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ABSTRAK 

ZUN ALLIFAH 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER II DAN III 
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 tinggi di Asean. Hasil Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2007 sebesar 228/100.000 kelahiran 
hidup. Penyebab langsung dani keratian ibu adalah perdarahan, eklampsia, dan 
infeksi. Tujuan dani penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan ibu hamil trimester ll dan Ill tentang pre eklamnpsia di BPS Ny. Lut 

Maschon tahun 2010. Ruang hingkup meliputi ruang lingkup keimuan yaitu ilmu 
kebidanan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional pengambilan 
sampel yang menggunakan sampling jenuh, dengan jumlah 40 sampel 
responden. Instrument yang digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian yang 
diperoleh ialah, sebagian besat responden memiliki tingkat pengetahuan cukup 
yaitu tentang pre eklampsia, dengan hasil prosentase sebesar 60%. 

Dani hasil penelitian tersebut disarankan kepada ibu haril trimester ll dan Ill 

untuk dapat mengetahui dan memaharmni akan pre eklampsia, sehingga mampu 
mengambid keputusan apa yang arus dilakukan jka terjadi pre eklampsia 

Kata Kunci ibu hamil trimester ll dan Ill, pengetahuan, pre eklampsia 
Kepustakaan 27, 2001-2009 
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ABSTRACT 

ZUN ALLIFAH 

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

The maternal mortality ratio in Indonesia is still very high in Asean. 
Demographic and Health Survey Indonesia in 2007 amounted 228/100.000 live 
births. Direct cause of maternal death are hemorrhage, elamnpsia, and infection 
The purpose of this study was to determine the knowledge level description of the 
second trimester pregnant women and Ill of the BPS Ny pre eclampsia Uut 
Maschon 2010. The scope includes: the scope of science is the science of 
midwifery. 

This study uses cross sectional sampling approach that uses sampling 
saturated, with a total 40 samples of respondents The instrument used was a 
questionnaire The research result is that most respondents have a sufficient 
level of knowledge, which is about pre eclampsia, with the percentage of 60%. 

From these results it is suggested to pregnant women ll and Ill to be able to 
know and understand will be pre elampsia, so t can make decisions about what 

to do in case of pre eclampsia 

Keywords: pregnancy trimester I and Ill, knowledge, pre eclampsia 
Bibliography. 27, 2001-2009. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Angka Kematian lbu (AKl) sebagai salah satu indikator kesehatan ibu, 

dewasa ini masih tinggi di Indonesia bila dibandingkan dengan AKI di negara 

ASEAN lainnya. AKI mengacu pada jumlah keratian ibu yang terkait dengan 

masa kehamilan, persalinan, dan nifas Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 menyebutkan bahwa AKl tahun 

2007 sebesa 228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini turun dibandingkan 

AKI tahun 2002 yang mencapal 307 per 100.000 kelatiran hidup (Depkes RI, 

2007). 

Kejadian kemnatian ibu maternal paling banyak waktu bersalin sebesar 

50,09%, kemudian disusul waktu nifas sebesar 30,58%, dan pada waktu 

hamil sebesar 19,33% (Profit Kesehatan Jawa Tengah, 2006) 

Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat 

persalinan dan segera setelah persalinan Penyebab langsung kematian ibu 

adalah perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab 

tidak langsung kematian ibu antara lain Kurang Energi Kronis (KEK) pada 

kehamilan (37%) dan anemia pada kehamilan (40%) Urutan penyebab 

kematian ibu terbanyak adalah perdarahan, eklamsia, dan infeksi (Depkes 

RI, 2007) 

Tingginya angka keratian ini disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan ibu tentang permasalahan yang dapat timbul dalam masa 

kehamilan, pemeriksaan keharmilan yang adekuat, penanganan persalinan 

1 
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yang baik, dan kesulitan mermanfaatkan/ menjangakau fasilitas kesehatan. 

Tingkat pengetahuan ibu merupakan faktor yang mendukung perilaku ibu 

dalam upaya deteksi dini tanda bahaya kehamilan. lbu dengan tingkat 

pendidikan tinggi lebih mudah memperoleh informasi tentang kesehatan 

terutama tentang informasi seputar masalah keharnilan (Notoatmodjo, 2003) 

Di Indonesia pre eklampsia disamping perdarahan dan infeksi masih 

merupakan sebab utama kematian ibu, dan sebab perinatal yang tinggi. Oleh 

karena itu, diagnosis dini pre eklampsia yang merupakan tingkat 

pendahuluan eklampsia serta penanganannya perlu segera dilaksanakan 

untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak (Winkjosastro, 2007) 

Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat 

penurunan Angka Kematian lbu adalah dengan pendekatan pelayanan ibu 

dan anak di tingkat dasar dan rujukan yang pada dasarnya mengacu kepada 

intervensi strategis empat pilar safe mother hood dimana pilar kedua 

adalah asuhan antenatal yang bertujuan untuk memantau perkembangan 

keharilan dan mendeteksi kelainan atau komplikasi yang menyertai 

kehamilan secara dini dan ditangani secara benar. Selain i#tu, juga menjadi 

sarana edukasi bagi perempuan tentang kehamitan. Selah satu komponen 

penting pelayanan antenatal yaitu deteksi dan penanganan komplikasi se­ 

perti kelainan letak, hipertensi, edema, dan pre-elampsia (Saifuddin, 2005) 

Pada primigravida frekuensi pre eklampsia lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan multigravida, terutama primigravida muda. Diabetes 

mellitus, mola hidatidosa, kehamilan ganda, hidrops fetalis, umur lebih dari 

35 tahun, dan obesitas merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya pre 

eklamsis (Winkjosastro, 2007) 
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Angka kejadian pre eklampsia di Indonesia sebesar 24% dari komplikasi 

kehamilan, Jawa tengah sebesar 22% dani komplikasi kehamilan (Dinkes 

2007). Berdasarkan data dan Dias Kesehatan Kota Semarang pada tahun 

2009 diketahui ibu yang mengalami pre eklamnpsia yaitu sebanyak 120 orang 

dan di BPS Ny. Uut Maschon pasien yang mengalami pre eklampsia 

sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2009) 

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan di BPS Ny. Uut Maschon 

tanggal 10 Januani 2010 dan 10 ibu hamid didapatkan bahwa 7 ibu hamid 

primigravida belum bisa menjawab tentang tanda-tanda pre eklampsia dan 3 

ibu hamil multigravida sudah bisa menyebutkan tanda-tanda pre eklampsia 

yaitu tekanan darah tinggi, bengkak dan pusing yang menetap 

Berdasarkan survey pendahuluan tersebut diatas maka penulis tertarik 

untuk meneliti mengenai Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil tentang 

pre eklamsia di BPS Ny. Uut Maschon Semarang Tahun 2010. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran 

Tingkat Pengetahuan lbu Hamid Tentang Pre Eklamsia di Bidan Praktik 

Swasta (BPS) Ny. Uut Maschon Semarang Tahun 20107 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pre 

eklamsia di BPS Ny. Uut Maschon Tahun 2010. 
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2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan . paritas, umur dan 

pendidikan ibu hamil di BPS Ny. Uut maschon Tahun 2010 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pre 

eklamsia di BPS Ny. Uut maschon Tahun 2010 

D. Ruang Ling#up 

1 Lingkup keimuan 

Lingkup keilmuan dalam peneltian ini adalah ilmu kebidanan 

khususnya kebidanan pathologi 

2. Ling#up sasaran 

Sasaran dalam peneltian ini adalah ibu hamit di BPS Ny. Uut 

maschon di Jalan Raden Patan no 230 Semarang 

3. Lingkup tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja BPS Ny. Uut Maschon di 

Semarang yang berada di Jalan Raden Patah no 230 Semarang. 

4. Lingkup waktu 

enelitian ini dilaksanakan selama 8 bulan sejak bulan Januari 

sampai bulan Agustus 2010. 

E. Manfaat 

1. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan mampu melakukan 

deteksi dini pre eklamsia melalui pelayanan antenatal yang terintegrasi 

dan meningkatkan kualitas pelayanan antenatal 
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2. Bagi institusi Pendidikan 

Sebagai referensi perpustakaan yang igunakan pembaca untuk 

menambah pengetahuan dan sebagai masukan untuk penelitian 

selanjutya. Dan sebagai bahan perbandingan dan pertimbangan untuk 

melakukan penelitian-penelian ditempat lain yang berkaitan dengan ini 

3. Bagi lbu Hamil 

Diharapkan ibu pmimigravida dapat secara rutin memeniksakan 

kehamilannya ke tenaga kesehatan agar mendapatkan Komunikasi 

Informasi dan Edukasi (KIE) tentang pre eklamsia dan deteksi dini 

sehingga angka kejadian pre eklamsia menjadi rendah 

4. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang ilmu 

kebidanan, serta sebagai penerapan ilrmu yang telah didapat selama ini. 

F, Sistematika Penulisan 

1. BAB I : PENDAHULUAN 

Merupakan pendahuluan yang memuat latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan penulisan, ruang lingkup 

penelitian, manfaat penulisan, dan sistermatika penulisan. 

2. BABIN : TINJAUAN TEORI 

Teor--teori tersebut memuat tentang pengetahuan, keharmilan, 

pnimigravida, pre eklamsia 

3. BAB III .METODE PENELITIAN 

Merupakan metode penelitian yang memuat tata cara 

pengumpulan dan analisis data serta pelaksanaan penelirtian 

meliputi. jenis, metode, dan tahap--tahap penelitian, definisi 
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operasional dan skala pengukuran, populasi dan sampel 

penelitian, metode pengumpulan data instrumen penelitian, 

pengolahan data, dan jadwal penelitian 

4. BABIN PEMBAHASAN 

Berisi tentang hasil peneltian dan pembahasan hasil 

penelirtian 

5. BABV PENUTUP 

Merupakan penutup yang mermuat kesimpulan dan saran 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Pengetahuan 

1. Pengertian 

Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu obiek tertentu 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba Sebagian besat 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoadmodj0, 2003) 

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan 

kepercayaan, takhayul dan penerangan-penerangan yang keliru 

(Soekant0, 2006) 

2 Proses engetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior), karena dart 

pengalaman dan peneltian ternyata perilaku yang didasani oleh 

pengetahuan akan lebih tahan lama dani pada pemlaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. Menurut Notoatmodjo (2003) sebelum orang 

mengadopsi penlaku baru didalam dini orang tersebut terjadi proses 

yang berurutan, yakni 

a. Awareness (kesadaran) yakni orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek) 

7 
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b. Interest (merasa tertank) terhadap stimulus atau obiek tersebut. 

Disini sikap subjek sudah mulai timbul 

¢. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih 

baik lagi 

d Trial, yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai 

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. 

e. Adaption, yatu subjek telah berperlaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus. 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruti Pengetahuan 

Menurut Notoatmodj0 (2003) faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang antara lain 

a. Sosial ekonomi 

Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan 

sese0rang. sedang ekonomi dikatkan dengan pendidikan. Apabila 

status ekonomi baik tingkat pendidikan akan tinggi diiringi oleh 

peningkatan pengetahuan 

b. Kultur atau budaya 

Berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan, karena informasi 

yang baru akan disaning dan disesuaikan dengan budaya yang ada 

serta agama yang dianut. 

c. Pendidikan 

Pendidikan yang tinggi akan berpengaruh pada penerimaan 

hal-hal baru dan dapat menyesuaikan dini dengan hal baru terse but 
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d. Pengalaman 

Berkaitan dengan urmur dan pendidikan individu. Pendidikan 

yang tinggi maka pengalaman akan luas dan semakin tua umur 

seseorang maka pengalaman akan bertambah 

e. Umur 

Umur merupakan salah satu karakteristik tentang orang yang 

sangat utama. Semakin tua urur sese0rang semakin banyak 

informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan 

sehingga menambah pengetahuannya 

4. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoadmodjo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam 

domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yatu 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu maten yang telah 

dipelajani sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) suatu yang spesifik dani seluruh 

bahan yang dipelajar atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab itu, tahu" ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajani antara lain: menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan mateni tersebut secara benar Orang yang 

telah paham terhadap obijek atau mateni harus dapat menjelaskan, 
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menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

mater yang telah dipelajani pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagi aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi lain 

d. Analisis (analysis) 

Analisi adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan mater 

atau suatu obijek ke dalamn komponen-komponen, tetapi masih di 

dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama 

lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dani penggunaan kata 

kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan) 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukan kepada sesuatu kemampuan untuk 

meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi-formulasi yang a0da 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkatan dengan kemampuan untuk melakukan 

justification atau penilaian terhadap suatu obijek atau mateni 

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang 

telah ada 
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5. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2005) Cara memperoleh pengetahuan 

dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu 

a. Cara tradisional (non ilmiah) 

Dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, 

sebelum diketemnukannya metode miah/ metode penemuan secara 

sistematik dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan pada 

periode ini meliputi 

1) Cara coba salah (trial and error 

Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 

kemunglinan tersebut tidak berhas dicoba kemungkinan yang 

lain. Metode ini telah banyak jasanya terutama dalam 

meletakkan dasar-dasar menemukan teor-teoni dalam berbagar 

cabang mu pengetahuan 

2) Cara kekuasaan (otoritas) 

Pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pada otortas/ 

kekusaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas permimpin 

agama, faupun ahli ilmu pengetahuan, tanpa tertebih dahulu 

mengujj/ membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan 

pengalaman sendiri. 

3) Berdasarkan pengalaman pnibadi 

Pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan atau 

pengalaman suatu cara untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 

kembali pengalaman yang dihadapi pada masa yang lalu 



4) Melalui jalan pikiran 

Manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam 

memperoleh pengetahuannya, dalamn memperoleh kebenaran 

pengetahuan manusia telah menggunakan jalan pikirannya, 

baik melalui induksi maupun deduksi. Induksi apabila proses 

pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan-pernyataan 

khusus kepada yang umum. Deduksi adalah pembuatan 

kesimpulan dani pernyataar-prnyataan umum kepada yang 

khusus. 

b. Cara modern 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada 

dewasa ini lebih sistematik, ogis dan ilmiah. Dalam memperoleh 

kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung dan 

membuat pencatatan Pencatatan terhadap terhadap semua fakta 

sehubungan dengan objek yang diamatinya. Berdasarkan hasil 

pencatatan, kemudian ditetapkan ciri-iri atau unsur-unsur yang 

pasti ada pada suatu gejala Selanjutnya dijadikan dasar 

pengambilan kesimpulan atau generalisasi 

6. Cara Mengukur Pengetahuan 

Menurut Arikunto (2006) cara mengukur pengetahuan dilakukan 

melalui 

a Tes 

Tes adalah serentetan pertanyaan atau latihan serta alat lain 

yang digunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahuan, 

intelegensi, kemampuan atau bakat yang dimiliki oleh individu atau 
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kelompok. Alat ukur yang digunak.an dalam tes ini ada beberapa 

macam, yaitu 

1) Tes keprbadian atau personality test, yaitu tes yang digunakan 

untuk mengungkap kepribadian seseorang. Yang diukur bisa 

self-concept, kreativitas, disip/in dan kemampuan khusus. 

2) Tes bakat atau aptitude test, yaitu tes yang digunakan untuk 

mengukur atau mengetahui bakat seseorang 

3) Tes inteligensi atau intelligence test, yaitu tes yang digunakan 

untuk mengadakan estimasi atau pikiran terhadap tingkat 

intelektual seseorang dengan cara membenikan berbagar tugas 

epada orang yang akan diukur inteligensinya 

4) Tes sikap atau attitude test, yang sering disebut dengan istilath 

skala sikap, yaitu alat yang igunakan untuk mengadakan 

pengukuran terhadap berbagai sikap sese0rang 

5) Tes proyeksi atau projective technique, adalah dengan metode 

tetesan tinta 

6) Tes minat atau measures of interest, adalah alat untuk 

menggali minat seseorang terhadap sesuatu 

7) Tes prestasi atau achievement test, yaitu tes yang igunakan 

untuk mengukur pencapaian seseorang setelah mempelajari 

sesuatu 

b. Angket dan kuesioner 

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang igunakan 

untuk memperoleh informasi dani responden dalam arti laporan 

tentang pnibadinya atau hal-hal yang ia ketahui. Kuesioner ini dapat 



dibedakan atas beberapa jenis, tergantung pada sudut pandangnya, 

yartu 

1) Dipandang dani cara menjawabnya, maka ada 

a) Kuesioner terbuka, yang memberi kesempatan pada 

responden untuk menjawab dengan kalimatnya sendiri 

b) Kuesioner tertutup, yang sudah disediakan jawabannya 

sehingga responden tinggal memiih 

2) Dipandang dan jawaban yang dibenikan ada 

a) Kuesionet langsung, yaitu responden menjawab tentang 

dirinya 

b) Kuesioner tidak langsung. yatu jjika responden menjawab 

tentang orang lain 

3) Dipandang dani bentuknya maka ada 

a) Kuesioner pilihan ganda, yang dimaksud adalah sama 

dengan kuesioner tertutup. 

b) Kuesioner isian, yang dimaksud dengan kuesioner terbuka 

c) Check list, sebuah daftar dimnana responden tinggal 

membubuhkan tanda check (v) pada kolom yang sesuai. 

d) Rating scale (skala bertingkat) yaitu sebuah pertanyaan 

dikuti oleh kolom-kolom yang menunjukkan tingkatan­ 

tingkatan, misalnya mulai dani sangat setuju sampai ke 

sangat tidak setuju. 

¢. WawanCara (interview) 

Interview yang sering disebut juga oleh pewawancara atau 

kuesioner lisan adalah sebuah dialog yang dilakukan oleh 
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pewawancara (interviewer untuk memperoleh informasi dari 

terwawancara (interviewer. Ditinjau dani pelaksanaanya, maka 

dibedakan atas 

1) interview bebas atau disebut juga inguided interview, yatu 

pewawancara bebas menanyakan apa saja, tetapi jug8 

mengingat akan data apa yang dikumpulkan 

2) Interview terpimpin atau juga disebut guided interview, yaitu 

interview yang diakukan oleh pewawancara dengan membawa 

sederetan pertanyaan lengkap dan terperinci seperti yang 

dimnaksud dalarm interview terstruktur. 

3) Interview bebas terpimpin yaitu kombinasi antara interview 

bebas dan interview terpimpin 

d. Observasi 

Orang sering kali mengartikan observasi sebagai suatu aktiva 

yang sempit, yakni memperhatikan sesuatu dengan menggunakan 

mate. Di dalam pengertian psikologik observasi atau yang disebut 

dengan pengamatan, meliputi kegiatan pemuatan perhatian 

terhadap suatu objek dengan menggunakan seluruh &lat indera 

Observasi dapat dilakukan dengan dua cara, yang kemudian 

digunakan untuk menyebut jenis observasi, yaitu 

1) Observasi non-systematic, yang dilakukan oleh pengamat 

dengan tidak menggunakan instrumen pengamatan 

2) Observasi systematic, yang dilakukan oleh pengamat dengan 

menggunakan pedoman sebagai instrumen pengamatan 



e. Skala bertingkat atau rating scale 

Rating scale atau skala bertingkat adalah suatu ukuran subjektif 

yang dibuat berskala Walaupun bertingkat ini menghasilkan data 

yang kasar, tetapi cukup memberikan informasi tertentu program 

atau orang. Instrumen ini dapat dengan mudah memberikan 

gambaran penampilan, terutama penampian di dalam orang 

menjalankan tugas, yang menunjukkan frekuensi munculnya sifat­ 

sifat. 

f Dokumentasi 

Dokumentasi, dani asal katanya dokumen, yang artinya barang­ 

barang tertulis. Di dalam melaksanakan metode dokumentasi, 

penulis menyelidiki benda-benda tertulis seperti buku-buku, 

majalah, dokumen, peraturan-peraturan, notulen rapat, catatan 

harian dan sebagainya. Metode dokumentasi dapat dilaksanakan 

dengan 

1) Pedoman dokumentasi yang mermuat garis-garis besar atau 

kategor yang akan dican datanya 

2) Check list, yaitu dattar variabel yang akan dikumpulkan 

data0ya 

7 T g k at  pengetahuan 

Menurut Nursalam kategori tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 

yaitu 

a Pengetahuan baik 

b. Pengetahuan cukup 

¢. Pengetahuan kurang 

76-100% 

56-75% 

0-55%. 
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B. Kehamilan 

Kehamilan adalah masa kehamilan dimulai dani konsepsi sampai 

lahirnya janin (Saifuddin,2006) 

Primigravida adalah seorang wanita yang hami untuk pertamna kalinya 

(Varney dalarm lusiyana,2007) 

Muttigravida adalah wanita yang sudah pernah hamil dan melahirkan 

(Varney dalam lusiyana,2007) 

Menurut Winkjosastro (2007) menurut usia kehamilan, kehamilan dibagi 

mejadi 

a. Kehamilan trimester pertama yaitu dengan usia kehamilan 0-12 

mungg 

b. Kehamilan trimester kedua yaitu usia kehamilan antara 12-28 minggu 

c. Kehamilan trimester ketiga yaitu dengan usia kehamilan antara 28-40 

munggu 

C. Pre Eklamsia 

1. Pengertian 

a. Pre eklamsia adalah gangguan multisystem yang bersifat spesifik 

terhadap kehamilan dan masa nifas. Lebih tepatnya penyakit ini 

merupakan penyakit plasenta karena juga terjadi pada masa 

kehamilan dimana terdapat trofoblas tetapi tidak ada jaringan janin 

(kehamilan mola komplet') (Norwitz dalam Artsiyanti,2006) 

b. Pre eklamsia adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan 

edema akibat kehamilan setelah usia 20 minggu atau segera 

setelah persalinan (Mansjoer,2001) 
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c. Pre eklamsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, 

dan proteinuria yang timbul karena kehamilan (Winkjosastro,2007) 

d. Pre eklamsia adalah sekumpulan gejala yang secara spesifik hanya 

muncul selama kehamilan dengan usia lebih dari 20 mingg 

(kecuali pada penyakit trofoblastik) (Varney dalam Lusiyana,2007) 

e. Pre eklamsia adalah sindrom spesifik kehamilan berupa 

berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel 

(Williams dala Harton0,2006) 

f. Pre eklamsia adalah kondisi khusus dalam kehamilan, ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah (TD) dan proteinuria 

(Chapman,2006) 

2. Etiologi 

Penyebab pre eklamsia tidak diketahui. Sejumlah teoni mencakup 

adanya respons abnormal imunologis terhadap alograf janin, 

abnormalitas genetic yang mendasari, ketidakseimbangan kaskade 

prostanoid, dan adanya toksin dan/atau vasokontriktor endogen dalam 

aliran darah. Apa yang telah diketahui adalah bahwa cetak biru 

(blueprint) untuk perkembangan pre eklamsia telah ada pada awal 

kehamilan. Kondisi primernya kemungkinan adalah kegagalan invasi 

trofoblas gelombang kedua dani 8-18 minggu yang bertanggungiawab 

untuk penghancuran lapisan muscularis dani arteriola spiralis dalam 

miometrium yang dekat dengan plasenta yang sedang berkembang. 

Pada saat kehamilan berlanjut dan kebutuhan metabolic unit 

fetoplasenta meningkat, arteriola spiralis tidak dapat mengakomodasi 

peningkatan aliran darah yang diperlukan. Keadaan ini kemudian 
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mempengaruhi pada terjadinya "Disfungsi plasenta. Yang 

bermanifestasi secara klinis sebagai pre eklamsia. Meskipun menarik, 

hipotesis ini masih harus divalidasi. Apapun abnormalitas plasenta yang 

terjadi, hasil akhirnya adalah vasospasme dan cedera endothelial 

(Norwitz dalam Atrsiyanti,2006) 

3. Faktor predisposisi 

Menurut Sastrawinata (2005) pelbagai teor yang dikemukakan 

mengenai faktor yang berperan dalam penyakit ini antara lain 

a. Faktor imunologis, endokrin atau genetik 

Hal ini didasarkan atas pengamatan bahwa penyakit ini lebih 

sering ditemukan pada 

1) Pimigravida 

2) Hiperplant0sis 

3) Kehamilan dengan inseminasi donor 

4) Penurunan konsentrasi komplemen C' 

5) Wanita dengan fenotip HLA DR" 

6) Adanya aktifasi sistem komplemen netrofil dan makrofag, atau 

diantara kelompok atau keluarga tertentu. 

b. Faktor nutrisi 

Berhubungan dengan beberapa keadaan kekurangan kalsium, 

protein, kelebihan garam natrium, atau kekurangan asam lemak tak 

jenuh Poly Unsaturated Fatty Acl (PUFA)" dalam makanannya 

c. Faktor endotel 

Teori jejas endotel akhir-akhir ini banyak dikemukakan 

sehubungan dengan peranannya dalam mengatur keseimbangan 
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antara kKadar zat vasokonstriktor (tromboksan, endotelin, 

angiostensin, dan lain-lain) dan vasodilator (prostasiklin, nitrioksida, 

dan lain-lain) serta pengaruhya pada sistem pembekuan darah 

Reaksi imunologi, peradangan, ataupun terganggunya 

keseimbangan radial bebas dan antioksidan banyak diamati 

sebagai penyebab terjadinya vasospasme dan kerusakan/jejas 

endotel 

Sedangkan menurut Varney dalam Lusiyana (2007) faktor 

predisposisi terjadinya pre eklampsia adalah 

1) Nulipartas 

2) Penyakit trofoblastik (70 persen terjadi pada kasus 

milahidatidosa). 

3) Rwayat penyakit 

a) Hipetensi kronis 

b) Penyakit ginjal kronis 

c) Diabetes meltus pra kehamitan 

4) Riwayat pre eklampsia atau eklarpsia dalam keluarga 

5) Riwayat pre eklampsia sebelumnya 

6) Peningkatan risiko untuk multipara yang merilki pasangan 

seks yang baru 

7) Etnis Amenika Afrika dan Asia 

4. Patofisiologi 

Pre eklampsia berhubungan dengan implantasi abnormal plasenta 

dan invasi dangkal tromboblastik mengakibatkan berkurangnya perfusi 

plasenta. Arteria spiralis maternal gagal mengalami vasodilatasi 

fisiologis normalnya, aliran darah kerudian mengalarmi hambatan akibat 



perubahan ateriotik yang menyebabkan obstruksi didalam pembuluh 

darah 

Patologi peningkatan tahanan dalam sirkulasi uteroplasenta dengan 

9a09guan aliran darah intervilosa, dan berakibat iskemia dan hipoksia 

yang bermanifestasi selama paruh kedua kehamnilan 

Gambaran serupa mengenai invasi tromboblastik yang tidak 

adekuat juga tampak pada kehamilan dengan kompikasi restriksi 

Pertumbuhan janin pada ibu tanpa pre eklampsia. Oleh karena itu, 

sindrom maternal pre eklampsia pasti berhubungan dengan faktor 

tambahan (Chapman,2006) 

5. Klasifikasi 

Menurut Safuddin (2006) klasifikasi pre eklampsia dibagi dalam dua 

golongan yatu: 

a. Pre eklampsia ningan 

Disebut sebagai pre eklampsia ringan bila kehamian disertai 

dengan keadaan sebagai berikut 

1) Kenaikan tekanan diastolic 15 mm#lg atau > 90 mmlg dalam 2 

pengukuran berjarak 1 jam atau tekanan diastolic sampai 110 

mmHg 

2) Proteinunia 1+ (2 300 mg/24 jam). 

b. Pre eklampsia berat 

Menurut Harton (2006) disebut sebagai pre eklampsia berat 

bila keharilan disertai dengan keadaan sebagai berikut 

1) Tekanan darah sistolik 2 160/100 mmhg atau diastolic 2 110 

mm#Hg 

2) Proteinuria 5 gram atau lebih dalam 24 jam. 
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3) Oliguria (< 400 ml dalam 24 jam) 

4) Kreatinin serum > 1,2 mg/d kecuali apabila diketahui telah 

meningkat sebelumnya 

5) Trombosit < 100.000/mm' 

6) Hemolisis mikroangiopatik (LDH meningkat) 

7) Nyen kepala menetap atau 9a09guan serebrum atau 

penglihatan lainnya 

8) Nyen epigastrium menetap 

6. Tenda dan gejala 

Menurut Pakaryaningsih (2002) pre eklampsia digolongkan ke 

dalarm pre eklampsia ringan dan pre eklampsia berat dengan tanda dan 

gejala sebagai berikut 

a Tanda dan gejala dani pre eklamsia ingan adala 

1) Hipertensi (tekanan darah 140/90 mm#lg atau lebih). 

2) Proteinuria (1+ sampai 2+) 

3) Edema (wajah dan tangan) 

b. Tanda dan gejala dari pre eklamsia berat adalah: 

1) Hiperrefleksia (sangat parah jka disertai kejang) 

2) Sakit kepala (frontal atau oksipital) 

3) Gangguan visual (Pandangan kabur, skotomata, silau terhadap 

cahaya, bintik-bintik pada mata). 

4) Nyeni epigastrik 

5) Oliguria 

6) Tekanan darah meningkat (Tekanan darah 160/100 mm+lg atau 

lebih) 
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7) Proteinuria meningkat tajam (3+ atau 4+) 

8) Edema tangan, wajah, atau seluruh tubuh semakin parah 

7 Komplikasi 

Menurut Mansjoer (2001) komplikasi yang terjadi antara lain 

Komplikasi pada ibu yairtu 

a. Atonia uteri 

b. Sindrom HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet 

count) 

c. Ablasi retina 

d KID (koagulasi intra vascular diseminata) 

e. Gagal ginjal 

f Perdarahan otak 

g. Edema paru. 

h. Gagal jantung 

i. Syok. 

j. Kematian 

Komplikasi pada janin 

a. Perturbuhan janin terhambat 

b Prematuritas 

Sedangkan menurut Winkjosastro (2007) komplikasi pre eklampsia 

yaitu 

a. Solusio plasenta 

b. Hipofibrinogenemia 

c. Hemolisis. 

d. Perdarahan otak 



e Kelainan otak. 

f Edema paru-paru. 

9 Nekrosis hati 

h Sindroma HELLP. 

Kelainan ginjal 

i Komplikasi lain 

k Prematuritas 

8 pencegahan 

Menurut Safuddin (2006) pre eklampsia dapat dicegah dengan 

a Pembatasan kalori, cairan, dean diet rendah garam tidak dapat 

mencegah hipertensi karena keharmilan, malah dapat 

membahayakan janin 

b Manfaat aspirin, kalsium, dan lain-lain dalam mencegah hipertensi 

karena kehamilan belumn terbukti. 

c. Yang lebih perlu adalah deteksi dini dan penanganan cepat dan 

tepat Kasus harus ditindaklanjuti secara reguler dan diberi 

penerangan yang jelas bilamana harus kembali ke pelayanan 

kesehatan. Dalam rencana pendidikan keluarga harus dilibatkan 

sejak awal. 

d Pemasukan cairan terlalu ban yak mengakibatkan edema par 

Sedangkan menurut Prawirohardjo (2007) pre eklampsia dapat 

dicegah dengan 

a Meningkatkan jumlah balai pemeniksaan antenatal dan 

mengusahaan agar semua wanita hamil memeniksakan diri sejal 

hamil muda 
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b. Mencan pada tiap pemeriksaan tanda-tanda pre elampsia dan 

mengobatinya segera apabila ditemukan. 

c. Mengakhini kehamilan sedapat-dapatnya pada kehamilan 3T 

minggu ke atas apabila setelah dirawat tanda-tanda pre eklampsia 

tidak juga dapat dihilangkan 

9. Penanganan 

Menurut Sastrawinata (2005) penanganan pre eklamsia antara lain 

a. Pre eklampsia ningan 

Penderita pre eklampsia fingan idealnya harus dirawat inap, akan 

tetapi dengan pertimbangan efisiensi, perawatan penderita pre 

eklampsia ningan dapat dilakukan diluar rumah sakit dengan 

memperhatikan ha-al sebagai berikut: 

1) Rawat jalan 

a) Banyak istirahat (berbaning/idur miring) 

b) Diet cukup protein, rendah karbohidtrat, lemak, dan garam. 

c) Sedatif ringan, berupa fenobarbital (330 mg peroral) atau 

diazepam (32 mg peroral) selama 7 harni 

d) Roboransia 

e) Penderita dianjurkan untuk melanjutkan kunjungan ulang 

setiap minggu 

2) Rawat inap 

Penderita pre eklampsia ringan harus dirawat di rumah sakif 

apabila 

a) Setelah 2 minggu pengobatan rawat jalan, tidak ada 

perbaikan pada gejala klinis 
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b) Berat badan meningkat > 2 kg/minggu selama 2 kali 

berturut-turut 

c) Timbul salah satu atau lebih gejala (tanda-tanda) pre 

eklampsia berat 

b. Pre eklampsia berat 

) lndikasi perawatan aktif 

a) lbu 

(1) Kehamilan > 37 minggu 

(2) Adanya tanda-tanda/gejala inpending eklampsia, 

seperti sakit kepala yang hebat. penglihatan kabur, 

yen ulu hati, kegelisahan dan hiperfleksi, serta 

kegagalan terapi pada perawatan konservatif 

(3) Setelah 6 jam sejak dimulainya pengobatan medisinal, 

terjadi kenaikan darah. 

(4) Setelah 24 jam sejak dimulainya perawatan medisinal, 

tidak ada perbaikan. 

b) Janin 

Gawat janin dan pJT (pertumbuhan janin terhambat). 

c) Laboratonik 

HELLP syndrome (lemolysis, Elevated liver enzym, dan 

Low Platelet count). 

2) Pengobatan medisinal 

a) Obat anti kejang 

(1) Terapi pilihan pada pre eklampsia adalah magnesium 

sufat (MgS0. Diberikan 4 gram MgS0, 20% (2000) 
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IV dan disusul dengan 8 gram Mg$04 40% (200c) IM 

Sebagai dosis pemeliharaan, diberikan 4 gram MgSO4 

40% lm setiap 6 jam sekali setelah dosis awal. 

Syarat-syarat pemberian MgSO 

(a) Harus tersedia antidotum, yaitu kalsium glukonas 

10%(1 gram dalam 100c). 

(b) Frekuensi pernapasan 2 16 kali permenit. 

(c) Produksi urine 2z 30cc perjam (2 0,5 cc/kg BB/jam) 

(d) Reflaks patela positif 

MgSO dihentikan pemberiannya apabila: 

(a) Ada tanda-tanda intoksikasi 

(b) Setelah 24 jam pascapersalinan 

(c) Dalam 6 jam pasca persalinan, sudah terjadi 

perbaikan (normotensif). 

(2) Diazepam 

Apabila tidak tersedia MgSO (sebagai obat pilihan) 

dapat dibenkan injeksi diazepam 10 mg IV, yang dapat 

diulangi setelah 6 jam. 

b) Obat antihipertensi, dapat dipilih antara lain 

(1) Hidralazine 2 mg IV, dilanjutkan dengan 100 mg dalam 

500c NaCl secara titrasi sampai tekanan darah sistolik 

< 170 mmtlg dan diastolik < 110 mm±Hg. 

(2) Klonidin 1 ampul dalam 10cc NaCl IV, dilanjutkan 

dengan titrasi 7 arpul dalam 500 cc cairan A2 atau 

ringer laktat 



28 

(3) Nfedipin peroral 3-4 kali 10 mg 

(4) Obat-obatan lain, seperti metildopa, etanolol, dan 

labetalol 

(5) Obat antihipertensi hanya diberikan jjika tekanan darah 

sistolik > 180 mmtg dan diastolik > 110 mm#lg. 

c) Lain-lain 

(1) Diuretikum, tidak dibenikan kecuali bila ada edema 

par, payah jantung kongestif, dan edema anakarsa 

Jika ada indikasi untuk mengakhiri kehamilan 

(2) Kardiotonika, bila ada tanda-tanda payah jantung 

(3) Obat antipiretik, bila ada demam 

(4) Antibiotik, bila ada tanda-tanda infeksi 

(5) Antinyeni, bia pendenta gelisah karena kesaktan. 

Sedangkan menurut Syaifuddin (2002) penanganan pre eklampsia 

antara lain' 

a Pre eklamsia ringan 

Jika keharmilan <37 minggu, dan tidak ada tanda-tanda 

perbaikan, lakukan penilaian 2 kali seminggu secara rawat jalan 

1) pantau tekanan darah, proteinuria, refeks, dan kondisi janin 

2) Lebih banyak istirahat. 

3) Diet biasa 

4) Tidak perdu dibeni obat-obatan. 

5) Jika rawat jalan tidak mungkin, rawat dirumah sakit 

a) Diet biasa 

b) Pantau tekanan darah 2x sehani, proteinuria 1x 
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c) Tidak perlu obat-obatan 

d) Tidak perdu diuretik, kecuali jika terdapat edema paru 

dekompensasi kordisatau gagal ginjal akut 

e) Jika tekanan diastolik turun sampai normal pasien dapat 

dipulangkan 

(1) Nasehatkan untuk istirahat dan perhatikan tanda-tanda 

pre eklamsia berat 

(2) Kontrol 2 kali seminggu 

(3) Jika tekanan diastolik naik lagi -» fawat kemnbali. 

6) Jika tetap tidak ada tanda-tanda perbaikan -+ tetap dirawat. 

) Jika terdapat tanda-tanda pertumbuhan janin terhambat, 

pertimbangkan terminasi kehamilan. 

8) Jika proteinunia meningkat, tangani sebagai pre eklamsia berat. 

9) Jika kehamilan >37 minggu, pertimbangkan terminasi; 

a) Jika serviks matang, lakukan induksi dengan oksitosin 5 U 

dalam 500 ml dekstrose IV 10 tetes/menit atau dengan 

prostaglandin. 

b) Jika serviks belum matang, berikan prostaglandin, 

misoprostol atau kateter foley, atau terminasi dengan 

seksio sesarea (safuddin, 2006) 

b Pre eklamsia berat dan eklamsia 

Penanganan pre eklamsia berat dan eklamsia sama, kecuali 

bahwa persalinan harus bertangsung dalam 12 jam setelah 

timbulnya kejang pada pre eklamsia 

(1) Penanganan kejang 

a) Ben obat antikonvulsan. 

b) Pertengkapan untuk penanganan kejang (alan nafas 

sedotan, masker oksigen, oksigen) 
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c) Lindungi pasien dari kemungkinan trauma 

d) Aspirasi mulut dan tenggorokan. 

e) Baningkan pasien pada sisi kiri, posisi trendelenburg untuk 

mengurangi risiko aspirasi 

f Ben 0,4-6 liter/menit. 

(2) Penanganan umumn 

a) Jika tekanan diastolik >110 mm#lg, benikan antihipertensi, 

sampai tekanan diastolik di antara 90-100 mm/lg. 

b) Pasang infus Ringer Laktat dengan jarum besar (16 gauge 

atau ) 

c) Ukur keseimbangan cairan, jangan sampai terjadi overload. 

d) Kateterisasi urin untuk pengeluaran volume dan 

proteinunia 

e) Jika jumlah unin <30mi/jam 

(1) lnfus cairan dipertahankan 1 l/jar 

(2) Pantau kemungkinan edema paru. 

(3) Jangan tinggalkan pasien sendirian. Kejang disertai 

aspirasi dapat mengakibatkan kematian ibu dan janin 

(4) Observasi tanda-tanda vital, refleks, dan denyut 

jantung janin setiap jam 

(5) Auskultasi paru untuk mencani tanda-tanda edema 

par 

Kresptasi merupakan tanda edema paru. Jika ada 

edema paru, stop pemberian cairan, dan benikan 

diuretik misalnya firosemide 40 mg IV 



(6) Nilai pembekuan darah dengan ujj pembekuan 

bedside. Jika pembekuan tidak terjadi sesudah 7 menit, 

kemungkinan terdapat koagulopati 

(3) Antikonvulsan 

Magnesium sufat merupakan obat pilihan untuk mecegah 

dan mengatasi kejang pada pre eklamsia dan eklamsia 

Alternatif lain adalah diazepam, dengan resiko terjadinya 

depresi neonatal 
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D. Kerangka Teori 

Bagan 2.1 Kerangka Teoni Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester Il 
Dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

,------------------------, 
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3. Aplikasi 
4. Analisis 

5. Sintesis 
6. Evaluasi 
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Sumber : Notoatmodjo, 2003. 



BABIII 

METOOE PENELITIAN 

A. Jenis, Metode, dan Tahap-tahap Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Menurut Nursalam (2003) jenis penelitian merupakan seluruh danri 

perencanaan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi 

beberapa kesultan yang mungkin timbul selama proses penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskniptif yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau 

deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif. Metode penelitian 

deskniptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan 

yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian ini dilakukan 

dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan data, klasifikasi, 

pengolahan atau analisis data, membuat kesimpulan, dan laporan 

(Notoatmodjo, 2005) 

2. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional 

yaitu suatu penelitian dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) 

Artinya tiap subyek penelitian hanya di observasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subyek ( 

Notoatmodijo, 2005) 

3. Tahap--tahap Penelitian 

a. Meminta surat perijinan yang ditanda tangani oleh Ketus Program 

Studi Diploma Ill Kebidanan F akultas llmu Keperawatan Universitas 
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lslam Sultan Agung Semarang yang ditujukan kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, dan BPS Ny. Uut Maschon untuk 

mendapatkan ijin guna mengambi data tentang jumlah ibu hamil 

yang terkena pre eklampsia 

b. Setelah mendapatkan surat izin dari kampus, peneliti meminta izin 

kepada Ny. Uut Maschon untuk melakukan penelitian. 

c. Melakukan pengambilan data yang dilakukan di wilayah kerja BPS 

Ny. Uut Maschon yaitu dengan melihat data register ibu hamil 

serta 

d. Melakukan studi pendahuluan terhadap 10 responden, yatu pada 

ibu hami yang melakukan kontrol ulang di BPS tersebut pada bulan 

Januani tahun 2010 

e. Melakukan ujj validitas dan reabilitas 

B. Variabel Penelitian 

Vanabel yaitu objek penelitian, atau apa yang menjadi titik perhatian 

suatu peneltian (Arikunto, 2006). Vanabel dalam penelitian ini adalah tingkat 

pengetauan ibu hamil tentang pre eklampsia 

C. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena (Hidayat, 2007) 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah 

Pengetahuan adalah tingkat permahaman responden yang diperoleh dar 

hasil dan dari jawaban responden terkait dengan pre eklampsia pada mass 



35 

kehamilan meliputi pengertian, etiologi, tanda dan gejala, komplikasi dan 

cara pencegahan pre eklampsia pada masa kehamilan. 

Skala Ordinal. 

Tingkat pengetahuan Sampai memahami 

Kategori tingkat pengetahuan menurut Nursalam (2003) yaitu 

1, Pengetahuan baik 

2 Pengetahuan cuup 

3 pengetahuan kurang 

76-100%. 

56-75%. 

0-55%. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1 . Po pu la si  

Populasi didefinisikan sebagai kelompok subjek yang hendak 

dikenai generalisasi has.i penelitiannya, harus meriliki cir-ciri atau 

karakteristik bersama yang membedakannya dani kelompok subjek yang 

lain (Azwar, 2009) 

Populasi dalarm penelirtian ini adalah serua ibu hamil trimester Il 

dan Ill pnimigravida dan multigravida sebanyak 40 orang yang berada di 

wilayah kerja BPS Ny. Uut Maschon, pengambilan populasi diambit dart 

registrasi kunjungan ulang ibu harnil lalu peneliti menyesuaikan/ 

mencocokan dengan rekam medik ibu hamil dan pengambilan populasi 

pada tanggal 28 Juni-30 Juli 2010 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dan populasi yang akan diteliti atau sebagian 

jumlah dari karaktenistik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian ini 

cara pengambilan sampel menggunakan tehnik Nonprobality Sampling 

Nonprobality Sampling adalah tehnik pengambilan sampel dengan tidak 
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memberikan peluang yang sama dan setiap anggota populasi, yang 

bertujuan tidak untuk generalisasi, yang berazas pada probabilrtas yang 

tidak sama (Hidayat, 2007). Dan dalam hal ini peneliti menggunakan 

jenis Sampling jenuh. Sampling jenuh adalah teknik pengambilan 

sampel bila semua anggota populasi digunakan sampel (Sugiyono, 

2007). Sampel yang digunakan dalam peneltian ini yatu semua ibu 

hamid TM II dan Ill yang memenksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut 

maschon yaitu sebanyak 40 0rang 

Dalam penelitian ini peneliti menerapkan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi 

a Kriteria Inklusi 

Kniteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dart 

suatu populasi target dan terjangkau yang akan dirteliti (Nursalam, 

2003). Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi 

1) lbu hamil TM II dan All 

2) lbu hamil yang bersedia menjadi responden 

3) lbu hamil yang memenksakan kehamilannya i BPS Ny. Uut 

Maschon 

b. Kriteria Eksklusi 

Kniteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dani hasil studi disebabkan 

karena berbagai sebab (Nursalam, 2003). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini meliputi 

1) lbu hams TM I dan Ill yang memeniksakan kehamiannya di 

BPS Ny. Uut Maschon dan bersedia menjadi responden tetapi 

tidak bisa baca tulis 
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2) lbu hamil TM II dan Ill yang memeriksakan kehamilannya di 

BPS Ny. Uut Maschon dan bersedia menjadi responden tetapi 

sakit 

E. Metode Pengumpulan Data 

1 Pengumpulan data 

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

a. Data primer 

Diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang diberikan kepada 

responden berupa pertanyaan tentang pengertian pre eklampsia, 

tanda dan gejala pre eklampsia, etiologi pre eklampsia, komplikasi 

pre eklampsia dan pencegahan pre eklampsia 

b. Data sekunder 

Diperoleh dari data BPS Ny. Uut Maschon, Dinas Kesehatan 

Kota Semarang. sumber-sumber seperti buku, majalah ilmiah, jurnal 

serta internet 

2 Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan melakukan penyebaran kuesioner kepada semua ibu 

hamil trimester ll dan Ill primigravida dan multigravida yang 

memeriksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut Maschon. Cara 

penyebaran kuesioner sesuai dengan sampel yaitu semua ibu hamil 

Kuesioner diisi sendiri oleh responden dan langsung dikembalikan 

kepada peneliti, kemudian peneliti mengecek kelengkapan jawaban dari 

responden. Apabila jawaban responden ada yang kurang, kuesioner 

dikembalikan langsung kepada responden untuk dilengkapi, kemudian 

dikembalikan lagi kepada peneliti 
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F, lnstrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2002). Instrumen dalam penelitian ini 

adalah dengan kuesioner dan alat tulis (ballpoint) dengan pertanyaan 

tertutup sebanyak 21 pertanyaan. 

Kuesioner diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun 

dengan baik, sudah matang dimana responden dan interviewer tinggal 

memberikan jawaban atau dengan membenikan tanda-tanda tertentu 

(Notoatmodjo, 2005) 

Dai 21 pertanyaan tersebut, dapat dijabarkan sebagai berikut: 4 

pertanyaan tentang pengertian pre eklampsia, 6 pertanyaan tentang tanda 

dan gejala pre eklampsia, 3 pertanyaan tentang penyebab pre eklampsia, 

pertanyaan tentang akibat pre eklampsia, 3 pertanyaan tentang pencegahan 

pre eklampsia 

Sebelum dilakukan pengambilan data, terlebih dahulu kuesioner ini 

dilakukan ujj validitas dan uji reliabilitas 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Sebelum dilakukan pengambilan data, kuesioner diujj coba yatu 

dengan ujf validitas dan ujj reliabiitas instrumen 

1. Ujj Validitas 

Menurut Suharsimi Arikunto (2006), Validitas adalah suatu ukuran 

yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu 

instrumen. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur 

apa yang dinginkan serta dapat mengungkap data dari variabel yang 

diteliti secara tepat Tiggi rendahnya validitas instrumen menunjukkan 
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sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dani gambaran 

tentang validitas. Menurut Hidayat (2007), dalam uj validitas dapat 

menggunakan rumus Pearson Product Moment, setelah itu diuji engan 

menggunakan uj t dan lalu baru dilihat penafsiran dani indeks 

korelasinya 

Rumus pearson product moment 

a(m- (x.(o 

w 7  j  .sF-» 

Keterangan: 

ha. koefisien korelasi 

Xi jumlah skor item 

Yi jumlah skor total (item) 

N jumlah responder 

Rumus: Uj t 

Keterangan' 

tnilait% 

r.koefisien korelasi hasilr%% 

n:jumlah responder 

Tabel nilai yang harus dilihat adalah pada kolom Corrected Item 

Total Correlation yang merupakan r hitung uj validitas. Nilai ini akan 

dibandingkan dengan r tabel. Jika r hitung> 0,44 maka butir pertanyaan 

sudah valid, begitu sebaliknya bila rt hitung < 0,396 maka butir 

pertanyaan tersebut tidak valid. 



Setelah diujkan terhadap 20 responden pada tanggal 10-13 Juli 

2010 yang dilakukan di BPS Ny. Nawangsih yang mempunyai 

karaktemistik, tempat dan pelayanan yang sama dengan BPS Ny. Uut 

Maschon. Hasil ujj validitas diolah secara manual didapatkan 21 

pertanyaan valid semua 

Hasid ujj validirtas dapat dihihat pada tabel 3.1  

Tabel 3.1 Hasif ujj validitas 

Pertanvaan Nilair Nilair Kat ri 

f 0.504 0.44 Valid 
2 0.504 0.44 Valid 
3 0. 504  0.44 Valid 
4 0 53 0.44 Valid 
5 0.52 0.44 Valid 
6 0.52 0.44 Valid 
7 0.52 0.44 Valid 
8 0 58 0.44 Valid 
19 0.504 0.44 Valid 
10 0.504 0.44 Valid 
11 0.58 0.44 Valid 
12 0.52 0.44 Valid 
13 0.63 0.44 Valid 
14 0.504 0.44 Valid 
15 0.66 0.44 Valid 
16 0.63 0.44 Valid 
17 f 0.44 Valid 
18 0.48 0.44 Valid 
19 0.504 0.44 Valid 
20 0.504 0.44 Valid 
21 0.504 0.44 Valid 

2 Uj Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 

2005). Peneliti dalam melakukan uji reliabilitas menggunakan rumus K­ 

R 20 

Rumus 



Dengan keterangan 

ts reliabilitas instrument 

k banyaknya butir pertanyaan 

varias total 

p proporsi subjek yang menjawab betu pada sesuatu butir 

p banyaknya subiek yang skorya 1 
N 

q proporsi subjek yang mendapat skgr 0 
( q = 1 - p )  

Keseluruhan nilai dani rumus K - R 20 yang dihasilkan oleh masing­ 

masing vaniabel lebih tinggi dani r, (0, 44), yaitu 0, 688. Degan demikian 

uesioner layak untuk digunakan sebagai alat ukur untuk penelitian 

Apabila r,, dikonsultasikan dengan r product moment masih lebih 

kecil dari harga t, dapat disimpulkan tidak reliabel, begitu sebaliknya bila 

ti, lebih tinggi dani , dapat disimpulkan bahwa instrumen tersebut 

reliabel (Arikunto, 2006) 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan tahap sebagai berikut 

1. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 

yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2007) 

2 Coding 

Coding merupakan kegiatan pembenian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan 
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komputer. Biasanya dapat memberikan kode dibuat juga daftar kode 

dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali 

melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variable (Hidayat, 2007) 

3. Entri data 

Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian 

dibuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat 

tabel kontigensi (Hidayat, 2007). Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan program SPSS versi 12.0 

4 Tabulasi data 

Baik tabulasi data mentah maupun tabel kerja untuk menghitung 

data tertentu secara statistik. Untuk itu peneliti harus melakukan tabulasi 

data menurut kriteria tertentu dengan maksud agar pengujian hipotesis 

mudah dilakukan. Kuesioner yang igunakan dalam penelitian ini terdiri 

dari pernyataan yang merupakan pernyataan positif (favourable) dan 

pernyataan negatif (unfavourable). Untuk jawaban benar akan mendapat 

skor 1 dan jawaban yang salah mendapat skor 0. Data yang didapatkan 

pada penelitian ini adalah data ordinal yang terhitung prosentasenya 

dengan menggunakan rumus (Budiarto, 2002) 

p±(FIN)X 100 

Keterangan 

p Prosentase 

f =± Jumlah jawaban benar 

N = Jumlah skor total 



I. Analisa Data 

Menurut Notoatmodjo (2005) bahwa data kualitatif dilakukan dengan 

tehnik analisis kualitatf Dalam tehnik ini digunakan proses berpikir induktif 

artinya dalam pengujian hipotesis-hipotesis bertitik tolak dari data yang 

terkumpul kemudian disimpulkan. Dani hasid penelitian ini dilakukan analisa 

data dengan Analisis Univariate yaitu dilakukan analisis terhadap tiap 

variabel, yaitu menyimpulkan hasil dari tiap-tiap variabel. Pada umumnya 

dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan prosentase dari tiap 

variabel 

d. Jadwat Penelitian 

Terlampir 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari pengisian kuesioner 

oleh 40 responden untuk mengetahui pengetahuan ibu hami tentang pre 

eklampsia yang dilakukan pada bulan Juli 2010 qi BPS Ny. Uut Maschon, 

maka didapatkan has sebagai berikut 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Diagram 4. 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik PResponden 
Berdasarkan Usia 

e«20tatun 

20-35 tatun 

35tatun 

Dai diagram 4.1. didapatkan hasit bahwa sebagian besat 

responden yang memeniksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut 

Maschon 65% berumur 20-35 tahun, 20% berumur >35 taun, dan 

15% berumur < 2O tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil yang memenksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut Maschon 

adalah usia 20-35 tahun. 
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b. Partas 

Diagram 4.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Berdasarkan Partas 

Berdasarkan hasid peneltian yang disajkan pada diagram 4.2 

dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan paritas 

adalah 55% sudah pernah hamil dan melahirkan dan 45% bar 

hamil pertama kali. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

memenksakan kehamilannya di BPS Ny.Uut Maschon adalah ibu 

hamid yang sudah permnah hamid dan melahirkg 

c. Pendidikan 

Diagram 4.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik PResponden 
Berdasarkan Pedidikan 

10% 10% 

u Skoien Des. 

Lull $4 

0Lulu $4A 

0Lulu Pergrua egg 



Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada diagram 4.3 

dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan pendidikan 

adalah 50% lulus SMA, 30% lulus SMP, 10% lulus perguruan tinggi 

10% lulus SD dan 0% tidak sekolah. Hal ini menunjukkan batwa ibu 

hamil yang memeriksakan keharmilannya di BPS Ny. Uut Maschon 

adalah ibu hamil yang pendidikan terakhirnya lulus SMA. 

2 Tingkat Pengetahuan Responden tentang pre eklampsia 

Diagram 4.4. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan 
tentang pre eklampsia 

Berdasarkan hasit penelitian yang disajkan pada diagram 4.4 

dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu hami TM II dan Ill 

tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon adalah 60% 

berpengetahuan cukup, 25% berpengetahuan kurang, dan 15% 

berpengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu hamil trimester Il dan Ill tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut 

Maschon cukup 
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3. Tingkat Pengetahuan Hamil Trimester ll dan II Tentang Pre Eklampsis 

dan Tabel Silangnya Berdasarkan Karakteristik PResponden 

a. Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan PResponden 

Tabel 4.6 Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden 

Jumlah 

No Kategori Baik Total 

n % n % n n % 
f <20 tahun 0 0 3 33.33 3 6 100 
2 20-30 

3 11,53 18 69.23 6 26 100 
tabun 

3 > 30 tahun 3 37.5 4 50 f 12.5 8 100 

Total 6 15 24 60 10 25 40 100 

Dani tabel 4.6 dapat dilihat pada kategon tingkat pengetahuan 

baik, diketahui bahwa responden dengan kategori umur> 35 tahun 

cenderung lebih banyak (37,5%) dibandingkan dengan kategor 

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

b. Tabel Silang Paritas dan tingkat pengetahuan responder 

Tabel 4.7 Tabet Silang Paritas dan Tingkat Pengetahuan 
Res nden 

T kat P Jumlah 
No Kategori Baik Total 

" 
% n 

" 
n % 

1 
Primnigravid 

1 5,56 10 55,56 7 38.89 18 100 
a 

2 Multigravid 
5 22,73 14 63,67 3 13,64 22 100 

a 

Total 6 15 24 60 10 25 40 100 

Dari tabel 4.7 dapat dilihat pada kategori tingkat pengetahuan 

cukup, kategori multigravida cenderung lebih banyak (63,67%) 

dibandingkan dengan primigravida (55,56%) 
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c. Tabel Silang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan Responder 

Tabet 4.8 Tabel Silang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan 
Responden 

gs 1hgt.re sea.an Jumlah 
No Kategor Baik Cukup Kura Total 

n % n % n % n % 
f idak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 asar (SD/MI­ 
1 6.25 1f 68.75 4 25 16 100 MP/MT's) 

3 enengah 
SMU/MA/ 2 10 12 60 6 30 20 100 
MK) 

4 erguruan 
3 75 1 25 0 0 4 100 ingoi 

Total 6 15 24 60 10 25 40 100 

Dari tabel 4.8 dapat dilihat pada kategon tingkat pengetahuan 

baik, kategon pendidikan perguruan tinggi cenderung lebih banyak 

(75%) dibandingkan dengan pendidikan menengah (10%) 

B. Pembahasan 

t. Karakteristik PResponden 

Hasil penelitian dani kerakteristik usia responden menunjukkan 

bahwa jumlah ibu hamil trimester ll dan Ill di wilayah kerja BPS Ny. Uut 

Maschon dengan responden 26 orang (65%) berumur 20-35 tahun. 

Dimana pada usia 20-35 tahun kesehatan reproduksi se0rang wanita 

mencapai puncak kesuburan, merpunyai tenaga yang prima sekaligus 

memiliki pengalaman yang lebih ba0yak dani pada orang yang berusia 

kurang dan 20 tahun dimana pengalaman mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Hal ini dipertegas oleh Notoatmodj0 (2003) bahwa usia ibu 

dapat mempengaruhi cara berfikir sehingga akan lebih berpengalaman 
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Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara 

memperoleh kebenaran pengetahuan. 

Pada kategon pendidikan responden, hasil peneltian menunjukkan 

batwa sebagian besar ibu hamil trimester ll dan Ill menempuh 

pendidikan SMA, yaitu sebanyak 20 orang (50%). Hal ini sesuai dengan 
teon Sukmandinata (2003) bahwa tingkat pendidikan seseorang 

berpengaruh dalam memberikan respon terhadap pre eklampsia 
Kemudian dipertegas lagi oleh teori Notoadmoj0 (2003) bahwa 

pendidikan mempengaruhi pola fikir untuk menentukkan tindakan baik 

yang menguntungkan atau tidak, orang yang berpendidikan tinggi akan 

memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang 

dan akan berfikir sampai sejauh mana keuntungan yang mungiin 

mereka peroleh 

2. Pengetahuan Responden Tentang Pre Eklampsia 

Secara umum pengetahuan seseorang terhadap sesuatu hal akan 
dikuti dengan kesadaran, kemudian fasa ketertarikan, dan berusaha 

beradaptasi dengan apa yang diketahui. Dengan dermikian pengetahuan 

seseorang secara langsung akan berpengaruh pada perilaku seseorang 

Hal ini dapat dipahami karena adanya pengetahuan telah 

menumbuhkan kesadaran seseorang untuk berbuat dengan menimbang 

baik burukrya dan untung ruginya bagi pihak yang bersangkutan 
(Notoatmodijo, 2003) 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamid tentang pre eklampsia di BPS N. Uut Maschon cukup, dari hasif 

penelitian yang disajjkan dapat dilihat bahwa hampir sebagian besar ibu 
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hamil memiliki taraf pengetahuan cukup. Hal ini terbukti bahwa dan 40 

responden, 24 responden (60%) memiliki tingkat pengetahuan cukup 

3. Tabet Silang Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester 

ll dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

a. Tabel silang umur dan tingkat pengetahuan responden tentang pre 

eklampsia 

Berdasarkan hast peneltian menunjukkan bahwa pada kategor 

tingkat pengetahuan baik, kategoni responden yang berumur > 30 

tahun cenderung mempunyai prosentase lebih bayak yaitu 37,5% 

dibandingkan dengan kategoni responden yang berumur antars 20- 

30 tahun (11,53%) dan < 20 tahun (0%) 

Hal tersebut sesuai dengan pendapat dani Noor (2000) yang 

meryatakan bahwa semakin tua umur sese0rang akan 

mendapatkan banyak pengalaman sebelumnya dibandingkan 

dengan umur muda, mereka belum berpengalaman dan hanya 

mengikuti budaya masyarakat 

b. Tabel silang paritas dan tingkat pengetahuan responden tentang 

pre eklampsia 

Dani hasit penelitian dapat dilihat pada kategori tingkat 

pengetahuan cukup, kategoni multigravidai cenderung lebih banyak 

(63.67%) dibandingkan dengan primigravida (55,56%). Hal ini 

disebabkan karena multigravida memperoleh pengetahuan dari 

pengalaman pribadi sebelumnya tentang pre eklampsia 

dibandingkan dengan responden kategon pnimigravida yang belum 

mengetahui sebelumnya tentang pre eklampsia. 



51 

Menurut Notoadmodjo (2003) bahwa usia ibu dapat 

mempengaruhi cara berfikir sehingga akan lebih berpengalaman 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini diperkuat dengan 

pendapat Sukanto (2003) bahwa salah satu sumber pengetahuan 

adalah pengalaman seseorang. Setiap pengalaman seseorang 

mungkin terbatas untuk membuat kesimpulan yang valid tentang 

situasi dan pengalaman seseorang yang diwarnai dengan penilaian 

yang bersifat subyektif 

c. Tabel silang pendidikan dan tingkat pengetahuan responden 

tentang pre eklampsia 

Dari hasil penelitian dapat dilihat pada kategori tingkat 

pengetahuan baik, kategori pendidikan perguruan tinggi cenderung 

lebih banyak (75%) dibandingkan dengan pendidikan menengah 

(10%) 

Hal ini cukup berarti karena tingkat pendidikan ibu akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Berdasarkan teor 

Sukmadinata (2003) bahwa tingkat pendidikan seseorang 

berpengaruh dalam memberikan respon yang lebih rasional 

terhadap informasi yang datang dari luar. Hal ini dipertegas oleh 

teori Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa pendidikan 

mempengaruhi pola piker untuk menentukan tindakan baik yang 

menguntungkan maupun yang tidak. Orang yang berpendidikan 

inggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap 

informasi yang datang dan berpikir sampai sejauh mana 

keuntungan yang mungkin mereka peroleh 



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil 

trimester ll dan Ill tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon Jalan 

Raden Patah No. 230 K0ta Semarang secara umum adalah cukup (60%) 

Sedangkan secara khusus dapat ditarik kesimpulan antara lain sebagai 

berikut. 

1 Tingkat pengetahuan ibu hamil trimester ll dan Ill tentang pre eklampsia 

adalah cukup (60%) 

2. Berdasarkan karakteristik ibu hamil trimester ll dan Ill yang meliputi 

umur panitas, dan pendidikan dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu 

hamil trimester ll dan Ill berumur antara 20-35 tahun yatu sebanyak 26 

responden (65%), sebagian besar sudah pernah hamil dan melahirkan 

satu kali yaitu sebanyak 22 responden (55%), dan sebagian besar 

berpendidikan tingkat menengah (SMUIMA/SMK') yaitu sebanyak 20 
responden (50%). 

3. Tabel silang karakteristik reponden yang meliputi umur, paritas, darn 
dengan tingkat pengetahuan diperoleh hasit yaitu pada kategori umur 
tingkat pengetahuan baik, diketahui bahwa responden dengan kategori 
umur > 30 tahun cenderung lebih banyak (37,5%) dibandingkan dengan 

kategor umur antara 20-30 tahun (11,53%) dan < 20 thun (09%).DA% 

kategori paritas memiliki tingkat pengetahuan cukup, kategor 
multigravida cenderung lebih banyak (63,67%) dan primigravida 
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(55,56%). Pada kategori pendidikan memiliki tingkat pengetahuan baik 

kategori pendidikan perguruan tinggi cenderung lebih banyak (75%) 

dibandingkan dengan responden yang telah menempuh pendidikan 

menengah (10%) 

B. Saran 

1. Untuk bidan 

a. Meningkatkan kemampuan dalam Komunikasi, Informasi, Edukasi, 

Motivasi (KIEM) tentang pre eklampsia untuk mendidik darn 

menumbuhkan sikap positif kepada ibu sehingga dapat mengatasi 

masalah, mengenali serta dapat mengambil langkah-langkah awal 

dalam menghadapi masalah pre eklampsia 

b. Bidan perlu meningkatkan pendidikan kesehatan tentang pre 

eklampsia kepada mas yarakat 

c. Meningkatkan kegiatan dan pelayanan di BPS Ny Uut Maschon 

untuk meningkatkan pelayanan Antenatal Care (ANC) 

2. Untuk lbu hamid trimester ll dan [ 

Hendaknya lebih meningkatkan pengetahuan tentang pre eklampgia 

terutama mengenai tanda dan gejala pre eklamnpsia agar dapat 

mengetahui dan memahami tentang pre eklampsia, sehingga mampu 

mengambit keputusan apa yang harus dilakukan jika terjadi pre 
eklampsia 

3. Untuk Masyarakat 

Diharapkan partisipasinya untuk menambah pengetahuan tentang pre 
eklampsia selama kehamlan serta menyebarluaskan informasi tentan 
pre eklampsia. Dan kepads keluarga, khususnya suami agar 
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mendukung dan memotivasi lbu dalam memelihara kandungan dan 

mendukung kesehatan ibu hamil 

4. Bagi peneliti 

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan yang lebih bervariatif 

tentang pre eklampsia dan memperban yak literatur/referensi tentang pre 

eklampsia sebagai sumber panduan belajar bagi para peneliti. 
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LAMPIRAN 



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responder 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Zun AIlifah 

NIM 99.330.4278 

Status : Mahasiswa Prodi DIll Kebidanan Universitas Islam Sultan Agung 

(UNISSULA) Semarang 

Akan melakukan penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester 

II Dan Ill Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon JI. Raden Patah No 

230 Semarang. Oleh karena itu, saya memohon anda untuk menandatangani 

lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan dalam kuesioner. Jawaban anda 
akan saya jaga kerahasiaa0ya dan hanya igunak.an untuk epentingan 
penelitian 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 

Semarang, 

Peneliti 

(Zun Allifah) 

2010 



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul penelitian Gmbaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester 

II Dan III Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut 
Maschon Tahun 2010 

Nama Mahasiswa Peneliti Zun Allifah 
Nim 99.330.4278 

Saya (responden telah membaca dan mengerti selurun informasi yang 
tercantum dalamn surat yang diajukan bagi responden) setuju untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan ini dengan pertimbangan bahwa saya boleh dipertukan sewaktu. 
waktu sebagai partisipan 

Saya setuju bahwa data yang diperoleh dan peneitian mungkin akan 

dipublikasikan atau mungkin akan digunakan dalam penelitian lain di dalam 

sebuah format tanpa menyebut identitas saya. 

Semarang, juli 2010 

( 

Responden 

) 

Peneliti 

) 



KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER II DAN HI 

TENTANG PRE EKLAMSIA DI BPS NY. UUT MASCHON SEMARANG 

TAHUN 2010 

Nama responden (inisial) 

Umur 

Pendidikan terakhir 

Paritas 

L 
<20 taun 

c 
20-30 tahun 

c > 30tabun 

L SD 

D $MP 

c $MA 

D Akademia/pr 

· L  Belum pernah melahirkan 

□ Pemnah melahirkan satu kali 

Tanggal pengisian 

Petunjuk pengisian 

1. Tulislah tertebih dahulu nama, umur, pendidikan terakhit, pekerjaan dan 

tanggal pengisian 

2. Berlah tanda rumput (v) pada jawaban yang anda anggap benar 

3. Bila ada yang kurang jelas tanyakan kepada petugas 

Terima kasih atas kesediaannya menjadi responder 
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Tabet 32 Kuesioner Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil 

Trimester I Dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

di Bps Ny Uut Maschon 

Tahun 2010 

NO pERANYAAN BENAR SALAH 

A engertian tentang definisi pre eklamnpsia dalamn kehamilan 

f re eklampsia /keracunan keharilan adalah penyalit 
yang ditandar dengan pemingkatan Tekanan Darah 

2 pee eklamnpsa terjadi pada setap bu hard 

3 Pre eklampsa dapat diketahut apabila bu melakuk.an 

pereniksaan darah (i laboratoruT 

4 Pre eklampsia adalah penyalt karena bu kekurangan 
darah 

B engetahuan tentang tanda dan gejala pre eklampsia dalam 
ehart.an 

5 Bengkak pada muka dan tangan merupakan tanda­ 
tada pre eklamnpsia 

6 Sakit kepala dan penglihatan kabur buk.an merupak.an 
tanda-tanda pre eklampsia 

7 keyang merupakan tanda dani pre eklamps+a berat 

• 
Mual, muntat merupakan tanda pre eklamnpsia 

9 Tekanan darah ting gi merupakan tanda pre eklamps+a 

10 Mata dan kult yang kelihatan pucat merupakan tanda­ 

tanda pre eklamnpsa 

C peegetahuan tentang peyebab pre eklampsia dalam 
eharian 

1 Telalu sering melaturk.an merupak.an salah satu ' 
penyebab pre elarpsa 

D engetahuan tentang fa#tor yang berpengaruh terhadap 
pre eklampsia 

I 12 Keharnlan kernba rnerupara $al.ah sat fak tor 
peryebab pre eklampsua 

13 Pre eklampsia dapat desebabk.an oleh faktor ekonomi 
- 

yang rendah 

. 

I 

I 

I 



E Pengetahuan tentang komplkasi pre eklamnpsia dalam 
ehaman 

14 lbu hard yang mendenta penyalt pre eklamps+a 0d0pat 
mengalamni areani keluar sebelur gain la/if 

15 Komplikasi pre eklamnpsia pada saat melahirk.an yatu 
persalinannya lamna 

16 bu hamil yang terkena pre eklamnpsia dapat 
melahrk.an prenal uf 

17 lbu hard yang terkena penyalt pre eklamnps4a 
pertumbuhan janin di dalamn kandungan menyadr 
terhambat 

18 lbu yang terkena penyakit pre eklamnpsi dapat 
mengalarri gangguan permnbekuan daah 

F Pengetahuan Tentang Pencegahan Pe Eklamps+a Dalam 
Keh.arman 

19 minumn berlebthan dapat mnengalbatkan pre eklarnpsea 

20 Diet rendah garam dapat mencegah teradinya pre 
eklarnpa 

21 Deteksi diri kehanan merupaka cara paling efektf 

untuk mencegah tenjaioya pre eklarpsia 

- 



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nara : Dewi  Ratnawati, S.SIT 

NIK 210106108 

Pangkat/Golongan : IIB 

Pekerjaan Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis [lmiah atas nama 

mahasiswa Prodi Dip Kebidanan FIK Unissula, sebagai berikut 

Nama 

NIM 

Judul Sknipsi 

• Zun Alifah 

99. 330. 4278 

Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester ll dan [it 

Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon Tahun 2010 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mesting 

Semarang. 2010 

Dewi R 

NIP,2101 



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama RrCatur Leny Wulandari, S.SIT 

NIK :210014087 

Pangka/Golongan .ILA 

Pekerjaan : Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis llmiah atas nama 
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ABSTRAK 

7UN ALLIFAH 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER II DAN IL 
TENTANG PREEKLAMPSIA DI BPS NY. UUT MASCHON TAHUN 2010° 
VBAB+S4 HALAMAN+3 TABEL+1 BAGAN+4 DIAGRAM+10 LAMPIRAN 

Angka keratian ibu di Indonesia masih sangat tnggi di Asean. Hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2007 sebesar 228/100.000 kelahiran 
hidup Penyebab langsung da kematian ibu adalah perdarahan, eklampsia, dan 
infeksi. Tujuan dari penelitian iri adalah mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan ibu hamil trimester ll dan Ill tentang pre eklamnpsia di BPS Ny. Lut 
Maschon tahun 2010. Ruang hingkup meliputi: ruang lingkup keimuan yaitu lmu 
kebidanan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross secbonal pengambilan 
sarpel yang menggunakan sampling jenuh, dengan jumlah 40 sampel 
responden. Instrument yang digunakan adalah kuesioner Has penelitian yang 
diperoleh ialah, sebagan besat resp0nden meriliki tingkat pengetahuan cuup 
yaitu tentang pre eklampsia, dengan hasl prosentase sebesar 60% 
Dani hasil perelitian tersebut disarankan kepada ibu hamil trimester Il den Ill 
urtuk dapat mengetahui dan memahamni akan pre eklampsia, sehingga mampu 
mengambil keputusan apa yang harus dilakuk.an jka terjadi pre elampsia 

Kata Kuncir ibu hamil trimester Il dan IHI, pengetahuan, pre elam109ia 
Kepustakaan 27, 2001-2009 
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ABSTRACT 

ZUN ALLIFAH 

"OVERVIEW OF KNOWLEDGE TRIMESTER PREGNANT WOMEN LEVEL 
AND III OF THE BPS NY PRE ECLAMPSIA. UUT MASCHON YEAR 2010" 
VBAB+54 PAGES+3 TABLES+1 CHART+4 DIAGRAMS+10 ENCLUOSES 

The maternal mortality ratio in Indonesia is still very high in Asean. 
Demographic and Heath Survey Indonesia in 2007 amounted 228/100.000 live 
births Direct cause of maternal death are hemorrhage, eclampsia, and infection 
The purpose of this study was to determine the knowledge level description of the 
second trimester pregnant women and Ill of the BPS Ny pre eclampsia Uut 

Maschon 2010 The scope includes the scope of science is the science of 
midwifery 

This study uses cross sectional sampling approach that uses sampling 
saturated with a total 40 samples of respondents The instrument used was a 
questionnaire The research result is that most respondents have a sufficient 
level of know#edge, which is about pre clampsia, with the percentage 0f 60%. 

From these results it is suggested t pregnant women ll and Ill to be able to 
know and understand wll be pre eclampsia, so t can make decisions about what 

to do in case of pre eclampsia 

Keywords pregnancy trimester ll and Ill, knowledge, pre elarpsia. 

8»biography 27, 2001-2009. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Angka Kematian lbu (AKl) sebagai salah satu indikator kesehatan bu, 

dewasa ini masih tinggi di Indonesia bila dibandingkan dengan AKI di negara 

ASEAN lainnya. AKI mengacu pada jumlah keratian ibu yang terkait dengan 

masa kehamidan, persalinan, dan nifas. Hasit Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (S0KI) tahun 2007 menyebutkan bahwa AKI tatun 

2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini turun dibandingkan 

AKI tahun 2002 yang mencapai 307 per 100 .000 kelahiran hidup (Depkes RI, 

2007) 

Kejadia keratian ibu maternal paling banyak waktu bersalin sebesar 

50,09%, kerudian disusul waktu nifas sebesar 30,58%, dan pads waktu 

hamil sebesar 19,33% (Profit Kesehatan Jaws Tengah, 2006) 

Penyabab langsung keratian ibu sebear 90% terjadi pada saat 

persalinan dan segera setelah persalinan. Penyebab langsung kematian ibu 

adalah perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab 

tidak langsung kemat:an bu antara lain Kurang Energi Kronis (KEK) pada 

ehamilan (37%) dan anemia pada kehamidan (40%) Urutan penyebab 

keratian ibu terbanyak adalah perdarahan, eklamnsia dan infeksi (Depikes 

RI, 2007) 

Tingginya argka keratian ini disebaban karena kurangry@a 

pengetahuan ibu tentang permasalahan yang dapat timbui dalam masa 

kehamilan, pemeriksaan keharnilan yang adekuat, penanganan persalinan 

1 



2 

yang baik, dan kesultan memanfaatkan/ menjangakau fasilitas kesehatan 

Tingkat pengetahuan ibu merupakan faitor yang mendukung perlaku ibu 

dalam upaya deteksi dini tanda bahaya kehamilan. lbu dengan tingkat 

pendidik.an tinggi lebih udah memperoleh informasi tertang kesehatg 

terutama tentang informasi seputar masalah kehamndan (Notoatmodijo, 2003), 

Di Indonesia pre eklampsia disamping perdarahan dan infeksi masih 

merupakan sebab utama keratian ibu, dan sebab perinatal yang tinggi. Qleh 

karena itu, diagnosis dini pre elampsia yang merupakan tingkat 

pendahuluan eklampsis serta penanganannya perlu segera dilaksanakan 

untuk menurunkan angka kematian bu dan anak (Winikj0sastro, 2007), 

Kebiak.an Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat 

penurunan Angka Kematian lbu adalah dengan pendekatan pelayanan ibu 

dan anal di ting#at dasar dan rujukan yang pada dasarnya mengacu epada 

intervensi strategis erpat pillar sate mother hood dimana pilar kedua 

adalah asuhan antenatal yang bertuyuan untuk memantau perkembangan 

kehamilan dan mendeteksi kelgainan atau kormplikasi yang menyertail 

kehami/an secara din dan dirtangani secara benar. Selain tu, juga menjadi 

sarana edukasi bagi pererpuan tentang kehamida. Selah satu komponen 

penting pelayanan antenatal yaitu deteksi dan penanganan komplikast se­ 

perti kelainan letak, hipertensi, edema, dan pre-eklampsia (Saifuddin, 2005) 

Pada primigravid.a frekuensi pre eklampsia lebih tinggi bila 

dibardingkan dengan multigravida, terutama primigravida muda. Diabetes 

mellitus, mola hidatidosa, kehamidan ganda, hidrops fetalis, umur lebit dani 

35 tahun, dan obestas merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya pre 

eklamsia (Winkosastro, 2007) 



3 

Angka kejadian pre eklampsia di Indonesia sebesar 24% dani komplkasi 

kehamilan, Jawa tengah sebesar 22% dani korplikasit kehamilan (Dinkes 

2007). Berdasarkan data dan Dinas Kesehatan Kota Semarang pada tahun 

2009 diketahui ibu yang mengalami pre eklampsia yaitu sebanyak 120 orang 

dan di BPS Ny. Uut Maschon pasien yang mengaiami pre eklampsia 

sebanyak 6 orang (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2009) 

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan di BPS Ny Uut Maschon 

tanggal 10 Januanj 2010 dart 10 ibu hamid didapatkan bahwa 7 ibu hamil 

primigtavida belum bisa menjawab tentang tande-tada pre eklampsia dan 3 

bu hamid multigravida sudah bisa menyebutkan tanda tanda pre eklampsia 

yaitu tekanan darah tinggi, bengkak dan pusing yang menetap 

Berdasarkan survey pendahuluan tersebut diatas maka penulis tertarik 

untuk meneliti mengenai Gambaran Tingkat Pengetauan lbu Hamil tertang 

pre eklamsia qi BPS Ny. Uut Maschon Semarang Tahun 2010." 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifkasi masalah diatas maka 

rumusan masalah dalamn penelitian ini adalah Bagamana Gambaran 

Tingkat Pengetahuan lbu Hem Tentang Pre Eklamsia di Biden Praktik 

Swasta (BPS) Ny. Uut Maschon Semarang Tahun 2010? 

C. Tujuan 

1, Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pre 

eklamsia di gpS Ny. Uut Maschon Tahun 2010 
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2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentfkasi karakteristik berdasarkan • paritas, urur den 

pendidikan bu hami di BPS Ny. Uut maschon Tahun 2010 

b. Mengidentfikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pre 

eklamsia di BPS Ny.Uut maschon Tahun 2010. 

D. Ruang Lingkup 

1, Lingkup keitmuan 

Lingkup kedmuan dalam penelitian ini adalah ilmu kebidanan 

khususnya kebidanan pathologi 

2. Lingkup sasaran 

Sasaran dalam peneltian ini adalah ibu hamid di BPS Ny. Uut 

maschon di Jalan Raden Patah no 230 Semarang 

3. Lingkup tempat 

Penelitian ini diaksanakan di wilayah kerja BPS Ny. Uut Maschon di 

Semarang yang berada di Jalan Raden Patah no 230 Semarang 

4 Lingkup waktu 

Peneltian ini dilaksanakan selama 8 bulan sejak bulan Januani 

sampai bulan Agustus 2010. 

E. Manfaat 

1. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan mampu melakukan 

deteksi dini pre eklamsia melalui peiayanan antenatal yang tenintegrasi 

dan meningkatkan kualtas pelayanan antenatal 
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2. Bagi institusi Pendidikan 

Sebagai referensi perpustakaan yang digunakan pembaca untuk 

menambah pengetahuan dan sebagai masukan untuk penelitian 

selanjutnya. Dan sebagai bahan perbandingan dan pertimbangan untuk 

melakukan peneltian-penelian dtempat lain yang berkaitan dengan ini 

3. Bagi lbu Hamil 

Diarapkan iu pnmigravida dapat secara rutin mermeriksakan 

kehamilanrya ke tenaga kesehatan agar mendapatkan Komunikasi 

Informasi dan Edukasi (KIE) tentang pre eklamsia dan deteksi dini 

sehingga angka kejadian pre ekiamsia menyadi rendah 

4 Bagi Peneliti 

Peneliti dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang imu 

kebilanan, serta sebagai penerapan ilmu yang telah didapat selama ini. 

F. Sistematika Penulisan 

1. BAB I PENDAHULUAN 

Merupakan pendahuluan yang memuat latar belakang 

masalah, rurusan masalah, tujuan penulisan, ruang hingkup 

penelitian manfaat penulisan, dan sistematika penulisan. 

2. BAB II TINJAUAN TEORI 

Teor--teoni tersebut mermuat tentang pengetahuan, keharidan, 

primigravida, pre eklamsia 

3. BAB III • METODE PENEL/TIAN 

Merupakan metode peneltian yang meruat tata cara 

pengumpulan dan analisis data serta pelaksanaan penelitian 

meliputi . jenis, metode, dan tahap-tatap penelitian, definisi 
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operasional dan skala pergukuran, populasi dan sampel 

penelitian, metode pengumpulan data, instrumen penelitian, 

pengolahan data, dan jacdwail penetitian 

4 BA B I N .  PEMBAHASAN 

Berisi tentang hasit penelitian dan pembahasan hasil 

penetitian 

5. BA8V : PENUTUP 

Merupaian penutup yang meruat kesimpulan dan saran. 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Pongotahuan 

1 Pengertian 

Pen@getahuan adalah merupakan hasil tahu" dan ini terjai setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu 0bjek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni: indera 

penglihatan, pendengaran, perciuman, rasa dan raba Sebagian besat 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoadmodio, 2003 

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan 

kepercaryaan, tak hayul dan penerangar-penerangan yang keliru 

(Soekanto, 2006) 

2 Proses Pengetahuan 

Pengetahuan atau ogtit merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentukrya tndakan seseorang (over behavior karena dart 

pengalaman dan peneltian ternyata pelaku yang didasant oieh 

pengetahuan akan lebih tahan lama dani pada perlaku yang tidak 

didasan oleh pengetahuan Menurut Notoatmodjo (2003) sebelum orang 

mengadopsi perlaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses 

yang berurutan, yakni 

a. Awareness (kesadaran) yakmi orang tersebut meryadan dalam arti 

mengetahui telebih dahulu terhadasp stimulus (objek) 

7 
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b Interest (merase tertaril) terhadap stimulus atau obijek tersebut. 

Disini sikap subjeik sudah mulai timbul 

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik tidaknya stimulus 

tersebut bag dirinya. al ini berarti sikap responden sudah lebih 

baik lagi 

d Tnel, yaitu subjek mulei menoba melakukan sesuatu sesuai 

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus 

e. Adaption, yattu subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus 

3. FaktorFaktor Yang Mempengaruhi Pergetahuan 

Menurut Notoatmodj0 (2003) taktot-faktor yang mempengaruhi 

ngkat pengetahuan seseorang antara lain 

ad. Sosial ekonomi 

Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan 

sese0rang, sedang ekonomi dikatkan dengan pendidkan. Apabia 

status ekonomi balk tingkat pendidikan aken tinggi diiringi oleh 

peningkatan pengetahuan. 

b. Kultur atau budaya 

Berpengaruh terhadap tingkat pengetatuan, «arena informasl 

yang baru akan disaring dan disesuaikan dengan budaya yang ada 

serta agama yang dianut. 

c. Pendidikan 

Pendidikan yang tinggi akan berpengaruh pada penenimaan 

haihal baru dan dapat meryesuaikan dini dengan hal baru tersebut 
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d. Pengalaman 

Berkaitan dergan umur dan pendidikan individu Pendidik.an 

yang tinggi maka pengalaman akan luas dan semakin tua umur 

seseorang maka pengalaman akan bertambah 

e. Umur 

Umur merupakan salah satu karakteristik tentang orang yang 

sangat utama. Semakin tua umur seseorang sernakin ban yak 

informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan 

sehingga menambah pengetahuannya. 

4, Tegkat Pengetahuan 

Menurut Notoadrodjo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam 

domain kogniti mempuryai 6 tingkatan, yaitu 

% Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagal mengigat suatu mateni yang telat 

dipelajari sebelumrya. Termasuk ke dalam pengetatuan tingkat inf 

adalah mengingat kembali (recall suatu yang spesifik dari selurut 

bahan yang dipeiajan atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab tu, "tahu" ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang 

paling rendah Kata kerjya untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan 

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara bear tentang objek yang diketahut dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar Orang yang 

telah paham terhadap obiek atau mater harus depat menjelaskan, 
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menyebutkan contoh, menyimpulkan, mer@malkan dan sebagainya 

terhadap objeik yang dipelajar. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

mater yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya) Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukumn, rumus. metode, pmnsip dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi lain 

d Analisis (analysis) 

Analirsi adalah suatu kernamnpuan untuk menyabarkan mater 

atau suatu objek ke dalan komponen-komponen, tetapi masih di 

dalarm satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama 

lain. Kemarpuan analrsis ini dapat di#that dani pengguaan k@ta 

kerja, sepeti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahk.an. mengelompokkan dan sebagainya 

e Sintesis (synthesis) 

Sintesis menun;ukan kepada sesuatu kemampuan untuk 

meletakan atau enghubungkan bag+an-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi-formulasi yang a0da 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkatan dengan kemarnpuan untuk melakukan 

justification atau penilaian terhadap suatu objek atau mateni 

Perilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria kriteria yang 

teah ada 



5 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodo (2005) cara memperoleh pengetahuan 

dikelompokkan menjadi dua elompok, yaitu 

a. Cara tradisiona (non ilmiah) 

Dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, 

sebelum diketermnukannya metode ilmiah/ metode penemuan secara 

sistematik dan logis Cara-cara penemuan pengetahuan pada 

periode ini meliputi 

f) Cara coba saiah (trial and error 

Cara coba salah ini ditakukan dengan menggunakan 

kemungiinan dalam mnemecahkan masalah dan apabila 

kemungiinan tersebut tidak berhasl icoba kerung+nan yang 

lain Metode ini telah bayak jasanya terutarna dalam 

meletakka dasar-dasar menerukan teori-teori dalam berbagal 

cabang ilmu pengetahuan 

2) Cara kekuasaan (otortas) 

Pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas/ 

kekusaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otorites pernimpin 

agama, au pun ahli ilru pengetabuan tanpa tertebih dahulu 

menguii/ membuktkan kebenarannya, baik berdasarkar 

pengalaman sendiri 

3) Berdasarian pengalamnan pnbadi 

Pengalaman tu merupakan sumber pengetahuan atau 

pengalaman suatu Cara untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 

kerbali pengalaman yang dihadapi pada mas.a yang lalu. 



4) Melalui jalan piiran 

Manusia telah mampu menggunaan penalarannya dalam 

memperoleh pengetahuannya, dalamn memperoleh kebenaran 

pengetahuan manusis telah menggunakan jalan pikiranrya, 

baik melalui induksi maupun deduksi. Induksi apabila proses 

pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataa-pemnyataan 

khusus kepada yang umum Deduksi adalah pembuatan 

kesimpulan dani pernyataan-prnyataan umum kepads yang 

khusus. 

b. Cara modern 

Cara bar atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada 

dewasa ini lebih sistematik, logis dan lriah Dalam memperoleh 

kesumpulan diakukan dengan mengadakan observasi langsung dan 

mnembuat pencatatan encatatan terhadap terhadap semua fakta 

sahubungan dengan obiek yang diamatinya Berdasarkan basil 

pencatatan, kemudian dtetapkan ciri-ciri atau unsur-unsur yang 

pasti ada pada suatu gejala Selanjutnya dijadikan dasar 

pengambilan kesimpulan atau generalisasi 

6. Cara Mengukur Pengetahuan 

Menurut Anikunto (2006) Cara mengukur pengetahuan dilakukan 

melalui; 

a Tes 

Tes adalah serentetan petanyaan atau latihan serta alat lain 

yang digunakan untuk mengukur keterampilan, pengetahun, 

intelegensi, kemampuan atau bakat yang dimiliki oleh individu atau 
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kelompok. Alat ukur yang digunakan dalam tes ini ada beberapa 

mnacam, yartu 

1) Tes kepribadian atau personality test, yaitu tes yang digunakar 

untuk mengungkp kepribadian sese 2rang Yang diukur bisa 

self-concept. kreativitas. disip/in dan kemampuan khusus 

2) Tes bakat atau aptitude test, yaitu tes yang digunakan untuk 

mengukur at@u mengetahui bakst seseorang. 

3) Tes inteligensi atau intelligence test, yaitu tes yang dgnakan 

untuk mengadakan estmasi at&u pikiran terhadap tingkat 

intelektuai seseorang dengan Cara membenkan berbagar tugas 

epada orang yang akan diukur inteligensirya 

4) Tes sikap atau attitude test, yang sening disebut dengan istilat 

skala sikap, yatu alat yang digunakan untuk mengadakan 

pengukuran terhadap berbagai sikap seseorang. 

5) Tes proyeksi atau projective technique, aalah dengan metode 

tetesan tinta. 

6) Tes minat atau measures of interest, adalah alat untuk 

menggali rinat seseorang terhadap sesuatu 

7) Tes prestasi atau achievement test, yaitu tes yang gunakan 

untu mengukur pencapaia seseorang setelah mempelajar 

sesuatu 

b. Angket dan kuesioner 

Kuesioner adalah sejumlah petaryaan tertulis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dai responden dalam arti laporan 

tentang prbadiya atau hal-hall yang ia ketahui Kuesioner ini dapat 



dibedakan atas beberapa jenis, tergantung pada sudut pandangnya, 

yartu: 

1) Dipandang dan cara menjawabnya, maka ada 

a) Kuesioner terbuka, yang memberi kesempatan pada 

responden untuk menjawab dengan kalimatnya sendiri 

b) Kuesioner tertutup, yang sudah isediakan jawabannya 

sehingga responden tinggal memilih 

2) Dipandang dart jawaban yang dibenikan ada 

a) Kuesioner langsung yaitu responden menjawab tentang 

diinya 

b) Kues+oner tidak langsung. yaltu jka responden menjawab 

tentang orang lain. 

3) Dipandang dani bentuknya maka ada 

a) Kues+oner pii/ha ganda, yang dimaksud adalah same 

dengan kuesoner tertutup 

b) Kues+oner isian, yang dimaksud dengan kuesioner terbuka. 

c) Check list. sebuah datar dimana responden tinggal 

mermbubunk.an tanda check (¥) pada kolom yang sesuai 

d) Rating scale (skala bertingkat) yatu sebuah pertanyaan 

dikuti oleh kolor-kolom yang menunjukkan tingkatan­ 

tingiatan, misalrya mulai dari sangat setuju sampai ke 

sangat tdak setuju. 

c. Wawancara (interview) 

interview yang sering disebut juga oleh pewawancara atau 

kuesioner lisan adalah sebuah dialog yang dilakukan oleh 
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pewawancata (interviewer untuk memperoieh informasi dari 

terwawancara (interviewer. Dinjau dan pelaksanaarya, maka 

dibedakan atas 

1) interview bebas atau disebut jug.a inguided interview, yaitu 

pewawancara bebas mnenanyakan apa saja, tetapi juga 

mengingat akan data apa yang dikumpulkan. 

2) interview terpinpin atau jug.a disebut guided interview, yatu 

interview yang dilakukan oleh pewawancara dengan memnbawa 

sederetan pertanyaan lengkap dan terperinci seperti yang 

dimnaksud dalamn interview terstruktur 

3) Interview bebas terpimpin yatu kombinssi antars interview 

bebas dan interview terpimpin. 

d. Observasi 

Orang senng kal mengartikan observasi sebagai suatu aktiva 

yang sempit, yakni memperhatikan sesuatu dengan menggunak.an 

mate. Di slam pengertian psikologik observasi atau yang disebut 

dengan pengamatan, meliputi kegiata pemuatan perhatian 

terhadap suatu objek dengan menggunakan seluruh alat indera. 

Observasi dapat dilakuksn dengan due care, yang kemudian 

digunakan untuk meryebut jenis observasi, yatu. 

1) Observasi non-systematic, yang dilakukan oleh pengamat 

dengan tidak menggunakan instrumen pengamatan. 

2) Observasi systematic. yang diakukan oleh pengamat dengan 

menggunakan pedoman sebagai instrumen pengamatan 



e. Skala bertingkat atau rating scale 

Rating scale atau skala bertinglat adaiah suatu ukuran subjektif 

yang dibuat berskaia. Walaupun bertingkat ini menghasikan data 

yang kasar,tetapi cukup memberikan informasi tertentu program 

atau orang. Instrumnen ini dapat dengan mudah membenkar 

gambaran penampilan, terutama penampilan di dalam orang 

menjalankan tugas, yang menunjukkan frekuensi munculnya sifat­ 

sit at 

f. Dokumentasi 

Dokumentasi, dan asal katanya dokumen, yang artinya barang­ 

barang tertufirs. Di dalam melaksanakan metode dokumertasi, 

penulis menyelidki benda-bend tertuhis seperti buku-buku, 

majalah, dokumen, peraturan-peraturan, notulen rapat, catatan 

harian dan sebagairya. Metode dokurentasi dapat dilaksanak.an 

dengan 

f) Pedoman dokumentasi yang memuat gais-garis besar atau 

kategori yang akan diai datarya 

2) Check list, yaitu daftar variabel yang akan dikumpulkan 

datanya 

7 Tingkat pengetahuan 

Menurut Nursalam kategori tingkat pengetahuan dibagi menja0di 3 

ya#tu 

a. Pengetahuan baik 

b. Pengetahuan cukup 

¢ Pengetahuan kurang 

76-100%. 

56-75% 

0-55%. 
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B. Kohamilan 

Kehamian adalah masa kehamidan dirmulai dani konsepsi sampai 

lahimnya jamin (Saifuddin,2006). 

Pnimigravida adalah seorang wanta yang hami untuk pertama kalinya 

(Varney dalam lusiyana,2007) 

Multigravida adalah wanita yang sudah pemnah hamil dan melanirkan 

(Varney dalam lusiyana, 2007) 

Menurut Winkjosastro (2007) menurut usis kehamian, kehamilan dibagi 

mejadi 

a. Keharilan trimester pertama yaitu dengan usia keharmilan 0-12 

munggu 

b. Keharilan trimester kedua yaitu usia keharilan antara 12-28 minggu 

c Kehami#an trimester ketiga yatu dengan usia kehamilan antara 28-40 

rmunggu 

C. Pre Eklamsia 

1. Pengertian 

a. Pre eklamsia adalah gangguan multisystem yang bersfat spesfik 

terhadap kehamilan dan masa nifas. Lebih tepetrya penyakit ini 

merupakan peyakt plasenta karena juga terjadi pada masa 

keharmilan dimana terdapat trofoblas tetapi tidak ada jaringan janin 

(kehamilan mola komplet) (Norwitz dalam Artsiyanti,2006) 

b. Pre eklamsia aalah timbulrya hipertensi disertai proteinuria dan 

edema akibat keharmilan setelah usia 20 minggu 8tau segera 

setelan persalinan (Mansi0er 2001). 



c. Pre eklamsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, 

dan proteinuria yang timbul karena kehamitan (Winkjosastro,2007) 

d. pre eklamsia adalah sekumpulan gejala yang secara spesifik hany8 

muncul selama kehamnilan dengan usia lebih dani 20 mingg4 

(kecuall pada penyakit trofoblastik) (Varney dalam Lusiyana,2007) 

e. Pre eklamsia adalah sindrom spesifik kehamilan berupa 

berkurangnya perfusi organ akibat vasospasre dan aktivasi endotel 

(Withams dalam Harton6,2006) 

f Pre eklarsia adalah kondisi khusus dalam kehamilan, ditandei 

dengan peningkatan tekanan darah (TD) dan proteinuria 

(Chapman,2006). 

2. Etiologi 

Penyebab pre eklamsia tidak diketahui. Sejumlah teori mencakup 

adanya rospons abnormal imunologis terhadap alograf janin, 

abnormalitas genetic yang mendasari, ketidakseimbangan kaskade 

prostanoid, dan adanya toksin darn/atau vasokontriktor endogen dalam 

aliran darah. Apa yang telah diketahut adalah bahwa cetak bifu 

(blueprint) untuk perkembangan pre eklamsis telah ada pada awal 

kehamilan. Kordisi primernya kemungkinan adalah kegagalan invasi 

trofoblas gelombang kedua dani 8-18 minggu yang bertanggungawab 

untuk penghancuran lapisan muscularis dari arteriola spiralis dalamn 

miometrium yang dekat dengan plasenta yang sedang berkerbang 

Pada saat kehamilan belanjut dan kebutuhan metabolic unit 

fetoplasenta meningkat, arteriola spiralis tidak dapat mergakomodasi 

peningkatan aliran darah yang diperlukan. Keadaan ini kemudian 
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mempengaruhi pada terjadinya Disfungsi plasenta" Yang 

bermanifestasi secara klinis sebagai pre eklamsia Meskipun menarik, 

hipotesis ini masih harus divalidasi. Apapun abnormalitas plasenta yang 

terjadi, hasd akhirnya adalah vasospasme dan cedera endothelial 

(Norwitz dalam Atrsiyanti,2006) 

3 Faktor predisposisi 

Menurut Sastrawinata (2005) pelbagai teori yang dikermukakar 

mengenai faktor yang berperan dalam penyakit ini antara lain 

a. Faktor imunologis, endokrin atau genetik 

Hal ini didasarkan atas pengamatan bahwa peryakit ini lebih 

sering ditemukan pada 

1) Primigravida 

2) Hiperplantosis 

3) Kehamilan dengan inseminasi donor, 

4) Penurunan konsentrasi komplemen C 

5) Wanita dengan fenotip HLA DR 

6) Adanya aktifasi sistem komplemen netrofl dan makrofag. atau 

diantara kelompok atau keluarga tertentu 

b. Faktor nutrisi 

Berhubungan dengan beberapa keadaan kekurangan kalsium, 

protein, kelebihan garam natium, atau kekurangan asam lemak tak 

jenuh Poly Unsaturated Fatty Aoid (PUFA)" dalamn makanannya 

c. Faktor endotel 

Teori jejas endotel akhir-akhir ini baryak dikemukakan 

sehubungan dengan peranannya dalam mengatur keseimbangan 
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antara kadar zat vasokonstnktor (tromboksan, endotelin, 

angiostensin, dan lain-lain) dan vasodilator (prostasiklin, nitrioksida, 

dan lain lain) serta pengaruhnya pada sistem pembekuan darah 

fReaksi imunologi, peradangan, ataupun terganggunya 

eseimbangan radikal bebas dan antoksidan banyak diamati 

sbagal penyebab terjadinya vasospasmne dan kerusakan/ejas 

endotel 

Sedangkan menurut Varney dalam Liyana (2007) faktor 

predisposisi terjadinya pre eklampsia adalat 

1) Nuliparitas 

2) enyakit trofoblastik (70 persen terjadi pada kasus 

mdahidatdosa) 

3) iwayat peryakit: 

a) Hipertensi ronis 

b) Penyakit ginja kronis. 

c) Diabetes meltus pra kehamian 

4) Riwayat pre eklampsia atau elampsia dalam keluarga 

5) FRiwayat pre eklampsia sebelumrya 

6) Peningkatan riso untuk rultipara yang memilki pasangan 

seks yang baru. 

7) Etnis Amerika-Afrika dan Asia 

4. Patofisi0log 

re eklampsia berhubungan dengan implantasi abnormal plasenta 

dan invasi dangkal tromboblastik mengakibatkan berkurangnya perfusl 

plasenta Arteria spiralis maternal gagal mengalami vasodilatasi 

fisiologis normalrya aliran darah kemudian mengalami hambatan akibat 



perubahan ateniotik yang menyebabkan obstruksi didalam pembuluh 

darah 

Patologi peningkatan tahanan dala sirkulasi uteroplasenta dengan 

gangguan aliran darah intervilosa. dan beraibat iskemia dan ipoksia 

yang bermanifestasi slama paruh kedus keharilan 

Gambaran serups mengenai invasi tromboblasti.k yang tidak 

adekuat juga tampak pada kehamnitan dengan komplikasi restriksi 

Pertumbuhan janin pada ibu tanpa pre eklampsia. Oleh karena itu, 

sindrom maternal pre eklarmnpsie past berhubungan dengan faktor 

tambahan (Chapman,2006) 

5. Klasirfikasi 

Menurut Salfudin (2006) klasifikasi pre eklampsia dibagi dalam dua 

golongan yatu 

a. Pre eklarpsva nngan 

Disebut sebagai pre eklampsia ningan bila kehamilan disertai 

dengan keadaan sebagai benikut. 

1) Kenakan tekanan diastolic 15 mm#lg atau > 90 mm\g dalam 2 

pengukuran berjarak 1 jam atau tekanan diastolic sampai 110 

mm4g 

2) Proteinurie 1+ ( 300 mg/24 jam) 

b. Pre eklampsia berat 

Menurut Hartono (2006) disebut sebagai pre eklampsia berat 

bila kehamilan disertai dengan keadaan sebagai berikut 

1) Tekanan darah sistolik 2 160/100 mmhg atau diastolic 2 110 

mmHg 

2) Proteinuria 5 gram atau lebih dalam 24 jam 



3) Oliguria (< 400 mi daiam 24 jam). 

4) Kreatinin serum > 12 mg/di kecuali apabila diketahui telah 

meningkat sebelumnya 

5) Trombosat < 100.000/mm 

6) Hemolisis mikroangiopatk (LDH meningkat) 

7) Nyen kepala menetap atau gang9uan serebrum atau 

penglihatan lain0ya. 

8) Nyen epigastrium enetap. 

6 Tada dan geyala 

Meurut Pakaryaningsih (2002) pre ellampsia digolongkan ke 

dalam pre eklampsia ringan dan pre eklarnpsia berat dengan tanda dan 

geyala sebagai berikut 

a. Tanda dan gejala dan pre eklamsia ningan adaah 

1) Hipertensi (tekanan darah 140/90 mm4g @tau lebih). 

2) Proteinuria (1+ sampai 2+) 

3) Edema (wajah an tangan) 

b Tenda dan gejala dan pre ekdamsia berat adalah 

1) Hiperrefleksis (sang4t parah pka disertai kejang) 

2) Sakit kepala (frontal atau oksipital) 

3) Gangguan visual (Pandangan kabur, skotomata, slau terhadap 

cahaya, bintik-bintik pada mata) 

4) Nyeri epigastrik 

5) Oliguna 

6) Tekanan darah meningkat (Tekanan darah 160/100 mmtig atau 

lebih). 
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7) Proteinuria meningkat tajam (3+ atau 4+). 

8) Edema tangan, wayah, atau seluruh tubuh semakin parah. 

7 Komplikasi 

Menurut Mansjer (2001) komplikasi yang terjadi antara lain 

Komplikasi pada ibu yaitu; 

a. Atonia uten 

b. Sindrom HELL (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet 

count) 

c. Abiasi retina 

d. KID (koagulasi intrevascular diseminata). 

e. Gagal ginjal 

f, perdarahan otak. 

g. Edema par 

h. Gagal jantung 

l. Syok 

j. Kemnatian 

Kormplikasi pada janin 

a. Pertumbutan janin terham.bat 

b, Prematuntas 

Sedangkan menurt Winkjosastro (2007) komplikasi pre eklampsia 

yaitu 

a. Solusio plasenta. 

b. Hipofibrinogenemia 

c Hemolisis 

d. Perdarahan otak. 
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e Kelainan otak. 

t Edema par-paru. 

9 Nekrosis hati 

h. Sindroma HELLP 

i Kelainan ginjal 

j. Komplikasi lain. 

k Prematuritas 

8 Penoegahan 

Menurut Saifuddin (2006) pre eklampsia dapat dicegah dengan 

• Perbatasan kaloni, cairan, dan diet rendah garam tidak dapat 

mencegah hipertensi karena kehamilan, malah dapat 

membaha yak.an janin 

b Manfaat aspinin, kalsum, dan lain-lain dalam mencegah hipertensi 

karena keham~dan belurm terbukti 

¢. Yang lebit perlu adalah deteksi dini dan penanganan cepat dan 

tepat. Kasus harus ditindaklarjuti secara reguler dan dier 

penerang.an yang jelas bilamnana harus kembali ke pelayanan 

kesehatan. Dalam rencana pendidikan keluarga harus dilibatkan 

seyak awal 

Perasukan cairan terlalu banyak mengakibatkan edema paru 

Sedangkan menurut Prawrohardjo (2007) pre eklarpsia dapat 

dicegah dengan 

a. Meningkatkan jumnlah balai pemeriksaan antenatal dan 

mengusahakan agar semua wanta hamil memeriksakan din sepal 

hamil muda 
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b. Mencani pada tiap pemerksaan tanda-tanda pre eklampsia dan 

mengobatinya segera apabila dirtemukan. 

c Mengakhiri keharnilan sedapat-dapatnya pada kehamnila 3T 

minggu ke atas apabila setelah irawat tanda-tanda pre eklampsia 

tidak juga dapat dihilangkan. 

9. Penarganan 

Menurut Sastrawmnata (2005) penanganan pre eklarsia antara lain 

a Pre eklampsia nngan 

Pender/ta pre eklarpsia ningan idealnya barus dirawat inap, ak.an 

tetapi dengan pertirmbangan efisiensi, perawatan penderita pre 

eklampsia ingan dapat dilakukan diluar rumah sakit dengan 

memperhatikan hal-hal sebagai benikut; 

) Rawat jalan 

a) Banyak istirahat (berbaring/tidur mining) 

b) Diet cukup protein, rendeh karbohidtrat, lemak, dan garam 

c) Sedatif ringan, berupa fenobarbital (3x30 mg peroral) atau 

diazepam (3x2 mg peroral) selama 7 hart 

d) Roboransis 

e) Penderita diajurkan untuk melanjutkan kunjungan ulang 

setap minggu 

2) Rawat inap 

Penderita pre eklampsia ringan harugs dirawat di rumah sakit 

apabila. 

a) Setelah 2 minggu pengobatan rawat jalan, tidak ada 

perbaikan pada gejala klinis 
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b) Berat badan meningkat > 2 kg/minggu selama 2 kall 

berturut-turut. 

¢) Timbul salah satu atau lebih gejala (tanda-tanda) pre 

eklampsia berat 

b. pee eklampsia berat 

1) Indikasi perawatan aktf 

a) lbu 

(1) Kehamitan > 37 minggu 

(2) Adanya tanda-tanda/gejala inpending eklampsia, 

eperti salt kepala yang hebat, penglhatan kabur, 

myen ulu hat, kegelisahan dan hiperfleksi, serta 

kegagalan terapi pada perawatan konservatif. 

(3) Setelah 6 jam sejak dimulainya pengobatan medisinal, 

terjadi kenaikan darah 

(4) Setelah 24 jam seyak diulainya perawatan medisinal 

ti«dak ada perbakan 

b) Janin 

Gawat janin dan PJT (pertumbuhan janin terharnbat). 

c) Laboratorik 

HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated liver enzym, dan 

Low Platelet count) 

2) Pengobatan medisinal 

a) bat anti kejang 

(1) Terapi pilihan pada pre eklampsia adalah magnesium 

sufat (MgS0). Diberikan 4 gram MgS0, 20% (2000) 
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Iv dan disusul dengan 8 gram MgS04 40% (200c) IM. 

Sebagai dosis pemeliharaan, diberikan 4 gram MgSO4 

40% lmn setiap 6 jam sekali setelah dosis awal. 

Syarat-syarat pemberian MgSO, 

(a) Hanus tersedia antidotum, yaitu kalsium glukonas 

10%(1 gram dala 100c). 

(b) Frekuensi pamnapasan 2 16kali permenit 

(c) Produksi urine 2 30cc perjam (2 0,5 cc/kg BB/jam) 

(d) Reflaks patela positif 

MgSO dihentikan pembenannya apabila: 

(a Ada tanda-tanda intoksikasi 

(b) Setelah 24 jam pascapersalinan 

(c) Dalam 6 jam pasca persalinan, sudah terjadi 

perbaikan (normotensif). 

(2) Diazepam 

Apabila tidak tersedia MgS0. (sebagai obat pilihan) 

dapat dibenikan injeksi diazepam 10 mg IV, yang dapat 

drulangi setelah 6 jam 

b) Obat antihipetensi, dapat dipilih antara lain 

(1) Hidralazine 2 mg IV, dilanjutkan dengan 100 mg dalam 

500cc NaCl secara ttrasi sampai tekanan darah sistolik 

< 170 mmig dan diastolik < 110 mmtg 

(2) Klonidin 1 amput dalam 100c NaCl IV, dilanjutkan 

dengan titrasi 7 ampul dalam 500 cc cairan A2 atau 

ringer laktat 
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(3) Nfedipin peroral 3-4 kai 10 mg 

(4) Obat-obatan lain, seperti metildopa, etanolol, dan 

labetalol 

(5) Obat anthipertensi harya diberikan jika tekanan darah 

sistolk> 180 mmHg dan diastolik > 110 mm#Hg. 

c) Lain-lain 

(1) Diuretikum, tidak diberikan kecual bilia ada edema 

par, payah jantung kongestif, dan edema anakarsa. 

Jika da indikasi untuk mengakhiri keharilan 

(2) Kardiotonika, bila ad.a tanda-tanda payah jantung 

(3) 0bat antipiretik, bile ada demam 

(4) Antibiotik, bila ada tanda-tands infeksi. 

(5) Antinyeni, Dia penderita gehisah karena kesakitan 

Sedangkan menurut Syaifuddin (2002) penanganan pre eklampsia 

antara lain 

a. Pre eklamsia ingan 

Jika kehamilan 37 minggu, dan tidak ada tanda-tanda 

perbaikan, lakukan penlaian 2 kali seminggu sears rawat jalen; 

f) Pantau tekanan darah, proteinuria, refleks, dan kondisi janin. 

2) Lebih baryak istirahat. 

3) Diet biasa. 

4) Tidak perdu diberi obat-obatan 

5) Jika rawat jalan tidak munglin, tawat dirumah sakit 

a) Diet biasa 

b) antau tekanan darah 2x sehari, proteinuria 1x 



c) Tidak pertu obat-obatan 

¢d) Tidak perlu diuretik. kecuali jika terdapat edema paru, 

dekompensasi kordisatau gag@l ginjal akut 

e) Jika tekanan diastolik turun sampai normal pasien dapat 

dip ulangkan 

(1) Nasehatkan untuk istirahat dan perhatikan tanda-tanda 

pre eklamsia berat 

(2) Kontrol 2 kaii seming9u 

(3) Jika tekanan diastolik naik lag » fawat kembali 

6) Jia tetap tidak ada tanda-tanda perbaikan -» tetap dirawat 

7) Jika terdapat tanda-tanda pertumbuhan janin terhambat, 

pertimbangkan terminasi kehamian 

8) Jika proteinuria meningkat, tangani sebagai pre eklarmsia berat 

9) Jika kehamila »>37 minggu, perimbangkan terminasi; 

a) Jka serviks matang. lakukan induksr dengan okstosin 5 U 

dalam 500 ml dekstrose Iv 10 tetes/menit atau dengan 

prostaglandin 

b) Jika serviks betum matang, benikan prostaglandin 

misoprostol atau kateter foley atau terminasi dengan 

seksio sesarea (saifuddin, 2006) 

b Pre eklamsia berat dan eklamsia 

Penanganan pre eklamsia beret dan eklamnsia sama, kecuali 

bahwa persalinan harus belangsung dalamn 12 jam setelah 

timbulnya ejang pada pre eklamsia 

(1) Penanganan kejang 

a) Ben obat antikorvulsan. 

b) Pelengkapan untuk penanganan kejang (Jalan nafas 

sedotan, masker oksigen, oksigen) 
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) Lindungi pasien dari kemungkinan trauma. 

d) Aspirasi mulut dan tenggorokan. 

e) Baringkan pasien pada sisi kiri, posisi trendeienburg untuk 

mengurangi risiko aspirasi. 

f) Ben 0, 4-6 liter/mentt 

(2) Penarganan umum 

a) Jika tekanan diastolik >110 mmlig, berikan antihipertensi, 

sampai tekanan diastolk di antara 90-100 mmlg. 

b) Pasang infus Ringer Laktat dengan jarum besar (16 gauge 

atau) 

c) Ukurkesembangan cairan. jangan sarrpai terjadi overload 

d) Katetenisasi urin untuk pengeluaran volume dan 

proteinurid 

e) Jika jumlah urin <30mi/yam 

(1) infus cairan dipetahankan 1 l/am 

(2) Pantau kemungkinan edema paru. 

(3) Jangan tinggakan pasien sendirian. Kejang disertai 

aspirasi apat mengaiibatkan kematian ibu dan janin 

(4) Observasi tanda-tanda vital, refleks, dan denyut 

jartung janin setiap jam 

(5) Auskultasi paru untuk mencari tada tanda edema 

paru 

Krespitasi merupakan tanda edermna part Jika ada 

edema paru, stop pemberian cairan, dan benikan 

diuretik misalnya frosemide 40 mg IV 
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(6) Nlai pembekuan darah dengan uj pembekuan 

bedside Jika pembeiuan tidak terjadi sesudah 7 menit, 

kemungkinan terdapat koagulopati 

(3) Antikonvulsan 

Magnesium sufat merupakan obat piihan untuk meegah 

dan mengatasi kejag pada pre eklamsia dan eklamsia 

Alternatit lain adalah diazepam, dengan resiko terjadinya 

depresi neonatal 
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D. Kerangka Teori 

Bagan 2. 1 .  Kerangka Tear Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester IL 
Dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

,------------------------, 

Cara memperoleh 
} pengetahuan: 
' 1.Tradisional 

a) Coba salah 
b) Kekuasaan 
c) Pengalamam 

pnibadi 
d) Melalui jalan 

pikiran 
2 Modern 

' ·----------··r··········· 

+ Kategori; 
' ' Tingkat Pengetahuan lbu Hamil 
' 1. Baik 
� Trimester II Dan Ill Tentang Pre 2. Cukup 
' Eklampsia 3. Kurang 
' 
' 

�---------·-·r··---------- 

--------------------------, 
' Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 

1.Paparan media 
massa 

2. Ekonomi 
3. Hubungan sosial 
4 Pengalaman 

5. Pendidikan 
6. Umur 

,----------· ---- -- 

Tingkat 
; Pengetahuan di 

' dalam domain 
ognitit 

' 
1. Tahu 
2. Memahami 

3. Aphikasi 
4 Analisis 
5. Sintesis 
6. Evaluasi 

' 

·················· 

Konsep Dasar Pre Eklampsia 
1.Pengertian pre eklampsia 
2 Etiologi pre eklampsia 
3. Faktor predisposisi pre 

eklampsia 

4 Patofisiologi pre eklampsia 

5. Klasifikas pre eklampsia 
6. Tenda dan gejala pre 

eklampsia 
7. Komplikasi pre eklampsia 

Keterangan 

Yang dteliti 

r ; Ad a  pengaruh tetapi tidak iteliti 
'· ' 

Sumber : Notoatmodi0, 203. 



BAB Ill 

METOOE PENELITIAN 

A. Jenis, Metode, dan Tahap-tahap Penelitian 

f Jenis Penelitian 

Menurut Nursalam (2003) jenis penelitian merupakan seluruh dani 

perencanaan untuk merjawab pertaryaan penelitian dan mengantisipasi 

beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian 

Jenis peneltian ini adaiah penelitian desk riptif yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gamnbaran atau 

desknipsi tentang suatu keadaan secara objektf. Metode penelitian 

deskniptit digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalanan 

yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian ini dilakukan 

dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan data, klasifikasi, 

pengolahan atau analisis data, membuat kesimpulan, dan laporan 

(Notoatmodj, 2005). 

2. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional 

yaitu suatu penelitian dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengurpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) 

Artirya tiap subyek penelitian hanya di observasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karekter atau variabel subyek ( 

Notoatm0di0, 2005). 

3 Tahap--tahap Penelitian 

a Meminta surat perijnan yang ditanda tangani oleh Ketua Program 

Studi Diploma Ill Kebidanan Fakultas Iimu Keperawatan Universitas 

33 
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lslam Sultan Agung Semarang yang ditujukan kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Semarang. dan BPS Ny. Uut Maschon untuk 

merdapatkan ijin guna mengambi data tentang jumlah ibu hamil 

yang terkena pre eklampsia 

b. Setelah mendapatkan surat izin dari kampus, peneliti meminta izin 

kepada Ny Uut Maschon untuk melakukan peeltian. 

c Melakukan pengambilan data yang lakukan di wilayah kerja BPS 

Ny. Lut Maschon yaitu dengan mehihat data register ibu hamil 

serta. 

d. Melakukan studi pendahuluan terhadap 10 responden, yaitu pada 

bu hamil yang melakukan kontrol ulang di BPS tersebut pada bulan 

Januani tahun 2010 

e. Melakukan uji validitas dan teabilitas 

8. Variabel Penelltlan 

Variabel yatu objek perelitian, atau ape yang menjadi titik perhatian 

suatu peneltian (Arikunto, 2006). Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pre elampsia 

C Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabei secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan pereliti 

urtuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenorena (Hidayat, 2007) 

Definisi operasional dalam pereltian ini adala. 

Pengetahuan adalah tingkat pemahaman responden yang diperoleh dar 

hasil dan dari jawaban responder terkait dengan pre eklampsia pada masa 
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kehamilan meliputi pengertian, etiologi, tanda dan gejala, komplikasi dan 

cara penoegahan pre elampsia pada masa kehamian. 

Skala Ordinal. 

Tingkat pengetahuan Sampai memahari 

4 

2 Pegetahuan cukup 56.75% 

0-55%. 3 pengetahuan kurang 

Kategori tingkat pengetahuan menurut Nursalam (2003) yaitu 

Pengetahuan baik 76-100% 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1 Populasi 

Populasi didefinisikan sebagai kelompok subjek yang hendak 

diken.al generalisasi hasil penelitisnnya, harus meriiii ciri-citi atau 

karaktenisti bersama yang membedakannya dan kelompok subjek yang 

lain (Azwar, 2009) 

Populasi dalam penetitian ii adalah serua ibu hamid trimester ll 

dan lll primigravida dan ruttigravida sebar yak 40 orang yang berada di 

wilayah kerja BPS Ny. Uut Maschon, pengambian populasi diambi dari 

registrasi kunjungan ulang ibu hamil lalu peneliti meryesuaikan/ 

menoocokan dengan rekam medik ibu harnil dan pengambilan populasi 

pada tanggal 28 Juni-30 Jui 2010 

2. Sarpel 

Sampel adalah bagian dan populasi yang akan dirteliti atau sebagian 

jumlah dani karakteristik yang diriliki oleh populasi. Dalam penelitian inf 

cara pengambilan sampel menggunakan tehnik Nonprobality Sampling 

Nanprobality Sampling adalah tehnik pengambilan sampel dengan tidak 
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memberikan peluang yang sama dari setiap anggota populasi, yang 

bertujyuan tidak untuk generalisasi, yang berazas pada probabidtas yang 

tidak sama (Hidayat, 2007). Dan dalam hal ini penelti menggunakan 

jenis Sampling jenuh Sampling jenuh adalah teknik pengambilan 

sampel bila semua anggota populasi igunakan sampel (Sugiyono, 

2007). Sampel yang digunakan dalam peneltian ini yaitu semua ibu 

hamil TM II dan Ill yang mereriksakan kehamiannya di BPS Ny. Lut 

maschon yaitu sebanyak 40 0rang 

Dalam peneltian ini peneiiti menerapkan kiteria inklusi dan kriteria 

eksklusi 

a Kriteria lnklusi 

Kniteria ink'lust adalah karaktenisti/k arum subjek penelitian dati 

suatu populasi target dan terjar1gku yang akan diteliti (Nursalam, 

2003). Knteria inklusi dalam pereltian ini meliputi 

1) lbu hamid TM II dan Ill 

2) lbu hamid yang bersedia merjadi responden 

3) lbu hamil yang mermenksakan keharmilannya i BPS Ny. Uut 

Maschon. 

b Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dart hasil studi disebabkan 

karena berbagai sebab (Nursalam, 2003 Kriteria eksklusi dalam 

peneltian ini meliputi 

1) lbu ham TM ll dan Ill yang memeniksakan kehamilannya 

BPS Ny. Uut Maschon dan bersedia merjadi responden tetapi 

tidak bisa baca tulis 
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2) lbu hamil TM II dan Ill yang memerksakan kehamilannya di 

BPS Ny Uut Maschon dan bersedia menjadi responden tetapi 

sakit 

E. Metode Pengumpulan Data 

1. Pengumpulan data 

Pengurpulan data yang igunakan dalam penelitian ini yaitu 

a. Data primer 

Diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang dibenikan kepada 

responden berupa pertanyaan tentang pengertan pre eklampsia 

tanda dan gejala pre eklampsia, etiologi pre eklampsia, komplikasi 

pre eklampsia darn pencegahan pre eklampsia 

b. Data sekunder 

Diperoleh dai data BPS Ny. Uut Maschon, Dinas Kesehatan 

Kota Semarang, sumber-sumber seperti buku, majalah ilmiah, jurnal 

serta internet 

2 Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalarm perelitian ini 

adalah dengan melakukan penyebaran kuesioner kepada semua ibu 

hamid trimester Il dan Ill primigravida dan multigravida yang 

memeriksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut Maschon. Cara 

peryebaran kuesioner sesuai dengan sampel yaitu semua ibu hamil 

Kuesioner diisi sendini oleh responden dan langsung dikembalikan 

kepada pereliti, kemudian penelti mengecek kelengkapan jawaban dati 

responden. Apabila jawaban responden ada yang kurang, uesioner 

dikembalikan langsung kepada responden untuk dilengkapi, kemudian 

dikembalikan lagi kepada peneliti. 



s, Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodijo, 2002) Instrumen dalam penelitian ini 

adalah dengan kues+oner dan alat tulis (ballpoint) dengan pertanyaan 

tertutup sebanyak 21 pertanyaan 

Kuesioner diartikan sebagai datar pertanyaan yang sudah tersusun 

dengan baik, sudah matang dimana responden dan interviewer tinggal 

memberikan jawaban atau dengan membenikan tanda-tanda tertentu 

(Notoatmedjo, 2005) 

Dan 21 pedanyaan tersebut, dapat dijabark.an sebegai berikut: 4 

pertanyaan tentang pengertian pre eklampsia, 6 pertaryaan tentang tan0da 

dan geyala pre eklarnpsia. 3 pertaryean tertang penyebab pre eklarpsia, 5 

pertanyaan tentang alibat pre elampsia 3 pertanyaan tetang pencegahan 

pre eklampsia 

Sebelum dilakukan pengambilan data, terlebih dahulu kuesioner ini 

dilakukan uji validitas dan uji reliabiltas 

G Uji Validitas dan Reliabilits 

Sebelum dilakukan pengambilan data, kuesioner diuji coba yatu 

dengan upi validitas dan uj reliabilitas instrumen. 

1. Uji Validitas 

Menurut Suharsimi Anikunto (2006), Validitas adalah suatu ukuran 

yang menunjuk«an tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu 

instrumen. Sebuah instrumen dikatakan valid apabila mamnpu mengukur 

apa yang dinginkan seta dapat mengungap data darn variabel yang 

diteliti secara tepat Tinggi rendahnya validtas instrumen menunjukkan 



sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang danr gam baran 

tentang validitas. Menurut Hidayat (2007), dalam ujj validitas dapat 

menggunakan rumus Pearson Product Moment, setelah itu diujj dengan 

menggunaan uijj t dan lalu baru dlihat penafsiran dani indeks 

korelasinya. 

Ruus pearson product moment 

Keterangan 

Xi :jumlah skor item 

hi jumlah skor total (item) 

N [umlah responden 

Rumus: Ujit 

Keterangan 

t mlait% 

r koefisien korelasi hasilr% 

n:jumlah responden 

Tabet nilai yang harus dihihat adalah pada kolom Corrected item 

Total Correlation yang merupakan r hitung ujj validitas Nilai ini akan 

dibandingkan denganr tabel. Jika r hi#tung 0,44 maka butir pertanyaan 

sudah valid, begtu sebahknya bila r hitung < 0,396 maka bufir 

pertaryaan tersebut tidak valid 
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Setelah diujkan terhadap 20 responden pada tanggal 10-13 Juli 

2010 yang dilakukan di BPS Ny. Nawangsih yang mempunyai 

karaktenstik, tempat dan pelayanan yang sama dengan BPS Ny.Uut 

Masch0on. Hasil ujj validitas diolah secara manual didapatkan 21 

pertaryaan valid semua 

Hasit uj validitas dapat dihihat pada tabel 3.1 

label 3.1  Hail uj validitas 

�- 

set 
Pertanyaan Nlair, 

• 
Nilai r 

> 

1 0.504 0.44 Valid 

2 0.504 0.44 Valid 

3 0.504 0.44 Valid 
4 0.53 0.44 Valid 

5 0.52 044 Valid 
- 

6 0.52 0.44 Valid 
7 0.52 0.44 Valid 
8 0.58 044 f 

Valid 
19 0.504 044 Valid 
10 0.504 0.44 Valid 
11 0.58 0 44 Valid 

12 0.52 044 Valid 
� 

13 0.63 0.44 Valid 
, 

0.504 0.44 Valid 
- 15 0.66 0.44 Valid 

16 0.63 0.44 Valid 
> 

17 f 0.44 Valid 
18 0.48 044 Valid 

19 0.504 0.44 Valid 
-20 0,504 0.44 Valid 

21 0.504 0.44 Valid 

2 Ujj Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunyukkan sejauh mana suatu 

alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 

2005). Peneliti dalam melakukan uj reliabilitas menggunakan rumus K ­ 

R 20 

Rumus: 
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Dengan keterangan. 

reliabilitas instrument 

k 

p 

p 

q 

banyaknya butir pertanyaan 

varias total 

proporsi subjek yang menjawab betul pada sesuatu butir 

banyaknya subjek yang skorya 1 
N 

proporsi subjek yang mendapat skor 0 
( q = 1 - p )  

Keseluruhan nilai dart rumus K - R 20 yang dihasitkan oleh masing­ 

masing variabel lebih tinggi danir, (0, 44), yaitu 0, 688. Dengan demikian 

uesioner layak untuk digunakan sebagai alat ukur untuk penelitian 

Apabila r,, dikonsultasikan dengan r product moment masih lebih 

kecil dari harga t, dapat disimpulkan tidak reliabel, begitu sebaliknya bita 

ts, lebih tinggi dari r,, dapat disimpulkan bahwa instrumen tersebut 

reliabel (Aikunto, 2006) 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan tahap sebagai benikut 

1 Editing 

Editing adalah upaya untuk memenksa kembali kebenaran data 

yang diperoleh atau dikumpulkan. Eciting dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hiday at, 2007) 

2 Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sang.at penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan 



komputer. Biasanya dapat memberikan kode dbuat juga daftar kode 

dan artinya dalam satu buku (code book)y untuk memudahkan kembali 

melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variable (Hidayat, 2007) 

3. Ent data 

Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

diumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kerudian 

dibuat distnbusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat 

tabel kontigensi (Hidayat, 2007). Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan program SPSS versi 12.0 

4. Tabulasi data 

Baik tabulasi data mentah maupun tabel kerja untuk menghitung 

data tertentu secara statistik. Untuk tu peneliti harus melakukan tabulasi 

data menurut kriteria tertentu dengan maksud agar pengujian hipotesis 

mudah dilakukan. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri 

dari pemnyataan yang merupakan pernyataan positif (favourable) dan 

pernyataan negatif (unfavourable) Untuk jawaban benar akan mendapat 

skor 1 dan jawaban yang salah mendapat skor 0 Data yang didapatkan 

pada peneltian ini adalah data ordinal yang terhitung prosentasenya 

dengan menggunakan rumus (Budiarto, 2002 

P=(FIN)X 100 

Keterangan. 

p = Posentase 

F = Jumlah jawaban benar 

N = Jumlah skor total 
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I. Analisa Data 

Menurut Notoatmodijo (2005) bahwa data kualitatf dilakukan dengan 

tehnik analisis kualitatif Dalarm tehik iri digunakan proses berpikir induktif, 

artinya dalam pengujan hipotesis-hipotesis bertitik tolak dari data yang 

terkumpul kemudian disimpulkan. Dari hasil peelitian ini dilakukan analisa 

data dengan Analisis Univariate yaitu dilakukan analisis terhadap tiap 

vaniabel, yaitu menyimpulkan hasil dari tiap-tap variabel. Pada umumnya 

dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan prosentase dari tiap 

variabel 

d, Jadwat Penelitian 

Terlampit 



BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil peneltian yang diperoieh dari pengisian kuesioner 

oleh 40 responden untuk mengetahui pengetahuan ibu hami! tentang pre 

eklampsia yang dilakukan pada bulan Juli 2010 di BPS Ny. Uut Maschon, 

maka didapatkan hasid sebagai berikut 

1, Karakteistk RespOnden 

a. Usia 

Diagram 4. 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 

Dari diagram 4.1. didapatkan basil bahwa sebagian besar 

responden yang memeriksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut 

Maschon 65% berumur 20-35 tahun, 20% berumur >35 taun, dan 

15% berumur < 2O tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamil yang memeniksakan kehamilannya i BPS Ny. Uut Maschon 

adalah usia 20-35 tahun 
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b. Partas 

Diagram 4.2. Distribusi Frekuensi Karaktenistik Responder 
Berdasakan Paritas 

Berdasarkan hasid pereltian yang disakan pada diagram 4.2 

dapat diketatui bahwa distnbust responden berdasarkan paritas 

adala 55% sudah pernah hamid dan melahirkan dan 45% bar 

hamil pertama kali. Hai ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

memeniksakan kehamilannya di BPS Ny. Uut Maschon adalah ibu 

haril yang sudah permnah hard dart melatirkan 

¢. Pendidikan 

Diagram 4.3 Distnbusi Frekuensi Karakteristik PResponden 
Berdasarkan pen@idikan 

7 
■ � Seltdah DN• I 
Lull $4F 

$A 

guru Tigg 



Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada diagram 4.3 

dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan pendidikan 

adalah 50% lulus SMA, 30% lulus SMP, 10% lulus perguruan tinggi 

10% lulus SD dan 0% tidak sekolah. Hal ini menunijukkan bahwa ibu 

hamid yang memeriksakan kehamilannya di BPS Ny. U ut  Maschor 

adalah ibu hamil yang pendidikan terakhirnya lulus SAMA 

2. Tingkat Pengetahuan Responden tentang pre eklampsisa 

Diagram 4 4. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan 
tentang pre eklampsia 

Berdasarkan hasit penelitian yang disajikan pada diagram 44 

dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil TM II dan Ill 

tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon adalah 60% 

berpengetahuan cukup, 25% berpengetahuan kurang, dan 15% 

berpengetahuan baik rial ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

bu hami trimester II dan Ill tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut 

Maschon cukup. 
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3. Tigkat Pengetahuan Hamil Trimester ll dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

dan Tabel Silangnya Berdasarkan Karakteristik Responden 

a. Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan Responden 

Tabet 4.6 Tabel Silang Umur dan Tingkat Pengetahuan PResponder 

Kat T 7 Jumlash 
No Kategor Baik Cu Kur Total 

r % r % n 9% n % 

' 
<20 tahun 0 0 3 33.33 3 50 6 100 

2 20-30 
3 11,53 18 69.23 6 23.8 26 100 

' tahun 

° 
> 30tahun 3 375 4 50 f 12.5 8 100 

' 
Total 6 15 24 60 

" 
25 40 100 

est m e n  

'  Kat hi al Peneahyan Junta 

No Kategorl Baik cup T r ang  Total 
r % % n % r % 

1 
peeigravid 

f 5,56 10 55.565 7 38.89 18 100 
• 

i '  
Multigravid 

5 22.73 14 63.67 3 13.64 22 100 
• 

Total 6 15 24 60 10 25 4 0 , 1 00  

Dari tabel 4. 6  dapat dilihat pada kategon tingkat pengetahuan 

baik, diketahui bahwa responden dengan kategoti umur 35 tahun 

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

umur antara 20-35 tahun (11.53%) dan < 20 tahun (0%) 

b Tabet Silang Partas dan tingkat pengetahuan responden 

Tabel 4.7 Tabel Silang Partas dan Tingkat Pengetahuan 
R d 

Dari tabel 4.7 dapat dilihat pada kategon tingkat pengetahuan 

cukup, kategori multigravida cenderung lebih banyak (63,67%) 

dibandingkan dengan pnimigravida (55,56%) 
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c Tabel Sidang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan Responden 

Tabel 4.8 Tabel Sang Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan 
Responden 

Jumlat 
No Kategon Total 

- 

' 
n % n % 

" " 
% 

f Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 

2 asar (SD/MI­ 
f 6.25 1f 68.75 4 25 16 100 $MP/MTS 

3 Menengah 
(SMU/MAI 2 10 12 60 6 30 20 100 
$MK 

4 erguruan 
3 75 1 25 0 0 4 100 Tin 

' 
Total 6 15 24 60 10 25 40 100 

Dari tabel 4. 8  dapat dilihat pada kategon tingkat pengetahuan 

bairk, kategord pendidikan perguruan tinggi cenderung lebih banyak 

(75%) dibandingkan dengan pendidikan menengah (10%) 

B. Pembahas an 

1. Karakteristik esponden 

Hasil perelitian dani kerakteristik usia responden menunjukkan 

batwa jumlah ibu hamil trimester ll dan Ill di wla@yah kerja BPS Ny. Uut 

Maschon dengan resp0nden 26 orang (65%) berurur 20-35 tahun. 

Dimana pada usia 20-35 tahun kesehatan reproduksi se0rang wanita 

mencapai puncak kesuburan, mempunyai tenaga yang prima sekaligus 

memiliki pengalaman yang lebih banyak dan pada orang yang berusia 

kurang dan 20 tahun dirrana pengalaman mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Hal ini dipertegas oleh Notoatmodjo (2003) bahwa usia bu 

dapat mempengaruhi cars bertkir sehingga akan lebih perpengalaman 
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Pengalaran merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara 

memperoleh kebenaran pengetahuan 

Pada kategori pendidkan responden, hasil peneltian menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu hamil trimester ll dean Ill menempuh 

pendidikan SMA, yaitu sebanyak 20 orang (50%). Hal ini sesuai dengan 

teon Suakmandinata (2003) bahwa tingkat pendidikan seseorang 

berpengaruh dalamn memberikan respon terhadap pre elampsia 

Kemudian dipertegas lagr olet teori Notoadmojo (2003) bahwa 

pendidikan mempengaruhi pola fikir untuk menentukkan tindakan bake 

yang menguntungkan atau tidak, orang yang berpendidikan tinggi akan 

membenkan respon yang lebih rasionl terhadap informasi yang datang 

dan akan berfkir sampai sejauh mana keuntungan yang mungkin 
mereka peroleh, 

2 Pengetahuan Responden Tentang Pre Elampsia 

Secara urmumn pengetahuan seseorang terhadap sesuatu hal akan 
diikuti dengan kesadaran, kerudian rass ketertarkan, dan berusaha 

beradaptasi dengan apa yang diktahui. Dengan demikian pengetahuan 

8@se0rang secara langsung akan berpengarut pada perilaku seseorang 
Hal iri dapat dipahami kgrens adanya pengetahuan tels 

menumbuhkan kesadaran ses&orang untuk berbuat dengan merimbang 

baik buruknya dan untung ruginya bagi pihak yang bersangkutan 
(Notoatmodj0, 2003). 

Dari has! peelitian didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

hamd tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon cukup, dari heel 

penelitian yang disajkan dapat dilihat bahws hampir sebagian besar ibu 
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hamil memilikd taraf pengetahuan cukup. Hal ini terbukti bahwa dan 40 

responden, 24 responden (60%) merilii tingkat pengetahuan cukup 

3. Tabel Silang Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester 

l dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

a. Tabel slang umur dan tingkat pengetahuan responden tentang pre 

eklampsia 

Berdasarkan hasit penelitian menunjukkan bahwa pada kategor 

tingkat pengetahuan baik, kategon responden yang berumur > 30 

tahun cenderung mempunya prosentase lebih banyak yatu 37,5% 

dibanding«an dengan kategon responden yang berumur antara 20- 

30 tahun (11,53%) dan < 20 tahun (0%) 

Hal tersebut sesuai dengan pendapat dani Noor (2000) yang 

meryatakan batwa semaiin tua umur sese0rang akan 

mendapatkan banyak pengalaman sebelumnya ibandingkan 

dengan umur muda, mereka belumn berpengalaman dan hanya 

mengikuti budaya mas yarak.at 

b Tabel silang paritas dan tingkat pengetahuan responden tentang 

pre eklampsia 

Dani has/ penelitian dapat dilihat pada kategor tingkat 

pengetahuan cukup, kategoni muttigravidai cenderung lebih banyak 

(63.67%) dibandingkan dengan pnmigravida (55,56%). Hal ini 

disebabkan karena multigravida memperoleh pengetahuan dart 

pengalaman pnibadi sebelumnya tentang pre eklampsia 

dibandingkan dengan responden kategon pnimigravida yang belum 

mengetahui sebelumnya tentang pre eklampsia 
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Menurut Notoadmodjo (2003) bahwa usia ibu dapat 

mempengaruhi cara berfikir sehingga akan lebih berpengalaman 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini diperkuat dengan 

pendapat Sukanto (2003) bahwa salah satu sumber pengetahuan 

adalah pengalaman seseorang. Setiap pengalaman seseorang 

mungkin terbatas untuk membuat kesimpulan yang valid tentang 

situasi dan pengalaman seseorang yang diwarnai dengan penilaian 

yang bersifat subyektif 

c. Tabel silang pendidikan dan tingkat pengetahuan responden 

tentang pre eklampsi 

Dari hasil penelitian dapat diihat pada kstegori tingkat 

pengetahuan baik, kategor pendidikan perguruan tinggi cenderung 

lebih banyak (75%) dibandingkan dengan pendidikan menengal 

(10%) 

Hal ini cukup berarti karena tingkat pendidikan ibu akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Berdasarkan teor 

Sukmadinata (2003) bahwa tingkat pendidikan sesaorang 

berpengaruh dalam memberikan respon yang lebih rasional 

terhadap informasi yang datang dari luar. Hal ini dipertegas oleh 

teori Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa pendidikan 

mempengaruhi pol piker untuk menentukan tindakan baik yang 

menguntungkan maupun yang tidak. Orang yang berpendidikan 

tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap 

informasi yang datang dan berpikir sampai sejauh mana 

keuntungan yang mungkin mereka peroleh 



BABV 

PENUTUP 

A. Kesimputan 

Setelah dilakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil 

trimester ll dan Ill tentang pre eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon Jalan 

Raden Patah No. 230 Kota Semarang secara umum adalah cukup (60%) 

Sedangkan secara khusus dapat ditarik kesimpulan antara lain sebagai 

berikut: 

1 Tingkat pengetahuan ibu hamil trimester ll dan Ill tentang pre eklampsia 

adalah cukup (60%) 

2. Berdasarkan karakteristik ibu hamil trimester ll dan Ill yang meliputi 

umur paritas, dan pendidikan dapat diketahut bahwa sebagian besar ibu 

hamil trimester l dan Ill berumur antara 20-35 tahun yatu sebanyak 26 

responden (65%), sebagian besar sudah perah hamil dan melahirkan 

satu kali yaitu sebanyak 22 responden (55%) dan sebagian besar 

berpendidikan tingkat menengah (SMU/MA/SMK) yaitu sebanyak 2o 

responden (50%) 

3. Tabel silang karakteristik reponden yang meliputi umur, paritas, dan 
dengan tingkat pengetahuan diperoleh hasil yaitu pada kategori umu 
ting#at pengetahuan baik, diketahui bahwa responden dengan kategor 
umur > 30 tahun cenderung lebih banyak (37,5%) dibandingkan dengan 

kategori umur antara 20-30 tahun (11,53%) an < 20 t2hun (094).D%% 

ategon paritas memiiki tingkat pengetahuan cukup, kategor 
ultigravida cenderung lebih banyak (63,67%) dan pririgravida 

52 
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(55,58%). Pada kategori pendidikan memiiki tingkat pengetahuan baik, 

kategor pendidikan perguran tinggi cenderung lebih banyak (75%) 

dibandingkan dengan responden yang telah menempuh pendidikan 

menengah (10%) 

B. Saran 

1, Untuk bidan 

a. Meningkatkan kemampuan dalam Komunikasi, Informasi, Edukasi, 

Motivasi (K1EM) tentang pre eklampsia untuk mendidik dan 

menumbuhkan sikap positf kepada ibu sehingga dapat mengatasi 

masalah, mengenali serta dapat mengambil langkah-langkah awal 

dalamn menghadapt masalah pre eklampsia 

b Bidan perlu meningkatkan pendidikan kesehatan tentang pre 

eklampsia kepada masyarakat 

c. Meningkatkan kegiatan dan pelayanan di BPS Ny Uut Maschon 

untuk meningkatkan pelayanan Antenatal Care (ANC) 

2. Untuk lbu hamil trimester ll dan 1 

Hendaknya lebih meringkatkan pengetahuan tentang pre eklampsia 

terutama mengenai tanda dan gejala pre eklampsia agar dapat 

mengetahut dan memahami tentang pre eklampsia, sehingga mampu 

mengambit keputusan apa yang harus dilakukan jika terjadi pre 

eklampsia 

3. Untuk Masyarakgt 

Diharapkan partisipasinya untuk menambah pengetahuan tentang pre 
eklampsia selama kehamilan serta menyebarluaskan informasi tentan 
pre eklampsia Dan kepada keluarga. khususnya suami age 
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mendukung dan memotivasi lbu dalam memelihara kandungan dan 

mendukung kesehatan ibu hamil 

4. Bagi peneliti 

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan yang lebih bervariatf 

tentang pre eklampsia dan memperbanyak literatur/referensi tentang pre 

eklampsia sebagai sumber panduan belajar bagi para peneliti. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Zun AIlifah 

NIM 99.330.4278 

Status . Mahasiswa Frodi DIlt Kebidanan Universitas lslam Sultan Agung 

(UNISSULA) Semarang 

Akan melakukan penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester 

l Dan Ill Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon JI Raden Patah No 

230 Semarang. Oleh karena itu, saya memohon anda untuk menandatangani 

embar persetujuan dan men]awab pertanyaan dalam kuesioner awaban anda 
akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk epentingar 
penetitian, 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih 

Semarang. 

Peneliti 

(Zun Allfah) 

2010 

• 



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Gmbaran Tingkat Pengetahuan tbu Hamil Trimester 
II Dan II Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut 
Maschon Tahun 2010 

Nama Mahasiswa Peneliti Zun Alfah 
Nim 99.330.4278 

Daya (responden telah membaca dan mengerti seluruh informasi yang 
tercantum dalam surat yang iajukan bagi responden) setuju untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan ini dengan pertimbangan bahwa saya boleh diperlukan sewaktu 

waktu sebagal partisipan 

Saya setuju bahwa data yang diperoleh dani penelitian mungkin akan 

dipublikasikan atau mungkin akan digunakan dalam penelitian lain di dalam 
sebuah format tanpa menyebut identitas saya 

Semarang. juli 2010 

Judul penelitian 

( 

Responder 

) ( 

Peneliti 

) 



KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER IN DAN Ill 

TENTANG PRE EKLAMSIA DI BPS NY. UUT MASCHON SEMARANG 

TAHUN 2010 

Nama responden (inisial) 

Umur 

Pendidikan terakhir 

Paritas 

L <20 tahun 

c 20-30 tahun 

L 30tahun 

L SD 

D SM 

c SMA 

D Akaderia/pr 

L Belum pemah melahirkan 

□ ernah melahirkan satu kall 

Tang9al pengisian 

Petunjuk pengisian 

1. Tulislah tertebih dahulu nama, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan dan 
tanggal pengisian 

2. Berilah tanda rumput (v) pada jawaban yang anda anggap benar. 

3. Bila ada yang kurang jelas tanyakan kepada petugas 

Terima kasih atas kesediaannya menjadi responden 



Tabel 3.2 Kuesioner Gambaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil 

Trimester II Dan Ill Tentang Pre Eklampsia 

«i BPS Ny Uut Maschon 

Tahun 2010 

T 
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-- --- 

-------- ---- ---- -- 

F [po#getahuan tontang komplikasi pre eklampsia dalam 
] k e h am i l a n  

4 [bu hamil yang menderita penyakit pre eklampsia dapat 
mnengalami art-ani keluar sebclum panin lahir 

15. Komplikasi pre eklampsia pada saat melahirkan ya#tu 
persalinannya lama 

]le 1aml yang terkena pre etampsia dapat 
mnelairkan prematut 

f]; suit yang icen oeoya pre etamps 
pertumbuhan pain di dalam kandungan mnenpadi 
terhambat 

fig iu yang terena penyakit prc ektampsia dapat 
engalamni gangguan pembekuan darah 

Pongetahuan Tentang Pencegahan Pre Ekiampsia Dalian 
Keharitar 

19. murum bertebihan dapat mengakibatkan pre ekdampsis 

20. Diet «enan gaam sat #see@a tejiyap 
eklampsea 

7i beaks di ehaotn er»oaks ca oalg%t..sr 
untuk menegah terjadinya pre eklampsis 



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nara Dewi Ratnawati, S.SIT 

NIK 210106108 

Pangkat/Gotongan : 11B 

Pekerjaan Dosen Tetap 

Meryatakan bersedia menijadi pembimbing pembuatan Karya Tulis [lmiah atas nama 

mahasiswa Prodi D-Ill Kebidanan FIK Lnissula, sebagai berikut 

Zun Ali'ah 

99 330 4278 

Judul Sknipsi Garmbaran Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Trimester l dan II 

Tentang Pre Eklampsia di BPS Ny. Uut Maschon Tahun 2010 

Demikian surat keterangan ini diboat untuk dapat digunakc.an sebagaimana mesting 

Semarang, 2010 

NIP 2101 '108 



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nara RrCatur Leny Wulandari, S.SIT 

NIK 210014087 

Pangkat/Golongan 1ILA 

Pekerjaan Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis llmiah atas nama 

mahasiswa Prodi D-Ill Kebidanan FIK Lissula. sebagai berikut 

Zun AIIiah 

• 99. 330. 4278 

Gambaran Tingkat Pengetahuan bu Hamil Trimester [l dan [if 

Tentang Pre EkKlampsia i BPS Ny. Uut Maschon Tahun 2010 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mesting 

Nama 

NIM 

Judul Skripsi 

Semarang 2010 

pambimbing 

R,. cC,,,.,,a, S SIT 

NIP, 210014087 



YAVASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
4. Raya Kalgawe Km. 4 Po Box, 1054 Tel5. (024) 6583584 psw 268, 6581278 Semarang 5011% 

No 
Lampiran 
Perihal 

g I F I K. S A  !XI/ 2009 

Perhan liinSaneiPendahuluan 

Kepada Yth 
Kepala Dias Kesehatan Kata Sermaran 
Di Semarang 

Asalamw 'alaikom I W 

Dengan mi kn hadapkan mabasiswa Pro@i D H  Kebidanan Fakulas Limu Keperawatan 
iniversites Islam Sultan Agung Sera.a 

Nara 
NIM 

fingkat'Semester 

Zun Alifah 

99,330, 427% 
It/V 

Mohos d~fink.an untuk mengabil data/melakkan survey pendahuluan di Dina 

Keschatan Keta Semarang untuk kepertinga Karya Tulis [lmiah yang berjudul " 
Tingkat Pengetahan [bu Hamil Primigravida Tentang Pre Eklarsia Di BPS N, 
tut Sri Rahe@vu Tahu 2010" 

Deikia surat ini kami buat dengan sebenarya, Atas perhatian dan kcrjasamany.a kari 
uoapka terimna kasil 

assalamu ala ku I+ 

• 
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No 
Lampiran 
enihal 

• 4+ !BID/FIKSA A XI/ 2009 

e r @ o h o [ ii  Surveil'edhuluan 

Kepads Yuh 

idan Praktik Swasta Ny. lj. Uut Sri Rahwy 
JL. Raden Patah No 230 Semarang 
Di Semarang 

Asalamw alakuwm Mr W 

Dengan ini karm hadapk.an mahasiswa Prodi DA[! Kbidaan Fake ltas lLmu Keperawatan 
Jniversitas Islam Sultan Agung Semarang: 

Nama 

NIM 
Tigka/Semester 

Zan AINifat 
99.230. 4278 
It!V 

Molon diijinkan untok mengarr bil data mclankan survey pendahulusn i BPS Ny. Hj 
Uut Sri Rahaya IL. Raden Petah No 230 Se.arang untok kepentigan Kary Tulis Ileiah 
yang berjadu ; "igloat Pengetahun lb lHacit Primigravida tentag Pre 
Eklamsia di DPs Ny. Mj. Ut Sri Rhay Semarang Tahon 2010" 

Demikian surat ini kami boat dcngan sebenary. Atas perhatian dan kerasaanya kam 
ucapkan terima kasih 

'assalama ala hum We '# 
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BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 
'isL.AI SULTAN AGUNG (UNISSULAJ 

'fLMU KEPERAWATAN 
, + 

B~it. 104 T/. (024) 0583584 p 268, 6581278 Semarang 50112 

166 
+BID/FIK-SA/VII+2010 

Permobona [jinTn Out lstrumen Penelitisn 

Kepada Yth 
Bidan Nawang, Am.Keb 
Di Semarang 

Assalamu alakm r HE 

Degan in kami hadapkan mahasiswa rodi DAI Kcbidanan ralltas Ilmu Keperawatar 
Universitas slam Sultan Agung Semarang 

Nata 

NIM 

Tikat Semester 

Zun Alfa 

99,330.4278 

IL/ VI 

I 

Mohon diijinkan untuk mclak uk an uji coba (try out) kuesoncr penchitan di BPS Nawang 
Am Keb untuk kepertingan Karya Tulis llmiah yang bcryudu! "Gambaran fingkat 
Pengetaha lb hat Tinester II da [I Tentag Pre Eklmpsla di PS Ny t't 

Maschon Semarang Tab 201, 

Denikan surer mi kami buat engan sebenarnva. Atas perhaan dan kerjasamanya kai 
Capk.an tenma ks1h 



• 7BID/FIK-SA/VI1/ 2010 

Pemehona [jin F'enclitian dan 
legambiln Data 

• 7un AILifah 

: 99.330. 4278 
: II/VI 

Varna 

NIM 
Tingkat/Semester 

'AKAF 
e s  

,  

i  

•  

.  I  
a  

Kepada Yth 
BPS Ny. Lut Sri Rahayu 
JI. Raden Patah No. 230 Semarang 
die 

Semarang 

Assalam 'clala rW 

Dengan iri kami bapkan mah.asiswa Pro«di DIA Kebidanan Fakultas I/mu Keperawatan 
Universitas [slam Sultan Agung Semarang' 

Mohon diijinkan untak mengambil data penelitian di BPS PS Ny. tut Sri Rahayu )l 
Raden Patah No. 230 Semarang untuk kepentinga Kary Tulis lriah yang berjudul ; 
"Gabaran Tinglt Pengetabuan Iba Hait Trimester II da IHI tntang Pre 
Ellars i BPS Ny. tut Sri Rahayu Al. Raden Ptah N6. 230 Semarang Tah 
2010 

Derikian, atas perhatian dan kerjasamaryakami ucepkan tenima kasih 

'aesalau alaiham W'+ 

• 

% 
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Mahasiswa Ybs. 
Arsip 
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Tatulagi karakteristik penelitier 

No mur Paritas Pendidik.an 

sww4el <20 20-35 > 35 Primi Para Mali Para SD $MF $MA pr 

f V V V 

2 V V V 

3 V V V 
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V V V 

5 V V V 

6 V V V 

7 V V V 

8 V V V 

9 V V V 
10 V V V 
1f V V V 
12 V V V 
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16 V V v 

17 V V V 
18 v V V 
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20 V V V 

2 V V V 
22 V V v 
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26 V V V 
27 V V v 
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30 v V V 

31 v V 
' 32 V V V 

33 V y V 
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35 v V V 
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40 V V V 
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