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ABSTRAK 

 

Preeklampsia adalah timbulnya hipertensi disertai protein uria dan atau edema 

setelah umur kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan. Roll over test 

merupakan screening yang mudah dilakukan di pelayanan kesehatan dasar dan 

dapat diketahui hasilnya saat itu juga. Tes dianggap positif bila selisih tekanan 

darah diastolik antara posisi baring ke kiri dan terlentang menunjukkan 20 mmHg 

atau lebih. Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan nilai roll over test 

dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Pakusari. Desain 

penelitian yang digunakan yaitu cross sectional dengan jumlah populasi pada 

bulan desember 2017 sebanyak 58 responden, sampel yang diambil 51 responden 

yang diperoleh dengan tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Hasil analisa data 

menunjukkan bahwa mayoritas nilai roll over test negatif jika selisih diastole < 20 

mmHg sebanyak (82,4%) responden. Kejadian preeklampsia mayoritas ibu hamil 

tidak menggalami preeklampsia sebanyak 82,4%) responden. Hasil uji statistik 

menggunakan Spearman Rank dengan α=0,05 didapatkan nilai p value 0,000, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara nilai roll 

over test dengan kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Kekuatan korelasi dapat 

dilihat melaui nilai r yaitu 0,730 yang berarti kekuatan hubungan antar variabel 

adalah kuat. Penelitian ini direkomendasikan kepada tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan kualitas dan kuantitas layanan serta fasilitas kesehatan khususnya 

kejadian preeklampsia dalam kehamilan. 
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ABSTRACT 

 

Preeclampsia is the onset of hypertension characterized by protein uria and or 

edema after 20 weeks' of gestation or shortly after delivery. Roll over test is an 

easy  screening test in basic health service and the result can be seen right away. 

The test is considered positive when the diastolic blood pressure difference 

between left and left lying positions indicates 20 mmHg or more. The purpose of 

this study to know the relationship between the value of roll over test with the 

incidence of preeclampsia in pregnant mother in Pakusari health center. The 

research design used is cross sectional with the total population in December 

2017 as many as 58 respondents, the samples taken 51 respondents obtained with 

the technique of sampling using purposive sampling. Data collection using 

questionnaires. The result of data analysis shows that the majority of roll over test 

value is negative if diastole difference <20 mmHg as much (82,4%) respondent. 

Incidence of preeclampsia majority of pregnant mother did not preeclampsia as 

much as 82.4%) respondents. The result of statistical test using Spearman Rank 

with a = 0,05 got p value 0,000, so it can be concluded that there is a significant 

relationship between roll over test value with preeclampsia incidence in pregnant 

women. Correlation strength can be seen through the value of r is 0.730 which 

means strength of relationship between variables is strong. This research is 

recommended to health workers to improve the quality and quantity of services 

and health facilities especially the incidence of preeclampsia in pregnancy. 

 

Keywords : Value of Roll Over Test, Incidence of Preeclampsia in Pregnant 

Women 
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PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Preeklampsia ialah kumpulan 

gejala yang timbul pada ibu hamil, 

bersalin dan masa nifas dengan tanda 

yang disebut trias: hipertensi, 

proteinuria, dan oedema yang 

terkadang disertai kejang bahkan 

sampai koma. Gejala preeklampsia 

sering tidak diketahui atau tidak 

diperhatikan oleh ibu yang 

bersangkutan, sehingga tanpa 

disadari dalam waktu yang singkat 

dapat timbul preeklampsia. Di 

Indonesia preeklampsia disamping 

perdarahan dan infeksi masih 

merupakan penyebabkan utama 

kematian ibu. (Prawirohardjo, 2009). 

  Gejala-gejala preeklampsia baru 

menjadi nyata pada usia kehamilan 

yang lanjut (trimester ketiga). 

Namun sebenarnya kelainan sudah 

terjadi jauh lebih dini yakni pada usia 

kehamilan antara 8 dan 18 minggu. 

Tes yang ideal untuk deteksi dini 

preeklampsia harus sederhana, 

mudah dikerjakan, tidak memakan 

waktu lama, non invasif, 

sensitivitasnya tinggi dan 

mempunyai nilai prediksi positif 

yang tinggi. Lebih dari 100 jenis 

pemeriksaan klinik, biofisik dan 

biokimia telah diajukan untuk 

mendeteksi terjadinya preeklampsia. 

Salah satu cara prediksi yang dapat 

digunakan adalah pemeriksaan 

sistem vaskuler (Manalu, 2014). 

  Menurut World Health 

Organization (WHO), di dunia setiap 

hari 800 perempuan meninggal 

karena komplikasi yang terkait 

dengan kehamilan dan persalinan. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Negara berkembang adalah 

240/100.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan hasil Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2013 AKI masih tinggi yaitu 

359/100.000 kelahiran hidup sangat 

jauh dari target Suistainable 

Development Goals (SDGs) tahun 

2030 yaitu Angka Kematian ibu 

70/100.000 kelahiran hidup. Di 

Provinsi Jawa Timur AKI pada tahun 

2014 sebesar 93,52/100.000 

kelahiran hidup (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2014). Berdasarkan data pemerintah 

kota Jember pada tahun 2015 angka 

kematian ibu 32/100.000 kelahiran 

hidup (Profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember, 2015).  

  Preeklampsi dan eklampsia pada 

tahun 2012 menempati urutan kedua 

sebagai penyebab kematian ibu di 

Indonesia dengan presentasi sebesar 

26,9%. Preeklampsia/eklampsia di 

Jawa Timur pada tahun 2012 sebesar  

34,88%. Preeklampsia/eklampsia di 

Kabupaten Jember pada tahun 2012 

sebesar  575. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan 

oleh peneliti dari data rekam medik 

di Puskesmas Pakusari tahun 2016. 

Dari 81 kasus persalinan yang 

dirujuk, 34 (41,97%) kasus adalah 

preeklampsia. 

  Penyebab preeklampsia hingga 

kini belum diketahui dengan jelas. 

Banyak teori yang telah 

dikemukakan tentang terjadinya 

preeklampsia tetapi tidak ada satupun 

teori tersebut dianggap mutlak benar 

(Prawirohardjo, 2009). 

  Berdasarkan fakta bahwa 

preekalmpsia merupakan salah satu 

penyebab utama kematian ibu di 

Negara berkembang serta angka 

kejadian preeklampsia masih tinggi 

maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang nilai 

roll over test yang merupakan 

screening kehamilan untuk 

mendeteksi kejadian preeklampsia 

dalam kehamilan, sehingga peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 
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hubungan nilai roll over test dengan 

kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil di Puskesmas Pakusari. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Mengindentifikasi hubungan 

nilai roll over test terhadap 

kejadian preeklampsia pada 

ibu  hamil di Puskesmas 

Pakusari 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi nilai 

roll over test pada ibu 

hamil di Puskesmas 

Pakusari? 

b. Mengidentifikasi kejadian 

preeklampsia pada ibu 

hamil di Puskesmas 

Pakusari? 

c. Menganalisis hubungan 

dukungan  nilai roll over 

test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu 

hamil di Puskesmas 

Pakusari? 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian korelasi dengan 

pendekatan cross sectional yang 

bertujuan untuk mengatahui 

hubungan antara variabel independen 

(nilai roll over test) dengan variabel 

dependen (preeklampsia) dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman 

Rho dengan ketentuan nilai α = 0.05 

dan  p value  ≤ α. 

Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 41 responden dengan 

teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive. Teknik 

pengumpulan data menggunakan 

kuisioner. 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Data Umum 

1. Usia Responden 

Tabel 5.1 

 Frekuensi Usia Berdasarkan Usia 

pada Ibu Hamil di Puskesmas  

Pakusari  2018 

Usia Frekuensi Persentase 

< 20 tahun 8 15,7 

20-35 

tahun 
39 76,5 

> 35 tahun 4 7,8 

total 51 100,0 % 

Dari tabel 5.1 di atas menunjukkan 

bahwa hampir sebagian besar 76,5%) 

berusia 20 – 35  tahun. 

2. Pendidikan Responden 

Tabel 5.2 

 Frekuensi Pendidikan Responden 

pada Ibu Hamil di Puskesmas  

Pakusari  2018 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

Dasar 25 49,0 

Menengah 24 47,1 

Perguruan 

Tinggi 
2 3,9 

total  51       100,0 % 

Hasil Kesimpulan di atas 

menunjukkan bahwa jumlah 

terbanyak (49,0%) responden 

berpendidikan dasar (SD dan SMP). 

3. Pekerjaan Responden 

Tabel 5.3 

 Frekuensi Pekerjaan Responden 

pada Ibu Hamil di Puskesmas  

Pakusari  2018 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Ibu Rumah 

Tangga 
46 90,2 

Petani 2 3,9 

Swasta 2 3,9 

PNS 1 2,0 

Total 51 100,0 % 

Hasil rujukan tabel 5.3 diatas 

menunjukan bahwa mayoritas 
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(90,2%) responden bekerja sebagai 

ibu rumah tangga. 

4. Penghasilan Responden 

Tabel 5.4 

Frekuensi Penghasilan Responden 

pada Ibu Hamil di Puskesmas  

Pakusari  2018 

Penghasilan Frekuensi Persentase 

< 1.900.000 48 94,1 

 ≥1.900.000-

2.500.000 
2 3,9 

≥ 2.500.000 1 2,0 

Total 51 100% 

Hasil temuan tabel 5.4 diatas 

menunjukan bahwa mayoritas 

(94,1%) responden berpenghasilan < 

1.900.000. 

5. Kunjungan Hamil Responden 

Tabel 5.5 

Frekuensi Responden berdasarkan 

kunjungan Ibu Hamil di Puskesmas  

Pakusari  2018 

Kunjungan Frekuensi Persentase 

< 4 Kali 3 5,9 

≥ 4 Kali 48 94,1 

Total 51 100% 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas 

menunjukan bahwa mayoritas 

(94,1%) responden berkunjung  ≥ 4 

Kali. 

6. Usia kehamilan Responden 

Tabel 5.6 

Frekuensi Responden berdasarkan 

usia kehamilan pada Ibu Hamil di 

Puskesmas  Pakusari  2018 

Usia 

Kehamilan 

Frekuensi Persentase 

25-40 minggu 51 100% 

Total 51 100% 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas 

menunjukan bahwa seluruhnya 

(100%) responden memiliki usia 

kehamilan 25-40 minggu. 

 

 

 

7. Gravida Responden 

Tabel 5.7 

Frekuensi Responden berdasarkan 

Gravida pada Ibu Hamil di 

Puskesmas  Pakusari  2018 

Usia 

Kehamilan 

Frekuensi Persentase 

 1-3 48 94,1 

≥ 4 3 5,9 

Total 51 100% 

Hasil rujukan tabel 5.7 diatas 

menunjukan bahwa mayoritas 

(94,1%) responden memiliki 

gravida1- 4 Kali. 

 

B. Data Khusus 

1. Nilai Roll Over Test 

Tabel 5.7 

Frekuensi Responden berdasarkan 

Nillai roll over test pada Ibu Hamil 

di Puskesmas  Pakusari  2018 

Nilai roll over 

test 

Frekuensi Persentase 

Positif, Jika 

selisih diastole 

≥ 20 mmHg 
9 17,6 

Negatif, Jika 

selisih diastole 

< 20 mmHg 
42 82,4 

Total 51 100% 

Temuan tabel 5.7 diatas menunjukan 

bahwa mayoritas (82,4%) responden 

nilai roll over test negatif. 

2. Kejadiaan Preeklampsia 

Tabel 5.8 

Frekuensi Responden berdasarkan 

kejadian pada Ibu Hamil di 

Puskesmas  Pakusari  2018 

Kejadiaan 

preeklampsia 

Frekuensi Persentase 

Preeklampsia 9 17,6 
Tidak 

Preeklampsia 
42 82,4 

Total 51 100% 

Penjabaran tabel 5.8 diatas 

menunjukan bahwa mayoritas 
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(82,4%) responden tidak 

preeklampsia. 

3. Tabulasi Silang Nilai Roll Over 

Test dengan Kejadian 

Preeklampsia 

Tabel 5.9 

Tabulasi Silang Tabulasi Silang 

Nillai Roll Over Test dengan 

Kejadian Preeklampsia pada Ibu 

hamil di Puskesmas Pakusari  

Tahun 2018 

   Hasil rujukan tabel 5.9 di atas 

menunjukan bahwa hasil uji korelasi 

spearmen rho menunjukan p-value 

adalah 0,000, nilai ini lebih kecil dari 

level of significance yang 

ditetetapkan dalam penelitian yaitu 

(α= 0,05) yang artinya H1 diterima 

yang berarti ada hubungan antara 

nilai roll over test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil (P 

value = 0,000; α = 0,05;  r = 0,730). 

   Koefisien korelasi sebesar 0,730 

tersebut menujukan bahwa terdapat 

hubungan yang  kuat antara antara 

nilai roll over test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil 0,60 – 

0,799. Arah hubungan positif yang 

artinya jika nilai roll over test positif 

maka kejadiaan preeklampsia 

semakin tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 
1. Nilai Roll Over Test 

Roll over test merupakan screening 

yang mudah dilakukan di pelayanan 

kesehatan dasar dan dapat diketahui 

hasilnya saat itu juga. Pemeriksaan 

sistim vaskuler dengan tes yang 

dikenal dengan nama Roll over test 

pertama kali diperkenalkan oleh Gant 

dan dilakukan pada usia kehamilan 

28-32 minggu. Pasien berbaring 

dalam sikap miring ke kiri, kemudian 

tekanan darah diukur, dicatat dan 

diulangi sampai tekanan darah tidak 

berubah. Kemudian penderita tidur 

terlentang kemudian diukur dan 

dicatat kembali tekanan darahnya. 

Tes dianggap negatif bila selisih 

tekanan darah diastolik antara posisi 

baring ke kiri dan terlentang 

menunjukkan  < 20 mmHg (Manalu, 

2014).  

Menurut Peneliti hal ini bila 

dihubungkan dengan nilai roll over 

test negatif dipengaruhi oleh 

pendidikan yang hampir setegah 

(47,1%) responden berpendidikan 

menegah (SMA) dimana tingkat 

pendidikan mempengaruhi cara 

berfikir dan pentingnya pemeriksaan 

kehamilan untuk mempersiapkan 

generasi/keturunan yang berkualitas. 

Pendidikan yang baik juga 

mempengaruhi kunjungan yang 

mayoritas (94,1%) responden 

berkunjung  ≥ 4 Kali dimana dengan 

jumlah kunjungan yang baik dapat 

membantu mendeteksi dan mencegah 

kejadian preeklampsi dalam 

kehamilan sehingga nilai roll over tes 

negatif. 

Rujukan hasil analisis dari 

penelitian, nilai roll over test Pada 

Ibu Hamil di Puskesmas Pakusari 

bahwa mayoritas (82,4%) responden 

nilai roll over test negatif. Peneliti 

menemukan bahwa screening 

kehamilan yang dilakukan 

merupakan metode sederhana yang 

dapat digunakan pada ibu hamil. 

Screening ini dapat membantu dalam 

mendeteksi ke abnormalan tekanan 

darah pada ibu hamil sehingga dapat 

mencegah terjadinya preeklampsia 

Roll Over 

Test 

Preeklampsia Total 

Preeklam

psia 

Tidak 

Preeklampsi 
 

F % F % F % 

Positif 7 
13,7

% 
2 3,9% 9 17,6% 

Negatif 2 
3,9

% 
40 78,4% 42 82,4% 

Total 9 
17,6

% 
42 82,4% 51 100% 

P value = 0,000                  α= 0,05                r = 0,730 
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dalam kehamilan. Semakin tinggi 

selisih diastolik maka akan 

mempengaruhi fungsi peredarahan 

darah antara ibu ke janin dimana 

spasme pembuluh darah merupakan 

salah satu  faktor yang diduga dapat 

menyebabkan preeklampsia pada 

kehamilan. 

Hal ini sejalan dengan pendapat 

yang dikemukaan (Mochtar, 2007) 

yang menyatakan pada preeklampsia 

terjadi spasme pembuluh darah 

disertai dengan retensi garam dan air. 

Pada biopsi ginjal ditemukan spasme 

hebat arteriola glomerolus. Pada 

beberapa kasus, lumen arteriola 

sedemikian sempitnya sehingga 

hanya dapat dilalui oleh satu sel 

darah merah. Jadi jika semua 

arteriola dalam tubuh mengalami 

spasme, maka tekanan darah akan 

naik, sebagai usaha untuk mengatasi 

kenaikan tekanan perifer agar 

oksigenasi jaringan dapat dicukupi.  

Roll over tes ini mempunyai 

sensitivitas 88%, spesifitas 95%, 

nilai prediksi positif 93% dan nilai 

prediksi negatif 91% (Manalu, 2014). 

 

2. Kejadian Preeklampsia 

 Kehamilan adalah proses 

fisiologis yang terjadi pada wanita 

yang tidak mendapatkan haid selama 

1 bulan dan terdapat perubahan pada 

seluruh tubuh wanita khususnya pada 

alat genetalia eksterna dan 

interna,serta payudara 

(Prawirohardjo, 2009). 

Menurut Mochtar (2007) 

menyatakan pada preeklampsia 

terjadi spasme pembuluh darah 

disertai dengan retensi garam dan air. 

Pada biopsi ginjal ditemukan spasme 

hebat arteriola glomerolus. Pada 

beberapa kasus, lumen arteriola 

sedemikian sempitnya sehingga 

hanya dapat dilalui oleh satu sel 

darah merah. Jadi jika semua 

arteriola dalam tubuh mengalami 

spasme, maka tekanan darah akan 

naik, sebagai usaha untuk mengatasi 

kenaikan tekanan perifer agar 

oksigenasi jaringan dapat dicukupi. 

Sedangkan kenaikan berat badan dan 

edema yang disebabkan oleh 

penimbunan air yang berlebihan 

dalam ruangan intertisial belum 

diketahui penyebabnya, mungkin 

karena retensi air dan garam. 

Proteinuria dapat disebabkan oleh 

spasme arteriola sehingga terjadi 

perubahan glomerolus. 

Preeklamsia pada janin adalah : 

janin yang dikandung ibu hamil 

preeklamsia akan hidup dalam rahim 

dengan nutrisi dan oksigen di bawah 

normal. Keadaan ini bisa terjadi 

karena pembuluh darah yang 

menyalurkan darah ke plasenta 

menyempit. Karena buruknya nutrisi, 

pertumbuhan janin akan terhambat, 

sehingga akan terjadi hambatan 

pertumbuhan, prematuritas, asfiksia 

dan kematian janin. 

Hasil analisis dari penelitian, 

kejadiaan preeklampsia bahwa 

mayoritas (82,4%) responden tidak 

preeklampsia. Dalam penelitian ini 

peneliti menemukan bahwa 

kejadiaan preeklampsia dapat 

discreening atau dideteksi melalui 

pemeriksaan tekanan darah (ROT) 

dan pemeriksaan protein urine, 

preeklampsi positif jika ditemukan ≥ 

2 tanda gejala preeklampsia. 

Kenaikan tekanan darah disebabkan 

karena lumen arteriola menyempit 

sehingga hanya dapat dilalui oleh 

satu sel darah merah. Jadi jika semua 

arteriola dalam tubuh mengalami 

spasme, maka tekanan darah akan 

naik, sebagai usaha untuk mengatasi 

kenaikan tekanan perifer agar 

oksigenasi jaringan dapat dicukupi. 

Proteinuria disebabkan oleh spasme 

arteriola sehingga terjadi perubahan 
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glomerolus hal ini sejalan dengan 

pendapat Mochtar (2007).  

Menurut peneliti hal ini bila 

dihubungkan dengan usia hasil 

penelitian yang mayoritas (76,5%) 

berusia 20 – 35  tahun. Usia saat 

hamil merupakan salah satu faktor 

yang menetukan resiko dalam 

kehamilan. Usia yang aman 

merupakan waktu yang tepat untuk 

hamil karena merupakan usia 

prokduktif bagi seorang wanita. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Adriani, 2010) di RS 

Dr Soetomo Surabaya. Hasil 

penelitian yang dilakukan (Adriani, 

2010) menyebutkan bahwa faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

preeklampsia adalah umur (p = 

0,033; OR2,87). Hal ini juga dapat 

dihubungkan dengan usia kehamilan 

yang seluruhnya memiliki usia 

kehamilan 25-40 minggu dimana 

timbulnya hipertensi disertai protein 

urine ataupun edema setelah umur 

kehamilan 20 minggu. 

 

3. Hubungan Nillai Roll Over Test 

dengan Kejadian Preeklampsia 

Pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Pakusari 
Roll over test merupakan 

screening yang mudah dilakukan di 

pelayanan kesehatan dasar dan dapat 

diketahui hasilnya saat itu juga. 

Pemeriksaan sistim vaskuler dengan 

tes yang dikenal dengan nama Roll 

over test pertama kali diperkenalkan 

oleh Gant dan dilakukan pada usia 

kehamilan 28-32 minggu. Pasien 

berbaring dalam sikap miring ke kiri, 

kemudian tekanan darah diukur, 

dicatat dan diulangi sampai tekanan 

darah tidak berubah. Kemudian 

penderita tidur terlentang kemudian 

diukur dan dicatat kembali tekanan 

darahnya. Tes dianggap positif bila 

selisih tekanan darah diastolik antara 

posisi baring ke kiri dan terlentang 

menunjukkan 20 mmHg atau lebih 

(Manalu, 2014). 

Preeklampsia adalah timbulnya 

hipertensi disertai protein uria dan 

atau edema setelah umur kehamilan 

20 minggu atau segera setelah 

persalinan (Sujiyatini, 2009). 

Preeklampsia ialah kumpulan gejala 

yang timbul pada ibu hamil, bersalin 

dan masa nifas dengan tanda yang 

disebut trias: hipertensi, proteinuri, 

dan oedema yang terkadang disertai 

kejang bahkan sampai koma 

(Prawirohardjo, 2009). 

Menurut Mochtar (2007) 

menyatakan pada preeklampsia 

terjadi spasme pembuluh darah 

disertai dengan retensi garam dan air. 

Pada biopsi ginjal ditemukan spasme 

hebat arteriola glomerolus. Pada 

beberapa kasus, lumen arteriola 

sedemikian sempitnya sehingga 

hanya dapat dilalui oleh satu sel 

darah merah. Jadi jika semua 

arteriola dalam tubuh mengalami 

spasme, maka tekanan darah akan 

naik, sebagai usaha untuk mengatasi 

kenaikan tekanan perifer agar 

oksigenasi jaringan dapat dicukupi. 

Sedangkan kenaikan berat badan dan 

edema yang disebabkan oleh 

penimbunan air yang berlebihan 

dalam ruangan intertisial belum 

diketahui penyebabnya, mungkin 

karena retensi air dan garam. 

Proteinuria dapat disebabkan oleh 

spasme arteriola sehingga terjadi 

perubahan glomerolus. 

Koefisien korelasi sebesar 0,730 

tersebut menujukan bahwa terdapat 

hubungan yang  kuat antara antara 

nilai roll over test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil 0,60 – 

0,799. Arah hubungan positif yang 

artinya jika nilai roll over test positif 

maka kejadiaan preeklampsia 

semakin tinggi. 
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 Analisis roll over test dengan 

kejadian preeklampsia, didapatkan 

uji korelasi spearmen rho 

menunjukan p-value adalah 0,000, 

nilai ini lebih kecil dari level of 

significance yang ditetetapkan dalam 

penelitian yaitu (α= 0,05) yang 

artinya H1 diterima yang berarti ada 

hubungan antara nilai roll over test 

dengan kejadian preeklampsia pada 

ibu hamil (P value = 0,000; α = 

0,05;  r = 0,730). 

Berdasarkan uji speraman rho 

dengan menggunakan SPSS 

menunjukan hasil uji stastistik pada 

penelitian diperoleh p value < a alpa 

(0,000 < 0,05). Peneliti menemukan 

bahwa penelitian ini menunjukan ada 

hubungan yang kuat anatara nilai roll 

over test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil di 

Puskesmas Pakusari. Hal sejalan 

dengan penelitian Manalu (2014) 

dengan sensitivitas test, 88%, 

spesifitas 95%, nilai prediksi positif 

93% dan nilai prediksi negatif 91%. 

Menurut Peneliti hal ini bila 

dihubungkan dengan nilai roll over 

1test negatif dipengaruhi oleh 

pendidikan yang sebagian besar 

(47,1%) responden berpendidikan 

menegah (SMA) dimana tingkat 

pendidikan mempengaruhi cara 

berfikir dan pentingnya pemeriksaan 

kehamilan untuk mempersiapkan 

generasi/keturunan yang berkualitas. 

Pendidikan yang baik juga 

mempengaruhi kunjungan yang 

mayoritas (94,1%) responden 

berkunjung  ≥ 4 Kali dimana dengan 

jumlah kunjungan yang baik dapat 

membantu mendeteksi dan mencegah 

kejadian preeklampsi dalam 

kehamilan sehingga nilai roll over tes 

negatif.Menurut peneliti hal ini bila 

dihubungkan dengan usia hasil 

penelitian yang mayoritas (76,5%) 

berusia 20 – 35  tahun. Usia saat 

hamil merupakan salah satu faktor 

yang menetukan resiko dalam 

kehamilan. Usia yang aman 

merupakan waktu yang tepat untuk 

hamil karena merupakan usia 

prokduktif bagi seorang wanita. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Adriani, 2010) di RS 

Dr Soetomo Surabaya. Hasil 

penelitian yang dilakukan (Adriani, 

2010) menyebutkan bahwa faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

preeklampsia adalah umur (p = 

0,033; OR2,87). 

 

B. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian menunjukan 

terdapat hubungan anatara nilai roll 

over test dengan kejadian 

preeklampsia pada ibu hamil di 

puskesmas pakusari. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat meningkatkan 

peran perawat/ tenaga medis yang 

untuk dapat melakukan edukasi/ 

pemeriksaan komprehensif pada ibu 

hamil khususnya pada usia 

kehamilan 28-32 minggu sehingga 

dapat mengenali tanda bahaya sedini 

mungkin dengan pemeriksaan klinik, 

biofisik dan biokimia, sehingga jika 

didapatkan masalah atau ke 

abnormalan dapat diberikan 

pengobatan yang benar supaya 

penyakit tidak menjadi lebih berat 

lagi. Hal ini merupakan upaya 

perawat/ tenaga kesehetan dalam 

menekan Angka Kematian Ibu (AKI) 

ataupu Angka Kematian Bayi (AKB) 

menggingat kejadian preeklampsia 

merupakan penyebab utama 

kematian ibu. 

 

C.  Keterbatasan Penelitian  

  Dalam penelitian ini terdapat 

beberapa keterbatasan penelitian 

sehingga berpengaruh terhadap hasil 

penelitian, diantaranya : 
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1. Alat Ukur 

Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian untuk menghitung nilai 

Roll Over test merupakan alat 

ukur standart, dan tidak ada SOP 

yang baku. 

2. Sampel 

Pengambilan sampel pada 

responden dilakukan dengan cara 

menggundang responden dan 

melakukan kunjungan door to 

door kerumah responden. 

3. Kolektor Data 

Pengambilan data oleh bidan tidak 

dapat dilakukan secara maksimal 

dikarenakan bidan  terlalu banyak 

memegang program sehingga 

menganggu pemeriksaan ROT 

pada ibu hamil. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitan yang 

telah dilakukan terhadap 42 

responden, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Nilai roll over test pada ibu hamil 

di Puskesmas Pakusari 

menunjukan bahwa mayoritas 

nilai roll over test negatif jika 

selisih diastole  < 20 mmHg 

dengan jumlah 42 responden 

(82,4%) dan sisanya 9 responden 

(17,6%) nilai roll over test positif 

jika selisih diastole  ≥ 20 mmHg. 

2. Preeklampsia pada ibu hamil di 

Puskesmas Pakusari menunjukan 

bahwa mayoritas ibu hamil tidak 

menggalami preklampsia dengan 

jumlah 42 responden (82,4%) dan 

sisanya 9 responden (17,6%) 

menggalami preeklampsia. 

3. Ada Hubungan nilai roll over test 

dengan kejadian preeklampsia 

pada ibu  hamil di Puskesmas 

Pakusari. 

 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan, disarankan 

penelitian dapat bermanfaat sebagai 

konsumsi bagi mahasiswa khususnya 

mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Jember untuk 

menambah wawasan di bidang 

kesehatan khususnya mengenai 

hubungan nilai roll over test dengan 

kejadian preeklampsia pada ibu 

hamil. 
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