harus benar – benar represebtatif 
(mewakili). Sampel dalam penelitian ini 
adalah 30 ibu hamil trimester II dan III 
di RS Hasta Brata Batu. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
menggunakan teknik total sampling 
yaitu menggunakan seluruh populasi 
ibu hamil yang berjumlah 30 orang ibu 
hamil. 
 Analisa data merupakan suat 
proses yang dilakukan secara 
sistematis terhadap data yang telag 
dikumpulkan dengan tujuan supaya 
mudah dideteksi. Data diolah secara 
analitik dengan menggunakan uji 
regresi dengan signifikan ɑ = 0,05. 
Metode analisis yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis regresi 
linear berganda. Analisis regresi linear 
berganda adalah alat unuk meramal 
nilai pegaruh dua variabel bebas atau 
lebih terhadap satu variabel terikat. 
Untuk membuktikan ada tidaknya 
hubungan fungsional atau hubungan 
kasual antara dua atau lebih variabel 
bebas terhadap suatu variabel terikat. 
Rumusnya sebagai berikut: 
Y= β0+β1X1 + β2X2 + e 
Keterangan :  
Y   :Variabel Dependen 
(Preeklamsi)  
Β0β1β2:Koefisien Regresi  
X1   :Variabel Independen (Aktivitas     
             Fisik) 
X2   : Variabel Independen (Stres) 
E   : Error 
Untuk menguji hubungan X1, X2 dan Y 
secara bersama – sama digunakan 
pendekatan analisis ragam linear 
tercantum pada tabel : 
Sumber 

variasi  

Derajat 

 

bebas(db) 

Jumlah 

kuadrat 

(JK) 

Kuadrat 

tengah  

Fhitung 

Regresi  2 JK 

Regresi 

KT 

Regresi 

KT 

Regrasi 

KT Galat 

Galat  N-3 JK 

Galat 

KT 

Galat 

- 

Total N-1 JK 

Total 

- - 



FITRIA AISYAH/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.16 NO.4 (2024)  

 353 

Untuk mengetahui variabel bebas yang 
dominan tehadap variabel tidak bebas 
digunakan pendekatan dibawah ini : 

Koefisien Regresi Standar = b1  x √
𝑱𝑲𝒙

𝑱𝑲𝒚
 

Untuk menguji pengaruh masing-
masing variabel bebas secara terpisah 
akan digunakan pendekatan sebagai 
berikut: 

tHitung 1 = 
𝑏1

𝑠𝑏1
 

tHitung 2 = 
𝑏2

𝑠𝑏2
 

Dimana, 
b1, b2  :Koefisien regresi 
sb1, sb2 :Simpangan standar 
koefisien regresi. 

sb1 = √
𝑲𝑻𝒈𝒂𝒍𝒂𝒕

𝑱𝑲𝑿 𝟏
 

sb2 = √
𝑲𝑻𝒈𝒂𝒍𝒂𝒕

𝑱𝑲𝑿 𝟐
 

Dimana : 
sb1, sb2, : Simpangan standar 
koefisien regresi. 
KTGalat : Kuadrat tengah galat 
JK  : Jumlah kuadrat. 
Setelah diketahui hasil uji statik, 
kemudian dilakukan pembacaan hasil 
uji statik dengan membandingkan nilai 
hasil uji statuk dengan tabel nilai F, 
pada tingkat signifikasi 5 %. 
Untuk menjaga validalitas hasil analisis, 
maka seluruh proses analisa statistik 
yang digunakan untuk menganalisis 
data dalam penelitian ini, 
menggunakan alat bantu komputer 
program SPSS (Statistical Program for 
Social Science) for windows. Dengan 
demikian uji asumsi akan keluar secara 
langsung dari hasil print out 

III. HASIL 

Data Umum Responden 
Penelitian Aktivitas Fisik dan Stress 
Dengan Kejadian Preeklamsia Pada 
Ibu Hamil Trimester II dan III di RS. 
Hasta Brata Batu, menyajiikan data 
umum yang terdiri dari umur, 
pendidikan dan pekerjaan 

sebagaimana disajikan pada tabel 
berikut. 
 Deskripsi Data Responden 
Berdasarkan Umur di RS. Hasta Brata 
Batu 
 
 
 
No Umur 

Responden 
Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 20  – 25 tahun 6 20,0 
2 25  – 30 tahun 16 53,3 
3 30  – 35 tahun 6 20,0 
4 > 35 tahun 2 6,7 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat 
diketahui bahwa responden yang paling 
banyak adalah berumur 25–30 tahun 
yaitu 16 orang (53,3%), umur antara 20 
– 25 tahun ada 6 orang (20%) dan 
yang paling sedikit berumur > 40 tahun 
yaitu ada 2 orang (8%). 
 Deskripsi Data Responden 
Berdasarkan Pendidikan di RS.  Hasta 
Brata Batu 
No Pendidikan 

Responden 
Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Tamat SD 3 10,0 
2 Tamat SMP 8 26,7 
3 Tamat SMA 16 53,3 
4 Perguruan Tinggi 3 10,0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui 
bahwa responden yang paling banyak 
adalah tamatan SMA yaitu 16 orang 
(53,3%), untuk responden yang tamat 
SMP ada 8 orang (26,7%) dan yang 
paling sedikit adalah perguruan tinggi 
yaitu ada 3 orang (10%). 
 Deskripsi Data Responden 
Berdasarkan Pekerjaan di RS. Hasta 
Brata Batu 
No Pekerjaan 

Responden 
Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Ibu Rumah 
Tangga 

19 63,3 

2 Wiraswasta 6 20,0 
3 Pegawai Swasta 4 13,3 
4 Pegawai Negeri / 

Guru 
1 3,3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui 
bahwa responden yang paling banyak 
adalah ibu rumah tangga yaitu 19 
orang (63,3%), yang bekerja 
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wiraswasta ada 6 orang (20%) dan 
yang paling sedikit adalah pegawai 
negeri atau guru yaitu hanya 1 orang 
(3,3%). 
Data Variabel Penelitian 
Variabel yang dipaparkan dalam 
penelitian ini adalah yang berkaitan 
dengan penelitian Aktivitas Fisik dan 
Stress Dengan Kejadian Preeklamsia 
Pada Ibu Hamil Trimester II dan III di 
RS. Hasta Brata Batu, variabel tersebut 
sebagaimana disajikan pada tabel 
berikut 

Deskripsi  Data Variabel Aktivitas 
Fisik (X1) Responden di RS. Hasta 
Brata Batu Pertanyaan Pertama. 
No Cara ibu 

mengelola 

pekerjaan 

Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Mengelola 
pekerjaan dengan 
bantuan mesin 

10 33,3 

2 Mengelola 
pekerjaan tanpa 
mesin 

17 56,7 

3 Mengelola 
pekerjaan buruh 

3 10,0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 
bahwa ada 10 orang (33,3%) cara 
mengelola pekerjaan dengan bantuan 
mesin dan ada 17 orang (56,7%) yang 
mengatakan cara ibu mengelola 
pekerjaan tanpa bantuan mesin. 

Deskripsi  Data Variabel Aktivitas 
Fisik (X1) Responden di RS. Hasta 
Brata Batu Pertanyaan Kedua. 
No Kegiatan yang 

dilakukan ibu 

selama hamil 

Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Berjalan setengah 
jam  perhari, 
berenang, 
mengikuti kelas 
yoga, senam 
hamil, melakukan 
fitens ringan, dan 
bersepeda 
dengan kecepatan 
sedang di medan 
yang datar 

2 6,7 

2 Berjalan dan 
mengikuti senam 
hamil 

7 23,3 

3 Berjalan  21 70,0 
Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 2 orang (6,7%) 
mengatakan berjalan setengah jam  
perhari, berenang, mengikuti kelas 
yoga, senam hamil, melakukan fitens 
ringan, dan bersepeda dengan 
kecepatan sedang di medan yang 
datar. Kemudian ada 7 orang (23,3%) 
mengatakan berjalan dan mengikuti 
senam hamil, 21 orang (70,0%) 
berjalan. 

Deskripsi Data Variabel Stress 
(X2) Responden di RS. Hasta Brata 
Batu Pertanyaan Stress. 
No Dalam menjalani 

kehamilan ibu 
sering merasa 
stres 

Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Tidak stres atau 
stres normal 

6 20,0 

2 Stress ringan 
kadang stress 
sedang 

15 50,0 

3 Stres berat 
sampai kadang 
menjadi stres 
sangan berat 

9 30,0 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui 
bahwa ada 6 orang (20,0%) tidak stres 
atau stres normal, kemudian 15 orang 
(50,0%) yang stress ringan kadang 
stress sedang, dan ada 9 orang 
(30,0%) yang stres berat sampai 
kadang menjadi stres sangan berat. 
 Deskripsi  Data Variabel 
Preeklamsia (Y) Responden di RS. 
Hasta Brata Batu Pertanyaan Pertama 
No Warna air kencing 

ibu 

Jumlah 
(orang) 

Persentase  
( % ) 

1 Jernih seperti air 
kencing biasa 

21 70,0 

2 Sedikit keruh dan 
kadang keruh 
berbutir-butir 

8 26,7 

3 Tampak keruh 
berkeping dan 
kadang keruh 
bergumpal 

1 3,3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui 
bahwa ada 21 orang (70%) warna air 
kencingnya jernih seperti air kencing 
biasa, kemudian ada 8 orang (26,7%) 
yang sedikit keruh dan kadang keruh 
berbutir-butir, dan 1 orang (3,3%) yang 
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tampak keruh berkeping dan kadang 
keruh bergumpal. 

Deskripsi  Data Variabel 
Preeklamsia (Y) Responden di RS. 
Hasta Brata Batu Pertanyaan Kedua. 
No  Tekanan darah 

ibu 

Jumlah 
(orang) 

Persentase ( 
% ) 

1 110/70 - 120/80 
mmhg 

16 53,3 

2 >140/90 mmhg 13 43,3 
3 > 170/110 mmhg 1 3,3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui 
bahwa ada 16 orang (53,3%) 
mempunyai tekanan darah 110/70 - 
120/80 mmhg, kemudian 13 orang 
(43,3%) yang mempunyai tekanan 
darah >140/90 mmhg, dan ada 1 orang 
(3,3 %) dengan tekanan darah 
>170/110. 

Deskripsi  Data Variabel 
Preeklamsia (Y) Responden di RS. 
Hasta Brata Batu Pertanyaan Ketiga. 
No Ibu mengalami 

bengkak 

Jumlah 
(orang) 

Persentase ( 
% ) 

1 Tidak bengkak, 
kecuali bila saya 
duduk terlalu lama 

14 46,7 

2 Ya, bengkak pada 
kaki dan tangan 

16 53,5 

3 Ya, bengkak pada 
seluruh tubuh 

- - 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui 
bahwa ada 14 orang (46,7%) yang 
tidak bengkak, kecuali bila saya duduk 
terlalu lama, kemudian ada 16 orang 
(53,5%) yang bengkak pada kaki dan 
tangan. 
Analisis Statistik Penelitian. 

Analisis Statistik Nilai Rata-rata, 
Terbesar, Terkecil Variabel Aktivitas 
Fisik dan Stress Dengan Kejadian 
Preeklamsia Pada Ibu Hamil Trimester 
II Dan III Di RS. Hasta Brata Batu. 
Variabel Nilai 

Rata-rata Terbesar Terkecil 
Aktivitas 
Fisik (X1) 

3,60 5 2 

Stress (X2) 1,90 3 1 
Preeklamsia 
(Y) 

7,63 9 4 

Berdasarkan tabel di atas variabel 
Aktivitas Fisik (X1) mempunyai nilai 
rata-rata 3,60 nilai terbesar 5 dan nilai 

terkecil 2 sehingga nilai rata-rata ada 
dinilai terbesar artinya sebagian besar 
responden melaksanakan aktivitas fisik 
yang cukup besar. Variabel Stress (X2) 
mempunyai nilai rata-rata sebesar 1,90 
nilai terbesar 3 dan nilai terkecil 1 
sehingga nilai rata-rata mendekati nilai 
terbesar artinya sebagian besar 
mempunyai responden mengalami 
stress. 
Kemudian untuk variabel Preeklamsia 
(Y) mempunyai nilai rata-rata 7,63 
dengan nilai terbesar 9 dan nilai terkecil 
4 sehingga nilai rata-rata mendekati 
nilai terbesar maka dapat dinyatakan 
sebagian besar responden mengalami 
preeklamsia 
Berdasarkan hasil analisis tentang 
Aktivitas Fisik dan Stress Dengan 
Kejadian Preeklamsia Pada Ibu Hamil 
Trimester II dan III di RS. Hasta Brata 
Batu, maka dapat dibuat persamaan 
regresi linier berganda penelitian ini 
adalah : 
Y = 4,670 + 0,661 (X1) + 1,126 (X2) 
Berdasarkan persamaa tersebut dapat 
dikemukakan bahwa nilai persamaan 
regresi adalah positif  yang artinya jika 
ada kenaikan pada aktivitas fisik dan 
stress maka akan memberikan dampak 
pula pada kenaikan kejadian 
preeklamsia . 

Analisis Koefisien Regresi dan t 
hitung Hubungan Aktivitas Fisik dan 
Stress Dengan Kejadian Preeklamsia 
Pada Ibu Hamil Trimester II Dan III di 
RS. Hasta Brata Batu 

Variabel Koefisien 
Regresi 

t hitung T 0,05 

X1  dengan 
Y 

0,190 5,242 2,048 

X2  dengan 
Y 

0,452 7,872 

R Square =  0,642  

Berdasarkan tabel di atas untuk 
variabel Aktivitas Fisik (X1) dengan 
Kejadian Preeklamsia (Y) mempunyai 
nilai thitung sebesar 5,242 > t 0,05 
(2,048) artinya terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kejadian 
preeklamsia. Nilai koefisien regresi 
sebesar 0,190 membuktikan bahwa 
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hubungan antara aktivitas fisik dengan 
kejadian preeklamsia sebesar 19%. 
Variabel Stress (X2) dengan Kejadian 
Preeklamsia (Y) mempunyai nilai 
thitung sebesar 7,872 > t 0,05 (2,048) 
artinya terdapat hubungan antara 
Stress dengan Kejadian Preeklamsia. 
Nilai koefisien regresi sebesar 0,452 
membuktikan bahwa hubungan antara 
Stress dengan Kejadian Preeklamsia 
sebesar 45,2%. 
 Penelitian ini membuktikan 
variabel Aktivitas Fisik (X1) dan Stress 
(X2) dengan Kejadian Preeklamsia 
dengan (Y) mempunyai nilai thitung 
sebesar 5,142 > t 0,05 (2,048) artinya 
terdapat hubungan antara Aktivitas 
Fisik dan Stress  dengan Kejadian 
Preeklamsia. Nilai koefisien 
determinasi sebesar 0,642 mengartikan  
bahwa Aktivitas Fisik dan Stress  
mempengaruhi Kejadian Preeklamsia 
sebesar 64,2% sedangkan 35,8% di 
pengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti.Sesuai hasil analisis yang telah 
disajikan maka dapat diketahui bahwa 
untuk variabel stress mempunyai nilai 
thitung dan koefisien regresi lebih 
besar dari aktivitas fisik, sehingga 
stress mempunyai hubungan yang 
paling besar terhadap kejadian 
preeklamsia Pada Ibu Hamil Trimester 
II dan III di RS. Hasta Brata Batu. 

Analisis Ragam Regresi 
Hubungan Aktivitas Fisik dan Stress 
Dengan Kejadian Preeklamsia Pada 
Ibu Hamil Trimester II Dan III di RS. 
Hasta Brata Batu 
Sum
ber 

Varia
si 

Deraj
at 

Beba
s 

Jumlah 
Kuadran 

Kuadr
an 

Tenga
h 

F 

hitun

g 

F 
0,05 

Regr
esi 

2 24,782 12,391 9,78
7 

4,04
8 

Galat 27 34,185 1,266   
Total  29  58,967    

Berdasarkan tabel analisis ragam 
regresi didapatkan nilai F hitung 
sebesar 9,787 > dari nilai F 0,05 
(4,048), artinya ada hubungan yang 
signifikan antara variabel aktivitas fisik 
dan stress dengan kejadian 

preeklamsia  (p value 0,000) Pada Ibu 
Hamil Trimester II dan III di RS. Hasta 
Brata Batu 
IV. PEMBAHASAN 

Dari hasil analisis linear 
berganda  dapat diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara Aktivitas Fisik (X1),  Stres (X2) 
dengan Kejadian  Preeklamsia  (Y), ini 
dibuktikan dengan nilai variabel 
Aktivitas Fisik (X1) thitung seberar 5, 
242 > t 0,05, yang berarti terdapat 
hubungan antara Aktivitas Fisik dengan 
kejadian preeklamsia. Hal ini sesuai 
dengan teori yang di kemukanan oleh 
wilanda (2013), ibu hamil yang tidak 
melakukan aktivitas fisik ringan selama 
kehamilan meningkatkan resiko jantung 
kerja lambat dan peredaran darah 
menjadi terganggu, sebaliknya apabila 
ibu hamil tetap melakukan aktivitas fisik 
selama kehamilan dapat menurunkan 
tekanan darah.  

Nilai variabel Stress (X2) thitung 
sebesar 7,872 > t  0,05 membuktikan 
bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara stress dengan kejadian 
preeklamsia, sesuai dengan teori, 
seorang ibu hamil yang mengalami 
stres akan meningkatkan hormon 
kortisol yang dapat melemahkan sistem 
imun, sistem imun yang lemah 
menyebabkan ibu hamil mudah 
terserang berbagai gangguan seperti 
hipertensi, gangguan hati, ginjal, dan 
preeklamsia. Preeklamsia terjadi akibat 
jantung melakukan kompensasi dengan 
meningkatkan cardiac output yang 
menyebabkan  hipertensi, pembuluh 
darah mengalami vasokontriksi 
menyebabkan gangguan metabolisme 
sehingga menjadi edema dan membran 
glomerulus tidak berfungsi   
mengakibat permeabilitas terhadap 
protein (Ayu Pusparini et al., 2021). 
Berdasarkan hasil analisis linear 
berganda dapat diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara hubungan Aktivitas Fisik (X1), 
Stress (X2) dengan kejadian 
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Preeklamsia dengan nilai variabel 
fhitung sebesar 9,787 > f 0,05 (4,048)  
dilihat dari nilai koefisien determinasi (R 
Square) sebesar 0,642 atau 64,2% 
artinya Aktivitas Fisik dan Stress 
mempengaruhi kejadian preeklamsia 
sebesar 64,2% sedangkan 35,8% di 
pengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti. 

V. KESIMPULAN  

Penelitian tentang hubungan Aktivitas 
Fisik dan Stress Dengan Kejadian 
Preeklamsia Pada Ibu Hamil Trimester 
II dan III di RS. Hasta Brata Batu, 
menyimpulkan: 
1. Aktivitas Fisik (X1) dengan 
Kejadian Preeklamsia (Y) mempunyai 
nilai thitung sebesar 5,242 > t 0,05 
(2,048) artinya terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kejadian 
preeklamsia. Nilai koefisien regresi 
sebesar 0,190 membuktikan bahwa 
hubungan antara aktivitas fisik dengan 
kejadian preeklamsia sebesar 19%. 
2. Variabel Stress (X2) dengan 
Kejadian Preeklamsia (Y) mempunyai 
nilai thitung sebesar 7,872 > t 0,05 
(2,048) artinya terdapat hubungan 
antara Stress dengan Kejadian 
Preeklamsia. Nilai koefisien regresi 
sebesar 0,452 membuktikan bahwa 
hubungan antara Stress dengan 
Kejadian Preeklamsia sebesar 45,2%. 
3. Penelitian ini membuktikan 
variabel Aktivitas Fisik (X1) dan Stress 
(X2) dengan Kejadian Preeklamsia 
dengan (Y) mempunyai nilai thitung 
sebesar 5,142 > t 0,05 (2,048) artinya 
terdapat hubungan antara Aktivitas 
Fisik dan Stress  dengan Kejadian 
Preeklamsia. Nilai koefisien regresi 
sebesar 0,642 membuktikan bahwa 
hubungan antara Aktivitas Fisik dan 
Stress  dengan Kejadian Preeklamsia 
sebesar 64,2%. 
4. Sesuai hasil analisis yang telah 
disajikan maka dapat diketahui bahwa 
untuk variabel stress mempunyai nilai 
thitung dan koefisien regresi lebih 

besar dari aktivitas fisik, sehingga 
stress mempunyai hubungan yang 
paling besar terhadap kejadian 
preeklamsia Pada Ibu Hamil Trimester 
II dan III di RS. Hasta Brata Batu. 
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