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ABSTRAK 

  

Angka kematian ibu di Kabupaten Jember dan Jawa Timur masih tinggi. Terjadi 

peningkatan kasus kematian ibu pada tahun 2018-2021. Preeklamsia merupakan salah 

satu penyebab utama kematian ibu hamil. Tindakan preventif seperti edukasi pada ibu 

hamil mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan pada kehamilan risiko tinggi perlu 

dilakukan agar tidak terjadi komplikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektivitas penyuluhan risiko preeklamsia pada ibu hamil di Kecamatan Patrang 

Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah penelitian pra-eksperimental dengan 

desain penelitian one group pretest-posttest. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang 

berisi 22 pertanyaan mengenai pengetahuan, faktor risiko, gejala dan komplikasi 

preeklamsia. Besar sampel sebanyak 30 responden (quota sampling). Uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Rank. Nilai Sig uji Saphiro Wilk diperoleh 0,033 yang berarti data tidak berdistribusi 

normal. Dari hasil uji hipotesis diperoleh nilai Asymp. (2-tailed) 0,000 yang menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest responden sebelum diberikan 

penyuluhan dan posttest responden setelah diberikan penyuluhan. 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator baik buruknya 

pelayanan kesehatan suatu negara, khususnya yang berkaitan dengan masalah kesehatan 

ibu dan anak (Mahmood et al., 2021; Respati et al., 2019)(Mahmood et al., 2021; Respati 

et al., 2019)(Mahmood et al., 2021; Respati et al., 2019)(Mahmood et al., 2021; Respati 

et al., 2019)(Mahmood et al., 2021; Respati et al., 2019). Kabupaten Jember merupakan 

salah satu daerah di Provinsi Jawa Timur dengan Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi. 

Kasus kematian ibu di Kabupaten Jember mengalami peningkatan sejak tahun 2018-

2021. Pada tahun 2021, jumlah kasus kematian ibu tersebut meningkat hingga mencapai 

115 kasus dan menempati posisi tertinggi di Jawa Timur (Dwi et al., 2022)(Dwi et al., 

2022)(Dwi et al., 2022)(Dwi et al., 2022)(Dwi et al., 2022). Angka Kematian Ibu (AKI) 

pada tahun 2020 di Kabupaten Jember mencapai 174/100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya, yakni 133/100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2019  (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021)(Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2021)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021)(Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur, 2021)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Kematian ibu 

lebih besar terjadi pada ibu yang sudah mempunyai faktor risiko atau dengan risiko tinggi, 

karena faktor risiko tersebut bisa menimbulkan komplikasi kehamilan yang menjadi 

penyebab kematian ibu (Pramana et al., 2020)(Pramana et al., 2020)(Pramana et al., 

2020)(Pramana et al., 2020)(Pramana et al., 2020). 

Tiga penyebab tertinggi kematian ibu pada tahun 2015-2020 adalah hipertensi 

dalam kehamilan sebesar 26,90% atau sebanyak 152 kasus, perdarahan yaitu 21,59% atau 

sebanyak 122 kasus, dan penyebab lain-lain yaitu 37,17% atau 210 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2023)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur, 2023)(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023). Proporsi penyebab terbanyak 

angka kematian Ibu di Jawa Timur adalah preeklampsia-eklampsia (29,9%). Efek dari 

preeklamsia terhadap janin sangat besar karena pada preeklampsia terjadi implantasi 

plasenta yang tidak sempurna, sehingga akan menyebabkan aliran darah dari ibu ke janin 

yang tidak adekuat, sehingga dapat mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat, 

persalinan prematur dan komplikasi lainnya (Mahmood et al., 2021)(Mahmood et al., 

2021)(Mahmood et al., 2021)(Mahmood et al., 2021)(Mahmood et al., 2021).  

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan 

adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik 

dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Penyebab pasti preeklamsia masih belum 

diketahui secara pasti, sehingga preeklampsia disebut sebagai “the disease of theories”. 

Namun ada beberapa faktor yang mempengaruhi preeklampsia yaitu ibu yang berusia >35 

tahun, nulipara, jarak antar kehamilan yang terlalu jauh (lebih dari 10 tahun) dan terlalu 
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dekat (kurang dari 2 tahun), riwayat preeklampsia sebelumnya, riwayat keluarga 

preeklampsia, kehamilan multipel, obesitas sebelum hamil dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) tinggi (>25kg/m2) saat pertama kali ANC, riwayat penyakit (diabetes, ginjal, 

hipertensi) (Mahmood et al., 2021; World Health Organization, 2019)(Mahmood et al., 

2021; World Health Organization, 2019)(Mahmood et al., 2021; World Health 

Organization, 2019)(Mahmood et al., 2021; World Health Organization, 

2019)(Mahmood et al., 2021; World Health Organization, 2019). 

Pada tahun 2014, didapatkan proporsi penyebab terbanyak angka kematian Ibu 

di Jawa Timur adalah preeklampsia-eklampsia (29,9%) dan perdarahan (26,12%). Dua 

fenomena tersebut telah lama menjadi penyebab utama kematian ibu namun tetap menjadi 

masalah hingga saat ini (Cahyani Ari et al., 2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari et al., 

2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari et al., 2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari et 

al., 2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari et al., 2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari 

et al., 2024; Fitriani et al., 2021)(Cahyani Ari et al., 2024; Fitriani et al., 2021). Oleh 

karena itu, perlu dilakukan tindakan pencegahan yakni memberikan edukasi kepada ibu 

hamil mengenai pentingnya asuhan antenatal sehingga dapat dilakukan deteksi dini 

kehamilan risiko tinggi agar komplikasi tidak terjadi (Nursanti et al., 2021; World Health 

Organization, 2019)(Nursanti et al., 2021; World Health Organization, 2019)(Nursanti et 

al., 2021; World Health Organization, 2019)(Nursanti et al., 2021; World Health 

Organization, 2019)(Nursanti et al., 2021; World Health Organization, 2019).  

Tingginya AKI dan AKB di Kabupaten Jember memerlukan tindak lanjut yang 

serius. Pemerintah memiliki berbagai program untuk mencegah terjadinya kasus 

preeklampsia, salah satunya yang mudah dilakukan adalah memberikan edukasi. Edukasi 

dilakukan dengan cara memberikan penyuluhan mengenai preeklampsia kepada ibu 

hamil. Tujuan yang diharapkan dari penyuluhan adalah terjadi transfer informasi dari 

petugas kesehatan kepada audiens. Penyuluhan diharapkan dapat memberikan outcome 

berupa ibu hamil dapat mengenali kondisi yang berbahaya terhadap kehamilannya 

sehingga dapat dilakukan pencegahan dini sebelum terjadi komplikasi dengan syarat 

penyuluhan yang dilakukan merupakan penyuluhan efektif yang dapat mengubah 

pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat menjadi lebih baik. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menilai efektivitas pemberian penyuluhan risiko preeklampsia kepada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Patrang. 

 

METODE 

Jenis dan desain penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian pre-eksperimental dengan 

desain penelitian one group pretest-posttest. Desain penelitian ini dilakukan kepada satu 

kelompok intervensi serta tidak dilakukan randomisasi. Intervensi yang diberikan berupa 
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penyuluhan. Kelompok responden (ibu hamil) dilakukan dua kali penilaian, yaitu 

sebelum (pre-test) dan setelah (post-test) diberikan penyuluhan. Penilaian dilakukan 

melalui pengisian kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2022 sampai 

Januari 2023 di wilayah kerja Puskesmas Patrang.  

Subjek penelitian dan kelayakan etik 

Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berdomisili di 

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. Sampel atau responden dalam penelitian ini 

adalah ibu hamil yang datang ke Puskesmas Patrang dan Posyandu serta menyetujui 

informed consent untuk dilibatkan dalam penelitian sejumlah 30 orang (quota sampling). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik nomor 1820/UN25.8/KEPK/DL/2022 dari 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. 

Jenis data dan instrument penelitian  

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data diambil 

dari hasil kuesioner yang diisi oleh responden secara langsung. Instrumen penelitian pada 

penelitian ini adalah lembar kuesioner penelitian dan media penyuluhan. Lembar 

kuesioner penelitian digunakan untuk mendata identitas, karakteristik sosiodemografi, 

riwayat kehamilan responden, serta pengetahuan mengenai faktor risiko, gejala, dan 

komplikasi preeklampsia. Kuesioner terdiri atas dua bagian, yaitu bagian A dan bagian 

B. Bagian A terdiri atas sepuluh pertanyaan yang memuat karakteristik sosiodemografi 

dan riwayat preeklampsia pada responden. Bagian B terdiri atas 22 pertanyaan yang 

memuat tentang pengetahuan, faktor risiko, gejala, dan komplikasi preeklampsia pada 

responden. Media penyuluhan yang digunakan dalam penelitian ini berupa power point. 

Perlakuan pada subjek penelitian 

Perlakuan dalam penelitian ini adalah dengan memberikan penyuluhan tentang 

faktor risiko, gejala, dan komplikasi preeklamsia pada ibu hamil. Sebelum diberikan 

penyuluhan subjek penelitian diminta untuk mengisi lembar informed consent terlebih 

dahulu, kemudian dilanjutkan dengan pengisian lembar kuesioner pretest. Setelah 

mengisi kuesioner pretest, peneliti melakukan penyuluhan kepada ibu hamil. Pasca 

penyuluhan diberikan, responden diminta untuk mengisi lembar posttest sejumlah 20 soal 

dengan pertanyaan yang sama antara pretest dan posttest.  

Penyajian dan analisis data 

Teknik penyajian data dilakukan dengan cara editing, coding dan tabulating. Pada 

tahap editing, dilakukan pemeriksaan terhadap data yang telah didapatkan. Pemeriksaan 

ini berupa kelengkapan dan relavansi dari jawaban yang telah diberikan responden dalam 

pengisian lembar kuesioner, baik pretest maupun posttest. Kemudian pada tahap koding 

peneliti memberikan kode untuk mempermudah pengelompokan data dari jawaban 

kuesioner yang diberikan oleh responden dan pemberian skor terhadap jawaban kuesioner 
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untuk mempermudah pengolahan data. Selanjutnya dilakukan proses memasukkan data 

kuesioner yang disusun ke dalam bentuk tabel, sehingga data yang diperoleh ringkas dan 

mempermudah proses analisis. 

Analisis data pada penelitian dilakukan dengan analisis univariat, uji normalitas 

dengan metode Saphiro Wilk dan uji hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed Rank. 

Analisis univariat pada penelitian ini digunakan untuk menggambarkan proporsi dan 

distribusi frekuensi, yaitu pengetahuan ibu hamil terhadap faktor risiko preeklampsia 

selama kehamilan. Kemudian dilakukan uji normalitas untuk menguji sebaran data pada 

sebuah kelompok data pada penelitian ini. Uji normalitas yang digunakan pada penelitian 

ini adalah uji Shapiro Wilk karena dapat digunakan pada sebaran data acak pada suatu 

sampel yang kecil (jumlah sampel kurang dari 50). Uji hipotesis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah uji Wilcoxon karena didapatkan data tidak terdistribusi normal.  

 

HASIL 

Karakteristik responden 

Data yang terkumpul dari penelitian ini merupakan data 30 responden ibu hamil 

yang merupakan warga wilayah Puskesmas Patrang meliputi Desa Patrang, Gebang, dan 

Jember Lor. Total responden yang ikut serta dalam penelitian berjumlah 30 orang. 

Seluruh responden penelitian ini adalah ibu hamil. Rata-rata usia responden adalah 30,23 

tahun, usia ibu hamil tertua adalah 41 tahun, sedangkan usia ibu hamil termuda adalah 15 

tahun. Rata-rata usia kehamilan responden yang ikut serta dalam penelitian adalah 23,96 

minggu, usia kehamilan tertua adalah 38 minggu, dan usia kehamilan termuda adalah 7 

minggu. Data usia responden dan usia kehamilan dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tabel 1. Data usia dan usia kehamilan responden 

 Usia Ibu (Tahun) Usia Kehamilan Ibu (Minggu) 

Rata-Rata 30,23 23,96 

Usia Tertua 41 38 

Usia Termuda 15 7 

 

Uji normalitas dan analisis statistik 

Rata-rata nilai pretest dan postest berturut-turut adalah 13,67 dan 30,13. Nilai 

pretest terendah dan tertinggi berturut-turut adalah 0 dan 27, sedangkan nilai posttest 

terendah dan tertinggi berturut-turut adalah 4 dan 40. Data nilai pretest dan post test dapat 

dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Nilai pretest dan posttest responden 
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 Nilai Pretest Nilai Posttest 

Rata-Rata 13,67 30,13 

Nilai Tertinggi 27 40 

Nilai Terendah 0 4 

 

Peneliti melakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk. Setelah 

dilakukan uji normalitas, didapatkan nilai Sig. sebesar 0,033. Interpretasinya adalah nilai 

Sig. <0,05 yang berarti distribusi data tidak normal. Selanjutnya, analisis statistik (uji 

hipotesis) yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Rank Test. Berdasarkan hasil 

analisis data didapatkan nilai Negative ranks (jumlah responden dengan nilai posttest 

lebih rendah daripada pretest) sebesar 0 responden. Nilai Positive ranks (jumlah 

responden dengan nilai posttest lebih tinggi daripada pretest) sebesar 29 responden. Nilai 

Ties (jumlah responden dengan nilai postest sama dengan pretest) sebesar 1 responden. 

Pada uji hipotesis didapatkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000. Interpretasinya adalah 

<0,05, sehingga dapat dikatakan terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest 

dan postest responden setelah diberikan penyuluhan. 

 

PEMBAHASAN 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu dengan 

harapan dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik 

(Notoatmodjo, 2018)(Notoatmodjo, 2018)(Notoatmodjo, 2018)(Notoatmodjo, 

2018)(Notoatmodjo, 2018). Proses penyuluhan kesehatan merupakan salah satu proses 

transfer informasi yang biasanya dilakukan dalam waktu relatif singkat namun 

diharapkan mampu merubah pengetahuan tentang masalah yang sedang dibahas. 

Pendekatan ini dapat digunakan untuk memberikan edukasi kesehatan pada ibu hamil 

terkait dengan preeklampsia.  

 Pengetahuan ibu hamil terhadap preeklampsia sangat penting supaya ibu dapat 

mengenali tanda dan gejala yang muncul dan menghindari komplikasi kehamilan yang 

mungkin akan terjadi. Ibu hamil dengan pengetahuan yang baik tentang preeklampsia 

kemungkinan besar akan berfikir untuk menentukan sikap dan berperilaku untuk 

mencegah, menghindari atau mengatasi masalah risiko preeklampsia pada kehamilan 

tersebut dan ibu memiliki kesadaran untuk melakukan kunjungan antenatal untuk 

memeriksakan kehamilannya, sehingga apabila terjadi resiko pada masa kehamilan 

tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga kesehatan. Hal ini sesuai dengan  

penelitian yang dilakukan oleh Medika et al, bahwa pengetahuan ibu hamil tentang 
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preeklampsia berhubungan dengan pencegahan preeklampsia yang dilakukan, sehingga 

diharapkan mampu menekan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit tersebut 

(Medika Iis et al., 2023)(Medika Iis et al., 2023)(Medika Iis et al., 2023)(Medika Iis et 

al., 2023)(Medika Iis et al., 2023)(Medika Iis et al., 2023)(Medika Iis et al., 2023).  

 Peneliti menilai tingkat pengetahuan ibu melalui penilaian kuesioner yang diisi 

sebelum (pretest) dan setelah (posttest) penyuluhan diberikan. Nilai terendah untuk 

pretest pada penelitian ini didapatkan hasil 0. Hasil tersebut menunjukkan ada ibu yang 

tidak bisa menjawab dengan benar semua pertanyaan kuesioner yang diajukan oleh 

peneliti. Setelah dikonfirmasi lebih lanjut, ibu hamil yang memiliki nilai pretest 0 

merupakan ibu dengan kehamilan pertama yang berusia 7 minggu. Dengan usia 

kehamilan yang masih muda, kemungkinan ibu tersebut belum pernah melakukan ANC 

atau baru melakukan ANC satu kali sehingga belum pernah mendapatkan informasi 

terkait preeklampsia dam eklampsia.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara nilai 

pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan terkait faktor risiko, 

gejala, dan komplikasi preeklampsia. Hal ini dibuktikan dengan nilai rata-rata 

pengetahuan sebelum (pretest) diberikan penyuluhan kesehatan adalah 13,17 dan pada 

posttest menjadi 30,13. Hasil uji hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test 

nilai p-value sebesar 0,000 yaitu <0,05, maka H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga dapat 

diartikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan risiko preeklampsia pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang. Hal ini sesuai dengan hasil penyuluhan preeklampsia yang dilakukan 

di Pontianak bahwa dengan penyuluhan oleh tenaga kesehatan merupakan salah satu cara 

yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia (Anis et 

al., 2022; Nursanti et al., 2021)(Anis et al., 2022; Nursanti et al., 2021)(Anis et al., 2022; 

Nursanti et al., 2021)(Anis et al., 2022; Nursanti et al., 2021)(Anis et al., 2022; Nursanti 

et al., 2021). Namun meski demikian, rerata nilai yang didapatkan pada penelitian ini 

dibandingkan penelitian sebelumnya cenderung lebih rendah. Hal ini dapat dipengaruhi 

beberapa hal antara lain adalah faktor bahasa, dimana warga setempat lebih mudah 

memahami bahasa daerah dibandingkan bahasa nasional. Faktor bahasa juga menjadi 

salah satu kunci dalam meningkatkan efektivitas pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan penyuluhan atau ceramah (Parimayuna et al., 2023)(Parimayuna et al., 

2023)(Parimayuna et al., 2023)(Parimayuna et al., 2023)(Parimayuna et al., 2023).  

 Pengetahuan ibu hamil mengenai faktor risiko, gejala, dan komplikasi mengenai 

preeklampsia selama kehamilan berbeda-beda. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti usia ibu, tingkat pendidikan, riwayat kehamilan. Pada penelitian ini, 

terdapat disparitas usia ibu hamil yang cukup jauh, yaitu dengan rentang usia 15-41 tahun. 

Usia dapat turut memengaruhi persepsi subjek dalam penerimaan materi penyuluhan 

kesehatan karena berkaitan dengan pendidikan dan kematangan pola pikir (Indrawati & 
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Puspitaningrum, 2016)(Indrawati & Puspitaningrum, 2016)(Indrawati & Puspitaningrum, 

2016)(Indrawati & Puspitaningrum, 2016)(Indrawati & Puspitaningrum, 2016). Khusus untuk 

ibu hamil, kesiapan dalam kehamilan juga dapat memengaruhi ketertarikan/engagement 

subjek terhadap materi yang disampaikan. Namun pada penelitian ini tidak dianalisis 

lebih lanjut hubungan usia dengan peningkatan pemahaman terkait preeklampsia.  

 Keterbatasan pada penelitian ini, faktor-faktor lain yang memengaruhi keefektifan 

pendidikan kesehatan belum dianalisis lebih lanjut. Faktor-faktor tersebut dapat 

dieksplorasi kembali untuk peningkatan kualitas pendidikan kesehatan di masyarakat 

yang akan datang. Peneliti menyarankan perlu adanya pendampingan lebih lanjut 

terhadap ibu hamil untuk sebagai upaya promotif dan preventif preeklampsia pada ibu 

hamil serta upaya peningkatan metode penyampaikan pendidikan kesehatan yang lebih 

baik lagi. 

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar ibu hamil belum mengetahui tentang bahaya preeklampsia. 

Penyuluhan menjadi aspek yang penting untuk dilakukan, terutama bagi ibu hamil yang 

tinggal di daerah pedesaan. Penyuluhan mengenai faktor risiko, gejala, dan komplikasi 

preeklampsia selama kehamilan adalah hal yang sangat penting untuk disampaikan 

kepada ibu hamil dan diharapkan dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas ibu 

hamil dan bayi karena preeklampsia. 
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