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ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu penyebab kematian ibu secara tidak langsung adalah
preeklampsia, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi ke ibu maupun janin.
Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi kejadian preeklampsia yaitu
dengan meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia melalui
edukasi kesehatan menggunakan media video. Video dapat menambah
pengetahuan karena sebagai sarana untuk menjelaskan informasi yang lebih
kompleks dan memberikan contoh situasi nyata yang dihadapi oleh ibu hamil.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh penggunaan
media video terhadap pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia. Metode:
Studi pre-eksperimental with One Group Pre-Posttest Design dengan jumlah
sampel 35 ibu hamil di Puskesmas Bangetayu. Analisis data menggunakan uji Chi-
Square Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh media video
terhadap pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia dengan p-value 0,000 dan
tidak ada pengaruh pendidikan terhadap pengetahuan ibu hamil tentang
preeklampsia.

Kata Kunci : Media Video, Pengetahuan, Ibu Hamil, Preeklampsia

Background: One of the indirect causes of maternal death is preeclampsia, which
can cause various complications to the mother and fetus. Efforts that can be made
to reduce the incidence of preeclampsia are by increasing the knowledge of
pregnant women about preeclampsia through health education using video media.
Videos can increase knowledge because they are a means to explain more
complex information and provide examples of real situations faced by pregnant
women. Objective: This study aims to determine the effect of using video media
on pregnant women's knowledge of preeclampsia. Method: Pre-experimental
study with One Group Pre-Posttest Design with a sample size of 35 pregnant
women at the Bangetayu Health Center. Data analysis using the Chi-Square Test.
Results: The results of the study showed that there was an effect of video media
on pregnant women's knowledge of preeclampsia with a p-value of 0.000 and there
was no effect of education on pregnant women's knowledge of preeclampsia

Keywords: Video Media, Knowledge, Pregnant Women, Preeclampsia



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan sehat akan membantu ibu dan bayi dalam keadaan
sejahtera. Namun, ada beberapa kondisi ibu hamil yang berisiko pada masa
kehamilan salah satunya adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan
suatu kondisi yang terjadi apabila meningkatnya tekanan darah >140/mmHg
disertai adanya protein di dalam urin dan dengan atau tanpa adanya oedema
yang terjadi di usia kehamilan >20 minggu (ACOG, 2019). Preeklampsia
merupakan suatu keadaan dimana ibu hamil mengalami tekanan darah tinggi
dan preeklampsia dapat menyumbang 2% sampai 8% komplikasi kehamilan di
seluruh dunia.-Kondisi ini megakibatkan 9% sampai 26% kematian ibu di
negara berpendapatan rendah dan 16% di negara berpendapatan tinggi
(Karrar & Hong, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, sekitar
800 ibu meninggal yang berkaitan dengan kejadian maternal dan perinatal.
Sekitar 95% dari total kematian ibu terjadi di negara yang berpendapatan
rendah dan menengah ke bawah (WHO, 2023). Di Indonesia, menurut data
Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) angka kematian ibu mengalami
peningkatan di tahun 2022 hingga tahun 2023 yaitu mencapai 4.005 meningkat
menjadi 4.129 (Kemenkes RI., 2024). Kematian ibu sekitar 75% di Indonesia
disebabkan oleh perdarahan (40%), preeklampsia (21%), sepsis (13%),
penyakit (13%), dan lain-lain (13%). AKI di Jawa Tengah pada tahun 2019
berkisar 76,9/100.000 KH. Sedangkan di Kota Semarang, kematian ibu

meningkat pada tahun 2020-2021 dari 17 kasus menjadi 21 kasus, angka



tersebut menyebabkan Kota Semarang sebagai kota dengan kematian ibu
tertinggi di Jawa Tengah dengan posisi ke-4 (Dinkes Provinsi Jateng, 2022).

Berdasarkan laporan WHO menyatakan bahwa angka kejadian
preeklampsia berkisar 26,7% (WHO, 2020). Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Indonesia, kejadian preeklampsia dalam kehamilan meningkat dari
29,31% menjadi 30,21% pada tahun 2020 dan 2021 (Kemenkes RI, 2021).
Prevalensi preeklampsia di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2021 berkisar
36,80% (Dinkes Jateng, 2021). Sedangkan kejadian preeklampsia yang
diperoleh dari Dinkes Kota Semarang (2023) sebesar 14,8%. Angka kejadian
preeklampsia ibu hamil tertinggi di Puskesmas Bangetayu sebanyak 60 jiwa,
Puskesmas Bandarharjo sebanyak 24 jiwa dan Puskesmas Candilama
sebanyak 21 jiwa (Dinkes Kota Semarang, 2023).

Preeklampsia sampai saat ini penyebabnya belum diketahui secara
jelas dan disebut sebagai “Diseases of Theory’. Namun terdapat faktor risiko
yang menyebabkan preeklampsia seperti usia ibu hamil < 20 tahun dan > 40
tahun, riwayat preeklampsia sebelumnya, obesitas sebelum hamil, riwayat
keluarga dengan penyakit preeklampsia, kehamilan kembar, riwayat kehamilan
dengan gangguan fungsi organ (diabetes, ginjal, hipertensi) (POGI., 2016).
Selain itu, ibu hamil dengan pengetahuan rendah juga dapat menyebabkan
preeklampsia karena kurangnya informasi untuk mengetahui tanda gejala
preeklampsia, sehingga ibu hamil tidak dapat melakukan upaya preventif
secara dini (Setyawati et al., 2018).

Menurut Rakhmawati and Wulandari (2021) terdapat pengaruh
pengetahuan terhadap preeklampsia didapatkan nilai p-value 0,027 yang

berarti pengetahuan sangat penting untuk ibu hamil, terutama mengenai



preeklampsia, karena dapat berpengaruh terhadap kondisi ibu dan janin,
sehingga diperlukan tindakan untuk menambah pengetahuan ibu hamil, salah
satunya dengan mendapatkan edukasi dan sumber terpercaya dari tenaga
kesehatan agar ibu hamil dapat mendeteksi secara dini. Namun, apabila ibu
hamil memiliki pengetahuan yang kurang, maka akan menyebabkan
komplikasi serius yang dapat membahayakan ibu dan janin.

Preeklampsia akan berdampak serius pada ibu yaitu dapat
menyebabkan kejang, solusio plasenta, dan gangguan penglihatan, oedema
paru, sindrom HELLP bahkan kematian. Kemudian dampak preeklampia pada
janin yaitu BBLR yang mengakibatkan gangguan fungsi plasenta (Haslan, H.,
& Trisutrisno, 2022). Kerusakan ringan pada plasenta dapat mengakibatkan
hipoksia janin, hambatan perkembangan intrauterine (IlUGR), dan jika
kerusakannya lebih serius dapat menyebabkan bayi lahir prematur, dan IUFD
atau kematian janin dalam kandungan (Astuti, 2015).

Salah satu tindakan dalam pencegahan preeklampsia yaitu dapat
berupa pemberian informasi tentang preeklampsia melalui pendidikan
kesehatan kepada ibu hamil. Menurut Notoatmodjo (2014) pendidikan,
pengalaman, informasi yang diperoleh, sosial ekonomi, dan budaya adalah
faktor-faktor yang dapat berpengaruh terhadap pemahaman seseorang.
Tenaga kesehatan khususnya bidan dalam menyampaikan program
pendidikan kesehatan dapat menggunakan sarana melalui beberapa media.
Salah satunya adalah media video. Video terbukti efektif sebagai media dalam
menyampaikan informasi kesehatan yang komprehensif untuk meningkatkan

pengetahuan, sikap, dan perilaku (Kellams, A. L., et al., 2018).



Hasil penelitian Widuri et al (2021) penggunaan video tebukti efektif
terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil daripada media booklet (28,67 >
20,33). Artinya media video lebih efektif dalam menyampaikan informasi
tentang preeklampsia. Karena video dapat diputar ulang untuk memastikan
kejelasan konten dan informasi dapat tersampaikan dengan cepat dan mudah
diingat. Sehingga, akan meningkatkan daya tanggap pemahaman ibu hamil
(Wardhani, 2022). Selain itu, media video juga digunakan sebagai sarana
dalam pengembangan kreatifitas dan sarana penyampaian informasi yang
sangat menarik dan interaktif.

Penggunaan video edukasi dalam penyuluhan kesehatan memiliki
beberapa keuntungan, antara lain kemampuan untuk menjelaskan informasi
yang kompleks secara lebih sederhana, memvisualisasikan gejala dan tanda-
tanda preeklampsia, serta memberikan contoh situasi nyata yang mungkin
dihadapi oleh ibu hamil (Fitri and Ardipal, 2021). Dalam konteks ini, video
edukasi yang tepat dapat membantu ibu hamil di Puskesmas Bangetayu untuk
mengenali gejala preeklampsia lebih dini dan memahami langkah-langkah
yang harus diambil jika mengalami gejala tersebut.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Bangetayu terhadap 7 ibu hamil. Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan, didapatkan sebanyak 2 ibu hamil memiliki tekanan darah normal
(130/70 mmHg), 4 mengalami preeklampsia dengan tekanan darah (140/90
mmHg) dan 1 mengalami preeklampsia berat dengan tekanan darah (160/90
mmHg). Kemudian dari hasil wawancara 5 dari 7 ibu hamil mengatakan tidak
mengetahui tentang preeklampsia dan ibu mengatakan belum pernah

mendapatkan penyuluhan tentang preeklampsia baik melalui pendidikan



kesehatan maupun media sosial. Dari 5 ibu hamil mengatakan lebih mudah
menerima dan mendapatkan informasi melalui media elektronik seperti video.
Karena dengan video, pesan yang disampaikan lebih menarik dan jelas
sehingga dapat memudahkan ibu hamil dalam memahami informasi yang

disampaikan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang-tersebut, maka perumusan masalah dalam
penelitian sebagai berikut: “Apakah ada pengaruh penggunaan media video
terhadap pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas

Bangetayu?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis Pengaruh Penggunaan Media Video Terhadap
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklampsia di Puskemas Bangetayu.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia dan
pekerjaan ibu hamil di Puskesmas Bangetayu
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia
sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui media video di
Puskesmas Bangetayu.
c. Menganalisis pengaruh media video terhadap pengetahuan ibu hamil
tentang preeklampsia di Puskesmas Bangetayu.
d. Menganalisis pengaruh tingkat pendidikan terhadap pengetahuan ibu

hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Bangetayu.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Penelitian ini dapat mengembangkan model edukasi berbasis
media dan menjadi masukan serta diterapkan sebagai bentuk upaya
pencegahan preeklampsia pada masa kehamilan.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Prodi Kebidanan Unissula
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan dijadikan
referensi tambahan dalam pengembangan materi pembelajaran yang
lebih inovatif bagi mahasiswa kebidanan, terutama terkait dengan
pentingnya edukasi melalui media video tentang preeklampsia pada ibu
hamil.
b. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dalam teknik edukasi kesehatan dan
media edukasi dengan video pada ibu hamil tentang preeklampsia
kehamilan serta memberikan pengalaman bagi peneliti dalam
terlaksananya penelitian tentang edukasi kesehatan menggunakan
video.
c. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil

tentang gejala, tanda, dan faktor risiko preeklampsia.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Judul Peneliti dan Desain Studi Hasil Persamaan Perbedaan
tahun

1. Efektivitas Idaman, Yulia  quasy eksperiment  Terdapat pengaruh Pendekatan Populasi dan sampel,
Penyuluhan Darma and edukasi media menggunakan pre jumlah responden
Kesehatan Deferma (2023) video terhadap and posttest dan, serta tempat dan
Dengan pengetahuan ibu subyek penelitian waktu penelitian,
Menggunakan hamil tentang pada ibu hamil, desain quasy
Media  Video preeklampsia variable independent eksperiment.
Dalam (bebas) media video,
Meningkatkan variable dependent
Pengetahuan (terikat) pengetahuan
Ibu Hamil ibu hamil tentang
Tentang preeklampsia
Preeklampsia

2. Penggunaan Nirmala deskriptif eksploratif ~ Pemberian video Alat pengumpulan Variable independent,
Media  Video Harahap (2021) animasi memiliki data menggunakan variabel dependent,
Animasi efektifitas yang Kkuesioner, subyek populasi dan sampel,
Terhadap baik dalam penelitian pada ibu jumlah responden,
Pengetahuan meningkatkan hamil, teknik serta tempat dan
Pencegahan pengetahuan ibu sampling waktu penelitian,
Preeklampsia hamil dalam menggunakan desain deskriptif
Pada Ibu Hamil pencegahan purposive sampling eksploratif.

preeklampsia




Effect of Video-
assisted
Teaching
Programs on
the Knowledge,

Practices, and
Attitude of
Pregnant

Women at Risk
for
Preeclampsia

Reda
(2024)

et

al.,

quasy experimen

Efektivitas
program
pengajaran
berbantuan video
dapat
meningkatkan
pengetahuan ibu
hamil terhadap
preeklamsia

Pendekatan

menggunakan pre
and posttest, subyek
penelitian pada ibu
hamil, variable
independent (bebas)
media video

Variable  dependent
(terikat), jumlah
responden, populasi
dan sampel, serta
tempat dan waktu
penelitian, desain

quasy eksperiment.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Media

a. Definisi media

Kata media berasal dari bahasa Latin yaitu medium yang berarti
perantara atau pengantar. Media diartikan sebagai sarana dalam bentuk
penyampaian informasi dari pengirim kepada penerima pesan (Sadiman et
al., 2014). Media digunakan sebagai bentuk penyaluran pesan untuk
proses komunikasi.

Menurut R. Ibrahim (2004) dalam Ulfah (2019) media merupakan
sarana yang dimanfaatkan untuk menyalurkan pesan sehingga dapat
mempengaruhi kemampuan peserta untuk memberikan dorongan bagi
proses pembelajaran. Media dapat berupa video, teks, gambar, buku atau
televisi. Media memiliki kedudukan penting dalam pencapaian tujuan.
Media juga berfungsi untuk memperlancar terjadinya komunikasi antara
pengirim kepada penerima pesan, sehingga tidak terjadi kendala dalam
mengutarakan bahasa verbal atau kesalahan persepsi dalam
penyampaian informasi.

Tujuan media
Menurut Notoatmodjo (2014) tujuan media sangat penting dalam

menyampaikan sebuah edukasi kesehatan diantaranya yaitu:
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1) Media sebagai alat untuk mempermudah dalam penyampaian
informasi.

2) Dapat menghindari kesalahpahaman persepsi.

3) Sebagai penjelasan tentang suatu informasi.

4) Dapat mempermudah pemahaman informasi yang disampaikan.

5) Media dapat menurunkan komunikasi verbalistik.

6) Objek yang tidak bisa dilihat mata dapat divisualisasikan.

7) Dapat memperlancar komunikasi antara pengirim dan penerima pesan.

8) Dengan media penerimaan informasi menjadi lebih mudah.

Jenis-jenis media

Menurut Pakpahan et al (2020) media dibagii menjadi 4 macam, yaitu :

1) Media cetak yaitu penyampaian pesannya hanya bisa dilihat dalam
bentuk tulisan dan gambar. Contoh: buku, poster, foto, gambar,
majalah dan sebagainya.

2) Media audio, yaitu media dengan pesan yang disampaikan dalam
bentuk suara dan mengandalkan rangsangan indera pendengaran.
Contoh : radio, rekaman suara dan sebagainya.

3) Media audiovisual, yaitu media gabungan dari media berupa gambar
(visual) dan media suara (audio). Media ini menggunakan indera
penglihatan dan pendengaran sebagai penyampaian pesan atau

informasi. Contoh: video, drama, film, televisi, dan sebagainya.
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4) Multimedia, yaitu media yang menggabungkan beberapa media

lainnya yang berupa animasi, kombinasi teks, grafik, audio dan video.

Contoh: internet.

Berdasarkan fungsinya, media adalah sebagai peyalur pesan-

pesan kesehatan, sedangkan menurut Pakpahan (2021) media promosi

kesehatan terbagi menjadi dua, yaitu :

1) Media Cetak

2)

a)

b)

Flyer adalah media untuk menyalurkan informasi dalam bentuk
lembaran kertas yang mirip dengan leaflet tetapi tidak bisa dilipat.
Flip chart, bentuk penyampaian pesan dalam bentuk buku dengan
lembar balik. Media dalam bentuk lembar balik, umumnya berisi
gambar peragaan disertai kalimat informasi terkait gambar tersebut
di baliknya.

Rubrik/tulisan-tulisan, media yang dapat ditemui di surat
kabar/majalah dengan topik yang berhubungan dengan kesehatan.
Poster, berupa media cetak yang berisikan informasi kesehatan.
Foto, berupa media untuk mengungkap informasi kesehatan.
Leaflet, bentuk penyampaian pesan-pesan kesehatan melalui

selembaran kertas lipat berupa kalimat maupun gambar.

Media Eletronik

a)

Televisi, media elektronik yang berupa tempat berdiskusi atau

tanya jawab, quiz, dan lain lain.
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b) Radio, media yang berupa percakapan, tanya jawab, dan pesan
suara yang berisi informasi tentang kesehatan.
c) Video, media yang menayangkan gambar bergerak atau animasi
disertai dengan suara.
(1) Pengertian Video
Video adalah media yang menggabungkan suara dan
gambar secara bersamaan (Handayani and Syafii, 2022).
Selain itu, menurut Parlindungan, dkk (2020) video merupakan
media yang melibatkan gambar dan suara yang dapat diputar
ulang dan mampu, meringkas berbagai peristiwa yang
memerlukan waktu yang lama menjadi lebih singkat dan mudah
dipahami. Video juga mampu memberikan visualisasi yang
baik, sehingga mempermudah dalam menyerap informasi.
Video sebagai media yang paling umum dimanfaatkan oleh
promotor kesehatan karena dapat mendorong perkembangan
aspek kognitif, keterampilan individu dan lingkup komunitas
(Supriani, 2021).
(2) Kelebihan Video
Menurut Setiawan., et al (2022) terdapat beberapa
kelebihan dari media video, diantaranya :
(a) Dapat melatih dan menarik perhatian karena video tidak
hanya berupa teks atau gambar diam melainkan begerak

sehingga lebih efektif dan menarik minat penonton.



13

(b) Video dapat diputar kapan dan dimana saja.
(c) Video disajikan dengan pesan dan informasi yang jelas
sehingga membangkitkan motivasi belajar.
(d) Dengan video, akan mempersingkat durasi dan dapat
diputar berulang (Imam Setiawan dkk., 2022).
(3) Kekurangan Video
Adapun kekurangan video menurut Switri (2022)
diantaranya sebagai berikut.
(a) Perhatian penonton sulit dikuasai, dan biasanya komunikasi
bersifat satu arah.
(b) Memerlukan peralatan dan perlengkapan yang mahal.
(c) Belum sepenuhnya menyajikan unsur dari objek yang
ditampikan dengan baik.
2. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2019) pengetahuan merupakan hasil dari
tahu yang terjadi karena adanya penginderaan seseorang terhadap suatu
objek melalui panca indera yang dimilikinya, yaitu indera pendengaran,
indera penciuman, indera penglihatan, indera pendengaran, dan indera
peraba. Mayoritas pengetahuan seseorang didapatkan melalui indra
penglihatan dan indra pendengaran. Pengetahuan juga dapat
mempengaruhi peningkatan terhadap perhatian dan pengenalan suatu

objek (Notoatmodjo, 2019).
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b. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan terbagi menjadi 6

tingkatan, diantaranya :

1)

2)

3)

4)

Tahu (know)

Tahu berarti kemampuan mengingat kembali apa yang sudah
dipelajari atau didapatkan sebelumnya. Pengetahuan mencakup dari
apa yang diingat (recall) terhadap informasi dari materi yang
didapatkan atau rangsangan yang diterima.

Memahami (comprehension)

Memahami artinya segala sesuatu yang dapat menyampaikan
penjelasan dengan benar terhadap sesuatu yang telah diketahui
informasinya secara jelas.

Aplikasi (application)

Diartikan sebagai keterampilan dalam  menyampaikan pesan
yang sudah dudapatkan pada situasi di kehidupan sebenarnya.
Aplikasi ini dapat diterapkan dalam penggunaan suatu rumus, metode,
prinsip dan lainnya pada konteks kondisi lainnya.

Analisis (analysis)

Segala sesuatu dalam mendeskripsikan bahan dan objek pada
komponen, namun terletak pada struktur organisasi yang saling
berkaiatan antara satu dan lainnya. Kemampuan analisis dapat dilihat
pada kemampuan mendeskripsikan, membedakan, memisahkan dan

mengelompokkan.
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5) Sintesis (synthetis)

Sintesis merupakan suatu keterampilan seseorang dalam
merangkai dan mengaitkan suatu bagian untuk membangun kesatuan
yang utuh. Jadi, sintesis berarti keterampilan dalam membuat sebuah
temuan baru dan temuan yang sudah ada.

6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi mengacu terhadap keterampilan individu dalam
memberikan penilaian terhadap suatu objek atau materi berdasarkan
penilaian berdasarkan karakteristik yang ditetapkan sebelumnya.

Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Mubarak (2012) dalam Widiawati (2022) terdapat faktor

yang mempengaruhi pengetahuan, diantaranya :

1) Faktor Internal

a) Tingkat Pendidikan
Pengetahuan memiliki kaitan sangat erat dengan

pendidikan. Pendidikan dapat berpengaruh terhadap seseorang
untuk  memiliki kemampuan dalam pembangunan terhadap
sesuatu. Secara umum semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, akan semakin mudah dalam menerima dan
memperluas pengetahuannya. Pendidikan dapat diperoleh melalui
2 cara yaitu formal maupun informal.

b) Pekerjaan



d)
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Pekerjaan adalah suatu tindakan yang dapat gunakan
sebagai pemenuhan kebutuhan hidup. Lingkungan kerja dapat
membuat seseorang untuk menerima banyak pengalaman yang
dimilikinya secara luas baik secara langsung maupun secara tidak
langsung.

Umur

Umur dapat berpengaruh terhadap tingkat pemahaman dan
pemikiran. Seiring bertambahnya usia dapat mengembangkan cara
berfikir dan pemahaman seseorang sehingga pengetahuan yang
didapatkan bertambah semakin banyak.

Minat

Minat dapat membuat individu agar dapat menggali
terhadap apa yang ingin dicapainya untuk mendapatkan
pengetahuan yang baik.

Pengalaman

Pengalaman adalah kemampuan seseorang untuk meraih
kebenaran dengan mengingat kembali pengetahuan yang
didapatkan sebelumnya. Secara umum, semakin banyak
pengalaman seseorang, maka bertambah luas juga pengetahuan
yang didapatkannya. Seseorang yang mempunyai pendidikan yang
tinggi biasanya akan lebih banyak pengalaman. Begitu pula dengan
usia, seiring bertambahnya usia seseorang, maka semakin banyak

juga pengalaman yang dimilikinya.
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2) Faktor Eksternal
a) Lingkungan
Lingkungan mencakup berbagai hal yang bepengaruh
terhadap perilaku seseorang, termasuk lingkungan fisik, biologis
maupun sosial. Lingkungan sangat beperngaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada di
lingkungan tersebut.
b) Informasi
Informasi dapat diperoleh melalui pendidikan formal
maupun non formal yang dapat memberikan pengetahuan
terhadap peningkatan pemahaman dan perubahan seseorang.
Apabila individu memiliki banyak sumber informasi, maka akan
mempunyai pengetahuan yang lebih baik. Secara umum, semakin
mudah mendapatkan informasi, semakin mempercepat untuk
mendapatkan pengetahuannya yang baru.
d. Pengukuran Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur menggunakan instrument penelitian
seperti wawancara, angket ataupun kuesioner yang menanyakan kepada
responden tentang topik yang ingin diamati terhadap subjek penelitian
secara langsung (Notoatmodjo, 2014).
Pengukuran pengetahuan berdasarkan Budiman & Riyanto (2014)
dibagi menjadi:

1) Baik (>50%).
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2) Kurang baik (£50%).
Teori Perubahan Perilaku dalam Kesehatan (Health Belief Model)

Health Belief Model pertama kali dikemukakan oleh Resenstock
1966, kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk pada tahun 1970 dan
1980. HBM adalah teori dalam perubahan perilaku kesehatan dalam
mengantisipiasi perilaku kesehatan yang merujuk pada pendapat dan
keyakinan seseorang terhadap suatu masalah dalam kesehatan. HBM
biasanya terfokus pada pengetahuan bahwa individu dapat melakukan
upaya kesehatan sesuai dengan keyakinannya (Priyoto, 2014).
Menurut Glanz et al (2008) ada 6 konsep HBM, yaitu :
1) Perceived Susceptibility (Kerentanan Yang Dirasakan)

Ketidakmampuan yang merujuk terhadap kepercayaan yang
memungkinkan seseorang terkena kondisi suatu penyakit.

2) Perceived Severity (Bahaya/Kesakitan Yang Dirasakan)

Perasaan terhadap sesuatu tentang adanya suatu masalah
kesehatan yang mencakup hasil kesehatan seperti kematian,
kecacatan, dan rasa sakit dan adanya dampak hasil sosial seperti
pekerjaan, keluarga, dan kehidupan sosial.

3) Perceived Benefit (Manfaat Yang Dirasakan)

Jika seorang menghadapi suatu kondisi kesehatan yang nyata,

maka dapat berupaya mengubah perilaku terhadap hal yang

didapatnya mulai dari aktivitas untuk menghindari risiko penyakit.
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4) Perceived Barrier (Hambatan Yang Dirasakan)

Potensi pandangan buruk terhadap perilaku kesehatan tertentu
atau batasan dialami akan mengakibatkan batasan untuk berupaya
terhadap tindakan yang disarankan.

5) Cues to Action (Pencetus Tindakan)

Perilaku seseorang dapat berpengaruh terhadap sesuatu yang
dapat memberi isyarat untuk seseorang dalam mendorong individu
terhadap suatu tindakan.

6) Self-Efficacy (Efikasi Diri)

Keyakinan bahwa individu dapat mencapai tujuan dalam
melaksanakan perilaku yang dilakukan atau menampilkan suatu
perilaku tertentu.

Pengetahuan Tentang Preeklampsia Pada Ibu Hamil

Pengetahuan tentang preeklampsia memiliki peran yang sangat
penting pada ibu hamil untuk menentukan perilakunya, karena
pengetahuan membentuk keyakinan yang mempersepsikan sebuah
realita, memberikan ide dalam membuat keputusan dalam melakukan
tindakan terhadap objek sehingga dapat berpengaruh terhadap tindakan
seseorang. Perilaku baru akan lebih diterima abila didasari oleh
pengetahuan, tetapi apabila tidak terdapat pengetahuan yang cukup maka
perilaku tersebut tidak akan bertahan lama (Panjaitan and Siagian, 2021).
Dengan demikian, pengetahuan yang baik yang dimiliki seseorang akan

akan menunjukkan perilaku yang baik pula dalam kehidupannya, namun
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seseorang yang memiliki pengetahuan yang kurang maka akan kurang
peduli terhadap perilakunya, seperti perilaku hidup sehat. Terutama pada
seseorang dalam masa kehamilan. Ibu hamil dengan pengetahuan yang
baik akan berpengaruh pada kemampuan dalam menyerap dan
memahami informasi termasuk edukasi yang berkaitan dengan risiko-risiko
tinggi kehamilan. Sebaliknya apabila ibu hamil yang mempunyai
pengetahuan kurang maka akan mempengaruhi ketidakmampuan dalam
mencegah dan menangani masalah dalam kehamilan, salah satunya
preeklampsia (Karlina et al., 2020).
1) Pengertian Preeklampsia
Preeklampsia atau keracunan dalam kehamilan merupakan
yang ditandai-dengan tekanan darah tinggi, oedema di bagian wajah,
tangan, dan kaki, serta adanya proteinuria (protein dalam urine)
(Leeman et al., 2016). Tekanan darah yang normal pada ibu hamil yaitu
<140/90 mmHg. Diagnosis preeklampsia juga dapat dilakukan apabila
terdapat peningkatan tekanan darah yang ditandai dengan adanya
kelainan sistem organ pada kehamilan yang berusia >20 minggu
(POGI., 2016).
Preeklampsia selama kehamilan berkontribusi terhadap angka
kesakitan ibu dan bayi secara global (Nadhyatul Fyrda, dkk., 2022).
Preeklampsia adalah kondisi serius dan memiliki tingkat kompleksitas
yang cukup tinggi sehingga perlu dapat perhatian khusus dari tenaga

kesehatan. Banyaknya peningkatan kejadian preeklampsia ini bukan
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hanya menyerang ibu saat hamil dan melahirkan, tetapi dapat muncul
pada ibu yang sudah melahirkan karena rusaknya endotel di organ lain,
yang dapat menimbulkan komplikasi lain (Cunningham et al., 2018)
Penyebab Preeklampsia

Penyebab preeklampsia belum diketahui secara pasti,
sehingga disebut sebagai “the disease of theories”. Namun menurut
para ahli bahwa preeklampsia disebabkan oleh plasenta. Menurunnya
aliran darah ke plasenta menyebabkan masalah pada fungsi plasenta
(Manuaba, 2012). Ibu hamil dengan preeklampsia mempunyai
pembuluh darah yang tidak berfungsi dengan baik serta mempunyai
respon hormone yang berbeda, sehingga dapat mengakibatkan aliran
darah ke plasenta menjadi tidak lancar (Khikma and Sofwan, 2021).

Terdapat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya
preeklampsia diantaranya ibu hamil yang berusia >35 tahun, paritas,
riwayat tekanan darah tinggi sebelum hamil, kehamilan kembar,
kelebihan berat badan sebelum hamil, riwayat penyakit (diabetes,
ginjal, hipertensi) (POGI., 2016). Faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi kejadian preeklampsia yaitu tidak patuhnya ibu hamil
dalam pemeriksaan kehamilan atau kunjungan ANC sehingga sulit

mendeteksi masalah dalam kehamilan (Daeli et al., 2023).
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3) Faktor Risiko Preeklampsia

a)

b)

Usia Ibu Hamil

Ibu hamil usia <20 tahun dapat meningkatkan risiko
preeklampsia karena pada usia tersebut kondisi rahim belum
optimal dan kurangnya hormon esterogen dan progesterone
(Kristanti et al., 2023). Sedangkan umur >35 tahun lebih rentang
terjadinya preeklampsia. Seiring bertambahnya usia, dinding aorta
mengalami penurunan elastisitas, menebalnya pada katup jantung,
sehingga mengakibatkan tekanan darah yang tinggi (Dasarie et al.,
2023)

Periode yang aman untuk ibu-hamil dan melahirkan adalah
pada saat usia 20-35 tahun. Dimana pada usia 20-35 tahun sistem
tubuh wanita termasuk bagian reproduksi sudah matang.
Sedangkan untuk wanita yang berusia dibawah 20 tahun atau 40
tahun tidak disarankan menjalani kehamilan, karena pada usia ini
berisiko, mengalami masalah daj;am kehamilan bahkan bisa
menyebabkan kematian. Hal ini disebabkan karena usia dapat
berdampak terhadap perubahan sistem tubuh dan memengaruhi
status kesehatan pada masa kehamilan (Situmorang et al., 2016).
Pekerjaan

Status pekerjaan memiliki kaitan yang erat terhadap
preeklampsia. Ibu hamil yang memiliki aktivitas yang berat seperti

bekerja mengalami risiko lebih tinggi untuk terkena preeklampsia
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karena mempunyai tingkat stresor yang cukup tinggi daripada ibu
hamil yang tidak bekerja. Sehingga akan memicu adanya hipertensi
sehingga menyebabkan terjadinya preeklampsia.

Menurut Amalina (2022) menyatakan bahwa seseorang
yang bekerja akan sangat berpengaruh terhadap fungsi kerja otot
dan peredaran darah. Begitu juga bagi ibu hamil, semakin
bertambahnya usia kehamilan, tekanan rahim yang semakin
membesar dapat mengubah sirkulasi darah dalam tubuh.
Meningkatnya usia kehamilan dapat berpengaruh terhadap kerja
otot dan proses jantung dalam memompa darah sehingga akan
terpenuhi kebutuhan selama kehamilan.

Obesitas

Obesitas merupakan tingginya lemak yang menimbun
secara berlebihan di dalam tubuh. Ibu hamil dengan obesitas
mempunyai risiko tiga kali lebih besar terkan preeklampsia, karena
semakin gemuk seseorang maka kebutuhan darah akan semakin
banyak sehingga kerja jantung akan memompa lebih besar.
Sehingga hal ini menyebabkan terjadinya preeklampsia. Hal ini
sangat membahayakan ibu dan bayi, dan ibu memiliki
kecenderungan lebih besar untuk mengalami komplikasi (Rahayu,
D., 2020). Obesitas dapat meningkatkan risiko preeklampsia

karena adanya sitokin yang terlepas dan terjadi inflamasi dari
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jaringan lemak, sehingga mengakibatkan adanya inflamasi pada
endotel sistemik (Septiasih, 2018).
Kehamilan multipel

Kehamilan kembar dapat berisiko terkana preeklampsia.
Ibu dengan kehamilan multipel menyebabkan adanya uterus yang
membesar dan terlihat prognosis neonatus yang lebih buruk
dibandingkan ibu hamil dengan kehamilan tunggal. Sehingga,
kehamilan multipel dapat berisiko tinggi terkena preeklampsia
daripada dengan kehamilan normal (Khofifah et al., 2022).
Riwayat Hipertensi

Riwayat hipertensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami
preeklampsia. Menurut Lestari et al (2020) bahwa sebagian ibu
hamil yang memiliki tekanan darah tinggi sebelumnya akan terjadi
kondisi yang tidak baik untuk kehamilan berikutnya. Karena
tekanan darah tinggi sebelum hamil mengakibatkan adanya
kerusakan dibagian sistem organ, sehingga tubuh menjadi tidak
berfungsi dengan baik selama kehamilan, yang mengakibatkan
gangguan serius seperti edema dan proteinuria (Renita et al.,
2019).
Paritas

Paritas dapat meningkatkan risiko terjadinya preeklampsia
(Hinelo et al., 2022). Ibu hamil dapat berisiko 4 hingga 5 kali lebih

tinggi terkena preeklampsia daripada ibu hamil yang sudah
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melahirkan sebelumnya. Karena di awal kehamilan mengalami
pembentukan antibodies yang tidak sempurna sehingga dapat
terjadi reaksi imun yang kurang optimal yang dapat memicu
terjadinya preeklampsia (Setyawati, Widiasih and Ermiati, 2018)
Pendidikan

Pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu
hamil terutama mengenai pola makan yang akan berpengaruh
terhadap terjadinya preeklampsia. Ibu hamil yang memiliki
pendidikan rendah akan berisiko tinggi untuk terkena preeklampsia
daripada ibu hamil yang berpendidikan tinggi (Dwi, et al., 2020).

Hal ini terjadi karena pendidikan yang kurang pada ibu
hamil akan mempengaruhi sikap atau perilaku ibu dalam
melakukan tindakan untuk menjaga kehamilannya. Ibu hamil
dengan pendidikan tinggi cenderung menerima informasi lebih
mudah sehingga dapat melakukan ~upaya pencegahan
preeklampsia sejak dini (Azizah et al., 2023).

Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Kunjungan ANC adalah salah satu upaya penting sebagai
langkah awal dalam pencegahan preeklampsia. Kunjungan ANC
juga memiliki hubungan yang erat dengan peningkatan faktor risiko
kejadian preeklampsia (Harahap, 2021). Selama kehamilan,
pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan pada kunjungan pertama

(K1) hingga kunjungan K4 dapat dilakukan dengan tepat waktu
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selama kehamilan. Pelayanan ANC minimal 6 kali dilakukan pada
kehamilan tanpa komplikasi yaitu pada trimester 1 sebanyak 2x,
kemudian trimester 2 sebanyak 1x dan trimester 3 yaitu 3x. Minimal
pemeriksaan oleh dokter spesialis 2 kali dengan kunjungan pada
trimester pertama kehamilan dan trimester ketiga dengan
kunjungan kelima (Kemenkes RI., 2020).
4) Gejala Preeklampsia
Gejala yang biasa dialami ibu hamil dengan preeklampsia yaitu
hipertensi, protein- di dalam urin, nyeri diperut kanan atas atau
epigastrik. yang terus-menerus, sakit kepala berat, ganguan
penglihatan, penurunan jumlah trombosit pada pemeriksaan darah
serta jumlahbuang air kecil dan frekuensiurine menurun (ACOG,
2019).Sedangkan tanda-tanda preeklampsia menurut POGI (2016)
adalah sebagai berikut :
(a) Preeklampsia
e Tekanan darah 2140/90 mmHg usia kehamilan >20 minggu
(b) Preeklampsia Berat
Kondisi yang menunjukkan gejala preklampsia berat, diantaranya:
e Tekanan darah 2160/110 mmHg.
e Trombosit < 100.000 / microliter.
¢ Nyeri di daerah epigastrik abdomen.

e Gangguan ginjal.
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o Terdapat gejala neurologis seperti: stroke, sakit kepala, dan
pandangan kabur.
e Terdapat gangguan pertumbuhan janin seperti: oligohidramnion
atau pertumbuhan janin terhambat.
5) Diagnosis Preeklampsia
Diagnosis preeklampsia menurut Manuaba et al (2007) dalam

Siantar (2022) dapat ditegakkan pada saat :

(a) Tekanan darah ibu hamil 140/90.

(b) Pemeriksaan fisik berupa pembengkaka n pada wajah, kaki dan
tangan.

(c) Tes darah

(d) Tes urine, untuk mengetahui jumlah kadar protein dalam urine.
Proteinuria ditegakkan apabila protein urin >300 mg/24 jam.

(e) Pemeriksaan USG, bertujuan untuk melihat pertumbuhan janin.

(f) Cardiotocography (CTG) yaitu sebuah alat yang digunakan untuk
mengetahui pergerakan dan mengukur detak jantung janin dalam
kandungan.

6) Pengobatan Preeklampsia
Menurut POGI (2016) tatalaksana dari preeklampsia
diantaranya sebagai berikut :

(a) Magnesium sulfat (MgSO4)

Pemberian MgSO4 diberikan bolus IV dengan dosis awal

MgSO4 40% 4gram lewat bolus secara IV selama 20-30 menit.
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Kemudian lanjutkan dosis rumatan MgS04 40% 6 g (MgSO4 40%
15 ml, dlarutkan dalam 500ml infus RL) dengan kecepatan 28
tetes/menit dalam waktu 6 jam dan diulang sampai 24 jam setelah
persalinan atau kejang berakhir. Rute administrasi magnesium
sulfat dianjurkan adalah melalui intravena untuk meredakan sakit di
lokasi penyuntikan.
Anti hipertensi

Pemberian anti hipertensi dilakukan apabila tekanan darah
> 140/90 mmHg. Terapi ini bertujuan untuk mencegah terjadinya
preeklampsia berat. Alternatif pemberian antihipertensi pilihan
pertama yang dapat digunakan meliputi: nifedipin oral short acting,
hidralazine dan labetalol parenteral. Alternatif yang lain meliputi:
nitogliserin, metildopa, labetalol.
Kortikosteroid

Kortikosteroid adalah agen terapeutik penting yang
digunakan untuk menangani gangguan peradangan dan
menghambat sistem kekebalan yang tidak diinginkan. Bagi wanita
yang mengalami preeklampsia berat, kortikosteroid diberikan
untuk membantu pematangan paru janin. Hal ini bertujuan untuk
mengurangi risiko hipoksia, perdarahan intraventrikular, infeksi
pada bayi baru lahir serta kematian neonatal. Jenis kortikosteroid
yang paling sering digunakan selama kehamilan adalah

deksametason dan betametason.
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Komplikasi Preeklampsia dalam Kehamilan

Preeklampsia pada ibu hamil menyebabkan kenaikan
prevalensi terhadap kejadian angka kematian ibu dan bayi secara
signifikan. Ibu yang mengalami preeklampsia dapat mengakibatkan
terjadinya kejang, solusio plasenta, sindrom HELLP, dan akan
menyebabkan kematian pada ibu. Dampak preeklamsia pada janin,
yaitu terjadi pertumbuhan janin terhambat, oligohidramnion, bayi berat
lahir rendah akibat persalinan premature (Balogun, 2017).
Pencegahan Preeklampsia

Pencegahan preeklampsia dapat dilakukan dengan ruitin
melakukan pemeriksaan kehamilan dan menyeluruh, menjaga berat
badan dan - rajin berolahraga - dapat mengurangi terjadinya
preeklampsia. Meskipun preeklampsia tidak bisa dicegah sepenuhnya,
tetapi ~ prevalensi preeklampsia dapat diminimalisir dengan
pengetahuan dan pemantauan yang rutin terhadap ibu hamil.
Pengetahuan yang diberikan yaitu penitngnya istirahat yang cukup dan
manfaat diet tinggi protein, karbohidrat, rendah lemak, mencukupi
kebutuhan nutrisi, serta membatasi mengonsumsi makanan tinggi
garam sangat dianjurkan sebagai langkah dalam pencegahan

preeklampsia (Rakhmawati and Mustikarani, 2024).
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3. Keterkaitan Media Video dengan Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Preeklampsia

Kehamilan adalah suatu kondisi fisiologis, akan tetapi dapat menjadi
patologis. Kehamilan patologi adalah kondisi adanya masalah/komplikasi pada
ibu selama kehamilan (Aliva, et al., 2021). Ibu hamil yang mengalami kondisi
kesehatan yang tidak baik termasuk dalam kategori risiko tinggi, sehingga
dapat meningkatkan pemenuhan - dalam pelaksanaan asuhan selama
kehamilan. Risiko tinggi kehamilan adalah kondisi yang dapat megancam
kesehatan ibu dan janin salah satunya preeklampsia. Preeklampsia dapat
terjadi karena terdapat spasme pembuluh darah dan adanya retensi natrium
dan air (Muhani, 2020).

Pengetahuan tentang preeklampsia menjadi salah satu hal penting
bagi ibu hamil, sehingga perlu adanya edukasi tentang preeklampsia agar ibu
hamil dapat menerapkan upaya terhadap kesehatannya selama kehamilan.
Pengetahuan yang baik mengenai preeklampsia sangat dibutuhkan untuk
mengurangi bahaya dari preeklampsia. Sehingga, ibu hamil harus mempunyai
pengetahuan yang cukup mengenai preeklampsia, karena dari pengetahuan
yang baik dapat mempengaruhi kemampuan ibu hamil dalam menerima dan
mendapatkan informasi yang berkaitan dengan risiko-risiko tinggi kehamilan.
Hal ini sejalan dengan penelitian Ida, et al (2021) yang berarti ibu hamil yang
mendapatkan edukasi mengenai masalah atau penyulit kehamilan dapat
melakukan upaya dan deteksi dini sehingga terhindar dari baya komplikasi

kehamilan.
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Peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia bisa
dilakukan melalui pemberian edukasi menggunakan berbagai media.
Pendidikan kesehatan ada kaitannya dengan media karena melalui media,
informasi yang diberikan akan lebih menarik sehingga memudahkan ibu hamil
dalam menerima dan memilih untuk melakukan perilaku positif. Petugas
kesehatan khususnya bidan dalam menyampaikan informasi seputar
kesehatan memanfaatkan berbagai media salah satunya yaitu media
elektronik berupa video. Video merupakan suatu alat dalam penyampaian
pesan-pesan informasi kesehatan dengan menampilkan berupa gambar
animasi bergerak atau tulisan yang disertai dengan suara.

Berdasarkan penelitian Nugraha et al (2023) penggunaan media video
efektif terhadap tingkat pengetahuan sebagai upaya pencegahan
preeklampsia dari hasil uji statistik Wilcoxon p<a (0,05) artinya media video
lebih efektif daripada media lainnya. Karena video adalah media yang
menyajikan ilustrasi yang jauh lebih nyata, tidak butuh waktu lama untuk
memberikan penjelasan dan bisa diingat dalam jangka waktu yang lama serta
terdapat teks dan gambar berwarna yang menarik sehingga memudahkan ibu
hamil memahami materi mengenai preeklampsia (Widuri et al., 2021).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu apabila seseorang
menggunakan penginderaannya untuk mengamati suatu objek tertentu.
Mayoritas pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra penglihatan dan
indra pendengaran (Notoatmodjo, 2014). Karena media video yang memiliki 2

unsur yaitu unsur audio yang memungkinkan ibu hamil dapat menyerap pesan
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dari pendengarannya, sedangkan unsur visual menerima pesan dalam bentuk
gambar sehingga dapat diterima melalui penglihatan. Panca indera berfungsi
dalam menyampaikan informasi melalui otak sehingga adanya sebuah
tindakan yang dipengaruhi oleh rangsangan dan reseptor. Dalam menyalurkan
informasi ke sistem saraf pusat, terlebih dahulu diubah menjadi impuls listrik
oleh reseptor yang berada di masing-masing indera yang kemudian disalurkan
oleh saraf tepi ke sistem saraf pusat (Suarya, dkk. 2016). Sehingga, media
video dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Karena semakin banyak
melibatkan berbagai indera maka untuk menerima pesan akan semakin
banyak, sehingga ibu hamil dapat memahami informasi yang disampaikan

dengan baik.
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B. Kerangka Teori

Preeklampsia selama kehamilan
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7. Informasi »] Pengetahuan ibu hamil tentang Preeklampsia

Gambar 2. 1 Bagan Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Notoatmodjo (2014), Nugraha et al (2023), Pakpahan et al (2021)
Keterangan : D Variabel yang diteliti
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Media video
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Gambar 2. 2 Bagan Kerangka Konsep

D. Hipotesis
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1. H1:Ada pengaruh penggunaan media video terhadap pengetahuan ibu hamil

tentang preeklampsia di Puskemas Bangetayu.

2. HO: Tidak ada pengaruh penggunaan media video terhadap pengetahuan ibu

hamil tentang preeklampsia di Puskemas Bangetayu.
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilakukan dengan
desain Pre-eksperimental One-Group Pretest-Posttest Design. Penelitian ini
menggunakan rancangan satu kelompok subjek dan pengukuran dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi. Perlakuan yang dimaksud yaitu pemberian
edukasi kesehatan melalui penayangan video. Penelitian pre-eksperimental
seringkali dianggap sebagai ‘eksperimen yang belum sungguh-sungguh,
karena hanya menggunakan pada satu kelompok saja yang disebut sebagai

kelompok eksperimen tanpa ada kelompok pembanding (S. Arikunto, 2019).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh media video
terhadap pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang. Penelitian ini dilakukan dengan cara memberi
pretest sebelum intervensi. Selanjutnya diberikan intervensi berupa

penyuluhan melalui media video yang selanjutnya dilakukan posttest.

Rancangan model penelitian sebagai berikut :

Tabel 3. 1 Konsep Rancangan Model Penelitian

Kelompok Pre test Perlakuan Post test

Intervensi 01 X 02
Keterangan :
o1 . Pretest sebelum dilakukan perlakuan.
X : Perlakuan dengan penayangan video edukasi tentang preeklampsia.
02 : Posttest setelah dilakukan perlakuan.

35
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B. Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah Puskesmas Bangetayu
Kota Semarang.
1. Populasi
Populasi merupakan suatu kelompok obyek/subyek yang terdiri atas
kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti untuk dipertimbangkan sehingga
dapat ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2016).
a. Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini yaitu ibu hamil dengan usia
kehamilan <20 minggu di Puskesmas Bangetayu pada bulan
Desember 2024 - Januari 2025 yang berjumlah 171 Ibu hamil.
b. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini yaitu ibu hamil dengan
usia kehamilan <20 minggu di Puskesmas-Bangetayu pada bulan
Januari 2025 berjumlah 52 ibu hamil.
2. Sampel
Menurut Arikunto (2019) sampel merupakan sebagian dari subjek
yang akan diteliti. Pada penelitian ini sampel yang digunakan yaitu ibu
hamil dengan kriteria sebagai berikut :
a. Kiriteria inklusi
1) Ibu hamil yang bersedia untuk berpartisipasi aktif sebagai
responden dalam penelitian.
2) Ibu hamil yang tidak buta huruf (bisa membaca dan menulis).
3) Ibu hamil yang tidak mengalami disabilitas fisik (tunanetra,

tunarungu) dan disabilitas mental.
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b. Kriteria eksklusi
1) Ibu hamil yang berhalangan hadir (sakit atau berpergian) pada saat
dilakukan penelitian.
2) Ibu hamil yang sudah melahirkan.
3. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Purposive Sampling vyaitu teknik dalam non-probability sampling.
Purposive Sampling yaitu teknik yang digunakan untuk menetapkan
sampel berdasarkan karakteristik atas pertimbangan tertentu. Karakteristik
yang di ambil atas pertimbangan tertentu yaitu memenuhi kriteria sampel
yang akan diteliti.
Untuk menentukan sampel menggunakan rumus /saac dan Michael

dengan tingkat kesalahan 5% (Sugiyono, 2017)

e A2.N.P.Q
d?(N—1) + A2.PQ

Keterangan :
S : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi 52 ibu hamil
A? : 3,841 (dk = 1, taraf kesalahan 5%)
d : 0,05
P=Q : Peluang benar dan salah = 0,5

3,841x52x0,5x0,5

¥ 70,052(52 — 1) + 3,841x0,5x0,5
49,933
s =
1,577

s =32
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Dari hasil perhitungan rumus didapatkan total sampel dalam
penelitian ini sejumlah 32 ibu hamil. Untuk menghindari terjadinya drop out
maka besar sampel ditambah sebesar 10% sehingga jumlah sampel

sebesar 35 ibu hamil yang melakukan ANC di Puskesmas Bangetayu.

C. Waktu dan Tempat

1. Waktu
Waktu penelitian ini dilakukan bulan November 2024 — Mei 2025.
Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2025.

2. Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota

Semarang.



D. Prosedur Penelitian

Melakukan pengkajian

v

Menentukan judul penelitian

v

Fembuatan proposal

v
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Pengajuan surat izin ke Dinas Kesehatan Kota Semarang dan Puskesmas Bangefayu

v

Studi pendahuluan di Puskesmas Bangetayu

v

Pengajuan ethical cleareance

v

Memberikan informed consent

Setuju

Tidak setuju

4

Pretest

v

Perlakuan

v

Fostiest

v

Pengolahan dan analisis data

v

Laporan hasil penelitian

1

Desiminasi hasil

Gambar 3. 1 Prosedur Penelitian
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1. Tahapan awal (perencanaan)
a. Peneliti melakukan pengkajian dan menetukan judul penelitian
b. Peneliti melakukan permohonan izin ke Dinas Kesehatan Kota
Semarang dan Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.
c. Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Bangetayu.
d. Peneliti melakukan penjelasan kepada responden tentang tujuan,
manfaat, dan alur penelitian kepada responden.
e. Apabila ibu bersedia, responden diberikan pretest yang bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.
2. Tahapan perlakuan (intervensi)
a. Responden diberikan penjelasan mengenai perlakuan yang akan
dilakukan yaitu dengan menyimak tayangan video edukasi selama 3
menit 19 detik.- Adapun video edukasi tentang preeklampsia dapat

diakses melalui link : https://youtu.be/s4iDMG7Ld9Q

3. Tahapan akhir
a. Responden diberikan posttest untuk mengetahui adanya peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.
b. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data.
c. Peneliti menyusun laporan penelitian.

d. Publikasi hasil penelitian.

E. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah bentuk dari karakteristik terhadap suatu hal
yang memiliki karakteristik tertentu yang sudah ditetapkan oleh peneliti untuk
membuat kesimpulan.

1. Variabel Bebas


https://youtu.be/s4iDMG7Ld9Q
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Variabel bebas vyaitu variabel yang menstimulasi atau
mempengaruhi sebab terjadinya perubahan pada variabel dependen
(Sugiyono, 2016). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pendidikan
kesehatan dengan media video.

2. Variabel Terikat

Variabel terikat merupakan variabel menjadi akibat karena adanya
variabel bebas (Sugiyono, 2016). Variabel dependen dalam penelitian ini
yaitu pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.

3. Variabel Perancu

Variabel confounding atau biasa disebut dengan variabel perancu
adalah variabel yang dapat mengacaukan hubungan dari variabel
indenpenden _dan variabel dependen (Soekidjo. Notoatmodjo, 2018).

Variabel perancu pada penelitian ini adalah pendidikan.
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F. Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional merupakan mendefinisikan variabel secara
operasional berdasarkan karakteristrik secara spesifik sehingga bisa diamati
dan diukur (Heryana, 2018).

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

Pendidikan

kesehatan

tentang 2.

preeklampsia

yang dilakukan

dengan cara

menayangkan

video berdurasi

3 menit 19 detik

selama satu

kali

Variabel

Sebelum
Intervensi
Setelah
Intervensi

Media video Kuesioner 1.

(independent)

Kategorik

Pengetahuan
ibu hamil
tentang
preeklampsia
(dependent)

Pengetahuan
ibu-hamil
tentang
pengertian
preeklampsia,
penyebab
preeklampsia,
faktor risiko
preeklampsia.
gejala
preeklampsia,
diagnosis
preeklampsia,
pengobatan
preeklampsia,
komplikasi
preeklampsia,
pencegahan
preeklampsia
yang diukur
menggunakan
kuesioner

Kuesioner,
15
pertanyaan

Baik: > 50%
Kurang baik:
< 50%

Kategorik

Pendidikan
(variabel
confounding)

Tingkatan

pendidikan dari

terendah

sampai tertinggi

Kuesioner

Rendah: SD-
SLTP

Tinggi: SLTA-
Perguruan
Tinggi

Kategorik
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G. Metode Pengumpulan Data

1. Data Penelitian
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer.
Menurut Sugiyono (2017) data primer merupakan data yang bersumber
langsung dari yang memberikan data. Pada penelitian ini data diperoleh
langsung dari responden melalui pengisian kuesioner yang diisi oleh ibu
hamil trimester | usia kehamilan <20 minggu di Puskesmas Bangetayu.
2. Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data adalah salah satu teknik yang dalam penelitian
yang bertujuan dalam pengumpulan data. Pada penelitian ini pengumpulan
data menggunakan pengisian lembar kuesioner pretest dan posttest.
3. Alat ukur
a. Video edukasi
Video edukasi termasuk dalam media audio visual yang
memberikan informasi mengenai preeklampsia pada kehamilan yang
dilakukan validasi kepada 7 ahli, yaitu ahli materi sebanyak 2 orang,
ahli bahasa 1 orang, ahli media 2 orang, dan responden 2 orang.
Validasi instrument ini menggunakan rumus Gregory dalam (Arlini et
al., 2017) dimana pada rumus ini menggunakan koefisiensi sebagai
berikut :

Tabel 3. 3 Tabulasi Silang Menurut Gregory

Ahli |
Tidak relevan Relevan
(skor 1-2) (skor 3-5)
Tidak relevan (A) (B)
) (skor 1-2)
Ahlill Relevan (C) (D)

(skor 3-5)
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D
Koefisiensi validasi =—————
(A+B+C+D)

Keterangan :

A : Kedua ahli menunjukkan item itu tidak relevan

B : Ahli | menunjukkan item pertanyaan itu relevan, ahli Il
menunjukkan item itu tidak relevan

C : Ahli | menunjukkan item pertanyaan itu tidak relevan, ahli Il
menunjukkan item pertanyaan itu relevan

D : Kedua ahli menunjukkan item itu relevan

Dengan kategori interpretasi :

Tabel 3. 4 Skor Penilaian

Kategori Skor Keterangan
1 Sangat kurang baik
Tidak relevan
2 Kurang baik
3 Cukup baik
Relevan 4 Baik
5 Sangat baik

Tabel 3. 5 Kategori Interpretasi Validasi Isi

Interval Kategori
>0,8 Tinggi

0,4-0,8 Sedang
<0,4 Rendah

(Retnawati, 2016)
Dari hasil perhitungan dengan rumus diatas didapatkan hasil:

1) Ahli materi

Koefisiensi validasi = ———— =
(A+B+C+8)

Dapat di interpretasikan pada kategori tinggi.
2) Ahli bahasa
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Koefisiensi validasi = ————— =
(A+B+C+5)

Dapat di interpretasikan pada kategori tinggi.

3) Ahli media

Koefisiensi validasi = —————— =
(A+B+C+5)

Dapat di interpretasikan pada kategori tinggi.

4) Responden

Koefisiensi validasi= —— = 1
(A+B+C+4)

Dapat di interpretasikan pada kategori tinggi.

Berdasarkan validasi dari ahli materi, ahli bahasa, dan ahli
media dapat disimpulkan bahwa video edukasi tentang

preeklampsia dalam kehamilan direkomendasikan.

Instrument

Instrument yang digunakan berupa kuesioner. Kuesioner
adalah sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis yang
diberikan kepada responden (Sugiyono, 2017). Kuesioner ini
mengadopsi dari penelitian Nadhyatul Fyrda (2022) dalam
penelitian yang berjudul “Edukasi Melalui Media Leaflet untuk
Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil tentang Preeklamsia di
Rumah Sakit Pertamedika Ummi Rosnati Banda Aceh”.

Peneliti terdahulu melakukan uji validitas instrument yang
diberikan kepada 20 responden dengan pertanyaan seputar
pengetahuan tentang preeklampsia sebanyak 20 pertanyaan.

Namun dilakukan penghapusan instrument sebanyak 5 pernyataan
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yang didapatkan hasil r hitung >0,444, sehingga 15 item pernyata
an dinyatakan valid.

Kuesioner diuji realibilitas dengan menggunakan SPSS
hasil dari rumus Alpha Croncbach 0,735. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa instrument tersebut reliabel. Karena indeks
realibilitasnya yang diperoleh paling tidak mencapai 0,650

(Susyanto, 2015).

Tabel 3. 6 Kisi-Kisi Instrument Penelitian

Variabel No Soal Jumlah

Soal

Pengetahuan ibu  Favorable Unfavorable
hamil tentang

preeklampsia

Pengertian 1,2,3,8 4
preeklampsia
Penyebab 4 1
preeklampsia
Faktor risiko 5,6,9 3
preeklampsia
Gejala 7 11 2

preeklampsia

Diagnosis 10 1

preeklampsia

Pengobatan 12 1

preeklampsia

Komplikasi 13 1

preeklampsia

Pencegahan 15 14 2

preeklampsia

Jumlah 15
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H. Metode Pengolahan Data

Metode pengolahan data adalah prosedur dari penafsiran dan

penyajian data. Tahapan dalam pengolahan data dikelompokkan menjadi 3

tahapan yaitu editing, coding dan tabulating.

1.

Editing yaitu pemeriksaan atau pengecekan yang dilakukan untuk
menghindari terjadinya kesalahan dari kuesioner yang belum terisi. Pada
penelitian ini peneliti sudah memeriksa kembali kelengkapan informed
concent dari kesesuaian jawaban di lembar kuesioner (Ahyar, 2020).
Coding yaitu proses memberikan tanda atau kode terhadap jawaban
sejenis agar dapat-mempermudah dalam proses tabulasi (Notoatmodjo,
2018). Pada penelitian ini peneliti sudah dilakukan pengkodean atau
koding setelah kuesioner diedit. Pengkodean yang digunakan untuk
variabel bebas yaitu:

1 : Sebelum intervensi (pretest)

2 : Setelah intervensi (posttest)
Sedangkan untuk variabel perancu dilakukan pengkodean yaitu sebagai
berikut :
Tingkat pendidikan

1: Rendah

2 : Tinggi
Scoring yaitu proses memberikan skor atau nilai dari hasil pengukuran
variabel pada responden. Berikut ini merupakan skoring yang digunakan

dalam pengukuran variabel pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia :

jumlah skor yang diperoleh

= o,
Skor pengetahuan “kor total x100%

Adapun kategori penilaian diklasifikasikan sebagai berikut:
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a. Pengetahuan baik: >50%

b. Pengetahuan kurang baik: < 50%

Tabulating yaitu data yang tersusun dalam computer dibuat menjadi tabel
distribusi frekuensi maupun tabel silang berdasarkan variabel. Kemudian,
hasil dalam tabel distribusi frekuensi dikategorikan sesuai nilai yang sudah
ditetapkan (Swarjana, 2018). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan

software SPSS for window.

l. Analisis Data

1.

2.

Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan kriteria dan
parameter variabel (Heryana, 2018). Analisis univariat pada penelitian ini
sudah ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Analasis bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk menganalisis Pengaruh
Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklampsia
dengan menggunakan aplikasi SPSS. Analisis bivariat dalam penelitian ini
menggunakan uji chi-square apabila data tidak memenuhi syarat maka
akan dilakukan uji alternatif lain yaitu menggunakan uiji fisher’s exact.

Dalam menentukan hipotesis, maka penulis menggunakan
ketentuan sebagai berikut :
a. Apabila nilai p value > 0.05 maka HO diterima dan Ha ditolak.

b. Apabila nilai p value < 0.05 maka HO ditolak dan Ha diterima.
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J. Etika Penelitian

Prinsip etika penelitian melibatkan panduan etik yang berlaku pada
setiap kegiatan penelitian dalam menghargai hak dan privasi responden
karena responden menggunakan subjek manusia. Oleh karena itu,
berdasarkan The Belmont Report (1976) dalam Kemenkes Rl (2021) terdapat
3 prinsip etik yaitu :

1. Prinsip Menghormati Harkat Martabat Manusia (respect for persons)
Prinsip ini memberikan kesempatan dan kebebasan berkehendak
untuk bertanggung jawab atas keputusannya sendiri. Dimana peneliti
menyampaikan penjelasan mengenai  prosedur penelitian kepada
responden kemudian peneliti melampirkan lembar informed consent untuk
mendapat persetujuan sebelum dilakukan penelitian. Pada prinsip ini
peneliti menjaga dan merahasikan identitas respoden sehingga dapat
secara bebas untuk menjawab kuesioner tanpa perlu merasa takut adanya
intimidasi dari orang lain.
2. Prinsip Berbuat Baik (beneficence) dan Tidak Merugikan (non-maleficence)
Peneliti perlu menjelaskan manfaat dari penelitian ini tidak hanya
untuk mendapatkan data melainkan mendapat manfaat untuk responden
sehingga terjadi symbiosis mutualism antara peneliti dan responden.
Penerapan pada prinsip ini, peneliti memberikan souvenir berupa dompet
kepada seluruh responden.
3. Prinsip Keadilan (justice)
Prinsip ini peneliti harus menjunjung tinggi etik dalam
memperlakukan subyek penelitian, sehingga adanya keseteraan terhadap

risiko yang dihadapi. Peneliti sudah memberikan perlakuan yang sama,
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tidak adanya responden yang dibedakan berdasarkan ras, suku dan

budaya responden.

UNISSULA
atllull Zoalylolinela




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

1.

Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Bangetayu. Kelurahan
Bangetayu termasuk dalam wilayah kecamatan Genuk, Kota Semarang,
Jawa Tengah, Indonesia. Puskesmas Bangetayu merupakan salah satu
Puskesmas yang terletak di Kota Semarang yang beralamat di JI.
Bangetayu, Genuk Raya, Kelurahan Bangetayu Wetan, Kota Semarang
Provinsi Jawa Tengah Kode Pos 50115. Luas wilayah Puskesmas
Bangetayu 185.285 Ha. Dimana wilayah kerjanya terdiri dari 6 Kelurahan,
yaitu: Kelurahan Bangetayu Kulon, Bangetayu Wetan, Sembungharjo,
Penggaron Lor, Kudu, dan Karangroto. Adapun batas-batas wilayah
sebagai berikut:
a. Sebelah Utara: Kelurahan Sembungharjo
b. Sebelah Timur: Kelurahan Penggaron Lor
c. Sebelah Selatan: Kelurahan Tlogomulyo
d. Sebelah Barat: Kelurahan Bangetayu Kulon

Tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas Bangetayu
diantaranya 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 10 bidan, 6 perawat, 1 perawat
gigi, dan 6 pegawai tata usaha. Jam operasional Puskesmas Bangetayu
adalah Senin-Sabtu pukul 07.00-14.00 WIB. Pelayanan kesehatan di
Puskesmas Bangetayu terdiri dari 6 kegiatan pokok secara terpadu dan

menyuluruh, meliputi KIA, KB, upaya peningkatan gizi, kesehatan
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lingkungan, pemberantasan penyakit menular (P2M), promosi kesehatan,
pengobatan serta upaya kesehatan sekolah, upaya kesehatan gigi dan
mulut, upaya kesehatan lanjut usia dan upaya pembinaan pengobatan
tradisional.

Puskesmas Bangetayu dalam memberikan pelayanan kesehatan
terhadap ibu hamil memiliki program Pelayanan Antenatal Care terpadu.
Adapun dalam kegiatan ANC ini diperlukan agar tenaga kesehatan
khususnya bidan dapat memberikan pelayanan yang komprehensif agar
dapat melakukan upaya penurunan terhadap kematian ibu dan bayi. Bidan
mempunyai peran penting dalam pelayanan ANC salah satunya yaitu
memberikan edukasi kesehatan pada masa kehamilan, agar ibu hamil
dapat memperoleh' pengetahuan mengenai kehamilan, persalinan, dan
masalah kesehatan yang dialami pada masa kehamilan. Namun,
kurangnya kepatuhan ibu hamil terhadap kunjungan ANC karena terdapat
beberapa faktor, antara lain: sulitnya akses transportasi, kurangnya
pemahaman tentang pentingnya ANC, faktor ekonomi dan dukungan
keluarga yang kurang, sehingga dapat menyebabkan komplikasi pada
masa kehamilan salah satunya Preeklampsia.

Puskesmas Bangetayu juga memiliki program Kegiatan Kelas Ibu
Hamil yang dilaksanakan sebanyak 3 kali dalam sebulan, lokasi Kelas Ibu
Hamil biasanya mudah di akses. Tujuannya untuk mencegah tingginya

angka kematian ibu dan bayi pada saat kehamilan.
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2. Gambaran Proses Penelitian

Penelitian ini sudah mendapatkan ijin penelitian dari Komisi
Bioetika Penelitian/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang dengan No. 57/11/2025/Komisi Bioetik. Penelitian
dilakukan selama 2 hari di aula Kelurahan Bangetayu yaitu bersamaan
dengan kelas ibu hamil. Pada hari Jumat, 21 Februari 2025, peneliti
mendapatkan 12 responden. Lalu, pada hari Sabtu, 22 Februari 2025
mendapatkan 13 responden. Selain itu, peneliti juga melakukan door to
door selama 3 hari pada tanggal 23-25 Februari 2025 dan mendapatkan
responden sebanyak 10 responden. Sehingga total responden sebesar 35

ibu hamil.

Penelitimenggunakan dua enumerator yang merupakan Mahasiswi
Kebidanan Unissula. Sebelum ' penelitian, enumerator diberikan
pengarahan-terlebih dahulu oleh peneliti mengenai prosedur penelitian.
Enumerator bertugas membantu dalam penyebaran kuesioner dan

pengambilan dokumentasi.

Penelitian diawali dengan memperkenalkan diri, memberikan
penjelasan mengenai alur penelitian mulai dari tujuan, prosedur penelitian
dan cara pengisian kuesioner. Dilanjutkan dengan pengisian lembar
informed concent untuk meminta persetujuan responden dalam pengisian
kuesioner. Selanjutnya, peneliti memberikan lembar kuesioner pretest
yang diberikan satu per satu kepada ibu hamil, untuk diisi sesuai yang
diketahui oleh responden. Setelah pengisian kuesioner selesai dan
terkumpul seluruhnya, peneliti memberikan edukasi kepada ibu hamil

dengan menggunakan media video tentang preeklampsia yang berdurasi
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selama 3 menit 19 detik. Setelah itu, dilanjutkan dengan pengisian
kuesioner posttest. Setelah kuesioner terisi seluruhnya, peneliti
memberikan ucapan terima kasih dan memberikan reward berupa dompet
kepada responden karena telah berpartisipasi dalam penelitian.
Selanjutnya, data yang sudah didapatkan kemudian diolah menggunakan
aplikasi SPSS untuk mengetahui pengaruh media video terhadap

pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.

B. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan
Usia, Pekerjaan Ibu Hamil di Puskesmas Bangetayu

Karakteristik Kelompok Intervensi

Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia

<20 dan >35 tahun 7 20%
20-35 tahun 28 80%
Total 35 100%

Pekerjaan
Bekerja 10 29%
Tidak Bekerja (IRT) 25 71%
Total 35 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa pada karakteristik
responden berdasarkan usia menunjukkan sebagian besar berusia 20-35
tahun sebanyak 28 ibu hamil (80%). Sedangkan berdasarkan pekerjaan

sebagian besar responden merupakan IRT sejumlah 25 ibu hamil (71%).
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2. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah diberikan
Edukasi Melalui Media Video

Tabel 4. 2 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah
diberikan Edukasi Melalui Media Video

Pengetahuan Kategori Frekuensi Presentase
(100%)
Kurang Baik 22 63%
Pretest Baik 13 27%
Kurang Baik 2 6%
Postest Baik 33 94%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil tingkat pengetahuan
responden pada pretest sebagian besar kategori kurang baik
sejumlah 22 responden (63%) dan pada posttest didapatkan hasil
tingkat pengetahuan responden tentang preeklampsia sebagian

besar kategori baik sejumlah 33 responden (94%).



Tabel 4. 3 Tabel Distribusi Frekuensi Pretest dan Posttest
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Pretest Postest
No. PERNYATAAN
Benar % Salah % Benar % Salah %

Nama lain keracunan dalam kehamilan adalah

1. 17 49% 18 51% 34 97% 1 3%
preeklampsia.
Preeklampsia merupakan penyakit kelainan darah pada ibu

2. hamil 25 71% 10 29% 35 100% 0 0%

amil.

Preeklampsia adalah penyakit pada ibu hamil dengan

3. gejala tekanan darah tinggi, bengkak di wajah, tangan dan 30 84% 5 14% 33 94% 2 6%
kaki, serta adanya protein dalam urine.
Salah satu penyebab preeklampsia adalah aliran darah ke

4, 24 69% 11 31% 32 91% 3 (%
plasenta tidak lancar.
Kegemukan bukan merupakan salah satu faktor risiko

5. 15 43% 20 57% 21 60% 14 40%
terjadinya preeklampsia.
Usia > 40 tahun pada ibu hamil tidak mempengaruhi

6. 13 37% 22 63% 24 69% 11 31%
terjadinya preeklampsia.
Sakit kepala berat, berat badan naik secara tiba-tiba, serta

7. gangguan penglihatan termasuk dalam gejala dari 24 69% 11 31% 32 91% 3 9%
preeklampsia.
Tekanan darah normal pada ibu hamil yaitu < 140/90

8. 23 66% 12 34% 32 91% 3 9%

mmHg.
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Usia < 20 tahun bukan merupakan salah satu faktor risiko

terjadinya preeklampsia.

10

29%

25

1%

23

66%

12

34%

10.

Untuk mendiagnosis preeklampsia, perlu dilakukan tes

darah, tes urine, serta pemeriksaan dengan USG dan CTG.

26

74%

26%

32

91%

9%

11.

Adanya protein dalam urine bukan termasuk gejala

preeklampsia.

26%

26

74%

15

43%

20

57%

12.

Pengobatan preeklampsia biasanya diberikan obat penurun
tekanan darah, obat anti kejang, dan obat penambah
hormone steroid untuk membantu proses pematangan paru

pada janin.

22

63%

13

37%

31

89%

1%

13.

Komplikasi yang terjadi pada preeklampsia adalah
eklampsia yang ditandai dengan kejang serta bayi lahir
dengan berat badan rendah, bahkan kematian ibu dan

janin.

25

71%

10

29%

34

100%

0%

14.

Pencegahan preeklampsia tidak dapat dilakukan dengan
rutin kontrol selama kehamilan, menjaga berat badan serta

rajin olahraga.

11

31%

24

69%

22

63%

13

37%

15.

Mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi garam

terlalu banyak tidak mampu mencegah preeklampsia.

17

49%

18

51%

30

86%

5

14%
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3. Pengaruh Penggunaan Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Preeklampsia

Tabel 4. 4 Pengaruh Penggunaan Media Video terhadap
Pengetahuan Ibu Hamil tentang Preeklampsia

Pengetahuan
Total
-val
Media Video Kurang Baik __ Baik p-value
n % n % n %

Sebelum Intervensi 22 63% 13 27% 35 100%  0,000*

Setelah Intervensi 2 6% 33 94% 35 100%

*Uji Chi-Square Test
Berdasarkan hasil uji statistic diperoleh nilai. p-value 0,000 (< 0,05)
yang berarti bahwa terdapat pengaruh penggunaan media video terhadap
pengetahuan-ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Bangetayu
yang artinya HO ditolak dan Ha diterima.
4. Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Pengetahuan lbu Hamil
Tentang Preeklampsia

Tabel 4. 5 Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Pengetahuan Ibu
Hamil tentang Preeklampsia

Pengetahuan
Pendidikan Kurang Baik Baik ot p-value
n % n % n %
Rendah 15 43% 20 57% 35 100% 0,572*
Tinggi 7 20% 28 80% 35 100%

*Uji Chi-Square Test
Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji statistic diperoleh nilai nilai p-value
0,572 (>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara pendidikan dan pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.
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C. Pembahasan

1.

Karakteristik Responden

Berdasarkan pada Tabel 4.1, diperoleh bahwa karakteristik
responden mayoritas usia 20-35 tahun sebesar 28 ibu hamil (80%).
Menurut WHO usia 20-35 tahun berada pada kondisi kesiapan fisik dan
rahim maupun psikologis telah mampu memberi perlindungan untuk
kehamilan (WHO, 2023). Sedangkan pada wanita yang berusia <20 tahun
dan >35 tahun kurang baik menjalani proses kehamilan karena sangat
berisiko tinggi mengalami keguguran, kegagalan dalam melahirkan dan
bahkan bisa mengakibatkan kematian. Hal ini sejalan penelitian
Situmorang et al (2016) bahwa usia dapat mempengaruhi fungsi tubuh
manusia serta berdampak terhadap status kesehatan ibu hamil.

Berdasarkan pada Tabel 4.1 diketahui mayoritas responden Tidak
Bekerja (IRT) sebesar 25 ibu hamil (71%). Pekerjaan juga menjadi faktor
yang mempengaruhi preeklampsia dalam kehamilan. Ibu hamil yang
memiliki aktivitas fisik yang berat seperti bekerja akan memiliki aktivitas
yang berlebih dan dapat berpengaruh terhadap kerja otot dan peredaran
darah, karena seiring bertambahnya usia kehamilan maka terdapat
perubahan dalam kehamilan yang menyebabkan pembesaran rahim. Hal
ini sejalan menurut Amalina (2022) bahwa ada ibu hamil yang bekerja lebih
berisiko terjadi preeklampsia karena memiliki tingkat stressor lebih tinggi

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak bekerja.
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2. Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Sebelum dan Sesudah diberikan
Edukasi Melalui Media Video

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang preeklampsia pada pretest mayoritas dengan kategori kurang
baik sejumlah 22 responden (63%) dan hasil posttest didapatkan tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia kategori baik sejumlah 33
responden (94%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian ldaman, Yulia Darma and
Deferma (2023) yang menunjukkan bahwa hasil nilai pretest ibu hamil
tentang preeklampsia sebagian besar kurang baik sejumlah 18 ibu hamil
(85,5%) dan hasil posttest ibu hamil tentang preeklampsia sebagian besar
baik sejumlah 19 ibu hamil (90,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Widuri, Margono and Retnaningsih (2021) menunjukkan terjadi peningkatan
pengetahuan-ibu hamil tentang preeklampsia dengan nilai pretest (7,29)
dan nilai posttest (16,77). Sehingga, tingkat pengetahuan yang baik akan
mendorong ibu melakukan pengetahuan yang di dapat kedalam kehidupan
sehari-hari (Monalisya, 2021).

Pengetahuan preeklampsia merupakan hal terpenting yang harus
dimiliki ibu hamil dalam melakukan upaya pencegahan, pengendalian dan
pengelolaan terhadap kesehatannya. Dengan adanya pemberian informasi
dan edukasi kesehatan dari tenaga kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil. Salah satu cara untuk membuat informasi dan
pengetahuan yang mudah diterima ibu hamil yaitu dengan menggunakan
alat bantu atau media untuk menyampaikan sebuah informasi. Alat bantu

dapat digunakan untuk menyampaikan informasi kesehatan yang dapat
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memberikan reaksi baik atau buruk yang dapat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan seseorang (Devi Indrawati, Damayanti and Nurjanah,
2018). Adapun penggunaan media dapat menyampaikan informasi dengan
cara yang menarik dan berkualitas tinggi untuk memberikan keyakinan yang
memungkinkan perubahan kognitif, afeksi dan psikomotor yang cepat
terjadi (Notoatmodjo, 2014).

Secara umum, terjadi peningkatan jumlah jawaban benar pretest ke
posttest. Banyak pertanyaan yang mengalami peningkatan signifikan,
bahkan beberapa pertanyaan mencapai 100% benar pada posttest, seperti
nomor 2 dan 13. Peningkatan pertanyaan no 2 dari 71% menjadi 100%
benar, hal ini menunjukkan bahwa edukasi sangat efektif dalam
menyampaikan definisi tentang preeklampsia. Pertanyaan no 13 juga naik
signifikan hingga -+ 100% benar, menunjukkan pemahaman peserta
mengenai contoh konkret pengetahuan preeklampsia dari tampilan video.

Sedangkan ada 1 pertanyaan yang hanya sedikit peningkatan
jumlah jawaban benar pada pottest yaitu pada nomor 11 (Adanya protein
dalam urine bukan termasuk gejala preeklampsia). Dari benar 26% hanya
menjadi 43%. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya pemahaman
responden dari materi yang diberikan. Materi edukasi pada video sudah
disebutkan secara rinci tentang protein di dalam urine merupakan salah
satu gejala dari preeklampsia, akan tetapi responden kemungkinan salah
dalam menjawab karena tidak memperhatikan gejala preeklampsia, karena

pada nomor 11 ini adalah pertanyaan unfavorable.
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3. Pengaruh Penggunaan Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Preeklampsia

Berdasarkan uiji statistic didapatkan hasil pengetahuan ibu hamil
tentang preeklampsia melalui media video melalui uji Chi-Square Test
didapatkan nilai p-value 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat pengaruh
penggunaan media video terhadap pengetahuan ibu hamil tentang
preeklampsia. Hal ini sejalan dengan penelitian Idaman, Yulia Darma and
Deferma (2023) yang menunjukkan ada peningkatan pengetahuan
sebesar 41,33% dengan nilai p-value 0,000 (<0,05). Dengan begitu, dapat
dikatakan bahwa penggunaan media video memiliki pengaruh peningkatan
pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.

Menurut Notoatmodjo (2014) edukasi adalah setiap upaya untuk
yang digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap individu atau
masyarakat dalam meningkatkan kesehatannya. Edukasi sangat penting
karena bertujuan untuk memberikan sebuah pesan dalam menyampaikan
informasi yang lebih baik melalui berbagai media salah satunya media
video.

Video adalah alat perantara yang berfungsi untuk menyalurkan
informasi kesehatan melalui indera penglihatan dan pendengaran. Dengan
memanfaatkan media video saat penyuluhan kesehatan dapat
meningkatan nilai pengetahuan seseorang. Isi informasi yang tersimpan di
dalam video dalam bentuk gambar dan tulisan yang ditampilkan secara
bersamaan sehingga dapat mempermudah ibu hamil untuk menyimak dan

memahami informasi yang diberikan (Sari and Atrawani, 2018). Dengan



63

menjelaskan informasi yang disajikan dalam video, peneliti dapat

meningkatkan pengetahuan responden (Notoatmodjo, 2014).

Pengaruh Tingkat Pendidikan Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
tentang Preeklampsia

Pengetahuan ibu hamil yang baik akan berpengaruh terhadap
tingkat pendidikan. Pendidikan berhubungan dengan seseorang dalam
memperoleh informasi terhadap kesehatan. Pendidikan secara tidak
langsung berpengaruh terhadap suatu tindakan seseorang dalam
menetapkan suatu keputusan. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang akan mampu dalam menjaga dan merawat dirinya sehingga
dapat terhindar dari bahaya komplikasi selama kehamilan (Hipni, 2019).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi Saputri and Precelia
Fransiska (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan pendidikan
dan kejadian preeklampsia. Hal ini disebabkan karena kurangnya
pemahaman ibu untuk melakukan pemeriksaan antenatal care sehingga
perkembangan kesehatan ibu selama masa kehamilan tidak dapat
dideteksi sejak dini dan rendahnya kemampuan ibu dalam mencari
informasi tentang kehamilan sehat. Namun, penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Yunus (2021). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
di wilayah Puskesmas Tangeban Kecamatan Masama Kabupaten
Banggai, tidak ditemukan hubungan antara pengetahuan dan pendidikan
terhadap jumlah kasus preeklampsia pada ibu hamil dengan p-value 0,151
(>0,05).

Berdasarkan hasil analisis tabel 4.5 didapatkan p-value 0,572

(>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
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pendidikan dan pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.
Pengetahuan tentang preeklampsia merupakan informasi yang diterima
dan belum tentu diterapkan dalam kehidupan nyata. Pendidikan tinggi
membantu ibu hamil mendapatkan informasi tentang kesehatan, terutama
tentang preeklampsia tetapi tidak dapat merubah kondisi kesehatan
mereka jika tidak diterapkan secara tepat dalam kehidupan sehari-hari.
Tingkat pendidikan seseorang tidak selalu menjamin untuk terhindar dari
suatu penyakit tertentu (Hutabarat, 2016). Sehingga, ibu hamil yang
berpendidikan tinggi maupun berpendidikan rendah memiliki kesempatan

yang sama untuk terkena preeklampsia (Nursal, 2017).

D. Keterbatasan Penelitian

1.

3.

Pelaksanaan kelas. 'ibu hamil dilakukan' bersamaan dengan posyandu

balita. Sehingga banyak balita yang bermain yang menyebabkan
kegaduhan dan situasi yang kurang kondusif yang memungkinkan ibu
hamil tidak fokus dalam menyimak informasi yang disampaikan.

Penataan tempat duduk yang terlalu dekat sehingga memungkinkan
responden untuk bekerja sama dalam pengisian kuesioner.

Jumlah sampel yang kecil sebanyak 35 orang, sehingga terdapat

kekurangan dalam menggambarkan situasi yang sesungguhnya.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan judul “Pengaruh
Penggunaan Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Preeklampsia di Puskesmas Bangetayu” dapat disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar berusia 20-35
tahun sebesar 80%. Sedangkan berdasarkan pekerjaan sebagian besar
responden tidak bekerja (IRT) sebesar 71%.

2. Hasil skor pengetahuan ibu hamil pada pretest kategori kurang baik
sebesar 63% sedangkan nilai posttest kategori baik sebesar 94%.
Sehingga dapat disimpulkan, bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
ibu hamil setelah dilakukan intervensi.

3. Ada pengaruh edukasi melalui media video terhadap pengetahuan ibu
hamil tentang Preeklampsia di Puskesmas Bangetayu (p-value 0,000).

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Bangetayu (p-

value 0,572).

B. Saran

1. Bagi Puskesmas Bangetayu
Dapat memberikan edukasi tentang preeklampsia menggunkan
media video sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
preeklampsii

2. Bagi Prodi Kebidanan
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Dapat menjadikan video edukasi tentang Preeklampsia sebagai
salah satu media pembelajaran bagi mahasiswa.
Bagi Ibu Hamil

Diharapkan dapat berinisiatif untuk menggali informasi dan
menonton video edukasi terkait preeklampsia, agar dapat memperoleh
kehamilan yang sehat bagi ibu dan janin serta terhindar dari bahaya
komplikasi selama kehamilan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya saat pengambilan data tidak
bersamaan dengan Kkegiatan lain: ‘seperti posyandu balita, untuk
menghindari distraksi selama penelitian dan terkait penataan tempat perlu
diperhatikan. untuk meminimalisir kemungkinan responden saling bekerja

sama.
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