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Abstrak  
 

Proses kehamilan dapat mengalami risiko tinggi seperti preeklamsia yang ditandai 

dengan tekanan darah tinggi (g140/90 mmHg), proteinuria, dan edema. Kondisi 

ini biasanya terjadi ketika usia kehamilan di atas 20 minggu. Preeklamsia 

berdampak pada ibu dan janin terutama dapat mengakibatkan plasenta lepas saat 

bersalin dan janin meninggal dalam kandungan. Data Dinas Kesehatan Kota 

Padang dengan kehamilan risiko tinggi  terdapat  di Puskesmas Koto Panjang Ikur 

Koto Kota Padang berjumlah 186,4%, risiko tinggi kehamilan terbanyak kedua 

yaitu ibu hamil preeklamsia. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan preeklamsia pada ibu hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. 
 

Desain penelitian Crossectional Study, dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Koto Panjang Ikur Koto. Populasi adalah seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. Berjumlah 67 orang. Sampel 40 
orang ibu hamil, dengan teknik simple random sampling. Pengumpulan data 
dengan cara angket. Analisa data berupa distribusi frekuensi dan uji chi square. 
 

Hasil penelitian didapatkan  60.0% ibu hamil berpengetahuan baik tentang 
preeklamsia dan sikap negatif  ibu hamil didapatkan 57.5%  .  Tindakan ibu hamil 
didaptkan 62.5% ibu hamil dengan tindakan kurang baik dengan tindakan 
pencegahan preeklamsia. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan preeklamsia. 
 

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan petugas kesehatan Puskesmas Koto 
Panjang Ikur Koto dan keluarga lebih meningkatkan pengetahuan tentang 
pentingnya mencegah preeklamsia pada ibu hamil. 
 

Kata Kunci  : Preeklamsia, Pengetahuan, Sikap dan tindakan pencegahan. 
Kepustakaan : 32 (2010-2023)
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Abstract 
 

The pregnancy process can experience high risks such as preeclampsia 

characterized by high blood pressure (≥140/90 mmHg), proteinuria, and edema. 
This condition usually occurs when the gestational age is above 20 weeks. 

Preeclampsia affects the mother and fetus, especially can result in the placenta 

detaching during delivery and the fetus dying in the womb. Data from the Padang 

City Health Office with high risk pregnancies at the Koto Panjang Ikur Koto 

Health Center in Padang City amounted to 186.4%, the second highest risk of 

pregnancy was preeclampsia pregnant women. The purpose of the study was to 

determine the relationship between knowledge and attitudes with preventive 

measures of preeclampsia in pregnant women in the Koto Panjang Ikur Koto 

Health Center Working Area of Padang City. 

 

Crossectional study design, conducted at the Koto Panjang Ikur Koto Health 

Center Working Area. The population is all pregnant women in the Working Area 

of Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. Numbered 67 people. 

Sample 40 pregnant women, with simple random sampling technique. Data 

collection by means of a questionnaire. Analysis data in the form of frequency 

distribution and chi square test. 

 

The results showed that 60.0% of pregnant women had good knowledge about 

preeclampsia and the negative attitude of pregnant women was 57.5%.  The 

actions of pregnant women were 62.5% of pregnant women with poor actions 

with preeclampsia prevention measures. There is a significant relationship 

between the level of knowledge and attitude with preeclampsia prevention 

measures. 

 

Based on the results of the study, it is hoped that health workers at the Koto 

Panjang Ikur Koto Health Center and families will further increase knowledge 

about the importance of preventing preeclampsia in pregnant women. 

 

Keywords : Preeclampsia, Knowledge, Attitudes and preventive measures. 

Literature : 32 (2010-2023) 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan didefinisikan sebagai proses alami dari fertilisasi atau 

penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantansi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, 

kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu  atau 9 bulan  

menurut kalender internasional. Proses kehamilan dan  persalinan 

merupakan suatu proses yang normal, namun masih ada 10% 

kemungkinan seseorang mengalami komplikasi pada saat hamil dan 

bersalin ( Alvionita et al., 2023).  

 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi  kehamilan berpotensi 

berbahaya yang ditandai dengan tekanan darah tinggi, proteinuria, dan 

edema. Kondisi ini biasanya terjadi ketika usia kehamilan mencapai 20 

minggu. Hipertensi pada Preeklamsia dapat di katakan sebagai penyebab 

meningkatnya tekanan darah sistolik sekitar g140 mmHg atau dapat 

dikatakan sebagai tekanan diastolic sekitar 290 mmHg (Prawirohardjo,S., 

2011).  

 

Preeklamsia dapat menimbulkan iskemik uteroplasenta yang dapat 

menurunkan suplai oksigen dan nutrisi ke janin yang dapat mengganggu 

pertumbuhan janin hingga kematian janin dalam kandungan. Insiden pre 

eklampsia adalah 7-10% dari kehamilan. Pada kehamilan pertama terjadi 

pembentukan 5Human Leucocyte Antigen Protein G 5dalam modulasi 

respon immune, sehingga ibu menolak hasil konsepsi (plasenta) atau 

terjadi intoleransi ibu terhadap plasenta sehingga terjadi Preeklamsia. 

Faktor risiko yang lain adalah riwayat tekanan darah tinggi yang kronik 

sebelum kehamilan, riwayat mengalami Preeklamsia sebelumnya, riwayat 

Preeklamsia pada ibu atau saudara perempuan, kegemukan mengandung 

1 
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lebih dari satu orang bayi, riwayat kencing manis, kelainan ginjal, lupus 

atau rematoid arthritis. Preeklamsia dapat mengancam kondisi janin dalam 

kandungan karena janin bergantung pada ibu lewat saluran pembuluh 

darah di dalam rahim dan juga  salah satu penyebab terbesar dalam 

meningkatnya AKI (Haslan et al., 2022). 

 

Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2020, menjelaskan 

angka kematian  ibu sangat tinggi sekitar 287.000 perempuan meninggal 

selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Angka 

kematian ibu hamil disebabkan oleh komplikasi selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 

75% dari seluruh kematian ibu yaitu ; pendarahan hebat (kebanyakan 

pendarahan setelah melahirkan), infeksi (biasanya setelah melahirkan), 

tekanan darah tinggi selama kehamilan (Preeklamsia), komplikasi 

persalinan dan aborsi yang tidak aman (WHO 2023). 

 

Data dari Profil  Kesehatan  Indonesia, jumlah kematian ibu pada tahun 

2021 di Indonesia disebabkan oleh Preeklamsia, perdarahan, infeksi, dan 

penyebab tidak langsung trauma lahir dan lain-lain. Berdasarkan tabel 

jumlah  kematian  ibu hamil yang disebabkan banyak hal, diantaranya 

yaitu ibu hamil Preeklamsia sebanyak 1.077 orang (Kemenkes RI 2021). 

 

Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 masuk peringkat ke-3  dari 34 

provinsi. Jumlah  kematian ibu yaitu 193 kasus, penyebab kematian ibu 

yaitu Preeklamsia sebanyak 26 kasus. Jumlah ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2019 dari peringkat 10. Jumlah kematian 

ibu yaitu 111 kasus penyebab kematian  ibu yaitu Preeklamsia sebanyak 22 

kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). 

 

Data Dinas  Kesehatan Kota Padang kehamilan risiko tinggi  terdapat  di 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto berjumlah (186,4%) dan terendah di 

Puskesmas Bungus (22,1%). Kehamilan risiko tinggi adalah ibu hamil 
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yang  mempunyai risiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan atau 

persalinan dibandingkan dengan kehamilan atau persalinan normal, salah 

satunya risiko tinggi adalah  Preeklamsia. Data Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang risiko tinggi kehamilan terbanyak pertama yaitu 

anemia dan kedua ibu hamil preeklamsia, data yang diperoleh dengan 

rentang waktu dari bulan Januari-November 2023 pada komplikasi 

kehamilan sebanyak 16 orang ibu hamil yang mengalami Preeklamsia 

(Dinkes Padang 2022). 

 

Beberapa faktor risiko terjadinya Preeklamsia antara lain gravida, usia ibu 

hamil, riwayat penyakit kronis sebelumnya, obesitas, kehamilan dengan 

bayi lebih dari satu (gemellary) dan riwayat Preeklamsia sebelumnya. Usia 

ibu hamil dapat menjadi faktor risiko penyebab komplikasi pada 

kehamilan, termasuk Preeklamsia. Menurut penelitian sebelumnya, ibu 

hamil kurang dari 20 tahun mudah mengalami peningkatan tekanan darah 

dan cenderung cepat menimbulkan kejang, sedangkan usia lebih dari 35 

tahun juga menjadi faktor predisposisi terjadinya Preeklamsia. Distribusi 

umur ibu Preeklamsia 20-35 tahun sebanyak 140 ibu (64,81%). Frekuensi 

tertinggi pada usia tersebut membuktikan kemungkinan meningkatnya 

kesadaran masyarakat untuk hamil pada usia fisiologis 20 hingga 35 tahun. 

Sebab, usia 20-35 tahun merupakan masa mengatur kehamilan yang juga 

merupakan usia subur untuk hamil dan melahirkan. Namun pada usia 

produktif ini juga berada pada masa aktif beraktivitas sehingga 

menyebabkan ibu kurang memperhatikan kehamilannya sehingga 

mengakibatkan kurang rutinnya pemeriksaan kehamilan (Fadhila et al., 

2022). 

 

Penelitian Manuk tentang 5 Faktor yang mempengaruhi keterlambatan 

pengambilan keputusan untuk mendapat layanan kesehatan pada ibu hamil 

Preeklamsia Di RSUD MGR Gabriel Manek SVD Atambua6 ditemukan 

faktor-faktor yang menyebabkan komplikasi lebih lanjut dan kematian 

Preeklamsia terletak pada kurangnya pengetahuan dan sikap ibu hamil 
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dalam ketepatan  pengambilan keputusan. Ibu Preeklamsia yang memiliki 

pengetahuan yang baik tentang perubahan fisik yang terjadi selama 

kehamilan dapat menyadari tanda terjadinya komplikasi yang dialami ibu 

sehingga dapat mencegah terjadinya keterlambatan manajemen yang dapat 

menimbulkan efek negatif pada ibu maupun bayinya, sedangkan sikap 

yang positif akan membantu ibu dalam memutuskan untuk segera 

melakukan manajemen sebagai bentuk respon terhadap perubahan fisik 

yang dialami. Ibu yang tidak memiliki konsep yang benar mengenai 

perubahan fisik apa saja yang terjadi pada ibu Preeklamsia tidak akan 

memiliki kesadaran mengenai perubahan fisik yang dialami dan sikap 

negatif seperti acuh akan muncul karena menganggapnya sebagai 

perubahan yang normal (Manuk , 2021). 

 

Pengambilan keputusan merupakan bentuk tindakan, dimana 

pembentukannya akan sangat di pengaruhi oleh faktor pengetahuan dan 

sikap. Pencegahan Preeklamsia dapat dilakukan dengan melakukan upaya 

preventif, promotif dan kuratif. Upaya preventif yang bisa dilakukan 

adalah dengan melakukan peawatan dini pada kehamilan untuk 

mengidentifikasi ibu yang berisiko dan deteksi dini penyakit. Upaya 

promotif dapat dilakukan perawat dengan memberikan pendidikan 

kesehatan penyakit Preeklamsia dan memberikan konseling mengenai 

intervensi yang berbasis bukti. Sebelum konsepsi ibu dianjurkan untuk 

memodifikasi gaya hidup dan aktifitas, seperti menurunkan berat badan 

sampai ideal dan melakukan aktifitas fisik, pemberian suplement asam 

folat dan pemberian aspirin dosis rendah sejak trimester pertama 

kehamilan. Sedangkan upaya kuratif dengan mengkonsumsi obat 

antihipertensi untuk mengontrol tekanan darah (Magee et al., 2015). 

 

Berdasarkan penelitian Medika tentang 5 Hubungan pengetahuan ibu 

hamil tentang Preeklamsia terhadap pencegahan Preeklamsia6 ditemukan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia 

dengan pencegahan Preeklamsia. Pengetahuan ibu hamil tentang 
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Preeklamsia baik sebanyak 53 (61.6%) dan memiliki pencegahan 

Preeklamsia baik sebesar 65 (65,1%). Hasil uji statistik menyatakan ada 

hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia terhadap 

pencegahan Preeklamsia. Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis nilai p= 

0,000 (p value < 0,05) ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan ibu hamil dengan pencegahan Preeklamsia. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan diatas, hasil yang peneliti dapatkan, ada 

beberapa faktor yang mungkin dapat mempengaruhi hubungan 

pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia terhadap pencegahan 

Preeklamsia yaitu, pendidikan, usia, pekerjaan, dan informasi. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka semakin matang pengetahuan yang 

dimiliki. Usia dalam rentang 20 tahun sampai dibawah 40 tahun memiliki 

kondisi fisik yang baik dan semangat yang tinggi dalam menjaga 

kesehatan. pekerjaan dan profesi mengharuskan menjadi pribadi yang 

sehat, pintar dan serba tahu tentang informasi terbaru, apalagi mengenai 

kesehatan diri sendiri (Medika Iis et al. 2023). 

 

Berdasarkan penelitian Rahayu tentang6 Patient Journey During and After 

Preeclampsia Complicated Pregnancy: a cross sectional patient registry 

study", menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang mengalami 

Preeklamsia tidak memiliki pengetahuan mengenai perubahan fisik serta 

gejala yang timbul akibat Preeklamsia. Hasil penelitian Aisyah tentang 

Hubungan Pengetahuan, paritas, dan kecemasan dengan kejadian 

Preeklamsia berat ditemukan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan 

rendah mengenai perubahan fisik/tanda gejala Preeklamsia memiliki risiko 

sebanyak 8.250 kali untuk mengalami Preeklamsia berat dibandingkan 

dengan ibu dengan pengetahuan baik. Hasil penelitian aisyah juga 

mengemukakan memiliki pengetahuan tentang preeklampsi penting bagi 

ibu hamil, karena hampir 50% kematian ibu dan janin disebabkan karena 

Preeklamsia (Rahayu et al., 2018). 

Berdasarkan penelitian Sunarsih tentang 5 Hubungan Pengetahuan dan 

Sikap Ibu Hamil terhadap Hipertensi pada kehamilan di Puskesmas rawat 
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inap Kota Karang Bandar Lampung6 ditemukan sebagian memiliki sikap 

yang negatif terhadap Preeklamsia dalam kehamilan. Hal ini dapat 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan sehingga akan terbentuk sikap 

yang negatif. Hasil penelitian didapatkan bahwa sikap terhadap 

Preeklamsia dalam kehamilan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi Preeklamsia dalam kehamilan di Puskesmas Rawat Inap 

Kota Karang Bandar Lampung. Hal ini disebabkan karena sikap 

menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku dengan 

yang ada dalam diri seseorang, dengan sikap yang negatif terhadap 

hipertensi dalam kehamilan, ibu hamil akan cenderung berperilaku negatif 

dalam mencegah terjadinya Preeklamsia dalam kehamilan. Hal ini 

dibuktikan dari hasil penelitian ini yang menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara sikap ibu hamil dengan hipertensi (Sunarsih et al.,2019). 

 

Hasil survei awal yang dilakukan pada tanggal 26 September 2023 di 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto dengan  Bidan di Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto didapatkan bahwa kehamilan risiko tinggi yang paling 

banyak di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto adalah ibu hamil dengan 

anemia, dan hipertensi. Penyabab tingginya ibu hamil risiko tinggi di 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto yaitu karena kurangnya pengetahuan 

ibu hamil tentang kondisi dan komplikasi di masa kehamilan. Wawancara 

dengan 5 orang ibu hamil tentang Preeklamsia pada ibu hamil dan 

tindakan pencegahan Preeklamsia. Diantaranya ada yang sudah  

menegtahui tentang Preeklamsia dan bahaya atau dampak apabila ibu 

hamil tersebut mengalami tekanan darah tinggi. Untuk tindakan 

pencegahan Preeklamsia ada beberapa ibu hamil yang belum mengetahui 

bagaimana cara pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil. Dari beberapa 

dampak yang dapat ditimbulkan oleh Preeklamsia pada ibu hamil perlunya 

upaya peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tindakan 

pencegahan Preeklamsia. 
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Berdasarkan masalah dan fenomena tersebut maka peneliti melakukan 

penelitian tentang 5 Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan 

Pencegahan Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang6. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian 

adalah5 Apa ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan tindakan 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang? 5 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 

sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil 

tentang Preeklamsia di Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang. 

b. Diketahui distribusi frekuensi sikap  ibu  hamil tentang 

Preeklamsia di Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto 

Kota Padang. 

c. Diketahui distribusi frekuensi tindakan ibu hamil tentang 

pencegahan Preeklamsia di Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang. 

d. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan tindakan  

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. 

e. Diketahui hubungan sikap dengan tindakan pencegahan non 

medikal dan pencegahan medikal Preeklamsia pada ibu hamil di 

Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian khususnya tentang 

hubungan pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan 

Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto kota Padang. 

2. Bagi Instansi Terkait 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi perawat di 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang tentang pengetahuan 

dan sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di 

Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto kota Padang. 

3. Bagi Institusi pendidikan  

Hasil penelitian dapat menambah khasanah kepustakaan bagi 

perkembangan ilmu kesehatan masyarakat khususnya mengenai 

tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi peneliti 

selanjutnya sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lanjut 

tentang tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil. 

E. Ruang Lingkup  

Penelitian tentang pengetahuan dan sikap, dengan tindakan pencegahan 

Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto kota Padang. Variabel dependen tindakan pencegahan 

Preeklamsia pada ibu hamil, sedangkan variabel independent tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil. Desain penelitian Crossectional Study, 

populasi adalah seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang, besar sampel dihitung dengan rumus 

lameshow, teknik sampling adalah simple random sampling, pengumpulan 

data dengan cara angket, analisa data dengan analisis stastistik berupa 

distribusi frekuensi dan uji chi square 

. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tindakan Pencegahan Preeklamsia 

1. Definisi tindakan  

Tindakan adalah realisasi dari pengetahuan dan sikap suatu perbuatan 

nyata. tindakan adalah gerakan atau perbuatan dari tubuh setelah mendapat 

rangsangan ataupun adaptasi dari dalam maupun luar tubuh suatu 

lingkungan. Tindakan seseorang terhadap stimulus tertentu akan banyak 

ditentukan oleh bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap 

stimulus tersebut. Secara biologis, sikap dapat dicerminkan dalam suatu 

bentuk tindakan, namun tidak pula dapat dikatakan bahwa sikap tindakan 

memiliki hubungan yang sistematis. 

 Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau 

praktek (practice), yang dengan mudah diamati atau dilihat orang lain. 

 

2. Tingkatan tindakan  

Tindakan ini mempunyai beberapa tingkatan :  

a. Persepsi (perception) Mengenal dan memilih berbagai objek 

sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan 

praktik tingkat pertama.  

b. Respon terpimpin (guide response) Dapat melakukan sesuatu sesuai 

dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah 

merupakan indikator praktik tingkat kedua.  

c. Mekanisme (mecanism) Apabila seseorang telah dapat melakukan 

sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah 

merupakan kebiasaan, maka ia sudahmancapai praktik tingkat tiga. 

d. Adopsi (adoption) Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang 

sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah 

dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsung yakni dengan 

9 
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wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa 

jam, hari atau bulan yang lalu (recall ). 

 

3. Pengukuran tindakan  

Dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau 

kegiatan, respon sebelum orang mengadopsi perilaku baru didalam diri 

orang tersebut terjadi proses berurutan yakni :  

a. Kesadaran (awareness) Dimana orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek ) 

b. Tertarik (interest) dimana orang mulai tertarik pada stimulus 

c. Evaluasi (evaluation) menimbang-nimbang terhadap baik dan 

tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap 

responden sudah lebih baik lagi. 

d. Mencoba (trial) dimana orang telah mulai mencoba perilaku baru.  

e. Menerima (adoption) dimana subyek telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus 

(Irwan 2017a). 

 

Kategori tingkat tindakan (Budiman & Riyanto, 2013). 

1. Baik jika nilainya > dari Mean 

2. Kurang baik jika nilainya f mean  

 

a. Preeklamsia 

a. Definisi Preeklamsia 

Preeklamsia merupakan penyakit multi sistem yang terjadi selama 

kehamilan dan ditandai dengan hipertensi dan edema.Ini mungkin disertai 

proteinuriadan biasanya terjadi setelah minggu ke-20 kehamilan atau pada 

trimester ketiga.Hal ini paling sering terjadi pada minggu ke-37 kehamilan 

atau mungkin terjadi segera setelah kelahiran (Lalenoh 2018). 

Preeklamsia adalah sindrom spesifik kehamilan yang berhubungan dengan 

penurunan perfusi organ, terutama akibat vasospasme dan aktivasi endotel, 
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dan dimanifestasikan oleh peningkatan tekanan darah dan proteinuria 

(Lalenoh 2018). 

The American College of Obstetricians and Gynecologists 

mengklasifikasikan tekanan darah tinggi selama kehamilan menjadi empat 

kategori: (Lalenoh 2018). 

1. Preeklamsia atau eklampsia akibat kehamilan (PIE) didefinisikan 

sebagai kombinasitrias hipertensi, proteinuria, dan edema umum yang 

berkembang setelah kehamilan. Kehamilan minggu ke-20 terjadi pada 

minggu pertama kehamilan. 

2. Hipertensi kronis adalah tekanan darah tinggi yang muncul sebelum 

kehamilan dan menetaphingga pasien hamil. 

3. Eklamsia superimposisi. Suatu keadaan dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah disertaiproteinuriadan/atauedema pada ibuhamil yang 

sebelumnya menderita hipertensi. 

4. Hipertensi gestasional transien adalah timbulnya hipertensi tanpa 

proteinuria atau edema pada kehamilan yang sebelumnya normotensif, 

dan dalam waktu 10 hari setelah melahirkan, tekanan darah kembali ke 

normal sebelumnya. 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Hipertensi pada Kehamilan (Lalenoh 2018) 

Kategori Klasifikasi Tekanan Darah 

Ringan Tekanan sistolik 140-149 mmHg 

Tekanan diastolic 90-99 mmHg 

Sedang Tekanan sistolik 150-159 mmHg 

Tekanan diastolik 100-109 mmHg 

Berat Tekanan sistolik g 160mmHg 

Tekanan diastolic g 110 mmHg 

 

Secara teoritik urutan-urutan gejala yang timbul pada Preeklamsia ialah 

edema, hipertensi dan proteinuria.Dari semua gejala tersebut timbulnya 

hipertensi dan proteinuria merupakan gejala yang paling penting. 

Preeklamsia dapat dibagi menjadi dua, yaitu : 
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1. Preeklamsia ringan Preeklamsia ringan adalah suatu sindroma spesifik 

kehamilan dengan menurunnya perfusi organ yang berakibat terjadinya 

vasopasme pembuluh darah dan aktivasi endotel. Preeklamsia ringan 

ditandai dengan tekanan darah sistolik/diastolik g140/90 mmHg 

disertai proteinuria g300 mg/24 jam. Dapat dilakukan perawatan 

terhadap kejadian Preeklamsia ringan dengan tujuan untuk mencegah 

terjadinya kejang, perdarahan intrakranial, gangguan perfusi organ 

vital dan melahirkan bayi sehat. Perawatan yang dapat dilakukan, 

yaitu: 

a. Rawat jalan (ambulatior), diharapkan agar ibu hamil melakukan 

banyak istirahat (berbaring/tidur miring), tetapi tidak mutlak harus 

selalu melakukan tirah baring. 

b. Rawat inap (dirawat di rumah sakit), selama dirumah sakit 

dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan laboratorik.  

c. Perawatan obstetrik yaitu sikap ibu terhadap kehamilannya.  

2. Preeklamsia berat Preeklamsia berat merupakan kelanjutan dari 

Preeklamsia ringan. Preeklamsia berat ditandai dengan : 

1) Tekanan darah sistolik/diastolik g160/110 mmHg disertai 

proteinuria lebih 5g/24 jam. 

2) Oliguria (produksi urin < 500 cc/24 jam).  

3) Kenaikan kadar kreatinin plasma.  

4) Gangguan visus dan serebral.  

5) Nyeri epigastrium.  

6) Edema paru-paru dan sianosis.  

7) Gangguan fungsi hepar (kerusakan hepatoselular).  

8) Pertumbuhan janin intrauterine yang terhambat. 

9) Sindrom HELLP.  

Preeklamsia berat dibagi menjadi Preeklamsia berat tanpa 

impending eclampsia dan Preeklamsia berat dengan impending 

eclampsia.Disebut impending eclampsia bila Preeklamsia berat 

disertai gejala-gejala subjektif berupa nyeri kepala hebat, 

muntahmuntah dan kenaikan progresif tekanan darah. Perawatan 
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yang dapat dilakukan dalam mencegah terjadinya Preeklamsia 

berat, yaitu pencegahan kejang, pengobatan hipertensi, pengelolaan 

cairan dan saat yang tepat untuk persalinan.Perawatan yang dapat 

dilakukan, yaitu dengan melakukan monitoring selama di rumah 

sakit, dengan melakukan observasi harian disertai pemeriksaan 

fisik lengkap dan pemeriksaan laboratorium lengkap secara rutin. 

 

b. Etiologi Preeklamsia 

Sebagian perihal yang menjadi aspek efek terjadinya Preeklamsia pada ibu 

hamil yaitu: riwayat Preeklamsia sebelumnya dan keluarga yang 

Preeklamsia dikala hamil, Umumnya terjalin pada kehamilan anak 

pertama, Ibu hamil dengan umur lebih dari 35 tahun, Ibu yang obesitas 

ataupun kegemukan, Kehamilan kembar, Ibu mengandung dengan 

penyakit kencing manis ataupun diabetes melitus, Ibu hamil yang memiliki 

penyakit hipertensi ataupun darah tinggi, respon imun yang tidak 

adaptif/abnormal antara jaringan ibu, plasenta serta janin(Dini kurniawati 

et al, 2020). 

 

c. Patofisiologi Preeklamsia 

Pada Preeklamsia terdapat penurunan plasma dalam sirkulasi dan terjadi 

peningkatan hematokrit. Perubahan ini menyebabkan penurunan perfusi ke 

organ, termasuk ke utero plasental fatal unit. Vasospasme merupakan dasar 

dari timbulnya proses Preeklamsia. Konstriksi vaskuler menyebabkan 

resistensi aliran darah dan timbulnya hipertensi arterial. Vasospasme dapat 

diakibatkan karena adanya peningkatan sensitifitas dari sirculating 

pressors. Preeklamsia yang berat dapat mengakibatkan kerusakan organ 

tubuh yang lain. Gangguan perfusi plasenta dapat sebagai pemicu 

timbulnya gangguan pertumbuhan plasenta sehingga dapat berakibat 

terjadinya Intra Uterin Growth Retardation(Padila,2017). 
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d. Tanda dan Gejala Preeklamsia 

Menurut (Prawirohardjo, 2011), terdapat beberapa tanda dan gejala dari 

Preeklamsia, yaitu :  

a. Hiperrefleksia (iritabilitas susunan saraf pusat).  

b. Sakit kepala atau sefalgia (frontal atau oksipital) yang tidak membaik 

dengan pengobatan umum.  

c. Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, skotomata, silau atau 

berkunang-kunang. 

d. Nyeri epigastrik. 

e. Oliguria (luaran kurang dari 500 ml/24 jam). 

f. Tekanan darah sistolik 20-30 mmHg dan diastolik 10-20 mmHg diatas 

normal. 

g. Proteinuria (di atas positif 3).  

h. Edema menyeluruh. 

 

e. Pemeriksaan Penunjang Preeklamsia 

Menurut (Armini et al.,2016), pemeriksaan penunjang yang dapat 

dilakukan pada Preeklamsia adalah sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan laboratorium : 

Pada umumnya pemeriksaan laborat adalah normal, kecuali 

hematokrit, serum kretinin, pemecahan fibrin dan proteinuria 

1) Hitung darah lengkap dengan apusan darah : Penurunan 

hemoglobin (nilai referensi atau nilai normal hemoglobin untuk 

wanita hamil adalah 12-14 gr %), Peningkatan hematokrit (nilai 

rujukan 37 3 43 vol %),Trombositopenia ( nilai rujukan 150 3 450 

ribu/mm3 ),asam urat meningkat. 

2) Urinalisis proteinuria meningkat > 0,3 gr/lt/24 jam 

3) Tes fungsi hati: peningkatan bilirubin (N = <1> 60 l, peningkatan 

serum glutamat piruvat transaminase (SGPT) (N=15-45u/ml), 

peningkatan serum glutamat oksaloasetat transaminase (SGOT) 

(N=2.4) ~2,7 ) mg/dl). 
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4) Pemeriksaan khusus. Pemeriksaan oftalmoskop mungkin 

menunjukkan papil edema, edema retina (peningkatan penglihatan 

berkilau), pelepasan retina, spasme vaskular, tatik arteriovenosa 

dan perdarahan. Pemeriksaan berulang membantu menentukan 

perbaikan atau kegagalan terapi Preeklamsia. 

 

b. Pemeriksaan radiologi 

Ultrasonografi,retardasi pertumbuhan intrauterin dan keterlambatan 

pernapasan intrauterin dicatat, dengan aktivitas janin yang lambat 

dan volume cairan ketuban yang rendah, elektrokardiogram detak 

jantung janin diketahui lemah. 

 

c. Pemeriksaan Diagnostik : 

1) USG berfungsi untuk melihat gerakan janin bersifat subjektif, 

letak  plasenta, denyut jantung janin, kontraksi uterus 

2) NST berfungsi untuk melihat kontaksi uterus, pergerakan janin, 

                  denyut jantung janin. Denyut Jantung Janin (DJJ) : Normal 120- 

                 160 x/mnt, takikardia > 160 x/mnt, bradikardia < 120 kali/menit . 

 

f. Faktor Risiko Preeklamsia 

Menurut (Prawirohardjo, 2011), terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

menyebabkan Preeklamsia, yaitu : 

a. Primigravida, primipaternitas  

b. Hiperplasentosis, misalnya : mola hidatidosa, kehamilan multiple, 

diabetes mellitus, hydrops fetalis, bayi besar  

c. Umur yang ekstrim  

d. Riwayat keluarga pernah Preeklamsia/eklampsia 

e. Penyakit-penyakit ginjal dan hipertensi yang sudah ada sebelum hamil 

f. Obesitas 
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g. Pencegahan Preeklamsia  

Menurut (Prawirohardjo, 2011), yang dimaksud  pencegahan  adalah 

upaya untuk mencegah terjadinya Preeklamsia pada perempuan hamil 

yang mempunyai risiko terkena Preeklamsia. Preeklamsia adalah suatu 

sindroma dari proses implantasi sehingga tidak secara keseluruhan dapat 

dicegah. Namun terdapat dua jenis pencegahan awal yang dapat dilakukan, 

yaitu : 

A. Pencegahan dengan nonmedikal Pencegahan ini adalah pencegahan 

dengan tidak memberikan obat. Cara sederhana yang dapat dilakukan 

yaitu dengan  pemeriksaan ANC secara rutin, istirahat cukup, diet tinggi 

protein, rendah lemak, karbohidrat dan garam.  

Uraian ANC secara rutin sebagai berikut: (Wijayanti et al. 2022) 

a. Pengertian ANC 

Antenatal Care (ANC) merupakan suatu pelayanan yang diberikan 

oleh perawat kepada wanita selama hamil, misalnya dengan 

pemantauan kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan proses 

persalinan dan kelahiran supaya ibu siap menghadapi peran baru 

sebagai orangtua. 

 

b. Tujuan Pemeriksaan Kehamilan ( ANC/Antenatal Care) 

Untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan 

antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan 

dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang 

sehat. 

 

c. Manfaat Pemeriksaan Kehamilan (ANC/Antenatal Care) 

Menurut Purwaningsih & Fatmawati (2010) menjelaskan bahwa 

pemeriksaan antenatal juga memberikan manfaat terhadap ibu dan 

janinnya, antara lain: 
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1. Bagi Ibu 

a. Mengurangi dan menegakkan secara dini komplikasi kehamilan 

dan mengurangi penyulit masa antepartum. 

b. Mempertahankan dan meningkatkan kesehatan jasmani dan 

rohani ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan. 

c. Dapat meningkatkan kesehatan ibu pasca persalinan dan untuk 

dapat memberikan ASI. 

d. Dapat melakukan proses persalinan secara aman  

2. Bagi Janin 

Dapat memelihara kesehatan ibu sehingga mengurangi kejadian 

prematuritas, kelahiran mati dan berat bayi lahir rendah. 

 

d. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan/ ANC 

 Pemeriksaan kehamilan/ANC (Antenatal Care) sangatlah dibutuhkan  

guna memantau kondisi kesehatan ibu dan janinnya. Sehingga 

diperlukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. Pemeriksaan 

Antenatal Care terbaru sesuai dengan standar pelayanan yaitu minimal 

6 kali pemeriksaan selama kehamilan, dan minimal 2 kali pemeriksaan 

oleh dokter pada trimester I dan III. 2 kali pada trimester pertama 

(kehamilan hingga 12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (kehamilan  

diatas 12 minggu sampai 26 minggu), 3 kali pada trimester ketiga 

(kehamilan diatas 24 minggu sampai 40 minggu(Kemenkes, 2020). 

 

Standar pelayanan Antenatal Cre terpadu minimal adalah sebagai 

berikut (10T): Kemenkes RI (2020) 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan. 

2. Ukur tekanan darah. 

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA). 

4. Ukur tinggi puncak Rahim(fundus uteri). 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

diftei(Td). 
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7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan. 

8. Tes laboratorium : tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, 

golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis 

B) dan malaria pada daerah endemis. Tes lainnya dapat 

dilakukan sesuai indikasi sperti:gluko-protein urin, gula darah 

sewaktu, sputum Basil Tahan Asam(BTA). Kusta, malaria 

daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan, 

pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalassemia dan 

pemeriksaan lainnya. 

9. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan. 

10. Temu wicara(konseling) informasi yang disampaikan saat 

konseling mionimal meliputi hasil pemeriksaan. Perawatan 

sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan 

mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan 

nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, 

perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI ekslusif. 

 

e.  Diet Preeklamsia 

Ciri khas diet Preeklamsia adalah memperhatikan asupan garam dan 

protein. Tujuan dari pengaturan diet pada Preeklamsia adalah :  

1. Mencapai dan mempertahankan status gizi normal.  

2. Mencapai dan mempertahankan tekanan darah normal.  

3. Mencegah dan mengurangi retensi garam dan air.  

4. Menjaga keseimbangan nitrogen  

5. Menjaga agar pertambahan berat badan tidak melebihi normal. 

Mengurangi atau mencegah timbulnya risiko lain atau penyulit 

baru pada saat kehamilan atau persalinan.  

Syarat dari pemberian diet Preeklamsia adalah : 

1. Energi dan semua zat gizi cukup, dalam keadaan berat makanan 

diberikan secara berangsur sesuai dengan kemampuan pasien 
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menerima makanan . Penambahan energi tidak melebihi 300 kkal 

dari makanan atau diet sebelum hamil.  

2. Garam diberikan rendah sesuai dengan berat/ringannya retensi 

garam atau air.  

3. Penambahan berat badan diusahakan dibawah 3 kg / bulan atau 

dibawah 1 kg / minggu.  

4. Protein tinggi (1 ½ - 2 Kg BB) 

5. Lemak sedang berupa lemak tidak jenuh tunggal dan lemak tidak 

jenuh ganda.  

6. Vitamin cukup, Vit C dan B6 diberikan sedikit lebih banyak.  

7. Mineral cukup terutama kalsium dan kalium.  

8. Bentuk makanan disesuaikan dengan kemampuan makan pasien. 

9. Cairan diberikan 2500 ml sehari pada saat ologuria, cairan dibatasi 

dan disesuaikan dengan cairan yang dibutuhkan tubuh. Jenis diet 

Preeklamsia:  

Diet Preeklamsia I.  

Diet Preeklamsia diberikan kepada pasien dengan Preeklamsia berat . 

a. Makanan ini diberikan dalam bentuk cair yang terdiri dari susu dan 

sari buah. 

b. Jumlah cairan diberikan paling sedikit 1500 ml sehari peroral dan 

kekurangannya diberikan parenteral.  

c. Makanan ini kurang energi dan zat gizi karenanya hanya diberikan 

selama 1-2 hari. 

Diet Preeklamsia II.  

Diet Preeklamsia II diberikan sebagai makanan perpindahan dari diet 

Preeklamsia I atau kepada pasien Preeklamsia yang keadaan 

penyakitnya tidak begitu berat. 

a. Makanan berbentuk saring atau lemak diberikan sebagai diet 

rendah garam I.  

b. Makanan ini cukup energi dan zat gizi lain.  
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Diet Preeklamsia III. 

Diet Preeklamsia III diberikan sebagai perpindahan dari diet 

Preeklamsia II dan I kepada pasien dengan Preeklamsia ringan.  

a. Makanan ini mengandung protein tinggi dan garam rendah.  

b. Diberikan dalam bentuk lunak atau biasa.  

c. Makanan ini cukup semua zat gizi, jumlah energi harus disesuaikan 

dengan kenaikan BB yang boleh lebih dari 1 Kg/ BB. 

 

B. Pencegahan dengan medikal Pencegahan Preeklamsia dapat juga 

dilakukan dengan pemberian obat. Pemberian kalsium : 1.500-2.000 

mg/hari dapat dipakai sebagai suplemen pada risiko tinggi Preeklamsia. 

Selain itu dapat juga diberikan zinc 200 mg/hari, magnesium 365 

mg/hari. Obat antitrombotik yang dianggap dapat mencegah 

Preeklamsia adalah aspirin dosis rendah rata-rata di bawah 100 mg/hari 

atau dipiridamole. Dapat juga diberikan obat-obat antioksidan, misalnya 

pemberian vitamin C, vitamin E dan asam lipoik.  

 

f. Dampak Preeklamsia 

a. Dampak Preeklamsia pada Ibu  

Preeklamsia menyebabkan masalah pada fisik dan kesehatan 

psikologis ibu hamil. Dampak pada kesehatan fisik yang dirasakan ibu 

adalah:  

1. Ari-ari / plasenta lepas atau terputus saat bersalin  

2. Anemia (kurang darah) 

3. Pandangan kabur hingga buta (tidak bisa melihat sama sekali)  

4. Perdarahan pada hati, perdarahan saat melahirkan 

5. Kejang hingga stroke (jika muncul kejang disebut Eklampsia). 

6. Gagal jantung 

7. Tidak sadar/koma hingga kematian. 
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b. Dampak Preeklamsia pada Janin 

Preeklamsia juga dapat mengancam kondisi janin dalam kandungan 

karena janin bergantung pada ibu lewat saluran pembuluh darah di 

dalam rahim. Dampak Preeklamsia pada janin atau bayi yang 

dilahirkan adalah :  

1. berat janin kecil, lebih kecil dari janin pada kondisi normal  

2. melahirkan sebelum waktunya (prematur)  

3. janin meninggal dalam kandungan. (Kurniawati et al., 2020) 

 

g. Upaya Penanganan Preeklamsia  

Dalam mengatasi peningkatan kejadian Preeklamsia, profesi 

keperawatan dapat melakukan promosi kesehatan tentang upaya 

pencegahan preeklampsi. Untuk mendapatkan promosi kesehatan 

yang optimal dibutuhkan data-data tentang bagaimana perilaku ibu 

hamil dalam upaya mencegah Preeklamsia dengan melakukan 

deteksi dini. Deteksi dini yang dimaksud yaitu dengan menilai 

pengetahuan, sikap dan tindakan ibu hamil tentang kepatuhan ibu 

hamil dalam upaya melakukan pemeriksaan ANC. Pemerikasaan 

ANC dilakukan secara rutin sebanyak 6 kali, yaitu 2 kali di 

trimester 1, 1 kali di trimester 2, dan tiga kali di trimester 3. 

Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan satu di 

trimester 1 dan saat kunjungan kelima di trimester 3 (Kemenkes 

RI, 2020). 

B. Pengetahuan 

Pengetahuan dipahami sebagai segala sesuatu yang dipahami. Prosesnya 

dilakukan dengan mencari tahu dan melalui pengalaman. Pengetahuan 

menurut Safaruddin (2020):  

1. Definisi pengetahuan  

Pengetahuan merupakan informasi atau maklumat yang diketahui atau 

disadari oleh seseorang. pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang 

dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagiannya). Dengan 
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sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 

persepsi terhadap objek.  

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal, hal ini 

berhubungan erat karena diharapkan dengan pendidikan tinggi, maka 

pengetahuan akan semakin luas. Peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak hanya dari pendidikan formal, tetapi juga pendidikan 

nonformal. Pengetahuan seseorang mengenai suatu objek. 

 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam Wawan 

dan Dewi (2011:14) menurut berbagai sumber dari berbagai literatur 

yang berhubungan, berikut adalah beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal: 

 

a. Umur  

Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saai 

ia akan berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja. Dari segi kepercayaan masyarkat yang lebih dewasa akan 

lebih dipercaya dari pada orang yang belum cukup tinggi 

kedewasaanya. Hal ini sebagai akibat dari penglaman dari 

kematangan jiwanya.  

b. Pendidikan  

Pendidikan berati bimbingan yang diberikan oleh seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita 

tertentu. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin 

mudah dalam menerima informasi, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup serta semakin banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki. Sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru 

dikenal.  
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c. Lingkungan 

Lingkungan adalah kondisi yang ada disekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkemabangan dan 

perilaku orang atau kelompok. Lingkungan adalah input ke dalam 

diri seeorang sehingga sistem adaptif yang melibatkan baik faktor 

internal maupun faktor eksternal. Seseorang yang hidup dalam 

lingkungan yang berfikiran sempit. Lingkungan merupakan kondisi 

yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau 

kelompok. 

d. Pekerjaan  

Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 

dilaksanakan atau diselesaikan oleh seseorang seusai dengan 

habatan atau profesi masing-masing. Merupakan kegiatan mencari 

nafkah untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga 

yang dilakukan berulang dan banyak tantangan dan umumnya 

menyita waktu. Status pekerjaan yang rendah sering 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Pekerjaan biasanya 

sebagai simbol status sosial di masyarakat. Masyarakat akan 

memandang seseorang dengan penuh penghormatan apabila 

pekerjaan sudah pegawai negri atau pejabat di pemerintahan. 

e. Sosial ekonomi  

Variabel ini sering dilihat angka kesakitan dan kematian, variabel 

ini mengambarkan tingkat kehidupan seseorang yang ditentukan 

unsur seperti pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan banyak 

contoh serta ditentukan pula oleh tempat tinggal karena hal ini 

dapat mempengaruhi berbagai aspek kehidupan termasuk 

pemeliharaan kesehatan. 

 

f. Informasi yang diperoleh  

Ilmu pengetahuan dan teknologi membutuhkan informasi sekaligus 

menghasilkan informasi. Jika pengetahuan berkembang sangat 

cepat maka informasi berkembang sangat cepat pula. Adanya 
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ledakan pengetahuan sebagai akibat perkembangan dalam bidang 

ilmu dan pengetahuan, maka  semakin banyak pengetahuaan baru 

bermunculan. Pemberian informasi seperti cara-cara pencapaian 

hidup sehat akan meningkatkan pengetahuan masyarakat yang 

dapat menambah kesadaran untuk berprilaku sesuai dengan 

pengethuan yang dimiliki. 

3. Cara mengukur pengetahuan  

Ada beberapa cara mengukur pengetahuan, Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan cara wawancara atau angket atau kuesioner 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Indikator-indikator apa yang dapat 

digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran 

terhadap kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi: pengetahuan 

tentang sakit dan penyakit, pengetahuan tentang cara pemeliharaan 

kesehatan dan cara hidup sehat, dan pengetahuan tentang kesehatan 

lingkungan.  

1. Baik jika nilainya > mean 

2. Kurang baik jika nilainya f mean (Budiman & Riyanto, 2013). 

C. Sikap  

Sikap dipahami sebagai pernyataan dalam diri individu untuk melakukan 

sesuatu. Pendirian atau keyakinan yang muncul karena adanya 

pengetahuan akan hal tersebut. Inilah yang akan termanifestasi dalam 

bentuk perilaku. 

1. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap, Safaruddin (2020) : 

Adapun beberapa faktor yang memepengaruhi sikap yaitu: 

a) Pengalaman pribadi, sikap akan mudah terbentuk apabila 

pengalaman pribadi dalam situasi melibatkan faktor emosional 

b) Pengaruh kebudayaan, yang menanamkan pengaruh sikap terhadap 

berbagai masalah di lingkungan 

c) Media massa, mempengaruhi besar terhadap sikap konsumen 

dalam hal berita yang faktual disampaikan secara objektif 
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d) Lembaga agama dan pendidikan, konsep moral yang diajarkan 

mempengaruhi individu dalam bersikap menanggapi permasalahan 

e) Faktor emosional, sikap merupakan pernyataan yang didasari 

emosi yang berfungsi sebagai penyaluran frutasi atau pengalihan 

bentuk mekanisme pertahanan ego. 

 

2. Cara pengukuran sikap 

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak 

langsung. Secara langsung, dapat dinyatakan bagaimana paendapat/ 

pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung, 

dapat dilaukan dengan pernyataan-pertanyaan hipotesis kemudian 

dinyatakan pendapat responden melalui kuesioner.  

Pengukuran sikap dengan menilai pernyataan sikap seseorang. 

Pernyataan sikap adalah rangakaian kalimat yang menyatakan sesuatu 

mengenai objek sikap yang hendak diungkapkan. Pernytaan sikap 

mungkin berisi atau mengatakan hal-hal positif mengenai objek sikap, 

yaitu kalimatnya bersifat mendukung atau memihak pada objek sikap. 

Pernyataan ini disebut dengan pernyataan yang favourable. Sebaliknya 

pernyataan sikap mungkin pula berisi hal-hal negatif (unfavourable) 

yang mengenai objek sikap yang bersifat tidak mendukung maupun 

kotra terhadap objek sikap. 

 

3. Pengukuran sikap 

Berbagai skala yang bisa digunakan untuk penelitian sikap antara lain : 

a. Skala Likert (Method of Summated ratings) 

Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan 

persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena 

sosial. Dalam penelitian ini fenomena sosial ini telah ditetapkan 

secara spesifik oleh peneliti, yang selanjutnya disebut sebagai 

variabel penelitian. Dengan skala Likert, maka variabel yang akan 

diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator 

tersebut dijadikan sebagai titik tolak untuk penyusunan item-item 



26 
 

 

instrumen yang dapat berupa pertanyaan atau pernyataan. Jawaban 

setiap item instrumen yang menggunakan skala Likert mempunyai 

gradiasi dari sangat positif sampai sangat negatif, antara lain: 

1) pertanyaan positif (favourable), yaitu adanya respons setuju 

dengan pertanyaan yang diberikan dengan perincian skor 

sebagai berikut: apabila skor yang diperoleh Mean : 

Sangat Setuju (SS) : 5 

Setuju (S)   : 4 

Ragu-ragu (RG)  : 3 

Tidak Setuju (TS)  : 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) : 1 

2) pertanyaan negatif (unfavourable), yaitu adanya respons tidak 

setuju dengan pertanyaan yang diberikan dengan perincian 

skor mean sebagai berikut: 

Sangat Setuju (SS) : 1 

Setuju (S)   : 2 

Ragu-ragu (RG)  : 3 

Tidak Setuju (TS)  : 4 

Sangat Tidak Setuju (STS) : 5 

b. Pengukuran Sikap Skor-T 

Pengukuran sikap dilakukan dengan cara langsung dan tidak 

langsung.  Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat 

atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara langsung 

dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, 

kemudian ditanyakan pendapat responden. 

 

Suatu cara untuk memberikan interpretasi terhadap skor individual 

dalam skala rating yang dijumlahkan adalah dengan 

membandingkan skor tersebut dengan harga rata-rata atau mean 

skor kelompok di mana responden itu termasuk (Azwar, 2021). 

Salah satu skor standar yang biasanya digunakan dalam skala 

model Likert adalah skor-T, yaitu : 
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T = 50 + 10 [ � −�̅�  ] 

Keterangan : 

X = skor responden pada skala sikap yang hendak diubah 

menjadi skor T �̅  = mean skor kelompok 

s = deviasi standar skor kelompok 

 

Skor sikap yaitu skor X perlu diubah ke dalam skor T agar dapat 

diinterpretasikan. Skor T tidak tergantung pada banyaknya 

pernyataan, akan tetapi tergantung pada mean dan deviasi standar 

pada skor kelompok. Menurut Azwar (2011), penilaian untuk sikap 

dapat dibagi 2 kelompok: 

1) Jika skor T yang didapat lebih besar dari nilai mean maka 

mempunyai sikap cenderung lebih favourable atau positif.  

2) Sebaliknya jika skor T yang didapat lebih kecil dari nilai mean 

maka mempunyai sikap cenderung tidak favourable atau 

negative (Azwar 2011 dalam Riyanto & Putera, 2022). 
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D. Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel 

untuk menjelaskan sebuah fenomena. Hubungan antara berbagai variabel 

digambarkan dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur dan skema yang 

menjelaskan sebab akibat suatu fenomena (Syapitri et al., 2010). 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

h. Kerangka Konsep F 

 

 

Tindakan pencegahan Preeklamsia  

1. Pencegahan non medikal : 
a. Pemeriksaan ANC rutin 

b. Istirahat cukup 

c. Diet tinggi protein,rendah lemak,karbohidrat dan garam. 

 

2. Pencegahan medikal : 
a. Pemberian kalsium : 1.500-2.000 mg/hari dapat dipakai sebagai suplemen pada 

risiko tinggi Preeklamsia.  

b. zinc 200 mg/hari 

c. magnesium 365 mg/hari.  

d. Obat antitrombotik yang dianggap dapat mencegah Preeklamsia adalah aspirin 

dosis rendah rata-rata di bawah 100 mg/hari atau dipiridamole.  

e. Obat-obat antioksidan, misalnya pemberian vitamin C, vitamin E dan asam 

lipoik. 

 

 

Perilaku 

Pengetahuan Sikap Tindakan 

      Bagan 2.1 Tindakan Pencegahan Preeklamsia dengan Hubungan Pengetahuan dan Sikap  

Pada Ibu Hamil 

Sumber (Prawirohardjo, 2011) & (Notoadmojo, 2012) 
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E. Kerangka Konsep 

Penelitian ini dilakukan untuk hubungan pengetahuan dan sikap dengan upaya 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto kota padang. adapun variabel yang dibahas dalam 

penelitian ini sebagai berikut : 

Variabel Independent Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pengetahuan  

Tindakan pencegahan 
Preeklamsia pada ibu 

hamil  

Bagan 2.2 hubungan pengetahuan dan sikap dengan upaya pencegahan 
Preeklamsia pada ibu hamil 

Sikap  
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i. Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara 
Ukur 

Alat 
Ukur 

Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1.  Independent 

Pengetahuan 
ibu hamil 
tentang 
Preeklamsia. 

Segala sesuatu yang 
diketahui ibu hamil 
tentang Preeklamsia 
meliputi:  

a. Definisi 
Preeklamsia 

b. Tanda dan gejala 
Preeklamsia 

c. Faktor risiko 
Preeklamsia 

d. Pencegahan 
Preeklamsia 

e. Dampak 
Preeklamsia 

f. Tindakan  
pencegahan 
Preeklamsia 

Angket  Kuesioner  1. Baik 
nilainya > 
Median 
(10.69) data 
berdistribusi 
tidak normal 
 

2. Kurang baik 
nilainya f 
Median 
(10.68) data 
berdistribusi 
tidak normal 
 

(Budiman & 
Riyanto, 2013) 

Ordinal  

2. Sikap ibu hamil 
terhadap 
pencegahan 
Preeklamsia 

 

 

 

 

Pernyataan ibu 
tentang 
kecendrungan atau 
kesiapan bertindak 
pada ibu hamil dalam 
tindakan pencegahan 
Preeklamsia 

Angket Kuesioner  Skala liker 

1. Positif jika  
skor < Mean 
(40.20) data 
berdistribusi 
normal. 
 

2. Negatif jika 
skor g Mean 
(40.20) data 
berdistribusi 
normal. 

 (Azwar, 2021) 

Ordinal 

3. Dependent  

Tindakan 
pencegahan 
Preeklamsia 
pada ibu hamil 

 

Aktivitas atau 
tindakan nyata ibu 
hamil dalam 
melakukan tindakan 
pencegahan 
Preeklamsia non 
medical 
(Pemerikasaan ANC 
rutin, istirahat cukup 
dan diet tinggi 
protein, rendah 
lemak karbohidrat 
dan rendah garam). 

Angket Kuesioner  1. Baik 
nilainya > 
Median(28.
51) data 
berdistribusi 
tidak normal 
 

2. Kurang baik  
nilainya f 
median 

(28.50) 
 

(Budiman & 

Ordinal 
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Pencegahan medical 
( Pemberian kalsium 
1500-2000 mg/hari, 
zinc 200 mg/hari, 
magnesium 365 
mg/hari, obat 
antitrombotik > 
dibawah 100 
mg/hari, obat 
antioksidan seperti 
Vit C, Vit E dan asam 
lipoik). 

Riyanto, 2013) 

j. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah telah di nyatakan dalam bentuk 

pernyataan. 

1. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan tindakan pencegahan 

Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Pusmesmas Koto Panjang 

Ikur Koto kota Padang. 

2. Ada hubungan sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu 

hamil di Wilayah Kerja Pusmesmas Koto Panjang Ikur Koto kota Padang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Penelitian cross sectional 

study adalah penelitian yang melakukan determinasi terhadap paparan 

(exposure) dan hasil (disease outcome) secara stimulant pada setiap subjek 

penelitian, atau dengan kata lain bahwa cross sectional study design adalah 

peneliti yang mendesain pengumpulan datanya dilakukan pada satu titik waktu 

(at point in time) dimana fenomena yang diteliti adalah selama satu periode 

pengumpulan data (Hastanti et al., 2019).  

 

B. Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan di Wilayah Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur 

Koto Kota Padang pada tanggal 6 sampai 9 maret. Waktu penelitian dimulai 

pada bulan September sampai Juli 2024. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah semua individu yang menjadi sumber pengambilan 

sampel, yang terdiri atas obyek/subyek yang memiliki kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peniliti untuk dipelajari dan 

ditarik kesimpulan (Anggreni 2022). Populasi penelitian ini adalah seluruh 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota 

Padang yang melakukan Check up kandungan ke Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang. Populasi berjumlah 67 orang.  

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang secara nyata diteliti dan di tarik kesimpulan (Anggreni 

2022). 
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Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian Ibu hamil di Wilayah Kerja  

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang.  

a. Besar sampel  

Besar sampel digunakan rumus lemeshow, yaitu : (Lameshow 

1997). 

 � = �(� ∝2. ý. þ)�2(� 2 1) + (� ∝2). ý. þ 

 

 Keterangan : 

 n : jumlah sampel 

 N : jumlah populasi 

 Z∝ : 1,96 dengan nilai standart ∝ (0,05 atau 5%) 

P : proposi ketercapaian, karena tidak diketahui proporsinya 

ditetapkan 50% (0,5) 

 q : 1 3 p 

 d : derajat prese psi/ketetapan yang diinginkan 100%= 0,1  

 

Berdasarkan rumus diatas maka jumlah sampel dalam penelitian : 

� = 67(3,84). 0,5.0,50,01 (66) + (3,84). ),0,5.0,5  
� = 64,320,66 + 0,96  
� = 64,32 1,62  

� = 39,7 

Berdasarkan rumus besar sampel 40 orang.  
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b. Kriteria sampel  

Sampel yang diambil berdasasrkan kriteria inklusi dan ekslusi: 

 

1) Kriteria Inklusi   

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek 

penelitian pada populasi target dan sumber (Adiputra et al. 

2021). 

a) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 

b) Ibu hamil yang terdata di Puskesmas Koto Panjang Ikur 

Koto Kota Padang  

c) Ibu yang bisa baca tulis 

2) Kriteria Ekslusi  

Kriteria ekslusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang 

tidak boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria ekslusif 

maka subjek harus dikeluarkan dari penelitian (Adiputra et al. 

2021). 

a) Ibu hamil yang mengundurkan diri saat penelitian 

berlangsung 

b) Ibu hamil yang dua kali dikunjungi tetapi tidak ditemui 

Berdasarkan kriteria semua sampel memenuhi kriteria dan tidak 

ada yang terinklusi. 

 

c. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengampilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan teknik simple random sampling. Menurut 

Sugiyono(2017) Simple Random Sampling adalah pengambilan 

anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Sampel diambil 

secara acak, dengan pengundian nama ibu hamil yang terdata di 

Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto. 
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data  

Pengumpulan data dilakukan dengan mengunakan : 

 

a. Data primer 

Data primer yaitu data penelitian yang diperoleh secara langsung dari 

sumber asli (tidak melalui sumber perantara) dan data yang 

dikumpulkan secara khusus untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

Data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung 

dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan pada ibu hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto kota Padang untuk 

variabel independent dan dependent (Nuryadi et al. 2017). 

 

b. Data sekunder  

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan 

data kepada pengumpul data. Dalam penelitian ini data sekunder di 

dapatkan dari jurnal-jurnal, buku, Website, Rikesdas dan laporan 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang terkait yang 

mendukung penelitin ini (Nuryadi et al. 2017). 

 

2. Teknik pengumpulan data 

a. Metode pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data penelitian ini dengan menggunakan teknik 

menyebarkan angket dalam bentuk kuesioner yang dikembangkan oleh 

(Endiyani 2019), (Purwita 2014) dan (Ariesta 2022). 

 

b. Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

1) Tahapan persiapan  

a) Mengurus administrasi surat dari sekretariat program studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Padang 

b) Memasukkan surat izin ke Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Padang 
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c) Memasukkan balasan surat dari DPMPTSP Kota Padang ke 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang 

d) Melapor menemui kepala Tata Usaha (TU) Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang 

e) Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada koordinator 

TU Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang 

f) Berkoordinasi dengan penanggung jawab KIA Ibu Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto dan kader untuk penentuan sampel 

g) Peneliti mendapatkan data ibu hamil di Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang 

 

2) Tahap pelaksanaan  

a) Berkoordinasi dengan penanggung jawab KIA Ibu Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto untuk menentukan populasi ibu hamil 

yang didapat berjumlah 67 orang ibu hamil. 

b) Menentukan sampel berdasarkan populasi didapatkan sampel 

40 ibu hamil, berkoordinasi dengan kader Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto dalam menentukan nama ibu hamil yang 

terpilih. Pemilihan dalam data yang didapat diambil secara 

acak, yaitu dengan pengundian nama ibu hamil, sesuai dengan 

jumlah sampel. 

c) Berkoordinasi dengan kader Puskesmas Koto Panjang Ikur 

Koto untuk mengunjungi rumah ibu hamil yang telah terpilih. 

d) Mendatangi  rumah Ibu hamil bersama kader untuk melakukan 

penelitian. 

e) Peneliti dibantu oleh satu orang teman yang sudah 

mempersamai persepsi dengan peneliti untuk membantu 

membagikan kuesioner. 

f) Pada penelitian ini ada dua kali mengumpulkan ibu hamil di 

posyandu kamboja lima dan cendrawasih delapan untuk 

melakukan penelitian. 

g) Menjelaskan maksud dan tujuan kepada Ibu hamil dan 
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meminta persetujuan dengan memberikan lembaran 

informconsen. 

h) Membagikan kuesioner kepada Ibu hamil. 

i) Mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh Ibu hamil. 

j) Koreksi jawaban benar atau salah dengan memberi kode. 

k) Entry ke master tabel.  

l) Mengolah data. 

m) Menganalisa data. 

 

E. Instrumen Penelitian  

Alat pengukuran data menggunakan kuesioner, pada jenis ini peneliti 

mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan 

secara tertulis. Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk melakukan 

pengukuran pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia 

pada ibu hamil. 

 

Penelitian ini menggunkan kuesioner untuk melakukan pengukuran 

pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu 

hamil, kuesioner untuk variable independen pengetahuan ibu hamil berjumlah 

40 orang. Pada instrumen penelitian ini, kuesioner terdiri dari beberapa 

pertanyaan yang diadopsi / diambil dari kuesioner peneliti sebelumnya. 

Kuesioner pengetahuan 10 pertanyaan dari ( Endiyani 2019) dan 10 

pertanyaan dari (Purwita 2014), kuesioner sikap 5 pertanyaan dari ( Endiyani 

2019) dan 5 pertanyaan dari (Ariesta 2022) serta kuesioner tindakan 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil 5 pertanyaan dari ( Endiyani 2019) 

dan 5 pertanyaan dari (Ariesta 2022). Kuesioner ini sudah di uji validitas dan 

reabilitasnya yang mendapatkan hasil lebih besar dari nilai Rtabel 0,3. 

 

Rincian dari kuesioner terdiri dari : (Ariesta 2022) 

1. Kuesioner pertama tentang pengetahuan ibu hamil terhadap preeklampsi 

terdiri dari 20 pernyataan menggunakan skala Guttman dengan pilihan 

jawaban benar dan salah. Jika responden memilih jawaban benar maka 
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diberikan skor 1 dan jika memilih jawaban salah maka diberikan skor 0. 

Skor yang didapat akan dijumlahkan dan hasilnya dibandingkan dengan 

skor maksimal kemudian dikalikan 100%.  

Tabel 2. 3  Kisi Kisi Instrument Pengetahuan 

No Indikator Pernyataan Nomor Soal 

1. Definisi preeklamsia 1 

2. Tanda dan gejala preeklamsia 6,7,11 

3. Faktor risiko preeklamsia 3,4,5,8,14,15 

4. Pencegahan preeklamsia 17,2, 

5. Dampak preeklamsia 10,12,13 

6. Tindakan pencegahan preeklamsia 9,16,18,19,29 

 

2. Kuesioner kedua tentang sikap ibu hamil terhadap Preeklamsia terdiri dari 

10 pernyataan dengan menggunakan skala Likert dengan pilihan jawaban 

Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Ragu-Ragu (RR), Tidak Setuju (TS), 

Sangat Tidak Setuju (STS). Jika responden memilih jawaban Sangat 

Setuju (SS) diberikan skor 5, Setuju (S) diberikan skor 4, Ragu-Ragu (RR) 

diberikan skor 3, Tidak Setuju (TS) diberikan skor 2, Sangat Tidak Setuju 

(STS) diberikan skor 1. Skor yang didapat akan dijumlahkan dan hasilnya 

dibandingkan dengan skor maksimal kemudian dikalikan 100%.  

3. Kuesioner ketiga tentang tindakan ibu hamil terhadap Preeklamsia terdiri 

dari 10 pernyataan dengan menggunakan skala Likert dengan pilihan 

jawaban berupa Selalu (SL), Sering (SR), Kadang3Kadang (KK), Tidak 

Pernah (TP). Jika responden memilih jawaban Selalu (SL) maka diberikan 

skor 4, Sering (SR) diberikan skor 3, Kadang3Kadang (KK) diberikan skor 

2, Tidak Pernah (TP) diberikan skor 1. Skor yang didapat akan 

dijumlahkan dan hasilnya dibandingkan dengan skor maksimal kemudian 

dikalikan 100%. 
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F. Pengolahan data 

1. Pengolahan data  

Pengelolaan data adalah bagian dari rangkaian kegiatan yang dilakukan 

setelah adanya pengumpulan data. Langkah-langkah dari pengolahan data, 

meliputi:  

a. Pemeriksaan data (Editing) 

Tahap dari kegiatan untuk memeriksa validitas data yang masuk, seperti 

memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, 

relevansi jawaban serta keseragaman pengukuran. Pada penelitian ini 

kegiatan editing dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan 

pengisian formulir kuesioner meliputi data demografi responden dan 

jawaban di masing masing pernyataan pada kuesioner tindakan 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil, keterbacaan tulisan dan 

relevansi jawaban. 

b. Pemberian kode (coding) 

Tahap dari kegiatan mengklasifikasi data dan jawaban menurut kategori 

masing-masing sehingga memudahkan untuk pengelompokan data. 

Coding adalah suatu kegiatan pemberian kode berupa angka pada 

masing-masing variabel. Peneliti memberikan kode pada setiap 

responden untuk memudahkan dalam pengolahan data dan analisa data. 

Peneliti juga memberikan kode pada lembaran kuisioner untuk 

mempermudah pengolahan data. Kegiatan yang dilakukan setelah data 

diedit kemudian diberi kode.  

 

Coding yang dilakukan berupa coding terhadap umur, tingkat 

pendidikan, pekerjaan dan kategori jawaban kuesioner yang diberikan. 

Pengolahan data dikategorikan sebagai berikut : (Sugiyono. 2019) 

1) Umur diberikan kode 1 untuk 20-23 tahun, kode 2 untuk 24-27 

tahun, kode 3 untuk 28-31 tahun, kode 4 untuk 32-35 tahun, kode 5 

untuk 36-39 tahun, kode 6 untuk 40-43 tahun, kode 7 untuk 44-47 

tahun. 
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2) Pendidikan diberikan kode 1 untuk SD (Sekolah Dasar), kode 2 

untuk SMP (Sekolah Menengah Pertama), kode 3 untuk SMA 

(Sekolah Menengah Atas), kode 4 untuk Sarjana, kode 5 untuk 

Diploma, kode 6 untuk lainnya. 

3) Pekerjaan diberikan kode 1 untuk Wiraswasta, kode 2 untuk Swasta, 

kode 3 untuk PNS/ABRI, kode 4 untuk Dll (dan lain-lain). 

4) Pada kuesioner kode untuk skor hasil perilaku ibu hamil dalam 

tindakan mencegah terjadinya Preeklamsia pada tingkat 

pengetahuan dikatakan baik diberi kode 516, kurang diberi kode 

526, sikap Positif diberi kode 516, negatif diberi kode 526, tindakan 

baik diberi kode 516, kurang diberi kode 526.  

 

c. Entri data  

Setelah dilakukan penskoran data, kemudian hasil skor pengetahuan 

dan sikap seluruh responden dimasukkan kedalam Microsoft Excel 

sebagai langkah awal pengolahan data yang sudah didapatkan. 

 

d. Cleaning data  

Tahap akhir yang dilakukan adalah pengecekan skor pengetahuan dan 

sikap yang telah dimasukan telah benar. 

 

e. Transfering  

Setelah dilakukan pembersihan data, lalu kita pindahkan kedalam 

sistem komputerisasi untuk dilakukan pengolahan data dengan analisis 

univariat dan bivariat. 

 

G. Analisa Data 

Analisis data penelitian adalah salah satu tahapan penelitian yang sangat 

penting yang harus dikerjakan dan dilalui oleh seorang peneliti. Analisis 

univariat yang digunakan adalah Statistik Deskriptif berupa distribusi 

frekuensi dan presentase dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square. 
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a. Jika P Value f 0,05 berarti Ho ditolak, artinya Ada Hubungan Bermakna 

Antara Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan Pencegahan 

Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang. 

b. Jika P Value > 0,05 Berarti Ho gagal ditolak, artinya tidak Ada Hubungan 

Yang Bermakna Antara Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan 

Pencegahan Preeklamsia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. 

 

H. Etika Penelitian  

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti menjelaskan kepada 

responden tentang tujuan, manfaat penelitian, prosedur, hak-hak responden, 

kerahasian, identitasnya dan waktu yang di perlukan untuk mengisi kuesioner. 

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etik yang 

meliputi : 

 

1. Informed Consent 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden tentang tujuan penelitian yang akan dilakukan. Jika responden 

setuju berpartisipasi dalam penelitian ini, maka diminta untuk mengisi 

lembar persetujuan dan menandatanganinya, sebaiknya jika responden 

tidak bersedia, maka peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

 

2. Anominity  

Identitas responden tidak perlu mengisi identitas diri (tidak mencantumkan 

nama responden) dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaan responden. 

 

3. Privacy  

Identitas responden tidak akan diketahui oleh orang lain sehingga 

responden dapat secara bebas untuk menentukan pilihan jawaban dari 

kuesioner tanpa takut di intimidasi oleh pihak lain. Bebas dari bahaya 

dimana penelitian ini tidak akanberdampak terhadap diri responden baik 
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secara langsung maupun tidak langsung karena penelitian ini hanya untuk 

mengetahui pengetahuan ibu hamil mengenai kegawatdaruratan.  

 

4. Confidentiality  

Informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti. Data yang sudah diperoleh oleh peneliti disimpan dan 

dipergunakan hanya untuk laporan peneitian ini serta selajutnya 

dimusnahkan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Gambaran umum Wilaya Kerja Puskesmas 

Puskesmas Koto Panjang Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) berlokasi di Jln 

Raya By Pass Km 17 Kecamatan Koto Tangah. Puskesmas Koto Panjang 

Koto Panjang Ikur Koto berdiri tahun 2011 dan beroperasioanl pada bulan 

Februari 2012 dengan wilayah kerja Kelurahan Koto panjang Koto 

Panjang Ikur Koto dan kelurahan  Koto Pulai. Puskesmas Koto Panjang 

Koto Panjang Ikur Koto terletak di Kecematan Koto Tangah dengan luas 

wilayah kerja ± 13,71 KM. Dalam menjalankan peran dan fungsi sebagai 

Puskesmas Induk, Puskesmas Koto Panjang Koto Panjang Ikur Koto 

mempunyai satu Puskesmas Pembantu yaitu Pustu Pulai dan Poskeskel 

Pulai. Topografi wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto berupa 

dataran dan perbukitan yang merupakan daerah pertanian dan perkebunan 

wilayah ini mencakup dua kelurahan yaitu Kelurahan Koto Pulai dan 

Kelurahan Koto Panjang Koto Panjang Ikur Koto.  

 

2. Gambaran umum Responden 

Responden dalam penelitian adalah ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto sebanyak 40 orang. Karakteristik responden 

meliputi umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Pada penelitian ini 

untuk kelompok umur yang terbanyak berada pada rentang (28-31) 

sebanyak 16 orang (40.0%). Tingkat pendidikan ibu hamil paling banyak 

adalah SMA 20 orang (50.0%). Jenis pekerjaan ibu hamil sebagian besar 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 33 orang (82.5%). 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat yang digunakan bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristtik setiap variable pengetahuan. Dalam analisis 

ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase variabel. 

 

a. Pengetahuan Ibu Hamil 

Hasil penelitian terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dapat dilihat 

pada tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan  
Di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto 

 Kota Padang tahun 2024 

 

Pengetahuan Ibu 
hamil 

f % 

Baik 24 60.0 

Kurang Baik 16 40.0 

Total  40 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat lebih dari separuh (60.0%)  

responden memiliki pengetahuan baik tentang Preeklamsia. 
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b. Sikap Ibu Hamil 

Hasil penelitian terhadap sikap ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dapat dilihat pada tabel 4.5. 

 

Tabel 4.5 

Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan Sikap 

 Di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang  
Ikur Koto Kota Padang Tahun 2024 

 

Sikap Ibu Hamil f % 

Sikap Positif 17 42.5 

Sikap Negatif 23 57.5 

Total  40 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat lebih dari separuh (57.5%) 

responden memiliki sikap negatif tentang Preeklamsia. 

 

c. Tindakan Ibu Hamil 

Hasil penelitian terhadap tindakan ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dapat dilihat pada 

tabel 4.6. 

 

Tabel 4.6 

Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan  
Tindakan Di Wilayah Kerja Puskesmas  

Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang Tahun 2024 

 

Tindakan Ibu Hamil f % 

Baik 35 87.5 

Kurang Baik 5 12.5 

Total  40 100 

 

Berdasarkan  tabel 4.6 di atas dapat dilihat sebagian besar (87.5%) 

responden memiliki tindakan baik. 
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan 

Preeklamsia. 

Hasil penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan 

tindakan pencegahan preelamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang dapat dilihat pada tabel 4.7. 

 

Tabel 4.7 

Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 
Pengetahuan Dan Tindakan Pencegahan Preeklamsia 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang  
Ikur KotoKota Padang Tahun 2024 

 

Tingkat 
Pengetahuan 

Tindakan Pencegahan 
Preeklamsia Pada 

 Ibu Hamil Total 
P Vue 

Baik 
Kurang 

Baik 

f % f % f % 

 Baik 24 100 0  0  24 100 

0,007 Kurang Baik 11 68.75 5 31.25 16 100 

Total 35 87.5 5 12.5  40 100 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas dapat dijelaskan bahwa hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan tindakan pencegahan 

preeklamsia diperoleh sebanyak 24 orang (100%) ibu hamil 

memiliki tingkat pengetahuan baik dengan tindakan pencegahan 

preeklamsia baik, sedangkan diantara ibu hamil yang memiliki 

tingkat pengetahuan kurang baik dengan tindakan pencegahan 

preeklamsia baik ada 11 orang(68.75%). 

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,007 (P < 0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tindakan 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di  Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang. 
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b. Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan Preeklamsia Pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto 

Kota Padang. 

Hasil penelitian tentang hubungan sikap dengan tindakan pencegahan 

preelamsia di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota 

Padang dapat dilihat pada tabel 4.8 

 

Tabel 4.8 

Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan Sikap Dengan 

Tindakan Ibu Hamil Di Puskesmas Koto Panjang Ikur 

Koto Kota Padang Tahun 2024 

 

Sikap 

Tindakan Pencegahan 
Preeklamsia Pada 

 Ibu Hamil Total P Vue 

Baik 
Kurang 

Baik 

F % f % f % 

Positif 17 100 0  0 17 100 

0,043 Negatif 18 78.26 5 21.74 23 100 

Total   35   87.5 5 12.5  40 100 

 

Berdasarkan  tabel 4.8 di atas dapat dijelaskan bahwa hubungan 

antara sikap dengan tindakan pencegahan preeklamsia diperoleh 

sebanyak 17 orang(100%) ibu hamil memiliki sikap positif 

dengan tindakan pencegahan preeklamsia baik , sedangkan 

diantara ibu hamil yang memiliki tindakan pencegahan 

preeklamsia baik dengan sikap negatif ada 18 orang(78.26%). 

 

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,043 (P < 0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan tindakan pencegahan Preeklamsia 

pada ibu hamil di  Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota 

Padang. 
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C. Pembahasan  

1. Tingkat pengetahuan  

Hasil penelitian menunjukkan  ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik 

tentang preeklamsia (60.0%). Artinya hal ini menunjukkan lebih dari 

separuh ibu hamil yang sudah mengetahui tentang preeklamsia yang 

meliputi, definisi preeklamsia, tanda dan gejala preeklamsia, faktor risiko 

preeklamsia, pencegahan preeklamsia, dampak preeklamsia, dan tindakan 

pencegahan preeklamsia. Hasil penelitian Iis Indriyani et.al (2023) tentang 

5Hubungan pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia terhadap 

pencegahan preeklamsia6 di RS Bhayangkara Tk.I Raden Said Sukanto, 

sama dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan tingkat pengetahuan 

ibu hamil baik sebanyak 53 responden (61,6%). 

 

Hasil penelitian Putri et.al (2018) tentang 5Hubungan umur, pengetahuan, 

dan sikap terhadap hipertensi pada wanita hamil di puskesmas kreung 

barona jaya kabupaten aceh besar6 ,sama dengan  hasil penelitian ini yang 

menunujukkan bahwa 50 responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

(52,1%), dan 46 responden memiliki tingkat pengetahuan rendah (47,9%). 

 

Pengetahuan merupakan hasil 5tahu6 dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 

terhadap obyek terjadi melalui panca indera manusia yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Sebagian 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

merupakan satu dari tiga domain yang mempengaruhi perilaku manusia. 

Pengetahuan memiliki peranan penting untuk terbentuknya Tindakan 

seseorang (Medika Iis et al. 2023). 

 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang membuat seseorang dapat 

menentukan sikap dan tindakan yang akan dilakukan terhadap suatu hal 

yang dilihat, didengar dan dialami. Ibu hamil mendapatkan pengetahuan 

tentang preeklampsia dari edukasi dan konseling saat antenatal care, 
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berdasarkan pengalaman pada kehamilan sebelumnya, pengalaman orang 

lain, dan dari belajar mandiri memalui berbagai sumber. Ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan yang cukup tentang kehamilan dan tanda bahayanya 

termasuk tanda-tanda preeklampsia akan mampu mendeteksi secara dini 

risiko preeklampsia berdasarkan apa yang dirasakan dan segera melakukan 

pemeriksaan. Ibu hamil dengan pengetahuan yang baik akan berpengaruh 

pada kemampuan ibu hamil dalam menerima dan memahami informasi 

termasuk informasi dan edukasi yang berkaitan dengan risiko-risiko tinggi 

kehamilan sehingga ibu hamil mampu melakukan tindakan yang 

diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi kehamilan (Lestari, 

Jahro, and Wulandari 2023). 

 

Preeklamsia merupakan penyakit multi sistem yang terjadi selama 

kehamilan dan ditandai dengan hipertensi, edema dan disertai proteinuria 

biasanya terjadi ketika usia kehamilan diatas 20 minggu atau pada 

trimester ketiga. Hal ini paling sering terjadi pada minggu ke-37 

kehamilan atau mungkin terjadi segera setelah kelahiran. Preeklamsia 

adalah sindrom spesifik kehamilan yang berhubungan dengan penurunan 

perfusi organ, terutama akibat vasospasme dan aktivasi endotel, dan 

dimanifestasikan oleh peningkatan tekanan darah dan proteinuria (Lalenoh 

2018). 

  

Berdasarkan jawaban ibu hamil didapatkan masih banyak ibu hamil yang 

menjawab salah tentang 5faktor penyebab Preeklamsia adalah umur ibu 

saat hamil dibawah 20 tahun6 sebanyak 80.0%, dan usia lebih dari 35 

tahun sebanyak 65,0%. Usia ibu hamil yang lebih dari 35 tahun sebanyak 

8 orang. 

 

Umur merupakan salah satu faktor yang dapat menetukan kesehatan ibu 

hamil. Akan tetapi pada kasus preeklamsia umur tidak menjadi satu-

satunya faktor risiko kemunculan preeklamsia, melainkan ada faktor 

lainnya seperti 8 nulipara, kehamilan ganda, obesitas, riwayat penyakit, 
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genetik dan preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. Usia dibawah 20 

dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

preeklamsia (Tessema et al, 2015). 

 

Salah satu faktor yang berkaitan dengan pengetahuan seorang individu 

adalah usia. Usia berkaitan dengan pola pikir dan kematangan seseorang. 

Semakin bertambah usia tingkat kedewasaan seseorang akan semakin   

bertambah dan semakin luas dalam menyikapi sesuatu. Selain  itu  dengan  

semakin cukup usia membuat seseorang semakin matang dalam berpikir 

dan bekerja sebagai cerminan dari pengalaman dan  kematangan  jiwa. Ibu  

hamil yang berusia  20-35 tahun merupakan usia ideal bagi seorang wanita 

dewasa untuk menjalani suatu kehamilan,  dengan  ini diharapkan  wanita  

tersebut dapat memiliki gambaran pengetahuan tentang preeklampsia  

yang baik sebagai salah satu upaya pencegahan dan penanggulangan 

terhadap  risiko terjadinya preeklampsia selama kehamilan (Karlina et al. 

2020). 

 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa pendidikan yang 

rendah dapat berdampak pada pengetahuan sehingga kekurangan 

Informasi dan pengalaman tentang informasi yang bersifat informal bagi 

seseorang bahkan pendidikan rendah dapat memberikan respon yang 

kurang rasional dari seseorang yang memiliki pendidikan tinggi. 

pendidikan yang rendah sangat mempengaruhi terjadinya Preeklamsia. 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor utama yang 

mempengaruhi pengetahuan tentang Preeklamsia, Faktor pendidikan 

memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan kualitas 

manusia. Dengan pendidikan manusia memperoleh pengetahuan dan 

informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

baik kualitas hidupnya .pendidikan yang rendah sangat mempengaruhi 

seseorang, sehingga ibu hamil perlu memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik dalam tindakan pencegahan Preeklamsia saat kehamilan. 

 



51 
 

 

2. Sikap 

Hasil penelitian menunjukkan  ibu hamil yang memiliki sikap negatif  

terhadap pencegahan preeklamsia (57.5%).  Artinya hal ini menunjukkan 

lebih dari separuh ibu hamil yang bersikap negatif tentang kecendrungan 

atau kesiapan bertindak pada ibu hamil dalam tindakan pencegahan 

preeklamsia. Hasil penelitian Santi (2022) tentang 5Hubungan sikap, 

paritas, dan obesitas dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di poly 

obsgyne6, sama dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan sikap ibu 

hamil negatif sebanyak 11 responden (52,4%). 

 

Hasil penelitian Yunus, et.al (2021) tentang 5Hubungan pengetahuan dan 

sikap terhadap kejadian preeklamsia pada ibu hamil di wilayah puskesmas 

tangeban kecamatan masama kabupaten banggai6, bertolak belakang 

dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan sikap ibu hamil baik 

sebanyak 46 responden (80,7%).  

 

Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau 

objek, baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya 

tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu 

dari perilaku yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan 

adanya kesesuaian respons Pengukuran sikap dapat dilakuan secara 

langsung atau tidak langsung, melalui pendapat atau pertanyaan responden 

terhadap suatu objek secara tidak langsung dilakukan dengan pertanyaan  

hipotesis, kemudian dinyatakan pendapat responden. Menurut 

Notoatmodjo (2005), sikap merupakan reaksi atau respon yang masih 

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap juga 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan juga merupakan 

pelaksanaan motif tertentu (Irwan 2017). 

 

Sikap merupakan pemikiran dari individu yang selanjutnya akan 

menghasilkan dorongan dalam berperilaku untuk melakukan pencegahan 

preeklamsia yang berdampak pada penurunan angka kejadian preeklamsia 
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dan sekaligus menurunnya Angka Kematian Ibu. Sikap ibu hamil terhadap 

preeklampsia memberikan pengaruh besar terhadap pencegahan kejadian 

preeklamsia. Ibu hamil harus bisa mengenali tanda preeklamsia agar tidak 

berlanjut ke eklampsia, pemeriksaan antenatal yang teratur dan bermutu 

serta teliti, serta melakukan diet makanan tinggi protein, karbohidrat, 

cukup vitamin dan rendah lemak. Ibu hamil yang bersikap baik tentang 

pencegahan preeklamsia tidak mengalami Preeklamsia, hal ini didapatkan 

karena sikap erat kaitannya dengan tindakan ibu hamil untuk mencegah 

preeklamsia.  

 

Berdasarkan jawaban ibu hamil didapatkan masih ada ibu hamil yang tidak 

mengetahui tentang 5ibu hamil dengan usia diatas 35 tahun lebih berisiko 

mengalami gangguan pada kehamilan6 sebanyak 20.0% (menjawab salah). 

Umur merupakan salah satu faktor yang dapat menetukan kesehatan ibu 

hamil. Akan tetapi pada kasus preeklamsia umur tidak menjadi satu-

satunya faktor risiko kemunculan preeklamsia, melainkan ada faktor 

lainnya seperti 8 nulipara,kehamilan ganda, obesitas, riwayat penyakit, 

genetik dan preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. Usia diatas 35 

tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami preeklamsia (Puetri, 2018).  

 

Preeklamsia merupakan penyakit multi sistem yang terjadi selama 

kehamilan dan ditandai dengan hipertensi dan edema.Ini mungkin disertai 

proteinuriadan biasanya terjadi setelah minggu ke-20 kehamilan atau pada 

trimester ketiga.Hal ini paling sering terjadi pada minggu ke-37 kehamilan 

atau mungkin terjadi segera setelah kelahiran. Preeklamsia adalah sindrom 

spesifik kehamilan yang berhubungan dengan penurunan perfusi organ, 

terutama akibat vasospasme dan aktivasi endotel, dan dimanifestasikan 

oleh peningkatan tekanan darah dan proteinuria (Lalenoh 2018). 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas, peneliti berasumsi bahwa ibu 

yang memiliki sikap kurang dapat mengakibatkan kejadian preeklamsia. 

Hal ini disebabkan karena ibu hamil tidak pernah mendapatkan informasi 
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tentang preeklamsia, sehingga ibu tidak tahu bagaimana cara mencegah 

pre eklampsia  

 

3. Tindakan 

Hasil penelitian menunjukkan  ibu hamil yang memiliki tindakan baik  

(87.5%).  Artinya hal ini menunjukkan sebagian besar  ibu hamil yang 

memiliki tindakan baik dalam melakukan tindakan pencegahan 

preeklamsia non medical, pemeriksaan ANC rutin, istirahat cukup dan diet 

tinggi protein, rendah lemak karbohidrat dan rendah garam . Hasil 

penelitian Iis, et.al (2023) tentang 5Hubungan pengetahuan ibu hamil 

tentang preeklamsia terhadap pencegahan preeklamsia6, sama dengan hasil 

penelitian ini yang menunjukkan tindakan baik sebanyak 56 responden 

(65,1%). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil yaitu mayoritas 

reponden memiliki pencegahan preeklamsia yang baik. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sofia, 2021) dan (Yunus et al, 

2021) yaitu pencegahan preeklamsia memperoleh hasil baik terbanyak. 

Hasil ini terjadi karena beberapa faktor, diantaranya pendidikan, usia, 

pekerjaan, paritas, lingkungan, kepentingan yang disadari, dan trend 

kesehatan masa kini. 

 

Berdasarkan jawaban ibu hamil didapatkan masih ada ibu hamil yang tidak 

mengetahui tentang tindakan pencegahan preeklamsia 5saya melakukan 

diet garam, garam yang diberikan rendah sesuai dengan berat atau 

ringannya retensi garam atau air agar tidak terjadinya preeklamsia6 

sebanyak 62.5% (menjawab tidak pernah). 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pencegahan preeklamsia yang 

mempengaruhi berguna untuk menemukan strategi pencegahan penyakit 

yang efektif. Pencegahan penyakit adalah tindakan yang ditujukan untuk 

mencegah, menunda, mengurangi, membasmi, mengeliminasi penyakit 
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dan kecacatan, dengan menerapkan sebuah atau sejumlah intervensi yang 

telah dibuktikan efektif. 

 

Tindakan adalah realisasi dari pengetahuan dan sikap suatu perbuatan 

nyata. Tindakan juga merupakan respon seseorang terhadap stimilus dalam 

bentuk nyata atau terbuka (Notoatmodjo, 2003). Suatu rangsangan akan 

direspon oleh seseorang sesuai dengan arti rangsangan itu bagi orang yang 

bersangkutan. Respon atau reaksi ini disebut perilaku, bentuk perilaku 

dapat bersifat sederhana dan kompleks. Dalam peraturan teoritis, tingkah 

laku dapat dibedakan atas sikap, di dalam sikap diartikan sebagai suatu 

kecenderungan potensi untuk mengadakan reaksi (tingkah laku). Suatu 

sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan untuk terwujudnya 

sikap agar menjadi suatu tindakan yang nyata diperlukan faktor pendukung 

atau suatu kondisi fasilitas yang memungkinkan. Menurut Notoatmodjo 

(2005), tindakan adalah gerakan atau perbuatan dari tubuh setelah 

mendapat rangsangan ataupun adaptasi dari dalam maupun luar tubuh 

suatu lingkungan. Tindakan seseorang terhadap stimulus tertentu akan 

banyak ditentukan oleh bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap 

stimulus tersebut. Secara biologis, sikap dapat dicerminkan dalam suatu 

bentuk tindakan pencegahan preeklamsia pada ibu hamil dapat dilakukan 

beberapa upaya dengan cara sederhana yang dapat dilakukan yaitu dengan  

pemeriksaan ANC secara rutin, istirahat cukup, diet tinggi protein, rendah 

lemak, karbohidrat dan garam (Irwan 2017). 

 

Pencegahan preeklamsia didasari karena ibu hamil ingin menjaga 

kehamilannya tetap sehat sampai tiba saat melahirkan, menyenangkan 

suami, dan menjadi perempuan yang seutuhnya dengan memiliki anak. 

Niat menjaga kesehatan muncul karena didasari oleh keinginan untuk 

sehat, dukungan dari keluarga, situasi yang dialami (Medika Iis et al. 

2023). Pencegahan penyakit adalah tindakan yang ditujukan untuk 

mencegah, menunda, mengurangi, membasmi, mengeliminasi penyakit 

dan kecacatan, dengan menerapkan sebuah atau sejumlah intervensi yang 
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telah dibuktikan efektif. menyajikan tiga tingkat pencegahan penyakit: 

pencegahan primer, sekunder, dan tersier (Irwan 2017). 

 

Pencegahan primer adalah upaya memodifikasi faktor risiko atau 

mencegah berkembangnya faktor risiko, sebelum dimulainya perubahan 

patologis, dilakukan pada tahap rentan dan induksi penyakit, dengan 

tujuan mencegah atau menunda terjadinya kasus baru penyakit. Termasuk 

yang berkaitan dengan pencegahan primer adalah pencegahan primordial 

dan reduksi kerugian. Pencegahan primordial adalah strategi pencegahan 

penyakit dengan menciptakan lingkungan yang dapat mengeliminasi faktor 

risiko, sehingga tidak diperlukan intervensi preventif lainnya (Irwan 

2017). 

 

Pencegahan sekunder merupakan upaya pencegahan pada fase penyakit 

asimtomatis, tepatnya pada tahap preklinis, terhadap timbulnya gejala-

gejala penyakit secara klinis melalui deteksi dini. Jika deteksi tidak 

dilakukan dini dan terapi tidak diberikan segera maka akan terjadi gejala 

klinis yang merugikan. Deteksi dini penyakit sering disebut skrining. 

Skrining adalah identifikasi yang menduga adanya penyakit atau kecacatan 

yang belum diketahui dengan menerapkan suatu tes, pemeriksaan, atau 

prosedur lainnya, yang dapat dilakukan dengan cepat. Tes skrining 

memilah orang-orang yang tampaknya mengalami penyakit dari orang-

orang yang tampaknya tidak mengalami penyakit (Irwan 2017). 

 

Pencegahan Tersier merupakan pencegahan penyakit pada tahap ini dapat 

dilakukan dengan dua aspek pertama penanganan komplikasi dan 

pembatasan cacat yang bertujuan untuk untuk menghentikan proses 

penyakit dan mencegah komplikasi, penyediaan fasilitas untuk membatasi 

ketidakmampuan dan mencegah kematian. Aspek kedua yaitu dengan 

melakukan rehabilitasi langkah ini dilakukan dalam rangka penyediaan 

fasilitas untuk pelatihan hingga fungsi tubuh dapat dimanfaatkan sebaik-

baiknya (Irwan 2017). 
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Responden banyak yang sudah melakukan pencegahan preeklamsia 

primer, seperti rajin untuk memeriksakan kehamilannya, runtin mengecek 

tekanan darah, dan melakukan cek laboratorium. Pencegahan sekunder 

pun dilakukan hal ini terlihat dari banyaknya responden yang menjawab 

istirahat cukup, aktivitas cukup, dan mengkonsumsi makanan yang baik 

dan suplemen selama kehamilannya. Pencegahan sekunder terjadinya 

preeklamsia yaitu dengan meningkatkan suplementasi kalsium, makanan 

yang mengandung antioksidan, dan melakukan diet seimbang kaya protein 

(Sarma N. Lumbanraja, 2018).  

 

D. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan 

Preeklamsia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang. 

Berdasarkan hasil Bivariat terlihat bahwa hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan tindakan pencegahan preeklamsia diperoleh sebanyak 24 

orang (100%) ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan baik dengan tindakan 

pencegahan preeklamsia baik, sedangkan diantara ibu hamil yang memiliki 

tingkat pengetahuan kurang baik dengan tindakan pencegahan preeklamsia 

baik ada 11 orang(68.75%). 

 

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,007 (P < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di  

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Iis Indriyani et.al (2023) didapatkan 

bahwa pengetahuan ibu hamil baik dengan pencegahan Preeklamsia baik 

sebanyak 35 responden (62,5%), sedangkan pengetahuan ibu hamil yang 

kurang dengan pencegahan Preeklamsia yang kurang baik 12 (40%). 

Menunjukkan bahwa nilai p= 0,000 < α 0,05, artinya terdapat hubungan antara 
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pengetahuan ibu hamil dengan tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu 

hamil. 

 

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Usnaini et al. (2020) 

didapatkan bahwa hampir seluruh responden yang mempunyai pengetahuan 

kurang dan perilaku negatif sebanyak 13 responden (92,9%). Dari hasil uji 

statistik spearman rank didapatkan angka signifikan atau nilai probabilitas 

(0,001) jauh lebih rendah dari standar signifikan (0,05) atau (ρ < α), yang 

berarti H1 diterima sehingga ada hubungan pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di Desa Cukir Dan Desa Kedawong 

Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang. 

 

Pengetahuan merupakan informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari 

oleh seseorang. pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagiannya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan 

sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 

perhatian dan persepsi terhadap objek (Safaruddin 2019).  

 

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal, hal ini berhubungan 

erat karena diharapkan dengan pendidikan tinggi, maka pengetahuan akan 

semakin luas. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak hanya dari pendidikan 

formal, tetapi juga pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang mengenai 

suatu objek mengandung aspek positif dan aspek negatif, semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui akan menimbulkan sikap positif 

terhadap objek tertentu. Kehamilan dan persalinan merupakan hal yang 

alamiah yang mengutamakan kesinambungan untuk ibu hamil dalam 

mendapatkan pelayanan. (Safaruddin 2019).  

 

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan sangat penting 

bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang prefesional yang sama 

atau dari 1 team kecil tenaga profesisonal, Salah satu komplikasinya adalah 
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preeklamsia. Penyebab preeklamsia belum diketahui secara pasti, banyak teori 

yang coba dikemukakan para ahli untuk menerangkan penyebab, namun 

belum ada jawaban yang memuaskan. Juga belum ada kesepakatan dalam 

strategi pencegahan preeklamsia. Beberapa penelitian melakukan pendekatan 

nutrisi (diet rendah garam, diet tinggi protein, suplemen kalsium, magnesium, 

dan lain lain. Berdasarkan hasil analisa data menunjukkan distribusi subjek 

penelitian berdasarkan umur dimana hasil menunjukkan kelompok umur 31-

35 tahun lebih mendominasi sebanyak 17 orang (28,3%), distribusi subjek 

penelitian berdasarkan pekerjaan dimana hasil menunjukkan kelompok ibu 

rumah tangga lebih mendominasi sebanyak 35 orang (58,3%),  (Lombo et al., 

2017).  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan fajrika amelia et. al ,2023 tentang " 

Hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil dengan kunjungan antenatal care 

di BPM Suklanti Kec. Sinabol Kab. Rekan Hilir  tahun 2023. Berdasarkan 

hasil analisa data menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden berumur 

< 30 tahun sebanyak 16 responden (53,3%), sebagian besar responden 

berpendidikan rendah sebanyak 17 responden (56,7%), sebagian besar 

responden tidak bekerja sebanyak 19 responden (63,3%), dan sebagian besar 

dari responden usia kehamilan trimester ke Il sebanyak 14 responden (46,7%).  

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang memiliki 

pengetahuan baik dengan lengkap kunjungan antenatal care sebanyak 18 

orang (60%), dan sebagian besar yang memiliki pengetahuan ibu hamil kurang 

baik dengan tidak lengkap kunjungan antenatal care sebanyak 6 orang (20%). 

Hasil uji chi square dengan derajat kepercayaan 95% didapatkan nilai p 

value= 0,002 dengan demikian didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan antenatal 

care (Fajrika et al. 2023). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tigor H.Situmorang (2016), hasil 

analisis hubungan antara pemeriksaan ANC dengan kejadian preeklamsia, 

diperoleh bahwa ada sebanyak 11 responden (45,8%) dan non  preeklamsia 13 
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responden (54,2%) sedangkan responden kurang baik dengan kejadian pre-

eklamsia 6 responden (31,6%) dan non preeklamsia sebanyak 13 responden 

(68,4%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,813 > 0,05 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pemeriksaan ANC 

dengan kejadian preeklamsia (Situmorang et al., 2016). 

 

Pada trimester kedua ibu hamil dengan  melakukan ANC sebanyak dua kali 

merupakan hal yang normal karena ANC dilakukan dua kali pada trimester  

satu minggu ke-0 sampai 12, Satu kali pada trimester dua minggu ke-13 

sampai 27, tiga kali pada trimester ketiga minggu ke-28 sampai 40. Pada 

trimester 2, perkembangan janin semakin pesat, sehingga penting untuk 

memantau pertumbuhan dan kesehatannya melalui pemeriksaan USG, tes 

darah, dan pemeriksaan fisik lainnya. Pemeriksaan ini juga dapat membantu 

mendeteksi komplikasi kehamilan dini, seperti preeklamsia, diabetes 

gestasional, dan anemia, sehingga dapat ditangani dengan tepat (Kemenkes, 

2022) . 

 

Tindakan Pencegahan Preeklamsia Menurut (Prawirohardjo 2011), yang 

dimaksud  pencegahan  adalah upaya untuk mencegah terjadinya Preeklamsia 

pada perempuan hamil yang mempunyai risiko terkena Preeklamsia. 

Preeklamsia adalah suatu sindroma dari proses implantasi sehingga tidak 

secara keseluruhan dapat dicegah. Namun terdapat dua jenis pencegahan awal 

yang dapat dilakukan, yaitu :  Pencegahan dengan nonmedikal Pencegahan ini 

adalah pencegahan dengan tidak memberikan obat. Cara sederhana yang dapat 

dilakukan yaitu dengan  pemeriksaan ANC secara rutin, istirahat cukup, diet 

tinggi protein, rendah lemak, karbohidrat dan garam. Pencegahan dengan 

medikal Pencegahan Preeklamsia dapat juga dilakukan dengan pemberian 

obat. Pemberian kalsium : 1.500-2.000 mg/hari dapat dipakai sebagai 

suplemen pada risiko tinggi Preeklamsia. Selain itu dapat juga diberikan zinc 

200 mg/hari, magnesium 365 mg/hari. Obat antitrombotik yang dianggap 

dapat mencegah Preeklamsia adalah aspirin dosis rendah rata-rata di bawah 
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100 mg/hari atau dipiridamole. Dapat juga diberikan obat-obat antioksidan, 

misalnya pemberian vitamin C, vitamin E dan asam lipoik.  

 

Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamil berpengaruh terhadap tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil. 

 

E. Hubungan Sikap dengan Tindakan Pencegahan Preeklamsia Pada Ibu 

Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota 

Padang. 

Berdasarkan hasil Bivariat terlihat bahwa hubungan antara sikap dengan 

tindakan pencegahan preeklamsia diperoleh sebanyak 17 orang(100%) ibu 

hamil memiliki sikap positif dengan tindakan pencegahan preeklamsia baik , 

sedangkan diantara ibu hamil yang memiliki tindakan pencegahan 

preeklamsia baik dengan sikap negatif ada 18 orang(78.26%). 

Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p= 0,043 (P < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan 

tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di  Puskesmas Koto Panjang 

Ikur Koto Kota Padang.  

  

Penelitian ini sejalan dengan peneliti Santi (2022) menunjukkan bahwa lebih 

dari sebagian atau 52,4% ibu hamil yang mempunyai sikap 

unfavorabel/negatif tentang pencegahan pre eklampsia mengalami pre 

eklampsia dan mayoritas atau 94,7% ibu hamil yang mempunyai sikap 

favorabel/positif tidak mengalami pre eklampsia. Dari kedua variabel tersebut 

setelah diuji statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapat nilai 

signifikansi P Value = 0,004 <  (0,05) dengan nilai Coefisient Contingensi 

(C) = 0,475, jadi H0 ditolak, yang berarti H1 diterima, sehingga ada hubungan 

sikap tentang pencegahan pre eklampsia dengan kejadian pre eklampsia pada 

ibu hamil di Poly Obsgyne RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Bojonegoro, 

dengan tingkat keeratan hubungan sedang. 
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Penelitian ini bertolak belakang dengan peneliti Sulistiyanti et al.,(2020) 

didapatkan bahwa dari 57 orang yang memiliki sikap yang baik dan 

preeklampsia sebanyak 35 orang (76,1%) dan yang tidak preeklampsia 

sebanyak 11 orang (23,9%). Dan yang kurang baik dan preeklampisa 

sebanyak 3 orang (27,3%) dan kategori tidak preeklampsia sebanyak 8 orang 

(72,2%). Setelah dilakukan uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95%, 

diperoleh nilai pvalue= 0,004 yang berarti lebih kecil dari α-value (P<0,05), 

artinya ada hubungan antara sikap terhadap preeklamsia pada ibu hamil di 

wilayah Puskesmas Tangeban Kecamatan Masama Kabupaten Banggai. 

 

 

Sikap merupakan pemikiran dari individu yang selanjutnya akan 

menghasilkan dorongan dalam berperilaku untuk melakukan pencegahan 

preeklamsia/eklampsia yang berdampak pada penurunan angka kejadian 

preeklamsia/eklampsia dan sekaligus menurunnya Angka Kematian Ibu. 

Sikap ibu hamil terhadap preeklampsia memberikan pengaruh besar terhadap 

pencegahan kejadian preeklamsia. Ibu hamil harus bisa mengenali tanda 

preeklamsia agar tidak berlanjut ke eklampsia, pemeriksaan antenatal yang 

teratur dan bermutu serta teliti, serta melakukan diet makanan tinggi protein, 

karbohidrat, cukup vitamin dan rendah lemak. Ibu hamil yang bersikap baik 

tentang pencegahan preeklamsia tidak mengalami Preeklamsia, hal ini 

didapatkan karena sikap erat kaitannya dengan tindakan ibu hamil untuk 

mencegah preeklamsia.  

 

Sikap ibu hamil terhadap preeklampsia memberikan pengaruh besar terhadap 

pencegahan preeklamsia. Ibu hamil harus bisa mengenali tanda preeklamsia 

agar tidak berlanjut ke eklampsia, pemeriksaan antenatal yang teratur dan 

bermutu serta teliti, serta melakukan diet makanan tinggi protein, karbohidrat, 

cukup vitamin dan rendah lemak . Ibu hamil yang bersikap baik tentang 

pencegahan preeklamsia tidak mengalami preeklamsia, hal ini didapatkan 

karena sikap erat kaitannya dengan tindakan ibu hamil untuk mencegah 

preeklamsia.  
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Ibu hamil bersikap terhadap pemeriksaan kehamilan dapat dilihat dari 

kesediaan dan perhatian orang itu terhadap penyuluhan tentang pentingya 

memeriksakan kehamilan sejak dini. Karena sikap menentukan keadaan 

perkembangan janin. Dengan adanya pengetahuan yang tinggi, seorang ibu 

hamil dapat mengontrol sikapnya dalam masa kehamilan, baik itu sikap yang 

mencegah dari terjadinya eklampsia dan preeklamsia (Santi 2022). 

pencegahan preeklamsia primer, seperti rajin untuk memeriksakan 

kehamilannya, runtin mengecek tekanan darah, dan melakukan cek 

laboratorium. Pencegahan sekunder terjadinya preeklamsia yaitu dengan 

meningkatkan suplementasi kalsium, makanan yang mengandung antioksidan, 

dan melakukan diet seimbang kaya protein (Sarma N. Lumbanraja, 2018).  

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas, peneliti berasumsi bahwa ibu 

yang memiliki sikap kurang dapat mengakibatkan kejadian preeklampsia. Hal 

ini disebabkan karena ibu hamil tidak pernah mendapatkan informasi tentang 

preeklamsia, sehingga ibu tidak tahu bagaimana cara mencegah preeklamsia 

yang berujung pada kejadian preeklamsia yang dialami sebagian besar ibu 

hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut :  

1. Distrubusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Preeklamsia di 

Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dengan 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 60.0%. 

2. Distribusi frekuensi sikap ibu hamil tentang Preeklamsia di Wilayah kerja 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dengan sikap negatif 

sebanyak 57.5%. 

3. Distribusi frekuensi tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di 

Wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dengan 

tindakan baik sebanyak 62.5%. 

4. Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja 

Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto Kota Padang dengan nilai p= 0,007 (P 

< 0,05). 

5. Adanya hubungan yang signifikan antara sikap ibu hamil dengan tindakan 

pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Koto 

Panjang Ikur Koto Kota Padang dengan nilai p= 0,043 (P < 0,05). 

 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka yang dapat disampaikan 

adalah sebagi berikut : 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Disarankan bagi perawat agar dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang tindakan pencegahan Preeklamsia pada ibu hamil. 

2. Bagi Ibu Hamil dan Keluarga 

Disarankan kepada ibu hamil untuk menjadi pedoman dan memotivasi 

dalam tindakan pencegahan preeklamsia dengan melakukan pemeriksaan 
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ANC secara rutin, istirahat cukup, diet tinggi pretein, rendah lemak, 

karbohidrat dan garam, untuk mengurangi risiko terjadinya Preeklamsia 

pada ibu hamil. Dan juga kepada keluarga diharapkan untuk 

meningkatkan pengetahuan  tentang bahaya pereklampsia saat 

kehamilan. 

3. Bagi Puskesmas  

Disarankan kepada petugas kesehatan  terkait lebih meningkatkan 

edukasi tentang pentingnya mencegah komplikasi kehamilan pada ibu 

hamil terutama Preeklamsia pada ibu hamil. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat menambah variabel 

yang di teliti dan menambah kan sampel sehingga lebih luas yang akan di 

teliti. 
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