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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PREEKLAMPSIA
DI KLINIK AL-SYIFA KOTA PALEMBANG

(Deva Wulandari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2020)

Latar Belakang: Preeklampsia terjadi pada 5-7% semua kehamilan serta menjadi
penyebab 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian janin setiap tahunnya di
seluruh dunia. Preeklampsia merupakan salah satu penyebab kematian ibu
terbanyak di Indonesia. Selain mengancam nyawa ibu dan berdampak buruk pada
janin, preeklampsia juga dapat menimbulkan masalah pasca persalinan.
Pengetahuan merupakan komponen yang penting dalam perilaku kesehatan. Oleh
karena itu, perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang preeklampsia.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi deskriptif.
Data yang diambil merupakan data primer yang diperoleh dari kuesioner dan in-
depth interview. Pengumpulan data dilakukan dengan teknik consecutive sampling
dan jumlah sampel sebanyak 130 sampel penelitian.

Hasil: Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai preeklampsia pada penelitian ini,
yaitu 79 responden (60,8%) dengan pengetahuan baik, 48 responden (36,9%)
dengan pengetahuan cukup, dan 3 responden (2,3%) dengan pengetahuan kurang.
Kesimpulan: Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki pengetahuan
yang baik mengenai preeklampsia. Selain itu, sebagian besar responden pada
penelitian ini juga memiliki pengetahuan yang baik mengenai gejala, faktor risiko,
pencegahan, pengobatan dan komplikasi preeklampsia.

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Preeklampsia, Ibu Hamil

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing I1
dr. Syifa Alkaf, Sp.OG dr. Eka Febri Zulissetiana, M.Bmd

NIP. 198211012010122002 NIP. 198802192010122001



ABSTRACT

THE KNOWLEDGE OF PREECLAMPSIA AMONG
PREGNANT WOMEN IN AL-SYIFA CLINIC PALEMBANG

(Deva Wulandari, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2020)

Background: Preeclampsia occurs in 5-7% of all pregnancies and being the cause
of 70,000 maternal deaths and 500,000 fetal deaths annually worldwide.
Preeclampsia is one of the leading causes of maternal mortality in Indonesia. In
addition to threatening the life of the mother and having a bad impact on the fetus,
precclampsia can also cause problems afier delivery. Knowledge is an important
component in health behavior. Therefore, it is necessary to do further analysis
regarding the level of knowledge of pregnant women about preeclampsia.
Method: This research is a descriptive study. The data taken is primary data
obtained from questionnaires and in-depth interviews. Data collection was carried
out by consecutive sampling technique and the number of samples was 130 research
samples.

Result: The level of knowledge among pregnant women about preeclampsia in this
study was 79 respondents (60.8%) with adequate knowledge, 48 respondents
(36.9%) with moderate knowledge, and 3 respondents (2.3%) with inadequate
knowledge.

Conclusion: Most of the respondents in this study have a good knowledge about
preeclampsia. In addition, most respondents in this study also have a good
knowledge about the symptom, risk factor, prevention, treatment and complication
of preeclampsia.

Keyword: Level of Knowledge, Preeclampsia, Pregnant Women

Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 11
dr. Syifa Alkaf, Sp.OG dr. Eka Febri Zulissetiana, M.Bmd

NIP. 198211012010122002 NIP. 198802192010122001



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan ibu yang
serius dikarenakan tingginya angka kematian dan kesakitan ibu akibat penyakit
ini. Salah satu bagian dari hipertensi dalam kehamilan, yaitu preeklampsia.
Preeklampsia didefinisikan sebagai adanya onset baru hipertensi dan
proteinuria atau gangguan sistem organ lain yang terjadi pada usia kehamilan
diatas 20 minggu (Phipps, Thadhani, Benzing, & Karumanchi, 2019).

Preeklampsia terjadi pada 5-7% semua kehamilan serta menjadi
penyebab 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian janin setiap tahunnya di
seluruh dunia (Rana, Lemoine, Granger, & Karumanchi, 2019). Menurut WHO
kasus preeklampsia di negara berkembang tujuh kali lebih tinggi dibandingkan
dengan negara maju. Prevalensi preeklampsia di Indonesia sekitar 7-10%.
Selain itu, preeklampsia merupakan salah satu penyebab kematian ibu
terbanyak di Indonesia (Ilham, Akbar, Ernawati, & Dachlan, 2019).

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012, angka
kematian ibu di Indonesia, yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup (Badan Pusat
Statistik, Badan Koordinasi Keluarga Berencanan Nasional, Departemen
Kesehatan, & Macro International, 2013). Sementara itu berdasarkan Survei
Angka Sensus (Supas) tahun 2015 dilaporkan bahwa angka kematian ibu 305
per 100.000 kelahiran hidup (Nuraini, Wahyuni, Windiarto, Oktavia, &
Karyono, 2015). Data terakhir dari Profil Kesehatan Indonesia (2019)
menyebutkan bahwa kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh 3
penyebab utama, yaitu perdarahan (30%), hipertensi dalam kehamilan (25%),
dan infeksi (5%).

Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017) melaporkan jumlah kematian
ibu sebanyak 7 orang dari 27.876 kelahiran hidup dengan penyebab kematian

terbanyak, yaitu akibat hipertensi dalam kehamilan sebanyak 5 orang. Pada



tahun 2018, jumlah kematian ibu di Palembang sebanyak 4 orang dari 26.837
kelahiran hidup dengan penyebab kematian adalah perdarahan, hipertensi
dalam kehamilan, gangguan sistem peredaran darah, dan lain-lain (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2018).

Selain mengancam nyawa ibu, preeklampsia juga dapat menimbulkan
masalah pasca persalinan. Terdapat peningkatan risiko penyakit kardiovaskular
seperti hipertensi, penyakit jantung iskemik, stroke dan tromboemboli vena
pada ibu dengan riwayat preeklampsia. Bahkan tidak lama setelah kehamilan
(sekitar 2 tahun pasca persalinan), 30% wanita dengan riwayat preeklampsia
mengalami hipertensi dan 25% dari mereka mengalami sindrom metabolik.
Selain itu derajat keparahan preeklampsia juga berhubungan dengan derajat
keparahan penyakit kardiovaskular di kemudian hari (Bokslag, van
Weissenbruch, Mol, & de Groot, 2016).

Dampak preeklampsia pada janin, yaitu hipoperfusi plasenta yang dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat dan oligohidramnion.
Preeklampsia juga meningkatkan risiko berat badan lahir rendah pada bayi.
Selain itu preeklampsia dapat memicu kejadian persalinan prematur. Persalinan
prematur dapat menyebabkan respiratory distress syndrome, perdarahan
intraventikular, sepsis, dan kecacatan perkembangan otak pada kelahiran
prematur (Bokslag et al., 2016).

Pengetahuan didefinisikan sebagai hasil dari tahu yang terjadi setelah
manusia melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
dapat diperoleh melalui cara tradisional dengan memecahkan masalah atau
pengalaman pribadi dan cara modern dengan memperoleh pengetahuan yang
lebih sistematik, logis dan ilmiah. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain pendidikan, informasi atau media massa,
lingkungan, pengalaman, usia, sosial, budaya, dan ekonomi. Hasil pengukuran
pengetahuan yang diperoleh dapat berupa data kualitatif dan kuantitatif. Data
kualitatif digambarkan dengan kata-kata. Sedangkan data kuantitatif
digambarkan dengan bentuk angka yang kemudian dipersentasekan dalam

kalimat yang bersifat kualitatif (Notoatmodjo, 2012).



1.2.

1.3.

Pengetahuan merupakan komponen yang penting dalam perilaku
kesehatan. Jika ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik tentang
preeklampsia maka kemungkinan besar ibu hamil akan berpikir untuk
mencegah, menghindari dan memiliki kesadaran untuk memeriksakan
kehamilannya sehingga bila terdapat risiko preeklampsia pada kehamilan
tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga kesehatan.
Peningkatan pengetahuan tentang preeklampsia dapat dilakukan dengan
penyuluhan dan edukasi pada saat ibu hamil melakukan kunjungan antenatal
care. Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai tingkat

pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.
Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang

preeklampsia di Klinik al-Syifa Kota Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di
Klinik al-Syifa Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.4.

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi ibu hamil di Klinik al-
Syifa Kota Palembang.

2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil di Klinik al-Syifa Kota
Palembang tentang gejala, faktor risiko, pencegahan, pengobatan, dan

komplikasi preeklampsia.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan tentang preeklampsia serta menjadi sumber referensi untuk

penelitian selanjutnya.



1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
tenaga kesehatan untuk meningkatkan komunikasi, informasi, dan edukasi

pada ibu hamil mengenai preeklampsia.
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