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ABSTRAK
ZUN ALLIFAH

"GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN BU HAMIL TRIMESTER I DAN I
TENTANG PREEKLAMP SIA DI BPS NY. UUT MASCHON TAHUN 2010°
VBAB+54 HALAMAN+3 TABEL+1 BAGAN+4 DIAGRAM* 10 LAMPIRAN

Angka kematian ibu di Indonesia masih.sangat tnggi di Asean. Hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia fahun 2007 sebesar 728/100.000 kelahiran
hidup. Penyebab langsung darl kematian bu adalah perdarahan, eklampsia, den
infeks. Tujuan dan penalien i adalah mengetahui gambaran tingkat
pengeiahuan bu hamil inmesier I dan i taptang pre éklampsia di BPS Ny, st
Maschon iahun 2010, Ruang dingkup melpitic Auang fiogkup Keilmuan yertu imu
kebidanan.

Panelitian N mMenggunakan pendekatan ©7O8s secfonal pangambilan
sampel yanp menggounakan sampling jenuh dengan jumiah 40 sempel
rasponden. Instrument yang digunakan adalah kuesioner Hasi penefitian yang
diperoleh igah, sebag on besar responden memiixi fingkat pengetahuan cukup,
yaitu tentang pre eklampsia, dangen hasil prosentase sebesa BO%.

Pan hasil peneliian tersebut disarankan kepsda bu hamil timester ' dan Il
untuk dapat mengetanul dan memahami akan pre eklampsia,_sehingga mampu
mengambil keputusan &pa yang hans dilakukan jka terjad pre eklampsia.

Kata Kunci: bu hamil trimaster | dan 1, pengetahuan, pre eklampsia.
Kepustakaan: 27, 2001-2008
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ABSTRACT
ZUN ALLIFAH

"OVERVIEW OF KNOWLEDGE TRIMESTER PREGNANT WOMEN LEVEL ||
AND 1l OF THE 8PS NY PRE ECLAMP SIA. UUT MASCHON YEAR 2010
VBAB+54 PAGES+3 TABLES+1 CHART+4 DIAGRAMS+10 ENCLUOSES

The maternal moralty raio in Indenesia & sill very high n Asean.
Demographic and Health Survey donesia n 2007 amounted 228100000 live
births. Direct cause of maiemal death sre hamomhage, aclampsia, and infacion.
The purpose of this study was b determing e knowledpe lewel descripiion of the
second trimester pregnanl weomen and Il of the BPS Ny pre eclampsia, Uut
Maschon 2010 The scope incldes he scope of science s the science of
midwifery.

This sudy uses cross sectional sampling approach that uses sampling
saturated, wih a tolah <0 samples of respondenis, The- instrument uwsed wes a
questionnaire. The research resull ® thal most raspondents have a sufficient
level of knowladge, wrich is-ahoul pre eclampsia, wih Tia percariage of 60%.

From thess resifts t & suggested o pregnant women ¥ and ji| 10 be sle D
kiow and understand wit be pre eclampsia, o il can make decisions about what
b do i case of pré atlampsia.

Keywords: pregnancy inmester Il and I, knowledge pre eclampsia.
Bibliography: 27, 2001-2008
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PENDAHULUAN

A Latar Belakang Masalah

Angca Mematian bu {AKl) sebagai salsh sau indikator kesehatan ibu,
dewasa v masih tinggi di Indonesia bla dibandingkan dengan Akl di negara
ASEAN lainnya. AKl mengacu pada jumiah kematian bu yang terkait dengan
masa kehamilan, persalinan dan npifas. Hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 menyepbutkan bahwa AKl tabun
2007 sebesar 228 per 100 000 ketahiran hidup Angkain turun dibandingkan
AKI tahun 2002 yeng mencapai 307 per 104 000 kelahiran hidup {Depkes R,
2007).

Kejadien kemstian bu melemal palng banyak waktu bersalin sebesar
50 09%, kemudian disusul’ wakiu nfas sebesar 2058%, dan pada wakiu
hami | sebesar 19 33% (Profii Kesehatan Jawa Tengah, 2006)

Penyebab | langsung kematian by " sebesar 80% terjadi pacda saal
persalinan dan segera setelah parsalinan. Penyebab langsung kematian ku
adalah perdarahan (28%), eklampsia {24%), dan infeksi (11%). Penyebab
tidak langsung kematian Hu antara lan Kurang Energi ¥ronis (KEK) pada
kehamilan {37%) dan anemia pada kehamilan (40%) Urutan penyebab
kernatian tbu terbanyak adalah pergarahan, eklamsia, dan infek$ (Depkes
RI, 2007)

Tingginya angka kemaban ni  dsebabkan karena kurangnya
pengetahuan bu lentang permasalahan yang dapat timbul dalam masa

kehamilan, pemerksaan kehamilan yang adekual penanganan persalinan



yang bak, dan kesultan memanfaatkan/ menjangakau fasilitas kesehatan.
Tingkat pengetahuan bu mernupakan faktor yang mendukung peraku ibu
dalam upaya deteksi dini tahda bahava kehamiian. bu dengan tingkat
pendidikan tinggi lebih mudah mempercieh informasi tentang kesehatan
terutama tentang informas: seputar masalah kehaenilan (Notoatmodijo, 2003).
Oi Indonesia pre eklampsia disamping perdarshan dan infeksi masih
merupakan sebab utams kematian bu, dan sebab perinatal yang tinggi. Oleh
karena itu, diagnesis dini pre eklampsia yang merupakan tingkat
pendahuluan eklampsia sefia penanganannya perdy segera dilaksanakan
untuk menurunkan angks. kematian bu dan anak (Winkjosastro, 2007).
Kebifakan Departemen Kesabaian  dalam Lp8y&. - rmempercepat
penurunign Angka Wematian bu adalah dengan pendekatan pelayanan bu
dan anak ditingka! dasar dan rupkan yang pata dasamya mengacu kepada
intervensi dlrateg s “empsl piler sa8 mother hood" dimana pisr kedua
adalah asuhan anienatal yang Ceriujuan untuk memantay perkembangan
kehamitan dan mendeteks: kelainan atar komplkasi yang menyerai
kehamilan secara dini dan diangani secara bendr. Selain itu, juga menjadi
sarana edukasi bagi-perempuan temang kehamian Salah sau komponen
penting pelayanan anenatal yatu deteksi dan penanganan komplikasi se-
perti kelainan letsk, hiperensi, edema dan pre-eklampsia (Saifuddin, 2005),
Pada prmigravida frekuensi pre eklampsia lebih tinggi bia
dibandingkan dengan multigravida. tendama primigravida muda Diabetes
melitus, mola hidatidosa, kehamitan ganda, hidrops fetalis umur jebih darf
3% tfahun, dan obesdas merupakan fakior predisposisi untuk tehadinys pre

eklamsia {(Winkjosastra, 2007}



Angka kejadian pre eklampsia di Indonesia sebesar 24% dan komplikasi
kehamilan, Jawa tengah sebesa 22% dan komplikasi kehamilan {Dinkes
2007), Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kol Semarang pada tahun
2009 diketahui ibu yang mengalami pre eklampsia yailu sebanyak 120 orang
dan di BPS Ny Lut Maschon pasien yang mengalami pre eklampsis
sebanyak 6 orang {Dinas Kesehatan Kola Semarang, 2009).

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan d BPS Ny, Uut Maschon
tanggal 10 Januari 2010 gari 10 B0 hamil didapatkan bahwa 7 ibu hamil
prmigravida belum bsa menjawab teniang landa-tanda pre eklampsia dan 3
bu hamil mutigravida: sudeh, bisa manysbulkan tarda-tanda pre eklampsia
yei i tekanan darah tinggi, bengkak dan pusing vang menetap.

Berdasarkan suvey pendshuluan ersebut distas maka penulis tertank
untuk meneliti mengenai “Gambaran Tinokat Pengetahuan bu Hamit tentang

pm sklamsia d BPS Ny Lot Maschon Semarang Tahun 2010,

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar |belakang dan identhkasi masalah datas maka
rumusan masalalh dalam peneltian i adalahi | “Bagamana Gambaran
Tingkat Pengetahuan bu Hamil Tentang Pre Eklamsia & Bidan Praktik

Swasta (BPS) My. Lin Maschon Semarang Tahun 20107"

€. Tujuan
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran tingkat pergetahuan ibu hamil tentang e

eklamsia di BPS Ny. Lut Maschon Tahun 2010.



Tujuan Khusus

&

Meng dentifikasi karakteristk berdasarkan @ pantas, umur dan
pendidikan ibw hamil & BPS Ny Ut maschon Tahun 2010,
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hami tenlang pre

eklamsia di BPS Ny. Uit maschon Tahun 2010,

B Ruang Lingkup

1,

Lingkup keilmuan

Lingkup keilmuan dalam pensidian i adalsh imu kebidanan
khususnya kebidanan pathalogi.

Lingkup sasanan

Sasaran dalam pengitan ni adalsh bu hamil d BRS Ny, Uit
maschon i Jalan Faden Patah no 230 Samarang,

Lingkup tempat

Peneltian ini dilaksanakan di wilayah kerja BPS Ny, Lt Maschon o
Semarang yang berada d Jatan Raden Patgh no 230 Semarang.
Lingkup wakiy

Peneitian i dilaksanakan. Setama & bulan  sejgk bulan Januar

sampai bulan Aguslis 2010.

E Manfaat
Bagi Bidan
Diharapkan dapat meningkatkan pengetaluan dan mampu melakukan

1.

deteksi dini pre eklamsia melai pelayanan anenatal yang terintegrasi

dan men ngkatkan kualtas pelayanan antenatal.



2 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi perpustakaan yang digunakan pembaca  untuk
menambah pengetahuan dan sebagal maswkan untuk  penelitian
selanjutnya. Dan sebagai bahan perbandingan dan pertimbangan untuk
melakukan penelitian-penelan ditempat bin yang berkatan dengan ini.
Bagi Ibu Harnil

Ciharapkan bu prmigravida dapat secaa  ruin memeriksakan
kehamilannya ke tenaga kesehatan agar mendapatkan Komunikasi
Informasi den Edukasi {KIE) tentang ore eklamsia dan deteksi din
sehingga angka kejadian pre eklamsia mengdi rendah,

Bag Penelti

Feneli dspat menambah pengeishuan dan wawasan tentang imu

kebidanan, sesta sebagai pensranan limu yang teish didapat selama ini

F.  Sistematika Penulisan

1.

BAB | ' PENDAHULUAN
Merupakan = pendahuluan yang « memuat latar  belakang
masalah, rumusan masalah, iujuan penulisan, ruang lingkup

penelitian, manfast penulisan, dan sistematka penulisan.

2 BABIl : TINJAUAN TECR]

Tecr—eori tersebut memuat tentang pengetahuan, kehamilan,

primigravida, pre ekamsia.

3. BAB Ml :METODE PENELITIAN

Merupakan melode penelian yang memuat Bta caa
pengumpulan dan analisis data serta pelaksanaan penelitian

meliputi: jenis, metode, dan tahap—ahap penelitian, definisi



operasionat dan skaa pengukuran, populasi dan sampel
penelitian, mewxde pengumpulan data. instrumen peneltian,
pengelahan data, dan jadwal perelifan.

4 BABIV : PEMBAHASAN
Befis tentang hasil pensitian dan pembahasan  hasi
penelitian

5. BABV . PENUTLUP

UNISSULA
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BAB 1

TINJAUAN TEORI

A Pengetahuan

1I

Pengertian

Fengetahuan adalah menupakan hasil “tabu”, dan ini tefjadi setelah
orgng melakukan penginderaan ferhadap Suatu  Objek  tertentu
Penginderaan teradi melali panca indera manusia, yakni: indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, ress| dan raba. Sebagian besar
pengetahuyan manusia dpeleh melaki mata  dan  telnga
(Natoadmodjc, 2003).

Pengetahuan edalan kesan didalam pikiran manusia sebagai hasi
penggunaan. panca inderanya, yang ~ bebsda sekali  dengan
kepercayaan,  tékhaydl dan penerangan-pénergngan yang  kediu
(Soekantg 2006).

Proses Pengetahuan

Pengetahuan atau kognifif merupakan doman yang sangat pentng
untuk terbentuknya tindakan seseorang (over Gehavior) karena dawl
pengalaman dan penelitan ternyata perilaku yang didasar ocleh
pengetahuan akan lebih tahan lama dan pada penlaku yang tidak
didasar oleh pengetabuan. Menurut Notoatmodjo (2003) sebelum orang
mengadopsi pefilaku hanu didalam dni orang tersebut teradi proses
yang berurutan, yskni:

a Awaneness (kesadaran) yakni orang tersebut menyadari dalam ati

mengetahui erdebin dahuiu terhadap stimulss (objek}



b Inierest {merasa tertank} terhadap stmoiss atau cbek tersebut
Cisni skap subjek sudah mulai timbul.
¢ Evaluahon (menimbang-nimbang) lerhadap bak tidaknya stimulus
tersebut bagi dinnya. Had ni berarti sikap responden sudah lebih
baik lagi.
d Tral yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh stimuius.
e Adaption, yaitu subjek telah berperilaki ba sesuai dengan
pengeiahuan, kesadaran dan skap terhadap simulus.
Faktor-Faktor Yang Mempengarubi Pengetahuan
Menurut Matoaimedjo (2003} faktorfaktor yang mempengaruhi
tingkat pengesiatiuan sesedrmg antara lam
a8 Sosial ekenomi
Lingkungan <osial akan. mendukung tingginya pengetahuan
sesecrang, Sedang ekoncmi dikatkan dengan pend dikan. Apabila
stalug ekonomi bak fingkat pendidikan aken tinggi diringi oleh
peningkatan pengetahuan.
b Kultur ala) budaya
Berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan, karena informasi
yang bau skan disamg dan disesuaikan dengan budaya yang ada
séta agama yang dianut
¢ Pendicikan
Pendidkan yang lingg akan berpenganuh pada penernmaan

ha-hal bau dan dapat menyesuakan din dengan hd ba terse but



d Pengalaman

Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu Pendidikan
yang tnggi maka pengalaman akan luas dan semekin wa umur
sesecrang maka pengalaman ékan bertambah.

e Umur

Urmur merupakan salsh saly karakterislik tenlang orang yang
sangat utama. Semain wa umur Sesedrang sermakin banyak
informasi yang dijumpai dan. semskin banyak hal yang dikerjakan
sehingga menamhbah pengetahuaniyz.

4  Tingkat Fengetahuan
Menurut Notagdmadje (2003) pangetahuan yang tercakup dalam
domsin kognit mempunyai 6 fingkalan, vaity:
a Tahu (krow)

Talhw diarikan sebagai mengingat susu matar yang tefab
dipsiajan_sebelumnys. Termasuk ke dadam. pengetahuan tingkat I
adalah mengingat kembali (recalf) suatu yang spesifik dan seluruh
bahan yang dipelajsi atas rangsangen yang lelah drnenma. Oleh
sebab iy “ahu” ni adalah merupakan tingkat pengetahuan yang
palng rendah. Kata kefja wntuk mengukur bahwa orang tahu
tenlang apa yang dipelajafi antara lain: menyebutkan, manguraikan,
mendefinis. kan, menyatakan dan sebagainya.

b Memahami {cormprahension)

Memahami diaftixan sSebagm suatu  kemampuan  untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yéng diketahui dan dapat
menginterpretasikan maten tersebut secara benar. Orang yang

telah paham terhadap objek atau maler harus depat menjelaskan,
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menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya
terhadap objek yang d pelajan.
Aplikasi (application)

Aplikasi diarkan Sebagai kemampuan untuk menggunakan
maier! yang ®rlah dipelajan pada situasi atav  kondsi  reaf
(sebenamya), Aplikasi disini dapat diakan sebagai aplikasi atau
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip can sabagainya
dalam konteks atay situasi lain.

Analigis {analysis)

Analisi adalah suall kemampuan untuk menjabarkan mater
atay sualu objek ke dalam komponen-komponen. ietapi masih d
dalam saw strukiur onganisasi dan masih ady kaltannys sau sama
lain. Kemampugn anaksis i dapat diibat dari penggunaan kata
kerjg, seperli  dapat menggambakan — (me&mbuat  bagan).
mambedakan, memisahkan mangslompokiksn dan sebagainya.
Sintesis (synihesis)

Sintesis  menunjukar keépaga sesuatu kemampuan untuk
meleizkan glau menghubungkan bagian-bagian & dalam suatu
bentuk keseluruban yang banu. Dengan kata lap sintesis adalah
suatu kemampuan untak menyusun formulasi-formuwlasi yang ada.
Evaluasi (evaluation)

Evaluasi in berkaitan dengan kemampuan uniuk melakukan
justification atsu penilaign terhadap suatu objek atas maten.
Penilaian-penilaian ni didasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang

ielah ada
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& Cara Memperoleh Pengetahuan
Menunxt MNotoatmodjo (2005) caa mempercieh pengetahuan
dikelompokkan menjadi dua Welompok, yaitu -
a Cara tradiional fnon ilmiah)

RDipakai orang untuk mempercleh kebenaran pengetahuan,
sebelum diketemukannya mebde ilmiah! meicde penermuan secara
sistematik dan logs Cars-cara penemuan pengetahuan pada
periode ini melputi:

1) Cara coba salgh {ral and enon)

Cara ©oba salah m dilakukan dengan menggunakan
kemungkinan dalam memecahkan magalah dan  apabila
kemungkinan tersebui fidak berhasil dicoba kemungkinan yang
lain. Metods ini telah banyak jasanya lerulama  dalam
meletakkan dJasar-dasar menemukan teon-teon dalam berbagai
cabang iImu pengetabuan.

2 Cara kekuasasn (oiorias)

Pengetahuan tersebut diperoieh berdasarkan pada otoritas/
kekusaan, bak tradisi otoritas pemerintah, ofortes pemimpin
agama, maupgun ahli imy pengetahuan, tanpa lerebih dahulu
mengujiy membuktikan kebenarannya, bak berdasarkan
pengalaman sendin.

3) Berdasarkan pengalaman prbadi

Pengalaman M merupakan sumber pengetahuan atau
pengalaman suak caa uiluk  memperoleh  kebenaran
pengetahuan. Hal in dilakukan dengan caa mengulang

rembali pengalaman yang dihadap pada masa yang lalu.
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4 Melalui jaan pikiran
Manusia elah mampu menggunakan penalarannya dalam
mempercleh pengetahuannya, dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan marusia lelsh menggunakan jalan pikirannya,
bak melali induksi maupun deduksi. Induksi apsbila proses
pembuatan kesimpulan it melaiui pernyataan.pernyataan
khusus kepada yang umum Deduksi adalah pembuatan
kesimpulan dan pemyalagn-prmyataan umum kepada yang
khusus.
b Cara modam
Cara baru atau modam dalam memperoish pengelahuan pada
dewasa i lebih sizslematik, ogis dan imah Dalam mempercieh
kesimpulan dilakukan dengan mengedakan observasi langsung dan
membual pencatatan. Pencatatan terhadap torhedap semua fakia
sehypungan dengac. objek yang .diamatinga. Berdasarkan hasit
pencatatan, kemudian ditetapkan Cni-Cin atas unsur-unsur yang
pasti ada pacdd sualu gejla. Selanjutrya  dijadikan  dasar
pengambilan kesimpulan stae genersiisasi
6. Cara Mengukur Pengetahuan
Menurut Arkunto (2006} cara mengukur pengetahuan dilakukan
medahy:
a Tes
Tes adalsh serentetan perlanyaan atau latihan serta alat lan
yvang digunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahuan,

intelegensi, kemampuan atau bekat yang dimiliki oleh indivick atau
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kelempck, Alat ukur yang digunakan dalam tes ini ada beberapa

macam, yailu:

1

4

Tes kepnbadian atau personality fest, yamu t&s yang digunakan
untuk mengungkap kepribadan sesecrang Yang dickur bisa
seif.concep! kreativitas, disiplin dan kemampuan khusus.

Tes bakat atw aplitude tes! yailu tes yang digunakan untuk
mengukur alau mengetahui bakat seseorang

Tes imelgensi atau intelligance lest yailu tes yang digunakan
untuk  mengadakan estmasi atau pkiran terhadap tingkat
intelektual sesecrang dengan c&ra mamnbenkan berbagai lugas
kepada Creng yeng akan dukur i pEkgensinya,

Tes sikap ateu affuds fes! yang sering diabut dengan stilah
skaz skap yamy daf yang digunakan untuk  mengadakan
pengukuran lehadap berbagai skap seseorang.

Tes proyeksi aiau projective lechrigue adaian dengan metods
tetesan linta.

Tes minel alzu measures of inplerest adalah aat untuk
manggak minat sesearang terhadap sesual.

Tes prestasi ataw achievernent les!, vaitu fes yang digunakan
unfuk mengukur pencapaian seseorang sellah mempelapn

sesuaty.

Angke! dan kuesicner

Kuesioner adalazh sejumiah pertanyaan tertulis yeng digunakan

untuk memperoleh inforresi dan responden dalam ari laporan

tentang prbadinya atau halkhal yang & ketahui. Kuesioner i dapat
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dibedakan atas beberapa jenis, tergantung pada sudut pandangnya,
varu:
1) Dipandang dai cara menjawatmya, maka ada:
a) Kuesioner terbuka, yang memben kesempatan pada
responden untuk men@wab dengan kaktmatnya sendini.
by Kuesioner fertuiup, yang sudah disediakan jawabannya
sehingga respanden tinggal memilh
2 Dipandang dan jawaban yang dibenkan ada:
g HKuesioner jangsung, yamu cespanden menjawab tentang
difinya.
4 HKuesioner ticdak langsung, yaru fka responden menjawab
teniang orang lan,
3 Dipandang darn bentukrya maka sda:
& Kuesioner pyihan ganda, yong dimaksud adaleh sama
dengan kussiansr teriutup.
Kuesioner isian vang dimaksud dengan kuesioner ‘erbuka.
Chack Ist sebush daftar dimana responden tinggel
membubuhkan tanda check (v} pada kolom yang sesuai.
& Raing scde gkala bertingkat) yatu sebuash peranyaan
dikuti oleh kolomkolom jsng menunjukkan tngkatan
tingkatan, misalnya mulai dan sangat sefuu sampai ke
sangat tidak setuju.
¢ Wawancara (inlerview)
Interview yang senng disebut juga oleh pewawancara atau

kuesioner lisan adalah sebwah dakg yang dilakukan  oleh
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pewawancara (inferviewer) uniuk memperoleh informasi  dari

terwawancara [(interviewer). Ditinau dan pelaksanaanya, mska

dibedakan alas:

1) Interview bebas atau dsebut juga inguided inferview, yaitu
pewawancara bebas menanyakan apa Sap, efapi uga
mengingat akan data apa yang dikumpulkan.

23 Interview terpimpin alsu juga disebut guided interview, yaitu
interview yang dilakukan oleh pswawancara dangan membawa
sederetan perlanyaan lengkap. dan terperinci Seperti yang
dimaksud dalam wlarnaew Lerstrukiur.

3 fnterview bebas lerpimpin | yailu kombinasi antara inferview
bebas dan infsrview terpimpin.

Obsenasi
Orang senng el mengartikan observesi sebagai suatu aklive

yang, ssmpit, yakni mamparhatikan sesuaty dengan menggunakan

mata. i daam pengertian psikologik observasi atau yang disebut
dengan pangamatan, melputi kegalan pemuatan perhatian
tarhadap sustt ohisk depgan mengqunakan seluruh aat indera,

Observasi dapat dilakukan dengan dua cera, yang kemudian

digunakan untuk menyebut jeris cbservasi, yaik:

1y Observasi non-Systernalic, yang dilakukan oleh pengamal
dengan tidak menggunakan instrumen pengamatan.

2 Observasi systematic, yang dilakukan oleh pengamat dengan

menggunakan pedoman sebagai instrumen pengamatan.
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& Skala bertingkat atau rdling scak
Raling scde atau skala bertingkal adalah sugtu ukuran subjektif
yang dbuat berskala. Walaupun bertingkat ini menghasilkan data
yang kassr, fetspi cukup membenkan informasi terentu program
atsu orang Instrumen i dapat dengan mudsh membenkan
gamparan penampilan, terutama penampian d dalam orang
menjalankan tugas, ysng menunjukkan frekuensi munculnya siat-
sifat
f  Dokumentasi
Cokumentasi dan asal katanva dokumen, yang artinya barang-
barang tertulis. Di dalam  melaksanakan mebds dokumeniasi,
perulis  manystidici  benda-benda tertuls  seperli  buku-buku,
majatah  dokumen, paraturan-peraturan, nofulen rapet  catatan
harian dan sebegdinya. Maiode dokumeniasi dapal dilaksanakan
dengan:
1) Fsdoman dokumentasi yang memuat garis-gans besar atsu
kadegor yang akan dicart datanya.
2 Creck Iisl yatu daflar wvasabel vang okan dikumpulkan
datanya.
7. Ting k at pengetatzan

Menurut Nursalam kategori tingkat pengetahuan dibagi menjad 3

yaitL :
a, Pengetahuan baik - 76-100%,
b Pengetahuan cukups 56-75%.

¢ Pengetahuan kurang = 0-55%.
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B Kehamitan
Kehamilan adalah masa kehamian dimulai das konsepsi sampai
Ighimya @nin (Saifuddin,2006).
Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya
{Vamey dalam lusivana, 2007).
Multigravida adalsh wanta yang sudah pemah hamil dan melahirkan
{Vamey dalam lusiyana 2007),
Menurt Winkjosastro (2007} menurut usia kehamilan, kehamilan dibagi
megadi:
a Kehamilan tnmester pertama  yal dengan usis kehamilan 0-12
minggus.
b. Kehamilan tnmester kedua yeitu wsia kehamian antara 12-28 minggu.
c Kehamilan timester ketige yaity dengan usia kehamian antara 28-40
mingou.
C. Pre Eklamsia
1. Pengertian
a Pre eklamsia adalah gangouan multisystem vang bersifat spesifik
ternadap kehamilan dan mssa nilas. Lebih tepatnya penyakit ini
merupakan penyakit plasenta karena juga terjadl pada masa
kehamilan dimana terdapat trofoblas tetapi fidak adb jaringan janin
fkehamilan mdia kornplet) Norwitz dalam Ansiyanti 2006).
h  Pre eklamsia adalah timbuinya hipertensi disertai proteinuria dan
edbma akbat kehamilan sefelsh usia 2 minggu atau segera

setelah persalinan (Mans joer,2001),
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¢ Pre ekiamsia jalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema,
dan proteinuna yang timbul karena kehamitan (VWinkjosastro, 2007},

4 Pre eklamsia adalah sekumpulan gejala yang secara spesfik hanya
muncul selama kehamilan dengan usia lebh dan 20 minggu
{kecuali pada penyakit trofoblastik) {Varney dalam Lusiyana2047).

a Pre eklamsia adalah sindrom spesifik kehamilan berupa
berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan akiivas endotal
{Willams dalam Hartong2005),

t FPre eklamsia acalah kondisi khusus dalam kehamilan, dtandai
dangan  paningkatan tekanan | cargh (TE%  dan  proteinuna
{Chapman200a).

Etiologl
Fanysbab pre sklamgia tidak diketahui Sejumilah o mencakup

adanya respons aknomial  imunclcgis  t@rhadap  alograf  janin.

abnormalias genelic wang mendasan, kelldakaeimbangan kaskade
prostancid, dan adanya toksin danfatau vasckontrkter endogen dalam
airan dargh. Apa yang t&l2h diketahui adalah bahwa cetsk bru

{bfueprinf) untuk perkembangan e sklamsia telah ada pada awsl

kehamilan. Kondisi primernya kemungkinen adalah kegagalan invasi

trof oblas gelombang kedua dan 8-18 minggu yang bertanggungjawab
uniuk penghancuran lapisan rmusculans dan artenola spiralis dalarn
miometrium yang dekat gengan plasenta yang sedang berkembang.

Pate saat kKehamilan bedanjut dan kebutuhan metabolic  unit

fetoplasenta meningkat, artericla spirals tidak dapal mengakomodasi

peningkatan aliran darah yang dipedukan. Keadaan mi kemudian
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mempengaruhi  pada terjadinya  *Disfungsi  plasenta”™  Yang
bermanifestas! secara klinis Bebagal pre eklamsia. Maskipun menarik,
hipotesis inl mash harus divali dasi. Apapun abnormalitas plasents yang
terjadi, hasi akhimya adalah vasospasme dan cedera endothelial
(Norwitz dalam Atrsiyant,2006),
Faktar predisposisi
Menurut Sastrawinata (2008) pelbagai feorl yang dkemukakan
mengenai faklor yang berperan dalam panyakit ini antara lain |
a Faktor imunologis, endokrin atau genetik
Hal i didasarkan alas pangamatan bahwa penyakil ini lebin
sefing ditemukan pada |
T Prmigravida.
Hiparplantoais.
3  Kehamian dengan nseminas donor,
4 - Penucunan konssntras komplemen CY
Wanita dengan fenctip HLA DR*.
€ Adanya akbfasi sistem komplemen netrofil dan makrofag, atau
diantara kelompok ateu keluarga tertentu.
b, Faktor nutrigi
Berhubungan dengan beberapa keadaan kekurangan kalsium,
pratein, kelebihan garam nalium, atau kekurangan asam lemak tak
jenuh “‘Poly Uinsalurated Fatfy Acid (PUFA)” dalam makanannya.
c Faktor endotel
Teon jejas endotel akhir-akhir ni banyak dikemukakan

sehubungan dengan peranannya dalam mengatur keseimbangan



antara  kadar  2at  vasckomstrkior  (tromboksan,  endoteln,
angiostensin, dan (aindain) dan vasediator (prostasiklin, nitrioksida,
dan lain-lain) seria pengaruhnya pada sistemn pembekuan darah,
Reaksi imunologi  peradangan, ataupun  terganggunya
kesaimbangan radikal bebas dan antioksidan banyak diamati
sebagai penyebab terjadinya wvasospasme dan kerusakan/ ejas
endatel_
Sedangkan menurut Vamey dalam Lusiyana (2007) faktor
predisposisi teradinya pre eklampsia adalah |
17 Nulipantas.
2 Penyakit  twofoblasik (70 pas=sn fterjad pada  kasus
mitah' dat.dosa).
3 Riwayat penyakit :
8 Hipertensi Krois.
B Fenyakt gn/a krors.
¢ Diabetes melius pra kehamilan.
4) R.wayat pre eklampsia atau eklampsia dalam keluarga.
8 Rwayat pre eklampsia sabelumnya.
& Peningkatan rsko untuk mutipara yang memiki pasangan
seks yang baru.
71 Emis Amerka- Afika dan Asia.
4 Patofisiolog
Pre eklampsia berhubungan dengan implantasi abnormal plasenta
dan invasi dangkal tromboblastik mengakibatkan berkurangnya perfusi
plasenla Arena spirals maternal gagal mengalami  vasodiatas:

fisiclogis normalnya, aliran darah kemudian mengalami hambatan akibat
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perubahan ateriotk yang menyebabkan obstruksi didalam pembuluh
darah.

FPatclogi peningkaian tahanan dalam sirkulas) wteroplasenta dengan
gangguan aliran darah intervilosa, dan berakibat iskemia dan hipoksia
yang barmanfesiasi selama paruh kedua kehamilan.

Gambaran serupa mengenai invasi tromboblasik yang tidak
adekust juga tampak pada kehamilan dengan komplikas: restriksi

Perturnbuhan janin pada ibu tanpa pre eklampsia. Olsh karena iy,
sindrom matemnal pm sklampsia pasti bsrhubungan dengan faklor
tambahan (Chagsan, 200€).

Kiasifikasi
Menunt Saifuddin (2006) klasifkas) pre sklampsia dibag dalam dua
golangan yatu:
2 FPre eklampsia ringan
Digebut sehadal pre eklampsid nngen hila kehamilan disertal
dengan keadaan sebagai berikut

1) Kenakan tekanan diastolic 15 mrHg atau > %0 mmHg dalam 2

pengukuran berjgrak 1 jam atsu fekanan diastolic samrpal 110
mmHg.

2) Protginuna t+ (= 00 mg/2d jam).

h Pre eklampsia berat
Menurut Hartono (2006) dsebut sebagai pre eklampsia berat
bla kehamilan disertai dengan keadaan sebagal berkul :

1) Tekanan darah sistolk 2 160/100 mmhg alau disslolic & 110

mmHg.

4 Proteinuna 5 gram atau lebih dalam 24 jam.



3 Oliguria (< 400 ml dalam 24 jam).
4 Kreatinin serum > 12 mgidl kecuali apabila diketahuyi telah
meningkat sebelumnya.
8  Trombosit < 100.000/mm?*.
Hemolisis mikroangiopatik LDH meninghkat}.
7) Nyeri |kepals menetap ataus gangguan Semsbrum  atau
penglihatan lainnya.
8 Nyen epijastrium mensiap,
6 Tanda dan gejaa
Menurut - Pakarvaningaih {2002} ‘pre ekiampsia digolongkan ke
dalam pre eklapsia nngan dan pra eklanpsia berat dengan tantda dan
gejala sebagai benkut .
a. Tanda dai gejaa dan pre exlamsia ringan adalan @
1) Hiperiensi {ekanan daan 140/90 mmHg atau labih).
2 - Protainutia {1+ sampai 2+}.
3 Edema (wajsh dan tangan).
b Tanda déen gejala dari pre cklamsia berat adalah:
1) Hiparrefleksia (sangat parah jka disertai kejang)
Sakit kepala {frontal atas oksipital).
Gangguan visual (Pandangan kabur, skotomata, siiau terhadap
cahaya, bintik-bintik pada mala).
4) Nyerni epigastrik.
Oliguria.
6 Tekanan darah meningkat {Tekanan darah 160/100 mmHg atau
lebih}.



7} Protemuna meningkat tapm (3+ atau 44,
8 Edema tangan, wajah, atau seluruh tubuh semakin parah.
7. KWomplikasi
Menunnt Mansjoer {2001) komplikasi yang lerjadi antara lain :
Komplikasi pada ibu yau :
a Aonia uter.

& Sindom HELLP {hemolysis, elovated fiver enzymeas low platelel

b Prematuritas.

Sedangkan menurut Winkjosasire (2007) komplikasi pre eklampsia
yaitu:
a Solsio plgsenta.
b, Hipofibrinogenemia.
¢ Hemolisis.

d Perdarahan ctak.
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e. Kelainan otak.

{. Edema paru-paru.

g. Nekrosis hati.

h. Sindroma HELLP.

L. Kelainan gingal.

j. Komplikasi lan.

k  Prematurias.

8. Pencegahan
Menurut Saifuddin {2006) pre eklampsia dapal cdicegat dengan :

a. Pembatesan kalgfi -Caitan  dan dist rendah geram tidak dapat
mencegsh . tipertensi  keena  kahamilan, - malah  dapat
membahgyakan jarin.

b. Manfagt-aspirin. kalsivm, osn lainda ' dalam mancegah hiperensi
karena kehamilan belum terbuktt

¢ Yang lebih peru &dalah deteksi dini dan penanganan cepat dan
tepat. Kasus harus ditindaklanjuti secara reguler dan  diber
penerangen yang jeles bilamana harus kembali ke pelayanan
kesehatan, Dalam rencarg penddkan keluarga harus dilibatkan
sepk awal

d Psmasukan caran terlalu ban yak mengakibatkan ederma paru

Sedangkan menuit Prawircharddje (2007) pre eklampsia dapat

dicegah dengan :

a Meningkatkan jumlah balai pemerksaan anienatal dan
mengusahakan agar semua warta hamil memenisakan din sejak

hamil muda.



b Mencari pada Y8 pemenksaan tandatanda pre eklampsia dan
mengobatinga segera apabita diemukan.
¢ Mengakhin kehamilan sedapat-dapainya pada kehamilan 7
minggu ke atas gpabiia setelah dirawat 1anda-tanda pre eklampsia
tidak juga dapat dihilangkan.
9 Penanganan
Menurut Sastrawinata {2005) penanganan pre eklamsia antara |an
a Pre skiampsia fgan
Panderta pre eklampsia nngan idealnya harus drawat inap. akan
tetapi denga perfimbangan  efisiensi, perawatan penderta pre
eklampsia rngen dapat dilakukan diuer renah sekit dengan
memperhatikan hal-hal sebagai barikut:
1) Rewal jalan
a Danyak stranat (berbanng/t cur mirng).
b Diet cukug protein, rendah karbohidiat, lemak, dan garam.
d Sedatif ringan, berypa fencbarbital (3x30 mg peroral) stau
diazepam (32 mg peroral} selama 7 han.
Roboransia.
g) Penderita dianjurkan uniuk melanjutkan kunjungan ulang
setiagy minggu.
2 Rawat inap
Penderta pre eklampsia ringan hanrs dirawat di rumah sakit
apabila :
2) Setelah 2 minggy pengobatan rawat jalan, tidsk ada

perbaikan pada gejaia klink.



b Berat badan meningkat > 2 kgiminggu selama 2 ka
bertunn-tunut.
¢ Timbu salab sau ateu lebih gejda (landaiands) pre
eklampsia berat.
b PFre eklampsia berat

1) Indikasi perawatan aktif
8 ku

inpanding  eklampsia,
nebat penglihatan kabur,
4

serta

NISSULA
@?bMLe

f
=} il.-- SOTELAITIRALT F"In tamamba'l:l

HELLP syndrome {Hemolysis, Eevated lver enzym, dan
Low Platelel count).
2 Pengobatan medisinal
a Cbal anti kejang
(1) Terap pilhan pads pre eklampsia adalah magnesium
sulfat {(MgS0.). Diberkan 4 gam MgSC, 20% {20cg)



IV dan disusul dengan B gram MgS04 40% (20cg) M.

Sebagal doss pemdharaan, diberkan 4 gram MgSO4

40% Im setiap 6 jam sekali setelah doss awal

Syarat-syarat pemberian MgS0, :

(a} Hans tersedia antdotum, yafdu kalsium glukonas
10% {1 gram dalam 0cc).

{t) Frekuensi perngpasan 2 18 kal permend.

fc) Produksi wine = 30cc perpm (2 05 caflg BB/am),

(d) Reflaks pasla posif.

MgSQ. dihentkan pemberiannya apabila;

fa) Ada tenda-tands intokekasi,

() Seielah 26 pm pascapersalinan.

(¢} Datam & jam pasca persalinan, sudah terjadi

perbaikan (nomatensif).

(¢) Diazepam
Apabila tidsk tersedia MgSQ, (sebagasi cbat pilihan)
dapat dibenkan ineksi diazeépam 10 mg IV, yang dapat
divlangt serlah 6 jam

b Cbat antihi pertensi, dapat dipilh antara |ain :

(1) Hidralazine 2 mg IV. dilanjutkan dengan 100 mg dalam
§500cc NaCl secara lirasi sampai tekanan darah sistolik
< 170 mnHg dan diastolik < 110 mmHg

(2) Klonidin 1 ampul dalam t0cc NaCl IV, dilanjutkan
dengan fitrasi 7 ampul dalam 500 cC cairan A2 atau

nrger lakiat.



(3) Nifedipin perorat 3-4 kali 10 mg.

{4} Obat-obatan lain, sepedi : metidopa, etanolel, dan
ldetalol

(5) Chat antihipertensi hanya diberikan jka tekanan darah
sitolik = 180 mmig dan diastolik > 110 mmHg.

Lain-lain

{1} Diuretikum, tidak diberkan kecual bia ada edema
pary, payah jantung kongestf, dan edema anakarsa.
Jka ada indkasi untuk mengakhiri kehamilan,

(2y Kardlolooka, bia ada tande-ianda paysh jantung.

(% Cbat antipiretik, bia ada demem.

(4) Antibiciik, bla ada tanda-tanda |nfeksi.

(%) Antinyeri, bila pendenta gelisah karena kesakitan

Sadangkan menurut Syafuddn (2602) peranganan pre eklarmpsia

antara lain:

8. Pre eklamsia ringan

Jka kshamilan <27 minggu dan tidak ada tanda-tanda

perbaikan, takukan penilaian 2 kali seminggu secara rawat jalan

1)

Fantau tekanan darah, proteinuna, refleks, dan kendisi janin.
Lebin banyak stirahat.

Diet biasa.

Tidek peru diberi obat-obatan.

Jka rawat @lan tidak mungkin, rawat dirumah sakit

g Diet biasa.

b Pantau !ekanan darah 2x sehan, proteinuria x
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Tidek periu obat-cbatan.

Ticek perlu diuretik, kecuali jka terdapat edema paw,

dekempensasi kordisatau gagal ginjal akut,

Jka tekanan diastolk turun sampal nomnal pasien dapat

dipulangkan

(1) Masehatkan untuk istirahat dan perhatikan 1anda-tanda
pre eklamsia berat.

(2) Konwrol 2 kali seminggu.

(3) Jka tekanan diasiolk raik lagi — rawat kembali

& Jka telap tidek ada tanda-tanda perpakan — teiap dirawat.

7) Jka

lerdapat ' landxtanda parumbuhan janin  terhambat.

pertimbangkan terminasi kahamilan

8 Jika proteinuna meningkat, tangani sebagal pre eklamsia berat

g Jka kehamian 37 minggu, pertimbangkan temmi nas)

@ Jka seviks matang, lakuken induksi dengan oksitosin 5 U

b

dglam 500 ml dekstrose N 10 teles/menil atau dengan
prostaglandin.

Jka sorviks belrn  matang  berkan  prostaglandin,
maoprosiol eEu  kaleter foley atav terminasi dengan
seksio sesaen (saffuddin. 2008).

Fre aklamsia berat dan eklamsia

Penanganan pre eklamsia berat dan eklamsia sama kecuali

bahwa persalinan harss bedangsung dalam 12 jam  setelsh

timbulnya kejang pada pre eklamsia.

(1} Penanganan kejang

3

Beri obat antikonvulsan.

by Perdengkapan untuk penanganan kejng (jalan  nafas,

sedolan, masker oksigen, oksigen).



Lindungi pasien dai kemungkinan trauma.
Aspirasi mulut dan tenggorokan.
€} Baringkan pasien pada sisi kii posisi trendelenburg untuk
mengurangi riske aspirasi.
) Ben D:4-6 literimenit.
{¢) Pananganan umum.

al .Jka tekanan diastolk =110 mmHg, benkan antibipertensi,

sampai tek olik di antara 90-100 mmHg.

i dengan jarum besa (16 gauge

\ uNIsSsuLA
M'@%Mh /

(4) Dbs&wasu :anda—landa vital, refleks, dan denyut

fantung janin setiap gm.

(9) Auskultasi pau untuk mencan tanda-tanda edema
paru.
Krespitasi merupakan tanda edema paru Jika ada
edema paru Ssbop pemberian cairan, dan  benkan

diuretik misalnya frosemide 40 mg V.
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{6) Nlai pembekuan darah dengan Ui pembekuan
bedside Jka pembekuan tidak terjad sesudah 7 menit,
kemungkinan terdapat koaguopati.

(3} Antkonvulsan

Magnesium suifat merupakan ¢bat piihén untuk mecegah

dan mengatasi kejang pada pre eklamsia dan eklamsia,

Aflernatif lan adalah diazepam, dengan raskc terjadinya

depresi recnatal.

UNISSULA
el G tobuizmale




0o

Kerangka Teori

Bagan 2.1, Kerangka Teor Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester |
Dan it Tentang Pre Eklampsia

| Faktor-faktor yang ; + Cara memperoleh E
| mempengaruhi . : | pengetahuan
! 1. Paparan media ; r 1Tradisional :
! massa : g Coba salah :
i 2 Ekonomi : ! b Kekuasaan :
| 3 Hubungan sosial | : ¢ Pengalamam |
4. Pengalaman j pribadi |
|8 Pendidikan ‘ d :'Ilzlraal:t jalan |
§|o Umuor ; i 2. Modern
............. AN ]

T - . Kategori :

' Tingkat ) Tingkal Pengetahuan bu Hamil 1. Baik

i Pengetahuan d o1 Trimester I Dan il Tentang Pre 2 Cukup

+ dalam Jdomain Ek|amp5ia 3 Kurang

' kognitif - .

1 + r

Konsep Dasar Pre Eklampsia 1
g 1.Pengerian pre eklampsia

! 3 Aplikasi T R ———
| 4 Analisis 3 Fakt:? P : 'psre
! 5 Sintesis precsposis p

4 Patofisiclagi pre eklampsia
| 5 Kiasifikesi pre eklampsia
Tanda dan gejda pre
aklampsia

7. K omplikasi pre eklampsia

[ ]
[ ]
T
i
; .
6 Evaluasi ! eklampsi.a
;
|

qqqqqqqqqqqqqqqq

&

- Yang ditelit

T Adha pengaruh tetapi tidak diteliti

Sumber : Notoatmodio, 2003,



BABII

METODE PENELITIAN

A Jenis, Metode, dan Tahap-tahap Penell tian

1.

Jerns Penebban

Menurut Nursalam {2003} jens penelitan merupakan selurub dan
perencanaan untuk men@wab pertanyaan peneliian dan mengantisipasi
beberapa kesdian yang mungkin fimbu selama proses penellian.

Jenis penelfifian ni adalsh penelitian deskriptif yatu peneftian yang
dilakukan dengan Mwojuan. utama. uniuk  merbuat gambaran atas
deskripsi tentang sualy keadaan secara objeklif Metode penelitian
deskriptif digunakan uniuk. memecahkan atan menjawab permasalahan
yang sedang dhadagi pada stuas! sekareng. Penelian i dilakukan
dengan  menempub . [angkat-langkah pengumpulan data,  kiasifikasi,
pengolahan atay anahsis data membuat Kesimpulan, dan laporan
(Motoatmodpa, 2006).

Metode Penelitan

Metode penelan yang digunakan adalah perelitian cross sectional
yailti suatu penelitian dengan caa pendekatan, observast atau
penguimpulan dat sekaligus pada sualu saat (point Lme approach).
Artinya tiap subyek penelian hanya di observasi sekali ssa dan
pengukuran dilakukan terhadap status karakler atau vanabel subyek |

Notoatmodjn, 2005).

3 Tahaptahap Fenelitian

a Meminta surat penjinan yang ditanda tapgani oleh Kehsa Program

Stud Diploma lll Kebidansn Fskultas Emu Keperawatan Universitas

KE



Islam Suitan Agung Semarang yang ditujukan kepada Kepala Dinas
Kesehalan Kota Semarang dan BPS Ny ut Maschon untuk
mendapatkan ijn guna mengamrbil data tentang jumiah bu hami
yang terkena pre eklampsia.

b Setelah mendapatkan suat izn dari kampus, penelii meminta izh
kepada Ny Uut Maschon untuk rmelakukan penelifian.

¢ Melakukan pengambian data yang dilakukan di wilayah kerja BRS
Ny, Lut Maschon yaitu dengan melhat data register by hamil
sena.

d  Melakukan siudi perdahuluan terhadap. 10 responden. yaitu pada
bu hamif yeng melakukan kontrol ulang di BRS tersebut pada bulan
Januan tahun 2010

a Melakukan uji velicitas dan reabilitas.

B. \Variahel Panelitian
Variabel yaitu_objek penelitan, atso fpa yang medjad tik perhatian
sualu peneitian {Arkunio. 2006) Variabel dalam peneltian ini adalah tingkat

pengelahuan bu hamil tentang pse eklampsia.

C. Definisi Oparazional dan Skala Pengukuran
Definisi aperasional adalah mendefiniskan vanabel secara cperasioral
berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga mermungkinkan penelit
untuk melakukan cobservasi atau pengukuran secara cerma! lerhadap sualu
ohjek atau fenomena {Hidayat, 2007)
Definsi operasional dalam penelitian ini adalah
Pengetahuan adaah tingkal pemahaman responden yang diperoleh dan

hasil dan dar jawaban responden lerkait dengan pre eklampsia pada masa



kehamilan meiputi pengeriian, etiologl. landa dan gejala, komplkasi dan
cara pencegahan pre eklampsia pada masa kehamilan.
Skala Dedinai
Tingkat pengetahuan Sampai memahami.
Kategori lingkat pengetabuan menurut Nursalam (2003) yadu -
1. Pengetahuan bak . 76-100%,
2 Pengetahuan cukup , 5675%.

3 Pengetahuan kwang @ 0-55%.

Populasi dan Sampel Fenslitian
1.Populasi
Populasi odefinckan  sebagal kelompok Subjek yang hendak
dikenai generaiisasi. hasil penslii@annya harus memiks  ciri-cifi  atau
karaklanstik bersama yang meambedakannya dan kelompek subjek yang
tain {Azwar, 2009),
FPopulasi dalam penelitian ni adalah semua bu hamil trimesier 1
dan i pnmigrevida can mutwgravida ‘sabanvak 40 orang yang berada d
wilayah kerjg BPS Ny Uut Maschon, pengambilan populasi diambil dari
regbtrasi  kunungan Jang bu hamil Jau  peneiil  menyesualkan/
mencocokan dengan rekam medk bu hamil dan pengambitan populasi
pada tanggal 28 Juni30 Juli 2010
2 Sampel
Sampel adaiah bagian dan populas yang akan diteliti atau sebagan
Jjumlah gan karaktenstik yang dimilika oleh populast Dalam penelitian ini
cara pengarmbilan sampe! menggunakan tehnk Nonprobalily Sampling
Nonprobality Sampling adalah ehnik pengambilan sampel dengan tidak
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memberikan peluang yang sama daxi setigp anggola populasi yang
berujuan tidak uniuk generatisasi yang berazas pada probabiitas yang
twlak sama (Hidayal, 2007). Dan dalam hed n penelit menggunakan
jris Sampiing jenuh. Sampiing jenuh adalsh teknk pengambilan
sampel bila semua anggota populasi digunakan sampel (Sugiyono.
2007) Sampel yang digunakan dalam pengltian n yaitu semua bu
hamil TM I den Il yang mermernksakan kehamilannya d BPS Ny U
maschon yaitu sebanyak 40 orang.
Calam penelit.an in peneli menerapkan kritena inkhsi dan kriteria
eksklusi
a.  Kritena Inkiusi
Kriteria “nklusi adaish karaiienstik Lmum subjek penelitian dart
suaty popuiesi larget dan lerjangkau yang akan diteliti (Nursalam,
2003). Kritana irkiusi dalsm pencliian ni meliouti;
1) bu hamil ™M § dan 1l
2 bu hamil yang barseda maniadi respondmn.
3 by haml yang memenksakan kehamilannys di BPS Ny Lut
Maschon.
b Kritena Eksklusi
Kriteria eksklusi adalsh menghilangkan atau mengeluarkan
subjek yang memenuhi knteria inklusi dar hasi stud disebabkan
karena berbagai sebab (Nursalam, 2003). Krnteria eksklusi dalam
penelitian in meliputi:
7 bu hamil TM [l dan Wl yang memerksakan kehamilannya d
BPS Ny Uut Maschon dan berseda menjadi responden tetap)

tidak bisa baca tulis.



2 fou hemil T | dan I yang memerksakan kehamilannya d
BPS Ny Uut Maschon dan berseda menjadi responden tetapi

sakit

E Metode Pengurnpuian Data

L

Pergumpulan data
Pengumpulan data yang digunakan dalam peneftian ini yailu ;

a D[ata prmer

Dipercleh dan hasi gengisian kuesioner yang diberikan kepada
responden benps pertanyaan tentang pengertian pre eklampsia,
tanda dan gepla pre-eklatrpsia. e¥alogi phe eklampsia, kompiikas?
pre eklampsi2 dan penceganan pre eklampsia,

b. Data sekunder

Cipercleh dai data BPS Ny Uut Maschon, Dinas Kesehatan

Kota Sermarang, sumber-susmber sepe buku, majalah ilmiah, jurnal

serta infermnet.

2  Metode pengumpulan data

Metode pengumpuian data yeng digunaskan dalam peneftian ini
adatah dengan meiakukan penyebaran kuesioner kepada semua bu
hamil tnmester 1 dan Wl primigravida dan  multigravida yang
memeriksakan kehamilanrya di BPS Ny Wit Maschon, Cara
Penyebaran kuesioner sesuai déngan sampel yatu semua tbu hamil
Kuesicner disi sendin oleh responden dan langsung dikembalikan
kepada peneliti kemudian penelii mengecek kelengkapan Jawaban dan
responden. Apablla jawsban responden ada yang kuwang, kuesioner
dikernbalikan langsung kepada responden untk dilengkapt, kemudian
dikembalikan lag kepada peneliti



F.

Instrumen Peneli tian

Insirumen  peneltian adaah alat-alat yang digunakan  unluk
pengumpulan data {(Notoatmodio, 2002 Instrumen dalam peneitian in
adalah dengan kuesioner dan adat wis (balpoint) dengan pertanyaan
tertutup sebanyak 21 pertanyaan.

Kusesioner diartkan sebagai daflar pertanyaan yang sudah tersusun
dengan baik sudah matang dimana responden dan inferviewer ftinggal
mempenkan jawaban atau dengan. membenkan tanda-tanda tertentu
{Naoteatmodjo, 2005).

Dan 21 pertanyaan tersabut,  dapat  dijsbarken sebagai benkut 4
pertanyaan 4entang pengetian pre eklampsie, & paranyaan tentang tanda
dan gejab pre eklampsia, 3 perlanyaan tentang penyebab pre eklampsia, 5
perianyaan tentang akibat pre eklampsia 3 pertanyaan tentang pencegahan
pre eklampsia,

Sebelum dilakikan pengambilan cata; terlebit dahulu kuesioner ini

dilakukan uj validitas dan uj refiabilitas.

Uf validitas dan Raellabilitas
Sebelum dilakukan pengambilan data, kuesioner duji coba yaitu
dengan uji validitas dan uj rekabilitas instrumen.
1. Ui Validitas
Menurut Suharsimi Arkunto {2006), validias adalah sustu ukuran
yang menunjukkan tingkatdingkat kevalidan atau kesahhan sualu
mstrumen. Sebuah instrumen dkatakan vakd spabila mampu mengukur
apa yang diinginkan serta dapat mengungkap daia dan vanabel yang

ditelitt secara tepat. Tingi rendahnya valditas instrumen menunjukkan



sejauh mana data vang terkumpul tidek menyimpang dan gambaran
tentang validitas. Menurut Hidayat (2607), dalam i valditas dapat
menggunakan rumis Pearson Product Moment, setelah i duji dengan
menggunakan uji t dan labh baru diibat penafsiran dari ingdeks
korelasinya.

Rumus pearson product moment

nl EXY - (FXLEY

Phimng = -—Wﬂ____—___
y [ B =1{FN)] f\—\(fi')i

Ketarangan:

r:koefisien korelasi hasilr,,,

n:jumiah respenden
Tabel nita yang harus diihat adalah pada kolom Cormected #em
Total Correlaion yang merupakan r hitung i validitas. Niai ni akan
dibandingkan dengan rtabel Jka r hitung> 044 maka bulr pertanyaan
sudan valid, begtu sebalknya bia r hitung < 0356 maka butr
pertanyaan tersebut tidak valid.
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Setelah dujkan terhadap 20 responden pads tanggal 10-13 Juk
2010 yang dilakukan di BPS Ny Nawangsih yang mempunyal
karaktenistik, tempat dan peiayanan yang sama dengan BPS Ny Luf
Maschon. Hasil Wi wvalkitas diclah secaa manual didapatkan 21
peranyaan walid semua,

Hasil yi validitas dapat dilihat pada tebel 3.1

Tabel 3.1 Hasil uj val.ddas

Pertanyaan Nilgirgn, NIl 0 Kategori
1 0,504 0,44 Valid
2 ¢ ,;ﬂ“"-"" ... DA4 Vald
3 05 _ 044 Vaid
4 ,j' 4_;)-1 [ Y.1] 044 Yald

e t‘)l-ﬂ'" OF TR Valid
6 .ﬁ? ..d’ 1 oaE s vaio

. ?ll\\k T :

Lo 044

2. Ui Reliabilitas
Reliabiltas adaah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodio,
2005). Peneliti dalam melakukan i reliabilitas menggunakan rumus K-
R 20

Rumus :

el
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Dengan Keterangan :

i1 refiabilitas instrumant

k . banyaknys bulr pertanyaan
Vi vanas total

p proporsi subjek yang menjawab betul pada sesuatu butir
P banyakma subiek yang skormya 1
G proporsi subjek vang mendapat sker 0
{a=1-pj

Keseluruhan nlai dari rumus K - R 20 yang dihasilkan oleh masing-
masing variabel tabih tingal dari £ {0, 44), vaitu 0. 688 Dengan demikian
kugs oner layak untuk digunakan sebagai alal ukur untuk parelitizn

Apabia r;y dikonsulieskan dengan r groduct momert masih abih
kecil dar harga r, dapat disimpuikan tidak reliabel, bagtu sebaliknya bila
rn lebh finggi dad r, depat disimpulkan behwa ingtrumen lersebud

reliabel (Arikunto, 2006,

H Pangolahan Cata

1

Pengolahan deta dilakukar dengan ishap setagal berikut
Edting

Editing adalah upaya untuk memerksa kembali kebenaran daia
yany diperoleh atau dikumpukan. Editing dapat dilakukan pada 1ahap
pengumputan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2007),
Coding

Cotng merupakan kegiatan pemberan kode numenk (angka)
terhadap data vang terdin atas beberapa kategori. Pemberian kode ini

sangat penting bia pengolaban din analisis data  menggunakan



komputer. Biasanya dapat memberikan kode dibuat juga daftar kode
dan arinya dalam satd buku {code book) untuk memudahkan kemnbai
melinat lckasi dan ati suatu kode dan sustu vanable {Hidavat, 2007).
Enti dala

Data enti adalah kegiatan memasukkan data yang telah
dikumpulkan ke dafam master tabel atau database komputer, Kemudian
dibuat distribust frekuens: sederhana atau bisa juga dengan membuat
tabel konfigensi (Hidayat, 2007} Dalam peneltian i penditi
menggunakan program SPSS versi 120,
Tabulasi data

Bz tabulasi data mentah maupun tabel kena uvatuk menghitung
data tertentu secars staustik, Untuk il peneliti hane melakukan tabulasi
data menurut krteriz tertenty dengan maksud agar pengujan hipotesis
mudah dilakukan. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdin
dar pemyataan yang merupakan permyataan positit (favourabie) dan
pernyataan negatf (unfavourablis), Untuk jawaban benar akan mendapat
skor 1 dan jawaban yang salsh mendapat skor 0. Data yang didapatkan
pada penelifan I adalah data ordinal yang terhitung prosentasenya

dengan menggunakan rumus (Buediarto, 2002):

P=(F/N}X 100

Keterangan -
P = Prosentass
F = Jumlah jawazban benar

=
I

Jumilah skor total



Apalisa Data

Menurut Notoatmodio (2005) bahwa data kualitatif diakukan dengan
tehnk apalists kualtatif, Dalam tebnik i digunakan proses berpikic induktif,
artinya dalam pengujian hipotesis-nipotesis beditk tolak darm dala yang
terkumpul kemudian disimpulkan. Dari hasil penelitian ni diakukan analisa
data dengan Analisis Univarfasle yatu dilakukan analisis terhadap tap

vanabel, yaitu menyimpulkan hasi dan tiap-liap variabel. Pada umumnya

W
UNISSULA
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A Hasil Panalitian
Berdasarkan hasil penelian yang diperoleh dafi pengisian kuesioner
oleh 40 responden untuk mengetahui pengetahuan bu hamil tentang pre
eklampsia yang dilakukan pada bulan Jdi 2010 di BPS My. Lt Maschon,
maka didapatkan hasil sebagal berikut :
1. Karaktenstik Responden
a Lkia

Diagram 4.1 Distiibusi Frekuensi Karakiernstk Responden
Berdasarkan Lkia

'@ < 20t abun
w 20-3% Lahtin
o =33tahun

Dari diagram 4.1. dfapatkan hasil bahwa sebagian lbesar
responden yang memenksakan kehamilannya o BPS Ny, Lut
Maschon 65% berumur 20-35 tahun, 20% berumur >35 tahun, dan
15% berumur < 2 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas bu
hamil yang memernksakan kehamilannya d BPS Ny, Dut Maschon

adaiah wsia 20-36 tahun.



Partas

Diagram 4.2, Dislribusi Frekuensi Karakterstk Responden
Berdasarkan Paritas

o Primigrandts
® Wuitigradi

Berdasarkan hesil peneiitan yang diesjikan pada diagram 42,
dapat diketahui bahwe distribusi responden Derdasarkan paritas
gdalah 55% sudah pernah hamil dan melsh rkan dan 45% baru
hamil pertama kali JHaiine mesunjukkan tatwa bu hamil yang
mermariksakan kehamilannya di BES Ny.Wul Maschon adsish bu
hamil yang sudah pemah hamil dan melahirkan.

Pendi dikan

Diagram 4 3 Distibusi Frekuensi Karaktenstik Rasponden
Berdasarkan Pendidikan

N/ —

@ Lulus SMP

A
Cluhs SMA
\ OLulus Pegurusn Tingg

f
\
o= b

i
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Berdasarkan hasl peneftian yang deajkan pada diagram 43
dapat diketahui bahwa distrbusi responden berdasarkan pendidikan
adalah 50% lulus SMA, 30% fulus SMP, 10% lulus perguruan finggi,
10% Iylus 5D dan 0% tikdak sekolah, Ha! ini menunjukkan bahwa bu
hamif yang memerksakan kehamilannya d BPS Ny Lut Maschon
adzfah iou hamil yang pendidikan terakhimya lulus SMA.

2. Tingkat Pengetahuan Responden tentang pre eklampsia

Ciagram 4.4. Distibusi Resgonden Menurut Tingkat Pengetahuan
tentang pre eklampsia

= Baik
m Cukugp
0 Kiarang

Berdasarkan hasd peneftian  yang  dissjikan pade diagram 4.4
dapat diketahui bahwa fingiat pengetabuan tu hamil TM ¥ dan
tentang pre eklampsia di BPS Ny, Uut Maschon adalah 0%
berpengetahuan  cukup, 2% berpengetahuan  kurang, dan 15%
berpengetahuan baik. Hsl in menunjkkan bshwa tingkat pengetabuan
bu hamil trimester | dan #l tentang pre eklampsia d BPS Ny it

Maschon cukup.
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3. Tingkat Pengetahuan Hamil Trimester 1 dan Il Tentang Fre Eklampsia

dan Tahel Silangnya Berdasarkan Karaklenstik Responden

a. Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden

Tabel 46 Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden

Kategori Tingkat Pengetshuan | Jumiah

Mo Kategon Bask Cukup | Kureng Total
I n % Fi | | % ] | % n %
1 [ «<20tdhur [ D | O 3 |2333] 3 50 5 | 10
2| D= 14l 8 |eez| 6| 238 | 26| 100

ket . ' o

3 | >30thun | 2 | 3754 4 5 [ 1] 125 g8 | 100
Tolal e 60 [ ®| B | 40 | 100

Dan tabsl 48 dapat diihat pada kategor tingkat pengetahuan

hak, diketahui bahwa responden dengan kategart umur> 35 tahun

cenderung lekih banyak (37,5%) dibandingkan dengan kategori

umur antara 20-35 tahun {11,53%) dan < 20 tahun (0%)

b Tabel Siang Partas tan fingkat pengetahuan respanden

Tabel 4.7 Tabel Slang Partas dan Tingkat Pengetahuan

Res ponden :
“ | Kategori Trgkat Pengetahuan Jumiah
No ‘ Kategon | Bak ukup | Kurang Total
. — n %o P M. WE)] % | on]%|
|1 | Pomigeevi 17 Tsge Il w0 1| 5886 | 7| 2880 | 8 |w00]
2 | MHeSE e Saze e eser | s | nea | 2 :100
Total 6] 15 | 24| 60 | 0| 25 | 4 |100]

Dan tabel 47 dapat dithat pada kalegon tingkat pengetahuan

cukup, kategon multigravida cenderng lebih banyak (63,67%)

dibandingkan dengan primigravida {55 56%)



¢ Tabel Silang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan Responden

Tabel 48 Tabet Siang Penddikan dan Tingkat Pengetahuan
Responden

Kategon Tingkat Pengetahuan | Jumian
No Kategoi | Bak | Cukug | Kurang | Total

I ni{% | n | % |0 %|n|%
1 [idakSekolah | 0] 0 | 0 | © | 6,00 0
2 Do OOM- | 1 le2s| 11 |s875| 4 |5 % |00
|3 Menengah [ -
(SMUMA/, (2|0 | 12 | @ |6 |3 2|0
. SMK) | ]
¢ Peguuan  Ladas| 1 | 2 | o |o|a|w0
R P s 4+ + . b -T
| Tom IELEJ_E Lo (025 000

Dari tchel 48 dapat dithat pada keisgon tingkst pengetahuan
bak, kategor pendidiken perguruan tinggi cendernung lebin banyak

(75%) dibandingtan dengan pendidikan menengah (10%).

& Pembahasan
1. Karakterisiik Responden

Hasil  penslitian dari kerakierisiik WSia responden menunjukkan
bahwa jumiah bu hamil timester | dan Il d wilgyah keqa BPS My, Ut
Maschon dengan responden 26 ofang (65%) berumur 20-35 ishun
Cimana pada wia 20-35 iahun kesehatan reproduksi secrang warnla
mencapai puncak kesuburan, mempunyai tenaga yang prima sekaligus
memiiki pengaiaman yang lebih banyak dai pada orang yang berusia
kurang dan 20 tahun dimana pengalaman mempengaruhi pengetahuan
sesecrang. Hal in dipertegas oleh Notoaimodjo (2003) bahwa wusia iby

dapat mempengaruhi cara berfiir sehingga skan lebih berpengalaman.



Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu caa
memperoleh kebenaran pengetahuan.

Pada kakegofi pendidikan responden, hasil peneltian menunjukkan
bahwa sebagan besa bu hamil timester 1 dan Il menempub
pendidikan SMA. yatu sebanyak 20 orang (50%). Hal ini sesuai dengan
eon Sukmandinata (2003) bshwa lingkat pendidikan seseorang
cerpengaruh  dalam membenkan respon terhadap e eklampsia
Kemudian dipertegas lag  olsh wmori Notoadmojo  (2003) bahwa
pendidikan mempengarubi pola fiki untuk manentukkan tindakan hak
yang menguntungkan atau tidak  orang, yang bempendidikan tnggi akan
membankan respon yang labih rasional terhadap inforinasi yang datang
den akan berfikir sampai sejauh mana keunlungan yang mungkin
mereka peroie.

Pengetahuan Responden Tentang Pre Exlampsia

Secaa umum pengetahyan seéseorang terhadap sesuatu hal akan
dikuti dengan kesadaran kemudian féza kelemankan, dan betusaha
beradaptasi dengan apa yang diketahui. Dengan demikian pengetahuan
seseorang secaa langsung akan berpengarut pada perilaky S580rang.
Hal I dapat dipahami karena adarlya pengefahuan telsh
menumbuhkan kesadaran sesecrang untuk berbual dengan menimbang

bak burvkaya dan untung fugnya bag pihak yang bersangkutan
{Notoatmodjo, 2003).

Dan hasil peneltian didapatkan bahwa fingkat pengetahuan bu
hamil tentang pre eklampsia  BPS Ny Uit Maschon Cukup, dan hasil

penelitian yang disajikan dapat dilihat bahwa hampir sebagian besar bu



hamil memiliki taraf pengetahuan cukup. Hal m terbukti bahwa dan 40

responden, 24 responden (60%) memilki tingkal pengetahuan cukup.

Tabel Silang Karaktenstk dan Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester

I dan [l Tentang Pre Eklampsia

a Tabsl siang umur dan tingkal pengetahuan responden tentang pre
eklampsia

Berdasarkan hasé penelifan menunjukkan bahwa pada kategori
tingkat pengetahuan baik Kategon responden yang berurmur > 30
tahun cenderung mempunyal prossntase lebih hamyak yatu 375%
dibandingkan dengan katsgon responden yang berumut antara 20-
2 tahun (11 53%) dan < 20 tahun {0%).

Hal tersebut sesusi dengan pendapal dan Noor (2000) yang
menyatakan bahwa semakin  hia  umur §@seorang  akan
mendapatcan  banyak pengalaman  seb@lumnya  dibandingkan
dengan umur muda, mereka belim berpengalaman dan harya
mengkuti budaya masyarakal.

b Tabel slang paritas dan fingkat pengetahuan responden tentang
pe eklampsia

Dari  hasil peneiitian dapat diikat pada kategon tingkat
pangetahuan cukup, kalegon multigravidai cendering lebbh banyak
{83.67%) dibandingkan dengan primigravida (5556%). Ha ini
disebabkan karena multigravida memperoleh pengetahuan dan
pengalaman  pibad  sebelumnya tentang pe eklampsia
dbandingkan dengan responden kategor primigravida yang belum

mengetahui sebelumnya leatang pre eklampsia.
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Menurut Notoadmodjo (2003) bahwa wusia bu  dapat
mempengaruhi cara berfikir sehingga akan lebih berpengataman.
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau sesuaty carg
memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini diperkuat dengan
pendapat Sukante (2003) bahwa salah sak sumber pengetahuan
adalah pengalaman seseorang Setiap pengalaman sesecrang
mungkin terbatas untuk membuat kesimpuian yang valid tentang
suasl dan pengalaman seseorang yang dwarmai dengan penifaian
yang bersifat subyekiif.

Tabel siang pendidikan dan lingkat pengetahuan responden
fentang pre ekiampsia

Dari hasé  penefitian dapat | dilhet pada  Kategori tingkat
pengetahuan baik, kategor pendidiken perguruan finggt cenderung
Iebih Panyak {75%) dibandingkan dengan pendidikan menengah
(10%),

Hal i cukup berati karena fingkat pendidikan ibu  akan
mempengaruhi  tngkat  pengetahuannya.  Berdasarkan  teon
Sukmadinata | (2003}  bahwa  fingkat  pendidkan  sesearang
berpengaruh dafam.  memberkan fespofl yang febih  rasional
terhadap informasi yang datang dai luar. Hal ini dipertegas oleh
teari Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa pendidikan
mempengarvhi pob piker untuk menentukan tingakan baik yang
menguntungkan maupun yang tdak  Orang yang berpendidikan
nggl akan memberikan respon yang lebh rasional ferhadzap
nformasi  yang datang dan berpkir sampal sejauh  mana

keuntungan yang mungkin mereka peroleh




BAB V

PENUTUP

A Keasimpulan

Setelah dilakukan peneltian mengenai tingkat pengetahuan bu hami

timester 1 dan Il tentang pre ekiampsia di BPS Ny Uut Maschon Jalan

Raden Patah No 230 Kota Semarang secara umum adalah cukup (B0%).

Sedangkan secara khusus dapat ditarik kesimpulan antara lain sebage

benkut:

1

Tingkat pengetahuan bu hamil trimester § dan i tertang pre eklampsia
adslah cukup (B0%),

Berdasarkan karakieristk bu hamil timester | dan Wl yang meliput
umur pantas, dan pendidikan depat diketabui bahiwa sebagian besar bu
hamil trimester- | dan I berumur antars 20-35 tahun yaitu sehanyak 25
responden (65%}, sebagan besar sudah permah hami dan melahirkan
satu kdi vailu sebanyak 22 responden (55%), dan sebagian besar
berpendidikan tingkat menengzh (SMUMA/SMK) yaitu sebanyak 20
responden (50%).

Tabel silang karakterstk reponden vang melputi umur, partas, dan
dengan fingkat pengetabuan diperoleh hasil yaitu pada kategori umur
tingkat pengetahuan baik, diketahui bahwa responden dengan kategon

umw > 30 tahun cenderung tebih banyak (37,5%) dibandingkan dengan

kategon umur antara 20-30 fahun (1153 %) dan < 20 tahun {0%)Pada

kategan  paritas  memiliki tingkat pengetahuan cukup,  kategori

multigravida cenderung  lehin banyak (63.67%) dan prmigravida
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(5556%). Pada kategort pendidikan memilki tingkat pengetahuan bak,
katagor pendiiikan perguruan tinggi cenderung lebih banyak ({75%)
dibandingkan dengan responden yang telsh menempuh pendidikan

menengah (10%),

B Saran

1.

Untuk bidan

& Meningkatkan kemampuan dalam Komunikasi, Informasi, Edukas:,
Motivasi  (KIEM) temiang pre eklampsia untuk mendidk  dan
menumbuhkan sikap positif kepada bu sehingga dapat mengalasi
masalah, mengenali serta dapat mengambii fangkah-langkah awal
dalam menghadapi masalah pe cklampsia.

b Bidan perfu menngkatkan pendidikan kesekatan tentang pra
eklampsia kepads mas vargkal.

¢ Meningkatkan kegigtan den pelayanan d BRS Ny, Uut Maschon

uniuk meningkatkan pelayanan Antenatal Care {ANC}.

2 Untuk bu hami timester 1 dan !

Hendaknya Ighih - meningkatkan pengetahuan tentang pre eklampsia
lerutama mengenai tanda dan geja  pra  eklampsia agar dapat
mengetahut dan memahami tentang pre eklampsia, sehingga mampu
mengambil keputusan apa yang harus  dilakukan jka terjadi pre
ekiampsia,

Lintuk Masyarakat

Diharapkan parisipasinya untuk menambah pengetahuan tentang pre
eklampsia selama kehamilan serta Menyebaruaskan informasi tentang

e eklampsia, Dan  kepads kefuama, khususnya  suami agar




mendukung dan memotivasi lbu  dalam memelihara kandungan dan

mendukung kesehatan i hamil.

~ Bagi penelt

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjulan yang lebh bervanalif
tentang pre eklampsia dan memperban yak literaturireferens: tentang pre

eklampsia sebagai sumber panduan belajar bagl para peneiti.

@
UNISSULA
el G lobuzmale
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PERMOHONAN MENJAD! RESPONDEN

Kepada Yth
Calon Responden
Di Tempat

Drengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan d bawah ini:

Nama : Zun Allifah

NM  : 993304278

Status : Mahasiswa Prod Diii Kebidanan Umiversitas [slam Sulan Agung
(UNISSULA) Semarang

Akan melakukan penelitian Gambaran Tindkat Pengetabuan bu Hamil Trimester

I Dan I Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny Lif Maschon . Raden Patsh Mo

230 Semarang. Oleh karena it saya memohon anda ik menandatangani

lembar persetujian dan menjawab pertanyaan dalam kussioner Jowaban anda

akan says jaga kerahasiaonnya dan harya digunakan untuk kepentingan

penelitian,

Atas banfuan dan kerja samanya $dya Lcaskan Efima Kasif,

Semarang, 2010
Penditi

@un Allifah)



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian - Gmbaran Tingkat Pengetahuan bu Hamil Trmester
I Dan Il Tentang Pre Eklampsita d BPS Ny. Uut
Maschon Tahun 2010.

Mama Mahasiswa Penelitl © Zim Allifah

Nim : 99.3304278

Saya (responden telah membaca den mengentl seluruh Infarmasi yang
tercantum dalam surat yang chajukan bag responden) satuj untuk berpartisipast
dalam kegiatan i dengan perimbangan, bahwa saya boleh diperiukan sewaktu-
wakiu sebagai partisipan,

Saya setulu babwy data yang dipercleh dan penelitian mungkn akan
dipliblikasi kan atau mungkin zkan digunakan dalam pereltizn ki di dalam
sebuah format tanpa menyebut identitas sayva,

Semarang, i 2010

Responden Peneliti




KUESIONER
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN |BU HAMIL TRIMESTER § DAN I

TENTANG PRE EXLAMSIA DI BPS NY. UUT MASCHON SEMARANG
TAHUN 2010

Mama responden (inisial)

Urnur <20 tahun
20.30 tahun
= 30tahun

Pendidikan terakhir SD
ShE

SMA

Akademia/PT

Do oo

Paritas Belum pemah melahirkan

Fernan meighirkan =aty kali

Tanggal pengisian
Petunjuk pengisian

1 Tulisiah terdebih dahulu nama, vmur, pendidikan erakhir, pekerjaan dan
tanggal pengisian

2 Benfah tanda rumput () pada jawaban yang anda anggap benar.
3 Bila ada yang kurang jelas tanyakan kepada petugas

Tenma kash atas kesediaannya menjadi responden



Tabel 32 Kuesioner Gambaran Tingkal Peng#tahuan lbu Hamil
Trimesier Il Dan Il Tentang Pre Eklampsia
d BPS Ny Uut Maschon

Tahun 2010

PERTANYAAN BENAR | SALAH

Pengertian 1enjang definisi pre eklampsia dalam kehamilan

1 Pme eklampsia fkgracunan kehamilan adalah penyakit
yang diandal dengan peningkatan Tekanan Darah

tanda pre eklame

Pengetabuan tentang penyebab pre eklampsia dalam
kehamilan

11. Terlalu senng melanickan merupakan salah satu
penyebah pe eWmampsia

Pengetahuan tentang faxtor yang berpengarvh terhadap
pre eklampsia

12 Kehamilan kembar merupakan salah St fak or
penyebab pe eklampsia

15 Pre eklampsia dapat dsebabkan oleh fakior elonoms
yang rendah




Fengetahuan tentang komplikas pre eklampaa ddam
kehamilan

4 bu hami yang mendenta penyakdt pe eklampsia dapat
mengalami an-an keluar sebelum janin lahir

15 Komplkast pre eklampsia pads saat melghitkan yaiy
persaknannya lama

6 lbu hamil yang terkena prr eklampsia dapat
medahirkan pemal ur

17 bu lami yang lerkena penyakil pe eklampsa
pertumbuhan |an d dalam kandungan menad
terhamos -

18,

\ P
\ uNIsSsuLA
MIMI@QE,! st L?’




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tapgan g bawzh ni:

Nama :Dewi Ratnawati, SSiT
MK - 210106108
Pangkat/Golongan  : |IB

Pekeriaan . Dosen Tetap

Menyatakan berseda menpdi ?E T Karya Tulis limiak alas nama
mahasiswa Prodi DIl Kebidanan FIK

Mama

MNIM

Judul Skripsi I dan I
hun 2010

Demian surat ketera R, —— akan sebags mﬁtn?a

| . Jos
\ UNISSULD»,
\\ el igriotols o

NIP.21G106108




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan o bawah i

Mama RrCatur Lery Wulandan, 35T

NIK 210014087

Pangkat/Golongan  :1llA

Pekerjaan : Dosen Tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pambtuatan Karya Tufis lmiab atas nama

mahasiswa Prodi D-l Kebidanan FIK Unissula, sebagal berikut:

Nama : Zuny Allifah
MM C 88330, 4278
Judul Skripsi : Gambaran Tigkat Pengetahuan bu Hami Trimester § dan [l

Tentang Pre- ERlampsia df BPS Ny Lt Maschen Tahun 2010
Demikian surat keterangan i dibuat. untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya
Semarang, 2010

Pembimbing

B_rCatul eny Wulandari, SSiT

NP 210014087




UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG ({UNISSULAJ

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

J Raya Kaligaws Km. 4 Pa Bix. 1054 Telp. ((24) 6583584 psw 268 6581278 Semarang 50113

Mo gt DIDAFTIER A/ XTI 09
Lampiran

Perihal ' Permahananliin Sume! Pendghuluan
Kepada Yih

Kepala Dhnas Kesehalan Kota Scmarang

Dt Semarang

Asscelame "l arkaesr 116 B0

Dengan i katw-badapFui-wishasiswa Prod Dl Kebidanan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Aslam Sufran agting “emarang -

Matrg : e Al sh
i 2330, 4278
Tingkat'Se mser CTIER Y

Mobion ditfinkan unmk  mengambil  dala/rclakukan survey pendahulean & Dinas
Keschatan Kola Sernarang untuk kepeminzan Kapa Tufis Nmiah yang begude ®
Tingkst Pengetahuan Thu Hamil Primigratida Tentang Pre Eklamsia Di BPS Ny,
Uur St Rakavu Tahun 2000™

Demikian surat mi kami bua denpan sebenarmya. Alas perhatian din kerjasarmanya kami
ucapkan terima kasth

Wessaiarni “aladame IR 114
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Perihal Permghomn ljin Serveilendabuluan
Kepada Yih

Bidan Prakiik Swasta Ny. 1§. Uat Sti Rahay
J, Raden Paah No 230 Senorang
Di Semarany

chszatarn wlaihem WrabE

Dengan i kumi-husdaph sn srizbusistva Prod D 411 Kebiganan Fukuilas Do Keperawaian
Universitas Jelam Sulan Agung Semaray:

Mapa : dun Allailah
NI : 52530, 4278
TinglalSemestes gAY

Motwn ditfinkan unak engambil datamelakukan Swey ipencabulian & BPS Ny. 1.
Uuw & Rahayu ). Raden Patah No 230 Semarang unik Eepentingan Kana Tulis lmiah
vang  bequdul < TTinghat Fengcoahuan dbu Hamil Primigruvida tentang I're
Eklamsia ) HES N Hjo Lut Sri Rahay o Semarang Tahun 2010™,
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Lampiran L.

Penha : Permohonan Bin_Try OQut [nstrumen P cnclitian
Kepada Yih

Bidan Nawnng,. Am Keb
Di Semarang

Assatamy alotkum We HD,

Dengan wu kam hadapkan mahasiswg Po@B Dl Kebidanan Fahultas [hmu Keperawatan
Umversitas Islam Sultan Agung Seémarang

Numa - Lup-Adiifah
NIM ;593304778
Tingkat/Semester VPR

Mchon dijjinkan untuk melakokan, upooobs (ny wuty Fuesivner penelitian 4 BPFS Nawang
Am Keb unk kepentingin Karyd Tuls Ilnsah wanpg bPerjudul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Tbu hamil Trimesier Il dan I Tenteng Ve Tklampsia o BPS Ny Uut
Maschon Semarang Cakan 2009 ™.

Demikian surat 59 Kaow -bod ticagan sebenamya. Alas’ perhmian dan kerjasamanya kam
ucapkin renma kasih

Wassal are “alokun) e Hh

Semarang, & Jul 2810
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No : F3VBID/FIK-SA7 Vily 2010

Lampimn

Penhal : Permphonan [jin fenclitiandan
PengambilanData

Kepada Yih

BPS Ny. Ut Sti Rahayu

Ji Raden Patah No. 230 Semndiang
di- -

Semararg

Assal amy “oigikum W, W

Dosigin Jnd kami Hadaphen preahasieva Prod DI Kebidanan Fakultas limu Keperawatan
Universitas Tslam Subtan Agung Semarang : E

Nama “Zun Al 1k

NM ~gU.a30. 48

ThngkatSemesics w0 A

Mohon diifinkasiunuk mengambi ceneltian 8i/BPS 8PS Ny. Uut S Rahayu .
Raden Patah No. 230 Semarang tnfuk kepentingan Karya Tulis limiah yang berudul :
nGambaran Tingkat Pengetabuan dbu Hamil Trimester ) dan [ tentang Fre

EXlamsia di BPS Ny, Uut S Rahayo  J1. Raden Patah No. 230 Semarang Tahon
20H"™,

Demian, aas perhatian dan kerjasamanva kami ueaplan icrima kasih.
iossalans: ‘aloikum Wr, Wh

Semarang. 2 Juli 2010

Ka. Prodi D-ill Kebidanan
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ABSTRAK
2N ALLIFAH

"GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN BU HAML TRIMESTER I DAN I
TENTANG PREEKLAMPSIA DI BPS NY. LUT MASCHON TAHUN 20107
VBAB+54 HALAMAN+3 TABEL+1 BAGAN+4 DIAGRAM+10 LAMPIRAN

Angka kematian ibu d Indonesia masih sangat ool d Asean, Hasi Survei
Demograll dan Kesehatan indonesia tahun 2007 sebesar 228/100.000 kelahiran
hidup. Fenyebab angsung doen kematian bu adalah perdarahan, eklampsia, den
risks. Tujuan <dari psnefien in adsish mengetabui gambaran tingkat
pengetahuan bu hamil trimester Il dan M 1éntang pre eklampsia oi BPS Ny. Uat
Maschon iahun 20100 Ruang lingkup melipati: ruang {ingkup keiimuan yaitu ilrmu
kebidanan.

Peneiti sty I menggunakan pendekalan coss seclional pengambilan
sampel yang mMengguneken sampling jenph dengan jumlah 40 sampel
responden. Instrument yang digunakan adakah kuesioner Hasil pensiitisn yang
diperoish ialan, $ebagan besar responden memilik' fingkat pengetahuan cukup,
yeiu tenieng pre eklampsia, dangen hasd proseniase ssbasar 80%

Deri hasil peneltian tersebut disarankan kepsda bu hamil trimaster | dan il
untuk dapsi mengstanul dan niemshami akan pre ekiempsia, Bshingga mampu
mengampi kepulusen apa yang harus dilakukan fka teradl pre exlampsia.

Kata Kunei: ibu harmi triraster I dan 1), pangetabuan, pre ekiampsia,
Kepustakaan: 27, 2001-2009
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ABSTRACT
ZLN ALLIFAH

"OVERVIEW OF KNOWILEDGE TRIMESTER PREGNANT WOMEN LEVEL ||
AND I OF THE BPS Ny PRE ECLAMPSIA. UUT MASCHON YEAR 2010"
VBAB+54 PAGES+) TABLES+ CHART+4 DIAGRAMS+10 ENCLUOSES

The matemal moralty rass n Indeassia & stl very high n Asean
Cemographic and Heatth Survey indonesia in 2007 amounted 227B/100000 live
biths. Dirwct cawse of matemal desth @ hemorhape, eclampsia, and mfection.
The purpose of this study was b determine the knowledge jevel descripfion of the
sacond trimester pregnant women and [l of the BPS Ny pre eclampsia, Uut
Maszhon 2010 The sccpe inchdes. the scope of science iz tre science of
Mricwi fary .

Ths study uses cross seclional sampling approach that uses sampling
saturated. with @ totek 40 samples of respondenis. The. instrument Bed was 8
questionnaire. The ressarch esul = heat most raspondents heve a sufficient
level of knowladge, which is-abowl pre eclarmpsia, with 1i& pafcenrtage of 60%.

From these resits i 1 suagesied 4o pregnani women | and lii o be able ©
krow and understand-wit be pre aclampaia, 30 # can make decsicns about what
b don case of pik Btiampsia.

Keywords: pregnancy ftimester Il and Il knowiedge pe  eclampsla
Biblicgraphy: 27, 2001-200¢
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EBARBI

PENDAHULUAN

A Latar Belakang Masalah

Angka Kematian bu {AKl sebagai salah say indkator kesehatan ibu,
dewasa ni masih inggi di Indonesia bida dibandi.ngkan dengan AKI di negara
ASEAN |ginnya. AKl mengacu pada jumilah kematian ibu yang ®rkait dengan
masa keharnisn, persabnan,. dan mies. Hasil Sunei Demografi dan
Kaesehetan Indonesia (SDKly tahun 2007 menyebutkan bahwa AK| tahun
2007 sebeasr 228 per 100.000 kelabwan hidvp: Angka in turun dibandingkan
AK] tahun 2002 yang mencapai 307 per 130 000 kelahiran hidup (Depkes R,
2007)

Kejadian kematian 'ty malemal paling Danyak wakiy barsaln sebesar
50,09%, kemudign disusul’ wakiu nfas sebesar 30,58%, dan peca wakiu
hami| sebasar 18,33% (Profil Kezehatan Jawa Tengah, 2006).

Penyabab langeung kematan -bDu - sepesar 9% terjadi pada saat
persalinan dan segerd seteiah persalinan. Penyebab langsung kematian bu
adalah perdarahan (20%} eklamps@a {24%}), dan infeksi {11%). Penyebab
tidak langsung kemat@n ibu andaa lan Kurang Energ Kronis (KEK) pada
kehamilan (37%) dan anemia pada kehamflan (40%) Urnuitan penyebab
kemalian bu terbanyak adalsh perdarahan eklamsia, dan nfeksi {Depkes
Rt 2007).

Tingginya angks kematian i disebabkan karena  kurangnye

pengetahyan bu tentang permasalahan yang Gapat himbul dalam masa
kehamlan, pemerksaan kehamdan yang adekual penapganan persalinan



yang bak, dan kesulitan memanfeaikan/ menjangakau fasiitas kesehatan,
Tingkal pengetahuan bu mesupakan fador yang mendukung perlaky bu
dalam upaya deteksi dini 1ada bahaya kehamilan. bu dengan tingkat
pendidkan tingg lebih mudsh mempenish informasi tertang kesehatan
terutama tentang informas; seputar masalah keharmidan (Netoatmodjo, 2003).
Di Indenesia pre eklampsia disamping perdarahan dan infeks masih
merupakan sebab wama kematan ibu, dan sebab perinatal yang tinggi. Qieh
karena Ru diagnosis <ni  pe  eklampsia yang merupakan tingkat
pendahuluan eklsmpsis serla penanganannya peru segera diaksanakan
untuk menurunkan angks kematian by dan anak (Winkjosastro, 2007},
Kebijiakan DOepartemen Kesehaian daiam  Lpays  mempercepat
penurunan Angka Hesmalian lbu adalah dengan pendekatan pelayanan Iy
dan anak di tingeat dasar dan rupken yeng pada datafiya mengacu kepade
intervenai stratégic “empet piar safé molber hood” dimana plar kedua
adalah asuhan anienstal ysng berluuan Unuk memantau perkembangan
kehamian dan mendeteks: kelainan atar  kemplikasi yang menyerta
kehamian secam dity dan dilangeni secaa benar Selain ity juga menjad
sarana edukasi bagi-perempuan-tertang kehamwian, Salab sau komponen
penting pelayanan anlenslal yaitu deteks! dan pepanganan komplikasi se-
perii kelainan etak, hipertersi, edema dan pre-eklampsia (Saifuddin, 2005).
Pada primigravida frekuensi pre  eklampsia lebin  tngg bia
dibandingkan dengan multigravids. terutama primugravida muda, Diabetes
melitus, mola hidatidosa, kehamilan ganda, hidrops fetals, umur lebih dan
35 tabun, dan obesias merupakan fakior predispossi untuk teradinga pre

sklamsia (Winkjosastro, 2047).



Angka keadien e eklampsia di Indonesia schesar 24% dan komplkasi
kehamilan, Jawa ®engah sebesa 22% dan kompiikasi kehamilan {Dinkes
2007). Berdasarkan deta dan Dinas Keschatan Kcota Semarang pada tshun
2008 dketshui bu yang mengalami p@ ekiampsia yaitu sebanysk 120 orang
dan di BPS Ny Uut Maschon pases yang mengaam gre ekiampsia
sebanyak & orang {Oinas Kesehatan Kota Semarang, 2009

Cari survey pendahuluan yang telah dilakukan di 8PS Ny. Lt Maschon
tanggal 10 Januar 2010 dari 30 ibb hamil didapatkan bahwa 7 ibu hamil
primigravida belum bisa menawab tentang landa-tanda pre sklampsia dan 3
ibu hamil mulligravida sudan, bea menysbulkan ianda-Bnda pre eklarmpsia
yaitu tekanan darah tinggl bengkak dan pusing vang menedap.

Serdasarkar survey pendahuluan rsebut diatas maka penuls tertarix
untuk maneliti mengeanai “Gambaran Tingkat Pangetabusn by Hamii tentang

pre exlamsia di BES Ny, Uut Maschon Semarang Tahuen 2070,

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan lata belakang den ideniifikas! imasalah diatas maka
umusan masald dalam penehuan #n adalah | “Bagaimana Gambaran
Tingkat Fengetahuan bu Hamd Terteng Fre Eklemsia o Biden Preklik

Swasta {BPS) Ny. Uut Maschon Semarang Tahun 20107”

& Tujuan
1. Tuuan Umum
Untuk mengetabui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pre

eklamsia di BPS Ny Ust Maschon Tahun 2010



2. Tujuan Khusus
a Mengdentifkasi karaklaristk berdasarkan : paritas, umur can
pendidikan e hamil di BPS Ny. Lut maschen Tahun 2010.
b. Mengidentifikasi tingkad pengelahuan ibu hamil tentang pre

eklamsia di BPS Ny Uut yaschon Tahun 2610.

D Ruang Lingkup

1. Lingkup keilmuar

i Bdalab imu  kebidanan

2

Ny Lt
3

.{Jut Maschon o

Ix Semarang.
4
\ : G i l,g;a]ak bulen Januari
sampai buimm‘mﬁ.ﬂ'
E Manfaat
1. Bagi Bidan

Diharapkan dapat menmgkatkan pengetahwan dan mampu melakukan
detekst dini pre eklamsia melali pelayanan antanatal yang terintegrasi

dan meningkatkan kualiias pelayanan antenatal,



2 Bag insltus Pend.dkan

Sebagal referensi perpustakaan yang digunakan pembaca untuk
menambah pengetshuan dan sebagal masukan wuntk  penelitian
selanjutnya. Dan sebagad bahan perbandingan dan perdimbangan untuk
metakukan pengiitian-penel an diemgpat lain yang berkaitan dengan ini.

Hagi bu Hamii

Diharapkan bu primigravida dapat secara ndin | memerksakan
kehamilanmya ke tenaga kesehatan agar mendapatkan Komurnikasi
Iformasi dan Edukasi {KIE) tentang pre ekizmsia dan deteksi dini
sehingga angka kepelian pre eklamsia menjadi rendah,

Bagi Peneliti

Penslti dapst menambsh pengetahuan dan wawasan tentang iimu

kebidanan, sera setaga pensrapan imu yang telsh didapat selama inl.

F. Sistematika Penulisan

1

BAB | ' FENDAHULUAN
Merupskan = pendahulusn yang < memuat latar  befakang
masakah, rumasan masalah, hguan penulisan, ruang lingkup

peneiiian, maniaat penulisan, dan sisiamatika penulisan.

2 BAB Il : TINJAUAN TEORI

3.

Teori-teori terselut memuat entang pengetahuan, kehamlan,
prirmigravida, pre eklamsia,

BAB i . METODE PENELITIAN
Merupskan metode peneitian yang memuat tata cas
pengurnpulan dan analis dak serta pelaksanaan penelitian

meiputi . lenis metpde, dan tahap—tahap penelitian, definsi



operasionsi dan skala pengukuran, populasi dan sampel
pereliian, metode pengumpulan data, instrumen penelit an,

pengelahan dais, dan jadwal penellian.

4 BABIV: PEMBAHASAN

5 BABV

Beisi lentang hasil penelifan dan pembahasan hasil

penealitian.

* PENUTUP

UNISSULA
'Fuﬂ.l..g,jflé,ebl szala




BAB I

TINJAUAN TEORI

A Pengetahuan

1

Pengertian

FPengelahuan adalah merupakan hasi "tahu” dan in terjadi setelah
orang melakukan penginderaan lerhadap suatu  obiek tertantu,
Penginderaan leradi melaki panca indera manusia, yakni indea
penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan mba Sebagian besar
pengetehuan manusiz  diperoleh  malelli  mata  dan leinga
{Notoedmodjo. 20063)

Fengetshuan zdalah kesan didalam pilran manusia sebagsl hasli
penggunaan. - panca’  indefanya  yang  barbeda  aekali  dengan
keparcayaan,  Bkhayat dan penerangan-pEnersngan  yang  kedru
(Soekanta, 2008)

Proses Pengelahuan

Pengetahuan aBu kogiuld' merupakan deman yang sangat perting
untuk terbentuknya lindakan seseorang (over behewvior). karena dar
pengalamen dan peneltian temyata penlaku yang didasan  oleh
pengetahuan akan iebih lshan lama dai pada perlaku yang lidsk
didasan oleh pengetahuan. Meauwul Notoatmodio (2003 sebelum crang
mengadopsi perfaku baru didabm din oang tersebut teradi proses
yang berurutar, yakni
a Awsreness (kessdaran) yaknl orang lersebut menyadan dalam arti

mengetahui terlebin dahulu tathadap shimulus {objek)



b, /nlerss: (merase tertark) lerhadeap stmuiis aau objek tersebut
Disini sikap subjek sudah muda fimbul.

£ Evaluaton (menimbang-nimbang) terhasap bak fidaknya stimitis
tersebut bagi dinnya. Ha in berarti sikap responden sudsh lebih
bak lag

d  Trel yam subjek muiai merncoba melakukan sesuatu sesus
dengan apa yang dikehendaki oieh stimilus.

e Adaption, wailt subjek telah berpenlaky bau  sasuai  dengan
pengetahuan, kessdaran dan siap terhadap stmuls

Fektor-Fakior Yang Mempenganuhi Pengelahuan
Menurut Notatmodjo (2003) fakisrfakior wang mempengaruhi

tingkat pangetahuan sesenfang antars (ain:

4 Scmial skopomi

Lingkungan ‘sosial akan mendukung lingginya pengetahuan

sagaorang sedang ekonom dikatkan dengan pend dikan. Apabila
status elonomi baik tingat pendidkan akan tinggl dinng oleh
peningkatan pengelahuan.

b Kultwr alau Budaya

Berpengaruh lerhadap tingkat pengelahuan, kamna informas

yang bau skan desanng dan disesuaikan dengan budaya yang ada
serld agama yang dianut,

¢ Pendidikan

Pendidikan yang Wmgg ekan berpengarun pada penenmaan
hat-nal bam dan dapat menyesuakan dn dengan ha bars tersebut



d Pengalaman
Berkatan dengan umur dan penddiken individu Pendidikan
yang tinggl maka pengalaman akan luas dan semakin wua Gmur
sesecrang maka pengalaman akan bentambah.
e, Umur
mur merupakan saish salu karakiefistik fentang crang yang
sangat utama. Semakin wa umur seseorang semakin ban yak
informasi yang @jumpai dan semakin hanyak hal yang dikerjekan
sshingga menamdah pengetahuannya.
4 Tingkat Feangatahuan
Menurut Nowoadmodije (2003 pengeddhuan yang tercakup daiam
domaint kognitif mempunyal € tingkatan. yodu:
a8 Tahu (kaow
Tahu diantcan, scbagal mengingat svaiy mater yang ielah
dipelajan_sebelumays Termasuk te dalam pengetahuan tingkat in
adzlah mengingat kembali (recall) sustu yang spesifik dari selurun
pahan yafg dpelesn B0 rangsangdn yang telah ditedima Oleh
sebab iy “alv® ni adalsh merupakan tingkst pengetahuan yang
paling rendah Kata kerja unluk mengukur bahwa orang tahd
tentang apa yang dipelajan amara lain menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
b Memahami {comprehensian)
Momanami diarékan sebagai suall  kemampuan  untuk
menjelaskan secera benar tentang objek yang diketahui dan dapat
meng.nerpretesikan maten tersetwt secam benar, Orang vyang

telah peham terhadap objek alau maler harus depat men)elaskan,
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menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya
terhadap objek yang dipelagan.
Aplikasi {application)

Aplkas darikan Sebagal kemampuan untuk menggunakan
maer yang telah dipelajgn pada adussi geu  kendisi  reaf
(sebenamya)} Aplikasi disin dapat diartkan sebagai aplkas: atau
pEMRGQUNAaN nukM-hukwm, remus. metode, prnsip dan sebagainya
dalam komeks stau situasi lain.

Analigis (anafysis)

Anglisi adaleh sualy kemampuan untuk menjabarkan maten
atau sualy obick &2 dalan komponea-komponen, tetapl masih di
dalarm sau strukiun coganisasi dan masik ada kaltlannya satu sema
lan. Kemampuan anaiss i dapat difihat derl penggunean kaa
kerja, “Seperh - dapat  menggembarken {membuat  bagan),
mambedakan, memisahkan mengslompokkan den ssbagainya.
Sntesls (Synihesis)

Sintesis  menunjukan kepada sesudts  kemampuan - untuk
meletakan atau menghubungkan bagian-bagan di dalam  susty
bentuk keseluruban yang bau. Dengan data lain sirtesis adalah
suat: kemampuan uttek menyuswn formulasi-formulesi yang ada.
Evaluasi {evaluaton)

Evaluasi i berkatan dengan kemampuan untuk melakukan
justification atau penilaian terhadap suatu objek &au maten
Peritaian-penfaian wy didasarkan pada suaiu kriera-kritara yang

lelah ada.
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5 Cara Memperoleh Penqgetahuan
Menurut Notoatmodjo @005) caa memperoleh  pengetahuan
dikelormpakkan mengpd dua kelompok, yadtu -
a {Cara tradisional {non ikmiah)

Cipakai orang unluk memperoleh kebenaran pengetahuan,
sebelum diketernukannya metde imiah' mefode penemuan secara
sistematik dan logis Caracara penemuan pengetahuan paca
periode ini meliputi
1) Cara caba salsh inal and erron

Cara ©oba saah ini dilakuken dengan menggunakan
kamungkinan dalam memecahkan fmasalah dan apabia
kemungkinan lasebal tidak berhasil diccba kemungkinan yang
ldn. Wetode i felah banyak jasarya terutema dalam
melatakkan dasar-daser menemukan 1eon-lasd dalam berbaga
¢abang fmy pengetahuan.

2 Cara kekuassan (iorlas)

Pergstahuan tersebul dipergleh Derdasarkan pada cloritas/
kekusaan, balk iradisi otodtas pemennlah, otortes pemimen
agama, maupyn shii #me pepgelahuan ‘tanpa feriebin danulu
menguji/y membukikan kebenarannya. kaik berdasarkan
pengalaman esendini.

3) Berdasarkan pengalaman prbadi

Pengalaman ity merupaken sumber pengefahuan atau
pengalaman suaw <caa  untuk  memperoish  kebenaran
pengelahuan, Hel ni diakukan dengan cara  mengulang

kembal pengalaman yang dibadap pada masa yang laiu.
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4  Melalui jalan pkiran
Marusia ®elah mampu menggunakan penalarannya dalam
mempercleh pengetahuannya, dalam mempamoleh kebenaran
pengetahuan manuesia Blah menggunakan jalen  pikirannya,
bak malalui mouksi maupun deduksi Induksi apabia proses
pembuatan kesimpulan i melalui  pernyataan-pemyataan
khusus kepada yang unum. Deduks adalah pembuatan
kesimpulan dan pemyataan-pmyalaan umum kepada yeng
khusus,
b Cara modem
Carg bau gteu modatn dalam memperoleh pengetabuan pada
dawasa ™ lebh sistematik, logs dan imiah. Dalam memperolen
kasimpuian dilakukan dengan mengedskan coservasi langaung dan
mambuat pancatatan Pencatatan #chadap terhadap semua fakia
sehubungan dengan objek yang diamatinga. Berdasarkan hasl
pencatatan, kemudian ditelapkan ciri-cii alau unsur-unsur yang
pasti ada pada suak gejsia Selmjutnya dijadikan dasar
pengambilan kesimpetan stau genoralisas:
6. Cara Mengukur Pengetahuan
Menunt Arnkunto (2006) caa menguRur pengetahuan diakukan
melaiui
a Tes
Tes addah serentatan pertanyaan ata latiben sera abt lan
yang digunakan unkik mengukor keterampilan, pengetahuan,

intelegensi, kernampuan stau bskat yang dmikiki ceh individu atau
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keiompok. Alat ukur yang digunakan dalam tes hi ads beberapa

macam, yar:

Li

Tes kapribadian atau personality fes! yaitu tes yang digunakan
untuk. mengungkap keprbadian sessoang. Yany dukur bsa
seffconcant. kreativitas. disipin dan kemampuan khusus.

Tes bakat aleu aphfude tes! yaitu tes yang digunakan untuk
mengukur 88y mengetahui hakat 548¢0MANG.

Tes inteligens atau imeligance lest yaily 188 yang digunakan
untuk  mengadakan eshmasi atau pikirsn terhadap tingkat
intelskival sesedrang dengan cars memberkan berbagsl fugas
képada OfEng yeng akan divkur inteligsnsinye.

Tas sikap atay alfiude lest yang semyg disebu dengan stlah
Siala-skap. yaly 2B yang d guhakan uniuk  mengadakan
pengukuran lethadap bemagal sikap sesecranp.

Tes proyeksi Risy projective lechnigue edatah dengan metode
tetesan lints,

Tes minal alay measures of inferes! adslah alat  untuk
menggak mnst. sesaorong terhadap sesual

Tes prestasi ataw acfrevement! lest vailu tes yang digunakan
unfuk mengukyr pencapaan seseorang 3ewiah mempelgjar

sesuatu.

Angket dan kuesicner

Kuesioner adalah sejumiab pertanyaan tertulls yang digunakan

yniuk memperalen informasi dai responden dalam art laporan

tentang prbadinya atau hal-hat yang ia ketahul. Kuesioner in dapat
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dibedakan atas beberapa jenis, tergantung pada sudut pandangnya,
yaiti:
1) Owpandang dan cara menjawabnya maka aca:
a8 Kuesioner 1lerbuka, yang memben kesempatan pada
responden untuk menjawab dengan kalimatnya sendiri.
h) Kuesioner lerulup, yang sikish disediskan jawabannya
sehingga responden hinggal memilih,
2) Dipandang dan jawaban yang dberikan ada:
& Kuesioner langsung, ety <esponden menjawab tentang
drinya.
G Huesoner tidak langsund ysiu lika responden menawab
tentang orang lain
3 Dipandang den bentuknya maka ada:
& Huesioner piihan gands, vang dimaksud acalsh sams
dengat kuesioner teruiup.
Kuesoner isian. yang dmaksud dengan kuesioner terbuka
¢ Chack Est sebush dafter dmana  responden tinggal
membubuhkan tanda check () pada lolom yang sesuai.
d Rsting scal {sksla bertingkat) yaitu sebuak pertanyaan
dikiti oleh kolom-kolom yang menunjukkan tingkatan-
tingkatan, msainya mulai dar sangat sefuju sampai ke
sangat hdek setu.
o Wawancara (interview)
nisrview yang semg disebut uga cleh pewawancam atau

kussioner lsan adsish sebuah dalog ysng diakukan cleh
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pewawancara (inferviewer) uniuk mempercleh informasi  deri

terwawancara (interviewer). Didinjau dan pelaksansanya, maka

dipedakan atas

1) Inerview bebas algu dsebud juga inguided interview, yailu
pewawancara bebas menanyakan apa saja, etapi  juga
mengingat akan data apa yang dikumpulkan.

4 interview terpimpin alBu uga disebut guidad imerview yaitu
interview yang dilakukan pleh pewawancara dengan menbawa
saderetan pedanyadn lengkap dan lerpernc/ seperti yang
dimaksud dalarm interview lersiauktur,

3 interview [ebas terpimpin  yanu Xombinesi anrtare interview
babas dan inervew Tempimpin,

Observasi
QCrang sénng kall mengerikan cbsenvas! sebepai sualu akdive

yang sempit, yakni memperhalikan sesuaiy dengan manggurakan

mata. Di dalam pengertian psikologk cobservasi atau yang disebut
dengan'  pangamsatan, melipull kegiatan pemuatan perhatian
terhadap suaty obek dangan menggunakar seluruh alel ndera,

Observasi dapat diakukan dengan dua cera, yang kemudian

digunakan uniuk menyebut ents chservasi, yadu.

1y Observesi non-syshomatic, yang dilakukan oleh pengamat
dengan tidsk menggunakan instrumen pengamatan.

) Observast systemsbc, yang dilakukan cleh pengamat dengan

menggunakan pedoman sebags instrumen pengamatan.
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Skala bertingkat #au rabing scale

Raling scale atau skala beringkat adalsh suatl ukuran subjektif
yang dbuat berskala. Wealaupun bertngkat im menghasikan data
yang kasar tetapi cukop membenikan informasi lenentu program
sbBu crang. Instnimen ink dapat dengan mudah memberikan
gambaran penampilan, terara  penampilan 4 dalan  arang
menjalankan tuges, yang menunjukkan frekuensi munculnya sifat-
sifat.
Dokumentasi

Dokumantas:, can asal kalanya dokumen, yang artingd barang-
Barang terubs. . O dajam  meiaksanaken meode dokumentasi
penulis  menyeticiu  benda-benda  terts  seperti  buku-buku,
majsah.  dokumen, paratursn-perstucan,  noiulen repat  catatan
harian dsn sebegainya. Meode dokumeniasi dapat dilaksanaksn
dengan:
71 Pedoman dokumsniasi yahg mamual garis-gans besar atau

kategori yang akan dicen datanya.
2 Check #ist wanu daRar vanabel vang @kan  dikumpulkan

datanya.

7. Tingkat pengetaghuan

Menurut Nursatam kaiegosi tingkat pengetshuan dibagl menjad 3

yatu

a

Pengetahuan baik . 76-100%.

b Pengetahuan cukup 56-75%

c.

Pengsetahuan kurang 0-55%.
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B Kehamilan

Kehamilan adalah masa kehamdan dimulai dai konsepsi  sampai
lahimys janin (Saifuddin, 2006).
Primigravida adaiah seorang warda yang hami untuk pertama kalinya
{Warney dalam lusiyana,2007).
Multigravida addah wan#ia yang sudah pemah hamil dan melahirkan
{Varney dalam lusiyana, 2007).
Menurut Winigosastro (2007) menurut usia kehamian, kehamilan dibagi
mejadi:
a. Kehamilan tnimester periana yalu dengan usia kehamilan 012
mingge:
b, Kehamilan twrester kedsa yaitu wsia kehamilan antara 12-28 minggu.
¢ Kehamilan iimester ketigs yam dengen uSa kshamilan antara 28-40
minggs,
C. Pre Eklamsia
1.  Pengertian
a. Fre eklamsia sdabh gangguan multisystem yang bersifat spesific
terhadap  kehamiian den mess n¥as. Lebib lepetnya penyakit in
merupakan perwakit plasenta karena juga terjad pada masa
kehamitan dimana ierdgpat tofobles tetapi tdak ade jaringan janin
(kehamilan mota kormplet) (Norwitz dalam Arsivanti 2006).
b Pre eklamsia adalah timbulnya hipertensi disenial protenuria dan
edema gkibad kehamdan seelah u4sia 20 minggu atau eegera

setelah persainan (Mansjoer, 2001).
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¢ Pre eklamsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema,
den proteinuia yang tmbul karena kehamilan (Winkjosastro, 2007)

d Pre eklamsia adalah sekumpulan gejala yang secara spesifik henya
muncul  selama kehamilan dengan usa lebin dai 20 minggu
(kecuail pada penyakit trofoblastik) (Varney dalam Lusiyana2007).

e Pre ekiamsia adalah sndrom spesifik  kehamilan bterupa
berkurangnya perfusi ogan skibat vasospasme dan aktivas endotel
{(Wilkams dalam Hartono, 2008}

f. Pre eklamsia adatah kondisi khusus dalam kehamilan, cditandai
dengan  peringkalan  lekanen darh  (T0)  den  proteinuna
{Chagman 2006).

2 Etloog
Fanyskab. pre sklamse Gdak diketahul Sejurmiah ®orl mencakup
adanya respons atnormal imunalogs  terhadap  alpgral  janin.
abnecrmalilas genstic \yang mendasai, ketidakssimbangan kaskade
prostanoid, dan adanya toksin danfatau vasokontritor endogen dalam
gliran darah. Apa yang leleh dikstahul adslal bahwa cetak  bin

(Huspinf) uniuk perkembangan pre eklamsia falah ada pada ewal

kehamilan. Kondisi primernya kemungkinan adalah kegagalan mvasi

trofobias gelombang kedua dsn B-18 minggu yeng bertanggungjawab
untuk penghancuran lapisan muscularis dan artencla sgiralis  dalam
miometrium yang dekat dengan plasenta yang sedang berkembeang

Pada s=at kehamilan berdanjut dan kebutuhan metabolc unit

fetoplasenta meningkat, arteriola sprals tidak dapat mengakomodasi

peningkatan aliran darah yang dipefiukan, Keadaan mi kemudian
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mempengarutn pada lerjadinga  “Disfungsi  plasenta’.  Yang
bemanifestas: secara klins sebagal pre eklamsia Meskpun menarik,
hipotesis i masih harus dvalidasi. Apapun abnormalitas plasenta yang
terjad, hasil akhmya adalah vasospasme dan ceders endothelial
(Norwitz dalam Atrsianti 2008)
Fakior predisposis!

Menumst Sastrawinata (2009) pabagal teor yang dikemukakan
mengenai faktor yang berperan dalam penyakil ini antars lain :
8 Faktor imunologs, endakrin atau genstik

Hal il didasarkan atas pangamatan bahwa penyakit inl lebif

sering ditemukan pads :

1) Primigravida.
Hiparplaniosis.
Kehamitan dengan inasninasi donor,
Fanuiunan kongentras komplemen C°

Wanita dengan fenoty HLA CR*,

& m B kg

Atanya akbifasi sistern komplemen netrofi dan makrofag, atau
d.antara kelompok atau keluarga tertentu.
b Faktor nutrisi
Berhubungan dengan bebergpa keadean kekurangan kalsium,
protein, kelebihan garam natium, dau kekurangan asam lemak tek
{eruh "Poly Unsatwrated Faffy Acid (PUFA)" dalam makanannya.
¢ Faktor endotel
Teon |ejas endotel skhir-akhr i banyak dikemukakan

sehubungan dengan peranannya dalam mengatur keseimbangan



4.

antara kadar =t vasokonsinkior (tromboksan, endoteln,
anglostensin, dan lan-lan} dan vasodiator {prostasikin, nitrioksida,
dan lain-fain) serta pengaruhnya pada sisiem pambekuan darah
fReakst imunclog, peradangan, ataupun terganggunya
keseimbangan radikal bebas dan anficksidan bamwak diamati
sébagai penyabab tanjadinga wasospasme dan  kerusakan/jejas
endatel.
Sedangkan menurwt Vamney dalam Lusiyana (2007) fakmor
predispos:st teradinya pre eklampsia. adalah .
1 Nuiiparitas,
2 Fenyakit uwofoblastk (70 persen  tengdl pacR  kasws
miah dabdoes).
3 Riwayat peoyakit:
g Hipenens Kroms.
B Penyakt g0l konis
¢ Diabetes meitus pra kebamilan.
4, Rwayat pre eklampsia atau sklampsia dahm keluargs.
5 Riwayst pre eklampsia sebelumnya
€ Peningkatan vnsko untuk multipara yang memiki pasangan
seks yang bar.
7} Emnis Amerika-Afiika dan Asia.
Fatofisiclogi
Pre eklampeia berhubungan dengan implantas: abnormat plassnta
dan Tvasi dangkat tromboblastk mengakibatkan berkurangnya perfusi
pissenla. Ansria spialis matenal gaga mengaiami  vascdiatasi

fisiclogis normalinya alvan darah kemudtan mengalami hambatan akbat



21

perubahan aterioik yang menyebabkan cbstruksi didalam pembuluh
darah

FPatclogi peringkanan lahanan dalam sirkulasi uteroplasenta dengan

gangguan &liran darah intenvilosa, dan Derakibat iskemia dan hipoksia
yang bermmanifeatasi selama panh kedua kehamilan

Gambaran serupa mengenai invasi  tromboblastk  yang tidak

adekuat juga tampak pada kehamian dengan komplikasi restriksi
Pertumbuhan jann pada bu lanpa pre ekiampuia. Cleh karena nu,
sindrom Matema pm eklampsia pseli berhubungan dengan fakior
lambanan [Chapman 2006).
Kiasifivasi

Menurut Satuddin (2006) Kaskasi ne eklampsia dbagi dalam dua
golongan yar -
a Fre eklampsia nngan

Disebut sebaga pe cklampsia ningen bila keflamilan digertai

dengan keadaan sebagai benkut:

1) Kanakan tekanan ciasichc 15 mmHg alauw > 90 mmkg dalam 2
pengukuran bedarak 1 jan alau i#ksnan diasiolic sampai 110
mmiHg

2 Proteinurig 1+ {2 300 mg/ jam).

b Pre ekampsia berat
Menunal Hartono (2006) disebad sebagal pe eklampsia berat
bila kehamilan dsertai dengan keadaan sebagai berket

1) Tekanan darah aistolk 2 1661100 mmhg atau diastolic =z 110
mmiHg.

2 Proteinuria 5 gram atau lebh dalan 24 jam



3 Qliguria = 400 ml dalam 24 jam).
4) Kreatinin serum > 1,2 mgid kecual apabila diketahui telah
meningkat sebetimnya
5y Trambost < 100.600/mm*
Hemehsis mikroangiopatk {LDH meningkat).
71 Myeri lepala menetap atau gangguan serebrum  atau
penglinatan Iginnya.
8 Myen epigastrium menstap.
& Tanda dan gepla
Menunst  Pekarveningsih (2002) pm skiampsia digolongkan ke
delam pre eklamnsia nngen dan pra eklampsia beml dengan langa dan
gejsla sebagai Harikut -
s Tanda dat gaala Oan pre oklamsia ringan adalah
1) Hipartenst {lekanan dasah 140/90 mmHg stau lebih).
2 - Froteinuri& {1+ zampa 2+).
3 Edema (wajah dan tangan},
b, Tanda dan geals dan pre ekiamsia berat adalan
1) Hiperrefleksia {sangat pareh jka disertai kejang).
Sakit vepala (frontal alau Oksipdal
Gangguan visual (Pandangan kabur, skotomata, slau terhadap
cahaya, bintik-bintik pada mata}
4] Nyen apigasinik.
Oliguria
6 Tekanan darah meningkat (Tekanan darah 1607100 mmHg atau

lebih).



7.

7} Proteinuria meningkat tagam {3+ dau 4+).
g Gdema targan, wajah, atau seluruh tubuh semakin parah.
Keomplikasi
Menurut Mansjoer {2001) komplkasi yang terjad antara lain
Komplikasi pada bu yaiu:
a Aloha uert

b Sindrom HELLP themolysis elevafed fiver anrymes, bw platelsd

Courng.

Ablasi retna.

$ =
\ UNISsSULA

Hnrnpllkash :

b Prematurias
Sedangkan menurut Winkjosasire (2007) komplikasi pre eklampsia
yatu.
a Sosio plasenia
b Hipofibrinogenemia.
¢ Hemdlisis.

d Perdarahan ok,



€. Kelainan otak.

f. Edema paru-paru.

g. Nekmsis hatl.

h Sindroma HELLP.

Kelainan ginjal.

}  Komplikasi fain

k  Prematuritas.

2 Peancagahan
Menungt Satfucdin {2006} pre sklampzia dapat dicegah dengan :

a. Pembatasan kalon cairen, dan diet renckh garam fidek dapat
mencegah . hipertens)  kerenhm  kehsmian, - malah  dapat
membahayvakan jarin.

b Manfaat-aspinn katsum dan fain-lsin dalam mencagah hipertensi
karena kahamiten belm leroukic.

¢ Yang lebil perl adsish deisksi dni dan penanganan cepal dan
tepat  Kasus harus diindaklaniuti secam reguler dan  dben
penergngan yéng jelas bLilamana harus kermbali ke pelayanan
kesehatan Dalam rencana pendsdikan keluarga barug ditbatkan
seak aweal.

d Pemasukan caian krlaki banyak mengakibatkan edema pau
Sedangkan memwut Prawwchardjc {2007) pre eklampsia dapat
dicegah dengan
a WMeningkstkan jmiah bald pemenksaan antenatal  dan

mengusahakan agar semua wanta hamil memerksakan dn sepk

hamil muda.



9 Penanganan

b, Mencari pada tiap pemesiksaan tanda-tanda pre eklampsia dan

mengubatinyg seqera apabla di lemukan.

¢ Mengakhiri kelamitn sedapat-dapatnya pada kehamilan ¥

minggu ke atss spabila setetah drawal tanda-tanda e eklampsia

tidak juga dapan dihilangkan.

Menurut Sastrawinata (2005) penanganan pre eklsmsia antara lain |

Pre eklampsia rngan

Penderita pre ekiampsia nngan idealya harus drawat inap, aka

lotapi dengan perfibangan  efisisnsi, pertawaan pandents pr

ekigmpsia rfagan dspat  diakukan  diuer rumah sakit  dengan

mernparhaikan hakhal ssboagai beniut;

1) Rawat jalan

&
b

Banyak istirsnal {bacpanngtidur minng).

Diist cukug protein rendah karbohidirat, Jemak, dan garam
Sedat! ringan, bewpa fenobarbital (3x30 mg peroral) atau
diazepam {312 mg peroral) selama T hari

Roboransia

Penderita dianjwkan untuk melanjutkan kurjungan ulang

setisp mingou.

d Rawat ingp

Pendaita p= eklampsia ringan hars diawat d rumah saki

apabita:

& Seletabh 2 minggu pengobatan rawat jalan, tidek ada

perbakan pada gejala kinis



Y Beral baden meningkat > 2 kgiminggu selama 2 kal
berturst-iunit.
¢ Timbul sateh ssu stau lebh gejala (tands-tands) pre
eklampsia barat.
b, Pre eklampsia bemt

1) Incikasi perawatan aktif

& bu

HELLP syndrome (Hemuolysis, Elevated #var anzym, dan
Low Pisteet coung.
2} Pengeobatan medisinal
g Obat anti kejeng
{1) Terapi pilhan pada pre eklampsia adalah magnesium
sulfat (MgSO,). Diberikan 4 gram Mg30, 20% (20cc)



IV dan disusud dengan 8 gam MgS04 40% (20cc) M

Sebagal dosis pemelharaan, dibenkan 4 gram NgS0d

40% In selisp 6 jam sekal sewiah doss awal

Syaral-syarat pemrbenan MgS(Q, -

{8 Hasus tersedia antidolum, yaitu kalsium glukonas
10%{1 gram calam 10cC).

{b} Frekuensi pemapasan z 18kali pement.

{c} Produksi unng 2 30cc parnam (= 0,5 cofig BBfjam),

(M) Reflaks pawla posiif.

MgSC. dhentikan pembananpya apabila:

fa) Ada tanda-ianda iniokskas,

{b} Selsh 24 (am pascapersainan

(e]-Dalam S jan pasca parsalinan,  sudah terad
perbaikan {nemmotensify,

(2} Diazepan
Apabila tigk tersedia MgSQ, {sebagai obat pilihan)
depat dbedkan njeksi diazepam ‘0 mg IV, yang dapat
diutengi sewtah 6 jam

o Obat antihipertensi, dapat dipilih antara lain -

(1} Hidralazine 2 mg V. dlanjutkan dengan 100 mg dalam
S00cc NaCt secara tiirasi sampai tekanan darah sistolk
< 170 manHg den disstalik < 110 mmHg

(2) Klonidn 1 ampu cdofam Fcc NaGl IV, dilanjulkan
dengan tfras) 7 ampul dalam 500 oC caran A2 atay

ringer laxial



(¥ Nifedipin percoral 3-4 kai 10 mg.

{4) Obai-obatan lain, Separti - metiidopa, etanolo| dan
labetaiol.

{5} Cbal anthipertensi hanya dibenkan jka tekanan carah
sisiclik> 180 mmHq dan diastoik > 110 mmHg.

Lain-lain

{1) Diuretikum, fidak dberikan kecual bia ada edema
pary, payah jastung %ongestif, dan edema anakarsa.
Jka ada indikast untuk mengakhin kehamilan.

2) Kardiolonika, bla ade ‘anda-landa payah jantung.

(3) Coat entipiretix, bia ada demam,

{4) Antibictik. bla ada landa-tands infeksi.

(&) Aniinyeri, bila penderia geisan karsna kesai an

Sadangkzn menunt Syaiuddn {2002) penanganan pe skiampsia

artara fain 2

8 Pre eklamsia ringan

JKka kehamilan <3 minggw dan bdak ads tanda-tanda

perbatkan, lakukan peniai an 2 kai seminggu secam mwat jalan:

1)

Pantau tekanan darah, profeinura. refleks, dan kondsi fanin.
Lebih baryak istirahat.

Diet biasa

Tidak pesdu dberi obat-obatan.

Jdka rawat jian tidak munglon, rawat dirumah sakit

Diet biasa,

b Pantau lekanan dash 2x sehar, protel nuna 1x.



¢ Tdak peru obat-cbatan.
o Tidsk perlu diwetik, kecudi jka terdapat edema paru,
dekormnpensas kordisaiau gagal ginjal akat.
g Jika tekanan diastolk turun sampai nommal pasien dapat
diputangkan :
(1) Masehatkan unfuk istrahat dan perhatkan tanda-tanca
e eklamsia berat.
{2} Kontrol 2 kall seminggu
{3) Jks tekanan diastolk raik lagi - rawat kembal.
B Jka tetap tidek ada tandatanda perbakan — tetap dirawat,
7) Jka ierdapal | tanda-tanda pegumbuhan  jamn  terhambat,
pefimbangkan termnaii kehamilan
g Jka proteinuna meninpkat, iangani sebagai pe eklamaa beral.
§ Jka kshamian >37 minggu, pertimbangkan 1ermi rasi
g Jka seWI,!gs. matang. lakukan induks dengar oksitosin 5 |U
ddam 500 ml dekgtrose NV 10 telosimenl atau dengan
prostagtad n,
B Jkax serviks belm matang  Berkan  prostagranding
misopsiol alav kaleter foley atau lerminas dengan
sekeio gesaren (Soifudding 20063
Fre eklarmsia berat dan eklamsia
Fenangsnen pre ekignsia berst dan eklamsia sama. kecual
bshwa persalinan hanes bedangsung dalam 12 jam  setelah
timbuinya kejahg pexda pre eklamsia.
{1} Penanganan kejag.
& Ben obat anfikonvulsan.
by Perengkapasn unluk penanganan kejang {jalan  nafas
sedotan, masker oksigen, Oksi gan).



)

Lindungi pasen dai kemungkinan trauma.

Aspirasi muli dan tenggorokan.

Baringken pasien pada aisi kil posisi trendelenburg untuk
mengurangi risko aspwast.

Bern O, 46 l#erfmens.

{2}y Penanganan uruim.

8}

Jika tekanan diastolik >110 mmHg, berikan antihiperiens),

sampai lekanan diasiolik di anlara 390-100 mmHg.

Pasang infus Ringer Lakdal dangan jarum besar (16 gauge

atau®),

Ukurkssmmbangan caran, jangan sampai (erfjadi overload.

Kaletenisasi  um  untuk  pengeluaran wolume  can

prateinia,

Jikg jurmdan win <30mliam

{13 nfus cairan diperahankan 1 lfam.

() Pantau kemunglinan edema paru.

(3 Jangan inggakan pasien sendiran. Kejang diserta
aspiras dapd mengakibalikan kematian ibu dan janih.

{4} Observasi tanda-tanda vital refleks, dan denyut
jartung jprin setiap pm

{5} Ausiulasi pgu unfuk mencai tanda-fanda sdema
P
Krespitasi merupakan landa edema paru Jka ada

edema paru, sbp pembenan caran, dan berkan
diurefk misalnya fircsemide 40 mg IV



H

#6) Nila pembekuan darsh demgan Ui pembekuan
bedside .1ka pembekuan tidak lerjadi sesudah 7 menit
kemungkinan lerdapat koaguiopati

(2} Antikonvulsan

Magnesium sufal merupakan obat pilhan untuk mecegah

dan mengatasi kejang pada pre eklamsia dan  eklamsia.
Aftermatil lain adabBh dazepam, dengan reake teradinya

depresi neonatal

UNISSULA
ellul/|Zonlyloluinala




D Kerangka Teori

Bagan 21. Kerangka Teort Tingkat Pengetahuan tbu Hamil Trimester |
Ban il Tenlang Pre Ekiampsia

prmmmssnes prmmmmmnes e ki 1
! Faktor-faktor yang : v Cara memperoleh ;
1 mempsngaruhi . i pangetahuan: !
| 1.Paparan media ' ! 1.Tradisional ‘
| Massa ! =@ Coba salah :
| 2 Ekonomi . i by Kekuasaan :
| 3 Hubungan scsial - : ¢ Pengalamam ¢
| 4. Pengalaman ; pribadi :
' : : g Melalui jal !
|5 Pendidikan - ! ) pikil‘aﬂﬁl — E
(|6 Umur | i | 2. Modarn :
| : ‘ H
------------- [.---_--____... " I------------]------.-.-.-.-.--

e s rs e F B o —— +

| Tingkat \ ) Tingka: Pengetahuan bu Hamil

| Pengetahuan & o1 Trimester I Dan il Tentang Pre

| dalam comain ¢ Eklampsia

! kognitif : '

! - '. +

fia NG | Konsep Dasar Pre Ekiampsia
2 Memaheml | . ;
;_ 1.Pengerian pie ekdampsia

| 3 Aplkasi ! | 2 Etologi pre ekiampsia

{5 | SRS | 3 Fakior predisposisi pre

| 5 Sintesis 1 predsposisi p

| 6 Evaluasi H eklanps.a

! i 4. Patohisiclog pee eklampsia

| o | 5 Kissifkasi pre eklampsia

- =5 Tads dan gejda pre

eklampsia
7. Komphkes pre eklampsia
L
K.eterangan :
Yang diteliti

T L Ad & pengeruh tetapn tidaic ditefit

L ciamat

Sumber : Notoatmodgn, 2003.




2A8 M
METODE PENELITIAN

A .enis, Matods, dan Tahap-tahap Penelitian

1

3

Jenis Penelthan

Menurut Nursalam {2003) jenis penelian merupakan selurvh dan
perencanaan uniuk men@awab pertaryaan penditian dan mengantisipasi
beberapa kesulitan yang mungks fmbul selana proses penehtian,

Jeris penelitian ini adaish penelitian deskriptif yatu peneltian yang
dilakukan dengan luuad wiema. wiok  mémbual gambaran  alau
deskripsi tentang, suak keadsan s=cara obpeklil Melede penelian
deskfipif digunakan uniuk memecahkan atau menjawab permasalahan
yang sedang dihadspi pads simasi sekaming. Penelidan i dilakukan
dengan  mencrpuh [2ngkatHiangkah  pengumpoulan  data,  klasifikasi,
pengotahan atay anssis data membuat kesimpulan, dan  laporan
{Notoatmodje, 2005).

Meizds Pansltian

Metode peneftian yang digenakan addah peneliten cross secfionaf
yaity suatu penelition dengan caa pencekatan, observast atau
pengumputan datz sekahgus pada sualu s2at (per¥ fime approech).
Arinya fap subyek penelitian hanya d observasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan erhadap states karekter sau varabsl subyek (
Notoatmod o, 2005).

Tahap-tahap Penslitisn
a. Meminta suat penjinan yang ditands tangani cleh Ketua Program

Studi Diploma 1 XKebidanan Faiftas mu Keperawatan Universitas



Islam Sultan Agung Semarang yang ditujukan kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Semarang, dan BPS Ny Uut Maschon untuk
mendapatkan jin guna mengambil data tentang jumiah by hami
yang terkena pre eklampsta.

b Setelsh mendapatkan surat izin dai kampus, pereliti meminta izn
kepada Ny LUt Maschon unfuk melakukan peneitian.

&t Melakukan pengambilan data yang ditakukan di wiayah kerja BPS
Ny. Lt Maschon yadtu dengan melhat dala register bu hamil
séfa.

d  Melakukan stuc pendahuluan tedyadap 10 responden vaitu pada
bu Mamd yeng melakukan kontrolulang. o BFS iersebiut pada bulan
Januan tahun 2010

e Melakukan uj validtas don resbiktas

B Vvariabel Penslitlan
Vanabel yau objek panelitzr, Stau #pa yang manjadi itk perhatian
suatu peneltian (Arikunlo, 2006). Variabel dalam peneliian inl adalah tingkat

pengetahuan ity hami tamang pe eklampsia.

C. Definisi Operasional dan Skatz Pengukuran

Cefnisi operasional adalah mendefini skan vanabel secera operasiona
berdasarkan karaktensik yang diamati sehingga memungkinkan peneli
untuk melakukan chservas atau pengukuran secara cermat terbadap sualu
obek atau fenomena (Hidayat, 2007).

Definsi operasional daam penefitian in adalah.

Pengetahuan adalah lingkat pemahaman responden yang diperoleh dari
hasi dan dan fewaban responden rkait dengan pre eklampsia paca masa



kehamilan melputi pengeriian, etiplogi, tanda dan gejala, komglkasi dan

cara pencegahan pre eklampsia pada masa kehamilan.

Skala . Ordinal

Tingkat pengetahuan - Sampai memahami

1

2
3,

Kategor tingkat pengetshuan menurul Mursalam (2003} yartu
Pengetahuan baik  T6-100%.
Pengetahuan cuiup 56-75%

Pengetahuan kwang 0-55%,

D. Populasl dan Sampel Penelitign

1

Populasi

Populast didefiniekan  sebagal kelompok subjek vang hendak
dkenai gerwerelisasi hasi peneliiannya  harus mamiliki - cri-cin atau
karexteristik bamama yang membedakannya dan kelompok subjex yarg
lain (Azwar, 20033,

Populasi dalam pensiitian i adalah semua bv hamil trimester |
dan 1| prmigravida dan mulgavida sabanvai 40 orang vang berada d
wiayah kerja BRS Ny LUl Maschon, pengambsian populasi dambil dari
reglstras  kKupjungan Udang ibu hami Jalu  penelid  menyesuaikan/
mencocakan dengan rekam medik by hamil dan pengambilan populasi
pada tanggal 28 Juni-30 Jul 2010,

Sampel

Sampel adaish hagian dafi populasi yang akan dtelit atau sebagian

Jumizsh dan karakterstik yang dmilila oleh populast. Dalam penclitan i

cara pengambilan sanpel menggunakan tehnk Nonprobality Sampling,
Nonprobalify Samphing adalab tetink pengambilan sampel dengan lidak
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memberkan peluang yang Sama dan sefiax anggota populasi, yang
bertujuan tidek uniuk generalisasi, yang berazas pada prebabiltas yang
tdak sama (Hidayai, 2007} Dan dalam hai m penebtt menggunakan
jenis Sempiing jenuh. Sampling jenuh adalah teknik  pengambilan
sampel bila semua anggota popuiasi digunakan sampe! {Sugiyono,
2007). Sampal yang digunakan dalam penethian mé yailu semua hu
hami TM I dan 1! yang memerksakan kehamilannya di BPS Ny Lt
maachan yaitu sebanyak 40 o@ang.
Calam pereltian in pendlti menarapkan krténa inkllei dan kriteria
aksklust,
a  Kriterig inkiusi
Kriteria, inklusi adalsh karekienstk unum subjek penslitian darl
suaty popuilasi largst den leriangkau yang akan dilelli (Nursalam,
2003 Krtaria lekiusi dalam panslifian il msliputi
1r bu hamil ™ » dan |l
2 lbu hamil yang basedia menad mesponden.
3 by hamil yang memenksakan kehsmitantya di BPS Ny Lt
Maschon.
b Kriteria Ekskjusi
Kriterid eksklusi addah menghilangkan aftau mengeluarkan
subjek yang memanubi kierda inklusi dar hasit studi disebabkan
karena berbagal sebab (Mursalam, 2003} #rtena eksklusi dzlam
penalitan m mekpud
7 bu hamil TM 8§ dan [l yang memenksakan kehamilannys i
BPS Ny, Lkt Maschon dan berseda menjad esponden tetap
idsk bisa baca wbs



2 by hamil T™M [ dan B yang memerksakan kehamiannya di

BPS Ny Lt Maschon dan berseda menjadi responden tetapi

sakit

E Metode Pengumpulan Data

1

FPengumpuian data
Fengumpulan data yang digunakan dalam penedtian in yailu

g Dz pimer

Cipercleh dad hasil pengisian Kuesioner yang diberkan kepada
responden berupa perianyaan temtang pengersan pre eklampsia,
tanda dan gejala pe ekiampsia, eloicgi pra ekiampsia, komplikasi
pre eklampsia dan pencegahan pre eklampaia.

b Cata sekunder

Diperclelr <ai dats BPS Ny Uul Maschon Dinas Kesehatan

Kotz Semzrang, sumber-sumber sepeili buk majaah (imiah, jumal

serts inerneat,

2 Melede pengumputan data

Metcde Pengumpuian data yang digunakan dalam penglitan ini
adakah dengan meigkukan penyebaran kuesiones kepada semus bu
hamil frimestesr B dan Il prmigravida dan  multigravida yang
memerksakan kehamidannya di BPS Ny Lt Maschon. Cara
Penyebaran kuesioner sesua dengan sarmpel yaitu semua bu hamil.
Kuesianer disi sendii deh responden dan langsung dikembalkan
kepada peneliti kemudian penelt mengecek kelengkapan jawaban dari
responden. Apabia jawaban responden ada yang kurang, kuesioner
dikembalikan tangsung kepada responden untuk dilengkapi, kemudian
dikembalikan lagi kepada peneiit;



F.

Instrumen Peneli tian

Instrumen  pernelftian  adakeh  abl-aat yang digunakan  untuk
pengumpulan data (Nctoatmodio, 2002 Instruman dalam pengitian ni
adalah dengan kuesoner dan dat tuls (baiipoint) dengan pertanyaan
tertutup sebanyak 2t pertanyaan.

Kuasioner diariksen sebags daftar pertanyaan yang sudah tersusun
dengan beik, sudah matang dmana responden dan mierviewer tnggal
mambé&nkan jawahan atau dengan. memberkan tanda-tanda tenentu
(Natoatmadio, 2005}

Dan 21 petanyaan lersebul, dapa  dijgbarkan sebagai berkut 4
pertanysan wntang pangedian pe eklompsia, 6 'patanydan tentang tands
dan gejgla pre eklampsie. 3 pertanyaen tenieng penyebab pre sidarmpsia 5
pertanyaan tentang akbat pre eklampsia 3 paitanyaan tentang pancegahan
pre skiampsia.

Sebelum dilakukan pengamlan dala, terlebih datiulu kuesicner ini

dilakukan uji validitag gan uy reliabintas

UF Validitas dan Reliabiti tas
Sebelum dilakukan pengambilan data, kueswoner duji coba  yaitu
dengan uwji vaidias dan ui relebilit 2s nstrumen.
1. Ui Validitas
Menurut Suharsimi Ankunte (2006}, Vaidlas adalah sustu ukuran
yang menunjukkan  tingkat-tingkat kevalidon atauy  kesahihan  susty
instrumen. Sebudht instrumen dkatakan vaid gpabila mampu mengukur
gpa yang diinginkan seta dapal mengurgkap data dan vanabal yang
diteliti secara pat Tingg rendabnya valdias instrumen menunjukkan



Sgjauh mana daa yeng ‘terkumpuet Ndak menyimpang dan gam baran
tentang validitas. Menurnt Hdayat (2007), dalam i valditss dapat
menggunakan rumus Fearson Pmduct Momeni, setelah wu duji dengan
menggunakan ui t dan lali bau dfihat penafsiran dari  ndeks

korelasinya.

Rumus pearson product morment

n{ZXVI - (EXV. (V)

VInEX — 0T TwEr -

u[@
i —x
umssuu.n

r - koefisien hurelaﬁl hast-.llr..,...,..‘,il
n:jumiah responden
Tabel niai yang harus dishat adslah pada kolom Corected ftern
Total Commelaion yang merupakan ¢ hitung i validitas  Nikal ini akan
dibandingkan denganr tabel Jka ¢ hitung > 0,44 maka bulr pertanyaan
sudah wvalid begt: sebaliknya bile r hitung < 0396 mska bulr
perianyaan tersebid tidak valid



Setelah diujkan terhadap 20 responden pada tanggal 10-13 Juli
2010 yang dilakukan di BPFS MNy. Nawangsih yang mempunyai
karakteristik, lempat dan pelayanan yang sama dengan BPS NyUut
Maschon. Hasdl Wi valias diokh secaa manual didapatkan 21
penanyaan valid semua,

Hasil i validtas dapat diihat pada tabe! 3.1

Tabel 31 Hast yi validtas

Petaryaan | Nilifaeg | NIB ry, Kategori
1 0,504~ 7N 044 Vaio
2 . 044 Vald
3 = 044 Vald
4 ® 44 Vaid
5 S valid
6 N ' Vaid
p 4 .. Vaid
4 \[] ;;Valid
A, i _ | J "u"aild
) | Valid
L. " vaiid !
- —_—Ea | Vald '
— . L Vaid
|7 ni 4 Vaid |
L. 2 ) Valid
a 15'.:'. : i Vald
17 : - 1 ."._ N Valid
18\ ‘ 044 Valid
8 2 [ Valid
- : -/ valid |
- 21— = : Valid

Ui Reliabiitas

Reliapilitas adatah indeks yang menunjukkan sejauh mana sualy
dat pengukur dapat dipercaya atau dspat diandakan {Netoatmodio,
2005}. Peneliti dalam melakukan i reliabilitas menggunakan rumus K —
R,
Rumus:

(g 5E)

Ve
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Dengan keterangan.
k44 reliabiitas instrument

k : banyaknya bulir perdanyaan

Vi . warias total
p ' proporsi subjek yang menjawab betll pada sesuatu butr
p banyaknya suby sk yang skomya 1

N

q ! proporsisubiek yang mendapat skor 0
(q=1-p)

Keseluruhan nilai dan rumus K - /.20 yeng dihasilkan olsh masing-

masging varlabel lgbih tnggl darir, (O, 44), yaitu G 638, Dengan demikian
kussionas layak uniuk digunakan sabAgan &l#l ukir Untuk pansitign
Apabila ry dikonsuiieskan dangan r product moment meah lebih
kecll derl harga r, dspat disimputkan tidak renebel Degtu sebalknya bia
ry, lebih tingpi deri r depet disimpulkan bahwa instrumen tersebut

relianel (Arikunto, 2006).

H Pengolzhan Osta

i

Pengolahan data diakukan slengan tahiap sebagai benkut
Edting

Edittng adalah upaya untuk memenksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atay dikumpulkan. Editing dapet dilakukan pada tahap
pengumpulan data gau setelsh data terkumpul (Hidayat, 2007),
Codi

Coding merupakan kegatan pemberan kode numerk (angka)
ferhadap data yang terdifl atas beberapa kategorl. Pemberian kode [n

sangst penting biz pengolahan dan analsis date menggunakan
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komputer. Biasanya dapal membenkan kode dibuat juga dafiar kode
dan artinya dalam salu buku (code book) untuk memudahkan kembaii
melihat lokasi dan arti suatu kode dar suatu varable {Hidayat, 2007).
Ertri dats

Data emn  adalah kegistan memasukkan data yang lelah
dikumpulkan ke dafam master tabel atau database komputer, kermudian
dibuat distnbusi frekuensi sederhana aku bisa juga dengan membuat
tabel kontigensi {Hdayat, 2007}, Dalam peneltian nl penelitt
menggunakan program SPSS versi 120
Tabutas deta

Baik {abulasi dsta mentah maupun tabet ker@ untuk menghitung
data tertentu secara slatstk. Untuk iu peneliti harus melakukan tabulas:
data menurut- kriteria tertentu dengan maksud agar pengujan Ripotests
mudah dilakukan. Kuesioner yang digunskan dslam peneiti@n ni terdr
dar pemyataan yang imerlipakan pernyataan posil (favourable) dan
pernyatzan negatf (Unfavourable) Untuk jawaban benar akan mendapat
skor 1 dan jawaban yang sakah mendapat skor O 0ata yang didapatkan
pada penelitan i adafah data ordinal yang terhitung prosentasenya
dengen menggunaken rumus (Budiarte, 2002):

P=(F/N)X 100

Keterangan.

P = Prosemase

F = Jumlah jawaban henar
N = Jumlah skor tosl



Analisa Data

Menurut Notoatmodjo (2008) bahwa data kualitatif diakukan dengan
tahrik analists kualitatif Dsiam tehnk i digunakan proses barpkir indukt:'f,
atinge dalam pengujian hipotesis-hipotesis bertitk tolak dai data yang
terkumpul kemudian disimpulkan. Dari hagil penelitian ni diakukan &nalisa
dala dengan Arafsis Univarmate yaitu dilakukan analisis terhadap tiap

vanabel, yatu menyimpulkan hasl dan tep-tap vanabel, Pada umumnya

dalam anslisia in hanya ."ﬁ:a dstribusi dsn prosentase dar tiap

varniabel

W
UNISSULA
meellul)l g0l loluinsla
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A HMasil Penelitlan
Berdasarkan hasit peneBtian yang dipercleh dar pengisian kuesioner
cleh 40 responden wruk mengetahui pengetahuan bu hemit tentang pre
eklampsia yang ditakukan pada bulan Jui 2010 di BPS Ny, Uut Maschon,
meka diclapatkan hasé sebagat berikut :
1.  Karaktenstk Responden

a Usa

Oiagram 4.1 Distibusi Frekuens! Karakieristik Responden
Berdasarkarn !Jsia

[g=20:0hun |
l';“"‘u-&ﬁ‘almnl
= 35 1ahue

Dari disgram 4.1, didapatkan hasil bahwa sebagan besar
responden yang memerksakan kehamilannya d BPS My, LU
Maschon 63% berumwr 20-35 tahun, 20% berumur >35 tahun, dan
15% berumur < 204ahun. Ha ini menumjukkan bahwa mayoritas du
haril yang memerksakan keshamilannya di BPS Ny, Ut Maschon

adalah usia 26-35 tahun.



b Partas

Diagram 4.2, Distibusi Frekuensi Karakienstk Responden
Berdasarkan Paritas

o Prynigranada
& Multigravda |

Berdasarkan hasl penelion yang dissjikan pada diagram 42,
dapat giketahui bahwa disinbusi responden bemasgrkan paritas
wdaigh 55% sudah pernanh hamil den melahirkan dan 45% baru
hamil pertama kal, Hal ¥ menunjukkan bahwa bu harml yang
memefiksakan kehamilannys d E28 My Wil Msschon adalsh jbu
hami yang sudah pemsh hamd dan melahirkan.

¢ Pendidikan

Diagram 43 Distribusi Frekuens: Karaktoristk Responden
Berdasarkan Pendidikan

4 /] E & Lulus Sekolah Dassr
B Lulus S

_\ O Lukm ShA
\

OLulhm Perguruan Tinggi
=,
\\‘____F ,,..A'
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Berdasarkan hasil penelfian yang dsajkan pads dagram 4.3
dapat diketahul pahwa distrbusi responden berlasarkan pendi dikan
adalah 50% lulus SMA 30% lulus SMP, 10% kilus perguruan tinggl,
10% lulus SD dan 0% tidak sekolah. Hal ni menunjukkan bahwa bu
hamil yang memeriksakan kehamilannya d BRPS Ny U ul Maschon
adzaibh bu hamd yang pendidkan terakhimya lulus SMA.

2. Tingkat Pengatahuan Responden tentang pre eklampsia

Diagram 4 4 Distnbusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan
teniang pre eklampsia

B Baik
uCukup
= Kratig

Berdasarkan hasil penekban - yang  disajkan pada diagram 4.4
dapat diketahUi bahwa tingkat “pengetahuan iBu hamil TM 1 dan |l
tentang pre eklamps d BPS Ny Uut Maschon adalah  B0%
berpengetahuan cukup, 25% berpengetahuan kurang, dan  15%
berpengeiahuzn bak Hal 1 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
ibu hamil trimester il dan Il ‘eniang pre eklampsia 4 BPS Ny Uut

Maschon cukup.



3. Tmgkat Pengetahuan Hamil Trimester | den || Tentang Fre Eklampsia

dan Tabel Slangnya Berdasarkan Karakterstik Responcen

a

Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden

Tabel 46 Tabel Siang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden

Kaegor| Tingkat Pengetahuan Jumlzh
Mo | Kategon Baik Cukup . Karang Total
I n %o M %N Ya n | %
1 |<20tshun [0 | 0O 3 133331 3] B0 | 8 | 100
2 20-20 '
| tabun 3 |M.53 18 3923 | & 2356 X | 100
1 -
| 3 >30@hun |3 |2751 4 50 [ 1] 125 | 8 [ 100
Tetal g | 15 24 | BO [10] 25 4 | 100

Dan tabsl 46 dapat dilhat pada kategor tingkat pengetahuan
bak, diketahur behwa responden dengan kategor urmur = 35 tahun
cenderung. lebih  banyak (37.5%) dibandingkan dengan kategori
umur antara 20-35 tahun (1153%) a2n < 20 tahun (0%)

Tabel Silang Paritas dan fingkat pengstahuan responden

Tabe! 47 Tabe! Silang Pantas dan Tingkat Pengetahuan

Respond n _
i - Kaegori Tingkat Pengetamun 3 Jumieh
Mo Kategon | Bak Cukup | Kur &sng Tatal

| % i % al U a] %

.

110 998 o | 5555 ¥ 3888 3 1

Primigrawvid
]

> | e ol oa | w leaer | s 13se | 22 00

Toal 6] % 24| 60 | B | & | 40,160

Deri tabel 47 dapat dithat pada kategor tingkat pengetahuan
cukup, kategon mulligravida cenderung lebih banyek (63,67%)

dibandingkan dengan primigravida {55 56%,;,




e Tabel Sitang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan Responden
Tabel 48 Tabei Siang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan

Responden
I'Catﬂ-gun Tingkat Pengelahuan ‘ Jumlah ‘
No Kakegon i Cultup 41(1.: ng | Total
| ﬂi % n_| % 1_5_ % _|
' 1 Tdak Sekotah [0 | @ | O u clo0jof 0
| 2 Dasar {SD/ML |, | .
|__ " smpmMTe) 1.-..?'25 1 |6875 4 |25 i _mu
3 Menengah I
{SMUM AL 2 W0 12 80 | B |30 |20 100
SMK)
4 Perguruan |
oo gB 1| 5 | 0|0 a0
Total 815 | 2 ¢ & ‘m B |4 100

Dari tehel 48 dapat dihat pada Wakegon tingkst pengetahusn
bak. kalego perdidkan perguruan inggi cendarung Jebin banyak
{79%} dibandingkan dengan pend tdkan menengah (10%),

8 Pe#mbahasan
1. Karaktenshik Responden

Hasil | penelitian dari’ kerakienslik usia responden  menunjukkan
bahwa jumiat ibu hamil timesier | dan Il d wilzyah ketja BPS Ny. Lut
Maschon dengan responden 26 orang (65%) berumur 2035 tabun.
Dimana pada wia 2035 {ahun kesehatan reproduksi seorang wanita
mencapai puncak kesuburan, mempunyal tenaga yang prima sekaligus
memilki pengalsman yang lebh banyak dari pada orang yang bensia
kurang dari 20 tahun dimana pengalaman mempengaruhi pengetahuan
seseorang. +al mi dpertegas oleh Notoatmodio (2003) bahwa usia ibu
dapat mermpenganut cars berfikic sehingga akan labh berpangalaman.



Pengalaman menpakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara
mempercleh keberaran pengetahuan.

Pada kategori pendidkan responden, haeil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besa be hamil trimester 1 dan Il menempuh
pendidikan SMA, yertu sebanyak 20 orang (50%). Hal in sesuai dengan
ol Sukmandinata (Z003) bahwa fingkat pendidkan seseorang
berpengaruh  dalam memberikan respon lerhadap pe  eklampsia.
Kemudian cdipereges lagi cleh  teor Motoadmoje  (2003) bahwa
pendidikan mempenganuhi pola fiki wnivk menentukkan tndakan bak
yang menguntungkan elay bdsk omang yang berpendidikan tingg! akan
membarikan respon yang lebih rasionsl lethadap informasi vang datang
dén akan berfkir sampai sepuh mana keuriungan yang mungkin
Mmerska parcieh,

Pengetahuan Respopden Tentang Fre Exiampsiz

Secara umum pengetatiua Sesecrang lerhadap sesuat hal akan
dikuti dengan kesadaran kemudian racg kefartankan, dan  berusaha
beradaplasi dengan apa yang dkelabyi. Dengan demikian pengetahuan
Se8eQIaNg SeCard langsung #kan berpenganh pada perlaku sesecrang.
Hal ini dapat dipahami  karena  adanya pengetaluan telah

menumbuhkan kesadaran sesecrang untuk berbual dengan menmbang

bak buruknya dan untung nging@ bag phak yang bersangkutan
{Notoatmodjo, 2003),

Oai hasl penefion didapatkan hahwa tngkat pengetshuan by
hamil tentang pre eklarpsis di BPS Ny. Lt Maschon cukup, dan hasil

peneltian yang disaftkan dapat dihat bahwa harmpir sebagian besar ibu



hamii memiliki taraf pengetshuan cukup Hal ni terbukti bahwa dan 40

respanden, 24 responden (60%) memiliki £ngkat pengetahuan cukup

Tabel Silang Karaktenstik dan Tingrat Pengetahuan bu Hamil Trimesier

Il dan Il Tentang Pre Eklampsig

a Tabel sktang umur dan tingkat pengetahuan responden tentang pre
eklampsia

Berdasarkan hasil pernelitian menunjukkan bshwa pada kaegon
tingkal pengetahuan baik Kategon responden yang berumur > 30
tahun cenderung mempunyal prosantase lebih banyak yatu 37 5%
dibandingkan gengan kaegaa responden yang Derumwr antara 20-
3 tahun (11.53%) dan < 20 tahon {0%)

Hal rersebutl sesual dengan peddspai dan Noor (2000) yang
menyatakan Cabwa  semakin LA UMW SE8BCrang  Akan
mendapatkan  banyak  pengalaman sabslumnyd  dibandingkan
dengan umur mudd mereka Delum berpengalaman dan hanya
menglkuti budaya mas yarakat

b Tebel sila’g partas dan tngkat pengetahuan responden tentang
pre eklampsia

Dari hasl penditan dapat diihat pada kalegori tngkat
pengetahuan cukup, kalegori muligravidal cenderung lebh banyak
(63.87%) dibandingkan dengan pomigravida (5556%). Hal ini
disebabkan karena muligravida memperoleh pengetahuan dan
pengalaman  prbadi sebelumnya ftentang ore  eklampsia

dbandingkan dengan resposden kategor prmigravida yang belum

mengetahui sebelumnya tentang pre eklampsia.



a1

Merurut  Notoadmedjo (2003} bahwa usia bu  dapat
mempengaruht Gaxe berfkir sehingga akan lebih berpengalaman
Pengalaman merupakan sumber pengetshuan atau sesuatu cas
memperoleh kebenaran pengetahuan Ha i diperkuat dengan
pendapat Sukanto (2003) bahwa salsh salu sumber pengetshuan
adalah pengalaman seseorang Sefiap pengalaman sessorang
munghin terbatas untuk membuat kesimpulan yeng vald tentang
situasi dan pengalaman seseorang yang diwarnai dengan penilaian
yeng bersifat subyektf.

Fabel silang pendidikan  dan tingkat pengetabuan responden
tentang pre eklampsia

Dari nasi perefiian depet dihat pada kategon tingkat
pengetabuan bak, kategon pendidikan perguruan tingy cenderung
lebih banyak (75%) dibandingkan dengan pendidikan menengah
{10%}),

Hal In" cukup berati karena fingkat pendidikan bu  akan
mempangarufn  tingkat  pengetabuannya.  Berdasarkan  teon
Sukmadingta | {2003)  bahwa | tingkat  pendidikan s8880rang
berpengarh _dalam merberkan  résgon. yang lebh  rasional
terhadap nformasi yang datang dan luar. Hal o dipertegas ofeh
teai Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bshwa pendidikan
mempéngaruhi pofa piker untuk menentukan tindsken baik yang
menguntungkan maupun yang tidak. Orang vang berpendidikan
tngg akan memberkan respon yang lebih rasional terhadap
nformasi yang datang den berpkit  sampal sejauh  mena

Keuntingan yang mungkin mereka peroleh
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PENUTUP

A  Koesimpulan

Setelah dilakukan pernelitian mengenai tingkat pengetahuan bu hamil

trmester 1 dan | tentang pre eklampsid d BPS Ny Lt Meschon Jalan

Rader Patah No. 230 Kota Semarang secara umum adalah cukup {B0%).

Sedangkan secara khusus dapat ditarik kesimpulen antzra lain sebagal

barkut:

1.

Tingkat pengetahuan bu hamil timester d dan || tertang pre eklampsia
adaiah cukug (80%)

Berdasarkan karaktenstlc ibu hamil trrester | dan il vang melipufi
umur partas, dan pendidikan dapat diketatiu bahwa sebagian besar jhy
harmil trimester {| dan 1l berumur antara 20-38 tahun yatu sebanyak 25
respanden (B5%), sebagian besar sudah pernah hami dan melahirkan
satu kdi yaitu ssbanyak 22 responden {55%). dan sebagiah besar
herpendidikan tingkat fenengah (SMUMA/SMK) vaitu sebanyak 20
responden (S0%,),

Tabel slang karakterstik reponden yang melputi umur, pantas, dan
dengan tingkat pengstahuan dipercleh hasd yaty pada kategon umur
timgkat pengetahuan bak, dketahui bahwa responden dengan kategori

umur > 33 fahun cenderung lebih banyak (27 5%) chbandingkan dangan

kategon umur antera 20-30 1ahun (11.53%) dan < 2 tahun {0°4)Pada

kategon paritas  memiiikj tingkat pengetahuan cukup,  kategor

muligravida cenderung  iebih banyak (6367%) dan PIrImigravicza

52



{55 56%). Pada kategori pendidikan memlikl tingkat pengstahuan baik,
kategori penddikan perguruan tingg cenderung lebih banyak (75%)
dibandingkan dengan responiden yang telsh menempuh pendidkan

manengah {105%)

B Saran

1

Unituk bidan

a Meningkatkan kemampuan dalam Komunikas! Informasi, Edukasi
Motivasi (KIEM) tentang pr& - eklampsia untuk mendidik  dan
menumbubkan sikep positf kepada ibu sehingge depat mengatasi
masslah, mengenali serta dapat mengambil langkah-iangksh awsl
dslam menghadapi maesalah pre eklampsia.

b, Bidan periu meningkatkan pandidkan kesshatan tentang pre
eklampsia kepads mesyarakat,

€ Memingkatkan kegetar dan pelaysnan d ERS Ny Uut Maschon
unluk meningkatkan pelayanan Antenatal Care {ANC)

Untuk by’ kamil trimester ¥ dan i

Hendaknya' ebil meningketkan pengelahuan tentang fre eklampsia

terutama mengenai tanda  dan gejdla pre eklampsia agar dapal

mengetahut dan memahami tentang gre eklampsia, sehingga mampu
mengambil keputusan apa yang harus  diiakukan Ika terjadi pre
eklarmpsia,

Untuk Masyarakat

Diharapkan partisipasinya untuk Menambah pengetahyan tentang pre
eklampsia selama kehamilar Serta Menyebariuaskan nformasi tentang

e eklampsia, Dan  kepada keluarga, khususnya  suami agsr




mendukung dan memofivasi lbu dalam memelihara kandungan dan
mendukung kesehatan tou hamil,

Bagi penelt

Diharapken dapst melakukan penelitian lanjutan yang labh bensariatif
tentang pre eklampsia dan memperbanyak literaturfreferenst tentang pre

eklampsia sebagal sumber pandugn belajar hagl para peneliti.

@
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Kepada Yth.
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0i Tempat

Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan di bawsah

Nama : Zun Alifah

N ;. 993304278

Status © Mahasiswa Frod Difl Kebidanan Universitas |slam  Sultan Agung
(UNISSULA) Ssmarang

Akan melakukan penelitian Gambaran Tingkat Pepgetahuan bu Hamit Trmester

li Dan il Teoteng Pre Eklampsia di BPS Ny. Ud Maschen & Raden Patsh No

230 Semarang. Oleh karena ik saya memohon anda ik menandatangani

lembar perselujuan dan menawab peragyaan dalam kpesioner. Jawsban snda

akan saya jaga kerahasiaaniwa dan hanya diqunakan unik kepentingan

penelittan.

Atas bantuart dan Kerja samanya saya ucapkan krima kash.

Semarang, 2010
Penelit

{Zun Allifah)
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Jrdul peneltian © Grbaran Tingkat Pengetshuan by Hamil Trmester
I Dan 1§ Tertang Pre Eklampsia o BPS Ny, Uut
Maschon Tahun 2010

MNama Mahasswa Peneliti © Zim Alifan

Nim . 983304278

Saya {responden telsh membaca dan mengertt selurun informasi Yang
tercantum dalam surat Yang diajukan bagi responden) setuju untuk berpartisipasi
dalam kegiatan i dengan perfimbangan bahwa saya boleh diperiukan sewaktu-

waKtu sebagal partisipar,
Saya setulu bahwa data yang dipercleh dan penelitian mUNgkin akan

dipublikasican atas mungkin akan digunakan dalam penelfian lan d dalam
s&bugh format tanpa menyebut. identitas sava.

Semarang,  juf 2010

Responden Peneiit
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TAHUN 2010
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[ 20-30 tahun

[ > 30tahun
Pandidikan terakhir ] so

D SMP
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[ ] Akademia/PT

Parias : [ Belum pernah melahirkan

Permah melahirkan sat kali

Tanggal pengisian
Petunjuk pengisian

1. Tulizlah terebih dahulu nama, umur, pendidikan terskhir, pekerjaan dan
tanggal pengisian,

2 Berlah tanda rurput {¥) pada jawaban yang anda anggap benar.

3 Bia ade yang kurang jelas tanyakan kepada petugas

Tenma kash atas kesedfaannya menjadi responden
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pre eklampsia
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penyebab pre eklampsia
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yang e ndah
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Pekerjaan ' Dosen Tetap

B - .-_.ﬁ.,.
e
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Judul Skripsi - Bambaran Tingkat Pengetahuan Iy Hamil Trimester | dan ]
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Dengan in karaibadapki - wmahasiswal Prod DSIEKebidanan Fakulos D ieperawatan
Tinmversies lslam Suitin_ soung Seniatan

Marma : Al Al ah
WEiv [PREA0_A7T7R
mpkatSemesiar It
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