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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 
Jl. SoekarnoHatta No. 6 Bandarlampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721-773918 

Website: ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : 

poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

PETUNJUK UMUM DAN PENJELASAN  

Judul Penelitian: 

“Hubungan Pengetahuan Tentang Preeklamsia Dengan Perilaku 

Pencegahan Preeklamsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 

2024”. 

Penelitian ini tidak ada risiko dan tidak membahayakan fisik maupun 

kesehatan objek penelitian (responden), serta berguna bagi pengembangan 

pelayanan kesehatan maupun keperawatan dan sebagai masukan bagi 

institusi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan promosi kesehatan 

mengenai gaya hidup kepada masyarakat. 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil dengan 

perilaku pencegahan preeklamsia. Tindakan ini dilakukan dengan 

memberikan infomed consent dan dilakukan selama 10 menit dengan 

menjawab kuesioner dengan cara memilih pilihan sangat setuju, setuju, 

ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju untuk kuesioner perilaku 

pencegahan preeklamsia dan multiple choice untuk kuesioner pengetahuan 

preeklamsia. 

Saat dilakukan tindakan responden memiliki hak untuk menghentikan 

tindakan bila responden merasa tidak nyaman. Peneliti akan 

mengobservasi hubungan pengetahuan tentang preeklamsia dengan 

perilaku pencegahan preeklamsia. Selanjutnya data yang diperoleh 

tersebut digunakan untuk mengolah data serta setelah selesai penelitian 

maka data akan dimusnahkan. Penelitian terhadap responden akan berjalan 

setelah responden menandatanganani lembar persetujuan dan semua data 

yang peneliti dapatkan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian penjelasan singkat mengenai penelitian ini. 
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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandarlampung 

Telp : 0721-783852 Facsimile : 0721 – 773918 

Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : 

poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 

 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Usia   : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian: 

Nama Peneliti : Rahma Dwi Santika 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Tentang Preeklamsia Dengan Perilaku Pencegahan Preeklamsia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 2024” dan saya yakin tidak 

membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandarlampung,...................... 2024 

Menyetujui, 

Peneliti       Responden 

           

 

       (Rahma Dwi Santika)     ……………………… 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

A. Identitas Responden 

Nama  : ....................................       

Alamat  : ..................................................RT/RW..........  

No. Telp/ HP : ............................  

1. Umur : ............ 

2. Tekanan Darah Terakhir :............... 

3. Pendidikan terakhir  

 Tidak sekolah  

 SMP/MTS  

 Akademi/ Perguruan Tinggi 

 SD             

 SMA/MA  

4. Pekerjaan:  

 PNS  

 Wiraswasta  

 Petani/buruh 

 Tidak bekerja        

 Lain-lain 

5. Jumlah Kehamilan:  

 Kehamilan 1  

 Kehamilan 2 

 Kehamilan 3 

 Kehamilan 4             

 Kehamilan 5 

 



B. Kuesioner Pengetahuan Tentang Preeklamsia 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang! 

1. Nama lain dari keracunan kehamilan adalah...  

A. Preeklamsia  

B. Post eklamsi  

C. Menseklamsi 

2. Ibu hamil dikatakan mengalami preeklamsia bila terjadi hipertensi pada usia 

kehamilan lebih dari.......minggu  

A. 18  

B. 19  

C. 20 

3. Tekanan darah pada ibu preeklamsia bila minimal mencapai angka.......  

A. 130/80 mmHg  

B. 140/90 mmHg  

C. 160/110 mmHg 

4. Penyebab preeklamsia adalah...  

A. Merokok saat hamil  

B. Makan sate kambing terlalu banyak  

C. Belum diketahui penyebabnya 

5. Faktor risiko preeklamsia adalah...  

A. Kehamilan pertama  

B. Hamil di usia 35 tahun  

C. Riwayat kehamilan lalu sehat 

6. Di bawah ini yang tidak termasuk gejala preeklamsia adalah...  

A. Penglihatan kabur  

B. Sakit pada ulu hati  

C. Kenaikan Berat Badan 500 gram dalam 1 minggu 

7. Di bawah ini yang bukan dampak preeklamsia pada janin adalah...  

A. Pertumbuhan janin sesuai  

B. Keguguran  

C. Prematur 

8. Yang termasuk dampak preeklamsia pada ibu adalah...  

A. Perdarahan  

B. Kematian  

C. Semua benar    

9. Dampak preeklamsia pada bayi adalah...  

A. Gangguan pernapasan  

B. Berat badan lahir rendah (BBLR) 

C. Post matur 



10. Contoh makanan yang mengandung kalsium...  

A. Susu  

B. Yogurt  

C. Melon 

11. Contoh makanan yang mengandung magnesium adalah...  

A. Ubi jalar  

B. Yogurt  

C. Stroberi 

12. Contoh makanan yang mengandung asam folat (vitamin B9) adalah...  

A. Sawi  

B. Ikan  

C. Seledri 

13. Pola makan yang tepat untuk mencegah preeklamsia adalah...  

A. Diet rendah lemak dan kolesterol dan garam  

B. Diet rendah serat dan cukup air  

C. Diet tinggi protein dan lemak 

14. Preeklamsia dapat dicegah dengan cara...  

A. Istirahat tidak teratur  

B. Pemeriksaan kehamilan tidak teratur  

C. Menjaga berat badan 6-11 kilogram selama kehamilan 

15. Jika ibu mengalami tanda dan gejala preeklamsia ibu sebaiknya...  

A. Minum obat warung  

B. Mengunjungi pelayanan kesehatan atau tenaga kesehatan terlatih  

C. Istirahat dan tidur < 15 menit 
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C. Kuesioner Perilaku Pencegahan Preeklamsia 

      Petunjuk Pengisian : 

1. Berilah tanda ceklis (√) pada kolom jawaban yang telah disediakan sesuai 

dengan perilaku Anda. 

2. Keterangan Jawaban : 

 Selalu     : jika dilakukan secara rutin sesuai anjuran 

 Sering     : jika dilakukan rutin tetapi tidak sesuai anjuran 

 Jarang     : jika pernah tetapi tidak rutin 

 Tidak Pernah : tidak pernah  

 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

Selalu Sering Jarang Tidak 

Pernah 

1 Apakah ibu mengurangi porsi 

makan nasi selama hamil? 

    

2 Apakah ibu mengatur pola 

makan yaitu sering tapi porsi 

sedikit? (pola makan 5-6 kali 

sehari dengan porsi sedikit) 

    

3 Apakah ibu sering makan 

buah-buahan dan sayur-

sayuran selama hamil? 

    

4 Apakah ibu menyukai 

makanan yang terasa asin? 

    

5 Apakah ibu sering makan 

makanan dalam kemasan 

seperti  ikan sarden dan 

minuman bersoda? 

    

6 Apakah ibu sering makan     



daging dan ayam dalam 

seminggu? 

7 Apakah ibu minum sekitar 8 

gelas perhari? 

    

8 Apakah ibu tidur 7 – 8 jam 

perhari? 

    

9 Apakah ibu rutin melakukan 

senam hamil atau olahraga 

lainnya? 

    

10 Apakah ibu telah melakukan 

Antenatal Care (ANC) 

minimal 1 kali pada 3 bulan 

pertama dan minimal 4 kali 

pada 3 bulan terakhir 

kehamilan ? 
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