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ABSTRAK

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP SIKAP IBU
HAMIL TRIMESTER 3 TENTANG PREEKLAMSIA

Oleh :

Anis Setyowati

Pendahuluan : Preeklamsia merupakan 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 sebagian 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 akhirnya akan
menerapkan tindakan-tindakan positif yang menguntungkan kesehatan Kesimpulkan :
Dari hasil literature review 10 jurnal yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan pada pengetahuan responden tentang preeklamsia sebelum dan sudah
penyeluhan.

Kata kunci : sikap, ibu hamil dan preeklamsia



ABSTRACT

The effect of health education on the attitude of pregnant women 3™ trimester
about preeclamsia

By :

Anis Setyowati

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 year, around 3.87 to 6.45 million pregnancies per year 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 adding respondent information related to
health problems Purpose: To provide the influence of health education on the attitudes of
pregnant women 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 women, 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 coseling.

Keywords: attitude, pregnant women and preeclampsia
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

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 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. 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 Il 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 111 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
reponden 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 meningkatkan kesehatan 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.
1.1 Rumusan Masalah
Apakah ada Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Terhadap
Sikap Ibu Hamil Trimester 3 Tentang Preeklamsia?
1.3 Tujuan
Untuk memberikan Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Sikap
Ibu Hamil Trimester 3 Tentang Preeklamsia.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Dapat memberikan rmanfaat bagi ilmu keperawatan serta referensi
untuk pendidikan kesehatan pada ibu hamil terkait dengan preeklamsia.
1.4.2 Manfaat praktis
Dapat memberikan manfaat bagi masyarakat khususnya responden
ibu hamil trimester 3 yaitu menambah informasi, pengetahuan dan ketrampilan
dalam mengendalikan preeklamsia secara mandiri sehingga harapannya
keluarga dapat mendampingi ibu yang mengalami preeklamsia untuk
melakukan pengelolaan secara mandiri sebagai tindakan pencegahan resiko

komplikasi.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Sikap

2.1.1 Definisi Sikap

Sikap adalah pernyataan evaluatif terhadap objek, orang atau peristiwa. Hal
ini mencerminkan perasaan seseorang terhadap sesuatu. Sikap mungkin dihasilkan
dari perilaku tetapi sikap tidak sama dengan perilaku. Menurut Ali (2015) “Sikap
adalah predisposisi emosional yang dipelajari untuk merespons secara konsisten
terhadap suatu objek”. Menurut Azwar (2015) “Sikap adalah keteraturan tertentu
dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognitif), dan predisposisi tindakan
(konasi) seseorang terhadap suatu aspek di lingkungan sekitarnya”. Menurut Imam
(2016) mengungkapkan bahwa “Sikap merupakan sebuah evaluasi umum yang
dibuat manusia terhadap dirinya sendiri atau orang lain atas reaksi atau respon
terhadap stimulus (objek) yang menimbulkan perasaan yang disertai dengan
tindakan yang sesuai dengan objeknya”. Menurut Aditama (2016) “Orang yang
memiliki sikap positif terhadap suatu objek psikologi apabila ia suka (like) atau
memiliki sikap yang favorable, sebaliknya orang yang dikatakan memiliki sikap
negative terhadap objek psikologi bila tidak suka (dislike) atau sikapnya
unfavorable terhadap objek psikologi”. Sikap yang menjadi suatu pernyataan
evaluatif, penilaian terhadap suatu objek selanjutnya yang menentukan tindakan

individu terhadap sesuatu.



Azwar (2016) struktur sikap dibedakan atas 3 komponen yang saling
menunjang, yaitu:

1. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotype
yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamarkan penanganan
(opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang
kontroversal.

2. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional.
Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai
komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap
pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang
komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang
terhadap sesuatu.

3. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu
sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau
kecenderungan untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara
tertentu dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk
mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk
tendensi perilaku.

2.1.1 Ciri-ciri sikap

Ciri-ciri sikap menurut Rina (2017) adalah:

1. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari

sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan objeknya. Sifat ini
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yang membedakannya dengan sifat motif-motif biogenis seperti lapar, haus,

kebutuhan akan istirahat.

. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap dapat

berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat

tertentu yang mempermudah sikap orang itu.

. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu

terhadap suatu objek dengan kata lain sikap itu terbentuk dipelajari atau
berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat

dirumuskan dengan jelas.

. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan

kumpulan dari hal-hal tersebut.

. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah

yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-
pengetahuan yang dimiliki orang.
Fungsi Sikap

Daniel Katz dalam Rina (2018) membagi fungsi sikap dalam 4
kategori sebagai berikut:
Fungsi utilitarian
Melalui instrumen suka dan tidak suka, sikap positif atau kepuasan dan
menolak yang memberikan hasil positif atau kepuasan.
Fungsi ego defensive
Orang cenderung mengembangkan sikap tertentu untuk melindungi egonya
dari abrasi psikologi. Abrasi psikologi bisa timbul dari lingkungan yang

kecanduan kerja. Untuk melarikan diri dari lingkungan yang tidak
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menyenangkan ini, orang tersebut membuat rasionalisasi dengan
mengembangkan sikap positif terhadap gaya hidup yang santai.

Fungsi value expensive

Mengekspresikan nilai-nilai yang dianut fungsi itu memungkinkan untuk
mengkspresikan secara jelas citra dirinya dan juga nilai-nilai inti yang
dianutnya.

Fungsi knowledge-organization

Karena terbatasnya kapasitas otak manusia dalam memproses informasi,
maka orang cendrung untuk bergantung pada pengetahuan yang didapat dari
pengalaman dan informasi dari lingkungan. Sikap merupakan suatu
kebiasaan atau tingkah laku dari seseorang untuk dapat mengekspresikan
sesuatu hal atau perasaan melalui perbuatan baik yang sesuai dengan norma
yang berlaku, sikap juga merupakan cerminan jiwa seseorang.
Pembentukkan sikap

Sikap sosial terbentuk dari adanya interaksi sosial yang dialami oleh

individu. Interaksi sosial mengandung arti lebih daripada sekedar adanya kontak

sosial dan hubungan antar individu sebagai anggota kelompok sosial. Dalam

interaksi sosial, terjadi hubungan saling mempengaruhi di antara individu yang satu

dengan yang lainnya.

2.15

Perubahan sikap

Menurut Azwar (2018) ada tiga proses yang berperan dalam proses

perubahan sikap yaitu :

1) Kesedihan (Compliance)



2) Terjadinya proses yang disebut kesedihan adalah ketika individu
bersedia menerima pengaruh dari orang lain atau kelompok lain
dikarenakan ia berharap untuk memperoleh reaksi positif, seperti pujian,
dukungan, simpati, dan semacamnya sambil menghindari hal-hal yang
dianggap negatif.

3) Identifikasi (Identification)

4) Proses identifikasi terjadi apabila individu meniru perilaku atau sikap
seseorang atau sikap sekelompok orang dikarenakan sikap tersebut
sesuai dengan apa yang dianggapnya sebagai bentuk hubungan
menyenangkan antara lain dengan pihak yang dimaksud.

5) Internalisasi (Internalization)

6) Internalisai terjadi apabila individu menerima pengaruh dan bersedia
menuruti pengaruh itu dikarenakan sikap tersebut sesuai dengan apa
yang dipercaya dan sesuai dengan system nilai yang dianutnya. Dalam
hal ini, maka isi dan hakekat sikap yang diterima itu sendiri dianggap
memuaskan oleh individu.

2.2 Konsep Dasar Kehamilan
2.2.1 Definisi Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari
fase fertilitas hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender

internasional. Kehamilan berlangsung dalam tiga trimester, trimester satu
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berlangsung dalam 13 minggu, trimester kedua 14 minggu (minggu ke-
14 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga
ke- 40) (li dan Kehamilan, 2016). Kehamilan adalah pertemuan antara
sel telur dengan sel spermatozoa (konsepsi) yang diikuti dengan
perubahan fisiologis dan psikologis. (Mitayani,2015)
2.2.2 Proses Terjadinya Kehamilan

Konsep menyangkut fertilisasi dan pelekatan embrio pada dinding
uterus. Fertilisasi adalah peleburan inti sel sperma dan inti sel telur yang
terjadi di saluran telur (oviduk) atau di uterus. Pada saat fertilisasi kepala
sel sperma menembus dinding sel telur sedang ekor tertinggal di luar
membentuk zigot (2n) yang terus membelah mitosis menjadi 32 sel
(morula). Morula berkembang menjadi blastula. Bagian dalam blastula
akan membentuk janin sedang bagian luarnya membentuk trophoblast
(bagian dinding untuk menyerab makanan dan akan berkembang menjadi
plasenta. Pada usia hari ke 4-5 setelah ferlitilasi blastula bergerak ke
uterus dan melakukan implantasi (pelekatan) di uterus pada hari ke-6.
Balastula kemudian berkembang menjadi grastula (punya lapisan
ektodermis, mesodermis, dan endodermis). Selanjutnya gastrula
berkembang menjadi embrio setelah melalui peristiwa diferensiasi,
spesilisasi, dan organogenesis. Ektodermis akan membentuk susunan
saraf, hidung, mata, epidermis, kelenjar kulit. Mesodermis akan
membentuk jaringan tulang, otot jantung, pembuluh darah, limfa, ginjal,

klenjar kelamin. Endodermis akan membentuk kelenjar gondok, hati,
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pankreas, kandung kemih, saluran pencernaan, saluran pernapasan
(Budiyanto, 2017).
2.2.3 Diagnosa Kehamilan
Lama kehamilan yaitu 280 hari atau 40 pekan (minggu) atau 10
bulan. Kehamilan dibagi atas 3 triwulan (trimester): kehamilan triwulan
| antara 0-12 minggu, kehamilan triwulan Il antara 12-28 minggu, dan
kehamilan triwulan Il antara 28-40 minggu. (Desi 2018) Tanda dan
gejala kehamilan:
1. Tanda-tanda presumtif

a. Amenorea (tidak dapat haid) wanita harus mengetahui
tanggal hari pertama haid terakhir (HT) supaya dapat
ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggal persalinan
(TTP), yang dihitung menggunakan rumus dari Naegele:
TTP=(hari pertama HT + 7) dan (bulan HT + 3).

b. Mual dan muntah (nausea and vomiting) biasanya terjadi
pada bulanbulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan
pertama. Karena sering terjadi pada pagi hari, disebut
morning sickness (sakit pagi) bila mual dan muntah terjadi
terlalu sering disebut hiperemesis.

2. Pemekaran vena-vena (Varices) dapat terjadi pada kaki, betis,
dan vulva biasanya dijumpai pada triwulan akhir.
3. Tanda-tanda kemungkinan hamil:
a. Perut membesar setelah kehamilan 14 minggu, rahim

dapat diraba dari luar dan mulai pembesaran perut.
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b. Uterus membesar: terjadi perubahan dalam bentuk,

besar, dan konsistensi dari rahim.

c. Tanda hegar, konsistensi rahim dalam kehamilan

berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada

minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami

hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi pada triwulan

pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan

lebih lunak.

4. Tanda pasti (tanda positif):

a. Gerakan janin yang dapat dilihat atau dirasa dan diraba

bagian janin

b. Denyut jantung janin:

1.

2.

3.

4.

didengar dengan stetoskop-monoral Laennec
dicatat dan didengar dengan alat Doppler
dicatat dengan feto-elektro kardiogram

dilihat pada ultrasonografi

2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehamilan

Faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan dilihat dari status

kesehatan, status gizi, dan gaya hidup ibu hamil (Pantikawati dan

Saryono, 2015).

1. Status kesehatan

Status kesehatan ibu meliputi dua klasifikasi berdasarkan penyakit

yang dialami oleh ibu hamil yaitu komplikasi akibat langsung kehamilan

seperti hyperemesis gravidarum, preeklampsia, kehamilan ektopik,
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perdarahan antepartum dan kelainan plasenta, Penyakit atau kelainan
yang tidak berhubungan langsung dengan kehamilan yang dapat
memperberat serta mempengaruhi kehamilan atau penyakit ini dapat
diperberat oleh karena kehamilan salah satunya penyakit jantung, dan
penyakit hepar (Pantikawati dan Saryono, 2015).
2. Status gizi
Status gizi merupakan hal yang penting diperhatikan pada masa
kehamilan. Kebutuhan gizi pada ibu hamil secara garis besar yaitu asam
folat, zat besi, kalsium, pemberian vitamin D dan lain-lain (Pantikawati
dan Saryono, 2015).
3. Sikap ibu hamil
Ibu hamil yang stress akan berisiko pada kehamilannya. Kebiasaan
stress terjadi pada kelompok sosial rendah, paritas tinggi, penghasilan
rendah, atau ibu dengan problem psikologis seperti depresi, cemas,
pekerja berat, dan lain-lain. Efek yang muncul diakibatkan stress adalah
kelahiran BBLR, persalinan preterm, kematian perinatal dan ketuban
pecah dini (Pantikawati dan Saryono, 2015).
2.3 Konsep Dasar Preeklamsia

2.3.1 Definisi Preeklamsia

Preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema,
dan proteinuria yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi
dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya
(wiknjosastro, 2017 ) Proteinuria didefinisikan sebagai ekskresi protein dalam

urin dengan kadar 300 mg/dl dalam urin tampung 24 jam atau dengan
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pemeriksaan kualiatif > 1+ pada pengambilan sampel urin secara acak.

Berdasarkan waktu kejadiannya preeklampsia dibagi menjadi dua, yaitu onset

awal, yang terjadi pada kehamilan < 34 minggu, dan onset lanjut, yang terjadi

pada kehamilan > 34 minggu. Preeklampsia dengan onset awal umumnya
terkait dengan pembatasan pertumbuhan janin, bentuk gelombang dopler
uterus dan arteri umbilikalis yang abnormal, dan keluaran maternal dan
perinatal yang buruk. Akan tetapi preeklampsia dengan onset lanjut sebagian
besar berhubungan dengan penyakit maternal ringan, keterlibatan janin
dengan tingkat yang lebih ringan, dengan hasil keluaran yang biasanya
menguntungkan. Preeklampsia berdasarkan gejalaklinisnya diklasifikasikan

menjadi dua, yaitu preeklampsia ringan dan berat (li dan Kehamilan, 2015).

Resiko paling signifikan tunggal untuk mengalami preeklampsia adalah telah

memiliki preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. Ada 2 jenis

preeklampsia berdasarkan gejala klinisnya, yaitu:

1. Preeklampsia ringan adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan
atau edema pada umur kehamilan 20 minggu atau lebih atau pada masa
nifas dengan tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan diastolik >
90 mmHg, proteinuria dengan jumlah protein urin > 300 mg/24 jam atau
> 1+.

2. Preeklampsia berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai
dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmHg. Atau lebih disertai
proteinuria lebih dari 5 gr/dl pada sampel urin tampung 24 jam atau > 3+
pada dua sampel urin acak yang diambil dengan jarak waktu 4 jam atau

lebih dan gangguan visus dan serebral berupa penurunan kesadaran, nyeri
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kepala, skotoma, pandangan kabur serta edema pada kehamilan 20
minggu atau lebih (Nugroho, 2012 : 174).
Pada penderita preeklampsia dapat memberikan gejala atau tanda khas
sebelum terjadinya kejang disebut tanda prodromal. Preeklampsia yang
disertai tanda prodoma ini disebut sebagai impending eclampsia atau
imminent eclampsia (li dan Kehamilan, 2015).
2.3.2 Etiologi
Penyebab preeklampsia sampai sekarang belum diketahui. Telah
terdapat banyak teori yang mencoba menerangkan sebab musabab penyakit
tersebut, tetapi tidak ada yang memberikan jawaban yang 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 meliputi ibu , janin, dan plasenta. Faktor-faktor yang
dianggap penting, diantaranya yaitu:

1. Invasi Trofoblastik yang Abnormal Implantasi plasenta dengan
invasi trofoblastik abnormal pada pembuluh darah uterus, Pada
kehamilan normal, proliferasi trofoblas akan menginvasi lapisan
desidua dan miometrium dalam dua tahap, yaitu : intersisial dan
endovaskuler. Pertama, sel-sel trofoblas endovaskuler menginvasi
arteri spiralis ibu dengan mengganti endotelium dan merusak
jaringan elastis pada tunika media dan jaringan otot polos dinding
arteri serta menggantinya dengan material jaringan fibrinoid. Proses

ini selesai pada akhir trimester | dan proses terjadi sampai
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deciduomyometrial junction. Terdapat fase istirahat hingga
kehamilan mencapai 14-16 minggu, tahap kedua terjadi invasi sel
trofoblas ke dalam lumen arteri spiralis hingga kedalaman
miometrium. Kemudian proses berulang seperti tahap pertama, yaitu
penggantian sel endotel, rusaknya jaringan elastis dan jaringan otot
polos, dan penggantian material fibrinoid pada dinding arteri. Akhir
dari proses ini adalah dinding pembuluh darah menjadi tipis, otot
dinding arteri lemas berbentuk seperti kantung yang berdilatasi
secara pasif untuk menyesuaikan kebutuhan aliran darah ke janin.
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 berbentuk 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.
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
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perfusi darah ke plasenta. Hal ini dapat menimbulkan iskemia dan
hipoksia di plasenta yang berakibat terganggunya pertumbuhan bayi
intra uterin hingga kematian bayi.
1. Faktor Imunologi
Toleransi imunologi yang maladaptif diantara jaringan maternal,
paternal (plasental), dan fetal. Gangguan toleransi sistem imun ibu terhadap
antigen janin dan antigen plasenta yang berasal dari paternal merupakan teori
lain yang menjelaskan penyebab preeklampsia. Perubahan histologis pada
permukaan maternal-plasental diduga merupakan reaksi penolakan akut.
Telah terdapat data empiris yang menunjukkan gangguan yang diperantai
sistem imun. Sebagai contoh, risiko preeklampsia meningkat karena
pembentukan antibodi terhadap antigen pada area plasenta yang terganggu.
Pada kondisi ini, kehamilan pertama mempunyai risiko yang lebih tinggi.
gangguan toleransi juga dapat menjelaskan bertambahnya risiko bila beban
antigen parental meningkat. Sebagai contoh, wanita dengan kehamilan mola
mempunyai insidensi preeklampsia dengan onset awal lebih tinggi.
Maladaptif maternal terhadap perubahan kardiovaskular atau inflamasi
pada kehamilan normal. Perubahan inflamasi diduga merupakan kelanjutan
perubahan tahap | yang disebabkan oleh invaginasi plasenta yang abnormal.
Serangkaian keadaan terjadi sebagai terhadap faktor plasenta yang dilepaskan
akibat perubahan iskemik atau penyebab lain. Cedera endotel diduga dipicu
olen faktor metabolik dan anti angiogenik serta mediator inflamasi.
Disebutkan bahwa disfungsi endotel disebabkanmkarena terjadinya stres

oksidatif pada preeklampsia. Hal ini ditandai oleh Reactive Oxygen Species
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(ROS) dan radikal bebas yang menyebabkan terbentuknya peroksida lemak.
Peroksida lemak akan membentuk radikal toksik yang akan merusak sel
endotel, mengubah produksi nitrit oksida, dan mengganggu keseimbangan
prostaglandin. Akibat lain stres oksidatif adalah meningkatkan produksi sel
busa yang kaya lemak yang terdapat pada aterosis, aktivasi koagulasi
mikrovaskular, yang ditandai trombositopenia, dan peningkatan permeabilitas
kapiler yang bermanifestasi klinis edema dan proteinuria hiperaktivasi dalam
sirkulasi maternal. Secara singkat, sitokin, seperti tumor necrosis factor-a
(TNF-a) dan interleukin (IL) berperan dalam
2. Faktor Nutrisi

Tekanan darah pada populasi yang banyak mengkonsumsi buah dan
sayuran dengan antioksidan tinggi memperlihatkan hasil yang
rendah,sedangkan pada perempuan yang mengkonsumsi asam askorbat
kurang dari 85 mg per hari insiden preeklampsia meningkat dua kali lipat.
Populasi dengan asupan kalsium rendah yang diberi suplementasi kalsium
akan mendapat sedikit efek dalam menurunkan angka kematian bayi, tetapi
tidak berpengaruh pada kejadian preeklampsia. Sejumlah penelitian
menyebutkan bahwa suplementasi antioksidan vitamin C dan E tidak
memberikan efek yang bermanfaat.

3. Faktor Genetik

Faktor genetik, termasuk gen predisposisi warisan serta pengaruh
epigenetik. Preeklampsia adalah penyakit multifaktorial dan poligenik. Dari
hasil penelitian yang dilakukan tahun 2009 terdapat risiko terjadinya

preeklampsia pada anak perempuan dengan ibu yang pernah preeklampsia
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sebesar 20-40%, pada saudara perempuan dengan preeklampsia 11-37%, dan
pada saudara kembar sebesar 22-47%. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Nilsson dkk (2016) menyebutkan adanya komponen genetik untuk terjadinya
hipertensi gestasional disertai preeklampsia. Disebutkan juga bahwa angka
kejadian preeklampsia meningkat hingga 60% pada kembar monozigotik
perempuan. Kecenderungan herediter ini merupakan interaksi ratusan gen
yang diwariskan, baik ibu maupun ayah, yang mengontol fungsi metabolik
dan enzimatik di setiap organ. Dengan demikian manifestasi klinis setiap
prempuan penderita preeklampsia akan menempati spektrum yang dibahas
pada konsep gangguan dua tahap. Dalam hal ini ekspresi fenotipik akan
berbeda meskipun genotip sama karena dipengaruhi interaksi dengan faktor
lingkungan (li dan Kehamilan, 2015).
2.4.3 Faktor Resiko Preeklamsia
a. Usia Duckitt melaporkan peningkatan risiko preeklampsia hampir 2 kali
lipat pada wanita hamil berusia 40 tahun atau lebih.
b. Nulipara Duckitt melaporkan nulipara memiliki risiko hampir 3 kali lipat.
c. Jarak antar kehamilan Studi yang melibatkan 760.901 wanita di Norwegia,
memperlihatkan bahwa wanita multipara dengan jarak kehamilan
sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko preeklampsia hampir sama
dengan nulipara.
d. Riwayat preeklampsia sebelumnya Riwayat preeklampsia pada kehamilan
sebelumnya merupakan faktor risiko utama. Menurut Duckitt risiko

meningkat 7 kali lipat. Kehamilan pada wanita dengan riwayat



20

preeklampsia sebelumnya berkaitan dengan tingginya kejadian
preeklampsia berat, preeklampsia onset dan dampak perinatal yang buruk
Kehamilan multipel Sebuah studi yang melibatkan 53.028 wanita hamil
menunjukkan kehamilan kembar meningkatkan risiko preeklampsia hampir
3 kali lipat.

Donor oosit, donor sperma dan donor embrio Kehamilan setelah inseminasi
donor sperma, donor oosit atau donor embrio juga dikatakan sebagai faktor
risiko. Satu hipotesis yang populer penyebab preeklampsia adalah
maladaptasi imun.
. Obesitas Obesitas merupakan faktor risiko preeklampsia dan risiko semakin
besar dengan semakin besarnya IMT (Indeks Massa Tubuh). Obesitas
sangat berhubungan dengan resistensi insulin, yang juga merupakan faktor
risiko preeklampsia.

Hipertensi kronik Chappell meneliti 861 wanita dengan hipertensi kronik,
didapatkan insiden preeklampsia suprimosed sebesar 22% dan hampir
setengahnya adalah preeklampsia onset dini (< 34 minggu) dengan keluaran
maternal dan perinatal yang lebih buruk. Chappell juga menyimpulkan
bahwa ada 7 faktor risiko yang dapat dinilai secara dini sebagai prediktor
terjadinya preeklampsia suprimosed pada wanita hamil dengan hipertensi
kronik yaitu:

1. Riwayat preeklampsia sebelumnya

2. Penyakit ginjal kronis

3. Stress

4. Obesitas
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5. Diastolik > 80 mmHg
6. Sistolik > 130 mmHg (li dan Kehamilan, 2015).
2.4.4 Manifestasi Klinis menurut (Desi,2018)

a. Tekanan darah Peningkatan tekanan darah merupakan tanda peningkatan awal
yang penting pada preeklampsia. Tekanan diastolik sebesar 90 mmHg atau
lebih yang terjadi terus-menerus menunjukkan keadaan abnormal.

b. Kenaikan berat badan Penigkatakan berat badan yang tiba-tiba mendahului
serangan preeklampsia dan bahkan kenaikan berat badan yang berlebih
merupakan tanda pertama preeklampsia pada sebagaian wanita. Peningkatan
BB normal adalah 0,5 kg per minggu. Bila 1 kg dalam seminggu, maka
kemungkinan terjadinya preeklampsia dapat di curigai.terutama disebabkan
karena retensi cairan dan selalu dapat ditemukan sebelum timbul gejala edema
yang terlihat jelas seperti kelopak mata yang bengkak atau jaringan tangan yang
membesar.

c. Proteinuria
Pada preeklampsia ringan, proteinuria hanya minimal positif satu, positif dua,
atau tidak sama sekali. Pada kasus berat proteinuria dapat ditemukan dan dapat
dicapai 10 g/dL. Proteinuria hampir selalu timbul kemudian dibandingkan
hipertensi dan kenaikan BB yang berlebihan.

Gejala-gejala subjektif yang dirasakan pada preeklampsia adalah sebagai berikut.
1. Nyeri kepala

Jarang ditemukan pada kasus ringan, tetapi akan sering terjadi pada kasus

yang berat, sering terjadi pada daerah frontal dan oksipital, serta tidak

sembuh dengan pemberian analgetik biasa.
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2. Nyeri epigastrium
Keluhan ini disebabkan karena tekanan pada kapsula hepar akibat edema
atau perdarahan.

3. Gangguan penglihatan
Keluhan penglihatan yang tertentu dapat disebabkan oleh spasme arterial,
iskemia dan edema retina dan pada kasus yang langka disebabkan oleh
oblasio retina. Pada preeklampsia ringan tidak ditemukan tanda-tanda

subjektif (mitayani, 2016)

2.4 Definisi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan menurut Soekidjo Notoadmodjo (2016)
adalah suatu usaha untuk menolong individu, kelompok masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan perilaku untuk mencapai kesehatan secara
optimal. Pendidikan kesehatan dapat diartikan sebagai suatu upaya
kesehatan yang bertujuan untuk menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang
bernilai di masyarakat. Pendidikan kesehatan juga dapat menolong dan
mendorong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok
mengadakan kegiatan dalam upayan mencapai hidup sehat. (WHO, 2015).
Ada pendapat lain terkait pendidikan kesehatan yaitu upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh,
untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat menolong diri sendiri.
Serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya 19 masyarakat,

sesuai sosial budaya setempat dan didukung kebijakan publik yang



23

berwawasan kesehatan. (Kemkes RI1) Dari definisi diatas dapat disimpulkan

bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya untuk memandirikan

individu atau masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatannya yang

didukung dengan fasilitas serta kebijakan publik.

2.4.1 Manfaat dan Tujuan Pendidikan Kesehataan menurut (Galuh,2018)

Pendidikan kesehatan akan memberikan manfaat dan tujuan

dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan dan kemampuan

masyarakat untuk hidup sehat dan berperan aktif dalam upaya kesehatan.

Adapun tujuan dan manfaat dari pendidikan kesehatan, antara lain:

a.

Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di
masyarakat

Menjadikan individu agar mampu secara mandiri/berkelompok
mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat
Mendorong penngembangan dan penggunaan sarana pelayanan
kesehatan yang ada secara tepat

Agar klien mempelajari apa yang dapat dilakukan sendiri dan
bagaimana caranya tanpa meminta pertolongan kepada sarana
pelayanan kesehatan formal

Terciptanya suasana yang kondusif dimana individu, keluarga,

kelompok dan masyarakat mengubah sikap dan tingkah lakunya

2.4.2  Proses Pendidikan Kesehatan menurut (Galuh,2018)

Beberapa metode dapat diterapkan dalam pemberian pendidikan

kesehatan berupa pendekatan individu atau kelompok serta belajar atau
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kerja individu maupun kelompok. Pembelajaran kelompok atau
perorangan  dapat  dilakukan  dengan pemberian  tugas,
diskusi,pemeriksaan hasil, demonstrasi, dan ceramah. Setelah pemberian
pendidikan kesehatan selesai maka tahap selanjutnya adalah melakukan
evaluasi baik psikomotorik, pembelajaran, serta intervensi yang telah
diberikan. Untuk penilaian kognitif dapat dilakukan observasi perilaku
serta memberikan tes atau pertanyaan kepada klien. Pertanyaan bisa
secara langsung maupun kuesioner.
2.4.3 Pendidikan Kesehatan Preeklamsi untuk Ibu Hamil menurut (Galuh,2018)
Penyebab Angka Kematian Ibu salah satunya adalah preeklamsi
sebesar 24 dari tahun 2015 hingga tahun 2017. Salah satu penyebab dapat
dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil mengenai
preeklamsi. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan
informasi tentang preeklamsi melalui pendidikan kesehatan. Pemberian
pendidikan kesehatan akan dipersiapkan dengan tepat sehingga klien
mudah memahami dan mengingat informasi serta berpedoman pada
pemilihan topik, metode ,strategi, maupun media yang memadai dalam
upaya peningkatan pengetahuan dan pembentukan sikap yang positif.
Pemberian intervensi penting dilakukan untuk merubah pengetahuan dan
sikap seseorang. Upaya peningkatan pengetahuan dan sikap akan
dilakukan dengan intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan
dengan memanfaatkan media slide power point dan leaflet.

2.4.4 Metode Pendidikan Kesehatan menurut (Galuh,2018)
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Pada pemberian pendidikan kesehatan terdapat tiga metode
berdasarkan pendekatakan sasaran yang ingin dicapai, diantaranya;

a. Metode Berdasarkan Pendekatan Perorangan Metode ini bersifat
individual dan biasanya digunakan untuk membina perilaku baru,
atau membina seseorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan
perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan individual ini
karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-
beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru. Ada dua
bentuk pendekatan perorangan yaitu :

1. Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counceling)
2. Wawancara

b. Metode Berdasarkan Pendekatan Kelompok Penyampaian promosi
kesehatan dengan metode ini perlu mempertimbangkan besarnya
kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran.

Ada 2 jenis tergantung besarnya kelompok, yaitu :
1. Kelompok besar Apabila jumlah peserta lebih dari 15
orang metode yang dapat digunakan antara lain :
a. Ceramah
b. Seminar
2. Kelompok kecil Apabila peserta penyuluhan kurang
dari 15 orang maka metode yang dapat digunakan
antara lain :
a) Diskusi Kelompok

b) Brain Strorming
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c) Snow Balling d) Role Play
d) Simulation Game
c. Metode Berdasarkan pendekatan massa ini cocok untuk
mengkomunikasikan pesan- pesan kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum, dalam
arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan,
status social ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, sehingga
pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang
sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa.
2.4.5 Media Pendidikan Kesehatan ( Galuh,2018)

Media pendidikan kesehatan adalah alat bantu pendidikan yang
digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau
materi. Media pendidikan lebih sering disebut sebagai alat peraga yang
berfungsi untuk membantu dan memperagakan sesuatu di dalam proses
pendidikan atau pembelajaran sehingga dapat mempermudah penerima
dalam memahami pesan-pesan kesehatan yang disampaikan.

2.4.6 Manfaat Media.
Alat-alat bantu tersebut mempunyai fungsi (Galuh,2018)
,diantaranya :
1.  Menimbulkan minat sasaran pendidikan
2. Mencapai sasaran yang lebih banyak
3. Menumbuhkan motivasi belajar karena proses

pembelajaran akan lebih menarik



27

4. Penyampaian pesan melalui media akan lebih mudah
dipahami sehingga tujuan pembelajaran tercapai

5. Proses pembelajaran menjadi tidak membosankan.

6. Memberikan kesempatan untuk mempelajari materi
lebih efektif karena tidak hanya mendengarkan saja
namun juga dapat mengamati, mendemonstrasikan
dan lain-lain

2.4.7 Karakteristik Media dalam pembelajaran terdapat beberapa macam.

Pengelompokan media menurut Supradi.,dkk, berdasarkan jenis yang umum

digunakan dalam kegiatan belajar mengajar ,diantaranya :

1. Media Auditif Media auditif adalah media yang hanya mengandalkan
kemampuan suara saja, seperti radio, kaset, dan lain-lain.

2. Media Visual Media visual adalah media yang hanya mengangandalkan
kemampuan pada indra penglihatan. Media visual menampilkan
gambar diam seperti leaflet, slide, foto gambar atau lukisan, serta
cetakan. Ada pula yang menampilkan gambar bergerak namun tidak
bersuara.

3. Media Audio-visual Media audio-visual adalah media yang mempunyai
unsur suara dan juga gambar, yang terbagi menjadi :

a. Audio-visual diam, yaitu media yang menampilkan suara dan
gambar diam seperti film bingkai suara, film rangkai suara, atau

cetak suara.
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b. Audio-visual gerak, yaitu media yang dapat menampilkan unsur-
unsur suara dan gambar yang bergerak seperti film suara dan kaset

video.
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2.5 Peran Perawat dalam Pendidikan Kesehatan

Pada pemeberian pendidikan kesehatan perawat dapat berperan aktif

dalam kegiatan tersebut. Beberapa peran perawat yang dapat dilakukan terkait

pemberian pendidikan kesehatan, diantaranya:

1. Sebagai Pelaksana Pelayanan Keperawatan

a.

Bekerja sama dengan anggota tim kesehatan lainnya dalam
merencanakan program pendidikan kesehatan

Memberi pendidikan kesehatan masyarakat kepada klien (individu,
keluarga, kelompok, masyarakat sesuai dengan rencana)

Bekerja sama dengan anggota tim kesehatan lain untuk menilai hasil

pelaksanaan program pendidikan kesehatan

2. Sebagai pengelola

a)

b)

d)

f)

Membimbing tenaga keperawatan lain (junior) dan kader kesehatan
mengenai perencanaan, pelaksanaan serta penilaian upaya pendidikan
kesehatan masyarakat

Berpartisipasi dalam membantu administrasi klien

Bertanggung jawab dalam pemeliharaan peralatan rumah sakit,
perawatan, dan medis

Menciptakan dan memelihara hubungan pribadi dan hubungan kerja
sama dengan petugas yang lain dalam unit kerjanya

Berpartisipasi memberikan masukan dalam pelaksanaan evaluasi
penampilan kerja petuga dalam unitnya.

Memberi motivasi untuk meningkatkan prestasi kerja
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3. Sebagai Pendidik
a. Memberikan pendidikan ,bimbingan, dan pelatihan kepada tenaga
keperawatan atau tenaga kesehatan lainnya dalam hal kesehatan,
pendidikan kesehatan dan lainnya, sehingga mereka tahu, mau dan
mampu melaksanakan tugas penyuluhan.
b. Memberi pendidikan, bimbingan dan pelatihan kepada para kader
kesehatan, kader posyandu, kader desa dan lainnya.
c. Memebri pendidikan ,bimbingan, dan pelatihan kepada klien dan
keluarganya
4. Sebagai Peneliti
a. Bersama dengan tenaga kesehatan lainnya atau secara sendiri
menyusun rencana penelitian kesehatan tertentu dalam hal pendidikan
kesehatan.
b. Bersama dengan tenaga kesehatan lainnya atau secara mandiri
melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan rencana.
c. Bersama dengan tenaga Kkesehatan lain atau secara mandiri

melaksanakan evaluasi penelitian dan merekomendasikan.
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BAB 3

METODE

3.1 Strategi pencarian literature
3.1.1 Framework yang digunakan

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.
3.1.1 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 yaitu “’Health education’’ AND

“’pregnant women’’ AND “’preeclamsia’’.
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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 jurnal yang relevan dengan topik dilakukan menggunakan database melalui

google scholar ,perpusnas, dan PubMed.

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS.

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population/ Jurnal nasional maupun Jurnal nasional maupun
problem internasional yang berhubungan international yang tidak

dengan topik penelitian yaitu sikap
ibu hamil trimester 3 tentang
preeklamsia

berhubungan dengan topik yang
akan diteliti yang memenuhi kriteria
inklusi

Intervention

Pemberian pendidikan kesehatan
tentang preeklamsia

Selain pemberian pendidikan
kesehatan tentang preeklamsia

Comparation

Tidak ada faktor pembanding

Tidak ada faktor pembanding

Outcome Adanya pengaruh pemberian Tidak ada pengaruh pemberian
pendidikan keshatan terhadap pendidikan kesehatan terhadap
preeklamsia. preeklamsia

Study design Mix methods study, Quasy Systematic atau literature review
Eksperiment dan pre eksperiment,
prospective observational study,
cross sectional observasional
analitik, case control, A case study .

Tahun terbit Acrtikel atau jurnal yang terbit Acrtikel atau jurnal yang terbit
setelah tahun 2015 sebelum tahun 2015

Bahasa Bahasa inggris dan Bahasa Selain Bahasa inggris dan Bahasa

Indonesia

Indonesia
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3.3 Seleksi Studi dan penilaian
3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui database google scholar,
perpustakaan nasional dan pubmed dengan penelitian menggunakan kata “health
education™ “’pregnant women” AND “preeclamsia”, peneliti menemukan 73
jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Jurnal peneliti tersebut kemudian
diskrining, sebanyak 53 jurnal diekslusi karena terbitan tahun 2015 kebawah,
Assesment kelayakan terhadap 40 jurnal, jurnal yang dipublikasi dan jurnal yang

tidak sesuai kriteria inklusi dan eklusi, sehingga didapatkan 10 jurnal yang

dilakukan review. Tabel 3.2 Diagram alur review jurnal.

Pencarian menggunakan keyword
melalui database google scholar,
perpustakaan nasional and Pubmed

Google scholar (n=63)
Perpusnas (n=8)

N=73 PubMed (n=2)

l

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir dan

menggunakan bahasa inggris
Excluded (n=22)

N =53 Problem/populasi :

- Tidak sesuai dengan topik (n=9)
Intervention :

- Faktor medikasi (n=3)
Outcome :

Seleksi judul dan duplikat (n=4)

N =40 Study design :
- Systematic review (n=3)

- Literature review (n=3)

- Tidak ada hubungan dengan preeklamsia

Identifikasi abstrak (N = 18)

Excluded (n=8)

- Penlilaian preeklamsia (n=5)
- Preeklamsian (n=2)

Jurnal akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan tujuan

N=10

- Tujuan penelitian tidak sesuai (n=1)
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3.3.2 Daftar artikel hasil pencarian

literature review ini di analisis menggunakan metode naratif dengan
mengelompokan data-data hasil ekstrasi yang sejenis yang sesuai dengan hasil yang
diukur untuk menjawab tujuan. Jurnal penelitian yang sesuai dengan kreteria inklusi
kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit,

judul, metode dan hasil penelitian serta database.
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pregnant women
putri atu city
public health in
Jambi

VD: preeclamsia knowledge
and attitude towards
pregnant women

I: lembar observasi

A: Wilcoxon

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
6,1,

sementara untuk nilai t pada

hamil sebesar

jumlah sempel 10

No Author Tahun | Volume, Judul Metode Hasil Penelitian Database
Angka (Desain, Sempel, Variable,
Instrumen, Analisis)
1. Mila Triana Sari, Yati | 2018 vol 7, no | Effect of health | D: Quasi eksperiment Berdasarkan hasil uji T | Perpushas
Atrawani 2 education on PR
preeclamsia S : Consecutive Sampling sebt;l-l;r-r:( S'be;'tan
pendidikan esehatan
kngwledge and VI: effect of health education . .
attitude towards (pretest) diketahui mean
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didapatkan nilai t 1,83311
dengan nilai a 0,05. Yang
artinya adanya pengaruh
pendidikan kesehatan
terhadap sikap ibu hamil

mengenai preeklamsia.

A.panaitescu, A.
ciobanu, A.
syngelaki, A.wright
D. wright and K. H.
nicolaides

2018

Vol 10,
No 1002

Screening  for
pre-eclamsia at
35-37

weeks’ gestation

D: prospective observational
study

S: consecutive sampling

VI: screening for
eclamsia.

pre-
VD: at 35-37 weeks’
gestation

I: observation

A: chi-square

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-PI dan sFlt-1
meningkat dan PIGF MoM
menurun. Pada cut-off
resiko 1 dalam 20, proporsi
populasi yang
dikelompokan menjadi
resiko tinggi adalah sekitar
10% dari total, dan proporsi
kasus PE yang terkandung
dalam kelompok beresiko

pubmed
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tinggi ini adalah 28%
dengan skrining faktor ibu

Tigor H. Situmorang, | 2016 Vol 2, No | Faktor-faktor D : cross sectional Hasil menunjukkan ada | Google scholar
Yuhana Damantalm, 1 yang ) ) hubungan umur dengan
Afrina Januarsita, berhubungan S : simple rendom sempling | yeiadian preeklamsia
Sukri dengan kgjadian VI:  faktor-faktor  yang dengan (p val_ue < 0.05),
preeklamsia berhubungan hubungan paritas dengan
pada ibu hamil di kejadian preeklamsia hasil
Poli KIA RSU | VD: kejadian preeklamsia | tidak ada hubungan nilai (p
Anutapura pada ibu hamil value > 0.05), hubungan
pengetahuan dengan
| - lembar observasi, kejadian preeklamsia tidak
A : wilcoxon Signed Rank ada hubungan nilai (p_ value
Test > 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.
Haerani, Andi 2019 Vol 3, No | The effect of D : pre eksperimental Hasil penelitian ini | Perpusnas
Suswani, Miftahul 2 health education ) ) didapatkan ada pengaruh
Jannah in pregnant S : consecutive sampling pendidikan kesehatan
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mothers against
knowledge about

VI : the effect of health
education

dengan pengatahuan ibu
hamil tentang preeklamsia

preeklamsia dengan 45 responden nilai

VD: pregnant  mothers (p value 0,000 > 0.5)

against knowledge about

preeclamsia

| : lefleat, lembar observasi,

kuisioner

A : uji Wilcoxon
Zahra Rastegari, 2019 Vol 16, | A D : mixed method study | Hasil  penelitian  untuk | pubmed
Mohammad H. No 32 comprehensive | qualitative-quantitative mengembangkan program
Yarmohammadian, home-care ) perawatan  dirumah ibu
fatemeh program for | S  total sampling dengan preeklamsia untuk

mohammadi,and
Shahnaz Kohan

health promotion
of mothers with
preeclamsia

VI : A comprehensive home-

care program for health
promotion
VD: mothers with
preeclamsia

I: obsevation medik

A Uji T-Test

meninggkatkanstatus
kesehatan dan kesejahteraan
mereka sambil mengurangi
biaya peerawatan kesehatan
tambahan dengan
memcegah penerimaan dan
intervensi yang berlebihan




39

Kris Linggardini, 2016 Vol 14, | Pengaruh D : pre-eksperimental Hasil uji Wilcoxon nilai p= | Google scholar
Happy Dwi Aprilina No 2 pendidikan ] 0,0001 (p<0,05)

kesehatan pada | S * random sampling disimpulkan bahwa terdapat

ibu hamil VI: pengaruh  pendidikan perbedaan pengetahuan

terhadap kesehatan yang  bermakna ' an_tara

pengetahuan sebelum diberikan

tentang VD: pengetahuan tentang | pendidikan kesehatan

preeklamsia  di | preeklamsia dengan sesudah diberikan

wilayah  kerja pendidikan kesehatan pada

pukesmas I : kuisioner, lefleat ibu hamil

sokaraja | A : Wilcoxon
Kasriatun, Martha 2019 Vol 7, No | Faktor resiko | D : observasional analitik Hasil penelitian dengan | Google scholar
Irene kartasurya, sri 1 internal dan ) ) jumlah responden 23 ini
achadi nugraheni eksternal S : purposive sampling faktor resiko yang paling

preeklamsia  di
wilayah
kabupaten pati
provinsi  jawa
tengah

V1: faktor resiko internal dan
eksternal

VD: preeklamsia

I : lembar observasi berupa
checklist

A :chi-square

kuat adalah riwayat
hipertensi  ibu  sebelum
kehamilan.
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Fathur Rohman, 2015 Vol 3, No | Gambaran sikap | D : Quasi Eksperiment Hasil penelitian dengan | Google scholar
Pawiono, Rini Hayu 1 ibu hamil dalam ) jumplah responden 20 ibu
Lestari pencegahan S : total sampling hamil bahwa sebagian besar
preeklamsia/ekla VI: gambaran sikap ibu (94,5%) responden bersikap
msia di desa hamil positif dan sebagian kecil (
puton kecamatan 5,4%) responden bersikap
diwek kabupaten | VD: pecegahan preeklamsia | negativ melakukan
jombang _ pencegahan
| - observasi preeklamsia/eklamsia
A : uji Wilcoxon
Nurul Evi, Imami Nur | 2018 Vol 13 | Levine’s D : A case study The cases studie were | Perpusnas
Rachamawati, Tri No 1 conservation ) pregnant women  with
Budiarti model and | S : total sampling severe peeclamsia aged >35
unpleasant VI: Jevine's  conservation | YE&TS old in two different
symptoms theory model and  unpleasant hospitals, two cases were

in nursing care of
pregnant women
with preeclamsia

symptoms theory in nursing
care

VD: pregnant women with
preeclamsia

I : medical recordas well as
the  patients nursing
observation

and

taken from Bekasi district
hospital in residency one,
and there cases were taken
at RSUPN Dr cipto
mangunkusumo.
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A : chi-square

10.

Desi Trisiani, Rima
Hikmawati

2016

Vol 1 No
3

Hubungan
kecemasan ibu
hamil terhadap
kejadian
preeklamsia  di
rsud  majalaya
kabupaten
bandung

D : case control

S : accidental sampling

VI: hubungan kecemasan ibu

hamil

VD: kejadian preeklamsia

I : observasi, data rekam

medik

A uji rank spearman

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.

Google scholar




4.1 Hasil

Bagian ini memuat literatur yang relevan dengan tujuan penelitian.
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 (Prof

Nursalam, 2020).

BAB 4

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

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

No Kategori 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 observational study 1 10
3 pre eksperiment 2 20
4 Mix methods study 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
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Tabel 4.2 Pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap ibu hamil
tentang preeklamsia

Pengaruh pemberian pendidikan Sumber empiris utama

kesehatan
Bahwa pemberian pendidikan | Indarwati et al.(2016)
kesehatan ada perbedaan pada
pengetahuan yang bermakna tentang
preeklamsia sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan.
Melalui pendidikan kesehatan yang | Desmawati et al. (2019)
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 Sari dan Atrawani (2018) dengan judul effect of health education on
preeclamsia knowledge and attitude towards pregnant women putri atu city public
health in 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 0,05. 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
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mengalami PE, nilai-nilai MoM dari MAP, UtA-PI dan sFlt-1 meningkat dan PIGF
MoM menurun. Pada cut-off resiko 1 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 |. 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
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(p>0,05) 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,
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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 >335 years 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.
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Ordinary _ Review Artigles _ _ _
Resouces Type | Book paper Review Systematlc Meta-analysis | Dissertation
review
Indonesian 73 10 4 - - -
English 420 60 6 3 - -
Jerman - - - - - -
Total Indonesia = 87 English = 489 Jerman = - Total = 566

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

Stages of the procedure

Desirable structure of the frame work of the study

First run

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

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.

Third run

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

Tabel 4.5 the content of preeclamsia

Author

Preeklamsia

Haerani et al (2019)

Preeklampsia merupakan komplikasi 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 preeklampsia.

Triana et al(2018)

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%.

Indrawati et al (2016)

Preeklampsia merupakan suatu penyakit yang langsung diakibatkan oleh
kehamilan, ditandai dengan hipertensi dan protein urin setelah kehamilan 20
minggu.

Rastegari et al (2019)

Preeklampsia 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).

Linggardini et

(2016)

al

Preeklampsi ialah penyakit dengan tanda tanda hipertensi, edema dan
proteinuria yang timbul karena kehamilan, penyebabnya belum diketahui.
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Evi et al (2018)

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

Panaitescu et al(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

Trisiani et al (2016)

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

Kasriatun et al (2018)

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

Rohman et al (2015)

Preeklamsia merupakan peningkatan tekanan darah tekanan diastolic sebesar
90 mmHg atau lebih yang terjadi terus-menerus menunjukkan keadaan
abnormal.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan

Penelitian indrawati (2016) dengan judul pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap ibu hamil dengan preeklamsia. Menjelaskan bahwa hasil
penelitiaanya menjelaskan bahwa ada perbedaan pada pengetahuan 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 kecemasan 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/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, pemahaman tentang kesehatan, yang akhirnya akan menerapkan
tindakan-tindakan positif yang menguntungkan kesehatan dan menunjukkan
bahwa ada korelasi yang positif terhadap pengetahuan. 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
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sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan pada ibu hamil. 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.

Preeklamsia merupakan salah satu penyulit kehamilan yang ditandai
dengan peningkatan tekanan darah berkisar 140/90 mmHg, proteinuria dan
edema. Preeklamsia biasanya terjadi pada ibu hamil trimester tiga dan
cenderung genetis. Preeklamsia berbeda dengan penyakit hipertensi menahun,
namun peningkatan tekanan darah tersebut terjadi ketika hamil. 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. 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.

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
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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 akhirnya
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.
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BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pencarian dari 10 jurnal yang sudah diterangkan oleh
penulis dalam pembahasan sebelumnya, maka bisa diambil sejumlah kesimpulan

sebagai berikut:

1. Pendidikan kesehatan dapat merubah pengetahuan, pemahaman tentang
kesehatan yang akhirnya akan menerapkan tindakan-tindakan positif yang
menguntungkan 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.

6.2 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 jurnal yang telah
diriview responden menerima apa yang penulis intervensikan serta antara

responden dan penulis memiliki hubungan yang baik.
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