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ABSTRAK

Pendahuluan : Preeklamsia merupak§h salah satu penyebab kematian morbiditas dan
mortalitas maternal maupun perinatal. Dengan 3% hingga 5% komplikasi kehamilan oleh
preeklampsia dan dengan rata-rata 128 9 juta kelahiran per-tahun, sekitar 3,87 hingga 6 45
juta kehamilan per tahun dipengaruhi oleh preeklamsia di seluruh dunia, gangguan hipertensi
kehamilan penyumbang 51% angka kematian ibu di dunia. Sikap negatif adalah sikap yang
cenderung kurang merespon baik dengan kehamilannya seperti beranggapan setiap
perempuan itu akan hamil dan melahirkan tanpa periksa ke tenaga kesehatan janinnya akan
sehat. Melalui upaya pencegahan primer yang mencangkup peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit dapat terpenuhi serta menambah informasi reponden terkait masalah
kesehatan. Tujuan: Untuk memberikan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap Ibu
Hamil Trimester 3 Tentang Preeklamsia. Metode : Strategi yang digunakan untuk mencari
artikel menggunakan PICOS framework. Hasil : Penelitian dengan ibu hamil bahwa
sebagian besar responden bersikap positif dan @pagian kecil responden bersikap negativ
melakukan pencegahan preeklamsia/eklamsia. Pencegahan preeklamsia pada ibu hamil
adalah pemantauan tekanan darah pada ibu hamil, yang dapat diartikan ibu hamil harus rajin
memeriksakan kandungannya. Hasil pendidikan kesehatan dapat merubah pengetahuan,
pemahaman tentang kesehatan yang akhimya akan menerapkan tindakan-tindakan positif
yang mengifungkan kesehatan. Kesimpulan : Dari hasil literature review 10 jurnal yang
didapatkan dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pada pengetahuan responden tentang
preeklamsia sebelum dan sudah penyeluhan. Saran : diharapkan untuk mengkaji lebih
banyak suumber maupun referensi yang terkait dengan sarana pendidikan agar hasil
penelitian literature jurnal lebih baik dan lebih lengkap.

Kata Kunci : pendidikan kesehatan, ibu hamil dan preeklamsia.

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON THE ATTITUDE OF PREGNANT
WOMEN 3 TRIMESTER ABOUT PREECLAMSIA

ABSTRACT

Introduction: Preeclamsia is one cause of maternal and perinatal morbidity and mortality.
With 3% to 5% of pregnancy complications by preeclampsia and with an average of 128.9
million births per vear, around 3.87 to 6.45 million pregnancies per vear are affected by
preeclampsia worldwide, hypertension disorders contributing 51% maternal death in the
world. Negative attitudes are attitudes that tend to not respond well to pregnancy, such as
assuming that every woman will get pregnant and give birth without checking her health
care provider. Through primary prevention efforts covering health improvement and disease
prevention can be fulfilled as well as add}g respondent information related to health
problems Purpose: To provide the influence of health education on the attitudes of pregnant
wonien trimester 3 about preeclampsia. Method: The strategy used to search for articles
using the PICOS framework.Results: Research with pregnant women that the majority of
respondents were positive and a small proportion of respondents were negative in




preventing preeclampsia | eclampsia. Prevention of preeclampsia in pregnant women is
monitoring blood pressure in pregnant wonen, which can be interpreted as pregnant women
must be diligent to check the content. The results of health education can change knowledge,
understanding of health which will ultimately implement positive actions that benefit health
Conclusion: From the results of the literature review of 10 journals obtained it can be
concluded that there are differences in the respondents' knowledge about preeclampsia
before and already Suggestion : for future researchers, it is hoped that more research on
source and references related to education facilities can be obtained so that the results of
Journal literature research are better and more complete.

Keywords: health education, pregnant women and preeclampsia

PENDAHULUAN
Preeklampsia merupakan salah satu

penyebab angka kematian ibu dan janin,
dengan angka kejadian yang cukup tinggi
(Pratiwi, 2015). Salah satu penyebab

kematian morbiditas dan  mortalitas
maternal  maupun  perinatal  adalah
preeklamsia.  Komplikasi  kehamilan,

persalinan dan nifas merupakan masalah
kesehatan utama bagi kesehatan wanita,
karena merupakan penyebab terbesar
kematian ibu dan bayi. Penyebab utama
kematian ibu adalah keracunan kehamilan
dan infeksi. Kondisi ini diperparah lagi
dengan sikap ibu hamil yang salah, status
gizi yang buruk, persalinan terlalu muda,
paritas tinggi, anemia dalam kehamilan,
informasi yang kurang tentang
pemanfaatan fasilitas kesehatan, sebagian
ibu hamil terlambat mendapat pertolongan
persalinan di fasilitas kesehatan,
pertolongan persalinan non medis atau
dukun. Kurangnya informasi dapat
mempengaruhi sikap kesehatan, yaitu hal-
hal yang berkaitan dengan tindakan atau
kegiatan seseorang dalam memilih dan
meningkatkan kesehatan. Termasuk juga
tindakan untuk  mencegah penyakit,
memilih makanan, sanitasi dan lain
sebagainya (Notoatmojo, 2015). Informasi
tentang keteraturan pemeriksaan
kehamilan penting untuk diketahui oleh
ibu  hamil agar segera  mungkin
menentukan sikap yang bisa dilakukan jika
mengalami masalah pada kehamilan.
Menurut data Incidence and Prevalence
tentang Hypertension complicating
pregnancy childbirth (2016) dengan 3%

hingga 5% komplikasi kehamilan oleh
preeklampsia dan dengan rata-rata 1289
juta kelahiran per-tahun, sekitar 3,87
hingga 645 juta kehamilan per tahun
dipengaruhi oleh preeklamsia di seluruh
dunia, gangguan hipertensi kehamilan
penyumbang 51% angka kematian ibu di
dunia. Di Indonesia, pada tahun 2010
hipertensi pada ibu hamil adalah 21.5%,
pada tahun 2011 hipertensi pada ibu hamil
adalah 24.7%, pada tahun 2012 ada 26,9%
sedangkan pada tahun 2013 adalah 27,1%
pada data tersebut sejak tahun 2010
hingga 2013 terjadi peningkatan kejadian
hipertensi pada kehamilan, ini menandakan
resiko terjadinya preeklampsia meningkat
(Angsar M D, 2017). Berdasarkan data
pada Lampiran Data Profil Kesehatan
Laporan Kematian Ibu (LKI) Dilihat dari
penyebab kematian ibu tahun 2013-2014,
preeklampsia atau eklampsia mengalami
penurunan. Dari proporsi tahun 2014,
faktor preeklampsia atau eklampsia masih
menjadi  faktor dominan  (31,04%)
penyebab kematian ibu di Jawa Timur
(Dinkes Prov Jatim, 2015).

Manuaba (2016) menyebutkan salah satu
faktor risiko terjadinya preeklampsia
adalah kebiasaan hidup atau sikap yaitu:
stress, cemas, pola makan tidak sehat, dan
olahraga. Sikap ini  mencerminkan
keseluruhan pribadi yang berinteraksi
dengan lingkungan. Sikap berubah dari
zaman ke zaman seiring  dengan
peningkatan kualitas hidup manusia, sikap
negatif adalah sikap yang cenderung
kurang merespon  baik  dengan
kehamilannya seperti beranggapan setiap
perempuan itu akan hamil dan melahirkan




tanpa periksa ke tenaga kesehatan janinnya
akan sehat. Dampak kecemasan, stress,
pada ibu hamil trimester III ini diakibatkan
oleh sikap yang kurang wajar, perasaan
bersalah, berdosa, pada kehamilannya
dikarenakan mulai sering timbulnya kram
pada kaki, sehingga ibu merasa kesulitan
untuk memulihkan, frekuensi buang air
kecil meningkat. Pada kehamilan trimester
Il kebiasaan makan yang belum teratur
dan  asupan vang belum  banyak
mengandung nutrisi yang baik bagi ibu
maupun janinnya, hal tersebut dapat
berdampak buruk bagi ibu maupun
janinnya.

Melalui upaya pencegahan primer yang
mencangkup peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit dapat terpenuhi serta
menambah  informasi repondfh terkait
masalah kesehatan. Pemberian pendidikan
kesehatan merupakan cara ilmiah atau cara
modern vang digunakan untuk menolong
individu atau kelompok masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan perilaku untuk
mencapai  kesehatan secara  optimal.
Melalui pendidikan kesehatan pemberian
atau peningkatkan pengetahuan dan sikap
individu atau kelompok dalam upaya
memelihara dan meningkatkanfkesehatan
dapat  terpenuhi. Pada  pendidikan
kesehatan terjadi penggabungan cara
pemikiran yang deduktif (rasional) dan
induktif (empiris) yang didukung oleh
fakta dan teori keilmuan sehingga
informasi  yang  didapatkan  dapat
dinyatakan  benar. Informasi  yang
diperoleh juga akan lebih sistematis, logis,
serta valid berdasarkan fakta dan fenomena
yang telah diamati. Hal selanjutnya adalah
melakukan penilaian resiko kesehatan dan
pengkajian  kesejahteraan, pendidikan
kesehatan yang diberikan akan disesuaikan
dengan kebutuhan responden. Pemberian
pendidikan kesehatan akan lebih mudah
dipahami dengan menggunakan media
pembelajaran yang sesuai dan mudah
diterima sehingga menumbuhkan motivasi
dan kesadaran dalam perubahan sikap
preventif preeklamsia. Pada pemberian
pendidikan kesehatan ini dengan media
leaflet dan peserta berdiskusi secara
langsung menyampaikan pemikiran terkait

materi dan dijawab oleh pemateri sesuai
materi terkait.  Pemberian pendidikan
kesehatan diberikan secara sistematis, logis
dan ilmiah memanfaatkan kemajuan
teknologi serta materi yang disampaikan
adalah informasi terbaru dengan sumber
yang telah dipilih dan dipertimbangkan
kebenarannya.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN
6]

Strategi yang digunakan untuk mencari
artikel menggunakan PICOS framework.

1) Population/problem, populasi atau
masalah dalam literature review ini
adalah sikap ibu hamil trimester 3
tentang preeklamsia

2) Intervention, tindakan dalam
literature  review ini  adalah
pemberian pendidikan kesehatan
tentang preeklamsia

3) Comparation, tidak ada faktor

pembanding

4) Outcome, adanya pengaruh
pendidikan  kesehatan  terhadap
sikap ibu hamil trimester 3 tentang
preeklamsia

5) Study design, menggunakan desain
mix menthods study quasy

Eksperiment dan pre Eksperiment ,
prospective  observational  study,
cross  sectional  observasional
analitik, case control, A case study.

Kata kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan
keyword dan Boolean operator ( AND, OR
NOT or AND NOT ) yang digunakan
untuk memperluas atau menspesifikkan
pencarian, sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang
digunakan. Kata kunci yang digunakan
dalam penelitian ini  vyaitu “'Health
education’” AND  “’pregnant women'’
AND “’preeclamsia’".

Database atau Search engine
Data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah data sekunder yang diperoleh bukan
dari pengamatan langsung, akan tetapi




diperoleh dari hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu.
Sumber data sekunder yang didapat berupa
artikel atau jumal yang relevan dengan
topik dilakukan menggunakan database
melalui google scholar perpusnas, dan
PubMed.

Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi

dengan format PICOS.

Kriteria Inklusi Ekslusi

Populatio  Jurnal nasional  Jurnal

n/ maupun nasional

problem internasional maupun
yang international
berhubungan yang tidak

dengan topik berhubungan
penelitian yaitu  dengan topik
sikap ibu hamil  yang akan
trimester 3 diteliti yang

tentang memenuhi
preeklamsia kriteria
inklusi
Interventi  Pemberian Selain
on pendidikan pemberian
kesechatan pendidikan
tentang kesehatan
preeklamsia tentang
preeklamsia
Comparat  Tidak ada Tidak ada
ion faktor faktor
pembanding pembanding
Outcome Adanya Tidak ada
pengaruh pengaruh
pemberian pemberian
pendidikan pendidikan
keshatan kesehatan
terhadap terhadap
preeklamsia. preeklamsia
Study Mix methods Systematic
design study, Quasy atau
Eksperiment literature
dan pre review
eksperiment,
prospective
observational
study, cross
sectional
observasional
analitik, case
control, A case
study .
Tahun Artikel atau Artikel atau

terbit jurnal yang jumal yang
terbit setelah terbit
tahun 2015 sebelum
tahun 2015

Bahasa Bahasa inggris  Selain
dan Bahasa Bahasa
Indonesia inggris dan
Bahasa
6| Indonesia

Hasil penc.arian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literature
melalui  database  google  scholar,
perpustakaan nasional dan pubmed dengan
penelitian menggunakan kata “health
education"  “pfenant women” AND
“preeclamsia”, peneliti menemukan 73
jurnal yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Jurnal peneliti tersebut kemudian
diskrining, sebanyak 53 jurnal diekslusi
karena terfiltan tahun 2015 kebawah,
Assesment kelayakan terhadap 40 jurnal,
jurnal yang dipublikasi dan jurnal yang
aiak sesual kriteria inklusi dan eklusi,
sehingga didapatkan 10 jumal  yang
dilakukan review

HASIL PENELITIAN
Hasil

Penyajian hasil literatur dalam penulisan
tugas akhir memuat rangkuman hasil dari
masing-masing-masing artikel yang
terpilih dalam bentuk tabel, kemudian
dibawah tabel dijelaskan makna tabel
beserta trendnya dalam bentuk paragraf
(Hariyono, 2020).

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam
penyelesaian studi (n=10)

No | Kategori I[N [%
A. Tahun Publikasi

1 2015 1 10
2 2016 3 30
3 2018 3 30
4 2019 3 30
Total 10 100
B Desain Penelitian

1 Quasi Eksperimental 2 20
2 prospective 1 10

observational study




3 pre eksperiment 2 20
4 Mix methods sudy 1 10
5 cross sectional 1 10
6 case control 1 10
7 case study 1 10
8 Observasional analitik | 1 10
Total 10 100

Tabel 4.2 faktor yang mempengaruhi
preeklamsia

Pemberian Sumber empiris
pendidikan kesehatan | utama

Bahwa pemberian | Indarwati et
pendidikan  kesehatan | all.(2016)

ada perbedaan pada

pengetahuan yang

bermakna tentang

precklamsia  sebelum

dan sesudah diberikan

pendidikan kesehatan.

Melalui pendidikan | Desmawayi ruta et
kesehatan yang | all (2018).
diberikan maka akan

memberikan

kemudahan untuk ibu

hamil memahami

materi tentang

preeklamsia yang dapat

mempengaruhi

pengetahuan

responden. Dimana

pengetahuan ibu hamil

tentang preeklamsia

meningkat.  Sehingga

preeklamsia dapat

dicegah sedini

mungkin.

Penelitian SEi dan Atrawani (2018)
dengan judul effect of health education on
preeclamsia knowledge and attitude
towards pregnant women putri atu city
public healthfin Jambi. Hasil penelitian
menunjukkan hasil uji T sebelum diberikan
pendidikan kesehatan (pretest) diketahui
mean sikap ibu hamil adalah 25.1,
sedangkan setelah diberikan pendidikan
kesehatan (posttest) didapat nilai mean
meningkat menjadi 31.2. Hasil uji statistik
menghasilkan nilai p value sebesar
0,000<0,05, dengan selisih nilai mean
sikap ibu hamil sebesar 6.1, sementara
untuk nilai t pada jumlah sempel 10
didapatkan nilai t 1,83311 dengan nilai a

005. Yang artinya adanya pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap sikap ibu
hamil mengenai preeklamsia.

Penelitian Panaitescu et al.(2018) dengan
judul screening for pre-eclamsia at 35-37
weeks’gestation. Hasil penelitian populasi
penelitian dari 13350 kehamilan termasuk
272 (2.0) yang kemudian mengembangkan
PE. Pada kehamilan yang mengalami PE,
nilai-nilai MoM dari MAP, UtA-Pl dan
sFlt-1  meningkat dan PIGF MoM
menurun. Pada cut-off resiko | dalam 20,
proporsi populasi yang dikelompokan
menjadi resiko tinggi adalah sekitar 10%
dari total, dan proporsi kasus PE yang
terkandung dalam kelompok beresiko
tinggi ini adalah 28% dengan skrining
faktor ibu.

Penelitian Linggardini dan Aprilina (2016)
dengan  judul pengaruh  pendidikan
kesehatan pada ibu hamil terhadap
pengetahuan tentang preeklamsia  di
wilayah kerja pukesmas sokaraja I. Hasil
penelitian menunjukkan pada karakteristik
responden secara mayoritas untuk setiap
item adalah ibu berumur 20 35 tahun
sebesar 26 (81.2%), tingkat pendidikan
tinggi sebesar 22 (68.8%), ibu tidak
bekerja sebesar 24 (87.,5%) dan paritas
multipara sebesar 20 (62,5) Pengetahuan
ibu hamil tentang preeklamsia sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan mayoritas
mempunyai pengetahuan yang cukup yaitu
sebesar 24 ibu (75%) sedangkan
pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia
setelah dilak ukan pendidikan kesehatan
mayoritas mempunyai pengetahuan yang
baik yaitu sebesar 26 ibu (81%) Hasil
analisis diperoleh nilai p=0,000 1 (p<0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan yang
bermakna antara sebelum diberikan
pendidikan kesehatan dengan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan pada ibu
hamil.

Penelitian Kasriatun et al.(2019) dengan
judul faktor resiko internal dan eksternal
preeklamsia di wilayah kabupaten pati
provinsi jawa tengah. Hasil penelitian
dengan jumlah 10 responden dengan




preeklamsia (23.,8%) dan non preeklamsia
sebanyak 5 (35.7%) faktor resiko yang
paling kuat adalah riwayat hipertensi
dengan kejadian preeklamsia uji statistik
diperoleh nilai p value= 0,060 (p>005)
maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara riwayat hipertensi
dengan kejadian preeklamsia

Penelitian Rastegari et al (2019) dengan
judul a comprehensive home-care program
for health promotion of mothers with
preeclamsia. Hasil penelitian  untuk
mengembangkan  program  perawatan
dirumah ibu dengan preeklamsia untuk
meninggkatkan status kesehatan dan
kesejahteraan mereka sambil mengurangi
biaya peerawatan kesehatan tambahan
dengan memcegah  penerimaan  dan
intervensi yang berlebihan.

Penelitian Situmorang et al (2016) dengan
judul faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian preeklamsia pada ibu
hamil di Poli KIA RSU Anutapura. Hasil
menunjukkan ada hubungan umur dengan
kejadian preeklamsia dengan (p value <
0.05), hubungan paritas dengan kejadian
preeklamsia hasil tidak ada hubungan nilai
(p value > 0.05), hubungan pengetahuan
dengan kejadian preeklamsia tidak ada
hubungan nilai (p value > 0.05), hubungan
riwayat  hipertensi dengan kejadian
preeklamsia dengan hasil nilai (p value >
0.05) tidak ada hubungan, hubungan
pemeriksaan antenatal care (ANC) dengan
kejadian preeklamsia hasil (p value >
0.05) tidak ada hubungan.

Penelitian Haerani, Suswani dan Jannah
(2019) dengan judul the effect of health
education in pregnant mothers against
knowledge about preeklamsia. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan tentang preeklampsia di
Puskesmas Herlang Kecamatan Herlang.
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon bernilai
0,000 < 0,5 maka dapat disimpulkan Ho
ditolak yang artinya ada perbedaan
proporsi sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan. Hasil pendidikan
kesehatan dapat merubah pengetahuan,
pemahaman tentang kesehatan, yang

akhirnya akan menerapkan tindakan-
tindakan positif yang menguntungkan
kesehatan dan menunjukkan bahwa ada
korelasi yang positif terhadap
pengetahuan.

Penelitian Rohman et al (2015) dengan
judul gambaran sikap ibu hamil dalam
pencegahan preeklamsia/eklamsia di desa
puton kecamatan diwek  kabupaten
jombang. Hasil penelitian dengan jumplah
responden 20 ibu hamil bahwa sebagian
besar (94,5%) responden bersikap positif
dan sebagian kecil ( 5.4%) responden
bersikap negativ melakukan pencegahan
preeklamsia/eklamsia.

Penelitian Evi et al (2018) dengan judul
levine’s  conservation model and
unpleasant symptoms theory in nursing
care of pregnant women with preeclamsia.
The cases studie were pregnant women
with severe peeclamsia aged =35 vears old
in two different hospitals, two cases were
taken from Bekasi district hospital in
residency one, and there cases were taken
at RSUPN Dr cipto mangunkusumo.

Penelitian Trisiani dan Hikmawati (2016)
dengan judul hubungan kecemasan ibu
hamil terhadap kejadian preeklamsia di
rsud majalaya kabupaten bandung. Hasil
penelitian ini dengan jumlah sampel 90
responden yaitu 30 responden kasus, 60
responden control ibu hamil hipertensi
mempunyai  kecemasan tinggi dalam
menghadapi persalinan dikarenakan resiko
yang besar yang akan dihadapi.

Tabel 4.4 Delphi method procedure to find
most suitable framework of the study

Desirable structure
of the frame work of
the study

Stages of the
procedure

Preeklamsia

merupakan salah satu
penyulit  kehamilan
yang ditandai dengan
peningkatan tekanan
darah berkisar 140/90
mmHg, proteinuria
dan edema.

First run

Second run Pendidikan ksehatan




dalam  keperawatan
sangat penting
dilakukan agar klien
status kesehatanya
meningkat untuk
membantu  individu,
kelompok dan
masyarakat dalam
meningkatkan

kemapuan baik
kemampuan,  sikap
maupun ketrampilan

untuk mencapai hidup
sehat secara optimal.

dengan hipertensi dan
protein  urin  setelah
kehamilan 20 minggu.

Ragestari Zahra et

all (2019)

Precklampsia dalam
kehamilan seperti
primigravida, usia ibu,
penyakit medis yang
menyertai  kehamilan,
tekanan darah, serta
pemeriksaan ANC yang
diintervensi melalui
strategi 4 pilar  safe
motherhood (1,2.9).

Third run

Terdapat  perbedaan
pengetahuan yang
bermakna antara
sebelum diberikan
pendidikan kesehatan
dengan sesudah
diberikan pendidikan
kesehatan pada ibu
hamil.

Linggardini kris et
all (2016)

Preeklampsi ialah
penyakit dengan tanda
tanda hipertensi, edema

dan proteinuria  yang
timbul karena
kehamilan,
penyebabnya belum
diketahui.

Tabel 4.5 the content of preeclamsia

Author

Preeklamsia

Haerani, et
(2019)

all

Precklampsia
merupakan

kehamilan

berkelanjutan, dengan
gejala khas hipertensi,
edema dan protein
urine. Komplikasi
utama yang
menyumbang dari
seluruh  kematian ibu
adalah perdarahan hebat
setelah melahirkan,
infeksi setelah
melahirkan, dan

[PRecklampsia.

komplikasi

Evi nurul et all

.(2018)

Preeklampsia/eclampsia
di  karenakan  oleh
Primigravida, obesitas
hiperplasentosis, usia,
riwayat hipertensi,
penyakit  ginjal dan
hipertensi yang sudah
ada sebelum hamil.

Panaitescu, et all
(2019)

Preeklamsia merupakan
kumpulan gejala yang
timbil pada ibu hamil,
bersalin - dan  dalam
masa nifas yang terdiri
dari  trias: hipertensi,
proteinuria, dan edema,
yang kadang-kadang
disertai konvulsi sampai
koma

Sari mila
et all.(2018)

trisana

Preeklampsia
merupakan  penyebab
utama morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi
di  dunia  khususnya
negara-negara  sedang
berkembang. Frekuensi
kejadian  preeklampsia
di Indonesia sekitar 3-
10%.

Trisiani desi et all

(2016)

Preeklamsia adalah
hipertensi yang timbul
setelah 20  minggu
kehamilan disertai
dengan proteinuria.

Kasriatun et
all.(2018)

Preeklamsia merupakan
salah  satu  penyebab
utama morbiditas dan
mortalitas perinatal di
Indonesia.

Indrawati

dewi

nuke et all(2016)

Preeklampsia

merupakan suatu
penyakit yang langsung
diakibatkan oleh

Rohman faktur et
all.(2015)

Preeklamsia merupakan
peningkatan tekanan
darah tekanan diastolic
sebesar 90 mmHg atau
lebih yang terjadi terus-
menunjukkan
keadaan abnormal.

menerus

kehamilan, ditandai




PEMBAHASAN

Penelitian indrawati (2016) dengan judul
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
ibu hamil dengan preeklamsia.
Menjelaskan bahwa hasil penelitiaanya
menjelaskan bahwa ada perbedaan pada
pengetahuan, sikap responden tentang
preeklamsia sebelum dan sudah
penyeluhuan. Penelitian Trisiani (2016)
dengan judul hubungan kecemasan ibu
hamil terhadap kejadian preeklamsia di
rsud majalaya  kabupaten  bandung.
Mejelaskan bahwa pada ibu hamil
hipertensi mempunyai sikap kecemasan
yang tinggi dalam menghadapi persalinan
dikarenakan resiko yang besar yang akan
dihadapi. Penelitian  Rohman (2015)
dengan judul gambaran sikap ibu hamil
dalam pencegahan preeklamsia/eklamsia di
desa puton kecamatan diwek kabupaten
jombang. Menjelaskan bahwa dengan ibu
hamil bahwa sebagian besar responden
bersikap positif dan sebagian kecil
responden bersikap negativ melakukan
pencegahan preeklamsia atau eklamsia.
Penelitian Haerani (2019) dengan judul the
effect of health education in pregnant
mothers  against  knowledge  about
preeklamsia. Menjelaskan bahawa
pendidikan kesehatan dapat merubah
pengetahuan, siakap positive dalam
pemahaman tentang kesehatan, vyang
akhirnya akan menerapkan tindakan-
tindakan positif yang menguntungkan
kesehatan dan menunjukkan bahwa ada
korelasi yang positif terhadap sikap
responden. Penelitian Kris (2016) dengan
judul pengaruh pendidikan kesehatan pada
ibu hamil terhadap pengetahuan tentang
preeklamsia di wilayah kerja pukesmas
sokaraja I. Menjelaskan bahwa terdapat
perbedaan pengetahuan yang bermakna
antara sebelum diberikan pendidikan
kesehatan dengan sesudah diberikan
pendidikan keschatan pada ibu Imil
Penelitian Mila (2018) dengan judul effect
of health education on preeclamsia
knowledge and attitude towards pregnant
women putri atu city public health in
Jambi. Menjelaskan pendidikan kesehatan
dapat berpengaruh terhadap sikap ibu
hamil mengenai preeklamsia.

3

g‘eeklamsia merupakan salah satu penyulit
kehamilan  yang  ditandai  dengan
peningkatan tekanan darah berkisar 140/90
mmHg, proteinuria dan edema.
Precklamsia biasanya terjadi pada ibu
hamil trimester tiga dan cenderung genetis.
Preeklamsia berbeda dengan penyakit
hipertensi menahun, namun peningkatan
tekanan darah tersebut terjadi ketika hamil.
Precklamsia berbahaya bagi ibu dan janin
seperti terjadinya gangguan pertumbuhan
janin, bayi lahir lebih kecil, mati dalam
kandungan dan ibu bisa terjadi
perdaarahan hingga syok hipovolemik.
Pencegahan preeklamsia pada ibu hamil
adalah pemantauan tekanan darah pada ibu
hamil, yang dapat diartikan ibu hamil
harus rajin memeriksakan kandungannya.
Preeklamsia dapat terjadi karena beberapa
faktor pemicu diantaranya faktor genetic,
jika ibu memiliki riwayat preeklamsia
maka akan beresiko mengalami
preeklamsia saat hamil, faktor yang kedua
adanya  kelainan pembulu darah
penyempitan  pembulu  darah  bisa
mengakibatkan suplai darah kerongga-
rongga vital. Penyebab preeklampsia
sampai sekarang belum diketahui. Telah
terdapat banyak teori yang mencoba
menerangkan sebab musabab penyakit
tersebut, tetapi tidak ada yang memberikan
jawabanfyang memuaskan. Dikarenakan
banyak teori yang ada mengenai etiologi
dan patofisiologi maka preeklampsia
disebut sebagai “the disease of theories”
diduga sebelumnya preeklampsia
merupakan “satu  penyakit”, melainkan
berupa  penyakit multifaktoral yang
@eliputi ibu , janin, dan plasenta.
Preeklampsia berkembang seiring dengan
kegagalan pada proses invaginasi plasenta.
Pertama, tidak semua arteri spiralis
mengalami invasi  oleh sel trofoblas.
Kedua arteri yang mengalami invasi, pada
tahap pertama berjalan normal, tetapi pada
tahap kedua tidak berlangsung normal
sehingga bagian arteri spiralis dalam
miometrium  tetap hEfbentuk  dinding
muskuloelastis reaktif. Sebagai tambahan,
arteriosis akut (isi seperti artherosklerosis)
berkembang pada arteri spiralis segmen
miometrium pada penderita preeklampsia.




Lesi ini menyebabkan lumen arteri
mengecil atau  bahkan obliterasi
mengakibatkan penurunan aliran darah ke
plasenta dan berhubungan dengan luasnya
infark plasenta.

Penyebab utama kematian ibu adalah
keracunan kehamilan dan infeksi. Kondisi
ini diperparah lagi dengan sikap ibu hamil
yang salah, status gizi yang buruk,
persalinan terlalu muda, paritas tinggi.
anemia dalam kehamilan, informasi yang
kurang tentang pemanfaatan fasilitas
kesehatan, sebagian ibu hamil terlambat
mendapat  pertolongan  persalinan  di
fasilitas kesehatan, pertolongan persalinan
non medis atau dukun. Kurangnya
informasi dapat  mempengaruhi sikap
kesehatan, yaitu hal-hal yang berkaitan
dengan tindakan atau kegiatan seseorang
dalam  memilih dan  meningkatkan
kesehatan. Termasuk juga tindakan untuk
mencegah penyakit, memilih makanan,
sanitasi dan lain sebagainya (Notoatmojo,
2015). Informasi tentang keteraturan
pemeriksaan kehamilan penting untuk
diketahui oleh ibu hamil agar segera
mungkin menentukan sikap yang bisa
dilakukan jika mengalami masalah pada
kehamilan.

Pada preeklampsia, adanya daerah pada
arteri spiralis yang memiliki resistensi
vaskuler disebabkan karena kegagalan
invasi trofoblas ke arteri spiralis pada
tahap kedua. Akibatnya terjadi gangguan
aliran darah di daerah intervili yang
menyebabkan penurunan perfusi darah ke
plasenta. Hal ini dapat menimbulkan
iskemia dan hipoksia di plasenta yang
berakibat terganggunya pertumbuhan bayi
intra uterin hingga kematian bayi.

diakibatkan oleh sikap yang kurang wajar,
perasaan bersalah, berdosa, pada
kehamilannya dikarenakan mulai sering
timbulnya kram pada kaki, sehingga ibu
merasa kesulitan untuk memulihkan,
frekuensi buang air kecil meningkat. Pada
kehamilan trimester III kebiasaan makan
yang belum teratur dan asupan yang belum
banyak mengandung nutrisi yang baik bagi
ibu maupun janinnya, hal tersebut dapat

berdampak buruk bagi ibu maupun
janinnya.

Melalui upaya pencegahan primer yang
mencangkup peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit dapat terpenuhi serta
menambah informasi repondfl terkait
masalah kesehatan. Pemberian pendidikan
kesehatan merupakan cara ilmiah atau cara
modern yang digunakan untuk menolong
individu atau kelompok masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan perilaku untuk
mencapai  kesehatan secara optimal.
Melalui pendidikan kesehatan pemberian
atau peningkatkan pengetahuan dan sikap
individu atau kelompok dalam upaya
memelihara dan meningkatkanfkesehatan
dapat  terpenuhi. Pada  pendidikan
kesehatan terjadi penggabungan cara
pemikiran yang deduktif (rasional) dan
induktif (empiris) yang didukung oleh
fakta dan teori keilmuan sehingga
informasi  yang  didapatkan  dapat
dinyatakan  benar.  Informasi  yang
diperoleh juga akan lebih sistematis, logis,
serta valid berdasarkan fakta dan fenomena
yang telah diamati. Hal selanjutnya adalah
melakukan penilaian resiko kesehatan dan
pengkajian  kesejahteraan,  pendidikan
kesehatan yang diberikan akan disesuaikan
dengan kebutuhan responden. Pemberian
pendidikan kesehatan akan lebih mudah
dipahami dengan menggunakan media
pembelajaran yang sesuai dan mudah
diterima sehingga menumbuhkan motivasi
dan kesadaran dalam perubahan sikap
preventif preeklamsia. Pada pemberian
pendidikan kesehatan ini dengan media
leaflet dan peserta berdiskusi secara
langsung menyampaikan pemikiran terkait
materi dan dijawab oleh pemateri sesuai
materi terkait.  Pemberian pendidikan
kesehatan diberikan secara sistematis, logis
dan ilmiah ~memanfaatkan kemajuan
teknologi serta materi yang disampaikan
adalah informasi terbaru dengan sumber
yang telah dipilih dan dipertimbangkan
kebenarannya.

Pendidikan kesehatan pada ibu hamil
sangat diperlukan agar ibu rajin untuk
memeriksakan kandungannya ] dan
mengetahui bahaya preeklamsia. Riwayat




hipertensi kronis yang dialami selama
kehamilan dapat meningkatkan resiko
terjadinya hipertensi dalam kehamilan,
dimana  komplikasi  tersebut  dapat
mengakibatkan superimpose preeklamsia
kehamilan. Pendidikan kesehatan
merupakan  usaha untuk  membantu
individu, kelompok, dan masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan baik
pengetahuan, sikap maupun ketrampilan
untuk mencapai hidup sehat secara
optimal. Pendidikan kesehatan dalam
keperawatan merupakan bentuk intervensi
keperawatan  yang  mandiri  dalam
membantu klien baik individu, kelompok,
maupun masyrakat dalam mengatasi
masalah kesehatannya melalui kegiatan
pembelajaran yang didalamnya perawat
sebagai perawat pendidik. Hasil
pendidikan kesehatan dapat merubah
pengetahuan, pemahaman tentang
kesehatan yang akhimya akan menerapkan

tindakan-tindakan positif yang
menguntungkan kesehatan. Program
pengajaran yang direncanakan

menunjukkan bahwa ada korelasi yang
positif antara pengetahuan, penurunan
kecemasan menghadapi persalinan pada
ibu primigravida. Perbedaan pengetahuan
dan sikap responden sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan karena
pendidikan kesehatan yang dilakukan
dengan menyebarkan pesan, menanamkan
keyakinan, sehingga masyarakat tidak
hanya tahu dan mengerti, tetapi juga
bersedia dan bisa melakukan suatu anjuran
yang ada hubungannya dengan kesehatan.

Conflict of interes

Literature review ini tidak terdapat konflik
dan kepentingan tertentu didalamnya yang
melibatkan beberapa pihak. Dimana dalam
setiap jurnal yang telah direview terdapat
pertanggung  jawaban  dari setiap
penulisnya, serta dalam  pemberian
intervensi sesuai dengan SOP, jadi dalam
setiap jumal yang telah diriview responden
menerima apa yang penulis intervensikan
serta antara responden dan penulis
memiliki hubungan yang baik.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil pencarian dari 10 jurnal

yang sudah diterangkan oleh penulis dalam

pembahasan sebelumnya, maka bisa
diambil sejumlah kesimpulan sebagai
berikut:

. Pendidikan kesehatan dapat merubah
pengetahuan, sikap vang positif tentang
kesehatan  yang  akhimya  akan
menerapkan tindakan-tindakan positif
yang mengunt@gkan kesehatan.

2. Preeklamsia berbahaya bagi ibu dan
janin  seperti terjadinya gangguan
pertumbuhan janin, bayi lahir lebih
kecil, mati dalam kandungan dan ibu
bisa terjadi perdaarahan hingga syok
hipovolemik.

3. Adanya pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap sikap ibu hamil tentang
preeklamsia.

Saran

Bagi InstitusfK esehatan

Diharapkan dapat menjadi bahan referensi
bagi institusi pendidikan untuk bahan
materi kegiatan belajar mengajar tentang
pendidikan kesehatan pada ibu hamil
dengan preeklamsia dan dapat
diaplikasikan kemasyarakat lewat
pengabdian masyarakat baik bagi dosen
dan mahasiswa
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