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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU IBU 

HAMIL TERHADAP PREEKLAMSIA

DI PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 

(Annisa Ahmad, 21 Desember 2023, 94 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 189 per 100.000 

kelahiran hidup. Salah satu penyebab AKI adalah tekanan darah tinggi ketika hamil. 

Preeklamsia didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah ≥140/90 mmHg terjadi 

pada usia kehamilan di atas 20 minggu disertai gangguan multisistem dengan tanda 

proteinuria atau gejala gangguan multisistem lainnya. Preeklamsia memiliki

persepsi yang beragam di kalangan masyarakat dan seringkali dianggap penyakit 

yang umum terjadi saat hamil sehingga membuat rendahnya pemahaman ibu hamil. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ibu hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Penelitian menggunakan data primer yang didapatkan dari 

pengisian kuesioner oleh 60 responden di sembilan Puskesmas Kota Palembang. 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versi 26.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki 

pengetahuan tidak baik terhadap preeklamsia (51,7%), sikap positif terhadap 

preeklamsia (53,3%), dan perilaku baik terhadap preeklamsia (55%). Terdapat 

hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku terhadap preeklamsia

dengan nilai p=0,042 serta tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dengan perilaku terhadap preeklamsia dengan nilai p=0,185.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku 

terhadap preeklamsia. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku terhadap preeklamsia tidak berhubungan.

Kata Kunci: Hubungan, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Ibu Hamil, Preeklamsia
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, ATTITUDE, 

AND PRACTICE OF PREGNANT WOMEN TOWARDS 

PREECLAMPSIA IN THE PALEMBANG 

PUBLIC HEALTH CENTER

(Annisa Ahmad, December 21st 2023, 94 pages)

Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia is 189 per 100,000 

live births. One of the causes of MMR is high blood pressure during pregnancy. 

Preeclampsia is defined as an increase in blood pressure ≥140/90 mmHg occurring 

at a gestational age of more than 20 weeks accompanied by multisystem disorders 

with signs of proteinuria or symptoms of other multisystem disorders. Preeclampsia 

has various perceptions among the public and is often considered a common disease 

that occurs during pregnancy, resulting in low understanding of pregnant women. 

The aim of this study is to determine the relationship between knowledge, attitudes,

and practice of pregnant women towards preeclampsia at the Palembang City 

Health Center.

Methods: This study is an observational analytical study with a cross sectional 

design study. The data used were primary data through questionnaires on 60 

pregnant women patients who were doing pregnancy check at nine Palembang 

Public Health Center using validated and reliabel . The data obtained were analyzed 

using the 26th version of Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results: This study found that the most respondents had poor knowledge of 

preeclampsia (51.7%), positive attitude towards preeclampsia (53.3%), and good 

practice towards preeclampsia (55%). There is a significant relationship between 

attitudes and practice towards preeclampsia with a p value 0.042 and there is no 

significant relationship between knowledge and practice towards preeclampsia with

p value 0.185.

Conclusion: There is a significant relationship between attitudes and practice

towards preeclampsia. There is no significant relationship between knowledge and 

practice towards preeclampsia.

Keywords: Relationships, Knowledge, Attitudes, Practice, Pregnant Women, 

Preeclampsia
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RINGKASAN

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup. 

Salah satu penyebab AKI adalah tekanan darah tinggi ketika hamil. Preeklamsia 

didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah ≥140/90 mmHg terjadi pada usia 

kehamilan di atas 20 minggu disertai gangguan multisistem dengan tanda 

proteinuria atau gejala gangguan multisistem lainnya. Preeklamsia memiliki 

persepsi yang beragam di kalangan masyarakat dan seringkali dianggap penyakit 

yang umum terjadi saat hamil sehingga membuat rendahnya pemahaman ibu hamil. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ibu hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Penelitian menggunakan data primer yang didapatkan dari pengisian 

kuesioner oleh  60 responden di sembilan Puskesmas Kota Palembang. Data 

dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versi 26. Pada penelitian ini, didapatkan bahwa mayoritas responden

memiliki pengetahuan tidak baik terhadap preeklamsia (51,7%), sikap positif

terhadap preeklamsia (53,3%), dan perilaku baik terhadap preeklamsia (55%). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku terhadap 

preeklamsia dengan nilai p=0,042 serta tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara pengetahuan dengan perilaku terhadap preeklamsia dengan nilai p=0,185.

Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku terhadap 

preeklamsia. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan 

perilaku terhadap preeklamsia tidak berhubungan.

Kata Kunci: Hubungan, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Ibu Hamil, Preeklamsia

Kepustakaan : 60
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SUMMARY
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xvii + 94 pages, 7 tables, 3 pictures, 9 attachments

SUMMARY

The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia is 189 per 100,000 live births. One 

of the causes of MMR is high blood pressure during pregnancy. Preeclampsia is 

defined as an increase in blood pressure ≥140/90 mmHg occurring at a gestational 

age of more than 20 weeks accompanied by multisystem disorders with signs of 

proteinuria or symptoms of other multisystem disorders. Preeclampsia has various 

perceptions among the public and is often considered a common disease that occurs 

during pregnancy, resulting in low understanding of pregnant women. The aim of 

this study is to determine the relationship between knowledge, attitudes, and 

practice of pregnant women towards preeclampsia at the Palembang City Health 

Center. This study is an observational analytical study with a cross sectional design

study. The data used were primary data through questionnaires on 60 pregnant 

women patients who were doing pregnancy check at nine Palembang Public Health 

Center using validated and reliabel . The data obtained were analyzed using the 26th

version of Statistical Package for Social Sciences (SPSS). This study found that the 

most respondents had poor knowledge of preeclampsia (51.7%), positive attitude 

towards preeclampsia (53.3%), and good practice towards preeclampsia (55%). 

There is a significant relationship between attitudes and practice towards 

preeclampsia with a p value 0.042 and there is no significant relationship between 

knowledge and practice towards preeclampsia with p value 0.185. There is a 

significant relationship between attitudes and practice towards preeclampsia. There 

is no significant relationship between knowledge and practice towards 

preeclampsia.

Keywords : Relationships, Knowledge, Attitudes, Practice, Pregnant Women, 

Preeclampsia

Citations : 60
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Melalui World Health Organization (WHO), disebutkan bahwa angka 

kematian ibu (AKI) pada tahun 2020 mencapai 287.000 wanita. Sebesar 75% AKI 

diakibatkan oleh perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi ketika hamil, komplikasi 

kehamilan, serta aborsi yang tidak aman.1 Saat ini, mengacu pada data long form

sensus penduduk 2020, AKI di Indonesia sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup.2

Data pada Provinsi Sumatera Selatan, AKI di tahun 2021 juga mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya. Tahun 2021, AKI menyentuh angka 131 per 

100.000 kelahiran hidup sedangkan di tahun 2020 sebanyak 84 per 100.000 

kelahiran hidup. Data tahun 2021 menyatakan jumlah kematian ibu menurut 

penyebabnya di Provinsi Sumatera Selatan 40,31% disebabkan perdarahan, 30,23% 

oleh hipertensi, dan karena infeksi, gangguan sistem peredaran darah, dan gangguan 

metabolik.3 Kematian ibu terjadi selama kehamilan atau 42 hari setelah persalinan, 

disebabkan ataupun diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, dengan 

mengecualikan usia dan lokasi kehamilan serta kematian yang disebabkan 

kecelakaan atau ketidaksengajaan.4

Hipertensi dalam kehamilan terbagi menjadi beberapa tipe yaitu preeklamsia, 

eklamsia, hipertensi gestasional, dan hipertensi kronik.5  Preeklamsia didefinisikan

sebagai kenaikan tekanan darah ≥140/90 mmHg (atau lebih) terjadi pada usia 

kehamilan di atas 20 minggu disertai gangguan multisistem dengan tanda 

proteinuria atau gejala gangguan multisistem lainnya. Dampak preeklamsia tidak 

hanya saat kehamilan dan melahirkan tetapi juga membuat permasalahan pada 

periode pascasalin seperti berdampak pada sistem kardiovaskular. Pasien dengan 

preeklamsia memiliki peningkatan dua kali lipat pada perkembangan penyakit 

jantung sistemik.6 Dampak preeklamsia tidak hanya terjadi pada ibu tetapi juga 
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berdampak pada bayi yaitu rendahnya berat badan lahir atau pertumbuhan janin 

terhambat.7  

Preeklamsia memiliki persepsi yang beragam di kalangan masyarakat. 

Menurut penelitian literature review yang membahas tentang persepsi masyarakat 

tentang kehamilan preeklamsia (2020) menyebutkan bahwa masyarakat 

menganggap preeklamsia termasuk dalam sakit kepala yang umum terjadi pada saat 

hamil dan diyakini dapat menghilang dengan istirahat. Selain itu, masyarakat juga 

memiliki persepsi bahwa preeklamsia disebabkan oleh stres dan kelelahan. Situasi 

ini membuat pasien tidak menyadari bahwa dirinya mengalami preeklamsia dan 

dapat menjadi preeklamsia berat.8 Sebuah penelitian yang dilakukan di kota 

Samarinda (2020) menunjukkan bahwa 40 pasien dari 50 pasien mengalami 

preeklamsia berat. Keadaan ini dapat disebabkan oleh rendahnya pemahaman ibu 

hamil bahwa pemeriksaan kehamilan rutin harus dilakukan.9

Sebuah teori “Precede-Proceed Model” dari Lawrence Green menyebutkan 

tiga komponen yang memengaruhi perubahan perilaku kesehatan, salah satunya 

adalah faktor predisposisi yaitu pengetahuan dan sikap. Apabila ibu hamil memiliki 

pengetahuan dan sikap tentang preeklamsia yang baik maka diharapkan akan terjadi 

perubahan perilaku terhadap preeklamsia. 10,11

Teori dari Notoatmodjo menyebutkan pengetahuan (domain kognitif) adalah 

domain penting dalam terciptanya suatu perilaku dan hal ini juga sejalan dengan 

teori Lawrence Green yang menyatakan pengetahuan merupakan faktor 

predisposisi dari terbentuknya perilaku. Sikap juga termasuk dalam faktor 

predisposisi suatu perilaku. Sikap dapat membentuk atau tidak membentuk suatu 

perilaku sangat tergantung pada bagaimana pengetahuan (tinggi/rendah) seseorang 

terhadap suatu objek.12

Penelitian yang dilakukan di Bangalore (2018) dengan sampel penelitian ibu 

hamil dengan hipertensi akibat kehamilan meneliti tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku terhadap preeklamsia. Hasil menunjukkan sebagian besar sampel atau 71% 

ibu hamil memiliki pengetahuan yang cukup, 83% memiliki sikap yang positif, dan 
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63% memiliki perilaku yang positif terhadap preeklamsia. Hasil penelitian terdapat 

hubungan antara pengetahuan dan sikap (r = 0,04 dan p<0,05),  pengetahuan dan 

perilaku (r = 0,09), serta sikap dan perilaku (r = 0,41).13

Penelitian lain yang dilakukan di India (2022) meneliti tingkat pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ibu hamil terhadap preeklamsia. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar sampel memiliki tingkat pengetahuan, sikap, serta perilaku terhadap 

preeklamsia yang rendah. Penelitian ini tidak mencari hubungan antara 

pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap preeklamsia. Penelitian yang membahas 

hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap preeklamsia masih sulit 

ditemui. Sebagian besar penelitian hanya menampilkan tingkat pengetahuan, sikap, 

serta perilaku.14

Berdasarkan uraian di atas, penelitian yang membahas hubungan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap preeklamsia perlu dilakukan. Peneliti 

tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap 

preeklamsia serta mencari hubungan dari ketiga aspek tersebut. Penelitian ini akan 

dilaksanakan di Puskesmas Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 

hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil terhadap 

preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui distribusi karakteristik sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, usia kehamilan, paritas) pada ibu hamil di Puskesmas Kota 

Palembang

2. Diketahui tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap preeklamsia di 

Puskesmas Kota Palembang
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3. Diketahui sikap ibu hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota 

Palembang

4. Diketahui perilaku ibu hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota 

Palembang

5. Diketahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku ibu hamil terhadap 

preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang

6. Diketahui hubungan antara sikap dengan perilaku ibu hamil terhadap 

preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang

1.4 Hipotesis

H0: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 

hamil terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang

H1: Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil 

terhadap preeklamsia di Puskesmas Kota Palembang

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi rujukan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan bagi penelitian selajutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Instansi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pertimbangan saat

menyusun program kesehatan yang tepat untuk menurunkan angka kejadian 

preeklamsia.

2. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberi tahu masyarakat tentang

pentingnya pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam melakukan deteksi dini

preeklamsia sehingga diharapkan menurunkan angka kejadian preeklamsia.
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