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MOTTO

Smile, because your beautiful.
Laugh, because your living life to the fullest.
Stand strong, because haters can't bring you down.

v




UCAPAN TERIMA KASIH

Puji svukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas rahmat dan

bimbmngan-Nva sehingga penehti dapat menyelesmikan sknpsi dengan judul
“Pengaruh Peer Group Support Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibo Hamil

Tentang Precklampsia di Puskesmas Candi™, Penubsan sknpsi mi disusun

schagni salah satu syaral menyvelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan pada
Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airfangga

Surabaya.

Terselesaikannya skripsi i dak terdepas dan banhem bernagai piliak,

bersamaan ini saya megucapkan terima kasih vang sebesar-besamya dengan hati

vang tlus kepada -

Ibu Purwamingsih, S Kp. M.Kes, sclaku Dekan Fakultas Keperawatan
Univerzitas Airlangga Sursbaya vang telah membenkan kesempatan dan
fasilitas untuk menyelesaikan penelitian in.

Ibu Mira Tnharini, SKp. MKep selaku Wakil Dekan | Fakultas
Universitas Airlangga dan selaku dosen pembimbing | dalam penelitian
ini, yang telah memberikan masukan, informasi, dukungan, motivasi, dan
wakiu yang diluangkan untuk sava. Kesabaran ibu dalam membimbing
membuat sava dapat melakukan pekerjaan menjadi lebih baik, sena lebih
memahami dengan apa vang sava kenakan, sepert dalam penulizan sknpsi
imi.

Ibu Tiyas Kusumaningrum, S Kep Ns M Kep selaku dosen pembimbing
11 dalam penelitian i, yang telah melusngkan waktu dan permkirun dalam

vii




dan ketelitian vang ibu berkan kepada sava menjadikan saya untuk lebih
bertanggung jawab dan mengerti kesalahan dalam pekerjaan vang sava
lakukan, seperti haloya dalam penulisan.

4. lbu Retnayu Pradanie, S.Kep Ns. MKep selaku penguji sknpsi atas
scgala masukan dan saran, informasi dan pengetalnsn serta wakiu yang
telah diluangkan dalam menyelesaikan proses penyusunan skripsi ini.

5. Tou Ni Ketut Al Armom, 8. Kp M. Kes selaku pemgugr proposal stas sewala
masukan, perbaikan s proposal, nformasi, dan wakiu vang telah
diluangkan dalam menyelesnkan proses penelitian in.

6. Kepala Puskesmas Candi yvang telah memberikan ijin dan fasilitas dalam
proses penelitian ini.

7. Ibu bidan vang telah memberikan fasilitas, dan bantuan selama penelitian
sehingga penelitian inf dapat terselesaikan.

B. Seluruh responden penelitian vang telah bersedia merelakan wakiu selama
penelitian ini

9. Seluruh staf akademik dan tata usaha di Fakuitas Keperawatan Universitas
Airlangga yang telah menyediakan fasilitas dan banman demi kelancaran
penyelesaian penelitian ini

10. Kedua orang tmm sava (H. Hanoyo dan Rukmiwati) vang selalu
mendukung semua proses kehidupan sava, baik bentuan moral, material,
serta do’a dalam menyelesaikan skripsi ini.

11. Kakak saya, Mbak Iza dan adik-adik saya (Menska, Meminda, dan Ibra)
yvang sclalu memben semangat dan do’a dalam menvelesaikan sknpsi ini.



12, Sahabatku Vita, lcha, Ami, Nella, Riza, Run, Dam vang sefalu membantu
dan memberikan semangat dalam menyelesaikan skripsi ini. Dan Mas Yun
vang selalu setia membantu dan membenkan dukungan serta semangal
untuk menyvelesaikan skripsi ini_

I3, Teman-teman saya Lulut, Rizka, Kurnia, Shanti, Ines, Nina, Befla, Siska,
Rina, Rip, Dian, dan teman-teman A 10 fakultas keperawatan lainnya yang
selalu membernkan bantuan, semangat dan motivas dalam memnyelesaikan
skripsi ini

Semoga Allah SWT membalas budi baik semuoa pihak vang telah memben

kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan sknpsi im. Penclin

menvadan bahwa skripsi ind jauh dan sempurna, tetapi kamuo berharap skripsi

i bermantaat

surnbaya, ¥ Agustus 2014

Mersha Eky Purwita




ABSTRACT

The Effect of Peer Group Support to Knowledge and Attitudes about
Preeclampsia to Pregnant Women in the Health Center of Candi

Pra-Eksperimental Research
By: Mersha Eky Purwita

Introduction: Preeclampsia s disease by signs hyperiension, oedema and
proteinuria that anses because of pregnancy. Suds preeclampsia lightly with
hypertension, edema and proteinuria often unknown or not cared by a pregnant
mother related o unwitnngly in no tme can arnse preekiampsia heavy even
eclampsia. Peer group support is support peers namely by pranting information,
aid, or material obtained from their peers a familiar. The purpose of this research is
o analyze influence peer group suppon against knowledge and attitude pregnani
women about preeclampsia

Methods: This rescarch uses the pre-experimental design. The population was
pregnant women with gestationsl age of at least rimester I in the region work
Health Center of Candi. The sample was selected using a purposive sampling
technique. Its independent vanable 15 a peer support group, and the vanable
dependennya is the knowledge and athtude of pregnant women. The Data
collected by using questionnaire and results were tested using the Wilcoxon
Signed Rank Test with alpha < 0.05

Results: The results indicate that this method can improve the knowledge
demonstrated by the value of significance p = 0.007 and change a positive attitude
with a value of significance p = 0,005,

Conclusion: For nursing the child, maternitas and Health Clinics in the
community are expected to implement the activites of peer group support m an
atempt to increase the knowledge and attitade to pregnant women about
preeklampsia. Researchers can then use more samples or giving the control group
Inﬂ-htlmumurerqmﬁ:mmwmulmandnmdlfy the method by means of
mereasing the mtensity of the meetings.

Keywords: peer group support, knowledge and atfitudes, preeclompsia
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklampsia merupakan kelainan unik yang hamya ditemukan pada
kehamilan mamsia. Rerata anghka kematan ibo { AKI) tercatet mencapm 359 per
100 ribu kelshiran hidup (SDKI, 2012). Kematian ibu pertama disebabkan
perdarshan, dan kedua discbabkan precklampsin/eklampsia (Depkes RI 2012)
Sindroma preeklampsia ringan dengan hipertensi, edema dan proteinuria sering
tidak diketabui atau tidak diperhatikan oleh ibu hamil yang bersangkutan,
schinggn tanpa disadari dalam wakiu singkat dapat timbul precklampsia berat
bahkan cklampsia (Rochadi, 2013). Penclitian Suparyante (2011} dan 10
responden memunjukkan hasil masih  bamvak ibu hamil yang memiliki
pengetabuan kurang tentang preeklampsia. Hasil data awal vang dilakukan
melalu kuesioner dengan 12 ibu hamil di wilavah kerja puskesmas Candi juga
menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu tentang preeklampsia juga masih
tergolong rendah, 7 ibu Gidak mengetahun mengena pengertinn dan tanda dan
gejala, sedangkan & ibu masih menunjukkan sikap vang kurang baik terhadap
precklampsia. Menurwt Teori Lawrence Green faktor yvang mempengaruhi ibu
hamil perilaku fbu hamil meliputi: faktor presdiposisi (pengetahuan, sikap,
kepercaysan, dan budayn). faktor pendukung (saruna keschatan, fasilitas
kesehatan, dan ketrampian terkail kesehatan), dan fakior pendorong (dukungan
keluarga, sebava, dan petugas kesehatan) (Notoatmodjo, 2007). Selain fakior

internal dani ibu hamil, faktor eksternal fasilitas kesehatan, dukungan keluarga,




dukungan schaya, pendidikan keschatan juga sangm berpengaruh terhadap
penlaku ibu hamil Peer group support merupakan dukungan teman sebaya yaitu
dengan pembenan informas:, bantuan, atau maten yang didapat dan teman sebaya
vang akrab. Dukungan teman sebays membusl seseorang merasa diperhatikan,
dihargai, dicintai, dibantu, didorong, dan diterima ketika dalam kesulitan
(Sarafino, 2006). Kegiatan kelompok ibu hamil di puskesmas Candi hanya berupa
kelas ibu hamil dan belum pernah diterapkan peer growp supporr, sehingga
pengaruh peer group support tethadap pengetahuan dan sikap ithu hamil dalam
pencegahan preeklampsia masih perlu dibuktikan

Preeklampsia‘eklampsia merupakan penyebab kedua setelah perdarahan
sehagal penyebab langsung vang spesifik terhadap kematian matemal (Kelly,
2007). Datmjpau dan pemyebab kematian, 25,09% kematian ibu disebabkan oleh
perdarahan, preeklampsia‘eklampsia sebesar 34,71%, infieksi 4.98%, jantung
§25%, lain-lain 26,98%, sedangkan faktor penderahan dan infeksi mengalami
penurunan tisp tahun (Dinkes, 2012). Pada sisi lain insiden dan preeklampsia
pada negara berkembang sekitar 1 kasus per 100 kehamilan sampai 1 kasus per
1 700 kehamilan, Pada negara Afnka seperh Afrika Selatan, Mesir, Tanzania dan
Etiopia bervaniasa sekitar 1.8% sampal dengan 7,1%. Di Nigena prevalensinya
sekitar 2% sampai dengan 16.7% (Osungbade, 2011). Pada whun 2012 AKI di
Provinsi Jawa Timur sebesar 9743 per 100,000 kelahiran hidup, Precklampsia
pada kehamilan terjadi pada 5-20% perempuan khususnya primigravida, ibu hamil
dengan kehamilan kembar, ibu yang menderita diabetes mellitus, dan hipertensi
cssensial (Demis Timn, 2006). Di Indonesia frekuensi kejadan  precklampsia

sekitar 3-10% (Tratmojo, 2003). Penelitian yvang dilakukan Suparyanto (2011)




didapatkakan sebanyak 60% responden memiliki pengetahuan kurang, 20%
responden memiliki pengetahuan cukup, dan sebanyak 20% responden memiliki
pengetahuan baik tentang preeklampsia. Berdasarkan data vang diperoleh pada
bulan Met 2014, pada bulan Januan hingga April 2004 terdapat 11 dari 42 (26%)
ibu hamil vang mengalami preeklampsia dalam kunjungan ANC di Puskesmas
Candi.

Precklampsia menpadi  penyakit  saal  kchamilan  yang  cukup
mengkhawatirkan apabila dibiarkan begitu saja. Preeklampsia yang nngan
ditandai dengan gejala tekanan darmh ibu hamil 140%0 mmHg, terdapat
proteinuria 0.3 prlt, edema pada kaki dan berat badan natk > | kp‘minggu
(Marmi, 2011). Meskipun tergolong sebagai preeklampsia ringan, akan tetapi
penyakit tersebut dapat berpengaruh terhadap ibu dan jamin, preeklampsia ini
bahkan berpotensi menjadi precklampsia berat, Dampak vang ditimbulkan oleh
penyakit ini cukup serius, oleh karema it ibu hamil perlu menmgkatkan
pengetahuan tentang precklampsia dan melakukan deteksi dim melalu anrenanal
care minimal 4 kali sclama kehamilan (Kemenkes 2012) Mengatas penyakit
preeklampsia tidak cukup hanya dengan menguasai penanganan saja, tetap
dibutuhkan suatu pengetahuan yang cukup tentang faktor resiko terjadinya
preeklampsia, sehingga dapat dilakukan upaya preventif. Kebanyakan [bu hamil
menganggap preeklampsia merupakan penyakit bigsa yang senng timbul pada
saal kehamilan dan tidak berbahava serta bisa menghilang dengan sendirinya,
padahal apabila precklampsia tidak segera ditangam dapat menyebabkan kematian
{Widoyono 2011). Kejadian tersebut menunjukkan kurangnya pengetahuan dan
sikap ibu terhadap penvakit preeklampsia Hasil penelitisn Dim (2011)




memyarankan perlu adanya peningkatan frekuensi program penyuluban kepada ibu
hamil mengenai faktor resiko precklampsia sehingga diharapkan terjadinya
perubahan pengetahuan dun sikap tentang preeklampsia,

Mengacu pada sebush teoni vang digagas oleh Lawrence Green (1991),
teon vang mengembangkan suatu model pendekatan vang dapat digunakan untuk
upaya promotif dan preventif Masalah kurangnva pengetahuan dan sikap ibu
dalam pencegahan preeklampsia dapat dipayakan dengan pendidikan keschatan.
Pendidikan keschatan akan mempengaruhi faktor predisposisi (predisposing
Sfactor) yang terdin dan tmgkat pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan milm
seseorang (Nursalam 2013) Pendidikan keschatan dapat mengubah pengetahuan
dan sikap uniuk pencegahan preeklampsia. Pendidikan kesehatan yang dapat
diberikan adalah metode peer group support. Metode Peer group support sebagai
salah satu sarana untuk bertukar pikiran, saling diskusi, penyuluban wiau
pendidikan keschatan terkait masalah vang sedang dibadap, sehingga kelompok
dapat mencapai keberhasilan, kepuasan sekaligus membuat kehidupan menjaci
lebih efektif Proses vang terjadi di dalam peer growp support salah satunva
berorientasi pada kegiatan kognitif { Pender 2002 ). Metode peer group support imi
diharapkan mampu menumbuhkan minat ibu untuk mencegah terjadinya
precklampsia, memperoleh pemahaman yang lebih dalam tentang konsep perilaku
serta informasi, dan berpeniaku benar dalam mencegah preeklampsia masa

kehamilan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh peer group suppert terhadap pengetshuan dan sikap
ibu hamil tentang precklampsia di Puskesmas Candi 7




1.3

131

Tujuan Penclitian

Tujuan Lmum

Menjelaskan pengaruh peer group supporn terhadap pengetahuan dan sikap

ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Candi.

132

L.

1.4.1

Tujuan Khusus
Mengidentifikas: pengetabuan ibu  hamil tentang precklampsia  di
Puskesmas Candi sebelum dan sesudah dibentuk peer group suppori.

 Mengidentifikasi sikap ibu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Candi

sebelum dan sesudah dibentuk peer group support.

Menganalisis pengaruh peer group support terhadap pengetahuan by hamil
tentang preeklampsia di Puskesmas Candi.
Menganalisis pengarub peer growp support terhadap sikap ibu hamil
tentang precklampsia di Puskesmas Candi.

Manfaat Penclitian
Manfaat Teoritis

Husil penelitian dapat menjelaskan pengaruh peer group support terhadap

pengetahuan dan sikap ibu hamul tentang preeklampsia sehinggga dapat
digunakan sebagai metode untuk memngkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil
tentang precklampsia dalam pengembangan [imu Keperawatan Matermitas.

1.4.2

1.

Manfaat Praktis

Institusi keschatan/puskesmas

Untuk memperiuas metode peer growp support di beberapa puskesmas
lainnya dan mengoptimalkan pelavanan di bidang keschatan ibu dan anak,
serta dapat menurunkan angka kejadian precklampsia pada ibu hamil




2. Ibu hamil

Sebagm masukan mengenal perlunya peer growp  suppor ik
memecahkan masalah mengenai preeklampsia pada masa kehamilan,
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Precklampsia
1.1.1 Pengertian Preeklampsia

Precklampsia adalah penyakit dengun tmdu-tanda hipertensi, oedema dun
proteinuria yang timbul karena kehamilan. Hipertensi biasanya timbul lebih
dahulu daripada tanda-tanda lain. Edema ialoh pemimbunon cairan secara umum
dan berlebihan dalam jaringan tubuh dan biasanya dapat diketabu dari kenaikan
berat badan serta pembengkakan kaki, jar tangan dan muka, Protemnurna berarts
konsentrasi protein dalam urin yang melebihi 0.3 g/l dalam urin 24 jam atay pada
pemeriksaan menunjukkan | atan 2+ aau | gl vang dikeluarkan dengan jarak
wakiu & jam (Marmi, dkk. 2011).

Preeklampsia didefenisikan sebagai gangguan yang terjadi pada trimester
kedun kehamilan dan mengalami regresi setelah kelahiran, ditandai dengan
kemunculan sedikitnya dua dan tiga tanda uitama. yaitu hipertensi, edema, dan
proteinuria (Mary dan Mandy, 2010),

Menurut Skenna dan Kappel (2001) dalam Asuhan Kebidanan Persalinan
dan Kelahmran (2006), precklampsia adalah kondisi khusus dalam kehamilan,
ditandai dengan peningkatan tekanan darsh dan protemuria. Bisa berhubung atau
bertanjut menjadi kejang (eklampsia), sementara komplikasi pada janin meliputi
restriksi perumbuhan dan abrapsio plasenta / solusio plasenta (Maryunani, dkk,

2012).




2.1.2 Klasifikasi Precklampsia
Menurut Marmi, dkk (2011), klasifikasi preeklampsia dibagi menjadi 2

golongan, yaitu :
I. Preeklampsia ringan

1) Tekanan darah 14090 mmHg atau kenaikan diastolik 15 mmHg atau lebih

(diukur pada posisi berbaring terlentang) atau kenatkan sistolik 30 mmHg
atau lebih,

2} Proteinuna 0.3 gt atan 1+ atau 2+

3) Edema pada kaki, jan muda dan berat badan naik > | kg/mimggu.
?  Preeklampsia berat

1) Tekanan darah 160/10 mmHg atau lebih

2) Protemuna 5 prit atau lebih

1) Ohiguna (jumlah urm <3500 cc per 2 jam)

4) Terdapat oedema paru dan sianosis

5) Adanya gangguan serebral, gangguan visus, dan rasa nyen epigastrium,
1.1.3 Patofisiologi Precklam psia

Etiologi precklampsia tidak diketshui secara pasti tetapi semakin banyak

bukti bahwa gangguan ini disebabkan oleh gangguan munologik dimana produksi
antibody penghambat berkurang. Hal mi dapat menghambat mvas: arten spiralis
ibu oleh trofoblas sampai batas tertentu hingga mengganggu fungsi plasenta,
Ketika kehamilan berlanjut, hipoksia plasenta menginduksi profiferasi sirofoblas
dan penebalan membran basalis trofoblas yang mungkin mengganggu fungsi
metabolik plascnta. Sckrest fasodilator protasiklin ofeh sel-sel endote plasenta




vasokontriks peneralisata dan sekrest aldosteron menurun. Akibat perubahan ini
terjadilah  pengurangan perfusi plasenta sebanyak 50 persen, hipertensi ibu,
penumunan volume plasma ibu. Jika vasospasmenya menciap, mungkin akan
terjadi cedera sel epitel rofoblas, dan fragmen-fragmen trofoblas dibawa ke paru-
pary dan mengalami destruksi sehingga melepaskan tromboplasting Selanjutnya
tromboplastin menyebabkan koagulasi intravascular dan deposist fibrin di dalam
glomeruli gmyal {endotelioss glomerular) yang menurunkan laju filiras glomeruh
dan secara tidak langsung meningkatkan vasokontriksi { Derek, 2001 )

Menurut Roeshads (2006), pada preeklampsia ada dua tahap perubahan yang
mendasari patogenesanya. Tahap pertama adalah hipoksia plasenta yang tejadi
karena berkurangnya aliran darah dalam arten spiralis. Hal mi terjadi karena
kegagalun invasi sel trofoblas pada dinding anen spiralis pads awal kehamilan
dan awal trimester kedua kehamilan, sehingga arteri spiralis tidak dapat melebar
dengan sempurna dengan akibat penurunan aliran daral dalam ruangan mtervilus
diplasenta sehingpa terjadilah hipoksia plasenta.

Pada tahap kedus adalah stress okzidatf bersama dengan zaf toksin vang
beredar dapat merangsang terjadinya kerusakan pada sel endotel pembuluh darah
yang disebut disfungsi endotel yang dapat terjadi pada seluruh permukaan endotel
pembuluh darah pada organ-organ penderita preeklampsia ( Roeshadi, 2006),

Pada disfungsi endotel terjadi ketidakseimbangan produksi zat-zal vang
bertindak sebagm vasodilator seperti prostasikhn dan mitrat oksida, dibandingkan
dengan vasokonstriktor seperti endothelium [, romboksan, dan angiostensin 11
schingga akan terjadi vasokontriksi yang luas dan terjadifah hipertensi {Roeshads,
2006).
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Peningkatan kadar lipid peroksidase juga aksn mengaktifkan system
koagulasi, sehingga terjadi agregasi trombosit dan pembentukan thrombus. Secara
keseluruhan setelah terjadi  disfungsi endotel di dalam wbub  pendenta
preeklampsia jika prosesnya berlanjut dapat terjadi disfungs: dan kegagalan organ
seperti
|. Pada ginjal : hiperuresemia, proteinuria, dun gagal ginjal
2. Penyempitan pembuluh darah sistemik ditandai dengan hipertensi.

3. Perubmhan permeabilitas pembuluh darah ditandsi dengan edema paru dan
edema menyeluruh

4. Pada darah dapat terjadi trombositopenia dan koagulopati

5. Pada hepar dapat terjadi pendarahan dan gangpguan fungs: hati.

6. Pada susunan saraf pusal dan mats dapat menyebabkan kejang, kebutasn,
pelepasan retina, dan pendarahan.

7. Pada plasentn dapat menyebabkan pangguan pertumbuhan jamin, hipoksie
janin, dan solusio plasenta.

2.1.4 Tanda dan Gejala Preeklampsia

Hiasanya tanda-tanda preeklampsia timbul dengan urutan : pertambahan
berat badan yvang berlebihan, ditkuti edema, hipertensi, dan akhimya proteinuria.
Benkut adalah tnas precklampsia |
1. Hipertensi

Hipertensi merupakan kriteria paling penting dalam diagnosa penyakit
precklampsia.  Hipertensi ini  sering tefjadi sangat tba-tiba. Banyak
primigravida dengan usia muda memiliki tckanan darah sekitar 100-110/60-70

mmHg selama trimester kedua. Peningkatan diastolik sebesar 15 mmHg atau
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peningkatan sistolik sebesar 30 mmHg harus dipertimbangkan (William
obstetri, 2010).
. Hasil pemeriksaan laboratorium

Proteinuria  merupakan gejala  terakhir timbul.  Proteinunia  berarti
konsentrasi protein dalam urin yang melebihi 0.3 griliter dalam urin 24 jam
atau pemeriksaan kuahitanf menunjukan (+1 sampai 2+ dengan metode dipstk )
atau > | grliter melaln proses unnalisis dengan menggunakan kateter atau
midstream vang diambil urin sewaktu minimal dua kali dengan jarak wakiu 6
jam ( Wiknjosastro, 2006),

Hemoglobin  dan  hematokrit meningkat akibat  hemokonsentrasi.
Trombositopenia biasanya terjadi. Terjadi peningkatan FDP, fibronektin dan
penurunan antitrombin 111 Asam ursl biasanys meningkat distas 6 mg/dl
Kreatinin serum biasanya normal retapi bisa meningkat pada preeklampsia
beral. Alkalin fosfatase meningkat hingga 2-3 knh hpat. Lakial delodrogenase
bisa sedikit meningkat dikarenakan hemolisis. Glukosa darah dan elektrolit
pada pasien precklampsia biasanya dalam batas normal. Urinalisis ditemukan
proteinuria dan bebemmpa kasus ditemukan hyaline cast.

. Edema

Edema pada kehamilan normal dapat ditemukan edema dependen, tetapi jika
terdapat edema independen yang djumpai di tangnn dan wajah yang meningkat
saat bangun pagi merupakan edema yang patologis. Kntena edema lain dan
pemeriksaan fisik yaitu: penambahan berat badan > 2 pon/minggu dan
edema > +1 setelah tirah baring | jam,




2.1.5 Akibat Preeklampsia Pada Thu
Akibat gejala preeklampsia, proses kehamilan matemal terganggu karena

terjadi perubahan patologis pada sistem organ, yaitu

1. Jantung
Perubahan pada jantung disebablan oleh peningkatan cardinc afterload akibat
hipertensi  dan  aktivasi endotel sehinges teradi  ckstravasasi cairan
imtravaskular ke ekstraselular terutama paru. Temgadi penuruman cardiac
preload akibat hipovolemia,

2, Onak
Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan autoregulasi dak berfungsi,
Jika autoregulasi tidak berfungsi, penghubung penguat endotel akan terbuka
menyebabkan plasma dan sel-sel darah merah keluar ke nuang ekstravaskular

3. Mata
Pada precklampsia tampak edema retina, spasmus menyeleruh pada sate atau
beberapa arteri, jarang terjadi perdarahan atau eksudat Spasmus arteri retina
vang nyata dapat menunjukkan adanya preeklampsia yang berat, tetapi bukan
berarti spasmus yang rngan adalah preeklampsia yang ningan. Skotoma,
diplopia den ambliopia pada penderita precklampsia merupakan gejala yang
menunjukan akan terjadinys eklampsia. Keadaan mi disebabkan oleh
perubahan alimn darah pada pusat penghihatan di korieks serebn maupun
didalam retina (Wiknjosastro, 2006,

4. Pam
Edema paru bigsanya terjadi pada pasien precklampsia berst vang mengalami
kelainan pulmonal maupun non-pulmonal setelah proses persalinan. Hal mi
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tenjadi karena penimghkatan cairan yang sangat banyak, pemurunan tekanan
onkotik koloid plasma akibat proteinuria, penggunaan kristaloid sebagai
pengganti darah yang hilang, dan penumunan albumin yang diproduksi oleh
han.

. Han

Pada preeklampsia berat terdapat perubahan fungsi dan integritas hepar,
perlambatan ekskresi bromosulfoftalein, dan peningkatan kadar aspartat
aminotransferase serum. Sebagian besar pemmngkatan fosfatase alkali serum
disebabkan oleh fosfatase alkali tahan panas yang berasal dari plasenta. Pada
penelitian yang dilakukan Oosterhof dkk, dengan menggunakan sonografi
Doppler pada 37 wanita precklampsia, terdapat resistensi arteri hepatika.
Nekrosis hemoragik penporta di banan penifer lobulus hepar menyebabkan
terjadinya penmgkatan enzim hati didalam serum. Perdarahan pada lesi ini
dapat mengakibatkan ruptur hepatika, menyebar di bawah kapsul hepar dan
membentuk hematom subkapsular (Cunningham, 2005).

. Crimjal

Lesi khas pada ginjal pasien preeklampsia terutama glomeruloendoteliosis,
vaitu pembengkakan dari kapiler endotel glomerular yang menyebabkan
perurunan perfusi dan laju filirasi ginjal Konsenirasi asam worat plasma
biasanya meningkal terutama pada preeklampsia berat Pada scbagian besar
wanita hamil dengan preeklampsia, penurunan ringan sampai sedang laju
filirasi glomerulus tampaknya terjadi akibat berkurangnya volume plasma
schinggn kadar kreatimn plasma hampo dun keh lipat dibandimgkon dengan
kadar normal selama hamil (sekitar 0.5 ml/dl) Namun pada beberapa kasus
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precklampsin berat, kreatinin plasma meningkat beberapa kali tipat dari nilai
normal ibu tidak hamil atau berkisar hingga 2-3 mg/dl. Hal mi disebabkan
perubahan intrinsik ginjal akibat vasospasme yang hebat (Cunningham, 2005).
Kelainan pada ginjal biasanya dijumpai proteinuria akibat retensi garam dan
air. Retensi garam dan air terjadi karena penurunan laju filirasi natnum di
glomerulus akibat spasme arteriol ginjal. Pada pasien preeklampsia terjadi
penurunan ekskresi kalsium melalui urin karena meningkatnva reabsorpsi di
tubulus (Cunningham 2005). Kelaman ginjal yang dapat dijumpai berupa
glomerulopati, terjadi karena peningkatan permeabilitas terhadap sebagian
besar protem dengan berat molekul tmgm. misalnya: hemoglobin, globulin,
dan transferin. Protein-protein molekul ini tidak dapat difiltrasi oleh
glomerulus.

. Darah

Kebanvakan pasien precklampsia mengalami koagulasi imravaskular (DIC)
dan destruksi pada eritrosit (Cunningham, 2005). Trombositopenia merupakan
kelwinan yang sangat sening, binsanya jumlahnya kumng dari 150 000/
ditemukan pada 15 - 20 % pasien. Level fibrimogen meningkat pada pasien
precklampsia dibandingkan dengan ibu hamil dengan tekanan darah normal
Jika ditemukan level fbrnogen yang rendah pada pasien precklampsia,
biasanya berhubungan dengan terlepasnva plasenta sebelum waktunya
(placental abruption) Pada 10 % pasien dengan preeklampsia berat dapat
terjadi HELLP syndrome yang ditandal dengan adanya precklampsia
hemolitik, peningkatan enzim hati dan jumlah platelet rendah.
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8. Sistem Endokrin dan Metabolisme Air dan Elekiroln

Pada preeklampsia, sekresi renin oleh aparatus jukstaglomerulus berkurang,

proses sckresi  aldosteron pun  terhambat schingga menurunkan kadar

aldosteron didalam damh. Pada ibu hamil dengan preeklampsia kadar peptida

natruretk atrium jugs meningkat. Hal ini teradh akabat ekspansi volume yang

menyebabkan peningkatan curah janiung dan penurunan resistensi vaskular

perifer. Pada pasien presklampsia terjadi pergeseran cairan dari intravaskuler

ke interstisial yang disemai peningkatan hematokrit, protein serum, viskositas

darah dan penunman volume plasma. Hal ini mengakibatkan aliran darah ke

janngan berkurang dan teradi hipoksia.
2.1.6 Akibat Preeklampsia Pada Janin

Penwrunan abiran dursh ke plasenta mengakibatkan  gangpuan  fungsi
plasenta. Hal mi mengakibatkan hipovolemia, vasospasme, penurunan perfisi
uteropiaseria dan kerusakan sel emdotel pembuluh darah plasenia schingga
mortalitas janin meningkat (Sarwono, 2009), Dampak precklampsia pada janin,
antara lan; fodrewterine growth restriction (I[UGR) atan pertumbuban jamin
terhambat, oligohidrammnion, prematur, bayi lahir rendah, dan solusio plasenta,
1.1.7 Faktor Resiko Yang Berhubungan Dengan Preeklampsia
Setiap wanita hamil memiliki ristko untuk mengalami penyakit akibat

kehamilan, sedangkan wanita yang tidak hamil tidak memiliki risiko tersebut.
Melalui pendekatan safe motherhood terdapat faktor resiko yang dapat
mempengaruhi terjadinya komplikasi kehamilan seperti preeklampsia/eklampsia
yang menjadi fuktor uvtame yang menyebabkan sngka kematian 1bu tingg




disamping perdarahan dan infeksi persalinan {Rozikhan 2010). Faktor tersebut,

yaitu

Bt

Usia tbu

Usia adalah usia mdividu terhitung mulm saal dia dilalorkan sampa saat
berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan (Nursalam, 2001} Insiden
tertinggi pada kasus preeklampsia pada usia remaja atan awal usia 20 twhun,
tetapi prevalensinya meningkat pada wanita distas 35 tahun  Dengan
bertambahnya usia seseorang, maka kematangan dalam berfikir semakin baik.

Usia sangst memengarubn kehamilan, usia yang baik untuk hamil berkisar
antara 20-35 mhun. Pada usia tersebut alat reproduksi wanita telah berkembang
dan berfungsi sccara maksimal. Sebaliknva pada waenita dengan usia dibawah
20 tahun atau diatas 35 thun kurang baik untuk hamil. Karena kehamilan pada
usia ini memiliki ini memiliki resiko tinggi, seperti terjadinya keguguran atau
kegagalan persalinan, bahkan bisa menyebabkan kematian. Wanita yang
usianya lebih tua memiliki tingkat risiko komplikasi melahirkan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan yang lebih muda. Bag wanita yang berusia diatas
35 mahun, selun fisik muls melemah, jugs kemungkiman munculnya berbagai
risiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi. diabetes, dan berbagai penyakit
lminnya termasuk precklampsia (Gunawan, 2010). Tingg rendahnya usia
seseorang memengaruhd terjadimya preeklampsia { Sarwono, 2006),

. Usia kehamilun

Usia kehamilan adalab lamanys kehamilan ibu. Kehamilan dibags atas 3

triwulan (trimester). Kehamilan tmiwulan | antama 0-12 minggu, kehamilan
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triwulan Il antara 12-28 minggn dan kehamilan triwulan |1l antars 28-40
minggy (Manusba, 2008), Kehamilan berlangsung selama 40 minggu, dengan
perhitungan bahwa satu bulan beruimur 28 han, Kehamilan dianggap lewat
bulan bils lebih dan 42 minggu. Pada kehamilan berumur 20 minggu benisiko
terjadinya komplikasi kehamilan schingga dspat mengakibatkan gangguan
pada plasenta. Komplikasi tersebut antara lain : hamil dengan diabetes militus,
hamil dengan hipertensi, hamil yang lewat waktu dan komplikasi hamil
preeklampsia/‘eklampsia.

Preckiampsia kerap terjadi saat hamil, akibat tekanan derah yang tinggi dan
kelebthan kadar protein dalam wrn, setelah kehamilan berusia 20 munggu.
Meski hanya peningkatan tekanan darah, tapi dapat berakibat fatal yang
memunghimkan tenadmys komphkasi psda bu dan bayi yeng dikandung,
Preeklampsia akan hilang saat melahirkan, sehingga bila preeklampsia terjadi
di minggu-minggn akhir kehamilan, dokter akan mengombil tindakan untuk
segera mengeluarkan bayi. Tap bila precklampsia terjadi di awal kebhamilan,
maka dokter akan berusaha memperpanjang kehamilan sampai bayi dianggap
telah cukup untuk lahir. Preeklampsia biasanya menjangkn wanita hamil ketika
osia kandungannya memasuki 20 pekan. Meski pada wanita hamil yang sehat
dan tak menderita sakit tekanan darah nngg sekalipun.

. Primigravida

Pada primigravida atau ibu yang pertama kali hamil sering mengalami stress
dalam menghadapi persalinan. Stres emosi yvang tenadi pada pnmigravida
menyebabkan penmekatan pelepasan corticotropic-relegsing hormone (CRH)
oleh hypothalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek




kortisol adalah persiapan tubuh untuk berespons terhadap semum stressor
dengan meningkatkan respon simpatis, termasuk respon yang ditujukan untuk
menmgkatkan curah jantung dan memperiahankan tekanan darah,

Hipertensi pada kehamilan terjadi akibat kombinasi peningkatan curah
jantung dan resistensi perifer total. Selama kehamlan normal, volume darah
meningkat secara drastic. Pada wanita schal, pemingkatan volume darah
diskomodasikan oleh penurunan responsivitas vaskulat terhadap hormon-
hormon vasoaktif, misalnya angiostensi 1I. Hal imi menyebabkan resistensi
perifer total berkurang pada kehamilan normal dan tekanan darah rendah. Pada
wanita dengan precklampsia/eklampsia, tidak terjadi penurunan sensitivitas
terhadap vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan besar volume
durah langsung menmgkatkan curah jantung dan tekunan durh.

Pada gravida frekuensi preeklampsin/eklampsia lebih  tinggn  bila
dibandingkan dengan multigravida, terutema pnmigravida muda. Preeklompsia
hampir selaln merupkan penyakit wanita nulipara. Meskipun preeklampsia
lebih sering didapatkan pada masa awal dan akhir usia reproduktif, vaitu usia
remaja atau usia diatas 35 mhoun, namun preekiampsia pada usia diatas 35 tabun
biasanya menunjukkan  hipertensi  yang diperberat oleh  kehamlan
(Cunmngham, F. Garry, 1995),

. Paritas

Menurut Chapman (2001) partias adalah jumlah kelabiran yang pernah
dialami ibu dengan mencapm viabilitas. Ditinjau dari tingkatannya paritas
dikelompokkan menjadi tga antara fam:




1)

2)

3)
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Pantas rendah atau primiparn

Pantas rendah meliputi nulbipara (jumlah anak 0) dan primipara (jumlah
anak 2}

Pantas sedang atau multipars

Pantas sedang atau multipara chgolongkan pada hamil dan bersalin dua
sampar empat kali. Pada pantas sedang ini, sudah masuk kategon rawan
terutama pada kasus-kasus obstetrik yvang jelek, serta interval kehamilan
yang terlalu dekat kurang dari 2 tahun.

Paritas tinggi

Kehamilan dan persalinan pada panitas tinggi atau grande multipara,
adalah ibu hamil dan melahirkan di atas 5 kali. Paritas tinggi menspakan
pantas rawan oleh karena pantas tingn banyak kejadian-kejadian obstetrc
patologi yang bersumber pada paritas tingg, antara lain - plasenta praevia,
perdurnhan postpartum, dan lebith memungkinken lagi tenadinva aionia
uteri. Pada pantas tinggi bisa terjadi Pre eklams ringan oleh karena paritas
tinggi banyak terjadi pada ibu Umur lebih 35 tahun,

Paritas dapat mempengaruhl kecemasan di mana partas merupakan
faktor yang bisa dikaitkan dengan psikologis. Perfu mendapat perhatian,
bahwa dua golongan wanita dalam masa ini diliputi oleh perasaan cemas,
vakni :

(1) Wanita yang mempunys pengalaman yang ftidak menyenanghkan
dalam kehamilan-kehamilan atau persalinan-persalinan sebelumnya
dan primigravide yang pemah mendengar tentung  pengabaman-

pengalaman mengerikan dani wanita-wanita lain.
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(2) Mulipara yang sudah lanjut umumya dan mengalami kehamitan dan
persalinan vang normal dan lancar. Kecemasan dan kekhawatiran yang
timbul pada wanita imi tidak terhadap dirinya sendin, melamkan
terhadap jamn vang sedang dikandung dan terhadsp anak-anak lainnya
(Prawirchardjo, 2001 ).

5. Kehamilan ganda
Precklampsia dan eklampsia 3 kali lebib sering terjach pada kehamilan ganda
dari 105 kasus kembar dua didapat 28,6% precklampsia dan satu kematian ibu
karena cklampsia, Dari hasil pada kehamilan tunggal, dan sebagni faktor
penyvebabnya ialah dislensia uterus. Dan penelitian Agung Supriandono dan
Sulchan Sofoewan menyebutkan bahwa 8 (4%) kasus preeklampsia berat
mempunyai jumlah junin Jebih dani satu, sedangkan pada kelompok kontrol, 2
(1,2%) kasus mempunyai jumiah janin lebih dari satu.

6. Faktor penetika
Terdapat bukti bahwa pre-eklampsia merupakan penvakit yang diturunkan,
penyakit ini lebih sering ditemukan padas anak wanita dari ibu penderita pre-
cklampsin. Atau mempunyai riwayat precklampsia‘eklampsia dala keluarga.
Faktor ras dan genetik merupakan unsur yvang penting karena mendukung
msiden hipertensi kronis yang mendasan. Kami menganalisa kehamilan pada
5622 nulipara vang melshirkan di Rumah Sakit Parkland dalam tahun 1986,
dan 18% wanita kulit putih, 20% wanita Hispanik serta 22% wanita kulit hitam
menderita hipertensi yang memperberat kehamilan (Cuningham dan Leveno,
1987). Insiden hipertensi dalam kehamilan untuk multipara adalah 6.2% pada

kulit putih, 6,6% pada Hispanik, dan 8,5% pada kulit hitam, yang menunjukkan
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bahwa wanita kulit hitam lebih sering terkena penyakit hipertensi yang
mendasari. Separuh lebth dari multipara dengan hiperiensi juga mendrita
proteinuria dan karena menderita superimposed preeclampsio. Kecenderungan
untuk preekalmpsia-eklampsia akan diwariskan Chesley dan Cooper (1986)
mempelajari saudara, anak, cucu dan menantu perempuan dari wanita penderita
eklampsia yang melahirkan d Margareth Hague Matemnity Hospital sefam
jangka waktu 49 tahun, vaitu dari tahun 1935 sampai 1984, Mercka
menyimpulkan bahwa preeklampsia-ekiampsia bersifat sangar diturunkan, dan
bahwa model pgen-tungpal dengan frekuensi 025 paling bawk umtuk
mencrangkan hasil pengamatan ini, namun demikian, pewarisan multifaktorial
Juga dipandang mungkin.

. Riwsyat precklampsi

Hasil penelitian Agung Supriandono dan Sulchan Sofoewan memyebutkan
bahwa terdapat 83 (50.9%) kasus preeklapmsin mempunyai riwayat
precklapmsia, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 12 (7.3%)
mempunyia nweyat preeklampsia berat.

. Riwayat hipertensi

Salah satu fakior predisposing tenjadinya pre-eklampsia atau eklampsia adalah
adanya nwayat Mhipertensi kromis, atau penyakit vaskuler hipertensi
sebelumnya, atan hipertensi esensial. Sebagian besar kehamilan dengan
hipertensi esensial berlangsung normal sampm cukup bulan. Pada Kira-kira
sepertiga  diantara para wanita penderita tekanan darahmya tinggi setelah
kehamilan 30 minggu tanpa disertai gejala lain. Kira-kire 20% menunjukkan
kenaikan yang lebih mencolok dan dapat disertal satu gejals preeklampsia atau




9.

gangguan visus { Suppenmposed precklampsia), bahkan dapat timbul eklampsin
dan perdarahan otak,

Riwavat penderita diabetes milites

Hasil penelitian Agung Supriandono dan Sulchan sofoewan menyvebutkan
bahwa dalam pemenksaan kadar gula damh sewakiu lebih dan 140 mg %
terdapat 23 (14.1%) kasus preeklampsia, sedangkan pada kelompok kontrol
(bukan preeklampsia) terdapat 9 (5,3%),

10, Status gizi

Kegemukan disamping menvebabkan kolesterol tingm dalam darah juga

menyebabkan kerja jantung lebih berat, oleh karena jumlah darah yang berada

dalum badan sekitar 15% dari berat badan, maka makin gemuk seonmy makin

banyak pula jumish darah yang terdapat di dalam tubuh yang berarti makin

terpadinya preeklampsia.

Stress‘cemas

Moeskipun dibeberapa teon ndak pemah disinggung kaitannva dengan kejadian

precklampsia, namun pada teori stres vang terjadi dalam waktu panjang dapat

mengakibatkan gangpuan seperti tekanan darah. Manifestasi fisiologi dan

stres diamtaranva meningkatmya tekanan darah berhubungan dengan:

1} Kontriksi pembuluh darah reservoar seperti kulit, ginjal dan organ lain

2) Sekresi urin meningkat sebagai efek dan norepinefrin

3) Retensi air dan garam menmgkat akibat produksi mmeralokortikoud
sebagai akibat meningkamya volume darah




12, Pemeriksam antenatal

13.

14.

Preeklampsia dan eklampsia merupakan komplikasi kehamila berkelanjutan,
oleh karena im melalui antenatal care yang bertujuan untuk mencegah
perkembangan precklampsia, atau setidaknya dapat mendeteksi diagnosa dim
schingga dapai mengurangi kejadian kesakitan Pada tingkat permulasn
precklampsia tidak memberikan pejala-gejaln vang dapat dirnsakan oleh
pasien sendin, maka diagnosa dimi hanya dapat dibuat dengan antepartum
care. Jika calon ibu melakukan kunjungan setiap minggu ke klinik prenatal
selama 4-6 minggu terakhir kehamilannya, ada kesempatan untuk melekukan
tes protemun, mengukor tekanan darah, dan memenksa tanda-tanda ndema.
Setelah diketahwn diagnosa dim perlu segers dilakukan penanganan unmuk
mencegeh masuk kedalam eklampsia. Disamping faktor-faktor yang sudah
diakui, jelek tidaknya kondisi ditentukan juga oleh baik tidaknva antenatal
care. Dan T0% pasien primigrafida yang menderita precklampsia, 90% nya
mereka tidak melaksanakan atenatal care,

Penggunasn alat kontrasepsi

Pelayanan KB mampu mencegah kehamilan vang tidak di inginkan, sehingga
menpunyai komiribusi cukup besar terhadap kematian ibu terkomplikasi,
namun perkiraan kontribusi pelayanan KB terhadap kematian vang disebabkan
oleh komphkasi obstetric lainnya, antra lain eklampsia yaitu 20%

Tingkat pendidikan

Teori pendidikan mengatakan bahwa pendidikan adalah sustu kegiatan atau
usatha unfuk menmghkatkan kepnbadian, schingga proses perubahan penlaku
menuju kepada kedewasaan dan penyvempumnaan kehidupan manusia. Semakin
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banvak pendidikan yang dudapst seseorang, maka kedewasaannya semakin
matang, mereka dengan mudah untuk menermma dan memahami suatu
mformasi yang positif Kaitannya dengan masalah keschatan. dani buku safe
motherhood menyebutkan bahwa wanita vang mempunval pendidikan lebih
tinggi cenderung lebih menperhatikan kesehatan dinnya. Hasil penelitian
Agung Supnandono dan Sulchan Sofoewan menyebutkan bahwa 80 (49.7)
kasus precklampsia berst mempunyai pendidikan kurang dan 12 tahun,
dibanding 72 {44,2%) kasus bukan preeklampsia berat berpendidikan kurang
dari 12 tahun,

Faktor sosial ekonomi

Hal ini sering dissmpaikan bahwa kehidupan sosial ekonomi berhubungan
dengan angks kenmikan precklumpsia. Meskipun Chesley (1974) tidak
sependapat. beberapa ahh menyimpulkan bahwa wanita dengan keadaan sosial
ekonomi yvang lebibh baik akan lebih jarang menderita precklampsia, bahkan
setelah faktor ras turut dipertimbangkan. Tanpa mempedulikan hal tersebut,
precklampsia yang diderita oleh wanita dan kelarga mampu tetap saja bisa
menjadi berat dan membahavakan mvawa seperti halnya eklampsin yang
didenita wanita remaja di daerah kumuh. Status sosial mempunvai nsiko vang
sama, tetapl kelompok masyarakat yang miskin biasanya tidak mampu untuk
membiayai perawstan keschatan sebagai mana mestinya. Bahkan orang
migkin tidak percaya dan tidak mau menggunakan fasilitas pelayvanan medis
walupun tersedin. Mereka itulah yang mempunyai risiko untuk mengalami

eklampsia. Pasien yang miskin dengan pemeriksaan antenatal yang kurang
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preeklampsia/eklampsia
16, Pekerjaan

Aktifitas pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan peredaran
darsh. Begitu juga bila tegadi pada seorang by hamil, dimana peredaran darah
dalam tubuh dapat tepjadi perubahan seirng dengan bertambahnya usia
kehamilan akibat adanys tekanan dan pembesaran rahim. Semakin
bertambahnys usia kehamilan akan berdampak pada konsekuensi kerjn
Jantung yang semakin bertambah dalam rangka memenuli kebutuhan selama
proses kehamilan, Oleh karenanya pekerjaan tetap dilakukan, asalkan tdak
terfalu berat dan melelahkan seperti pegawai kantor, administrasi perusahaan
wiay mengsjar. Semuanya unfuk kelancaran peredaran darab dalam tbuhb
sehingga mempunyai harapan akan terhindar dari preeklampsia.

118 Upaya Pencegahan Preeklampsia

Menurut Manuaba (2010}, untuk mencegah kejadian precklampsia dapat
dibenikan naschat schagm benikut :

1. Diiet makanan Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin, dan
rendah lemak, kurangi garam apabila berat badan bertambah atan edema,
makanan beronentasi pada empat sehat lima sempuma, untuk meningkatkan
jumlah protein dengan rambahan satu butir telur setiap han.

2. Cukup istirahat. Istirahat vang cukup sesuai pertambahan usia kehamilan
berarti bekerja seperlunya dan disesuaikan dengan kemampuan, lebih bamyak
duduk atau berbanmg ke arah punggung jenin schingga aliran darah menuju

plasenta tidak mengalami gangguan




3. Pengawasan antenatal (hamil). Bila terjads perubahan perzsaan dan gerak janin
dalam rahim segera datang ke tempat pameriksaan. Keadaan yang memerlukan
perhatian yaitu:

1. Uji kemungkinan precklampsia
1) Pemeriksaan tekanan darah atau kenaikannva
2) Pemenksaan tinggi fundus uten.
3} Pemenksaan kenaikan bernt badan atau edema
4) Pemenksaan protein dalam urine
5) Jika mungkin dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal, fungsi hati,
gambaran darah umum, dan pemeriksaan retina mata,
2. Penilaian kondisi janin dalam mhim
1} Pemantauan tmgn fundus uten,
2} Pemenksaan janin: gerakan janin dalam rahim, denyut jantung janin,
pemaniauan air ketuban
3) Usulkan untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi.
Beberapa bentuk upaya pencegahan preeklampsia pada masa kehamilan bisa
dengan bentuk -

1. Deteksi dini preeklampsia

Deteksi dini adalah sustu mekanisme berupa pemberian informasi secars
tepat waktu dan  efektif, melalui institusi  vang  dipilih, agar
masyarakat'individu di daerah rawan mampuy mengambil tindakan
menghindar atau mengurang risiko dan mampu bersiap-siap untuk merespon
secara efcktif. Atau dapat juga dikatakan bahwa deteks) dmi merupakan upaya
memberitahukan kepada seorang klien yvang berpotensi dilanda sustu masalah




untuk  menyiagakan mercka dalam menghadapn kondisi dan siteas: suatu
masalah (Rukiyah, 2011).

Deteksi dini terhadap tanda bahaya kehamilan dilakukan minimal 4 kal
gelama ibu hamil atau dilakukan pads tap trimester yaru; pada kunjungan
pertama atau pada trimester | tanda bahava vang harus diwaspada adalah:
adanya snemia, penyakit keturunan, mfeksi dan degeneratif, perdarahan
(abortus, kehamilan ektopik terganggu, mola hidatidosa), hiperemesis
gravidarum, kelainan genetik janin (jika memiliki riwayat atau risiko) dan
lain-lain.

Pada kunjungan ulang atau pada trimester kedua, vang harus diwaspada
tentang kejadian'tanda bahava: perdarahan, preeklampsia, dan eklampsia,
gangguan pertumbohan janm. Pads kunpumgen ulang i mmester ketiga, mnds
bahayanya sdalah: sdanya kehamilan ganda, ibu mengalami perdarahan
(plasenta previa stau solusio plasenta) (Rukiyah, 201 1)

. Skrining

Skrining (screeming) adalah deteksi dim dan suatu penyskit atau usaha
untuk  mengidentifikasi penvakit atau kelainsn secara klinis belum jelas
dengan menggunakan test, pemeriksaan atau prosedur tertentu yang dapat
digunakan secara cepal uniuk membedakan orang-orang yang kelthatannya
sehat tetapi sesunguhnya mendenita suatu kelainan,

Skrining untuk deteksi dini preeklampsia pada ibu hamil dilakukan
pemeniksaan dengan cara® anamnese untuk menanyakan keluhan utama atau
keluhan yang dirasakan saat imi, kemudian ditanyakan sclurub riwayat
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kesehatan yang lalo dan sekarang termasuk pemeriksaan pinekologi dan
obstetn.
3. Pemenksaan lengkap

Pemeriksaan lengkap vakni pemeriksaan vang dilakukan ontuk meninjau
apakah kondisi fisik ibu hamil ada masalah atau tdak dan dilakukan secara
komprehensif atau lengkap dan detail dilakukan secara head to toe (dan kepala
ke kaki) serta dilakukan pemeriksaan penunjang yang diperiukan, seperti
laboratorium, pemeriksaan radiologi (Rukiyah, 2001).

Tanda dan gejala preeklampsia secara umum tampak jelas pada stadium
vang relatif fanjut pada kehamilan, biasanva pada trimester ketiga. Walaupun
demikian, kelainan dibasilkan dan interaksi abnormal antara ibu dan adanya
wrofoblas endovaskuler yang lebih dini pads kehamilan. Untuk alasan tersebut,
hal ini masuk akal untuk menemukan indikator vang lebih dini untuk kelainan
ini; tenty saja tes-tes yang banyak telah divsulkan, khosusnya selama dua
dekade terakhir, dengan maksud sebagai prediksi perkembangan lebih lanjut
dan penyakit (Pangemanan, 20{8).

Preeklampsia merupakan salah satu penyebab kematian pada ibu hamil,
disamping infeksi dan perdarahan. Oleh sebub itu, bila ibu hamil sudah
ketahuan beresiko, terutama sejak awal kehamilan, dokter kebidanan dan
kandungan akan memantau lebih ketal kondisi kehamilan tersebut dengan
melakukan pemeriksann secara hati-hati (Rukivah, 2001).

Menurat Manmuaba (2008), pencegnhan procklampsia vty bagaimana
penyakit im dapat didetcksi sedini mungkin, Deteksi dim didapatkan dan
pemenksaan tekanan darah secara rutm pads saat pemeriksaan  kehamilan
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(antenatal care). Karena itu, pemenksaan kchamilan rutin mutlak dilakokan agar
precklampsia  dapat  terdeteksi  cepat untuk  memimimalisir  kemungkinan
komplikasi yang lebih fatal. Pemenksaan tekanan darah harus dilakukan dengan
seksama, dan usahakan dilakukan oleh orang yang sama misalnya bidan atau
doker,
Menurut Rambulangi (2003), pemeriksaan baku pada antenatal care (ANC)
unfuk mendeteks preeklampsia adalah sebagai benkut:
|. Tekanan darah
Gambaran khmik yang khas pada preeklampsia vaitu ditemukannya kenaikan
tekanan darah vang tinggl. Perbedaan kenakan tekanan darah mempunya am
klinis vang lebth penting dibandingkan dengan nilai absolut tekanan darah vang
tingg. Demikin pula kenakan iekanan diastohk mempunya arti prognosik
yang lebih bermakna dari pada perubahan sistolik. Pengukuran tekanan darah
schatknya mengpunakan tensimeter air raksa, dengan penderita posisi duduk.
Pengukuran dilakukan setelah penderita beristirahat sedikimya 10 menit dan
diulang sedikitnya 2 kali pemenksaan. Dinyatakan hipertensi bila:
1) Terdapat kenaikan tekanan sistolik >30 mmHg atau tekanan sistolik
mencapai 140 mmHg aan lebih.
2) Bila didapatkan kenaikan tekanan diastolik =15 mmHg atau tekanan
diastolik mencapai 90 munHg atau lebih.
Mayoritas ibu hamil akan tetap normotensif selama kehamilan bila tekanan
darah diastolik <75 mmHg sebelum kehamilan 20 minggu. Penelitian yang

dilakukan olch Sahetapy di Makassar pada tahun 1994 tidak mendapatkan




hubungan yang bermakna antara nilai validitas tekanan darah diastolik dengan
prevalensi hipertensi dalam kehamilan,

2. Kenaikan berat badan
senngkah gejala pertama yang mencungakan adanya preeklampsia ialah
terjadi kenaikan berst badan yang melonjak tinggi dan dalam wakm singkat.
Kenaikan berat badan 0,5 kg setiap minggu dianggap masih dalam batas wajar,
tetapi hila kenaikan berat badan mencapai 1 kg per minggu atau 3 kg perbulan
maka harus diwaspada kemmungkman timbulnya precklampsiaz. Cin khas
kenaikan berat badan penderita preeklampsia ialah kenaikan yang berlebihan
dalam waktu singkat, buksn kenmikan berat badan yvang merata sepanjang
kehamilan, karena berat badan yang berlebihan tersebul merupakan refleks:
daripada edema.

12 Konsep Pendidikan Kesehatan

2.1 Pengertinn Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah proses vang direncanakan dengan sadar untuk
mencipiakan  peluang  bagi  individe-individu  untuk  senantiasa  belajar
memperbaiki kesadaran (literacy) serta meningkatkan pengetahuan dan
keterampilannya (skiliy) demi kepentingan keschatannys (Nursalam & Ferry,
2008).

Pendidikan keschatan adalah upava agar seseorang berperilaku  atsu
mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, himbauan, ajakan,
membenkan informasi, memberproses untuk  meningkatkan  kemampuan
masyarakal dalam memelihaikan kesadaran, dan sebagainya, melalui kegiatan
vang disebut penynluhan kesehatan (Notoadmojo, 2003)
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bagaimana cara memelihara keschatan mereka, menghindari atau mencegah hal-
hal yang merugikan kesehatan mereka dan keschatan orang lain,
2.2.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan

Menurut Nursalam & Ferry (2008), tuyjuan pendidikan keschan adalah
terjadinya perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khosus,
dan masyarukat dalam membina serta memelihara perilaku hidup schat serta
berperan aknf dalam upaya mewujudkan derajat kesehartan yang optimal.

Tujusn pendidikan keschatan dalam keperswatan adalah upava untuk
meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit dan bertambahnya
masalah kesehatan, mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada,
memaksimalkan fungsi dan peran pasien selama sakit, serta membantu pasien dan
keluarga untuk mengatasi masalah kesehatn ( Suliha, 2002).

Sccara omum tyuan pendidikan keschatan adalah mengubah  perilaku
individu dan masyarskat di bidang kesehatan (WHO, 1954, dikutip oleh
Notoatmodjo, 1997), Tujuan tersebut diperinei sebagai berikut
1. Menjadikan kesehatan sebagai sesustu yang bernilai di masysrakat
2. Menolong mdividu agar secarn mandin atau berkelompek mengadakan

kegatan untuk mencapa tujuan hidup sehat
3. Mendorong pengembangan dan peénggunman secara tepal sarana pelayanan
kesehatan vang ada (Herawani, 2001 ).
Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk memiliki pengetahuan tentang ihmu
keschatan termasuk carn hidup schat dan teratur, mermlki nila dan sikap yang

positil terhadap prinsip hidup sehat, memiliki keterampilan dalam melaksanakan
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hal vang berkaitan dengan pemeliharann, pertolongan, dan perawatan kesehmtan,
memiliki kemampuan dan kecakapan (fife skills) untuk berperilaku hidup sehat
dalam kehidupan sehan-hari, memiliki periumbuhan termasuk  bertambah
tingginya badan dan berat badan secara harmonis stau proporsional, mengerti dan
dapat menerapkan prinsip-prinsip pengutamann pencegahan penyakit dalam
kaitannya dengan kesehatan dan keselamatan dalam kehidupan sehari-han,
memiliki daya tangkal terhadap pengaruh buruk dan loar, memihki tingkat
kesegaran jasmani vang memadai dan derajat kesehatan vang optimal serta
mempunyai dayva tahan tubuh yang baik terhadsp penyakit (Notoatmodjo, 2012}
1.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Keschatan
Berkut ini adalah faktor-faktor yang mempengarubi keberhasilan sustu

pendidikan kesehatan, vaitu -
1. Faktor pendidik meliputi

b} Kurang persiapan

2) Kurang menguasai mater

3) Bahasa yang digunakan kurang bisa dimengert

4) Penyampaian materi monoton sehingga membosankan
2. Faktor sasaran meliputi -

1) Tingkat sosio ekonomi terlaln rendah

2) Kepercayaan dan adat yang sudah tertanam kuat

3) Kondisi lingkungan tempat tinggal sasaran vang tidak mungkin terjadi

perubahan.

3. Faktor proses pendidikan meliputi ©

1) Wakiu pendidikan isdak sesuai keinginan peserta
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2} Lingkungan yang rama
3} Thdak ditunjang dengan alat peraga yang dapat mempermudah pemahaman

4. Metode yang digunakan

Kunci keberhasilan pendidikan keschatan adalabh kemampuan pembicara
dalam menyampaikan materi melalui komunikasi yang efektif terhadap
sasaran. Menurut Hovland yang dikutip oleh Notoadmopo (2003 ), komumikasi
adalah suatu proses ketika individu scbagai komunikator mengalibkan
rangsangan dalam bentuk lambing bahasa atau gerak mbuh untuk merubah
perilaku sasaran.

1.2.4 Sasaran Pendidikan Keschatan

Beberapa sasaran  pendidikan kesehatan menurul Notoatmodjo (2003 ),

adalah -

Sasaran primer (primary fargef)

Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala upaya
pendidikan atau promosi kesehatan sesum dengan permasalahan keschatan
maks saspran ini dapat dikelompokkan menjadi kepala keluargs untuk
masalah keschatan umum, ibu hamil dan memyusui untuk masalah KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan remaja dan
sebagminyva, Lpaya promos: kesehatan yang dilakukan terhadap sasaran primer
ini selalu dengan strategi pemberdayaan masyarakat {empowerement ).

Sasaran sekunder (vecomdary iargel)

Para tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adast istiadat dan scbagainya

discbur scbagai sasaran sckunder karena dengan memberikan pendidikan




kesehatan kepada kelampok ini diharapkan untuk selanjuinya kelompok i
akan memberikan pendidikan kesehatan kepads masyarakat sekitarnya.
Sasaran tersier (feritary farger)

Para pembuat keputusan atau penlaku atau penentu kebijakan balk ditnghat
pusat maupun daerah adalah sasaran tersier pendidikan kesehatan, dengan
kebijakan-kebijakan atau keputusan vang dikeluarkan oleh kelompok ini akan
mempunyai dampak terhadap penlaku para tokoh masyarakat (sasaran
sekunder) dan juga ke masyarakat umum ( sasaran primer}.

2.2.5 Proses Pendidikan Kesehatan

Dalam kegiatan belajar terdapat tiga masalah pokok, yaitu masukan (mput),

proses, dan keluaran (output) (Notoadmojo, 2003 ),

Musukan (input )

Masukan dalam pendidikan keschatan menyangkut sasaran belajar sasaran
didik vaitu mdividu, kelompok ateu masvaraksl yang sedang belajar itn
sendiri dengan berbagai latar belakangnya

Proses

Proses adalah  sustu  mekamisme dan  nteraksi  terjadinva  perubahan
kemampuan perilaku sasaran. Di dalam proses ini tegjadi perubahan timbal
balik antara berbagai fakior, antara lain: subjek belajar, pengajar (pendidik
atan fasilitator), metode dan teknik belajar, alar bantu belajar dan maten atau
Keluaran {output)

Kelugrun atau output merupakan hasil belajar ity sendin yaitu  berupa
kemampuan atau perubahan penilaku dari subjek belajar,
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1.2.6 Strategi Pendidikan Kesehatan

Menurut Soekidjo (2003) untuk mencapai wjuan dan sasaran pendidikan

keschatan dilakukan strateg kematan sebagai berikut -

Penyebarfuasan informasi kesehatan

Kegiatan ini meliputi pengkajian sosial budaya kesehatan, sistem komunikasi
dan teknologl vang tepat dalam pengembangan masyarakat. Pengembangan
penciptaan dan penvebarluasan bahan pendidikin kesehatan melaln media
massa agar pesan kesehatan menjadi bagian vang terpadu dengan pesan
pembangunan nasional

. Pengembangan potensi swadava masyarakat di bidang kesehatan

Kegiatan i meliputi pengembangan sikap, kemampuan dan motivasi LSM
dan oryganisasi kemasyarakatan lainnya dalam pembudayaan hidup sehat dan
penyebarluasan metodologi pengembangan masyarakat melalui ormas dan
kelompok  potensial  lninmya.  Pengembanagan kepe sama vang pahmg
menguntungkan antara pemerintah dan masyarakat berpenghasilan tinggi guna
menopang keschatan masyarakat miskin serta mengembangkan kelompok

keluarga mandin sebagai teladan.

. Pengembangan Penyelenggaraan Penvuluhan

Diselenggarakan melalui pengembangan sikap, kemampuan dan motivasi
petugas kesehatan baik pemerintah maupun swasta di bidang pemyuluhan,
mstitusi pendidikan dan  lithang serta  pembentukan kemitraan antara
pemerintah, kelompok profesi dan masyarakat dalam penyelenggaraan
penyuluhan




2.2.7 Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan
Tempat penyelenggaraan pendidikan kesehatan dapat dilskukan di institusi
pelayanan antara lain puskesmas, rumah bersalin, klinik dan sekolah serta
dimasyarakat berupa keluarga masyvarakal binaan Hasil yang dibarapkan dalam
pendidikan kesehatan masyarakat adalah terjadinya perubahan sikap dan perilaku
individu, kelvarga, dan masyarakat untuk dapat menanamkan prinsip-prinsip
hidup schat dalam kehidupan sehan-hari demi mencapai demjat keschatan yang
optimal. Suliha (2002 ) membag tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan dalam
3 bagian, yaity :
I. Pendidikan kesehatan di sekolah, difakukan di sekolah dengan sasaran murid
vang pelaksanaannya diintegrasikan dalam usaha kesehatan sekolah (UKS)
2. Pendidikan kesehatan dh pelayanan kesehatan, dilakukan di Pusil Kesehutan
Masyarakat, Balai Kesehatan, Rumah Sakit Umum maupun khusus dengan
sasaran pasien dan keluarga pasien
3, Pendidikan kesehatan di tempat-tempal keja dengan sasaran buruh atau
karvawan.
2.2.8 Metode Pendidikan Keschatan
Untok mencapal hasil vang optimal, maka harus menggunakan cara vang
tepat, materi juga harus disesumkan dengan sasaran, demikian juga alat baniu
pendidikan periu disesuaikan. Untuk sasaran kelompok metodenya harus berbeda
dengan sesaran massa dan sasaran individual (Notoadmojo, 2003). Metode vang
dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan, vaitu:




37

Pendidikan kesehatan perseorangan
Pendidikan perscorangan terutwma ditujukan bagi seorang vang mulai
tertarik kepada suatu masalah keschatan, Ketertankan mi disebabkan karena
pengalamannya dalam bersentuhan dengan suatu masalah keschatan tertentu
Pendidikan kesehatan perscorangan ini harus memperhatikan karakteristik
mdividu tersebut secara keseluruhan sepert nghat pendidikan, usia, sosial-
ekonomi, suku bangsa, agama, dan scbagainya. Bentuk pendekatannya antara
lam:
2) Bimbingan dan konseling
Kontak antara klien dengan petugas lebih intensif, setiap masalah yang
dihadapi oleh klien dapat dikorek dan dibantu penyelesaiannya. Akhimya
klien tersebut akan dengan sukarela dan berdasarkan kesadaran, penuh
perhatian, akan menenima perilaky tersebut (mengubah perilaku).
3) Wawancara
Merupakan bagian dan bimbingan dan penyuluhan. Menggali informasi
mengapa i tidak atau belum menerima perubahan, untuk meéngetaho
apakah penlaku yang sudah atau yang akan diadopsi itu mempunyai dasar
pengertian  atan  kesadaran vang kuat Apabila belum maka perlu
penyuluhan yang lebih mendalam lag
Pendidikan kesehatan kelompok masyarakat
Pendidikan kesehatan pada kelompok harus memperhatikan beberapa hal
seperti tempal dan wakiu memberikan pendidikan, jumlah peserta dalam
kelompok, homogenitas kelompok, selain karakteristik khusus pada kelompok

tersebul seperti usia, sosial-ekonomi, suku bangsa, agama, dan sebagainya.
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Bentuk pendekatannyva adalah simules: Simulasi adalzsh metode pembetajaran
yvang menyajikan pelajaran dengan menggunakan situasi atau proses myaia,
dengan peserta dudik terhibat aktif dalam bennteraksi dengan situasi di
lingkungannya. Peserta didik mengaplikasikan pengetahuan vang telah
dipelajari sebelumnya. Hal ini berguna untuk memberikan respon (membaat
keputusan atau melakukan nindakan) untuk mengatasi masalah atau situasi dan
menerma umpan balik tentang respon tersebul (Rheba de dan Martha A
Thomson, 1987 dalam Nursalam dan Ferry E., 2008).

Simulasi merupakan pemman suaiu situasi untuk (juan  pemecahan
masalah, pengambilan keputusan, serta klanfikas mlm dalam suatu konteks
individu, organsasi, atau sosial. Simulasi dapat berupa role playing dan
permainan dengan keterbatusan tertentu (sturan, wakiu, sumber daya tertentu)
dengan suatu tujuan akhir vang spesifik. Prosedur simulasi adalah scbhagai
berikut.

1) Introduksi : berisi penjelasan cara dan twjuan simulas.
2) Enaciment | proses bermain peran atau permainan
3) Merningkas : meninjau (review) pengalaman bersimulasi, mengidentifikasi
kejadian dalam simulasi yang paling berkesan, menganalisis kesan yang
Dalam pelatihan metode simulasi dapat diterapkan dalam beberapa teknik
sebagii berikut (Smeru, 2006 dalam Harahap, 2011).
2) Ceramsh Bergambar, adalah ceramah dengan kombinasi tekmik wyang
terjadinya  kegistan yang partisipatif (curah pendapat, disko. pleno,



3)

4)

5)

kL)

permgasan, studi kasus, dif). Selain itn, ceramah yang dimaksod disini adatah
ceramah yang cenderung interakiif, vaitu melibatkan peserta melalui adanya
tanggapan balik atau perbandingan dengan pendapat dan pengalaman peserta
Media pendukung yang digunakan, seperti bahan serahan (handouts),
transparansi vang ditayangkan dengan OHP, bahan presentasi yang
ditayangkan dengan LCD, tulisan-tulisan di kartu metaplan dan/kertas plano,
dil.

Diskusi Umum (Diskusi Kelas) bertujuan unfuk fukar menukar gagasan,
pemikiran, informasi’ pengalaman diantara peseria, schingga dicapai
kesepakatan pokok-pokok pikiran (gagasan, kesimpulan) Untuk mencapai
kescpakatan terschut, para peserta dapat saling beradu argumentasi untuk
mevikmkan peseria lamnya. Kesepakatan pikinan milah yang  kemudian
ditulis sebagai hasil diskusi.

Curah Pendapat (Brainsiorming) adalab suastu bentuk diskusi dalam ranghka
menghimpun gagasan. pendapat, mformast, pengetahuan, pengalaman, dari
spmus peserta Tujuan cursh pendapat adalah untuk membuat kompilasi
(kumpulan) pendapat, informasi, pengalaman semua peserta yang sama atau
berbeda. Hasilnya kemudian dijadikan peta informasi, peta pengalaman, atan
peta gagasan {mindmap ) untuk menjadi pembelajaran bersama.

Diskusi kelompok adalah pembahasan suatu topik dengan cara tukar pikiran
antara dua orang atau lebih, dalam kelompok-kelompok kecil, vang
direncanakan untuk mencapal tujuan terientn. Tekmk ini dapal membangun
suasana salmg mengharpar perbedaan pendapat dan jugs meningkatkan
partisipasi peserta yang masih belum banyak berbicara dalam diskusi vang




&)

7)

B)

lebth luas. Tujuan penggunaan teknik ini adalah mengembangkan kesamaan
pendapat atau kesepakatan atau mencari suatu rumusan terbaik mengenai
suntu persoalan. Setelah diskusi kelompok, proses dilanjutkan dengan diskusi
pleno.
Bermain Peran (Role-Play), merupakan teknik untuk ‘menghadirkan’ peran-
peran yang ada dalam dunia nyata ke dalam suaty ‘pertunjukan peran’ di
dalam kelas/pertemuan, vang kemudian dijadikan sebagai bahan refleksi agar
peserta memberikan penilaian terhadap peran tersebut. Misalmya: menila
keunggulan maupun kelemahan masing-masing peran tersebut, dan kemudian
memberikan saran‘alternatil pendapat bagi pengembangan peran-peran
tersebut.
Sundiwarn, teknik i seperti meminduhkan  Csepenggal centa’  yang
menyerupai kisah nyata atau situasi schani-hari ke dalam pertunjukkan.
Penggunaan teknik i digukan umtuk mengembangkan diskust dan analisa
peristiwa (kasus). Tujuannya adalah sebagai media untuk memperlihatkan
berbagai permasalahan pada suatu tema (topik) sebagm bahan refleks dan
analisis solusi penyelesaian masalah.
Demonstras: adalah teknik vang digunakan untuk membelajarkan peserta
dengan carm menceritakan dan memperagakan suatu langkah-langkah
pengerjaan sesuatu. Demonstrasi merupakan prakiek yang diperagakan
kepada peserta. Karena itu, demonstrasi dapat dibagi menjadi 2 tujuan:
(1} Demonstrasi proses unfuk memahami langkah demi langkah
{2} Demonstrasi hasil untuk memperfihatkan atay memperagakan hasil dari
sebuah proses. Binsanya, setelah demonstrasi dilanjutkan dengan praktek




%)

1)

3

a1

oleh peserta sendiri. Tojusn dari demonsirasi vang dikombinasikan

dengan prakick adalah membuat perubahan pada ranah keterampilan.
Praktek Lapangan, teknik ini bertujuan untuk melatih dan meningkaikan
kemampuan peserta dalam mengaplikasikan pengetabuan dan keterampilan
yang diperolehnya. Kegiatan ini dilakukan di “lapangan’, yang bisa berarti di
lempat kerpa, maupun di masyarakat Keunggulan dan tekmk i adalah
pengalaman nyata yang diperoleh bisa langsung dirasakan oleh peseria,
schingga dapat memicu kemampuan peserta dalam mengembangkan
kemampuanmya.
Permainan (Cames), populer dengan berbagai sebutan antara lain pemanasan
{tce-hreaker) atan penyegaran (energizer). Arti pemanasan dalam proses
belajar adalah pemecah situasi kebekoan fikiran atau fisik peserta. Permaimnan
juga dimaksudkan untuk membangun sussana belajar yang dinamis, penuh
semangat. don antosinsme Karsktenstik permainan  adalah  menciptakon
suasana belajar yang menyenangkan (fun) serta serius tapi santai (sersan)
Permainan digunakan unfuk penciptzan suasana belajar dan pasif ke akuf,
dari kaku menjadi gerak (akrab), dan dan jenuh menjadi riang (segar). Teknik
ini diarahkan agar tujuan belajar dapat dicapai secara efisien dan efektif
dalam suasana gembira meskipun membahas hal-hal yang sulit atau berat.
Metode Pendidikan Massa
1) Ceramah umum, penyajian materi di depan khalayak publik vang

berjumlah besar dan terutama disampaikan secara lisan
2} Siarmn Radio, metodenys samn dengan cermmah, tetapi anak didik tidak

berada di dalam reangan yang sama
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3} Siaran TV, sama dengan mdio, tetapi ditambah dengan perakan
4) Media cetak, penvajian maten disampaikan secara mulisan

13 Konsep Peer Group Support
2.3.1 Pengertian Peer Group Support

Peer group sippori merupakan dukungan teman sebaya yaitu dengan
pemberian informasi, bantuan, atau maten: yang didapat dan teman sebaya yang
dicintai, dibantu, didorong, dan diterima ketika dalam kesulitan (Sarafino, 2006,

Peer Group support adalah sekelompok orang yang terdin tidak lebih dan
delapan orang yang datang dengan berbagai permasalahan, bertemu secara reguler
pada waktu yang telah disetujui, dengan saling mendengarkan satu sama lain dan
berbagai kesulitan serta mencari solusi bersama-sama, sebagai konsekuensi,
anggota dapal merasakan dukungan satu sama lain dan akan mencoba
bersama-sama (Yunita, 2010).

Hurlock (1968) mengemukakan bahwa tugas perkembangan pada masa
dewasa awal adalah berperan akuf dalam masysrakst senta mencan kelompok
sosial yang cocok dan menvenangkan Sccars biologis, masa dewasa awal
merupakan masa puncak pertumbuhan fisik yang prima dan usia terschat dari
populasi manusia secara kescluruhan (healtiest people in population), bila
didukung oleh kebiasaan positif (pola hidup sehat) akan bersifat fong lasting

{Hurlock 1968).
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1.3.2 Jenis Peer Group Support

Jenis peer group support sda beberapa macam tergantung lama wakiu

pertemuan, faktor pembicaraan, dan pihak yang bertanggung jawab terhadap
Julannya kelompok. Peer group suppors dapat difasilitas: oleh tenaga profesional
atau suatu kelompok tertentu (Randall, 2003 ), vasu:

Feer Listeming
Kelompok berperan sebagm pendengar vang aktif. Jenis dukungan im bamyak

dignmakan, biasanya kelompok menggunakan wakiu luangmva, misalnya saat
istirshat makan siang.

. Peer Counveling

Kelompok berperan sebagai konselor. Model ini tidak banyak digunakan,
terutoma bag remaja, karena dikhowatirkan remiga dapat memben nasehat
vang berbahaya.

Peer Mediation

Model mi digunakan ketika banyak tegjadi pertentangan yvang menvebabkan
banvaknya korban atau tindak kekerasan sehingga diperlukan perantara
sehagal penengah.

Peer Support in Memal Health

Model im banyak diterapkan oleh organisasi sosial dengan fujusn untuk
mempertingg kesehatan mental para anggota misalnya agar anggota dapat
menolong din sendini ketika berada dalam kesulitan dan dapat menentukan
apa yang terbaik untuk dirinya sendiri.




133 Fungsi Peer Group Suppart

Sebagmimana kelompok sosial yang lain, maka peer group juga mempunyai

fungsi. Fungsi peer group menurutl Sanioso (1999 adalah sebagai berikut :

Mengajarkan kebudaysan. Dalam peer group ini diajarkan kebudayaan yang
berada di tempat itu.

Mengajarkan mobilitas sosial. Mobilitas sosial adalah perubahan status vang
lain. Misalnya ada kelas menengah dan kelas rendah (tingkat sosial). Dengan
adanya kelas rendah pindah ke kelss menengah ini dinamakan mobilitas
sosial

Membenkan peranan sosial yang baru. Peer group memberikan kesempatan
bug anggotanyva untuk mengisi peranan sosial yang bar

Feer group sebagal sumber mformasi bagn mdividu bahkan untuk masyarakat,
Dalam peer growp, mdividu dapal mencapai ketergantungan safu sama lain.
karenn dalam peer group ini mereka dapal merasakan kebersamaan dalam
kelompok, mercka saling tergantungan satu sama lamn

Peer group mengajarkan moral. Anggota peer group bersikap dan bertingkah
lau sesusi moral, untuk mempersiapkan din menjadi orang yang lebih dewasa
dalam memperoleh kemantapan sosial,

Di dalam peer growp, individu dapat mencapai kebebasan sendiri, Kebebasan
di sini diartiksn sebagai kebebasan unmtuk berpendapat, bertindak atan
menemukan identitas diri. Karena dalam kelompok itu, anggota-anggota vang

lainnya jugs mempunyai tujua dan keinginan yang sama.

. i dalam peer group, itbu hamil mempunym organisasi sosial vang baru

Dengan adanya kelompok sosial sepert peer group tersebut akan memberikan
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ruang dan wakin kepada individu untuk berubah dan berkembang sesuai
dengan tingkat usia dan perkembangan pribadmya dalam aspek kehidupan
sosinlnya. Mereka akan mengalami perubshan dalam berbagai hal yang
memungkinkan untuk berperan menjadi lebih luas dalam kehidupan kelompok
sosialnya yang ditandai dengan perubahan sikap dan perilakumya,

234 Langkah — Langkah Peer Group Support
Kegutan peer group support dapat berlangsung aktif apabila terdin dan langkah-
langkah benikut (Randall, 2003) -

1

2)

3)

4)

5)

Checking in

Pada scsi checking in, angpota menyatakan dinnyva mengikoti kelompok ini.
Anggota mengeluarkan pendapat mengenai model peer group support yang
mkan diterplan.

Presentation of the probiem (Presentasi masalah)

Angpoda dapal menguiarakan masalah vang dialami dan masalah vang
Clarification of the problem (Elanfikas: masalah)

Pada sesi ini, anggota dapat mengeluarkan pertanyaan terbuka tentang apa
yang dibutuhkan dan bagaimana perasaan saat ini.

Sharing suggesting (Berbagi usulan)

Anggota lmn yang memiliki masalah yang sama dan dapat menyelesaikannys
dapat berbagi pengalaman dan cara penyelesaian yang baik.

Action plarning (Perencanaan tindakan)

Anggots merencamakan  strategs  tmdakan  yang  akan  dhlakokan  untuk
membantu anggota kelompok.




6) Checking ol
Kelompok melakukan peninjauan ulang ates apa yang telah dibahas dan
kelompok menentukan tema yang akan dibahas pada pertemuan berikutnya

2.4 Konsep Perilaku
2.4.1 Pengertian perilaku
Perilaku manusin adalah refleksi dan berbagm gejala kejiwaan seperti
pengetahuan, sikap, minat dan persepst. Sedangkan penlaku keschatan merupakan
upayn yang dilakukan individu untuk mencapm keschatan yang optimal. Perilako
soseoruny dipengarchi oleh |
|. Niat adalah minat seseorang sehubungan dengan kepentingan pribadinya
{behaviour imtention).
2. Dukungan sosial masyarakat sekitamya ( social suppor),
3, Adanys mformasi untuk bertindak (acceswibility of information),
4. Ctonomu pribadi dalam mengambil keputusan (personal autonomy),
5. Situasi yang memungkinkan (action situation).
2.4.2 Determinan Perilaku
Determinan perilaku merupakan faktor-faktor vang membedakan respon
terhadap stimulus vang berbeda Menurut teon Lawrence Green (1980) vang
dikutip Notoatmojo (2003 ) perilaku dipengarubi oleh 3 faktor vaitu
|. Faktor predisposisi yaitu faktor pencetus timbulnya perilaku, pikiran dan
motivasi untuk berperilaku yang meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan,
nilmi kevakinan dan persepsi.
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2. Faktor pendukung sdalah faktor vang mendukung timbulnva perilakn schingea
motivasi menjadi kenyataan, mencakup sarana dan prasarana, lenaga kesehatan
3. Faktor pendorong yai fakior yang merupakan sumber pembentukan penlaku
yang berasal dari orang lain vang dipercava oleh individu seperti keluarga atau
petugas kesehatan.
2.4.3 Domain Perilaku
Benyamin Bloom (1908), dalam Effendi (2009), seorang ahli psikologi
pendidikan membagi perilaku manusia menjadi 3 domain yaitu :
1. Pengetahunn - kognitif
Pengetahuan merupakan hasil dan tahu, terjadi setelah seseomang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Tingkatan pengetahuan vaitu ©
1} Tahu, diartikan sebagal mengingat sustu maten vang tidak dipelajari
sebelumnya ni merupakan inghatan yang paling rendah.
2) Memahami, diartikan sebagai kemempuan untuk menjelaskan secam benar
objek yang diketahu.
3) Aplikasi, diarmikan sebagai kemampuan untuk menggunakan maten yang
telah dipelajan pada situasi sebenamya.
4} Analisis, diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau objek ke dalam komponen-komponen vang berkaitan,
5) Sintesis, diartikan schaga kemampuan menghubungkan bagian-bagan di
dalam suatu bentuk keselurahan yang baru

6) Evaluasi, diartikan sebaga kemampuan menilai suaty maten atau objek.




2. Sikap - afekif

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih terfutup terhadap suatu

siimulus atau objek. Tingkatan sikap adalah sebagai berikut :

1} Menerima, diartikan bahwa seseorang mau dan memperhatikan stmulus
yvang diberikan.

2) Merespon, diartikan memben jawaban kenka ditanya dan menyelesaikan
tugas vang diberikan yang merupakan indikasi seseorang menerima ide
stimulus.

3) Menghargai, vaitu kefika seseorang mengajak omng |ain  uniuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.

4) Bertanggung jawab atas segala sesuatu vang telah dipilih.

3. Twdakan — psikomotor

Tindakan merupakan perbuatan nyata untuk mewujudkan sikap. Tingkatan

tindakan adalak ©

1) Persepsi diartikan sebagai pemilihan dan pengenalan objek

2} Respon terpimpin yaitu ketika seseorang mampu melakukan sesuatu
dengan urutan yvang benar sesuai contoh.

3} Mekanisme yaitu ketika seseorang melakukan sesuatn dengan benar secara
otomatis dan menjadi kebiasaan.

4) Adaptasi merupakan tindakan yang sudah berkembang dengan batk.




15 Kesslian Penulisan

Tabel 2.1 Keaslian Penulisan

M9

Mo, Judul Karya Ilmiah Variabel Jenis Penelitian Higesil
& Penuhs

I Efeltifitis Edukas - Penlaku {Hisasy Berdasarkan hasil,
Peer (rroip pencegahan  experiment nda perbedaan
Terhadap - Kasnker dengan desain mkap dan kefrompalan
Perubahan servik AoR-eguivalent pencegahan kanker
Pengetahuan, Sikap - Edukas [pretesi-postest servik bdak
Dan Ketrampilan peer gronp  with confrod dipengarub oleh
Dradwm Rroup wmur dan tingkat
Kanker Servik Ds pendidikun
Kabupaten ietapi dipenganahi
kebumen oleh miervens
{Herniyatun, 2009) edukas: peer growpe

2 Pengarub Peer - Peer Growp  Pro-experiment Hasal penelitian
Ciremyr Support Susapmret wilh pee poaf fexd menunjukken ads
Terhadap Perubshan - Pengetahuan pengaruh peer group
Perilaku Thu - Bikap support ferhadap
Menyusui Dalam = Tindakan peningkatan
Pemberian ASI pengetahuan,
Ekskiusi di BPS perubahan perifaku
Indah Ahmach posif dan
Wilaveh Puskesmas pemingkaton prakbek
Wisma Indah ibu menyus dalam
Kecamatan pemberian ASH
Bojonegoro eksklusaf

___ (Evita, 2011) [ S

i Tinglcat - Tingkat Deskriptif Hunzal penelitian
Pengetahuan [bu pengetahuan  kamiiian menunjuldoon tmghkat
Hamil Teniang ik pengetabuan ibu
Preek lampsta Dh « Preckiampsia hamil tentang
Dwesa Brujul Jaten preskiampsia
Karanganyar (Nurul, kebanyakan pada
2013} nnglcat cukup.

4 Hubungar - Pengetshuan  Analitik korelasi  Ads Hwbungan antara
Pengetahuan [bu ibu harrl pengetahuan 1bu
Hamil Tentang - a hamil tentang
Preeklampais - Penilaku preekiama dengan
Dengan Perilaku pencegshan peniaku pencegahan
Pencegshan precklamsi, dimana
Preeklampsia Dt hamipir selunihnyn
Poli Kebidanan dan yeng memilika
Puskesmias Cukar pengeizhisnn bak
({Suparyanio, 2012} perilakunya adalah

pessitif
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BAB 3
KERANGRA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

4.1  Kerangka Konseptual

e e e e e e e e

i Pengetahunn, Sikap, Kepercayaan,
i Budaya

E Sarana kesehatan, FasiIitas
¢ keschatan, Ketrampilan terkan

[ ]

Faktor Predisposim 1

fbu hamil

Faktor Pendulung
E Permlaku b kamsl

keschatan —»  Pengetshuan dan sikap
tentang preeklampsia |

EPNIPITMU ITNENL. S 5

! ‘Bimbingan dan interaksi sosial
-

__________________________________

Eo s s g T 1 P TR AT T
¢ Pendidikan kesehaton H
i 1, Ceramah bergambar :
¢ 2 Bermain peran (rofe pfay) |
3. Peer Group Support *

4 Demonsiras :
5 Prakiek lapangmn i

- i
: Tahu : ; Penerimaan |
| Pahem : i Responflanggapan | |
' Aplikasi | : Penghargaan .
| Anmahisis 7 | ' EooR

;
Perubahan pengetahuan dan sikap ibu hamil i
Keterangan : : m-had:p prul:lmpmmuhnﬂm 1 :
sssssmmmmemm IEETEETEEEEEET T ramremrmermemd

____________

Gambar 3,1 Kerangka konseptual pengaruh peer group support terhadap
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang preeklampsia
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Dan ganbar 31 dapat dijelaskan bahwa perilaki ibu hamil dipengzarihi
oleh tiga fakior utama, sesuai dengan Teori Lawrence Green (1980), vaitu fakior
yang mempengaruhi perilaku ibu hamil menurat meliputi © faktor presdiposisi
(pengetahuan, sikap, kepercayaan dan budava), fakior pendukung (sarana
keschatan, fasilitas keschatan, dan ketrampian terkait kesehatan) Faktor
pendorong  (dukungan keluarga, sebays, dan petugas kesehatan) Untuk
meningkatkan perubahan penlaku dibutuhkan imbingan dan interaksi sosial ibu
hamil melalm pendidikan keschatan. Pendidikan kesehatun ada beberaps macam,
yaitu pendidikan keschatan melalu metode : ceramah bergambar, bermain peran
(role play), peer group support, sandiwara, demonstrasi, dan prakiek lapangan.
Dalam wpaya penimgkatan perilaku keschatan tentang precklampsia penelin
miemberikan pendidikan keschatan melaln metode peer group support, Metode
peer group support merupakin dukungan teman sebaya yaitu dengan pemberian
mformasi, bamuan, atauw maten vang didapat dan teman schaya vang akrab.
Dukungan teman sebaya membuat anak merasa diperhatikan, dihargai, dicintai,
dibantu, didorong, dan diterima ketika dalam kesulitan. Saling mendengarkan satu
sama lain dan berbagi kesulitan serta mencarn solusi bersama-sama menimbulkan
kesadaran ibu hamil, sehingga tertarik untuk mengungkapakan pendapatnya dan
berbagi solusi. [bu hamil mulai mempertimbangkan akan buruknya preeklampsia
pada dirinya dan janinnya Pertimbangan yang matang dan dukungan dani teman
sebaya, ibu mulai mencoba menerapkan penanganan preeklampsia dengan tepat.
Perubahan ini terbentuk melalui pengetahuan, dan sikap ibu hamil sendiri

terhadap stimulus veng dibenkan, sehmgga tndaken posif i dapat




52

meningkatkan pengetahusn dan sikap ibu hamil tentang precklampsia masa
kehamilan.
3.1 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang ditetapkan oleh peneliti adalah:
HI © 1. Peer group support dapat meningkatkan pengetahusn iby hamil lentang
precklampsia masa kehamilan.
2. Peer group support dapat meningkatkan sikap ibu harml tentang
precklampsia masa kehamilan.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Ramcangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian,
memungkinkan pengontrolan maksiamal beberapa fakior vang dapat akusmsi
suatu hasil. Rancangan juga dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam
perencanaan dan pelsksanaan peneliti untuk mencapai suatu fujuan atu
menjawab suatu pertanynan peneliti (Nursalam, 2008). Penelitian ini merupakan
penelition pre  experimental Penelitian  bertujuan  untuk  mengungkapkan
hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok
setelah intervensi (Nursalam 2013).

Tabel 4.1 Rancangan penelitian pengaruh peer group support terhadap perilaku
thu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Cand

Subvek Pra tes Perlakoan Pasca tes
K 0 | 01
o Time 1 Time 2 Time 3
Keterangan :
K : Subyek (1bu hamil )
8] ; Observasi pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum
intervensi
1 - Intervensi (peer group support)
o1 . Observasi pengetahuan dan sikap ibu hamil setelah
Intervensi

42 Populasi, Sampel, Sampling
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keselurubun subjek penelition (Arikunto, 2002). Populasi
pada penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Candi vang berjumiah 30

orung.
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4.3 Identifikasi Variabel
4.3.1 Variabel Independen (bebas)

Varabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel
yang lain. Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya merupakan stimulus
alau intervensi keperawatan yang diberikan kepada klien untuk mempengarubi
tingkah laku khien (Nursalam 2013). Dalam penelitian mi vaniabel independen
vang digunakan adalah peer group support.

4.3.2 Variabel Dependen (tergantung)

Vanabel dependen adalah variabel yang nilainva ditentukan oleh variabel
yang lain. Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur
untuk menentukan ada tidaknya bubungan atau pengaruh dan variabel bebas
(Nursalam 2013). Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian im yaitu
pengetahuan dan sikap 1bu hamil tentang preeklampsia masa kehamlan.

4.4 Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalab untuk mendefinisikan
variabel secars operasions] dan berdasarkun kuruktenstik vung dummati, schingga
memungkmkan peneliti untuk melakuksan observasi atau pengukumn secara
cermat terhadap suntu objek atay fenomena (Nursalam 2013 )

Tabel 4.2 Definisi operasional penelitian pengaruh peer group support terhadap
pengetahuan dan sikap 1bu hamil tentang preeklampsia di Puskesmas

Candi

VARIABEL DEFINIST PARAMETER ALAT SEALA SKOR

OFERASHONAL UKLR
Vamabel Kegialan yang = {hecking in SAK
independen . dilakukan dalsm - Preseniasi masalab
Peer group  kelompok dengan - Klarifikasi masalah
Sigppaard ENgRin yang = Berbagi usalan

mermiliki rentang « Perencanasn

usia sebaya, tindakan

mehput diskusi = Checking oul

fan berbags




pengalaman dabam  Dilaksanakan dalem
pemiscaharn 3 ki pesrtesriasn (45
masalah mengenai fi peeriemn
preekipmpsiamasa  Tema
kehamalan - Preeklampsin pada
ibu huarml
= Dner maksnan
unbuk ik
precklompsia
= Pemtingmya detoksi
dend melalui ANC
dan permenikinan
Iekanan darnh
Vanabel kemampuan Memnahami dan Kucsioner Ordingl  Benar = |
dependen - responden AP ey awab Snlsh =
Pengetalwian ~ memawab dengan benar Total skor = 10
peviany zam ANl
femiang 1. Pengertian Biaik: T 1 00
precklampsia Cukup ;55%75%
el ipt 2 Tendn dan gejols Kurang : <55%
pengertion, preckinmpiis  padn {Arikunio 20T}
tonda dan pejaly, thu huanil
pengaruh seria 3 Al
upaya preeklampsia pada
pencegnhan iiis hunmnil
prockiampeia 4 Upava pencegahan
preckinmpsia  padn
rmasa kehormlan
Sikap Renksi mnu Sikap ibu hamil dalom  Kuesioner  Ordinal Skala Liker
Fespon y Pernyatasn positf
Thwt bl 1, Menenma {fervarabie
terhadap {receiving) et}
objek atau 2 Memperhati kan Na 1,2 4.9 dar
ghmubs ranRgEAnEan yANY ]
penceznhan diberikan
preekiampsia 3. Menanggagi Sanpal setuju ;4
(responding) Sefwo - 3
4. Dapstl merrhenioan Tidak setupu - 2
apabila ditnnys Sangat tidak
mengerjakan dan sefuju | ]
menyelesakan
tugas yang Peemyataan negati
diberikan (ramivorable
5. Mengharysi fifses }
(fuing) No. 3,5, 6, 7 dan
6 Mengajak orang B
[man umtuk Sangat setaju ;|
mendiskusiken Sefuga - 2
masalsh Tidak setugu - 3
7, Berionggung jawab Rangai tidak
{rexponsible) st ;4
Bikap positif biln
malni gkor T2 T
mean dan sikap
negalil jika T =T
ez

[Azwar 2007)




4.5 Kerangka Operasional

Populasi :
Tbu hamil di Puskesmas Candi yang berjumlah 30 orang
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—

l

Sampel ©
Ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 12 orang

Furposive
sampiing

Pre-test !
Pengukuran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia
Pengukuran sikup ibu hamil tentang preeklsmpsia

¥

Intervensi : peer group support vang dilaksanakan 3 kali pertemuan
(45 menit)

:

Posi-test ;
Pengukuran tingkal pengetahuan ibu hamil tentang preekiampsia
Pengukuran sikap 1bu harml tentang preckiampsia

:

Analisis Data : Uji Statistik
Liji Wiloazon Signed Rank Text

N

Penyajian Hasil Penelitian

!

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka operasional penelition pengarvh peer group suppord
terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang preeklampsia di

Puskesmas Candi,
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46 Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data
Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

{Mursalam 2013}

4.6.1 Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat wkur yang digunakan wtuk mengukur nilai variabel
yang diteliti (Sugivono, 2009), Instrumen yang digunskan dalam pengumpulan
data pada penelitian imi meliputi ;
1. Instrumen metode peer group support menggunakan panduan dan Randall
(2003 ) yang dilakukan dalam 3 kali pertemuan selama 2 minggu dengan durasi
masing-masing pertemuan 45 menit, serta terdiri dari langkah-langkah berikut -
1} Checking in
Anggota menyatakan dinnya mengikuti kelompok i Anggota dapat
mengeluarkan pendapat mengenai model peer group support yang akan
diterapkan.

2) Presenation of the problem (Presentasi masalah)
Anggota berhak mengutarakan masalah yang dialami dan masalah yvang
disampatkan dapat dijadikan bahan sehagm maten pertemmin.

3) Clarificarion of the problem (Klarifikasi masalah)
Masalah dibahas berspma-sama untuk mencan jalan keluarnya, anggota

dapat mengeluarkan peranyaan terbuka tentang apa yang dibutuhkan dan
bagaimana perasaan saat ini.




4) Sharing suggesting {Berbagi usulan)
Anggota lain yang memiliki masalah vang sama dan telah dapat
menyelesaikannya dapat berbagi pengalaman dan cara penyelesaian yang
baik.
5) Action plarning (Perencanaan tindakan )
Anggota merencanakan strategi tindakan yang akan dilakukan untuk
membantu anggota kelompok.
6) Checking ouf
Kelompok melakukan peninjauan ulang atas apa vang telah dibahas.
. Lembar kuesioner pengetahuan diambil dan penelitian Maulida (2007) untuk
mengevaluasi pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah perlakuan.
Instrumen untuk pengukuran tingkat pengetshusan terdin dan 20 pertanyasan.
Setiap pertanyaan yang bila dijawab dengan benar maka skor | dan apabila
salah skor 0
. Lembar kuesioner sikap diambil dari peneliti Rochadi (2012) untuk
mengevaluasi sikap ibu hamil sebelum dan sesudah perlakuan. Instrument
antuk pengukuran sikap ibu hamil terdin dan 10 pemyataan. Pada pengukuran
sikap berupa pernyataan positif pada no. 1, 2, 4, 9 dan 10 dan negatif pada no.
3,5, 6,7 dan 8 dengan pilihan “Sangat Setuju” (55), “Setuju™ (S), “Tidak
Setuju” (TS), dun “Sangat Tidak Setuju” (STS),




4.6.2 Lokasi dan Waktu Penclitian
. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Candi dengan pertimbangan
prevalensi preeklampsia ibu hamil di Puskesmas Candi cukup banyak dan
belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya di Puskesmas tersebut.
2. Waktu Penelitian
Penclitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 22 Juli sampai 29 Juli 2014

4.6.3 Prosedur Pengumpulan Data

Setelnh mendapatkan surat pengantar dari Fakultas Keperawatan Universitas
Airlanggs yang selanjutnys diserahkan ke Baden Kesatusn Bangss dan Politik
Jawa Timur dan Sidoago untuk mendapatkan surat rekomendas tzin dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dan kepala Puskesmas Candi untuk melakukan
penelitan di wilayah kejanya. Setelah mendapatkan n, peneliti menemun
kepala Puskesmas, kemudian kepala Puskesmas menyershkan ke bidan untuk
mendapatkan data ibu hamil vaitu berupa, nama ibu, nama suami ibu hamil,
alamat ibu hamil, usia ibu, usia kehamilan, paritas ibu, tinggi badan, berat badan,
dan pendektesian faktor resiko. Dari data vang diberikan ada 30 orang ibu hamil
tetapi yang scsuai dengan kritena inklusi terdspat 12 orang by hamil Laly
penelitt mengadakan pendekatan atan membuat kontrak pertemuan dengan ibu
hamil di wilayah Puskesmas Candi untuk mendapatkan persetujuan (syformed
conseni) sebagui responden peneliti. Sebelum dilaksanakan peer growp support,
peneliti mengunjungi rumah masing-masing responden untuk  memberikan
kuesioner temtang pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang precklampsia (pre-

test), Responden menjawab semua periamyaan pada kuesioner dan didamping
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oleh penelitt untuk meminimalisir adanya ketidaktepatan dalam pengisian. Setelah
2 hari mendapatkan hasil pre-tesr, peneliti dibantu kader dan bidan Puskesmas
melaksanakan peer group support yang diadakan di balai desa dekat dengan
Puskesmas Candi selama 3 kali pertemuan dalam | minggu dengan jarak masing-
masing pertemuan 3 har yaitu pada tanggal 22, 24, dan 26 Juli 2014. Kegiatan
peer group support diadakan di pag har dan berlangsung selama 45 memt.
Pertemuan pertama membahas tentang tujuan dan manfaat kegiatan peer
growip suppord, dilanjutkan diskus: tentang preeklampsia pada ibu hamil. Kegatan
pada pertemuan pertama adalah checking v yaitu peneliti menyiapkan ruangan,
memperkenalkan diri kepada responden yang bertindak sebagai anggota peer
group support, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dilaksanakan peer group
support, kemudian penehin mempersilahkan angpota uniuk saling berkenalan.
Kemudian peneliti mengarahkan pada topik yang akan dibahas untuk mengawali
kegiatan diskusi. Langkah sclanjuinya adalah presentasi masatah_ dimana imggota
berhak mengutarakan masalah, Peneliti menanvakan pada anggota vang

mempresentasikan masalah mengenai keluhan-keluhan yvang dialami selama hamil
vang berkatan dengan precklampsa Penelii mencatat semua keluhan vang
diungkapkan anggota kelompok. Peneliti dan kelompok menentukan priontas
masalah Dilanjutkan dengan materi sesuai topik pertemuan Klarifikasi masalah

yaitu dengan mengarahkan anggota menggunakan pertanyaan tetbuka sepert apa.
bagarmana, atau dapatkah untuk mengetahu apa vang dibutuhkan oleh anggot
dan bagaimana perasaannya saat ini. Selanjutnya, berbagi usulan yaitu anggota
laim yvang memilikn masalah yang sama dan telah dapat menyelesuikan dapat
berbagi pengalaman dan berbag cara penyelesaian yang baik. Pada sesi ini, setiap
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anggota ikt membantu memecahkan masalah dengan membert masukan yang
positif. Peneliti menanyakan pada anggota lain apakah ada yang pernah
mengalami masalah yang serupa den juga menanyakan aiternatif pemecahan
masalah pada anggotn yang lain. Peneliti mencatat semua alternatif pemecahan
masalah yang dihadapi berdasarkan masukan dari kelompok. Selanjutnya
perencanann tindakan, pads sesi i peneliti dan anggota berdiskusi untuk
merencanakan strateg tindakan yang tepat untuk membantu anggota kelompok
anggota kelompok mengerti tentang strategi pemecahan masalah yang
direncanakan Kemudian dilanjutkan dengan pemberian umpan balik dari bidan
puskesmas mengenm masalah dan solusi vang didiskusikan, Langkah terakhir
berupa checking owr, kelompok melakukan peninjauan ulang stas apa yang telah
dibahas dan didiskusikan selama pertemuan berlangsung. Peneliti menanyakan
ulang pada kelompok mengenai hal vang telah didiskusikan. Anggota kelompok
mengungkapkan hasil diskusi yang telah dilakukan pada peneliti dan anggota lain.

Pada pememuan kedua, langkah-langkah vang dilakukan sama dengan
pertemuan pertama, namun dengan topic vang berbeda yaitu membahas tentang
diet makanan untuk ibu preeklampsia. Kemudian pertemuan ketiga diskus: terkan

pentingnys deteksi dini melalui ANC dan pemeriksaan tekanan darah. Saat
pelaksanaan peer growp suppors, penclii bertindak sebagai fasilitator yaitu
pertanyaan terbuka sedangkan bidan bertindak sebagal co-fasilitator yaitu sebagai
pembeni umpan balik dan menjawsb pertanyvasn yang dibenksn responden. Dua
hani setelah pelaksanasn peer group support usai, peneliti melakukan kunjungan




rumah responden ontuk melakukan pengumpulan data akhir (posi-tesi) dengan
memberikan kuesioner pengetahuan dan sikap ibu bamil tentang preeklampsia,

4.7 Teknik Analisis Data
selanjuinya dilakukan tabulasi dan analisis data_
1. Analisis Deskriptif
1) Variabel pengetahuan dinilai dengan rumus : P= /N x 100%
Keterangan © P Prosentase
f: Jumlah jawaban benar
N : Jumlah skor maksimal
Setelah prosentase diketabw kemudian hasiloya di interpretasikan dengan

kriteria
Bak ;  76%100%
Cukup :  56%75%
Kumang:  <56%
{ Arikunto 2007)

2) Variabel sikap

Menggunakan skala Likert vang terdiri dari 4 jawaban yaitu sangat sefuju
=4, setuju = 3, tidak setuju = 2, dan sangat tidak setuju = 1. Nila
diperhitungkan dengan rumus

T=50+10["5 dengmn §= 25

-1

Keterangan : X : skor responden
% ; milai rata-rata kelompok




S : Standar deviasi

Sikap positif bila nilai skor T = T mean dan sikap negatif jika T < T mean
{Azwar 2007)
3) Analisis Statistik
Analisis statistik hasil jawaban atas pertanyaan kuesioner diskorimg dan
dengan uji Wilcoxon signed ramk fest untuk mengetahui pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen. Derajat kemaknaan ditentukan o =
0,05 artinya jika hasil perhitungan p < a maka hipotesis (H1) diterima vaitu
peer group support dapat memingkatkan pengetahuan, dan sikap ibu hamil
tentang preckiampsia pada kehamilan.

4.8 [Etik Penelitian

Fakultas Keperawatan Universitas Arlangga serta persefujuan dan responden.

Peneliti mulai melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etik

consent), anonymity, dan confidennaliy.

1. Lembar persetujuan menjadi responden (Informed Comsent)
Lembar persefujuan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan agar subjek
responden, maka subyek akan menandatangani lembar persetujuan. Apabils
subyek menclak maka peniliti tidsk akon memaksa dan tetap menghormati
hakmya.
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Tanpa nama ( Aoty

Identitas subvek dijaga kershasiaannya. Penehiti tidak akan mencantumkan
nama pada lembar kuisioner. Lembar tersebut hanyva tertulis kode tertentu.
Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan subjek dijamin oleh peneliti dan
menghargai martabat dan hak responden akan hasil kwisioner

4.9 Keterbatasan

[nstrumen yang digunakan diadopsi dan penelitan sebelumnya, sudah diuyi
diupi untuk ibu hamil multigravida,

Lamanya waktu pengurusan surat ijin, schingga waktu untuk melakukan
Terdapat responden yang pada saat intervensi pasif dan tidak memperhatikan
dalam setiap pertemun, sehingga depat mempengaruhi hasil penelitian.
Waktu kegiatan peer group suppor! yang direncanaksn 45 menit tisp
pertcmuan, namun delam kegatannya berlangsung selama 50-60 menit
dikarenakan menunggu terkumpulnya semua peserta‘responden.
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BABS
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab im akan diwraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang
pengaruh Peer Crroup Support terthadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang
preeklampaa di Puskesmas Candi

Hasil penclitian meliputi gambaran umom lokas: penelitian, data wmuom
{karakterisiik responden), dan data khosus yang mehiputi: pengetahuan dan sikap
ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan peer group support dan pengaruh peer
group support tethadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentany preeklampsia.

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Candi tepatnya di Jl. M. Ridwan No. §
Gelam kecamatun Candi Sidoarjo. Tipe Puskesmas adalah Puskesmus Induk dan
melakukan standart pelayanan ANC, tetapi belum mampu menanggulangi kasus-
kasus kepawatdoruratan obsem dan neonatal schingga Puskesmas Candi tidak
memiliki tempat perawatan atau rawat map. Terdapat 2 orang Dokier umum, |
orang Dokter Gigl, & omng Bidan, 5 orang Perawat, 2 orang Asisten Apoteker, 2
orang Tenaga Laboratorium, sera terdapat | kendaraan puskesmas keliling.

Pelayanan pemenksaan kehamilan vang dibenkan di Puskesmas Candi
mengikuti standart 7T waitu @ timbangan berst badan, pemberian imunisasi
tetanus, ukur tekansn darah, ukuran tinggi fundus uteri, pemberian Fe, tes
Penvakit Menular Seksual dan temu wicara. Penyuluhan kesehatan yang
dilakukan Puskesmas Candi yaitu mencakup penyuluhan tentang Perilaku Hidup
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Bersih dan Sehat (PHBS), upaya penyehatan lingkungan, upayva perbaikan gizi,
keschatan ibu dan anak, keluargas berencana, pemberantasan penyakil menular,
pemberantasan penyakit, dan upaya kesehatan gigi dan mulut, Penyuluhan
keschatan dan Puskesmas Candi dilakukan setiap 2 bulan | kali vang
dilaksanakan di setiap desa di wilavah Candi.
5.1.2 Karakteristik Responden

Bagian i akan menyvajikan karakteristik responden meliputi usia ibu,
pendidikan rerakchir, pekegaarn, dun penglasilan kelusrg
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum Responden di Puskesmas

Candi
Karakieristik responden N Yo
L'sia thu
1. 20-25 tahun & S0
2. 26-30 tahun 4 332
3. 31-35 ahun 2 16,8
TOTAL 12 100
Pendidikan
. Tamat SMP 2 16,7
2. Tamat SMA g 75
3. Perguruan Tingg 1 g3
TOTAL 12 100
Pekeraan
I. Thu Rumah Tangga X 66,7
2. Swasta 3 25
3. Wiraswasta 1 83
TOTAL 12 100
Penghasilan keluarga
1. <Rp 1.000.000 2 16,7
2 Rp 1.000.000-Rp 3.000 000 9 75
3. =Rp 3.000.000 1 83
TOTAL 12 100

Berdasarkan tabel 5.1 di atas didapatkan basil bahwa ada setengah ibu
hamil yang memiliki usia antara 20-25 tahun, vaitu & orang { 50%) dilkut dengan
ibu dengan usia 26-30 tahun yaitu 4 orang (33,2%) dan sebagian kecil responden
adalah ibu dengan usia 31-35 tahun sebanyak 2 omng (16,8%).



Responden dengan nngkat pendidikan SMA memiliki lebih dan setengah
dani semua responden yaiu 9 orang (75%), dilkuti dengan responden yang
berpendidikan SMP sebanyak 2 orang (16,7%), dan perguruan tinggi hanya |
orang (8,3%).

Sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga, vaitu 8 orang (66.7%)
vang diikuti dengan ibu yang bekerja di bidang swasta sebanyak 3 orang (25%)
dan wiraswasta, yaitu berjumlah | dari 12 responden (8 3%).

Dari total penghasilan keluarga responden, didapat lebih dan setengah
responden berpenghasilan antara Rp 1.000.000-Rp 3.000.000 sebanyak 9 orang
(75%).

5.1.3 Variabel Penelitian
Data Khusus bensi tentang pengetshuan dan sikap responden tentang
preckiampsia baik sebelum maupun setelah dibenkan pendidikan kesehatan
dengan peer group support
|. Pengetahuan tentang precklampsia sebelum dan sesudah diberikan peer group
suppor,

Tabel 52 Pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia sebelum dan sesudah
diberikan peer group support di Puskesmas Candi pada bulan Juli

2014
Pre Post

Pengetahuan Ihu N Persentase N Persentase

(%) = (%a)
Kurang 9 75 1 83
Cukup 2 16,7 3 25
Baik | B3 8 66,7
Total 12 100 12 100

Wilcaxan Signed
Rank Tew propn




Pengetahuan ibu hamil tentang precklampsia sebelum dibenkan peer
group support didapatkan hasil sebagm berikut. Darni total 12 responden, ibu yang
memiliki pengetahuan kurang, yaitu sebesar 75%, sedangkan ibu vang memiliki
pengetahuan cukup yaitu 16,7% dan ibu yang memiliki pengetahuan baik
memiliki persentase 8 3%

Seteleh diberikan peer group support, didapatkan hasil yaitu dan 12
responden, hampir semua memiliki pengetahuan baik (66,7%), sebagian kecilnya
memiliki pengetahuan cukup (25%), den yang memihki pengetahuan kurang
(8.3%)

Secara kesefuruhan, pengetahuan responden mengalami perubahan setefah
diberikan peer group supper. Ada 9 responden yang pengetahuannya meningkat
setelah diben perlakuan. Ada 2 responden yang pengetabuannya tidak mengalomi
perubahan, dan bahkan ada | responden yang mengalami penurunan pengetahuan
setelah diben peer proup support

Hasil wji stanistik dengan Wilcoxon Signed Rank memunjukkan hasil p=
0,007 berarti p= o maka Hl ditenma artinys peer group support berpengaruh
terhadap pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia.

2. Sikap tentang preeklampsia sebelum dan sesudah diberikan peer growp
SUPPOFT,

Tabel 5.3 Sikap ibu hamil tentang preeklampsia sebelum dan sesudah diberikan
peer group support di Puskesmas Candi pada bulan Juli 2014

Pre Post
Sikap Ibu N Persentase N Persentase
(%) (%)
Negatif ) 75 3 25
Positif 3 25 9 75
Total 12 {1 12 l_ﬂ'l}
Wileozon Signed p=0,005

Rank Test
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Sikap ibu hamil tentang precklampsia schelum diben peer group suppart
didapatkan hasil bahwa 9 dari 12 responden memiliki sikap vang negatif (75%),
dan responden yang memilika sikap positif sebanyak 3 responden atau 25%,

Sikap responden setelah diberi peer growp support didapatkan hasil
sebagai herikut. Responden dengan sikap positif memiliki jumlah lebih banyak
vaitu 75% danpada responden dengan sikap negatf yang berjumlah 25% atau
sebanyak 3 responden.

Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil sikap responden sebelum dan
setelah diben perlakuan secara wmum meningkst. Responden vang mengalami
peningkatan kriteria sikap positif setelah diben perfakuan sebanyak 9 orang.

Setelah dilakukan uji statistik Wilcoxon Sign Rank Tes: didapatkan p=

0,005 benuti p< a maks H diterima urtinys peer group support berpengirub
terhadap sikap ibu hamil tentang preeklampsia.

5.1 Pembahasan

Setelah dilakukan analisis, maka pada bagian pembabasan i akan diufas
mengeni peer group support dalam upays menmgkatkan pengetahuan, dan sikap
tentang preeklampsia pada ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan intervensi

5.2.1 Pengetahuan ibu hamil tentang preeklampsia

Berdasarkan tabel 52, pengetshuan responden yang berkriteria kurang
memiliki persentase 75%, pengetahuan responden berkriteria cukup memiliki
persentase 16,7%, vang berkriteria batk adalah sebesar 8.3% yang berjumiah |
responden. Hal i berarti lebih dan setengah responden memiliki pengetahuan
vang kurang tentang precklampsia pada ibu hamil. Berdasarkan hasil kuesioner

responden yang berpengetahuan kurang pada perianyaan no. 56 tentang akibat
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preeklampsia, pertanyaan no. 6,8 fentang penyebab precklampsia, pertanyaan no.
11,12,13,15 tentang tanda dan gejala preeklampsia, dan pertanyaan no 15,16,18
pencegahan preeklampsia. Hal mi didukung dengan data demografi berupa umur,
ungkat pendidikan, pekenaan, dan penghasilan kelusrga Responden yang
berumur 20-23 tahun memliki jumlah vang paling banvak bila dibandingkan
dengan kelompok wmur lainnyva. Pada usia ini (20-25) masih dalam tahapan
adaptasi dan mengalami maza peralihan dan masa remaja untuk memasuki masa
tun, schingga mengakibatkan mformasi dan pengalaman vang didapatkan
responden masih sedikic Selain im, hampir setengah dar responden
berpendidikan SMA. Secara umum, tngkat pendidikan sebanding dengan
pengetahian seseorang.

Menurut Green, perubahan penlaku dipengarubn oleh tiga hal, vartu fakior
predisposisi atau faktor yvang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya
perilaku seseorang yang meliputi pengetahuan, sikap, keyakman, kepercayaan,
milai, dan tradisi; faktor permmgkin, yaitu faktor yang memungkinkan terjadinya
penlaku yvang meliputi umur, status sosial ekonomi, pendidikan, prasarana, dan
sarana serta sumber daya, dan faktor pendorong atau penguat vang memperkuat
terjadinya perilaku, misalnya karena adanya teladan dan tokoh masyarakat yang
dijadikan panutan (Indonesian Public Health, 2013 ).

Menurut Nelson dan Phelps (1966) dalam Cutler & Lleras-Muney (2011,
pendidikan sangat penting pada sesuatu yang memerlukan adaptasi untuk berubah.
Hal ini sependapat dengan Schultz (1975) dalam Cutler & Lleras-Muney (2011},
bahwa pendidikan memmngkatkan kemampuan individo uniuk menyerap informas:,
dan juga Rozenzweig (1995) dalam Cutler & Lleras-Muney (2011), bahwa
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menguraikan informasi vang diberikan Semua ide tersebut dapat dengan mudah
diaplikasikan dalam konteks perilaku keschatan.

Secara umum, pengetahusn sangat crat dengan pendidiken, dimana
sescorang dengan pendidikan tinggs diharapkan memiliki pengetahuan yang tinggi
pula. Namun bukan berarti seseorang dengan pendidikan rendsh memiliki
pengetahuan yang rendah. Hal im tidak mutlak, karena pengetahuan seseorang
akan keschatan dapai diperoleh melaln pendidikan non formal dan pengalaman
sendini (Wawan & M, 2010). Selain itu, pengetabuan seseorang juga dapat
dipengaruhi oleh umur. Menurut Hurlock (1998), semakin cukup uwmur, tingkat
kematangan, dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekea. Dun segi kepercayaan masysmkal, orang dewasa lebih dipercaya dun
orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai cerminan  dari
pengalaman dan kematangan jiwa.

Seseorang yang berpendidikan tingm dapat memiliki pengetahuan yang
lebih baik daripada vang berpendidikan rendah Namun walsupun demikian, |
responden dengan pendidikan SMP mendapatkan skor pengetahuan yang cukup.
Pendidikan dan pengetahuan yang berbanding lurus tentu saja tidak dapat menjadi
patokan. Bila dilihat melalui data demografi, responden dengan pendidikan SMP
ving memiliki pengetahuan cukup, kerena rerata umur responden terscbut antara
3138 tahun, sehingga sudah pengalaman dan pemah mendapatkan informasi
Selan itu responden merupakan bu rumah tangga vang tentu saja akan banyak
mehuangkan waktunya untuk mencan mformasi tentang kesehatan kehamilan di

pusat pelavanan keschatan terdekat. i samping itu, responden  tersebul juga
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memiliki wmur yang relatif dewasa (31-35 tahun), sehingps secara umum
kognitifiva matang apabila dibandingkan dengan kelompok umur lain.

Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan peer group support dan
dilakukan posi-test, hampir  seluruh  responden mengalami  peningkatan
pengetahuan baik, yaitu sebesar 66,7%. Namun schanyak 25% responden tidak
mengalami perubshan pengetahuan, dan bahkan terdapar 1 responden (8,3%)
mengalami penurunan pengetahuan. Penurunan pengetahuan disebabkan karena
responden tidak memperhatikan ketika dibenikan peer group support dan umpan
balik dari dan. Hal imi berkaan responden tidak memperhatikan dan tidak
paham akan diskusi yang dijalankan.

Benyamin Bloom (1908), dalam Effendi (2009) mengemukakan bahwa
pengetshuan merupakan hasil dani tahu, dan mi tegadi setelah seseonwng
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
pance indera manusia, yakm indera penghhaan, pendengaran, penghidu, perasa,
dan peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan
telinga. Pengetahuan i meliputi enam aspek vartu tabu, paham, aplikasi, analisis,
sintesis, dan evaluasi. Keraf (2002), dalam Sulistyono (2009) menyatakan bahwa
sepanjang kehidupan manusia terdapat lima fakior vang mempengaruhi sesecrang
dalam memperoleh pengetahuan, faktor-faktor tersebut diantaranya pendidikan,
pengalaman, usia, kesehatan fisik terutama panca indera, melalui media massa
atau buku. Notoatmodjo (2009) menyvatakan bahwa pembelajaran dimaksudkan
untuk membenkan pengetahuan pada seseorang sehingga terjadi perubahan
perilaku. Proses belajar merupakan usaha untuk memperoleh pengetabun bam

ataupun pengetahuan yang belum dimengerti Proses belajar bisa diwujudkan




T4

dalam bemuk bimbingan den imeraksi sosial vang merupakan tujuan dari peer
growup support. Peer group suppori berfungsi sebagai sumber informasi responden
tentang preeklampsia di masa kehamilan. Metode presentasi masalah dalam peer
group support membuat responden menyampaikan permasalahannya sehingga
dalam klanifikasi masalah dan berbagai usulan, responden vang memiliki
permasalahan mendapatkan tambahan nformasi dan solusi Hal ini dapat
meningkatkan pengetahuan responden terhadap preeklampsia pada masa
kehamilan.

Sesuai dengan teori, hampir seluruh responden mengalami peningkatan
pengetahuan setelah diberikan peer group support. Hal ini terjadi karena
informasi yang diserap tidak hanya bersumber dari penehiti saja, melainkan juga
mformas didepat dan bidsn (umpan balik) sehingga mformas lebih mengena,
Namun demikian ada responden yang fidak mengalam  perubahan, atan
mengalami penurunen pengetahuan. Hal i dapat diseboabkan karenn responden
tidak memberikan perhatian kepada fasilitator dan tentumya memeriukan perhatian
lebih. Bagaimanapun juga, bila informasi yang dibenkan tidak diserap dengan
baik oleh inders manusia, maka kemungkinan diretensi juga semakin kecil
£.2.2 Sikap ibu hamil tentang preeklampsia

Hasil penilaian tentang sikap ibu hamil mengenai preeklampsia diperoleh
hasil bahwa 9 responden (75%) memiliki sikap negatif, dan 3 responden memiliki
sikap positif (25%). Berdasarkan kuesioner didapatkan responden vang bersikap
negatif pada pertanyaan 4, 3, 8 dan 10 yaitu tentang tanggung jawab responden
terhisdap penanganan prechlompsia
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Notoatmodjo (2009) menyatakan sikap merupakan reaksi atan respon yang
masih ftertutup dan seseorang terhadap suaty stimulus atau objek. Sikap belum
merupakan suatu praktek atau aktivitas, akan tetapi merupakan suatu presdisposisi
prakick suntu perilaku. Pengetahuan, berpikir, keyakinan, dan emosi memegang
peranan penting dalam penentuan sikap vang utuh, Sikap memiliki tingkatan
mulm dan menenma, merespons, menghargai, dan benanggung jawab.

Menurut tabel 53 responden yang memiliki sikap negatif lebih banyak
dan pada responden vang memiliki sikap positif. Responden yang memiliki sikap
negatif berjumlah 9 orung (75%) sedangkan vang memiliki sikap positif sebanyak
3 orang (25%) Sikap seseorang dapat dibentuk melalui usia dan pendidikan.
Dalam hal imi usia dan pendidikan berhubungan dengan sikap negatif responden.
Sebanyak 6 duri 12 responden yang memiliki sikap negatif berusia 20-25 whun
dan berpendidikan SMP. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang berusia 20-
25 mhun dan berpendidikan SMP memiliki sikap yang negatif, karena responden
belum mendapatkan pengaliman dan informasi vang cukup tentang preekiampsia

Faktor yang mempengaruhi perubahan sikap menurat Wawan dan Dewi
{2010) dapat berupa tiga faktor, yaitu baik dan pemben pesan, isi pesan, dan
penerma pesan itu sendin. Faktor dan sumber pemben pesan adalah semakin
percava omang tersebut dengan pemben pesan, maka akan mudah mempengarhi
penerima pesan tersebut. Oleh karena it kredibilitas yang tinggi diperlukan untuk
membuat penerima pesan terpengaruh. Selain iy, dava tark fisik juga diperukan
dalam mempengarugi pemikiran penenima pesan. Fakior dari isi pesan itn sendiri
dapat berupa wsufan, menakuti, dan pesan dan satu sisi maupun dua ssi. Pesan

dan dua sisi lebih disukai untuk mengubah pandangan orang vang bertentangan
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dengan apa vang disampaikan oleh pemberi informasi, karena seseorang akan
lebih terpengaruh bila yang menyampaikan lebih dan satu dan memiliki
kredibilitas tinggl. Faktor dari penernma pesan dapat dibagi menjadi dia, yaitu
kepribadian seseorang vang sulit maupun mudah dibujuk, bisa dan fakior umur
maupun tingkat pendidikan, dan dan arah perhatian maupun penafsiran. Karena
informasi yang diperoleh tangan pertama bisa saja berbeda jika informasi
diteruskan ke penerima kedua.

Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti, responden sebelum
mendapatkan peer group support sebagian besar responden memiliki sikap negatif
sehesar 75% dan memliki sikap positif 25%. Setelah mendapatkan peer growp
spport, sehagian besar responden memiliki sikap positif yaitu sebesar 73% dan
vang memiliki sikap negatif 25%. Berdasarkan data yang diperoleh, sebanyak 9
responden memiliki peningkatan sikap dan negatif menjadi positif, 2 responden
saat diberikan materi sehingga penyerapan maten tidak maksimal Sikap positf
menunjukkan penerimaan yang baik dari responden terhadap peer group support
yvang telah diberikan, sedangkan sikap neganf menunjukkan penolakan responden
terhadap peer group suppors vang telah dibenkan.

Kegiatan peer group support vang berupa diskusi dan berbagai pendapat
antar responden, memunculkan berbagai permasalahan sikap vang dislami
responden dalam tahap klarifikasi masalah Tahapan klarifikasi masalah dan
berbagai usulan dalam peer group support memberikan pemecahan permasalahan
sikap responden. Peer growp support  scbagi metode pendidikan keschatan
dengan membentuk kelompok diskusi berperan dalam merubah sikap menpadi
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lebih positif. Peer group support schagai tempat anggota kelompok menyediakan
dininya sebagi pendengar yang baik, responden mendapatkan  dukungan
psikologis. Dukungan psikologis mampu merubah sikap seseorang, sesuai dengan
pmnmmmﬂ:wfzﬂﬂﬂ}hﬂhmpmmhdmdukmgmnmglﬁnmmmhn
salsh satu faktor pembentuk sikap. Dukungan psikologis dari responden kain
mmhﬂﬂcanpmmhmundmk:ﬂhmhdmajﬂcﬂmwummpakm penyakit
yang perlu ditangani dengan senus.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab im akan disapkan kesimpulan dan saran dan hasi penelitian

yang bernjudul pengaruh peer group support terhadap pengetahuan dan sikap ibu
hamil tentang preekiampsia di Puskesmas Candi.

6.1 Kesimpulan

|. Pengetahuan tentang preeklampsia meningkat menjadi lebih baik setelah
diberikan peer group support pada ibu hamil di Puskesmas Candi

2 Sikap positif tentang precklampsia mengalami pemngkatan setelah
diberikan peer growp suppaort pada tbu hamil di Puskesmas Candi

3. Metode peer group support berpengaruh meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Cand,

4. Metode peer group support berpengaruh ke arsh posiof rerhadap sikap ibu
hamil tentang preeklampsia di Puskesmas Candi.

6.2 Saran

|. Bagi petugas Puskesmas diharapkan dapat menerapkan peer group
support securd berkelamputan pada tho hemil  rerotams  tbo yang
melahirkan anak pertama (primipara) dalam upaya peningkatan
pengetahunn dan sikap tentang akibat preckiampsia pada by dan janin,
penyebab precklampsia, tanda dan gejala precklampsia, serta penanganan
vang benar tentang preeklampsia pada masa kehamilan

2. Bagi perawat anak, maternitas dan keschatan komunitas di Puskesmas

diharapkan mampu menerapkan kegiatan peer growp support dalam upaya

78




peningkatan pengetabuan dan sikap ihu hamil tentang preeklampsia i
wilayah Puskesmas.

. Bagi ibu hamil dan masyarakat vang membaca hasil penelitian ni
diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang diskusi kelompok yang
digunakan untuk meningkatkan pengenahuan tentang  preceklampsia
Sehingga apabiln tbu haml mengalami preeklampsia, ibu hamil segera
mengantisipasi agar tidak terjadi komplikasi kehamilan lainnya.

. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan sampel yang lebih banyak atau
membenkan kelompok kontrol unfuk memperoleh hasil penelitian yang
lebih representatif’ dan memodifikasi metode dengan cara menambah

intensitas pertemian.
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Lampiran 7

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah mi

Nama : Mersha Eky Purwita

NIM 131011068

Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga Surabaya, akan melakukan penelitian dengan jisdul :

“Pengaruh Peer Grouwp Support Terhadap Pengetahuan Dan Sikap 1bu Hamil
Tentang Preeklampsia i Puskesmas Candi™

Untuk maksud di atas, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian tersebut. Adapun hal-hal yang perlu ibu ketahui adalah :

I. Tujuan penclian i adalah untok mengetahui apakah ada pengaruh peer
group suppor! terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang preeklampsia
pada kehamilan

2. |dentitas ibu akan dimhasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan hanva data yang
ibu isikan yang akan digunakan demi kepentingan penelitian.

3. Penelitian ini tidak akan memungut biaya apapun dan ibu.

4, Jika ibu bersedia memadi responden, silahkan menandatangani lembar
persetujuan dan mengisi kuesioner yang telah sava siapkan dan jika keberatan,
ibu tidak akan dipaksa menjadi responden dalam penelitian ini,

Demikinn surat permobonan ini saya bust. Atas perhatian dan partisipasi
ibu saya ucapkan terima kasih,

Hormat saya,

Mersha Eky Purwita
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah mi, menyatakan bersedia menjadi
peserta |/ responden penelitan yang dilakukan oleh Mersha Eky Purwita
mahasiswa Program Stmdi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabava yang begudul :

*Pengaruh Peer Groap Sappert Terhadap Pengetaboan Dan Sikap Tba Hamil
Tentang Precklampsia Di Puskesmas Candi™

Persetujuan im sayva buat dengan sadar dan tanpa paksaan dan siapapun,
Demikian permyataan i saya buat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

kode Responden
(diisi oleh peneliti)

Sidoarjo,......Juli 2014

Yang Menyetujui,
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LEMBAR KUESIONER

A. DATA DEMOGRAFI
Judul Penelitian : Pengaruh Peer Group Suppon Terhadap Pengetabuan Dan
Sikap Ibu Hamil Tentang Preeklampsia Di Puskesmas Canch

Tanggal Pengisian :
Petunjuk . Jawablah pertanyaan berikut ini dengan mengisi tempat kosong yang
tersedia dengan memben tanda cek (V) pada pilihan yang mewakili jawaban
Saudara
Kode Responden | ] Kode diisi peneliti
DATA RESPONDEN
1. Umur Ibu

{ )20 -25 whun

{ )26~ 30 tahun

{ 131-35 mhun
2. Pendidikan terakhar

{ ) Tamat SD

{ ) Tamat SMP

() Tamat SMA

{ ) Perguruan Tingg
3. Pekerjaan

{ ) Ibu rumah mnges { ) Swaza

( JPNS { ) Wiraswasta
4. Penghasilan keluarga perbulan

()< Rp. 1.000.000

() Rp. 1.000.000-Rp. 3.000,000

{ ¥ Rp. 3.000.000

{ ) lain-lain, sebotkan...................




B. Penilnian terhadap Pengetahuan
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurul pendapat Anda dengan

memberikan tanda silang (V) pada jawaban yang telah disediakan.

M. Pertanyunn Benar Salih
1 Preeklnmpsia adalah penyakst hipertens: yang terjadi sasf
keharmilan.
A Presklampsia adalah penyaior bissa weng tidak periu
| ditingan doogan pertap .
tbu
4. | Pada precklampsia ibu hamil perlu penanganan khusus
|5 lbu hemil pertama dapst jugs teskena penyebob
presklampsia
6, | Penyebab presklampsia dopat melalul maksnn
"7 | Preeklampsia bisa karena dan hipertens:
8, | Precklaumpsia dapat juga terjadi apabila sudsh mempunva
riwayat dalam keluargn
9 | Pada preeklampaia nngan terdapas tanda dan gejala yair
tekenan darah bisa mencapai 140/90 mmHg
100 | Pada presklampsia ringan dapal jugs ditandm dengan
kenaikan berat badan | kg atau lebih dari 1 minggu
11, | Kejang adalak salah satu tanda dan gejala procklempsia
12 | Pada precklampsin dapm juga teoadi  gangguan
penglihatan
13 | Precklampsin  terbagn memadi 2 golongan, vaiu
precklampsia rngan dan precklampsia berat
14 | Pada preeklampsia nmgan disertai koma
15, | Pada preeklampsis bermt dapal menyebabken terjadinya
eklumpsia
16, | Preeklampsia berat dapal menyebabkan kematian
maternal dan janin
17, | Rutin  memeriksakan kehamlsn dapal  mengurang
18, | Pada ibu hamil harus bisa mengurangi makangn yang asin
agar ndak tenadi precklampsia
19, | Banyak maken ssyur den bush baik untuk ihu yang
sisfang hamil
20, | Pada ibu hamil tus harus istirohat vang cukup
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€. Penitatan terhadap Sikap

Pilihlah salah satu jawaban vang paling sesuai menurut pendapat anda dengan
memberikan centang (v) pada kotak jawaban di sebelah kanan yang telah
dizedinkan,

58 [ Jika Anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut

5 : Jika Anda setuju dengan pernvataan tersebut

TS  :Jika Anda tidak setuju dengan pernvataan tersebut

STS  Jika Anda sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut

Mo, Pernyataan Jawnban Kode
88 | § | TS STS

1. | Jika mengalami hal-hal sedikit saja vang

mengganggu kehamilan, saya perlu
memeriksakan din ke pelugas keschatan

2 | Saya selalu waspada terhadap perubahan
tekanan darsh sefama kehamulan

3 Saya mendatang pefugas kesehatan jika
muncul gejala pusing, nyeri kepala, dan
pandangan kabaur

4 Semakin tua umur kehamilan, saya hams
semakin sering berkunjung ke tenoga
keschatan

5. | Bidan vang scharusnya lebih aktif mendatangi
thu hamtl dibandingkan thu hamil yang
mendatang bidan

6. | Sayatdak perlu melakukan pemenksaan ke
tenaga keschatan walsupun tidek ada gangguan
voug dirasikan

7. | Sava scharusnyn mendatangi bidan afau fenagi
keschatun jika mengalan gejals pusing-pusing

& Jika tekanan darah berada pada angka 140/90
mmHg pada sant hamil, saya baru melakukan
pemeriksaan ke tenaga kesehatan

9. | Saya perlu menanyaken kepads bidan hal-hal
yang kurang dipahami tentang gangguan
kehamilan seperti terjadinya peningkatan
tekanan darsh

10, | Jiks sava mengalam gangguan pada masa
kehamilan seperts tekanan darah vang
mesingkat, maka saya harus lebah sering
berkunjung ke tenags kesehatan
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SATUAN ACARA KEGIATAN
DISKUSI TENTANG PREEKLAMPSIA PADA MASA KEHAMILAN
Tempal  Puskesmas Candi
Sasaran - Ibu hamil minimal trimester 11 (< 27 minggu)
Alokasi Waktu 3 kali selama | minggu, 45 menit

AL TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM

Setelah mengikuti peer growp suppors, peserta diskusi dapat bertambah
pengetshusnmya tentang precklampsin pada masa kehamilan dan menunjukkan
sikap positil untuk mengetahu preeklampsia pada masa kehamilan,

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS

Setelah mendapat peer group support, angeota kelompok dapat :

. Mengetahui masalah yang menorut peserta cukup mengganggu sehingga
mampu menyebabkan dan perlu dibahas dalam peer group support,

2. Menpgetahui bahwa mereka mempunyai kelompok yang dapat mengerti
mereka, memberi informasi serta dapat membantu mencankan jalan keluar
dari masalah tersebut.

3, Mengetahm bahwa perilaku ibu hamil yang salah dapat meningkatkan resiko
kehamilan.

C.MATERI

|. Pengertian precklampsia
2. Tanda dan gejala preeklampsia pada ibu hamil
3. Akibat preeklampsia pada tbu hamil
4. Upaya pencegahan preeklampsia pada masa kehamilan
D. METODE
Peer Crroup Support (Ples)
E. MEDIA

8. Laptop
b. LCD dan provektor




F. LANGEKAH-LANGKAH KEGIATAN

Rincian Kegiatan
Tahap Pertemuan |  Pertemuan2 Pertemuan 3
“Precklampsia “Dnet Makanan “Penungnya deteks dim melalm
pada Ibu Haml™ Umtuk Ibu ANC dan Pemeriksaan Tekanan
Preeklampsia™ Diggrnh™
apa Y -
Checking in J J |
¥ A 4
rasalak
oo \ J J
masalah
Berbag
usulan ! 'l A
Perencanaan N J 4
tinchakoan
Checking onf J J d
 ——
enminas ) ) J
Pertemuan pertama
Tahap dan Wakiu Kegintan Fasilitator Kegiatan peserta
Pertermuan | 1. Mengucapkan satam . Menjawab salam
10 mvenit 2 Memperkenalkan din 2 Memperhatikan atay berianye
{checking in) 1 Menyebutkan tyuan pertemuan | 3. Memperhatikan atau bertanva
4 Memperkenslkan peserta satu 4, Masing-masing peseria




Kegiatan it 1. Memberikan tema perterman ' | Memperhatikan atmr hertanya
25 menit pertama (preeklampsia pada tbu Jika tidak mengerti
{ preseniasi masalah, hamil)
klanfikas: masalah, | 2 Mempersilshian pesertauntuk | 2. Mengutarakan permasalahan
perencanaan tidakan) dengan tema penemuan
3 Membuka diskusi mengenai 3 Mendiskusskan permasal shan
permasalahan yang dialam vang disampakan oleh
peseria anggota kelompok yang
mengalami permasalahan
untuk mencart solusi
4 Memberikan klanfikns: jika 4 Memperhatikan atau bertanya
dhbutuhkon jikn tidok mengerh
5. Berbagi solusi dengan peseria 5, Memberkan solus fechadap
permasalahan vang
dichskusikan
. Menambahkan dan tkut andal b Setelah menemukan soluz,
dalam perencansan timdakan milal merencanakan strateg
tindakan umiuk membaniu
anggota kelompok yang
mengalam permasalahan
ii'n'nmq: 1. Melaksanaskan follow up dan 1. Meninjau ulang epa yang telah
10 menit kontrak wakiu perfemuan didiskusikan dan menentukan
(checking our) berkutnya terma yang akan didrskusikan
dalam pertemuan berikutnya
Pertemuan kedun
Tahap dan Wakiu Kegiatan Fasilitator Kegiatan peseria
Pendahuluan 1 Melakukan kontrak wakiu I Menvepakat wakiu
5 menit kegiatan peer growp support
{checking in) 2. Menjelnskan tema perfemusin 2 Memperhatikan atau bertanya
kedus yaitu diet makanon untuk jika tidnk mengert
ibu preeklampsis
| Kegiatan int I. Mempersilahkan pesertauntuk | | Mengutarakan permasalahan
30 menit mengutarakan rasatuh terkail SeRU Tema perternuan
(presentass masalah, dengan tema pertemusan
klanfikas masalah, 2. Membuka diskusi mengenm 2. Mendiskusikan permasalahan
berbag usulan, permasalahan yang dialami vang disampaikan oleh
perencanaan tdakan) peserta wnggots kedompek yang




mengalam permasslahon
untuk mencan solusi
Memberikan klanfikas: jika Memperhatikan atau bertanya
dibutuhian Jika ndak mengert
permasalahan yang
didigkusikan
. Menambghkan dan ikut andil Setelah menemukan solusi,
dalem perencanasn nndakan mula merencanakan sirmegi
tindakan untek membanty
nnggota kelompok yang
mengalam) permasalahan
Penutup . Melaksanakan follow up dan . Meninjau ulang apa yang telah
10 menit kontrak waktu periemuan didiskusikan dan menentukan
(checking oul) berikutnya lema vang akan dadiskusikon
dodam pertermuan bertkuinys
Pertemuan ketiga
Tohap dan Wakiuo Kegintun Fasilitator Kegintnn peserin
Pendahashsan Metakulkan kontrak wakiu Mesivepakati wikiu
3 menit keguatan prer group support
{checking in) . Menjelaskan tema periemuan . Memperhatikan stau bertanya
kedua yaitu pentingnva detelsi Jika ndak mengerti
dim melalul ANC dan
pemenksaan tekanan darab
Kegudan mii Mempersilahkan peserta uniuk . Mengutarakan permasalahan
30 menit mengutarakan masalah terkait sesull lema periomuan
{presentast masalsh, dengan berna pertemusn
klanfikas: masalah, Membuka diskusi mengenm . Mendiskusikan permasal shan
berbagi usulan, permasalshan yang dialami vang disampmkan oleh
perencanaan tidakan) peseria anggota kelompok yang
mengalan permasalahan
untuk meneart solusi
Memnberikan klanfikas: jika . Memperhatikan atas bertanya
dibutubkan jikn tidnk mengern
. Berbag solus: dengsn peserm Membenican sofus terhadap
permasalahan yang
didiskusikan

. Menambahkan dan ikut andil

dalam perencanamn tindakan

. Seteloh menemukan sofus,

muli merencanakan soraes




| ramchakan untuk mermbanta |
anggets kelompok yang
mengalam permasalafan

Penutup
10 menil

(checking our) 2. Mengalchin kegiatan peer group | 2, Memperhatikan dan

1 Melaksanakan follow up 1 Menmyau ulang aps yang telah
didiskusikan

support memberikan kesan da pesan

G.MATERI EVALUASI

.

Evaluasi Prosedur

Peserta hadir di ruang vang telah ditentukan sesuai jadwal vang ditentukan
Sebelum dilakukan peer group support, terlebih dahulu by hamil diberi
pertanyaan apakah ada yang mengeiahui tentang precklampsia pada masa
kehamilan

Kegiatan dilaksanakan dengan baik dan terencana

Evalunsi Sarana

Fasilitator : Mersha Eky Purwita

Sarana vang digunakan tepat dan tersedia

Evaluasi Hasil

Ibu hamil mampu memahami pengertian preeklampsia

Ibu hamil mampu memahami tanda dan gejala preekiampsin pada 1bu
hamil

Tbu hamil mampu memahami akibat preeklampsia pada kehamilan

[bu hamil mampu memahami tentang preeklampsia pada masa kehamilan
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Tabulasi Data Demografi
Daus Demografi 5 Varinhed yang dianaiisis
o Uimmr i Pendidikan Lorss mocag Kelcmmiggm Fengetahuan Keterangnn Sikap Kelemngnn
Respondcn kehinrga
| x| s R e, e,
2 3 ] 3 ;E w ik : m | Tetap
2 I PP w PR
4 1 : 3 e :"‘_Aﬁ o |ISOATE Maik
5 2 i 2 ;; Kw Maik Eﬁg Tetap
o o lame . Dy,
I I T e e e
: : ’ : Pa | oBAR. | ™% [osmr| T
9 I 2 1 ;: _‘Hﬁﬁﬂ_ k|- ﬁ T
- ' : ! | ook | o
1 1 3 3 Pee KURANG T NEGATIF =
Fos KURANG POSITIF
Pre NEGATIF
. ! ! ! Post w . POSITIF s




U'mur thu

Pendidikan

Pekerjaan

1 =20-25 tahun

2 = 26-30 tahun
31=31-35 tahun

| = Tamat SD

2 = Tamat SMP

3 =Tomat SMA
4= Perguruan tingg
1 = Ibu rumah tangga
2=PNS

3 = Swasta

A4 = Wirnswits

Penghasilan keluarga : | =< Rp 1.000.000
2= Rp | 000.000- Rp 3.000.000
3 => Rp 3.000.000

Pengetahuan I = Kurang
2 = Cukup
3 = Baik

Sikap 1 = Neganif
2 = Posnf

o
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Uji Validitas Variabeal Sikap
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I. Kuesioner Pengetahunn

Wilcoxon Signed Ranks Test

HASIL ANALISIS DATA DENGAN SPS5

104

Ranks
Maasn Rank | Sum of Ranks
rgpetafiuan_ POST - MWegalbee Ranks 0" oo ;
Panpetahusn_PRE Positrve Ranks 8 4 50 H.Zj
Tes 4"
Trisl 12

a Pengetshuan_POST « Pengetahuan_PRE
b. Pengetahuan_POST > Pengetahuan_PRE
& Pangatahian_POST = Pengstahuan_PRE

Test Statisthcs™
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2. Kuesioner Sikap

Wilcoxon Signed

Ranks Test
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Test Siatistics
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o Based on negale ranks
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