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INTISARI
Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
Ria Wahyu Netty¹, Pipit Feriani Wiyoko², Ni Wayan Wiwin³

Latar Belakang : Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan darah tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya protein dalam urin (proteinuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi pada trimester kedua kehamilan.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian desktiptif dengan menggunakan cara purposive sampling. Dengan jumlah populasi 137 responden dan jumlah sampel 58 responden, pengambilan data menggunakan kuesioner.
Hasil : Hasil ini menunjukkan pada aspek gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia yang tertinggi yaitu kategori baik sebanyak 38 responden (66%).
Kesimpulan : Data hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kadar kolestrol darah total berpengaruh terhadap terjadinya preeklamsia, maka disarankan untuk ibu hamil agar rutin memeriksakan kesehatan kehamilannya.
Kata Kunci : Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia
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ABSTRACT
The Description of Knowledge Level of Pregnant Women about Preeclampsia in Aisyiyah Mother and Child Hospital Samarinda
Ria Wahyu Netty¹, Pipit Feriani Wiyoko², Ni Wayan Wiwin³

Research Background: Preeclampsia is a disease with typical signs of high blood pressure (hypertension), tissue swelling (edema) , and the discovery of protein in urine (proteinuria) arising from pregnancy. This disease generally occurs in the third quarter of pregnancy, but can also occur in the second trimester of pregnancy.
Research Objectives: The objective of this study was to describe the level of knowledge of pregnant women about preeclampsia at Aisyiyah Mother and Child Hospital Samarinda
Research Method: The type of this research was descriptive study by using purposive sampling method. With a population of 137 respondents and sample of 58 respondents, data collection was using a questionnaire.
Research Results: The results showed that the aspect of the highest knowledge level of pregnant women about preeclampsia was 38 respondents (66%) in the good category.
Conclusion: The results of the data can be concluded that total blood cholesterol levels affect the occurrence of preeclampsia, so the writer recommended for pregnant women to check their pregnancy health routinely.
Keywords: The Level Knowledge of pregnant women about preeclampsia
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MOTTO

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.” (QS. Al-Insyirah,6-8)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu masalah krusial di dunia. Sampai saat ini AKI melahirkan belum dapat turun seperti yang diharapkan. Dengan dibuatkanya rancangan Sustainable Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 2030 atau disebut juga dengan Global Goals di Jakarta, 1 Desember 2015, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mendukung penuh 17 poin tujuan SDGs. Posisi kesehatan dalam kerangka SDGs yang menjadi perhatian khusus di sektor kesehatan salah satunya adalah poin nomor tiga yaitu tentang “Good Healt And Wellbeing” atau ‘Kesehatan Yang Baik” dimana terdapat 13 target didalam poin nomor tiga tersebut yang salah satunya menyebutkan pada 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Telah diketahui bahwa tiga penyebab utama kematian ibu dalam bidang obstetric yaitu pendarahan 45%, dan hipertensi dalam kehamilan (Preeklampsia) 13%. Penyebab utama kematian ibu diantaranya adalah perdarahan, infeksi, hipertensi kehamilan (preeklampsia) partus macet, dan aborsi. (Wibowo & Rachimhadi, 2006)



Preeklampsi adalah penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan darah tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya protein dalam urin (proteinuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi pada trimester kedua kehamilan. Pre-eklampsi berasal dari dua kata yaitu “Pre” artinya sebelum dan Perkataan “eklampsia” berasal dari Yunani yang berarti “halilintar” karena gejala eklampsia datang dengan mendadak dan menyebabkan suasana gawat dalam kebidanan. Dikemukakan beberapa teori yang dapat menerangkan kejadian preeklampsi dan eklampsi sehingga dapat menetapkan upaya promotif dan preventif (Wibowo, 2006 ,Islami, 2016).
Tekanan darah sangat berpengaruh bagi kesehatan tubuh seseorang terutama pada ibu hamil, untuk tekanan pada pembuluh arteri saat jantung berkontraksi normalnya 90-120 mmHg, sedangkan tekanan jantung relaks normalnya 60-80 mmHg. Dengan kata lain tekanan darah seseorang, termasuk pada saat hamil dianggap normal bila kisaran pada angka 90/60 – 120/80. Tekanan darah rendah atau tinggi  selama kehamilan dapat menyebabkan beberapa masalah kesehatan salah satu tanda ibu hamil yang mengalami preeklampsia adalah tekanan darah tinggi disertai dengan protein pada urin dan pembengkakan dibagian tertentu.
Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah adalah salah satu Rumah Sakit Khusus Tipe C yang merupakan Rumah Sakit khusus menangani ibu hamil, persalinan, bayi dan anak sampai usia 14 tahun. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda kasus preeklamsi dan eklamsi adalah  pada bulan Januari sampai dengan bulan Desember tahun 2018 jumlah preeklamsi ringan ada 72 kasus, preeklamsi berat sebanyak 19 kasus dan eklamsi 3 kasus, sehingga pasien harus dirujuk ke RSUD Abdul Wahab Syahranie Samarinda (Rekam Medis Rumah Sakit Aisyiyah Samarinda). Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas penulis tertarik untuk mengetahui “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka perumusan dalam penelitian ini adalah  “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklamsia Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda?




C. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum :
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda.
Tujuan Khusus :
1. Mengidentifikasi karakteristik responden ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda (Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, Riwayat hipertensi)
2. Mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan tambahan informasi mengenai Preeklamsia dan pengembangan kualitas pelayanan khususnya untuk mengurangi kejadian Preeklamsia.
2. Bagi Pihak Institusi Pendidikan
		Dengan penelitian yang dilakukan diharapkan bermanfaat bagi pihak pendidikan sebagai bahan bacaan di perpustakaan dan dapat dijadikan dasar pemikiran didalam penelitian lanjutan.
3. Bagi Peneliti
				Merupakan suatu pengalaman berharga, menambah wawasan dan sebagai penerapan mata kuliah riset keperawatan serta sebagai masukan gambaran mengenai Preeklamsia.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya.
				Dapat menjadi bahan pertimbangan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan variabel yang belum diteliti.


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Pengetahuan
a. Pengertian
Ada beberapa pengertian pengetahuan :
1) Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2010).Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri. 
2)  Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pertanyaan “what”. Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh manusia atau hasil pekerjaan manusia menjadi tahu. Pengetahuan itu merupakan milik atau isi pikaran manusia yang merupakan hasil dari proses usaha manusia untuk tahu ( Notoadmojo, 2010).

b. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Notoadmojo (2007) ada 6 tingkat Pengetahuan yang dicapai dalam domain kognitif yaitu: 
1)  Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesutau materi yang telah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu (know) merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur bahwa sesorang itu, tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebgainya.
2)  Memahami (Comprehention)
		Memahami dirtikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentng objek yang diketahui dn dapat menginterprestsikan materi tersebut secara benar, orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, terhadapa objek yang dipelajari. 


3)  Aplikasi ( Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya, aplikasi ini diartikan dapat sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4)  Analisis (Analysys)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan lain sebagainya. 
5)  Sintesa (Syntesis)
Sintesa adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau menggabungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formasi baru dari informasi-informasi yang ada misalnya dapat menyusun, dapat menggunakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.

6)  Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu keriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang tekah ada. 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sesorang
	Erfendi (2009) menyatakan beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:
1) Pendidikan 
	Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Sehingga dengan pendidikan tinggi seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perluditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. 
2) Media massa/informasi 
			Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru.
			Sebagai sarna komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengerahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. 
3) Sosial budaya dan ekonomi 
			Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahunnya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seserang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial  ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang 
4) Lingkungan 
		Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik,biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut, Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidk yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.


5) Pengalaman 
			Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampiln profesional seerta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalm bidang kerjanya.
6) Usia 
		Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pada daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dn kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orng usia madya akan lebih menggunakan banyak waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini. 
Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Umur yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, berisiko tinggi untuk melahirkan. Kesiapan seorang perempuan untuk hamil harus siap fisik, emosi, psikologi, sosial dan ekonomi (Ruswana, 2006).
Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2007), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan percaya daripada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini akibat dari pengalaman jiwa.
2. Preeklamsia
a. Pengertian Preeklamsia
		Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan darah tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya protein dalam urin (proteinuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi pada trimester kedua kehamilan. Pre-eklampsi berasal dari dua kata yaitu “Pre” artinya sebelum dan Perkataan “eklampsia” berasal dari Yunani yang berarti “halilintar” karena gejala eklampsia datang dengan mendadak dan menyebabkan suasana gawat dalam kebidanan. Dikemukakan beberapa teori yang dapat menerangkan kejadian preeklampsi dan eklampsi sehingga dapat menetapkan upaya promotif dan preventif (Wibowo, 2006 dalam Islami, 2016).
		Preeklampsia dan eklampsia merupakan kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, bersalin, dan selama nifas, yang terdiri atas trias gejala, yaitu hipertensi, proteinuria, dan edema, kadang-kadang disertasi konvulsi sampai koma. Ibu tersebut tidak menunjukan tanda-tanda kelainan vaskular atau hipertensi sebelumnya. (Keman, 2014)
b. Etiologi Preeklamsi
Apa yang menjadi penyebab pre-eklamsia dan eklamsia sampai sekarang belum diketahui. Telah terdapat banyak teori yang mencoba menerangkan sebab-musabab penyakit tersebut, akan tetapi tidak ada yang dapat memberi jawaban yang memuaskan. Teori yang dapat diterima harus dapat menerangkan hal-hal berikut (1) sebab bertambahnya frekuensi pada primigravida pada primigraviditas, kehamilan ganda, hidramnion, dan mola hidatidosa; (2) sebab bertambahnya frekuensi dengan makin tuanya kehamilan; (3) sebab dapat terjadinya perbaikan keadaan penderita dengan kematian janin dalam uterus; (4) sebab jarangnya terjadi eklampsia pada kehamilan-kehamilan berikutnya; dan (5) sebab timbulnya hipertensi, edema, proteinuria, kejang, dan koma. (Prawirohardjo, 2014)
Faktor-faktor preeklampsi dapat di pengaruhi sebagai berikut ini :
1) Umur
Berdasarkan kamus besar bahasa Indonesia tahun 2014 menyatakan bahwa umur merupakan lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau di adakan). Preeklampsi sering mengenai wanita muda dan nulipara, sedangkan wanita yang lebih tua beresiko mengalami hipertensi kronis yang bertumpang tindih dengan preeklampsia (Cuningham, 2013).
2) Paritas 
Paritas adalah jumlah kehamilan terdahulu yang telah mencapai batas viabilitas dan telah dilahirkan. Faktor paritas merupakan salah satu faktor resiko preeklampsi (Kusmiyati, 2009). Kehamilan dengan preeklampsi lebih umum terjadi pada primgravida, keadaan ini disebabkan secara imunologik pada kehamilan pertama pembentukan imunologik pada kehamilan pertama pembentukan blocking antibodies terhadap antigen plasenta tidak sempurna sehingga timbul responimun yang tidak menguntungkan terhadap histoincompability plasenta (Djannah, 2009)
Paritas adalah jumlah kehamilan terdahulu yang telah mencapai batas viabilitas dan telah dilahirkan. Faktor paritas merupakan salah satu faktor resiko preeklampsi (Kusmiyati, 2009)
3) Jarak Kehamilan 
Selama kehamilan sumber biologis dalam tubuh ibu secara sistematis terpakai dan untuk kehamilan berikutnya di butuhkan waktu 2-4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti sebelumnya. Apabila terjadi kehamilan sebelum 2 tahun, kesehatan ibu akan mundur secara progresif. Jarak yang sama bagi wanita untuk melahirkan kembali paling sedikit 2 tahun (Pritasari, 2012)
4) Pengetahuan 
Pengetahuan adalah apa yang di ketahui oleh manusia atau pekerjaan manusia menjadi tahu. Pengetahuan itu milik atau isi pikiran dari manusia yang merupakan hasil dari proses usaha manusia untuk tahu (Nashrulloh, 2009 dalam Islami, 2016)
Pengetahuan di bagi menjadi 3 kategori menurut (Notoatmodjo, 2010):
1. Baik (76%-100%)
2. Cukup (56%-75%)
3. Kurang(<56%)
5) Pekerjaan 
Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan manusia dengan tujuan tertentu, dan pekerjaan sering dianggap dengan profesi seseorang. Aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan peredaran darah, begitu juga bila terjadi pada ibu hamil akan mengalami perubahan sering dengan bertambahnya usia kehamilan (Nila, 2010).
Pekerjaan adalah suatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau pencaharian masyarakat yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan sehari-hari akan memilikiwaktu yang lebih untuk memperoleh informasi (Depkes RI, 2001) dalam Elasanti (2016). Menurut Azwar (2011), jenis pekerjaan  dibagi menjadi Pedagang, Buruh/Tani, PNS, TNI/Polri, Pensiunan, Wiraswasta dan, ibu rumah tangga (IRT)


6) Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi maka akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi semakin banyak pula pengetahuan yang di dapatkan tentang kesehatan. oleh karena itu, pendidikan sangat erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akan menentukan sikap dan perilaku seseorang (Sulistiyani, 2013)
Pendidikan seseorang berhubungan kesempatan dalam menyerap informasi mengenai pencegahan dan faktor - faktor risiko preeklampsi. Tetapi pendidikan ini akan di pengaruhi oleh seberapa besar motivasi, atau dukungan lingkungan seseorang untuk menerapkan pencegahan dan faktor-faktor risiko preeklampsi (Djannah, 2010 dalam islami, 2016).
Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa sebagian besar (80,4%) ibu hamil memiliki status pendidikan dasar dan menengah (SD-SMP-SMA), sedangkan sebanyak (19,6%). Tingkat pendidikan seseorang turut menentukan mudah tidaknya menyerap dan memahami pengetahuan tentang proses persalinan yang mereka peroleh, dengan demikian semakin bertambahnya usia kehamilan mendekati proses persalinan ibu dapat mempersiapkan psikologi yang matang sehingga dapat mengurangi beban fikiran ibu. (Erinata, 2018)
c. Patofisiologi Preeklampsi
Preeklampsi dapat terjadi dari spasme pembuluh darah disertai dengan retensi garam dan air. Pada biopsi ginjal ditemukan spasme hebat arteriola glomerulus. Pada beberapa kasus, lumen arteriola sedemikian sempitnya sehingga hanya dapat dilalui oleh satu sel darah merah. Jadi jika semua arteriola dalam tubuh mengalami spasme, maka tekanan darah akan naik, sebagai usaha-usaha unutk mengatasi kenaikan tekanan perifer agar oksigenasi jaringan dapat dicukupi, sedangkan kenaikan berat badan oedema yang disebabkan oleh penimbunan air yang berlebihan dalam ruangan interstitial belum diketahui sebabnya, mungkin karena retensi air dan garam. Proteinuria dapat disebabkan oleh spasme arteriola sehingga terjadi perubahan pada glomerulus (Mochtar, 2007)
	Pada pemeriksaan darah kehamilan normal terdapat peningkatan angiotensin, renin, dan aldosterone, sebagai kompensasi sehingga peredaran darah dan metabolisme dapat berlangsung. Pada pre-eklampsi dan eklampsi, terjadi penurunan angiotensin, renin, dan aldosteron, tetapi dijumpai edema, hipertensi, dan proteiunuria. Berdasarkan teori iskemia implantasi plasenta, bahan trofoblas akan diserap ke dalam sirkulasi, yang dapat meningkatkan sensitivitas terhadap angiotensin II, renin, dan aldosterone, spasme pembuluh darah arteriol dan tertahannya garam dan air (Robson, 2012)
		Menurut (Robson, 2012), Teori iskemia daerah implantasi plasenta, didukung kenyataan sebagai berikut :
1)  Pre-eklamsi dan eklamsi lebih banyak terjadi pada primigravida, hamil ganda, dan mola hidatidosa.
2)  Kejadiannya makin meningkat dengan makin tuannya umur kehamilan.
3)  Gejala penyakitnya berkurang bila terjadi kematian janin. 
		Dampak terhadap janin, pada pre-eklampsi terjadi vasospasmus yang menyeluruh termasuk spasmus dari arteriol spiralis decidua dengan akibat menurunnya aliran darah ke plasenta. Dengan demikian terjadi gangguan sirkulasi fetoplacentair yang berfungsi baik sebagai nutritive maupun oksigenasi. Pada gangguan yang kronis akan menyebabkan gangguan pertumbuhan janin didalam kandungan disebabkan oleh mengurangnya pemberian karbohidrat, protein, dan faktor- faktor petumbuhan lainnya yang seharusnya diterima oleh janin (Sibai, 2006)
d. Klasifikasi Preeklampsi
				Pembagian preeklampsi sendiri dibagi dalam golongan ringan dan berat (Rukiyah dan Yulianti, 2010) :
1. Preeklampsi Ringan
Preeklampsi ringan adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan atau edema setelah umur kehamilan 20 minggu atau segara setelah kehamilan. Gejala ini dapat timbul sebelum umur kehamilan 20 mingggu pada penyakit trofoblas, penyebab preeklampsia ringan sebelum diketahui secara jelas, penyakit ini dianggap sebagai “maladaptation syandrome” akibat Vasospasme general dengan segala akibatnya (Rukiyah dan yulianti, 2010)
2. Preeklamsi Berat
	Preeklamsia Berat adalah suatu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinurian dan atau edema pada kehamilan 20 minggu atau lebih (Rukiyah dan Yulianti, 2010)
e. Tanda Dan Gejala Preeklamsi
1. Gejala Preeklamsi Ringan Menurut (Rukiyah dan Yulianti, 2010) :
a) Kenaikan tekanan darah sistolik antara 140-160 mmHg dan tekanan darah diastolic 90-110 mmHg
b) Proteinuria secara kuantitatif >0,3 gr/I dalam 24 jam 
c) Edema pada pretibial, dinding abdomen, lumbosacral, wajah atau tangan
d) Tidak disertai dengan gangguan fungsi organ.
2. Gejala Preeklamsi Berat Menurut (Rukiyah dan Yulianti, 2010) :
a) Tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau tekanan darah diastolik >110 mmHg
b) Trombosit <100.000/mm3
c) Proteinuria ( >3 gr/liter24 jam) atau positif 3 atau 4, pada pemeriksaankuantitatif bisa di sertai dengan :
1) Oliguria (Urine < 400 ml/24 jam)
2) Keluhan serebral, gangguan penlihatan
3) Nyeri abdomen
4) Ganggguan fungsi hati 
5) Gangguan perkembangan Intrauterine


f. Bahaya Pada Janin 
Preelampsia dan eklampsia memberi pengaruh buruk pada kesehatan janin yang di sebabkan oleh menurunnya perfusi utero plasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endontel pembuluh darah plasenta. (Keman, 2014)
 		Dampak preeklampsia dan eklampsia pada janin adalah :
1) Intrauterine growth restriction (IUGR) dan oligohidramnion
2) Kenaikan mordibitas dan mortalis janin, secara tidak langsung akibat intrauterine growt restriction, prematuritas, oligohidramnion, dan solusio plasenta.
g. Pencegahan
Yang dimaksud pencegahan ialah upaya untuk mencegah terjadinya preeklampsia pada perempuan hamil yang mempunyai resiko terjadinya preeklampsia. Preelampsia adalah suatu sindroma dari proses implantasi sehingga tidak secara keseluruhan dapat dicegah (Keman, 2014) pencegahan dapat dilakukan dengan nonmedical dan medical :
1. Pencegahan dengan nonmedikal 
Pencegahan dengan nonmedikal ialah pencegahan dengan tidak memberikan obat. Cara yang paling sederhana ialah melakukan tirah baring. Di Indonesia tirah baring masih diperlukan pada mereka yang mempunyai resiko tinggi terjadinya preeklampsia meskipun tirah baring tidak terbukti mencegah terjadinya preeklampsia dan mencegah persalinan preterm. Retiksi garam tidak terbukti dapat mencegah terjadinya preeklampsia (Keman, 2014)
Hendaknya diet tambahan suplemen yang mengandung (a) minyak ikan yang kaya dengan asam lemak tidak jenuh, misalnya omega-3 PUFA, (b) antioksida : Vitamin C, vitamin E, β-karoten, CoQ10, N-A setilsisten, asam lipoik, dan (c) elemen logam berat: zin, magnesium, kalsium. (Keman, 2014)
2. Pencegahan dengan medikal
		Pencegahan dapat pula dilakukan pemberian obat meskipun belum ada bukti yang kuat dan sahih. Pemberian diuretic tidak terbukti mencegah terjadinya preeklampsia bahkan memperberat hipovolemia. Antihipertensi tidak terbukti mencegah terjadinya preeklampsia. (Keman, 2014)
Pemberian kalsium :1.500-2.1000 mg/hari dapat dipakai sebagai suplemen pada risiko tinggi terjadinya preeklampsia. Selain itu dapat pula diberikan zinc 200 mg/hari, magnesium 365 mg/hari. Obat antitrombotik yang dianggap dapat mencegah preeklampsia ialah aspirin dosis rendah rata-ratadi bawah 100 mg/hari, atau dipiridamole. Dapat juga diberikan obat-obat antioksidan, misalnya vitamin C, vitamin E, β-karoten, CoQ10, N-A Asetilsisten, Asam lipoik. (Keman, 2014)
3. Konsep Usia
1. Pengertian Usia 
Adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau mahluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal, usia manusia dikatakan 15 tahun di ukur sejak dia lahir hingga waktu usia itu dihitung.
1. Usia Kronologis
	Adalah perhitungan usia yang dimulai dari saat kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitungan usia.
1. Usia Mental
	Adalah perhitungan usia yang didapatkan dari taraf kemampuan mental seseorang. Misalkan, seseorang anak kronologis berusia 4 tahun akan tetapi masih merangkak dan belum dapat berbicara dengan kalimat lengkap dan menunjukkan kemampuan yang serta dengan anak yang berusia anak 1 tahun maka dinyatakan bahwa usia mental anak tersebut adalah 1 tahun.
1. Usia Biologis
Adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki oleh seseorang. Kategori umur menurut Dinas Kesehatan Republik Indonesia (2009) : 
1. Masa balita		= 0-5 tahun
1. Masa kanak-kanak	= 5-11 tahun
1. Masa remaja awal	= 12-16 tahun
1. Masa remaja akhir	= 17-25 tahun
1. Masa dewasa awal	= 26-35 tahun
1. Masa dewasa akhir	= 36-45 tahun
1. Masa lansia awal	= 46-55 tahun
1. Masa lansia akhir	= 56-65 tahun
1. Masa manula	= 65- sampai keatas


B. Kerangka Teori Penelitian
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan :

1. Pendidikan
2. Media massa/infomasi
3. Sosial budaya dan ekonomi 
4. Lingkungan
5. Pengalaman
6. Usia


(Erfendi, 2009)


Preklamsia

1. Pengertian preeklamsia pada ibu hamil
2. Penyebab preeklamsia pada ibu hamil
3. Klasifikasi preeklamsia pada ibu hamil
4. Tanda dan gejala preeklamsia pada ibu hamil
5. Dampak pada janin preeklamsia pada ibu hamil
6. Pencegahan preeklamsia pada ibu hamil

(Keman, 2014)






Ibu Hamil

Tingkatan Pengetahuan :
1. Tahu (Know)
2. Memahami (comprehension)
3. Aplikasi (application)
4. Analisa (analisys)
5. Sintesis (synthesis)
6. Evaluasi (evaluation)

(Notoadmojo, 2007)










Bagan 2.1 Kerangka Teori Penelitian



C. Kerangka Konsep Penelitian
Adapun rancangan penelitian, adalah dengan melakukan pendekatan kasus, yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang preeklamsi pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda sebagai berikut :
Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsi berat di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda :
1. Baik  (>75-100%)
2. Cukup (50-75%)
3. Kurang (<50%)


Ibu Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda







Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

D. Hipotesis/Pertanyaan Penelitian
Hipotesis Penelitian adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan-pertanyaan penelitian.
“Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan tentang preeklamsi berat di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda?”
BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Adapun rancangan penelitian adalah dengan menggunakan penelitian Kualitatif dengan kuesioner, yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang preeklamsi pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Aisyiyah Samarinda.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamilyang melakukan kunjungan ke Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
Menurut Setiawan dan Suyono (2011), populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya.
Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berkunjung di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Aisyiyah Samarinda yang berjumlah 137 ibu hamil. 
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2014). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Purposive Sampling adalah: pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010), sehingga dalam teknik sampling disini peneliti mengambil responden pada saat itu juga yaitu ibu hamil yang berkunjung ke poli KIA Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin (Ridwan, 2009) yaitu :
[image: ]
Keterangan : N = Besar Populasi
n = Besar Sampel
d = Taraf Signifikansi atau taraf kepercayaan (10%)
Cara =  137 : ( 1 + (137 x 0,1²))
137 : ( 1 + (137 x 0,01))
137 : ( 1 + 1,37) 
137 : 2,37 = 58 ibu hamil
Adapun sampel dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria yang di tentukan, yaitu : 
1. Inklusi
1. Ibu hamil yang berkunjung ke Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
1. Bisa membaca dan menulis
1. Bersedia untuk menjadi responden penelitian
1. Eksklusi
1. Tidak bersedia menjadi responden
1. Saat berkunjung kondisi pasien lemah atau sakit sehingga tidak memungkinkan untuk pengambilan data
3. Teknik Sampling
Untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, maka peneliti menggunakan teknik purposive sampling.
Menurut Sugiyono (2015) purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.
Alasan peneliti menggunakan teknik purposive sampling adalah karena tidak semua sampel memiliki kriteria yang sesuai dengan yang telah penulis lakukan. Oleh karena itu, penulis memilih teknik purposive sampling dengan menetapkan kriteria-kriteria tertentu yang harus dipenuhi oleh responden.
C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi adalah tempat untuk dilakukan penelitian dan sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
2. Waktu Penelitian
Waktu adalah rentang waktu yang digunakan untuk melaksanakan penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Maret 2019 sampai dengan tanggal 15 April 2019.
D. Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010)

	
	VARIABEL
	DEFINISI OPERASIONAL
	CARA UKUR
	HASIL UKUR
	SKALA UKUR

	1. 
	Pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia
	Kemampuanresponden yaitu ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda untuk mengetahui dan memahami sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan preeklamsi tentang :

7. Pengertian preeklamsia
8. Penyebab preeklamsia
9. Klasifikasi preeklamsia
10. Tanda dan gejala preeklamsia
11. Dampak pada janin preeklamsia
12. Pencegahan preeklamsia



	Kuesioner 15 butir menggunakan skala Guttman dengan skor 

1: jika benar 
0: jika salah
	Skor:
1. >75-100%: Baik
2. >56-75%: Cukup 

3. 0 – 55 % : Kurang 
	Ordinal



Tabel 3.1 Definisi Operasional 



E. Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini, alat pengumpulan data yang akan digunakan berupa kuesioner yang dibuat oleh peneliti dengan mengacu pada landasan teori, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara tertulis dari seseorang sasaran peneliti..

Tabel 3.3 Kisi-kisi Kuesioner Penelitian
	Variabel
	Indikator
	Favorable
	Unfavorable
	Jumlah Item

	Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia
	1. Pengertian preeklamsia 
2. Penyebab preeklamsia 
3. Klasifikasi preeklamsia 
4. Tanda dan gejala preeklamsia 
5. Dampak pada janin preeklamsia 
6. Pencegahan preeklamsia 
	1

3

5,6,7

9,10,12

8,11

13, 15
	2

4



14
	2


2



3


4



2



2

	
	Jumlah
	
	
	15




F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Agar diperoleh distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal, maka sebaiknya jumlah responden untuk uji coba sedikit 20 orang (Notoatmodjo, 2010).
Pada penelitian ini untuk instrumen B dilakukan uji validitas dengan menggunakan rumus Person Product Moment :
rxy=
Keterangan:	
	rxy	: Koefisien korelasi antar x dan y
	n	: Jumlah responden
	x	: skor item
	y  : skor total
 	 : Jumlah skor item 
		 : Jumlah skor total
	 : Jumlah Kuadrat pertanyaan
		 :Jumlah kuadrat skor total






	No Item
	r hitung
	r table
	Valid/tidak valid

	1
	0,489
	0,361
	Item soal valid

	2
	0,485
	0,361
	Item soal valid

	3
	0,913
	0,361
	Item soal valid

	4
	0,913
	0,361
	Item soal valid

	5
	0,485
	0,361
	Item soal valid

	6
	0,846
	0,361
	Item soal valid

	7
	0,913
	0,361
	Item soal valid

	8
	0,846
	0,361
	Item soal valid

	9
	0,846
	0,361
	Item soal valid

	10
	0,406
	0,361
	Item soal valid

	11
	0,389
	0,361
	Item soal valid

	12
	0,846
	0,361
	Item soal valid

	13
	0,406
	0,361
	Item soal valid

	14
	0,946
	0,361
	Item soal valid

	15
	0,846
	0,361
	Item soal valid



2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012).
Pada pengujian reabilitas pada kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia menggunakan teknik pengukuran reliabilitas dengan  menggunakan rumus Alpha Cronchbach’s dengan bantuan SPSS For Windows yang baik digunakan untuk instrument yang jawabannya berskala maupun bersifat dikotomis (hanya mengenal jawaban yang benar dan salah). sebagai berikut :

Keterangan :
K	 : mean Kuadrat antara subyek
	 : mean kuadrat kesalahan
	 : variasi total
r11	 : Reliabilitas instrument

	Jumlah Item
	r hitung
	r tabel
	Kriteria

	15
	0,797
	0,6
	Reliabel



Setelah dilakukan uji reliabilitas didapatkan nilai alpha cronbach’s sebesar 0,797 > 0,6, sehingga instrumen dikatakan reliabel dan selanjutnya akan dipergunakan sebagai penelitian.
G. Teknik Pengumpulan Data
Mekanisme pengumpulan data yang dilakukan peneliti mulai dari persiapan sampai data tersebut dapat terkumpul menurut Susilo (2015) sebagai berikut :
1. Setelah mendapatkan surat izin dari Universitas Muhammadiyah                                                                          cKalimantan Timur untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda
2. Setelah mendapatkan persetujuan dari Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda untuk melakukan penelitian.
3. Melakukan pendekatan dengan calon responden.
4. Calon responden yang memenuhi kriteria dan bersedia untuk diteliti diberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan berdasarkan surat persetujuan yang telah disiapkan.
5. Calon responden sudah menandatangani surat persetujuan penelitian langsung membagikan kuesioner mengenai “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Preeklamsi di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda”.
H. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan Data
		Informasi yang diperoleh dari hasil pengumpulan data dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Tujuan tersebut akan tercapai melalui proses pengolahan data. Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian setelah kegiatan pengumpulan data. Berikut kegiatan dalam pengolahan data (Notoatmojo 2010)
a. Editing
	Editing adalah kegiatan untuk pencegahan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner tersebut :
1)  Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi
2) Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup jelas atau terbaca
3) Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya
4) Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan yang lainnya
Seluruh hasil penelitian sudah dilakukan pengeditan yang disesuaikan dengan kebutuhan penelitian.
b. Coding
	Coding adalah sebuah jawaban resonden akan diberikan kode sebelum data dimasukkan ke komputer untuk dilakukan pengolahan data lebih lanjut.





Tabel 4.1 Coding Karateristik Resonden
	Karakteristik
	Kode

	Usia                 17-25 tahun
                     26-35 tahun
                     36-45 tahun
	1
2
3

	Pendidikan           SD
                     SMP
                     SMA
                     Perguruan tinggi
	1
2
3
4

	Pekerjaan            PNS
                     Swasta
                     Ibu rumah tangga
	1
2
3

	Paritas               1
                     2
                     >2
	1
2
3

	Riwayat Hipertensi     Ada
                     Tidak Ada
	1
2



Tabel 4.6 Coding Kuesioner
	Variabel
	Pernyataan
	Kode

	Tingkat pengetahuan
	Benar
Salah
	1
0



Tabel 4.7 Coding Tingkat Pengetahuan
	Variabel 
	Pernyataan
	

	Tingkat pengetahuan
	Baik
Cukup
Kurang
	1
2
3






c. Scoring
Scoring yaitu memberikan skor terhadap item-item yang terdaat pada pernyataan tentang tingkat pengetahuan responden. 
d. Entri Data
Proses pemindahan data kedalam komuter agar diperoleh data masukan yang sudah siap diolah sistem dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan statistik.
e. Tabulating
Tabulasi adalah proses penyusunan dan analisa data dalam bentuk table, dengan memasukkan data kedalam table akan lebih memudahakan dalam melakukan analisis. Pembuatan suatu table sangat tergantung pada tujuan penelitian dan hi[otesis yang dibuat. 
2. Analisa Data
Analisa data dilakukan secara statistic antara lain diolah melalui tiga cara yaitu analisa univariat, analisa bivariate, dan analisa multivariat (Notoatmodjo, 2011). Dalam Penelitian ini hanya menggunakan satu analisa univariat menggunakan satu analisa yaitu analisa univariat dikarenakan hanya berupa penelitian deskriptif. P ada penelitian ini yang akan di analisa univariat adalah karakteristik responden, dan variabel tingkat pengetahuan ibu hamil.  
I. Etika Penelitian
Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi :
1.  Prinsip manfaat (beneficience)
			Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan pada responden, khususnya jika menggunakan tindakan khusus. Partisipasi Responden dalam penelitian harus dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Responden harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan responden dalam bentuk apapun. Peneliti juga harus berhati-hati dalam mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang berakibat kepada responden pada setiap tndakan. (Nursalam,2008).
2.  Prinsip menghargai hakasasi manusia (respect human dignity)
				Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination), hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure), serta hak untuk mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden (informed consent). (Nursalam,2008).

3.  Prinsip keadilan (right to justice)
				Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) dan hak dijaga kerahasiannya (right to privacy).Responden mempunyai hak untuk meminta agar data yang diberikan harus dirahasiakan. (Nursalam,2008)
4.  Informent Consent (Lembar persetujuan)
				Informent Consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informend Consert ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden,dengan tujuan pemberiannya agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia,maka mereka harus menanda tangani lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak mereka. (Hidayat,2007)
5.  Anominity (Tanpa Nama) 
				Anominity menjelaskan bentuk penulisan dengan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, tetapi hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. (Hidayat,2007)
6.  Confidentiality (Kerahasiaan)
				Kerahasiaan menjelaskan masalah-masalah responden yang harus dirahasiakan dalam penelitian. Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. (Hidayat,2007).
J. Jalannya Penelitian
1. Penelitian ini dimulai setelah selesai dilakukannya ujian proposal. Ketika tim penguji menyatakan bahwa karya tulis ilmiah ini layak untuk dilanjutkan maka peneliti melakukan penelitian.
2. Tahap persiapan pengumpulan data
3. Dalam tahap persiapan pengumpulan data dilakukan sesuai dengan prosedur administrasi yang berlaku di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur Samarinda.
4. Data yang terkumpul lalu dianalisa, setelah itu dilanjutkan dengan pembahasan, perumusan kesimpulan.
5. Menyusun laporan hasil penelitian
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KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu hamil terbanyak adalah 26-35 sebanyak 32 responden (55%). Berdasarkan pendidikan terakhir ibu hamil terbanyak adalah SMP sebanyak 26 responden (45%). Berdasarkan pekerjaan IRT sebanyak 47 responden (81%). Berdasarkan paritas kehamilan 2 kali sebanyak 21 responden (36%).
2. Tingkat Pengetahuan responden Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Aisyiyah Samarinda adalah baik sebanyak 38 responden (66%), cukup sebanyak 18 responden (31%).


B. SARAN
Setelah menyajikan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan adalah:
1. Responden
Diharapkan kepada responden dapat meningkatkan pengetahuan tentang Preeklamsia dengan banyak membaca, aktif mengikuti penyuluhan dan rajin memeriksakan kehamilannya ke pelayanan kesehatan.
2. Tenaga Pelayanan Kesehatan
Perlunya penyuluhan kesehatan tentang Preeklamsia. Serta memberikan dukungan dalam meningkatkan minat untuk memeriksakan kehamilan.
3. Instansi Pendidikan
Semakin banyak penelitian maka diharapkan semakin berkembang dan dapat dimanfaatkan. Hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan bacaan atau refrensi tentang Preeklamsia.
4. Bagi peneliti selanjutnya



Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melaksanakan penelitian tentang preeklamsia dengan mengembangkan variabel penelitian dan instrumen penelit
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Lampiran 1
BIODATA PENELITI
[image: DSC_054246]
A. Data Pribadi
Nama				   : Ria Wahyu Netty
Tempat/Tanggal lahir : Loa Kulu, 15 Agustus 1998
Alamat 	:Jl. Mulyo Pranoto RT 05 Desa Loh Sumber Kecamatan Loa Kulu

B. Riwayat Pendidikan
Pendidikan Formal
Tamat SD	: 2010 di SD Negeri 006 Loa Kulu
Tamat SMP 	: 2013 di SMP Negeri 1 Loa Kulu
Tamat SMA 	: 2016 di SMA Negeri 1 Loa Kulu
Lampiran 2
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Responden yang terhormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama   : Ria Wahyu Netty
Nim     : 17111024160201
Adalah mahasiswa D III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur semester 5 yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PREEKLAMSIA DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK AISYIYAH SAMARINDA”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklamsia di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Aisyiyah Samarinda”.
Berdasarkan uraian diatas, maka saya meminta kesedian bapak / ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini, dengan menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pernyataan dilembar kuesioner yang telah disediakan jawaban, data responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya.
Samarinda, Juni 2019
Hormat saya’

Ria Wahyu Netty
Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
	Setelah mendapat penjelasan dari peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai responden yang dilakukan oleh mahasiswa D III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
Nama : Ria Wahyu Netty
Nim   : 17111024160201
	Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif bagi saya dan keluarga dan segala informasi yang diberikan dijamin kerahasiaannya.
	Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai segala sesuatu yang berkaitan dengan penelitian ini dan telah mendapat jawaban yang memuaskan. Berdasarkan semua penjelasan diatas maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian.
Samarinda, Juni 2019
Responden 

(………….)
Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN
 GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PREEKLAMSI DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK AISYIYAH SAMARINDA

A. Petunjuk Pengisian
1. Isilah data yang ada pada lembar kuesioner ini dengan benar
2. Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda (√) pada jawaban yang anda anggap benar dan sesuai dengan kondisi anda
3. Setelah selesai kembalikan kuesioner ini pada peneliti atau petugas yang memberikan kuesioner ini pada anda
B. Identitas Responden
1. Umur :
2. Pendidikan :											No.Responden
a. SD			c. SMA
b. SMP		d. Perguruan tinggi
3. Pekerjaan : 
a. PNS		c. Ibu rumah tangga	e. Buruh	g. Pensiunan
b. Swasta	d. Pedagang			f. TNI/Polri
4. Paritas :
	 a. 1		b. 2		c. >2
5. Riwayat Hipertensi : Ya / Tidak 
C. 
Kuesioner Pengetahuan
	NO
	Pernyataan
	Benar
	Salah

	1
	Preeklamsia adalah penyakit dengan tanda-tanda darah tinggi.
	
	

	2
	Preeklamsia merupakan penyakit yang disebabkan bukan karena kehamilan
	
	

	3
	Preeklamsia terbagi menjadi dua yaitu preeklamsia ringan dan preeklamsia berat.
	
	

	4
	Riwayat Preeklamsia pada ibu dan saudara perempuan salah satu faktor penyebab dari preeklamsia
	
	

	5
	Tekanan darah tinggi, merupakan tanda dan gejala Preeklamsia ringan
	
	

	6
	Tekanan darah 140 mmHg merupakan tanda dan gejala Preeklamsia ringan.
	
	

	7
	Tekanan darah 160 mmHg merupakan tanda dan gejala pada Preeklamsia berat.
	
	

	8
	Diet makanan, makanan tinggi protein dan karbohidrat,merupakan pencegahan terjadinya Preeklamsia.
	
	

	9
	Mempunyai riwayat darah tinggi sebelum hamil dapat menjadi faktor resiko Preeklamsia.
	
	

	10
	Preeklamsia dapat berpengaruh pada janin
	
	

	11
	Preeklamsiamemerlukan perhatian khusus dari tenaga kesehatan.
	
	

	12
	Ibu yang pernah mengalami Preeklamsia pada kehamilan sebelumnya akan beresiko mengalami Preeklamsia pada kehamilan selanjutnya.
	
	

	13
	Penanganan Preeklamsia ringan dapat memberikan nasihat lebih banyak istirahat dan lebih sering memeriksakan kehamilannya
	
	

	14
	Keluhan Preeklamsia berupa rasa nyeri pada ulu hati, penglihatan kabur, mual sampai muntah..
	
	

	15
	Jika terjadi perubahan gerakan janin dalam kandungan maka ibu segera datang ke tempat pemeriksaan kehamilan.
	
	



Lampiran 5
Tabulasi Data Responden
	No.Responden
	Usia
	Pendidikan
	Pekerjaan 
	Paritas
	Riwayat Hipertensi

	1
	1
	4
	1
	2
	1

	2
	2
	2
	3
	3
	2

	3
	2
	2
	3
	2
	1

	4
	2
	3
	3
	3
	1

	5
	2
	2
	3
	3
	1

	6
	1
	2
	2
	1
	1

	7
	1
	4
	1
	2
	1

	8
	1
	4
	1
	2
	1

	9
	1
	3
	3
	1
	2

	10
	1
	3
	3
	2
	2

	11
	2
	3
	3
	2
	1

	12
	2
	2
	3
	1
	1

	13
	1
	2
	3
	1
	1

	14
	2
	2
	3
	3
	1

	15
	2
	3
	2
	2
	1

	16
	1
	3
	3
	2
	1

	17
	1
	3
	3
	1
	2

	18
	2
	3
	2
	3
	2

	19
	2
	3
	2
	1
	2

	20
	3
	3
	2
	3
	1

	21
	2
	3
	3
	3
	2

	22
	2
	2
	3
	2
	1

	23
	2
	2
	3
	1
	2

	24
	2
	2
	3
	3
	1

	25
	2
	2
	3
	2
	2

	26
	2
	2
	3
	2
	1

	27
	1
	1
	3
	1
	1

	28
	2
	2
	3
	2
	1

	29
	2
	1
	3
	3
	1

	30
	3
	3
	3
	1
	1

	31
	1
	2
	3
	1
	1

	32
	3
	4
	1
	3
	1

	33
	1
	3
	3
	2
	1

	34
	2
	2
	3
	3
	1

	35
	1
	2
	3
	1
	1

	36
	2
	3
	3
	3
	1

	37
	2
	3
	3
	2
	1

	38
	2
	3
	3
	1
	1

	39
	3
	3
	3
	3
	1

	40
	2
	3
	3
	2
	1

	41
	2
	3
	3
	2
	1

	42
	2
	3
	3
	3
	1

	43
	1
	3
	2
	1
	2

	44
	1
	3
	3
	1
	1

	45
	1
	3
	3
	1
	1

	46
	1
	3
	3
	1
	2

	47
	1
	2
	3
	2
	1

	48
	2
	2
	3
	3
	1

	49
	2
	2
	3
	3
	1

	50
	1
	2
	3
	1
	2

	51
	2
	4
	1
	2
	1

	52
	2
	2
	3
	2
	1

	53
	1
	3
	3
	1
	1

	54
	1
	2
	3
	1
	1

	55
	2
	2
	3
	3
	1

	56
	2
	2
	3
	2
	1

	57
	2
	2
	3
	2
	1

	58
	1
	2
	3
	1
	1



Coding
Usia : 1 = 17-25 tahun					Paritas : 1 = 1
2 = 26-35 tahun							 2 = 2
3 = 36-45 tahun							3 = >2
Pendidikan : 1 = SD					Riwayat Hipertensi : 1 = Ya
2 = SMP										2 = Tidak
3 = SMA
4 = Perguruan Tinggi
Pekerjaan : 1 = PNS 
2 = Swasta
3 = Ibu rumah tangga



Lampiran 6
PERSENTASE HASIL TINGKAT PENGETAHUAN

	tingkat_pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	38
	65.5
	65.5
	65.5

	
	CUKUP
	18
	31.0
	31.0
	96.6

	
	KURANG
	2
	3.4
	3.4
	100.0

	
	Total
	58
	100.0
	100.0
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Lampiran 7
PERSENTASE KARAKTERISTIK RESPONDEN
	umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17-25
	22
	37.9
	37.9
	37.9

	
	26-35
	32
	55.2
	55.2
	93.1

	
	36-45
	4
	6.9
	6.9
	100.0

	
	Total
	58
	100.0
	100.0
	




	pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	2
	3.4
	3.4
	3.4

	
	SMP
	26
	44.8
	44.8
	48.3

	
	SMA
	25
	43.1
	43.1
	91.4

	
	Perguruan Tiggi
	5
	8.6
	8.6
	100.0

	
	Total
	58
	100.0
	100.0
	




	pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PNS
	5
	8.6
	8.6
	8.6

	
	Swasta
	6
	10.3
	10.3
	19.0

	
	Ibu rumah tangga
	47
	81.0
	81.0
	100.0

	
	Total
	58
	100.0
	100.0
	














	paritas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	20
	34.5
	34.5
	34.5

	
	2
	21
	36.2
	36.2
	70.7

	
	>2
	13
	22.4
	22.4
	93.1

	
	4
	4
	6.9
	6.9
	100.0

	
	Total
	58
	100.0
	100.0
	




	riwayat_hipertensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ya
	42
	72.4
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	16
	27.6
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	Total
	58
	100.0
	100.0
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sakit kami. Namun sebelumnya kami mohon penjelasan lebih lanjut terkait adanya perbedaan
antara judul penelitian dengan tempat yang akan diteliti (dalam judul penelitian tertulis RSIA
Aisyiyah Samarinda), sedangkan rumah sakit kami ialah RSIA Qurrata A’yun.

Demikian surat ini kami buat dan sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima

kasih,
Wassalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
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