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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian dan Keterangan Layak Etik 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Rencana Kegiatan 

RENCANA KEGIATAN 

 

No. 

 

Kegiatan 

Bulan 

Agust Sept Okt Nov Des Jan Feb Maret April Mei Juni 

1. Bimbingan Skripsi            

2. Pengajuan Judul          

3. Izin Pra Survey          

4. Pelaksanaan Pra Survey           

5. Perbaikan Proposal dan 

Kaji Etik 

           

6. Izin Penelitan            

7. Pelaksanaan Penelitian            

8.  Analisis Data            

9. Penyusunan Laporan 

Penelitian 

           

10. Seminar Hasil Penelitian            

11. Publikasi            



 
 

 
 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 

 

FORMULIR INFORMASI PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama            :Renita Stefani 

NIM              :2015301083 

 

Mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang yang akan melakukan penelitian dalam rangka menyusun skripsi 

sebagai salah satu persyaratan dalam menempuh ujian sidang skripsi yang berjudul 

“Pengaruh Penyuluhan Bahaya Preeklampsia Dengan Media Booklet Terhadap 

Pengetahuan Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Agung, Kabupaten 

Lampung Tengah”. 

Untuk kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu 

untuk menjadi responden penelitian. Saya akan menjamin kerahasian keadaan dan 

identitas Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden, maka 

saya persilahkan Bapak/Ibu untuk menandatangani Lembar Persetujuan Penelitian. 

Atas kerjasama dan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden, saya 

mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

Hormat Saya, 

 

 

Renita Stefani 

 

  



 
 

 
 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

     

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh Penyuluhan Bahaya Preeklampsia Dengan Media 

Booklet Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Agung, Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2024” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Dalam penelitian ini, tidak ada dampak negatif atau merugikan terhadap responden atau 

ibu hamil. 

5. Prosedur Penelitian 

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 

bersedia / tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.     

       Bandar Lampung,  Februari 2024 

                    Peneliti                                                                      Responden, 

 

     (.Renita Stefani)                             (....................................................) 

                           Saksi,          

 

            (....................................................)                                                                             

  

*) Coret salah satu          

                  



 
 

 
 

Lampiran 4 Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

BAHAYA PREEKLAMPSIA PADA IBU HAMIL 

Pokok Bahasan : Penyuluhan Bahaya Preeklampsia Dalam Upaya    

  Pencegahan Preeklampsia Pada Ibu Hamil 

Sub Pokok Bahasan           : 1) Pengertian Preeklampsia 

2) Tanda dan gejala Preeklampsia 

3) Klasifikasi Preeklampsia 

4) Bahaya Preeklampsia Terhadap Ibu Hamil 

5) Bahaya Preeklampsia Terhadap Janin 

6) Pencegahan Preeklampsia 

Hari/Tanggal                   :  - 

Waktu                              :  - 

Tempat                             : -  

Sasaran                             : Seluruh ibu hamil yang menjadi sampel 

 

A. Latar Belakang 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) menjelaskan 

bahwa kematian ibu masih sangat tinggi yang diakibatkan oleh komplikasi 

terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia (WHO, 2020:3). 

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah krusial kesehatan 

yang kompleks dan banyak faktor yang mempengaruhi baik kesehatan 

individu, maupun kesehatan masyarakat di dunia. Angka kematian ibu 

(AKI) merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk melihat derajat 

kesehatan perempuan. AKI merupakan jumlah kematian ibu yang 

disebabkan oleh proses kehamilan, persalinan, dan setelah persalinan dalam 

masa 42 hari (6 minggu) per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Provinsi Lampung, 2022:63). 

Preeklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang menjadi 

masalah pada ibu hamil yang ditandai oleh timbulnya gejala klinis, seperti 

hipertensi, edema, dan proteinuria, biasanya muncul setelah usia kehamilan 

20 minggu atau hingga 48 jam setelah persalinan. Pada kondisi yang berat 



 
 

 
 

preeklampsia dapat berubah menjadi eklampsia. Eklampsia merupakan 

preeklampsia berat yang disertai dengan kejang atau koma (Retnaningtyas, 

2021:2). Tidak hanya itu, preeklampsia juga dapat berbahaya terhadap ibu 

hamil yang dapat menyebabkan sindrom HELLP, solusio plasenta, dan lain 

sebagainya. Selain itu, preeklampsia juga dapat berbahaya terhadap janin 

yang dapat menyebabkan BBLR (berat bayi lahir rendah), prematuritas, 

fetal distress (gawat janin), dan sebagainya. 

Pencegahan dan diagnosis dini dapat mengurangi kejadian dan 

menurunkan angka kesakitan dan kematian. Salah satu cara untuk 

mencegahnya dengan pemeriksaan kehamilan secara rutin dengan 

memperhatikan pembengkakan pada muka dan ekstremitas, kenaikan berat 

badan, kenaikan tekanan darah, dan pemeriksaan urin untuk menentukan 

proteinuria, serta pendidikan kesehatan kepada ibu hamil. Hal ini bertujuan 

untuk bisa lebih efektif dalam meningkatkan keselamatan ibu dan bayi baru 

lahir. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan atau penyuluhan kepada ibu 

hamil, diharapkan ibu hamil yang mengikuti kegiatan ini mampu 

mengerti dan memahami bahaya preeklampsia. 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan atau penyuluhan, diharapkan ibu 

hamil yang mengikuti kegiatan ini mampu memahami mengenai: 

a. Pengertian Preeklampsia 

b. Tanda dan gejala Preeklampsia 

c. Klasifikasi Preeklampsia 

d. Bahaya Preeklampsia Terhadap Ibu Hamil 

e. Bahaya Preeklampsia Terhadap Janin 

f. Pencegahan Preeklampsia 

 

 

 



 
 

 
 

C. Pelaksanaan Kegiatan 

1. Topik  

“Penyuluhan Bahaya Preeklampsia Dalam Upaya Pencegahan 

Preeklampsia” 

2. Sasaran 

Sasaran dalam penyuluhan adalah seluruh ibu hamil yang menjadi 

sampel di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Agung, Lampung Tengah 

3. Metode 

Menggunakan Media Booklet 

4. Waktu dan Tempat 

Hari/Tanggal  : - 

Waktu            : - 

Tempat           : - 

5. Setting Tempat 

 

6. Proses Kegiatan 

No. Kegiatan Respon Waktu 

1.  Pembukaan: 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

d. Kontrak waktu 

Peserta menjawab 

salam 

5 menit 

2.  Pretest: 

Penyuluh memberikan lembar 

kuesioner yang berisi daftar pertanyaan 

terkait materi preeklampsia dan bahaya 

preeklampsia  

Peserta 

memperhatikan dan 

menjawab 

pertanyaan  

10 menit 



 
 

 
 

3. Penyuluhan: 

Penyuluh menjelaskan terkait 

preeklampsia dan bahaya preeklampsia 

a. Pengertian Preeklampsia 

b. Tanda dan gejala Preeklampsia 

c. Klasifikasi Preeklampsia 

d. Bahaya Preeklampsia Terhadap Ibu 

Hamil 

e. Bahaya Preeklampsia Terhadap 

Janin 

f. Pencegahan Preeklampsia 

Peserta 

memperhatikan dan 

mendengarkan 

penjelasaan yang 

diberikan  

30 menit 

4. Sesi Tanya Jawab: 

Penyuluh memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk bertanya apabila 

ada yang kurang jelas 

Peserta 

menanyakan 

tentang materi yang 

belum dipahami 

10 menit 

5. Post Test: 

Setelah penyuluhan dilakukan. 

Penyuluh memberikan lembar 

kuesioner yang berisi daftar pertanyaan 

terkait materi preeklampsia dan bahaya 

preeklampsia 

Peserta 

memperhatikan dan 

menjawab 

pertanyaan 

10 menit 

6. Penutup: 

a. Penyuluh menyimpulkan hasil 

materi 

b. Mengucapkan terima kasih dan 

salam 

Peserta 

memperhatikan 

kesimpulan dan 

menjawab salam 

5 menit 

 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi Proses 

a. Penyuluhan atau sosialisasi berlangsung sesuai dengan jadwal dan 

waktu yang telah ditentukan 

b. Media dapat digunakan secara efektif 



 
 

 
 

c. Ibu hamil melakukan pre test tentang preeklampsia dan bahaya 

preeklampsia 

d. Ibu hamil dapat menerima materi yang disampaikan 

e. Ibu hamil melakukan post test tentang preeklampsia dan bahaya 

preeklampsia 

2. Evaluasi Hasil 

a. Kegiatan penyuluhan berjalan sesuai dengan waktu yang telah 

ditentukan 

b. Ibu hamil memahami dan mengerti terkait materi preeklampsia dan 

bahaya preeklampsia yang disampaikan oleh pemateri 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 PREEKLAMPSIA DAN BAHAYA PREEKLAMPSIA 

 

1. Pengertian Preeklampsia 

Menurut preeclampsia community guideline (PRECOG), mendefinisikan 

preeklampsia sebagai suatu kondisi dengan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 

pada usia kehamilan ≥20 minggu. Preeklampsia ditandai dengan proteinuria dan 

hipertensi pada usia kehamilan ≥20 minggu. Proteinuria yang dimaksud adalah 

300 mg/l atau lebih +1 pada tes dipstick, rasio protein/kreatinin 30 mg/mmol 

atau ekskresi protein urin 24 jam sebesar 300 mg (Noor et al., 2021:1). 

2. Faktor Risiko Preeklampsia 

a. Faktor usia ibu (< 20 tahun atau > 35 tahun) 

Kehamilan dan melahirkan anak di bawah usia 20 tahun memiliki risiko 

kematian dua hingga lima kali lebih besar dibandingkan dengan wanita hamil 

usia antara 20 tahun sampai 29 tahun. Usia paling aman untuk hamil dan 

melahirkan dalam siklus reproduksi yang sehat umumnya diantara 20 tahun 

sampai 30 tahun. 

b. Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan hidup. Dalam hal 

angka kematian, paritas dua hingga tiga adalah yang paling aman. Angka 



 
 

 
 

kematian ibu lebih tinggi pada paritas 1 dan lebih dari 3, dan angka tersebut 

terus meningkat seiring dengan bertambahnya paritas. 

c. Jarak Kehamilan 

Preeklampsia bisa muncul akibat jarak antara usia kehamilan ibu. 

Kehamilan dianggap berisiko tinggi jika jarak antar kehamilan lebih dari 10 

tahun. Jarak kehamilan yang menjadi risiko tinggi yaitu jarak kehamilan <2 

tahun dan >5 tahun. 

d. Riwayat Hipertensi/Darah Tinggi 

Kemungkinan hipertensi pada individu yang orang tuanya memiliki 

riwayat hipertensi adalah dua kali lipat dari individu yang orang tuanya tidak 

memiliki riwayat hipertensi. 

e. Riwayat Preeklampsia 

Faktor utama preeklampsia adalah riwayat preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya. Preeklampsia pada kehamilan kedua tujuh kali lebih mungkin 

terjadi pada wanita yang sudah pernah mengalaminya pada kehamilan 

pertama. 

f. Riwayat Penderita Diabetes Melitus/Kencing Manis 

g. Riwayat ANC atau pemeriksaan kehamilan 

h. Tingkat Pengetahuan/Pendidikan 

i. Status Pekerjaan Ibu 

Preeklampsia lebih sering terjadi pada wanita yang bekerja di luar rumah 

dibandingkan ibu rumah tangga. Hal ini dikarenakan pekerjaan dikaitkan 

dengan aktifitas fisik dan stres dapat meningkatkan risiko preeklampsia. 

3. Gejala Preeklampsia 

Gejala Pasti: a. Tekanan Darah > 140/90 mmHg 

    b. Terdapat Protein Dalam Urin (Proteinuria) 

Gejala Subjektif :  

a. Sakit Kepala (Pusing) Terus-Menerus 

b. Pandangan Kabur (Gangguan Penglihatan) 

c. Peningkatan Berat Badan Melebihi Batas Normal 

d. Sakit ulu hati dengan rasa nyeri di perut bagian atas 

 



 
 

 
 

4. Klasifikasi Preeklampsia 

a. Preeklampsia 

1) Tekanan darah ≥ 140/90 mmHg, dengan kenaikan sistolik ≥ 30 mmHg 

dan diastolik ≥ 15 mmHg di atas nilai dasar, pada dua kesempatan 

terpisah sedikitnya 6 jam. 

2) Edema lokal tidak dimasukkan ke dalam kriteria preeklampsia, kecuali 

edema pada lengan, muka, dan edema generalisata. 

3) Proteinuria ≥ 300 mg/24 jam atau ≥ +1 tes dipstik 

b. Severe Preeklampsia 

1) Tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg, dan diastolik ≥ 110 mmHg, pada 

dua kesempatan terpisah sekitar 6 jam yang didapatkan saat ibu dalam 

keadaan berbaring. Tekanan darah ini tidak menurun meskipun ibu hamil 

sudah dirawat di rumah sakit dan sudah menjalani tirah baring. 

2) Proteinuria > 5 g dalam 24 jam (+3 sampai +4 pada dipstick). 

3) Oliguria, yaitu produksi urin < 400 mL/24 jam. 

4) Kenaikan kadar kreatinin plasma 

5) Gangguan visus dan serebral: penurunan kesadaran, nyeri kepala, 

skotoma, dan pandangan kabur. 

6) Nyeri epigastrium atau nyeri pada kuadran kanan atas abdomen (akibat 

teregangnya kapsula Glisson). 

7) Edema paru-paru dan sianosis 

8) Hemolisis mikroangiopatik 

9) Trombositopenia berat: < 100.000 sel/mm3 atau penurunan trombosit 

dengan cepat. 

10) Gangguan fungsi hepar (kerusakan hepatoselular): peningkatan kadar 

alanin dan asparte aminotransferase. 

11) Pertumbuhan janin intrauterin yang terhambat 

12) Sindrom HELLP  

5. Bahaya Preeklampsia Terhadap Ibu Hamil 

a. Eklampsia 

Eklampsia merupakan kasus akut pada penderita preeklampsia, yang 

disertai dengan kejang menyeluruh dan koma. Perawatan dasar eklampsia 



 
 

 
 

yang utama, yaitu terapi suportif untuk menstabilkan fungsi vital yang ABC 

(Airway (jalan nafas), Breathing (pernafasan), Circulation (sirkulasi)), 

mengatasi dan mencegah kejang, mengatasi hipoksemia (kadar oksigen 

dalam darah rendah) dan asidemia (kadar pH darah yang rendah), mencegah 

trauma pada penderita pada waktu kejang, dan mengendalikan tekanan 

darah (Prawirohardjo, 2020). 

b. Sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelets 

Count) 

Pada preeklampsia sindrom HELLP terjadi karena adanya 

peningkatan enzim hati dan penurunan trombosit. Kematian ibu bersalin 

pada Sindrom HELLP ini cukup tinggi, yaitu sekitar 24 %. Penyebab 

kematian dapat berupa gangguan pembekuan darah, perdarahan otak, 

kerusakan pada hati, dan komplikasi. Tanda dan gejala yang dapat timbul: 

nyeri perut kuadran kanan atas atau nyeri epigastrum, mual, muntah. 

6. Bahaya Preeklampsia Terhadap Janin  

a. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 

gram atau 2,5 kg, biasanya terjadi pada bayi kembar atau bayi yang lahir 

prematur.  

Penyebab BBLR disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain faktor 

ibu (gizi kurang selama hamil, umur <20 tahun atau >35 tahun, jarak 

kelahiran terlalu dekat, penyakit menahun ibu seperti jantung, hipertensi, 

gangguan pembuluh darah, dan faktor pekerja terlalu berat), faktor 

kehamilan (hamil dengan hidramnion, kehamilan ganda, perdarahan 

antepartum, komplikasi kehamilan seperti preeklampsia/eklampsia, ketuban 

pecah dini), faktor janin (cacat bawaan, infeksi dalam kehamilan). 

b. Prematuritas 

Prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan 

mencapai 37 minggu. Salah satu penyebab bayi lahir prematur yang sering 

ditemukan karena terdapat indikasi preeklampsia berat pada ibu atau 

terdapat tanda-tanda hambatan pertumbuhan intrauterus yang serius pada 

janin tunggal atau salah satu janin kembar.  



 
 

 
 

c. Fetal Distress  

Fetal distress atau gawat janin adalah kondisi dimana janin 

kekurangan oksigen pada masa kehamilan atau persalinan (Maryunani & 

Puspita, 2021:244). 

Tanda-tanda gawat janin adalah frekuensi denyut jantung janin kurang 

dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit, berkurangnya gerakan 

janin (janin normal bergerak lebih dari 10 kali per hari), dan adanya air 

ketuban bercampur mekonium, warna kehijauan (Maryunani & Puspita, 

2021:246).  

7. Pencegahan Preeklampsia 

a. Diet makanan tinggi protein, rendah lemak, tinggi karbohidrat, cukup 

vitamin, dan kurangi garam jika mengalami penambahan berat badan 

berlebihan. 

b. Istirahat yang Cukup dan Mengurangi Aktivitas Fisik Yang Berlebihan 

c. Memeriksakan Kehamilan Secara Teratur 

d. Mengonsumsi Vitamin seperti Vitamin C, vitamin E 

e. Berolahraga Ringan Secara Teratur 

f. Hindari Konsumsi Minuman Beralkohol dan Kafein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 Instrumen Peneliian 

KUESIONER PENELITIAN 

Identitas Responden 

Nama   :  

Umur   : Tahun 

Usia Kehamilan : 

Paritas  : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

Pilihlah Salah Satu Jawaban Dengan Cara Memberi Tanda Ceklis (√ ) Pada 

Jawaban Yang Anda Anggap Benar 

A. PENGETAHUAN 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1.  Preeklampsia adalah penyakit spesifik kehamilan yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah ≥140/90 mmHg  

pada usia kehamilan lebih dari 20 minggu. 

  

2. Terdapat protein dalam urin (proteinuria) bukan termasuk 

gejala preeklampsia. 

  

3. Keluhan preeklampsia berupa sakit kepala terus-menerus, 

penglihatan kabur, gangguan penglihatan, peningkatan berat 

badan melebihi batas normal, dan sakit ulu hati. 

  

4. Mempunyai riwayat darah tinggi sebelum hamil dapat 

menjadi faktor risiko preeklampsia. 

  

5. Preeklampsia bukan merupakan penyakit kehamilan.   

6. Usia tidak aman untuk hamil dan melahirkan antara usia 20 

tahun sampai 30 tahun. 

  

7. Jarak kehamilan yang menjadi risiko tinggi, yaitu jarak 

kehamilan kurang dari 2 tahun dan lebih dari 5 tahun 

  

8. Pertumbuhan janin terhambat bukan merupakan ciri-ciri 

severe preeklampsia. 

  



 
 

 
 

9.  Ibu yang pernah mengalami preeklampsia pada kehamilan 

sebelumnya, tidak memiliki risiko mengalami preeklampsia 

pada kehamilan berikutnya 

  

10. Preeklampsia bisa berlanjut menjadi eklampsia (kejang 

menyeluruh dan/atau koma yang tidak dapat dijelaskan 

selama kehamilan). 

  

11. Preeklampsia dapat menyebabkan BBLR (Berat Badan Lahir 

Rendah), Prematur, dan gawat janin. 

  

12. Perawatan dasar eklampsia bukan untuk menstabilkan fungsi 

vital, mengatasi dan mencegah kejang melainkan dengan 

istirahat saja. 

  

13. Preeklampsia sindrom HELLP terjadi karena adanya 

peningkatan enzim hati dan penurunan trombosit. 

  

14. Adanya protein dalam urin lebih dari 5 gram termasuk dalam 

ciri-ciri severe preeklampsia 

  

15. Nyeri perut kuadran kanan atas/nyeri epigastrum, mual 

muntah, bukan termasuk tanda dan gejala sindrom HELLP 

  

16. BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) bukan salah satu 

komplikasi/bahaya, jika ibu mengalami preeklampsia 

  

17. Prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum usia 

kehamilan mencapai 37 minggu 

  

18. Denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit atau lebih 

dari160 kali/menit, berkurangnya gerakan janin, air ketuban 

bercampur mekonium bukan merupakan tanda-tanda gawat 

janin. 

  

19.  Diet makanan tinggi protein dan karbohidrat, rendah lemak, 

cukup vitamin, dan kurangi konsumsi garam jika berat badan 

bertambah merupakan pencegahan terjadinya preeklampsia. 

  

20.  Memeriksakan kehamilan dan berolahraga secara teratur 

bukan termasuk pencegahan preeklampsia. 

  

 



 
 

 
 

Lampiran 6 Kisi-Kisi Kuesioner 

Kisi-Kisi Kuesioner 

Pengaruh Penyuluhan Bahaya Preeklampsia Dengan Media Booklet 

Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas  

Simpang Agung, Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2023 

 

Variabel Indikator Favorable 

(Positif) 

Unfavorable 

(Negatif) 

Jumlah 

Item 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu hamil 

tentang 

bahaya 

preeklampsia 

1. Pengertian 

Preeklampsia 

 

2. Gejala Preeklampsia 

 

3. Faktor resiko 

Preeklampsia 

 

4. Klasifikasi 

Preeklampsia 

 

5. Bahaya Preeklampsia 

Terhadap Ibu Hamil 

 

6. Bahaya Preeklampsia 

Terhadap Janin 

 

7. Pencegahan 

Preeklampsia 

1 

 

 

3 

 

4,7 

 

 

14 

 

 

10,13 

 

 

11,17 

 

 

19 

 

 

5 

 

 

2 

 

6,9 

 

 

8 

 

 

12,15 

 

 

16,18 

 

 

20 

2 

 

 

2 

 

4 

 

 

2 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

2 

 Jumlah 10 10 20 



 
 

 
 

Lampiran 7 Booklet Bahaya Preeklampsia 

 

   



 
 

 
 

        



 
 

 
 
                                                                                                                    



 
 

 
 

   



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 9 Analisa Data 

Data Frekuensi Responden 

 

Statistics 

 Umur Paritas Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 

 

Data Karakteristik Responden 

1. Umur Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <25 tahun 9 29.0 29.0 29.0 

25-35 tahun 19 61.3 61.3 90.3 

>35 tahun 3 9.7 9.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

2. Paritas Responden 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara (Paritas <1) 13 41.9 41.9 41.9 

Multipara (Paritas 2-3) 17 54.8 54.8 96.8 

Grandemultipara (Paritas >3) 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

3. Pendidikan Responden 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan Dasar (SD, SMP) 13 41.9 41.9 41.9 

Pendidikan Menengah 

(SMA/MA, D3) 

14 45.2 45.2 87.1 

Pendidikan Tinggi (S1-S2) 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

4. Pekerjaan Responden 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 7 22.6 22.6 22.6 

Tidak Bekerja 24 77.4 77.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Uji Normalitas Data 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Test Penyuluhan 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

Post Test Penyuluhan 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

PreTest 31 0 19 11.45 4.146 

PostTest 31 11 20 17.45 1.929 

Valid N (listwise) 31     

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Test Penyuluhan Mean 11.45 .745 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.93  

Upper Bound 12.97  

5% Trimmed Mean 11.67  

Median 12.00  

Variance 17.189  

Std. Deviation 4.146  

Minimum 0  

Maximum 19  

Range 19  

Interquartile Range 4  

Skewness -.878 .421 

Kurtosis 1.486 .821 

Post Test Penyuluhan Mean 17.45 .347 



 
 

 
 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 16.74  

Upper Bound 18.16  

5% Trimmed Mean 17.61  

Median 18.00  

Variance 3.723  

Std. Deviation 1.929  

Minimum 11  

Maximum 20  

Range 9  

Interquartile Range 3  

Skewness -1.380 .421 

Kurtosis 2.924 .821 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test Penyuluhan .170 31 .023 .930 31 .045 

Post Test Penyuluhan .225 31 .000 .883 31 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 
 

 
 

 

Hasil Uji Hipotesis Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test Penyuluhan - Pre 

Test Penyuluhan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 31b 16.00 496.00 

Ties 0c   

Total 31   

a. Post Test Penyuluhan < Pre Test Penyuluhan 

b. Post Test Penyuluhan > Pre Test Penyuluhan 

c. Post Test Penyuluhan = Pre Test Penyuluhan 

 

Test Statisticsa 

 

 

Post Test 

Penyuluhan - 

Pre Test 

Penyuluhan 

Z -4.867b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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