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ABSTRAK 

 

Pendahuluan :Preklampsia ialah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan proteinuria 

yang timbul karena kehamilan, pengetahuan ibu hamil ini menjadi jelas bahwa perawatan selama 

kehamilan yang teratur dan secara rutin sangat penting dalam usaha pencegahan preeklampsia.  

Tujuan :Penelitian ini untuk Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di 

wilayah kerja Puskesmas Lempake  Samarinda. 

Metode Penelitian :Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu metode penelitian yang 

dilakukan terhadap sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena 

(termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu dengan 47 partisipan. 

Pengumpulan data dengan cara mengisi quesioner yang telah disusun oleh peneliti. Selanjutnya data 

yang telah terkumpul diolah dengan analisa dalam software komputer. 

Hasil penelitian : Responden yang mempunyai pengetahuan baik tentang preeklampsia sebanyak 4 

orang (8,5%). Responden dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 33 orang (70,2%). Dan 

responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang preeklampsia sebanyak 10 orang (21,3%) di 

wilayah kerja Puskesmas Lempake, berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat 

pengetahuan cukup tentang preeklampsia. 

 

Kata kunci : pengetahuan, hamil, pre eklamsia 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Preeclampsia is a desease with signs of pregnacy-induced hypertension, edema and 

proteinuria it becomes clear that regular and routine pregnancy care is essential in prevention of 

preeclampsia. 

Objective: this study was to determine the level of knowledge of pregnant women about 

preeclampsia at the Public Health Care Lempake Samarinda. 

Research Method: This design was use descriptive study. The population in this study was 101 

pepople, and the samle was 47. Technique that was used consecutive sampling. 

Results: Respondents that have knowledge in a good categorie (8.5%). Respondents that have 

knowledge in sufficent categorie(70.2%). And  respondents that have knowledge in the less 

categorie (21,3%) in lempake Healt center work area, based  on result of research indicate that 

level of knowledge enough about preeclampsia. 

 

Keywords: Knowledge, pregnancy, preeclampsia 

 

 

PENDAHULUAN 

      Kehamilan merupakan suatu perubahan dalam rangka melanjutkan keturunan yang terjadi secara 

alami, menghasilkan janin yang tumbuh didalam rahim ibu, dan selanjutnya dapat dijelaskan tingkat 

pertumbuhan dan besarnya janin sesuai usia kehamilan, pada setiap dilakukan pemeriksaan 

kehamilan (Muhimah dan Safe’I, 2010). Tujuan pemeriksaan dan pengawasan ibu hamil adalah 

untuk mengenali dan menangani penyulit-penyulit yang mungkin dijumpai dalam kehamilan, 

persalinan dan nifas serta mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini mungkin saat 

kehamilan (Mochtar, 2011). 
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      Komplikasi-komplikasi sebagai akibat langsung kehamilan yaitu : Hiperemisi Gravidarium, 

Preeklampsia dan Eklampsia, Kehamilan Ektopik, Penyakit serta kelainan Plasenta dan selaput 

janin, perdarahan Antepartum, kehamilan kembar dan kelainan dalam lamanya kehamila 

(Prawirohardjo, 2007). Preeklampsia adalah penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, proteinuria, 

dan edema yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya terjadi dalam triwulan ketiga pada 

kehamilan, tetapi dapat terjadi sebelumnya misalnya pada mola hidatidosa. (Rukiyah, 2010). 

      Penyebab preeklampsia saat ini tak bisa diketahui dengan pasti, walaupun penelitian yang 

dilakukan terhadap penyakit ini sudah sedemikian maju. Semuanya baru didasarkan pada teori yang 

dihubungkan dengan kejadian. Itulah sebab preeklampsia disebut juga “disease of theory” (Rukiyah, 

2010).  

      Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas perinatal di 

Indonesia. Sampai saat sekarang penyakit preeklampsia masih merupakan masalah kebidanan yang 

belum dapat terpecahkan secara tuntas. Preeklampsia merupakan penyakit yang angka kejadiannya 

di setiap negara berbeda-beda. Angka kejadian lebih banyak terjadi di negara berkembang 

dibanding pada negara maju (Situmorang, dkk, 2016). 

      Preeklampsia dapat dideteksi secara dini, pemeriksaan Antenatal care secara rutin dan 

mengenali tanda-tanda preeklampsia sangat penting dalam usaha pencegahan preeklampsia. ibu 

hamil yag mengalami preeklampsia perlu ditangani dengan segera. Penanganan ini dilakukan untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan anak (Prawirohardjo, 2007). Preeklampsia salah satu sindrome 

yang dijumpai pada ibu hamil di atas 20 minggu terdiri dari hipertensi dan proteinuria dengan atau 

tanpa edema (Amelda, 2009). 

      Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2008), angka, kejadian preeklampsia 

diseluruh dunia berkisar 0,51%-38,4%. Di negara maju, angka kejadian preeklampsia berkisar 5%-

6% pada kehamilan, frekuensi preeklampsia untuk tiap negara berbeda-beda karena banyak faktor 

yang mempengaruhi (Saraswati dan Mardiana, 2015). Preeklampsia dan hubungannya dengan 

gangguan hipertensi dalam kehamilan mempengaruhi 5-8% dari seluruh kelahiran di Amerika 

Serikat (Warouw, 2016). 

      Ibu hamil perlu mewaspadai Preeklampsia dan Eklampsia (PE-E) karena di Indonesia menjadi 

penyebab 30-40% kematian perinatal. Di beberapa Rumah Sakit di Indonesia, Preeklampsia – 

Eklampsia menjadi penyebab utama kematian maternal, menggeser Perdarahan dan Infeksi. Fakta 

ini terungkap dalam Simposium Pelantikan Dokter Periode 163 Universitas Sebelas Maret (UNS) 

Surakarta (Resmi, 2013). Fakto-faktor mempengaruhi kesehatan ibu hamil berdasarkan Program 

Keluarga Harapan (PKH) adalah antenatal care, gizi ibu hamil (tablet zat besi ) dan imunisasi 

tetanus toxoid (Prasetyawati, 2012) . 

      Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP. Dr. M. Djamil Padang tahun 2013 

pada ibu bersalin, didapatkan ibu yang mengalami preeklampsia 83,3% terjadi pada usia berisiko  

(usia<20 tahun dan >35 tahun), 46,4% terjadi pada paritas berisiko (paritas 1 dan >2), 75% pada 

kehamilan kembar, 57% terjadi pada ibu yang memiliki penyakit obesitas dan 66,7% pada  ibu yang 

memiliki riwayat Diabetes (Hanum, 2013). 

      Preeklampsia merupakan risiko yang membahayakan ibu dan juga janinnya. Ibu hamil yang 

mengalami preeklampsia dan tidak diketahui pada saat selama kehamilan maka akan berisiko tinggi 

mengalami gagal ginjal akut, pendarahan otak, pembekuan darah intravaskular, pembengkakan 

paru-paru, kolaps pada sistem pembuluh darah dan eklampsia. Risiko preeklampsia  pada janin 

antara  lain plasenta  tidak mendapat asupan darah yang cukup, sehingga janin bisa kekurangan 

oksigen dan makanan. Hal ini dapat menimbulkan rendahnya  bobot tubuh bayi ketika  lahir  dan 

juga  menimbulkan masalah lain pada bayi seperti kelahiran prematur sampai dengan kematian pada 

saat kelahiran (Prawirohardjo, 2007). 

      Data dari Puskesmas Lempake diperoleh data dari 329 ibu hamil baik primigravida maupun 

multigravida tercatat ada 26 kasus  preeklampsia pada bulan Januari - Desember 2016. Berdasarkan 

Studi Pendahuluan peneliti pada tanggal 21 Desember 2016  dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Lempake pada 10 orang ibu hamil hanya 3 orang yang mengetahui tentang preeklampsia dan 7 

orang yang belum mengetahui tentang preeklampsia. 

 

 



JURNAL ILMU KESEHATAN VOL. 5 NO. 1 JUNI 2017 
 

43 

 

TUJUAN  
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas 

Lempake  Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia : 

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang definisi preeklampsia. 

2) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang klasifikasi dan tanda gejala 

preeklampsia. 

3) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang faktor resiko preeklampsia. 

4) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang komplikasi preeklampsia. 

5) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan preeklampsia. 

 

METODE PENELITIAN  

      Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu metode penelitian yang dilakukan terhadap 

sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) 

yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoatmodjo, 2012). 

 

HASIL DAN PEMBASAHAN 

A. GAMBARAN LOKASI PENELITIAN 

Puskesmas Lempake merupakan Puskesmas Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Kesehatan Kota 

Saamarinda yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatu 

wilayah kerja tertentu. Puskesmas Lempake beralamatkan di Jl. D.I Panjaitain Kebun  Agung 

No.1 RT 02 Kelurahan Lempake Kecamatan Samarinda Utara. Puskesmas Lempake didirikan 

diatas tanah seluas 3224 ha (32,24 km2). Batas wilayah Utara : Sungai Siring, batas Timur: 

Tanah Merah, Sungai Siring, batas Selatan : Mugirejo, Gunung Lingai, batas Barat : Gunung 

Lingai, Sempaja Utara dan Sempaja Selatan. Distribusi pelayanan kesehatan yang ada 

diwilayah Kerja Puskesmas Lempake memiliki Puskesmas Pembantu sebanyak 3, Posyandu 

Balita sebanyak 22 dan Posyandu Lansia sebanyak 3. Wilayah kerja Puskesmas Lempake 

Samarinda meliputi Kelurahan Lempake.  

      Pengambilan dan kuesioner telah dilaksanakana pada tanggal 14 juni 2017 – 06 Juli 2017 

dengan sampel ibu hamil di Puskesmas Lempake Samarinda yaitu berjumlah 47 orang 

dikarenkan waktu yang tidak memungkinkan untuk melanjutkan peneliitian, dengan jumlah 

sampel yang ditentukan sebanyak 80 dimana penelitian ini menggunakan teknik consecutive 

sampling (berurutan). Sebelum penelitian ini dilaksanakan, terlebih dahulu dilakukan uji 

validitas dan reabilitas kuesioner pada tanggal 20 Februari -  04 Maret 2017. Uji validitas dan 

reabilitas dilakukan pada 30 orang ibu hamil di wilayah Puskesmas Sungai Siring Samarinda. 

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

a. Umur 

Tabel 3.4 Karakteristik responden berdasarkan umur di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake 

Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Pada tabel 3.4 diatas diperoleh gambaran responden ibu yang hamil dalam penelitian ini 

berdasarkan umur yaitu mayoritas pada umur 26-35 tahun sebanyak 26 orang 

Umur 

Frekuen

si (%) 

17-25 

26-35 

36-45 

16   

26   

5 

34,0 

55,3 

10,6 

Jumlah 47 100 
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(55,3%).Responden ibu hamil berumur 17-25 tahun sebanyak 16 orang (34,0%).Sedangkan 

responden ibu hamil yang berumur 36-45 tahun hanya 5 orang (10,6%). 

 

b. Pendidikan 

Tabel 3.5 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017  

      Pada tabel 3.5 diatas didapatkan gambaran responden berdasarkan pendidikan yaitu 

responden dengan pendidikan SD sebanyak 4 orang (8,5%), responden dengan pendidikan 

SMP sebanyak 7 orang (14,9%). Sedangkan responden dengan pendidikan SMA sebanyak 26 

orang (55,3%) dan responden dengan pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 10 orang 

(21,3%). 

 

c. Pekerjaan 

Tabel 3.6 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di RT 23 Wilayah Kerja Puskesmas 

Juanda Samarinda Tahun 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Pada tabel 3.6 diatas diperoleh gambaran responden berdasarkan pekerjaan yaitu mayoritas 

responden bekerja sebagai Ibu rumah tangga sebanyak 32 orang (68,1%). Responden yang 

bekerja sebagai PNS sebanyak 2 orang (4,3%). Sedangkan responden yang bekerja sebagai 

Pegawai swasta sebanyak 12 orang (25,5%) dan responden yang bekerja sebagai wiraswasta 

sebanyak 1 orang (2,1%). 

 

d. Tingkat pengetahuan 

Tabel 3.7 Tingkat Pengetahuan ibu hamil tentang Preeklampsia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel 3.7 tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang preeklampsia sebanyak 4 orang (8,5%). Responden dengan 

Pendidikan Frekuensi (%) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

0 

4 

7 

26 

10 

0 

8,5 

14,2 

55,9 

21,3 

Jumlah 47 100 

Pekerjaan 

Frekuen

si (%) 

PNS 

Pegawai Swasta 

Wiraswasta 

Ibu Rumah Tangga 

2 

12 

1   

32    

4,3 

25,5 

2,1 

68,1 

Jumlah 47 100 

No Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuens

i (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

4 

33 

10 

8,5 

70,2 

21,3 

 Jumlah 33 100 
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pengetahuan yang cukup sebanyak 33 orang (70,2%). Dan responden yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang Klasifikasi dan tanda gejalapreeklampsia sebanyak 10 orang 

(21,3%). 

Tabel 3.8 Tingkat  Pengetahuan ibu hamil tentang Pengertian Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel 3.8  tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang pengertian preeklampsia sebanyak 15 orang (31,9%). 

Responden dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 17 orang (36,2%). Dan responden 

yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 orang (31,9%). 

Tabel 3.9 Tingkat  Pengetahuan ibu hamil tentang Klasifikasi dan tanda gejala  

Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

  Berdasarkan tabel 3.9 tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang klasifikasi dan tanda gejala preeklampsia sebanyak 3 orang 

(6,4%). Responden dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 10 orang (21,3%). Dan 

responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 34 orang (72,3%). 

Tabel 3.10 Tingkat  Pengetahuan ibu hamil tentang faktor resiko  Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel 3.10 tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang komplikasi preeklampsia sebanyak 6 orang (12,8%). Responden 

dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 14 orang (29,8%). Dan responden yang 

memiliki pengetahuan kurang sebanyak 27 orang (57,4%). 

 

 

 

 

 

 

No Tingkat 

Pengetahuan Frekuensi (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

15 

17 

15 

31,9 

36,2 

31,9 

 Jumlah 47 100 

No Tingkat 

Pengetahuan Frekuensi (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

3 

10 

34 

6,4 

21,3 

72,3 

 Jumlah 47 100 

No Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuens

i (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

6 

14 

27 

12,8 

29,8 

57,4 

 Jumlah 47 100 
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Tabel 3.11 Tingkat  Pengetahuan ibu hamil tentang Komplikasi  Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

    Berdasarkan tabel 3.11 tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang 

mempunyai pengetahuan baik tentang komplikasi preeklampsia sebanyak 8 orang 

(17,0%). Responden dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 21 orang (44,7%). Dan 

responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 18 orang (38,3%). 

Tabel 3.12 Tingkat  Pengetahuan ibu hamil tentang Pencegahan  Preeklampsia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lempake Samarinda Tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 2017 

Berdasarkan tabel 3.12 tersebut diatas dapat diketahui bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang pencegahan preeklampsia sebanyak 39 orang (83,0%). 

Responden dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 5 orang (10,6%). Dan responden 

yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 3 orang (6,4%). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden penelitian di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda 

berdasarkan umur yaitu mayoritas pada umur 26-35 tahun sebanyak 26 orang 

(55,3%),berdasarkan tingkat pendidikan ibu terbanyak yaitu SMA sebanyak 26 orang 

(55,3%)berdasarkan pekerjaan ibu  terbanyak yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 32 

orang (68,1%).  

2. Dari hasil penelitian pengetahuan ibu di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda 

ditemukan ibu dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 33 orang (70,2%). 47 orang (61,8%). 

Dari hasil penelitian ibu hamil yang memliki pengatahuan baik mayoritas pada indikator 

pencegahan sebanyak 39 orang (83,0%), dan selanjutnya yang mempunyai pengetahuan cukup 

pada indikator komplikasi preeklampsia  sebanyak8 orang (17,0%). Responden dengan 

pengetahuan yang cukup sebanyak 21 orang (44,7%). Dan responden yang memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 18 orang (38,3%). Dan yang memiliki pengetahuan kurang pada 

indikator klasifikasi dan tanda gejala preeklampsia sebanyak 3 orang (6,4%). Responden 

dengan pengetahuan yang cukup sebanyak 10 orang (21,3%). Dan responden yang memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 34 orang (72,3%). 

 

SARAN 

Berdasarkanhasilpenelitiandanpembahasanmakaadabeberapasaran yang perludisampaikan : 

1. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan ibu untuk  tetap bersedia meningkatkan dan menambah ilmu pengetahuan 

kesehatan khususnya tentang preeklampsia. 

No Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuens

i (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

8 

21 

18 

17,0 

44,7 

38,3 

 Jumlah 47 100 

No Tingkat 

Pengetahuan 

Frekuens

i (%) 

1 

2 

3 

Baik 

Cukup 

Kurang 

39 

5 

3 

83,0 

10,6 

6,4 

 Jumlah 47 100 
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2. Bagi Puskesmas 

Diharapkan semua petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda 

dapat terus memberikan penyuluhan dan membuat kelas ibu hamil untuk informasi lebih 

lanjut terhadap ibu hamil dalam melakukan perawatan kehamilan untuk mencegah 

preeklampsia. 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

mengembangkan dan menerapkan ilmu pengetahuannya dimasyarakat. 
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