
 

 

LEMBAR CEKLIS 

Nama   : 

Usia Kehamilan : 

Hari/Tanggal  : 

No Indikator Penilaian Ya Tidak Ket. 

1 Tekanan darah tinggi    

2 Mempunyai riwayat hipertensi    

3 Protein urin positif    

4 Mempunyai riwayat preeklampsi berat    

5 

Mendapatkan terapi kalsium sejak usia 

kehamilan 13 minggu 
   

6 Konsumsi kalsium rutin    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

No. 
Responden 

Protein 
Urin Riwayat Preeklamsi Terapi Kalsium 

1 2 2 1 

2 2 2 2 

3 1 2 2 

4 2 1 1 

5 2 2 1 

6 2 2 2 

7 2 1 1 

8 2 2 1 

9 2 2 1 

10 1 1 2 

11 1 1 2 

12 2 2 1 

13 2 2 1 

14 1 2 1 

15 2 1 2 

16 1 1 2 

17 2 2 1 

18 2 2 1 

19 2 2 1 

20 2 2 1 

21 1 2 1 

22 2 1 2 

23 2 1 1 

24 2 2 1 

25 2 2 1 

26 2 2 1 

27 2 
  28 1 
  29 2 
  30 2 
   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


