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ABSTRAK

HASNAH. Intervensi Pendidikan Kesehatan pada Perawat dalam
Pencegahan Pre Eklampsia Ibu Hamil di Kabupaten Gowa Provinsi
Sulawesi Selatan (dibimbing oleh Muhammad Syafar, Ansariadi dan A.
Ummu Salma).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas
intervensi pendidikan kesehatan pada perawat dalam pencegahan pre
eklampsia ibu hamil di Kabupaten Gowa.

Penelitian ini dilakukan dalam tiga tahap. Tahap | adalah
penelitian kualitatif. Responden pada penelitian kualitatif adalah ibu hamil
sebanyak 18 orang. Data dikumpulkan melalui metode Focus Group
Discussion. Tahap Il study quasi eksperiment dengan desaign pre -
intervensi — postest satu dan dua. Kelompok dibagi menjadi dua yaitu
kelompok intervensi dan kontrol. Sampel sebanyak 42 orang perawat.
Analisis data menggunakan uji Friedman dan uji Mann Whitney. Tahap Il
adalah pengukuran pengetahuan ibu hamil dengan dengan pengukuran
pre intervensi dan post test. Sampel sebanyak 20 ibu hamil.

Hasil penelitian pada tahap | diperoleh gambaran pencegahan pre
eklampsia yaitu nutrisi, exercise, manajemen nyeri, dan pengetahuan.
Tahap 1l ditemukan ada perbedaan pengatahuan antara kelompok
intervensi sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan hasil uji
Friedman diperoleh nilai p = 0.000. sedangkan pada kelompok kontrol
tidak terdapat perbedaan dengan nilai p= 0,055. Sementara hasil uji Mann
Whitney tidak ada perbedaan pengetahuan antara kelompok intervensi
dan control sebelum dilakukan pelatihan dengan nilai pre test sebesar
p=0.647. Terdapat perbedaan pengetahuan perawat antara kelompok
intervensi dan kontrol setelah diberikan intervensi dengan hasil posttest 2
sebesar p=0.001. Tahap lll terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil
sebelum dan setelah pendampingan oleh kelompok intervensi dengan
dengan uji Mann Whitney diperoleh nilai p = 0.003. Diperlukan upaya yang
komprehensif dan dukungan regulasi agar perawat dap jgunakan
modul pencegahan pre eklampsia. : :

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan;

' ,}/ L o
\iﬁ-‘.w’-‘!“ﬂw\



ABSTRACT

HASNAH. Health Education Intervention for Nurses in Pre-Eclampsia
Prevention of Pregnant Women in Gowa Regency, South Sulawesi
Province (supervised by Muhammad Syafar, Ansariadi and A. Ummu
Salmah).

The aim of this study was to determine the effectiveness of health
education interventions for nurses in preventing pre-eclampsia of pregnant
women in Gowa Regency.

This research was conducted in three Phases. Phase | was a
gualitative research. Respondents in qualitative research were 18
pregnant women. Data was collected through the Focus Group Discussion
method. Phase Il was a quasi-experimental study with one and two pre-
intervention-posttest designs. The group was divided into two, namely the
intervention and control groups. The sample was 42 nurses. Data analysis
used Friedman test and Mann Whitney test. Phase Ill was the
measurement of knowledge of pregnant women by measuring pre
intervention and posttest. The sample was 20 pregnant women.

The results of the research in phase | obtained an overview of pre-
eclampsia prevention such as nutrition, exercise, pain management, and
knowledge. Stage Il found that there was a difference knowledge between
the intervention groups before and after the intervention was given, with
the result of the Friedman test was p value = 0.000, whereas in the control
group there was no difference with p value = 0.055. Meanwhile, the result
of the Mann Whitney test showed no difference knowledge between the
intervention and control groups before the training was carried out with a
pre-test with p value = 0.647. There is a difference in the knowledge of
nurses between the intervention and control groups after being given the
intervention with the result of the posttest 2 (p = 0.001). Phase lll, there
was an increase in the knowledge of pregnant women before and after
mentoring by the intervention group with the Mann Whitney test (p value=
0.003). Comprehensive efforts and regulatory support are needed to make
the nurses can use the pre-eclampsia preventi(ﬁ
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keterlambatan dapat menyebabkan kematian maternal. Keterlambatan
dibagi menjadi tiga bagian yaitu keterlambatan mengenal masalah di rumah,
keterlambatan  pengambilan  keputusan, keterlambatan pada sarana
transportasi serta keterlambatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Marchie dan
Anyanwu, (2009), menyatakan bahwa kematian ibu di rumah terjadi karena
infeksi Post Partum (PP) disebabkan pertolongan persalinan oleh tenaga yang
tidak terlatih. Penelitian yang dilakukan oleh Thaddeus Sergen and Maine
Debora, (1994); Hasnah, (2003), menyatakan kematian maternal juga dapat
terjadi di rumah. Penyebab Kketerlambatan tingkat pertama disebabkan
keterlambatan keluarga dalam pengambilan keputusan. Sementara Barnes
Josiah et al., 1998, menyatakan bahwa pengambilan keputusan dipengaruhi
oleh faktor sosial budaya setempat. Tin et al, (2010) menyatakan bahwa pada
negara berkembang kematian ibu pada umumnya terjadi pada periode post
partum sementara tempat kematian ibu lebih banyak terjadi di rumah sakit
dibandingkan dengan di rumah. Keterlambatan kedua pada sarana
transportasi dan keterlambatan ketiga pada fasilitas pelayanan kesehatan.
Sementara Barnes-josiah, Myntti, dan Augustin, (1998), menyatakan bahwa

kematian maternal juga dapat terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan.



Angka kematian ibu di berbagai negara mengalami perbedaan antara
negara maju dan negara berkembang (Ahmed, 2010). Angka kematian ibu
mengalami perbedaan antar negara yang satu dengan negara yang lain.
Kematian maternal misalnya di Switzerland sebesar 73 persen (Say et al.,
2014), sementara di wilayah sub Sahara Afrika dan Asia kematian maternal
dapat mencapai 90 persen (Barnes Josiah et al., 1998). Penyebab kematian
ibu terjadi karena penyebab obstetrik langsung yaitu perdarahan sebesar 27,1
persen. Gil-Gonzalez, Carrasco-Portifio, dan Ruiz, 2006 di negara Afrika
mengatakan bahawa penyebab kematian maternal adalah perdarahan post
partum (PP), diikuti eclampsia dan Pre eklampsia, persalinan yang terhambat,
infeksi, dan penyebab tidak langsung. Dua pertiga dari kematian akibat
perdarahan terjadi pada periode post partum.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Derman et al., (2007), bahwa
penyebab utama kematian maternal karena perdarahan post partum.
Sementara menurut Geller, Adams, Kelly, Kodkany, dan Derman, (2006),
yang melakukan penelitian pada negara berkembang juga menyatakan bahwa
penyebab utama kematian maternal karena perdarahan post partum. Menurut
Ikechukwu Innocent Mbachu et al., (2017), perdarahan disebabkan karena
aborsi dan rupture uteri juga sebesar 14,3 persen, diikuti oleh eclampsia
sebesar 12,5 persen. Sementara di Indonesia penyebab kematian ibu setelah
melahirkan juga disebabkan oleh perdarahan (Tin et al, 2010). Penyebab

kematian ketiga adalah infeksi (sepsis) sebesar 10, 7 persen, kemudian aborsi



dan emboli sebesar 7,9 persen, Selebihnya adalah penyebab yang tidak
diketahui (Say et al., 2014).

Penyebab kedua adalah hipertensi atau Pre eklampsia - eclampsia pada
masa kehamilan sebesar 2 (dua) sampai dengan 8 persen (Bellos et al., 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Khan et al., (2012) menyatakan bahwa Pre
eklampsia atau eclampsia adalah salah satu dari 3 penyebab utama morbiditas
dan mortalitas ibu di seluruh dunia. Sekalipun dalam 50 tahun terakhir, ada
penurunan yang signifikan pada eclampsia, yang berdampak pada kematian
dan morbiditas ibu di negara-negara maju. Sebaliknya menurut Tin et al
(2010), kejadian eklampsia, komplikasi dan kematian ibu tetap tinggi pada
negara berkembang.

Perbedaan ini terutama disebabkan akses ke perawatan pre natal dapat
dilakukan tepat waktu, dan manajemen yang tepat untuk pasien Pre eklampsia
dan eclampsia. Pada negara berkembang kematian dan komplikasi ibu
disebabkan kurangnya perawatan pre natal. Hal tersebut disebabkan akses ke
perawatan di rumah sakit, sumber daya, dan diagnosis dan manajemen yang
tidak tepat pada pasien dengan Pre eklampsia dan eclampsia. Sementara di
Indonesia penyebab kematian ibu kedua adalah Pre eklampsia yang ditandai
dengan edema, proteinuria dan hipertensi.

Trend Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia juga bervariasi
tergantung sumber data, antara lain hasil Sensus Penduduk (SP) tahun 2000

sampai dengan 2010 terjadi penurunan dari 360 / 100.000 kelahiran hidup



menjadi 259. Sementara hasil survey demografi kesehatan Indonesia tahun
1994 sampai dengan 2012 (SDKI, 2013) terus terjadi penurunan dari 390
menjadi 228 pada tahun 2007 namun kembali mengalami peningkatan pada
tahun 2012 menjadi 359. Sementara data Survey Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) tahun 2015 sebanyak 230 (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI,
2013). Hal ini berarti angka kematian ibu sudah mengalami penurunan,
namun masih jauh dari target yang diharapkan MDGs pada tahun 2015
sebanyak 102  (Kementerian Kesehatan RI, 2015) dan target Rencana
Pembangunan Jangka Menegah Nasional (RPJMN) tahun 2010 sebesar 346
ditargetkan mengalami penurunan 2019 menjadi 306 (BAPPENAS, 2015).
Akrawi, Al Hadithi, dan Al Tawil, (2017) di Irak menyatakan bahwa
Pre eklampsia berat dan perdarahan pasca persalinan (PPH) merupakan
penyebab komplikasi terbanyak yang mengancam jiwa ibu pada masa
kehamilan dan setelah melahirkan. Nakimuli et al., (2016) di Urganda juga
mengatakan bahwa Pre eklampsia merupakan penyebab kesakitan pada ibu.
sementara Ansariadi, (2014) pada mukernas IAKMI di Padang dengan judul
Epidemiologi Kematian Ibu di Sulawesi Selatan 2008 sampai dengan 2013:
Apa yang telah berubah?. menyampaikan bahwa di Indonesia khususnya di
Sulawesi Selatan telah terjadi pergeseran kematian maternal dari perdarahan
ke eklampsia. Di mana angka kejadian Pre eklampsia lebih besar dari
perdarahan yaitu 38 persen berbanding 30 persen. Sementara tempat kematian

bergeser dari kabupaten tengah ke kabupten di bagian selatan. Adapun tiga



kabupaten yang mengalami peningkatan yang cukup besar yaitu Kabupaten
Barru, Luwu Utara dan Palopo. (Kementrian Kesehatan RI, 2016) juga
memperlihatkan data kematian maternal tertinggi pada Kabupaten Luwu dan
Gowa.

Puskesmas di Kabupaten Gowa sebanyak 26 yang terdiri dari
Puskesmas Somba Opu, Samata, Pallangga, Kampili, Moncobalang, Kanjilo,
Bajeng, Pa’bentengan, Gentungan, Bontonompo |, Bontonompo Il
Bontomarannu, Pattalassang, Paccelekang, Parangloe, Manuju,
Tinggimoncong, Parigi, Tamona, Tompobulu, Tonrorita, Lauwa,
Batuma’lonro, Sapaya, Bontolembangan 1, Bontolempangan 2. Berdasarkan
pengumpulan data awal yang dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa
AKI dari tahun 2016 sampai dengan 2018 sebanyak 48 orang yang terjadi
pada masa kehamilan, persalinan dan setelah melahirkan. Kematian ibu pada
umumnya terjadi di rumah sakit, dan berusia di atas 30 tahun. Penyebab
kematian ibu dari tahun 2014 sampai dengan tahun 2017 pada umumnya
disebabkan karena perdarahan namun pada tahun 2018 terjadi pergeseran dari
perdarahan ke hipertensi (Dinas Kesehatan Gowa, 2014)

Penyumbang angka kematian ibu terbesar di Sulawesi Selatan adalah
Kabupaten Gowa selanjutnya Kabupaten Bone, Jeneponto, Pangkep, Luwu
dan Luwu Utara. AKI sebesar 64 persen selama tahun 2016 sampai dengan
2017 disebabkan oleh perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan. Hal

tersebut diungkapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa



(Herlina, 2018). Beliau menyatakan penyebab Kabupaten Gowa bekerjasama
dengan lembaga internasional penyelenggara program kesehatan ibu dan
bayi, USAID, untuk menekan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Hal
tersebut juga diungkapkan oleh Kepala Dinas Kabupaten Gowa dr
Hasanuddin saat pembukaan pelaksanaan pelatihan pada perawat dalam
pencegahan pre eklampsia bahwa angka kematian ibu akibat pre eklampsia
pada tahun 2018 dari 17 orang yang meninggal 8 orang karena pre eklampsia
dan tahun 2019 dari 14 orang yang meninggal sebanyak 4 orang akibat pre
eklampsia.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti saat melakukan
interview dan obeservasi ke ruang pemeriksaan Kesehatan lbu dan Anak
(KIA) di beberapa Puskesmas Kabupaten Gowa. Hasilnya diperoleh
gambaran bahwa pemeriksaan kehamilan pada umumnya dilakukan oleh
bidan. Hasil interview yang dilakukan kepada perawat, perawat belum
melaksanakan pengkajian keperawatan kepada ibu hamil karena belum
terdapat buku panduan perawat dalam pemeriksaan kehamilan pada ibu
dengan pre eklampsia.

Pre eklampsia biasanya terjadi pada usia kehamilan 20 minggu. Pre
eklampsia mempunyai tanda peningkatan protein dalam urin (Proteinuria).
Peningkatan tekanan darah terjadi jika tekanan darah sistolik 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik 90 mmHg (Uzan et al., 2011). Dampak pre eklampsia

adalah mortalitas perinatal meningkat pada kehamilan < 34 minggu. Risiko



ibu bisa menjadi signifikan dan bisa berkembang menjadi penyakit
koagulopati (DIC), perdarahan intrakranial, gagal ginjal, gangguan retinal,
edema paru, ruptur hepar, abrupsio plasenta dan kematian. Angka kematian
perinatal (PNMR) meningkat seiring dengan keparahan penyakit. Morbiditas
bayi sulit ditentukan bergantung pada gestasi awal dan ukuran bayi (Wahyu,
2015).

Penelitian tentang Pre eklampsia telah dilakukan. Antara lain penelitian
tentang determinan pre eklampsia. Gustri et al., (2016), melakukan penelitian
di Palembang. Determinan yang diamati terdiri dari umur, paritas, jarak
kehamilan, usia gestasi, kehamilan kembar, obesitas, riwayat abortus, riwayat
diabetes mellitus, riwayat hipertensi, tingkat pendidikan, pekerjaan dan
riwayat ante natal care. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa usia ibu,
obesitas dan riwayat hipertensi secara statistik berhubungan signifikan
dengan kejadian pre eklampsia. Paritas, jarak kehamilan, usia gestasi,
kehamilan kembar, riwayat abortus, riwayat diabetes mellitus, tingkat
pendidikan, status pekerjaan dan riwayat ANC tidak berhubungan secara
statistik dengan kejadian pre eklampsia.

Indriani, (2012) melakukan penelitian di Yogyakarta tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian pre eklampsia. Faktor yang diamati
adalah umur, jarak kehamilan, paritas, pendidikan, riwayat penyakit dan
kehamilan multipel. Sementara Fatkhiyah et al., (2016) melakukan

pendekaatan studi kasus. Penelitian determinan pre eklampsia juga telah



dilakukan pada Propensi Sulawesi Utara, Tengah dan Selatan. Hasil
penelitian Montolalu, (2014), tentang kejadian hipertensi disebabkan karena
faktor ibu hamil, primipara, riwayat hipertensi (pre eclampsi dan eclampsi).
Sementara di Sulawesi Tengah penelitian yang dilakukan oleh Pesta, Ihda,
Meldasari, dan Mirnawati, (2016), tentang hubungan pola makan dan istirahat
tidur terhadap kejadian hipertensi pada kehamilan. Penelitian serupa juga
dilakukan di Sulawesi Selataan oleh Sukfitrianty, Aswadi, dan Lagu, (2016),
dengan melihaat faktor umur, status bekerja ibu, konsumsi makanan cepat
saji, dan antenatal care.

Penelitian yang dilakukan berhubungan dengan pencegahan sekunder
pada pre eklampsia antara lain Akbari et al, (2018), di mana fokus penelitian
ini adalah mengukur modulasi imun vitamin D3 dalam tubuh ibu yang
mengalami pre eklampsia dan disimpulkan bahwa defisiensi vitamin D
berhubungan dengan kejadian pre eklampsia. Pemberian vitamin D Sangat
diperlukan sebelum kehamilan. Burchakov, Kuznetsova, dan Uspenskaya,
(2017), melakukan studi pengamatan pre eklampsia dikaitkan dengan asupan
rendah asam lemak tak jenuh ganda (LCPUFA) omega-3 rantai panjang.

Hasil sistematik review dan meta analisis oleh Pre torius, van Rensburg,
Dyer, dan Biccard, (2018), tentang manajemen terapi pemberian cairan pada
pasien pre eklampsia. Odema paru dapat terjadi akan tetapi untuk mencegah
odema paru, sekalipun masih menjadi masalah yang kontroversial, dengan

sedikit bukti untuk mendukung salah satu pendekatan. Strategi manajemen



cairan pada hasil klinis, indeks hemodinamik dan penanda biokimiawi pada
wanita pre eklampsia dan bayi mereka. Ukuran hasil primer adalah terjadinya
edema paru dan / atau perkembangan gangguan ginjal. Ternyata tidak ada
perbedaan antara kelompok sehubungan dengan kejadian edema paru,
kematian perinatal, kelahiran pre matur dan operasi caesar. Strategi
pembatasan cairan yang ideal pada wanita dengan pre eklampsia, tidak cukup
untuk membuat rekomendasi yang kuat. Metode randomized kontrol study
diperlukan untuk memberikan lebih banyak bukti tentang strategi manajemen
cairan yang paling cocok untuk kelompok pasien yang heterogen ini.

Penelitian tentang pencegahan pre eklampsia berbasis bukti juga telah
dilakukan oleh Rolnik et al., (2017), dimana aspirin dengan dosis 150 mg/hari
diberikan pada kasus risiko tinggi. Hasil penelitian ini adalah wanita yang
memenuhi syarat dengan perkiraan risiko untuk pre matur pre eklampsia > 1
dari 100 sesuai kriteria inklusi. Kelompok dibagi menjadi 2 yaitu kasus dan
kontrol. Kelompok kasus diberikan uji coba aspirin (150 mg per hari) dan
kontrol degan plasebo, dengan usia kehamilan 11sampai dengan 36 minggu.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pada kelompok aspirin, kejadian
pre mature pada pre eklampsia berkurang 62 persen.

Penelitian yang lain oleh Villar et al., (2004) juga merekomendasikan
pencegahan Pre eklampsia dengan pemberian tabelt kalsium 600 mg/hari.
Namun intervensi pemberian kalsium oleh POGI dalam program Zero Mother

mortality pre eklampsia (ZOOM) pencegahan pada masa antenatal dengan



pemberian kalsium 1 gram untuk semua kehamilan (POGI, 2016). Gagasan
suplementasi kalsium selama kehamilan untuk mencegah Pre eklampsia
didasarkan pada pengamatan epidemiologis dari hubungan antara tingginya
insiden pre eklampsia dan asupan makanan yang rendah kalsium (Villar et
al., 2004).

Pre eklampsia atau eclampsia merupakan komplikasi maternal yang
cukup berbahaya, baik pre eklampsia ringan sampai berat setelah membahas
beberapa penelitian tentang pencegahan pre eklampsia, maka akan
dipaparkan juga beberapa penelitian tentang deteksi dini atau screening pre
eklampsia Khan et al., (2012). Persatuan Obstetri dan Ginekologi (POGI)
menyatakan bahwa deteksi dini pre eklampsia pada ibu primipara dan
multipara dengan melihat faktor risiko pre eklapmsia (POGI, 2016). Untuk
melakukan deteksi dini pre eklampsia dapat menggunakan riwayat medis atau
faktor risiko sebelum kehamilan, kumpulan parameter biofisik seperti tekanan
darah, kekakuan arteri, pemeriksaan Doppler pada pembuluh darah ibu dan
parameter biokimia (Pribadi, 2017).

Program pencegahan Pre eklampsia telah dilaksanakan oleh POGI Jawa
Barat dengan menerapan program Zero Mother Mortality pre eklampsia
(ZOOM) di Jawa Barat dalam artikel yang ditulis oleh Pribadi, (2017),
memuat Panduan Nasional Praktik Kedokteran (PNPK) tentang pre eklampsia
yang menjadi dasar untuk pembuatan standar pelayanan pre eklampsia di

seluruh Indonesia dan diharapkan mampu membantu mempercepat
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penurunkan AKI. Target ZOOM adalah tenaga kesehatan, namun
kenyataannya hanya melibatkan dokter obstetry dan gynekology serta bidan,
belum melibatkan tenaga kesehatan masyarakat sebagai garis terdepan, dan
perawat sebagai pelaksana perawatan maka perlu dilakukan redukasi juga
kepada tenaga kesehatan masyarakat khususnya perawat.

Sementara sebagian besar studi yang meneliti pre eklampsia telah
menggunakan model pencegahan, bio-medis tetapi studi  berikut
menguraikan peran lingkungan sosial dan budaya, untuk memahami persepsi
masyarakat tentang pre eklampsia. Penelitian yang dilakukan oleh Akeju et
al., (2016) di Nigeria pada tahun 2011 sampai dengan 2012. Mengelompokan
lima kategori tematik yaitu: terminology lokal, persepsi terhadap kasus,
strategi pencegahan, konsekwensi terhadap persepsi serta cara pengobatan
tradisional. Boene et al., (2016), di Mozambi juga mengelompokan kategori
tematik menjadi enam kategori yaitu: terminology lokal, persepsi terhadap
kasus, strategi pencegahan, meringankan tanda, strategi pencegahan, dan
konsekwensi terhadap persepsi serta cara pengobatan tradisional. Penelitian
yang sama juga dilakukan oleh Khowaja et al., (2016), di Pakistan
membangun suatu kerangka dinamik dari hasil focus group discussions yang
terdiri dari enam tematik yaitu nama lokal dan tanda bahaya, penyebab,
strategi pencegahan, tingkat keparahan penyakit, outcome dari penyakit

setempat, pengobatan alternatif.
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Penelitian serupa juga dilakukan di India oleh Akeju et al., (2016)
tentang terminologi pre ecklampsia dalam bahasa lokal (Kanada) untuk
menggambarkan kejang-kejang dan hipertensi, tetapi tidak ada istilah yang
khusus untuk kehamilan. Partisipan masyarakat menganggap stres,
ketegangan, dan pola makan yang buruk sebagai pemicu hipertensi dalam
kehamilan. Kejang pada kehamilan dianggap disebabkan oleh anemia,
kepatuhan medis yang kurang baik, target imunisasi tetanus toksoid yang
rendah, dan paparan pada kehamilan terhadap api atau air. Berkeringat,
kelelahan, pusing, oleng, pembengkakan, dan lekas marah dianggap sebagai
tanda-tanda hipertensi, yang diakui berpotensi menyebabkan eklampsia atau
kematian.

Pengobatan di rumah, seperti memberikan bau bawang, menempatkan
benda besi di tangan, atau meremas jari tangan dan kaki, semuanya
digunakan secara teratur untuk mengobati kejang sebelum mengakses
perawatan ke fasilitas meskipun transportasi tersedia. Kesimpulan dari artikel
ini yaitu pre eklampsia dan eklampsia tidak diketahui; sebaliknya hipertensi
dan kejang dianggap sebagai kondisi yang dapat terjadi selama atau di luar
kehamilan. Meningkatkan pengetahuan masyarakat, dan mengubah sikap
terhadap, hipertensi pada kehamilan dan komplikasinya (termasuk eklampsia)
memiliki potensi untuk mengatasi keterlambatan berbasis masyarakat dalam
pengenalan penyakit dan keterlambatan dalam pengobatan yang berkontribusi

terhadap morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal. Inisiatif advokasi dan
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pendidikan harus dirancang untuk mengurangi ketidaktahuan dan praktik-
praktik yang berpotensi berbahaya, dan menanggapi pemahaman budaya
tentang penyakit.

Keterlambatan juga memegang peran yang kuat. Keterlambatan dalam
konteks Thaddeus Sergen and Maine Debora, (1994) yang telah direvisi oleh
Calvello et al., (2015), yang juga menmbagi penyebab kematian berdasarkan
tiga determinan vyaitu distalsial (jauh), proksimal dan kondisi
kegawatdaruratan. Pada artikel ini, budaya diakui sebagai faktor yang
mempengaruhi keterlambatan pertama, keputusan wanita untuk mencari
perawatan. Nafiu, Kabir, dan Adiukwu, (2016), mengungkapkan bahwa
keterlambatan untuk mencari perawatan sering berasal dari tradisi budaya.
Wanita secara tradisional melahirkan di rumah bersama anggota keluarga
perempuan atau bidan setempat yang hadir di negara-negara, seperti India.

Model piramida terbalik yang berkaitan dengan perawatan antenatal
pada pre eklampsia telah dibuat oleh Ghi, Dall’Asta, dan Valensise, (2018),
tentang screening pencegahan pre eklampsia dengan pemberian aspirin.
Khanum, Naz, dan Souza, (2018) pada akhir penelitiannya juga
merekomendasikan penelitian lebih lanjut untuk menilai peran dan
pentingnya teknologi dan teknik saat ini dan baru dalam pengurangan pre
eklampsia dan eklampsia. Semua perawat atau bidan harus mengetahui
tidakan pencegahan dan perawatan pre eklampsia dan eklampsia. Asuhan

keperawatan yang penting untuk membimbing wanita hamil dan keluarga dan
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mencegah kejadian yang tidak diinginkan terkait dengan penggunaan teknik
dan obat pilihan.

Uraian di atas menggambarkan penatalaksanaan pre eklampsia. Namun
dalam hal ini peneliti akan mencoba melihat “Intervensi pendidikan
kesehatan pada perawat dalam pencegahan pre eklampsia pada ibu hamil”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dimana angka kematian ibu yang
masih tinggi dan penyebab kematian ibu yang mengalami pergeseran dari
perdarahan ke pre eklampsia. Kejadian Pre eklampsia dapat dicegah dengan
melakukan deteksi dini fakor penyebab pre eklampsia. Pencegahan Pre
eklampsia dapat dilakukan melalui tiga tahapan yaitu pencegahan primer,
sekunder dan tertier. Program pencegahan pre eklaampsia telah dilakukan di
Jawa Barat dengan program ZOOM yang melibatkan dokter obgin dan bidan,
tetapi perlu keterlibatan perawat dan tenaga kesehatan masyarakat dalam
pencegahan pre eklampsia. Kedua profesi ini sebagai garis terdepan pelayanan
kesehatan dan belum terdapat buku panduan pencegahan pre eklampsia
perawat, maka dibuat pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana kajian pengetahuan, manajemen nyeri, aktifitas fisik, serta
nutrisi ibu hamil pada transcultural nursing dalam pencegahan pre

eklampsia di Kabupaten Gowa?
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2. Bagaimana efektif modul intervensi pendidikan kesehatan pada perawat

dalam rangka pencegahan pre eklampsia pada ibu hamil di Kabupaten

Gowa?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Menemukan modul intervensi pendidikan kesehatan pada perawat dalam
rangka pencegahan pre eklampsia pada ibu hamil di Kabupaten Gowa
Tujuan Khusus

a. Mengkaji pengetahuan transcultural nursing dari aspek manajemen

nyeri, aktifitas fisik, serta nutrisi ibu hamil pada dalam pencegahan pre
eklampsia di Kabupaten Gowa.

Diketahuinya efektif pelatihan pemakaian modul terhadap peningkatan
pengetahuan perawat dalam pencegahan pre eklampsia di Kabupaten
Gowa.

Diketahuinya efek pelatihan dan pemberian modul oleh perawat dalam
meningkatkan pengetahuan ibu hamil sebelum dan setelah

pendampingan.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Kementerian dan Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

masukan dan pertimbangan bagi Direktorat Bina Kesehatan Ibu dan Anak

dan Dinas Kesehatan, baik tingkat Propinsi Sulawesi Selatan dalam hal :
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Merencanakan program-program intervensi keperawatan dalam
pencegahan pre eklampsia pada ibu hamil.

Memaksimalkan peran tenaga kesehatan khususnya perawat dalam
pencegahan pre eklampsia.

Regulasi penetapan tenaga perawat maternitas pada pelayanan

antenatal, intra natal dan post natal care.

2. Bagi Perguruan Tinggi :

a

Sebagai  bentuk  Pengabdian Kepada  Masyarakat  yang
mengimplementasikan salah satu Tri Dharma Perguruan Tinggi;

Memberi kesempatan Perguruan Tinggi (PT), khususnya PT
Kesehatan untuk memberikan kontribusinya bagi kesehatan

masyarakat, khususnya kesehatan ibu.

3. Bagi Masyarakat :

a. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan ibu

dan anak.

b. Meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap ibu hamil, melahirkan

dan setelah melahirkan.

c. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang cara pencegahan pre

eklampsia
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pre Eklampsia dan Eklampsia
1. Defenisi
Pre eklampsia ditandai dengan hipertensi dan proteinuria terjadi pada
usia kehamilan di atas 20 minggu. Pre eklampsia dapat berlanjut menjadi
eklampsia Akeju et al., (2016). Pre eklampsia adalah sindrom khusus
kehamilan yang memengaruhi banyak sistem organ dan yang
menyebabkan timbulnya gejala baru berupa hipertensi dan proteinuria
yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu (Jeyabalan, 2013).
2. Tanda dan gejala
Gejala Pre eklampsia dikemukan oleh (National Collaborating
Centre for Women'’s and Children’s Health, (2011) meliputi:
a. Sakit kepala berat
b. Masalah dengan penglihatan, seperti penglihatan kabur atau berkedip di
depan mata
c. Nyeri hebat tepat di bawah tulang rusuk
d. Muntah
e. Pembengkakan wajah, tangan, atau kaki yang mendadak.
3. Etiologi
Penyebab pre eklampsia belum diketahui secara pasti, namun diduga

karena gangguan multisystem. Penyebab tersebut unik untuk kehamilan
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manusia. Pre eklampsia ditandai dengan respons vaskular abnormal
plasentasi yang dikaitkan dengan peningkatan sistemik resistensi vaskular,
peningkatan agregasi trombosit, aktivasi sistem koagulasi, dan endothelial
disfungsi.

Pre eklampsia secara klinis bermanifestasi sebagai sindrom maternal
(hipertensi dan proteinuria dengan atau tanpa lainnya kelainan
multisistem) atau sindrom janin (keterlambatan pertumbuhan janin,
berkurangnya cairan ketuban, dan menurunnya saturasi oksigen (Baha
Sibai, Gus Dekker and Pre-eclampsia, 2005). Demikian pula yang
disampaikan Amiruddin Ridwan, (2007) bahwa etiologi penyakit ini
belum diketahui dengan pasti. Banyak teori-teori dikemukakan para ahli
yang mencoba menerangkan penyebabnya, oleh karena itu disebut
“penyakit teori”. Namun belum ada yang memberikan jawaban yang
memuaskan. Teori yang sekarang ini dipakai sebagai penyebab pre
eklampsia adalah teori “iskemia plasenta”. Namun teori ini belum dapat
menerangkan semua hal yang berkaitan dengan penyakit ini. Rupanya
tidak hanya satu faktor yang menyebabkan pre eklampsia dan eclampsia.
Diantara faktor-faktor yang ditemukan sering kali sukar ditentukan mana
yang sebab dan mana yang akibat.

. Pathofisiologi

Selama kehamilan normal, vili sitotrofoblas menyerang ke sepertiga

bagian dalam miometrium, dan arteri spiral kehilangan endothelium dan

sebagian besar serat otot. Modifikasi struktural ini terkait dengan
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perubahan fungsional, seperti arteri spiral yang menjadi pembuluh
resistensi rendah, dan dengan demikian kurang sensitif, atau bahkan tidak
sensitif, terhadap zat vasokonstriksi. Pre eklampsia memiliki patofisiologi
yang kompleks. Penyebab utamanya adalah plasentasi abnormal. Invasi
yang rusak dari arteri spiralis oleh sel sitotrofoblas diamati selama pre
eklampsia. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa invasi sitotrofoblas
pada uterus sebenarnya merupakan jalur diferensiasi yang unik di mana
sel-sel janin mengadopsi atribut tertentu dari endotelium maternal yang
biasanya mereka gantikan (Uzan et al., 2011).
. Risk Faktor Pre eklampsia

Faktor risiko untuk Pre eklampsia, menurut National Collaborating
Centre for Women'’s and Children’s Health, (2011), membagi faktor risiko
Pre eklampsia menjadi dua kategori yaitu:
a. Sedang:

1) Usia kehamilan pertama > 40 tahun

2) Interval kehamilan> 10 tahun

3) BMI > 35 kg / m2 pada kunjungan pertama

4) Riwayat keluarga pre eklampsia

5) Penyakit hipertensi berulang pada beberapa kehamilan
b.  Tinggi

1) Penyakit hipertensi selama kehamilan

2) Penyakit ginjal kronis
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3) Penyakit autoimun seperti lupus sistemik erythematosis atau
antiphospholipid syndrome Tipe 1 atau diabetes tipe 2

4) Hipertensi kronis

B. Epideminologi Pre Eklampsia
WHO pada sebuah hasil sistematik review menunjukkan bahwa
gangguan hipertensi merupakan 16 persen dari semua kematian ibu di negara
maju, 9 persen dari kematian ibu di Indonesia, Afrika dan Asia, dan sebanyak
26 persen di Amerika Latin dan Karibia. Penyebab angka kematian ibu cukup
tinggi, sebagian besar kematian disebabkan oleh eclampsia, bukan pre
eklampsia. Berdasarkan data dari Survei Discharge Rumah Sakit Nasional
Amerika Serikat, tingkat Pre eklampsia selama masuk untuk persalinan dan
melahirkan meningkat 25 persen dari 1987 hingga 2004, sementara tingkat
eclampsia menurun 22 persen, meskipun secara statistik tidak signifikan.
Komplikasi yang berat terkait dengan pre eklampsia dan eclampsia termasuk
gagal ginjal, stroke, disfungsi atau henti jantung, gangguan pernapasan,
koagulopati, dan serosis hepatis. Sebuah studi di rumah sakit yang dikelola
oleh Health Care America Corporation, pre eklampsia adalah yang kedua
penyebab utama penerimaan unit perawatan intensif terkait kehamilan setelah

pendarahan (Jeyabalan, 2013).
Ibu hamil yang tinggal di daerah dataran tinggi mempunyai risiko untuk

mengalami Pre eklampsia akibat perubahan multiple individu.
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C. Nutrisi pada Pre Elampsia

Grum et al., (2018) melakukan penelitian pada 243 ibu dengan usia
kehamilan 28 minggu, yang memiliki tekanan darah > 140/90 dan proteinuria
sebagai kelompok intervensi dan riwayat pre eklampsia dan eclampsia yang
tidak terdiagnosis sebagai kelompok kontrol. Penelitian menunjukkan bahwa
pemberian konseling gizi selama kehamilan seperti edukasi diet sehat untuk
mengkonsumsi sayuran dan buah efektif dalam mencegah pre eklampsia.
Peningkatan asupan sayur dan buah yang kaya vitamin C dan E selama
kehamilan merupakan faktor pelindung untuk mencegah Pre eklampsia.

Selain itu, pendidikan kesehatan terkait diet sehat untuk ibu hamil
penting diberikan untuk mencegah pre eklampsia. Diet sehat yang perlu
diketahui ibu hamil terkait makanan dan gizi seimbang dan kebutuhan air
minum yang perlu tercukupi, dengan kebutuhan minimal 10 gelas per hari.
Diet sehat Ibu hamil juga perlu memperhatikan kandungan gizi dan suplemen
seperti makanan kaya zat besi, antioksidan berupa vitamin C dan sayur tinggi
serat, mengurangi konsumsi garam, makanan berlemak (Sarma, 2018).
Berbagai intervensi keperawatan ini diberikan melalui pendampingan pada
ibu hamil untuk mencegah pre eklampsia.

D. Exercise pada Pre Eklampsia

Penelitian yang dilakukan oleh Awad et al., 2019 terkait efek latihan
stretching dan autogenic training pada 40 wanita primipara pre eklampsiaa

dengan usia kehamilan > 20 minggu. Pemberian latihan stretching dan
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autogenic training sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam
mencegah terjadinya pre eklampsia dilakukan selama 6 minggu dan
menunjukkan hasil adanya penurunan yang signifikan pada tekanan darah
sistolik, tekanan darah diastolik dan proteinuria. Pemberian intervensi ini
menunjukkan latihan stretching dan autogenic training merupakan metode
non farmakologi yang efektif mengontrol gejala pre eklampsia sebagai salah

satu tindakan pencegahan.

Manajemen Stres pada Pre eklampsia

Manajemen penatalaksanaan pre eklampsia dapat dilakukan secara
farmakologi dan non farmakologi (penatalaksanaan keperawatan). Secara
farmakologi, intervensi yang dilakukan dengan memberikan aspirin dosis
rendah, antioksidan, kalsium, magnesium, dan zink. Membatasi asupan
protein dan garam serta suplemen minyak ikan (POGI, 2016).

Penatalaksanaan non farmakologi berupa pemberian intervensi
keperawatan terdiri atas skrining pre eklampsia, pemberian pendidikan
kesehatan tentang pre eklampsia, latihan fisik dan manajemen stres untuk
mencegah pre eklampsia, diet sehat ibu hamil dan pendampingan gaya hidup
atau konseling dalam mengontrol kesehatan ibu dan janin (PPNI, 2018).

Skrining pre eklampsia meliputi pemeriksaan tekanan darah dengan
indikator > 160/110 mmHg, pemeriksaan fungsi ginjal dengan indikator nilai
proteinuria > +1 dan serum kreatinin > 1.1 mg/dl, pemeriksaan fungsi hati

dengan indikator peningkatan enzim hati > 2 kali, pemeriksaan darah rutin
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dengan indikator trombosit < 100.000, edama paru dan adanya keluhan
berupa nyeri kepala, gangguan penglihatan dan nyeri epigastrium (POGI,
2016).

Pendidikan kesehatan sebagai salah satu intervensi keperawatan
mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap klien dalam mengelola masalah
kesehatannya termasuk kemampuan perawat dalam memberikan edukasi
kepada ibu hamil dalam mencegah pre eklampsia. Pendidikan kesehatan yang
diberikan dapat berupa informasi tentang pre eklampsia, tanda dan gejala,
penanganan kejang pada ibu hamil (PPNI, 2018).

Ibu hamil selain pemberian informasi tentang pre eklampsiaa juga
perlu mendapatkan pendidikan kesehatan tentang latihan fisik selama
kehamilan. Latihan fisik selama kehamilan memiliki berbagai manfaat
diantaranya mencegah timbulnya stres, depresi, kecemasan dan dapat
membuat ibu lebih rileks serta mengurangi risiko terjadinya hipertensi dan
diabetes melitus sebagai faktor pencetus pre eklampsia. Jenis latihan fisik
yang dianjurkan untuk ibu hamil disesuaikan dengan usia kehamilan,
dilakukan secara benar, terukur dan teratur (Departemen Kesehatan RI,
2010).

Intervensi keperawatan lainnya adalah pemberian manajemen stres
dengan pendekatan spiritual berupa dzikir dan murotal Al Quran. Lantunan
Al Quran adalah instrumental penyembuhan yang secara fisik mengandung
unsur suara manusia. Pelantunan suara tersebut memberikan pengaruh yang

positif berupa penurunan hormon stres, peningkatan horman endorphin yang
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dapat meningkatkan rasa rileksasi, mengurangi kecemasan, serta menurunkan
tekanan darah dan aktivitas gelombang otak (Widiastuti et al., 2018)
. Asuhan Keperawatan Pada Pre Eklampsia

Perawat merupakan salah satu tenaga yang yang paling berperan
dalam memberikan pelayanan di rumah sakit. Sesuai dengan Undang-Undang
Keperawatan No 38 Tahun 2014, perawat adalah seseorang yang telah lulus
pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang
diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan. Perawat harus melakukan pelayanan keperawatan yang harus
disesuaikan dengan asuhan keperawatan (Indonesia, 2014).

Proses keperawatan adalah suatu cara atau metode yang sistematis
dalam memberikan asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan yang
dilakukan oleh perawat dan bekerjasama dengan pasien (induvidu, keluarga,
masyarakat). Tujuan untuk mengidentifikasi masalah keperawatan dengan
melakukan pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan tindakan yang
akan dilakukan, melaksanakan tindakan serta mengevaluasi hasil asuhan
keperawatan. Focus asuhan keperawatan pada pasien, berorientasi pada
tujuan yang telah ditetapkan secara bersama (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Keperawatan sebagai ilmu dan kiat, mempelajari tidak terpenuhinya
kebutuhan dasar klien (individu, keluarga, kelompok dan komunitas) yang
berhubungan dengan ketidakseimbangan yang terjadi pada ketiga garis

pertahanan, yaitu fleksibel, normal dan resisten serta berupaya membantu
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mempertahankan keseimbangan untuk sehat. Intervensi yang dilakukan

terhadap klien ditujukan pada garis pertahanan yang mengalami gangguan.

Menurut (Maryani, 2014), dalam buku ilmu keperawatan komunitas,

menyatakan sebagai berikut:

a.

Intervensi bersifat promosi untuk gangguan pada garis pertahanan
fleksibel, yaitu sebagai berikut; Pendidikan kesehatan dan
mendemonstrasikan keterampilan keperawatan dasar yang dapat
dilakukan Klien di rumah atau komunitas yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan atau menyeimbangkan garis pertahanan normal.
Intervensi bersifat preventif untuk gangguan pada garis pertahanan
normal, berupa; deteksi dini gangguan kesehatan atau gangguan
keseimbangan garis pertahanan, misalnya deteksi dini pre eklampsia;
Memberikan zat kekebalan pada klien yang bersifat individu, misalnya
makanan bergizi yang bersifat keluarga atau komunitas berupa konseling
awal (konseling pra-nikah) serta Pendidikan kesehatan dan demonstrasi.
Intervensi bersifat kuratif dan rehabilitasi untuk gangguan pada garis
pertahanan resisten, yang berupa berikut ini; melakukan prosedur
keperawatan yang memerlukan profesionalisme perawat, misalnya
melatih klien duduk atau berjalan; memberikan konseling untuk
menyelesaikan masalah; melakukan kerjasama lintas program atau
sektoral untuk menyelesaikan masalah dan melakukan rujukan

keperawatan atau non keperawatan.
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G. Pendidikan Kesehatan dan Pengetahuan
1. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan perubahan proses perilaku
secara dinamis. Perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer ilmu
dari seseorang ke orang lain bukan hanya seperangkat prosedur
Perubahan tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari dalam diri
individu, kelompok, atau masyarakat sendiri (Nurul, 2009; Suliha,
2002).

Secara umum, tujuan dari pendidikan kesehatan ialah mengubah
perilaku individu atau masyarakat dibidang kesehatan agar menjadikan
kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan
hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
ada dengan tepat dan sesuai. Selain itu tujuan dari pendidikan kesehatan
ialah meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental dan sosialnya
sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial (Notoadmodjo, 2008).

Berdasarkan tingkat pelayanan pendidikan kesehatan dapat
dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan (five levels of pre
vention) dari Leavel dan Clark yaitu: promosi kesehatan (Health
Promotion), perlindungan khusus (Specific Protection) , diagnosa dini
dan pengobatan segera (Early Diagnosis and Prompt Treatment),
pembatasan  cacat  (Disability  Limitation) dan  rehabilitasi

(Rehabilitation) (Suliha, 2002).
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Sasaran pendidikan menjadi subyek yang menentukan perubahan
perilaku. Pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh
seseorang kepada orang lain, karena pada akhirnya sasaran pendidikan
itu sendiri yang dapat mengubah perubahan perilaku oleh Klien,
kebiasaan dan tingkah lakunya sendiri. Indikator keberhasilan
pendidikan kesehatan bahwa yang harus dilakukan oleh pendidik adalah
menciptakan sasaran agar individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
dapat mengubah sikap dan tingkah lakunya sendiri.

Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan
(individu, keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah sikap
dan tingkah lakunya sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.
Perubahan perilaku hidup sehat akan lebih mudah tercapai jika yang
memberikan pendidikan kesehatan adalah orang yang diyakini
kebenarannya atas perkataan, sikap dan perilakunya (S Setiawati, 2008).

Berdasarkan  pendekatan sasaran yang ingin  dicapali,
penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu metode berdasarkan
pendekatan individu, metode berdasarkan kelompok, metode
berdasarkan pendekatan massa (Notoadmodjo, 2008). Sementara
penelitian yang dilakukan oleh (Sasmitha et al., 2020) menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan meliputi pendidikan dengan permainan ular
tangga, media, edukasi dengan game quiz, edukasi dengan media buku

saku, edukasi kesehatan dengan media video, pendidikan dengan metode
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demonstrasi dengan bantuan media poster, dan penyuluhan dengan
media video tari.

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan
kesehatan dapat mencapai sasaran yaitu tingkat pendidikan, faktor sosial
ekonomi, adat istiadat, kepercayaan masyarakat, ketersediaan waktu
(Notoatmodjo, S., Hadi, E. dan Krianto, 2012).

. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
berperan besar dalam memberikan wawasan terhadap pembentukan
sikap masyarakat terhadap kesehatan. Pengetahuan dapat diperoleh
melalui belajar, menerima informasi atau melalui pengalaman. Dalam
berinteraksi manusia memperoleh pengetahuan berdasarkan pengalaman
dalam berinteraksi dengan lingkungan.

Tingkat pengetahuan sangat dipengaruhi oleh latar belakang
pendidikan. Semakin tinggi pendidikan akan semakin baik tingkat
pemahaman tentang suatu konsep, cara pemikiran dan penganalisaan
yang tajam dengan sendirinya memberikan persepsi yang baik terhadap
objek yang diamati.

Bloom mendefinisikan pengetahuan sebagai ingatan khusus dan
ingatan umum mengenai berbagai metode dan proses atau ingatan
kembali mengenai pola, struktur dan keadaan. Bloom membagi

pengetahuan menjadi tiga domain/ranah kemampuan intelektual
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(intellectual behaviors) yaitu kognitif, afektif dan psikomotorik (Sabaru,
n.d.).

Ranah Kognitif berisi perilaku yang menekankan aspek
intelektual, seperti pengetahuan, dan keterampilan berpikir. Ranah
afektif mencakup perilaku terkait dengan emosi, misalnya perasaan,
nilai, minat, motivasi, dan sikap. Sedangkan ranah Psikomotorik berisi
perilaku yang menekankan fungsi manipulatif dan keterampilan motorik
/ kemampuan fisik, berenang, dan mengoperasikan mesin. Para trainer
biasanya mengkaitkan ketiga ranah ini dengan Knowledge, Skill and
Attitude (KSA). Kognitif menekankan pada Knowledge, Afektif pada
Attitude, dan Psikomotorik pada Skill (Notoatmodjo, 2010).

Winancy et al., (2019) juga menerapkan jeda 1 minggu dalam
penelitiannya dan didapatkan adanya peningkatan pengetahuan pada
suami ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan metode brainstorming dan buzz group.
Semakin lama informasi dipertahankan dalam memory jangka pendek
dengan bantuan pengulangan, semakin besar kemungkinannya untuk
masuk ke memory jangka panjang, sehingga relative menjadi lebih
permanen. Pengetahuan akan disimpan lama dalam memori jika
dilakukan pengulangan dengan mengingat kembali pada saat
dibutuhkan. Menurut Bloom klasifikasi ranah kognitif pada table berikut

yang dikemukakan oleh (Sabaru, n.d.) mengemukan bagaimana
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menggunakan taksonomi Bloom agar tujuan pembelajaran dapat secara
efektif:

Tabel 2.1. Klasifiksi Ranah Kognitif menurut Bloom

No Kategori Penjelasan

1 Pengetahuan Kemampuan menyebutkan atau penjelaskan
kembali.

2 Pemahaman Kemampuan memahami, instruksi / masalah,

menginterpretasikan dan menyatakan
Kembali dengan kata-kata sendiri

3 Penerapan Kemampuan menggunakan konsep dalam
praktik atau situasi yang baru, contoh
menggunakan pedoman/aturan dalam
menghitung gaji pegawai.

4 Analisa Kemampuan memisahkan konsep ke dalam

beberapa komponen untuk memperoleh
pemahaman yang lebih luas atas dampak
komponen-komponen  terhadap  konsep
tersebut secara utuh.

5 Sintesa Kemampuan merangkai atau Menyusun
kembali komponen dalam rangka
menciptakan arti/pemahaman/struktur baru.

6 Evaluasi Kemampuan mengevaluasi dan menilai

sesuatu berdasarkan norma, acuan atau
Kriteria, contoh : membandingkan hasil ujian
siswa dengan kunci jawaban

H. Teori-teori yang Berhubungan dengan pre eklampsia
1. Program ZOOM
Program ZOOM merupakan kegiatan yang dilakukan oleh POGI
Cabang Jawa Barat sejak Maret tahun 2017, visi menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) serendah mungkin di provinsi Jawa Barat dengan

melibatkan seluruh tenaga kesehatan. Pre eklampsia merupakan sasaran
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pertama karena mempunyai karakteristik yang dapat dicegah (Pribadi,

2017).

Konsep Program ZOOM

ondisi saat ini.
A. Kasus Pre eklampsia Tinggi
B. Angka kematian ibu akibat pre Intervensi
eklampsia tinggi 1) Re edukasi Pre eklampsia/
HDK
h A) SPOG, SpA
B) dr Umum, Bidan
ZOOM (target Tercapai tahun?) 2) Tatalaksana
(Zero mOther mOHality Pre eklaMpsia) A) Mg SO4
A} Masih terdapat kasus pre eklampsia dan B) Terminasi: PEB > 34 mg
berusaha untuk diturunkan alau < 26 mg atau terdapat
B) Jumlah kematian karena pre eklampsia / perburukan atau terdapat
Hipertensi dalam kehamilan nol komplikasi

C) semua kasus hipertensi
bersalin di rumah sakit

h 3. Pencegahan (ANC)

A) Dopler a. uterina (pada 13

minggu 1
NOL (Target tercapai tahun?) B) Asetosal 80 mg 1.2
(No mOther pre ecLampsia) C) Kalsium 1 gram 1,2,3
- Kasus pre eklampsia Nol (terutama daerah asupan
(tersisa Kasus Hipertensi Kronis) rendah kalsium)

Ket: Diberikan oleh 1. SpOg,
2. Dokter umum, 3. Bidan

Gambar 2.1. Bagan Program ZOOM
2. Model determinan dan kondisi kegawatdaruratan (Calvello et al., 2015)
Calvello et al., (2015) juga membagi menjadi tiga yaitu determinan jauh,

determinan dekat dan kondisi kegawatdaruratan sebagai berikut:
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Distal determinants

Status of

Socioeconomic
status

Education

Cultwral
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Communication systems

Gambar 2.2. Bagan Determinan Penurunan kematian ibu secara global

(Calvello et al., 2015).

Penelitian yang mengarah ke penatalaksanaan penurunan
kematian ibu secara global oleh (Calvello et al., 2015). Beliau membagi
determinan menjadi tiga bagian yaitu pertama yaitu determinan jauh
yang meliputi status perempuan, budaya atau kepercayaan, kesadaran
masyarakat, sistem komunikasi, transportasi, kekerasan, pendidikan dan
status social ekonomi. Determinan kedua yaitu determinan dekat yang
terdiri dari pemanfaatan pelayanan kesehatan, zat adiktif, pendidikan

kesehatan, akses ke unit gawat darurat, riwayat kesehatan keluarga
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(genetic), kepatuhan terhadap pengobatan, komorbiditas. Determinan
ketiga yaitu kegawatdaruratan yang terdiri dari kegagalan pernapasan,
syok, demam tinggi (infeksi), perubahan status mental, trauma dan
penyakit kronis. Ketiga hal tersebut mempunyai dampak terhadap
kematian ibu.
3. Model Konseptual Keperawatan Leininger’s sunrise model (Leininger,
2002).

Keperawatan transcultural adalah suatu pelayanan keperawatan
yang berfocus pada analisis dan studi perbandingan tentang perbedaan
budaya. Tujuan keperawatan transcultural adalah untuk mengembangkan
sains dan pohon keilmuan yang humanis sehingga tercipta praktek
keperawatan pada kultur yng spesifik dan menyeluruh Leininger, (2002).
Paradigma keperawatan transcultural adalah cara pandang, persepsi,
keyakinan, nilai-nilai dan konsep-konsep dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan yang sesuai dengan latar belakang budaya terhadap empat
konsep sentral yaitu manusia, keperawatan, kesehatan dan lingkungan

(Sudiharto., 2007).
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Gambar 2.3. Model Konseptual Keperawatan Leininger’s sunrise

. Teori Perubahan (Darmstadt et al., 2013)

Teori ini mencakup inisiatif yang bekerja melintasi kontinum mulai
dari penemuan dan pengembangan alat dan teknologi. Penerapan strategi
penyampaian yang mengarah pada cakupan intervensi tertinggi, merata,
dan hemat biaya. Pusat dari teori ini adalah meningkatkan interaksi antara
keluarga dan petugas puskesmas. Intervensi yang menyelamatkan jiwa
lebih banyak untuk diadopsi dan disebarkan, sehingga akan lebih banyak
keluarga berhubungan dengan petugas puskesmas. Petugas yang terampil
dan termotivasi akan menyediakan perawatan berkualitas baik (baik dari
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konten teknis dan perspektif pengguna) dengan cara yang adil dan

berpihak pada kaum miskin.

INITIATIVES
. Discover, develop and
introduce new or adapted
technologies, tools, and ENCHANCED HEALTH
Wodimants v NTERACTION Il G - | ouTcovE
2. Shape demand and improve : : ni"ﬂf;ﬁl?i
heallh practice S,
3. Enchance frontline worker
capabilities and performance
4. Advocale for conducive policy
and programme environment

save lives) survival

SCALE UP
adoption of

Gambar 2.4. Teori Perubahan oleh Darmstadt et al., 2013
5. Teori Planed Behavior (Conner and Norman, 2005)

Teori perilaku terencana adalah perpanjangan dari teori tindakan
beralasan (Icek Ajzen, 1980); Fishbein, M., & Ajzen, 1975). Teori ini
untuk melengkapi keterbatasan model asli yang berhubungan dengan
perilaku. Setiap orang memiliki kontrol kehendak yang tidak lengkap.
Teori ini menggambarkan teori dalam bentuk diagram struktural. Untuk
kemudahan penyampaian, kemungkinan efek umpan balik perilaku pada
variabel anteseden tidak ditampilkan. Teori asli tindakan beralasan, faktor
sentral dalam teori perilaku terencana adalah niat individu untuk
melakukan perilaku yang diajarkan. Niat diasumsikan untuk menangkap
faktor motivasi yang mempengaruhi perilaku. Niat mereka adalah indikasi

seberapa keras orang mau mencoba. Mereka merencanakan banyak upaya
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yang akan dilakukan. Niat mempunyai aturan yaitu semakin kuat niat
untuk terlibat dalam perilaku, maka akan semakin besar kinerjanya.

Niat perilaku dapat mengikat ekspresi perilaku hanya jika perilaku
tersebut di bawah kendali atas kehendak. Seseorang dapat memutuskan
sesuka hati untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku tersebut.
Persayaratan perilaku mempunyai keadaan yang cukup baik. Kinerja
sebagian besar tergantung setidaknya sampai taraf tertentu. Faktor-faktor
non motivasi seperti ketersediaan peluang yang diperlukan dan sumber
daya (misalnya, waktu, uang, keterampilan, kerja sama orang). Secara
kolektif, faktor-faktor ini mewakili kontrol aktual orang atas perilaku
tersebut. Sejauh seseorang memiliki peluang dan sumber daya yang
diperlukan, dan bermaksud untuk melakukan perilaku tersebut, ia harus
berhasil melakukannya. Salah satu contoh teori perubahan tersebut

dikemukakan oleh teori planed behavior sebagai berikut:

Behavioral
\ attitude )
Subjective
norms

Perceived
behavioral
control p

Gambar 2.5. Teori Planed Behavior oleh Conner and Norman, 2005

6. Teori Input Proses Output (IPO model)
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Teori ini telah diterapkan oleh (Korner et al., 2015) pada artikel
yang berjudul “Relationship of organizational culture, teamwork and job

satisfaction in interprofessional teams” dimana studi ini berfocus pada

dampak budaya organisasi dalam mengimplementasikan intervensi,
digambarkan sebagai berikut :
{
INPUT PROCESS oureUT
Structure and
strategy
Organizational Interprofessional Job
culture teamwork satisfaction
Leadership I T
Fig. 1 Model of the impact of organizational culturc on tcamwork and job satisfaction (IPO model)

Gambar 2.6 Teori Input, Proses dan Output

Kerangka Berpikir

Berdasarkan pada beberapa teori diatas maka pada penelitian ini hanya

menggabungkan 4 model atau teori yaitu model atau Teori Planed Behavior

(TPB) (Luszczynska dan Schwarzer, 2005), Teori Input Proses Output (IPO

model) oleh (Korner et al., 2015), dan teori Trancultural Nursing pada

Leininger’s sunrise model (Leininger, 2002), dan program ZOOM (Pribadi,

2017) yang dimodifikasi, sehingga diperoleh kerangka berpikir sebagai

berikut:
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Output

Input

Proses

Outcome

v

PROGRAM
ZOOM, 2016

Target yang ingin dicapai:

1. Kasus pre eklampsia
mengalami penurunan atau
peningkatan

2. Kematian akibat pre eklampsia
menurun atau menigkat

IPO Model; 2015

Kondiisi saat Ini
1. Kasus pre eklampsia
Tinggi
2. Kematian Ibu akibat
pre eklampsia Tinggi

————————

Farmakologi

.

Cavello, 2015

1. Perawat
2. Ibu Hamil

1. Edukasi

pada ibu hamil

Intervensi Pada Perawat:

A. Edukasi Screening Risk
factor pre eklampsia

B. Pencegahan Primer

2. Pendampingan Perawat

Non
Farmakologi

Nol Kasus Pre
Eklampsia

Kasus pre eklampsia nol
yang ada adalah kasus
hipertensi

Mempertahankan

Teori Plan

Behavior: 2005

Negosiasi

Sunrise Model,

2002

Pre Eklampsia
- P

D

k.

*)

Pre Eklampsia
» P

©

Restrukturisasi

Gambar 2.7. Kerangka Berpikir Penelitian
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J. Originalitas Penelitian
Penelitian tentang pre eklampsia telah dilakukan mulai dari Negara maju dan Negara berkembang. Penelitian tentang
pre eklampsia juga telah dilakukan di Indonesia mulai dari Sabang sampai Merauke. Namun belum ditemukan tentang
penelitian pencegahan pre eklampsia pada perawat. Matriks sintesa hasil penelitian pre eklampsia dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 2. 2 Matriks Penelitian Terkait tentang Pre Eklampsia
No | Author, Tahun Tujuan Penelitian Sampel Metode Hasil
1. Bartsch et al.,( 2016) | Untuk mengembangkan 5 356 688 | Sistematik Wanita yang memiliki antibodifosfolipid
daftar praktis berdasarkan dengan 92 | review dan | memiliki tingkat pre eklampsia yang tinggi.
faktor risiko Kklinis yang literatur meta Riwayat Pre eklampsia sebelumnya memiliki
dapat dinilai seorang dokter analisis dari | Rate Respiratory (RR) yang besar. Hipertensi
pada usia kehamilan < 16 studi kohort | kronis berada diurutan kedua, DM, IMT > 30,
minggu untuk pemanfaatan teknologi reproduksi buatan
memperkirakan risiko pre merupakan fakor risiko utama pre eklampsia
eklampsia
2 Rolnik et al., (2017) | Skrining pre term pre 25.797 Studi Screening trimester pertama untuk mencegah
eklampsia dengan pemberian prospektif Pre eklampsia pre tem
Aspre (aspirin)  untuk
pencegahan Pre eklampsia
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Villar et al., (2004) | Artikel ini mengulas masalah Sistematik Artikel ini mengulas masalah teknis terkait
metodologis  dan  teknis review dari | dengan diagnosis, skrining, pencegahan, dan
termasuk kesenjangan dan WHO pengobatan pre eklampsia dan
kebutuhan  yang terlibat mengidentifikasi kebutuhan yang sesuai. Para
dalam pre diksi, diagnosis, penulis  menekankan kurangnya definisi
dan pengobatan pre standar Pre eklampsia dan eclampsia dan
eklampsia dalam  konteks membahas masalah dalam pengukuran tekanan
karakteristik gangguan darah dan penilaian protein urin. Mereka
epidemiologis ini. Penulis merangkum bukti untuk strategi pencegahan
menekankan ~ memasukkan dan tes skrining untuk deteksi dini. Untuk
intervensi yang efektif ke pengobatan, magnesium sulfat telah terbukti
dalam perawatan obstetri efektif, tetapi tidak banyak digunakan. Para
secara rutin. penulis  menguraikan  prioritas  untuk

mempersempit kesenjangan yang diidentifikasi
dan menekankan perlunya upaya terkoordinasi
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas
karena pre eklampsia eclampsia.

Serrano et al., (2018) | Menguji hubungan Kketiga | 2978 kasus asus kontrol | Tidak ada interaksi antara ketiga biomarker.
biomarker  yaitu  folate, | dan 4096 Wanita yang mengkonsumsi asam folat 1 mg /
homocysteine and vitamin hari memiliki kejadian pre ekalmpsia yang
B12 terhadap risiko pre lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak
eklampsia mengkonsumsi asam folat

Musa et al., (2018)

Untuk mengidentifikasi fakor
risiko hipertensi pada
primipara

1910

Kohort,
model Cox
proportional
Hazards

Usia tua, riwayat keluarga dengan hipertensi,
obesitas pra  hamil, hipertensi  secara
independent terkait dengan pengembangan
HTN
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Pre torius, van | untuk menyelidiki pengaruh Sistematik Tidak ada perbedaan antara kelompok
Rensburg, Dyer, dan | berbagai strategi manajemen review dan | sehubungan dengan Kkejadian edema paru,
Biccard, (2018) cairan pada hasil Klinis, meta analisis | kematian perinatal, kelahiran pre matur dan
indeks hemodinamik dan operasi caesar. Ekspansi volume koloid
penanda biokimiawi pada dikaitkan dengan tekanan darah sistolik dan
wanita Pre eklampsia dan diastolik yang secara signifikan lebih rendah,
bayi mereka. tetapi tidak berpengaruh pada denyut jantung
dan indeks jantung. Data resistensi vaskular
sistemik (SVR), serum atrial natriuretic
peptide (ANP) dan volume urin tidak dapat
dikumpulkan.
Burchakov et al., | Untuk mengetahui hubungan Sistematik | para  peneliti  mempelajari  suplementasi
(2017) pre eklampsia dikaitkan review LCPUFA sebagai langkah untuk mencegah pre
dengan asupan rendah asam eklampsia
lemak tak jenuh ganda
(LCPUFA) omega-3 rantai
panjang.
Akbari et al., (2018) | efek modulasi imun vitamin Meta Berdasarkan analisis plot, kadar 25-OHD yang
D3 pada pre eklampsia, analisis lebih rendah secara signifikan terkait dengan

risiko Pre eklampsia (P fixed dan random
<0,001). Berdasarkan plot forest, defisiensi
vitamin D (25-OHD <20 ng / ml) secara
signifikan terkait dengan risiko pre eklampsia
(P fixed <0,0001; P random 0,0029; tetap OR
%, 1,33; acak ATAU 4 1,54). Berdasarkan hasil
kurva ROC, kami menemukan 2 cutoff 10,60
dan 20,05 ng / ml.
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Khowaja et al.,

(2016))

Studi ini
persepsi

mengeksplorasi
masyarakat, dan
praktik manajemen
tradisional tentang pre
eklampsia / eclampsia.

Data
sekunder,

Februari —

Juli
Informan
26

2012.

Kualitatif,
Studi Kasus

Model regresi logistik dikembangkan dalam
sub population " A", yang termasuk jumlah
7,674 yang dipilih acak kasus (111 kematian
ibu ). Model yang diuji di setiap sub populasi "
B", yang termasuk total 1881 kasus (29
kematian ibu). Ukuran setiap setiap sub
populasi memenuhi kriteria studi telah
ditetapkan jumlah sampel sesuai persyaratan.
Merangkum kinerja model dan skor kegawatan
ibu. Model Il disajikan pre diksi kematian
yang lebih baik kinerja yang dievaluasi oleh
tes Hosmer-Lemeshow, persentase kematian
ibu dengan model-probabilitas  perkiraan
kematian lebih dari 50 persen. Berdasarkan ini
temuan, model Il dipilih untuk menjadi MSI
model. Menyajikan covariates yang ditahan
dalam model 1l (yaitu model MSI) bersama
dengan koefisien yang sesuai untuk setiap
covariate. Kemungkinan kematian dapat
diperoleh dengan menggunakan Formula yang
disajikan. Kalkulator telah dikembangkan
untuk memfasilitasi penggunaan MSI

10

Akeju et al., (2016)

studi ini  menggambarkan
peran  sosial, lingkungan
budaya, untuk memahami
persepsi pre eklampsia dalam
masyarakat

Data
Sekunder
2011-2012.
Informan
38

)

Kualitatif,
Studi Kasus

Data dianalisis menggunakan QSR. Perangkat
lunak NVivo versi 10. Kerangka analisis dan
struktur  pengkodean dikembangkan oleh
penelitian, peneliti utama (FO, OA) dan analis
data (MV); Namun, untuk konsistensi, semua
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pengkodean dilakukan oleh satu individu
(MV). Selain itu, struktur nodal dibuat dan
digunakan untuk coding menjadi sasaran yang
menyeluruh proses peninjauan oleh lima
penulis lain sebelum permulaan dari latihan
coding. Sebagian besar dari tema diidentifikasi
sebagai prioritas untuk mewakili komunitas
persepsi Pre eklampsia. Namun, sejumlah
kecil tema muncul dari data melalui proses
pengkodean dan dimasukkan pada saat itu.
Penelitian Kesehatan dan Komite Etika Olabisi
Rumah  Sakit  Pengajaran  Universitas
Onabanjo, Sagamu, Nigeria (OOUTH / DA /
326/431), dan Etika Penelitian Klinis

11

Boene et al., (2016)

Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menggambarkan
pemahaman masyarakat

tentang pre eklampsia dan
eclampsia, sebagai langkah
penting untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan perinatal di
Mozambik selatan.

September
2013 - Mei
2014,
Informan 20

Kualitatif,
Studi Kasus

Kondisi “pre -eclampsia” dan “eclampsia”
tidak diketahui di komunitas ini. Namun,
peserta menyebutnya dengan hipertensi dan
kejang pada kehamilan. Istilah terkait dengan
konsep biomedis pre eklampsia adalah tekanan
darah tinggi, penyakit pingsan dan penyakit
jantung, sedangkan dating bulan, penyakit ular,
penyakit jatuh, penyakit anak-anak, penyakit
epilepsi digunakan untuk mengkarakterisasi
eclampsia.  Hal-hal yang  menyebabkan
hipertensi kehamilan diperkirakan termasuk
kekerasan oleh mertua, masalah perkawinan,
dan cemas yang berlebihan. Kejang pada
kehamilan diyakini disebabkan oleh ular yang
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hidup di dalam tubuh wanita. Tanda-tanda
peringatan yang dianggap umum pada kedua
kondisi adalah sakit kepala, nyeri dada,
kelemahan, pusing, pingsan, berkeringat, dan
kaki bengkak.

sebagai kesimpulan keyakinan lokal di
Mozambique Selatan, mengenai penyebab,
memperlihatkan, hasil dan perlakuan terhadap
pre eklampsia dan eclampsia tidak selaras
dengan perspektif biomedis. Masyarakat sering
tidak sadar hubungan antara hipertensi dan
kejang pada kehamilan. Banyak mitos dan
kesalahpahaman yang tersebar luas mengenai
pra eclampsia dan eclampsia  yang
menginduksi untuk mencari perawatan yang
tepat dan mendemonstrasikan kebutuhan untuk
peningkatan pendidikan masyarakat tentang
kehamilan dan komplikasi yang terkait.

12

Marianne Vidler,
al, (2016)

et

Mengeksplorasi pemahaman
berbasis masyarakat

Kualitatif

Terminologi ada dalam bahasa lokal (Kannada)
untuk menggambarkan kejang-kejang dan
hipertensi, tetapi tidak ada istilah yang khusus
untuk  kehamilan. Partisipan  masyarakat
menganggap stres, ketegangan, dan pola
makan yang buruk sebagai pemicu hipertensi
dalam kehamilan. Kejang pada kehamilan
dianggap disebabkan oleh anemia, kepatuhan
medis yang buruk, kurangnya imunisasi tetanus
toksoid, dan paparan pada kehamilan terhadap
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api atau air. Berkeringat, kelelahan, pusing,
pembengkakan, dan lekas marah dianggap
sebagai tanda-tanda hipertensi, yang diakui
berpotensi menyebabkan eclampsia atau
kematian. Pengobatan tradisional, seperti
memberikan bau bawang, menempatkan benda
besi di tangan, atau meremas jari dan kaki,
semuanya digunakan secara teratur untuk
mengobati kejang sebelum mengakses fasilitas
pelayanan kesehatan meskipun transportasi
tidak tertunda

13

Akrawi, Al-Hadithi,
and Al-Tawil, (2017)

untuk  mengetahui  faktor
penentu utama maternal near
miss (NM) dan kematian ibu
(MDS) di kota erbil, Irak,
dengan analisis komparatif
MNM dan MDS ibu

Data
Sekuder 1
Jun - 31
Des 2013,
sampel
17.353

Quantitatif,
Cross
sectional

Pre eklampsia berat dan perdarahan pasca
persalinan  (PPH)  merupakan  proporsi
komplikasi tertinggi pada wanita dengan
kondisi yang menancam jiwa (ODTC) (30,5
persen dan 30,0 persen). Indeks kematian
tertinggi adalah untuk ruptur uterus (16,7) dan
komplikasi plasenta previa berat (14,2).
Faktor-faktor yang terkait secara bermakna
dengan MD (dibandingkan dengan NM)
adalah disfungsi hati (p = 0,046), kelainan
multiple / unspecified (p = 0,003), kedatangan
sebagai kondisi darurat dengan ambulans (p =
0,015), dan riwayat operasi caesar sebelumnya
(p =0,013)
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14 Mac Kenzie Bryers | untuk memberikan analisis Critical Model risiko, teori, sosial dan medis: Analisis
dan van Teijlingen, | secara kritis terhadap konsep analisis kritis terhadap konsep risiko dalam perawatan
(2010) risiko, perkembangannya maternitas mengidentifikasi empat bidang

dalam masyarakat modern utama Spesialis 'menggunakan’ risiko '. Pada
pada umumnya dan layanan tiga yang pertama, risiko diperlakukan sebagai
persalinan di Inggris pada objektif dan probabilitasnya bisa diukur, dan
khususnya. Melalui teori yang yang keempat adalah berdasarkan Konstruksi
terkait, kami mengeksplorasi sosial subjektif

keaslian hubungan sebelum

bekerja dengan risiko.

Menggunakan riwayat

Pickstone dari perawatan

kesehatan modern, paper ini

mengeksplorasi cara layanan

bersalin berubah dari model

sosial menjadi model medis

selama abad kedua puluh dan

menunjukkan bahwa agenda

risiko adalah bagian dari

proses ini.

15 Nakimuli et al., Tujuannya adalah  untuk | 1 maret | Persfektif Dari 3100 wanita dengan komplikasi obstetrik

(2016b) memperkirakan keadaan | 2013 — 28 |kohortstudi | berat, 130 (4,2persen) adalah kematian ibu dan
penyakit yang disebabkan oleh | Feb  2014. 95 (22,7persen) berada di dekat kasus miss.
gangguan hipertensi kehamilan | Saampel Pre eklampsia berat adalah morbiditas yang
di dua rumah sakit rujukan di | 3100 paling umum (rasio kejadian (IR) 7,0persen,

Uganda.

kasus fatalitas tingkat (CFR) 2,3persen),
diikuti oleh perdarahan pascapersalinan (IR
6,7persen, CFR 7,2persen). Ruptur uterus (IR
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5,5persen) menyebabkan CFR  tertinggi
(17,9persen), diikuti oleh eclampsia (IR
0,4persen, CFR 17,8persen). Ketiga kelompok
(maternal death, near miss dan komplikasi
obstetrik yang tidak mengancam jiwa) berbeda
secara signifikan mengenai graviditas dan
tingkat pendidikan. Kriteria diagnostik yang
paling umum untuk ibu near miss masuk ke
unit ketergantungan tinggi (HDU) atau ke unit
perawatan intensif (ICU). Trombositopenia,
keruntuhan sirkulasi, rujukan ke unit yang
lebih khusus, intubasi yang tidak terkait
dengan anestesi, dan resusitasi kardiopulmoner
adalah pre diksi kematian ibu (p <O0,05).
Graviditas (ARR 1,4, 95persen C1 1,0-1,2);
peningkatan kadar laktat serum (ARR 4.5,
95persen Cl 2.3-8.7); intubasi untuk kondisi
tidak terkait dengan anestesi umum (ARR 2,6
(95persen Cl 1,2-5,7), keruntuhan
kardiovaskular (ARR 4,9, 95persen Cl 2,5-
9,5); transfusi dari 4 atau lebih unit darah
(ARR 1,9, 95persen ClI 1,1-3,1); menjadi
rujukan darurat (ARR 2.6, 95persen CI 1.2-
5.6); dan kebutuhan untuk resusitasi
kardiopulmoner (ARR 6.1, 95persen CI 3.2-
11.7), adalah faktor prognostik.
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16

Jeyabalan, (2013)

Hubungan obesitas dengan
pre eklampsia

Literatur
Review

Pre eklampsia adalah kelainan khusus
kehamilan yang mempengaruhi 2 hingga 8%
dari semua kehamilan dan tetap menjadi
penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu
dan perinatal di seluruh dunia. Diagnosis
didasarkan pada kejadian baru hipertensi dan
proteinuria. Beberapa sistem organ dapat
terkena penyakit kronis. Berbagai faktor risiko
mencerminkan heterogenitas pre eklampsia.
Obesitas dapat meningkatkan kejadian yang
menyebabkan kecemasan, juga merupakan
faktor risiko pre eklampsiaa dan juga penyakit
kardiovaskular di kemudian hari. Pencarian
literatur dapat memberikan wawasan tentang
mekanisme patofisiologis yang mendasari pre
eklampsia pada wanita Obesitas dan kelebihan
berat badan.

17

Moyo et al., (2018)

Menganalisis  faktor-faktor
risiko akses yang dikaitkan
dengan kematian ibu

n = 100
kasus dan n
= 300 untuk
kontrol)
January
2010 sampai
September
2015.

Kasus
kontrol

Kemungkinan mengalami kematian ibu adalah
94% KM karena tidak lengkap pemeriksaan
ANC dibandingkan yang lengkap (OR 0,06,
95% CI = 0,01-0,27, p = <0,001). Rujukan
tertunda terkait dengan kematian ibu dan
komplikasi adalah 30% (30) untuk kasus, 12%,
untuk kontrol dan 17% untuk kedua kasus dan
kontrol. Jarak yang jauh, persalinan oleh
tenaga tidak terlatih 3%.
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18

Mbachu
(2017))

et

al.,

Maternal Near Miss

Cross
sectional

Dari 262 kelahiran, 5 wanita meninggal dan 52
wanita hampir mengalami kematian. Tingkat
kematian ibu melahirkan adalah 1908 /
100.000. Rasio kematian maternal near miss
adalah 11,4: 1 sedangkan indeks mortalitasnya
8,8%. Tiga dari lima kematian yang terjadi
berada pada kategori usia 20-24 tahun. Hasil
yang tidak pasti adalah penyebab utama
kematian ibu melahirkan yang menyebabkan 2
dari 5 angka kematian ibu melahirkan. Rasio
ibu yang mengalami kegawatan adalah
218/1000 dan rasio kematian ibu ibu hamil
adalah 198/1000. Hipertensi pada kehamilan
sebanyak 16 (28,1%) dari 57 Kasus
kegawatdaruratan ~ sedangkan  pendarahan
obstetri dan hasil aborti masing-masing
menyumbang 14 (24,6%). 6 (10,5%) menerima
pengobatan dalam waktu 30 menit setelah
diagnosis sementara 19 (33,3%) menunggu
lebih dari 240 menit sebelum mereka
menerima intervensi. Ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara waktu
intervensi dan kondisi akhir ibu ( p value =
0,003). Penundaan administrati tercatat pada
20 kasus, sementara penundaan terkait pasien
dicatat pada 44 kasus.
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19

Ansariadi, (2014)

untuk mengetahui
epidemiologi kematian
maternal di Sulawesi Selatan
dalam enam tahun terakhir.

Cross
sectional
survey

Penelitian ini menunjukkan bahwa 61% (15
kabupaten) di Sulawesi Selatan mengalami
penurunan MMR pada tahun 2013 di
bandingkan dengan 2008, sedangkan 39% (9
kabupaten) diantaranya mengalami kenaikan
MMR. Peningkatan dan penurunan MMR
tersebut bervariasi antar kabupaten. Pada tahun
2013, hanya 6 kabupaten yang memiliki MMR
diatas 100 per 100.000 kelahiran hidup. Hasil
analysis spatial menunjukkan bahwa kenaikan
MMR terjadi pada kabupaten di wilayah
bagian tengah Sulawesi Selatan. Pola penyebab
langsung kematian maternal mengalami
perubahan selama lima tahun terakhir. Pada
tahun 2008 sebagian besar kematian ibu karena
perdarahan (62%) kemudian hipertensi selama
kehamilan (16%), sedangkan pada tahun 2013
kematian karena hipertensi menjadi penyebab
utama kematian ibu yaitu 38%, sedangkan
perdarahan menempati urutan kedua yaitu
30%. Selain itu terdapat variasi penyebab
kematian ibu pada tingkat kabupaten.

20

Gustri et al., (2016)

Tujuan penelitian ini adalah
untuk  mengetahui  faktor
risiko yang berhubungan
dengan kejadian pre
eklampsia pada ibu hamil di
RSUP Dr. Mohammad

1 Januari
2015-31
Desember
2015.
Sampel 170

study
kontrol.

case-

Analisis multivariat menunjukkan faktor yang
berhubungan dengan kejadian pre eklampsia
adalah umur >35 tahun (OR: 4,120; 95% CI:
1,715-9,897) obesitas (OR: 2,134; 95% CI:
1,093-4,167) dan riwayat hipertensi (OR:
12,143; 95% Cl: 1,368-107,792).
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Hoesin  Palembang tahun
2015
21 |Fatkhiyah, Kodiyah, | Tujuan penelitian adalah | Januari-Juni |study case- | Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor
dan Masturoh, (2016) | mengidentifikasi faktor | 2015. kontrol. risiko yang berhubungan dengan kejadian pre
determinan maternal meliputi | Informan clampsia adalah umur ibu, riwayat hipertensi
usia ibu, graviditas, riwayat | seluruh ibu dan riwayat pre eklampsia (dengan nilai p <
hipertensi dan ANC | hamil dan 0.05). Riwayat hipertensi sebagai faktor yang
(antenatal care) terhadap | bersalin paling berisiko terhadap kejadian pre
kejadian pre eklampsia. yang datang eklampsia dengan OR 6,42.
periksa
ataupun
dirawat

22 Pestaetal., (2016) Penelitian ini bertujuan untuk | Agustus- Studi Hasil dari penelitian ini didapatkan adanya
mengetahui adanya hubungan | September Kuantitatif, | hubungan pola makan dengan kejadian
antara pola makan dan | 2014. Cross hipertensi pada ibu hamil dengan nilai p value
kecukupan istirahat tidur | Informan Sectional 0,000 dan ada hubungan kecukupan istirahat
dengan kejadian hipertensi | 69 tidur dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil
pada ibu hamil di wilayah dengan nilai p value 0,036. Kesimpulan
kerja Puskesmas Biromaru penelitian ini adalah ada hubungan pola makan

dengan kejadian hipertensi pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Biromaru dan ada
hubungan kecukupan istirahat tidur dengan
kejadian hipertensi pada ibu hamil.

23 Choetal., (2018) Tujuan dari penelitian adalah | Mulai 2002 | Kohort. Setelah 8 tahun masa tindak lanjut, 7,7%
untuk menyelidiki | — terdeteksi (148/1910) wanita pre eklampsia
karakteristik pra hamil yang | Pre mengembangkan HTN. Menggunakan Cox
merupakan  faktor  risiko | eklampsia proportional hazards model, usia tua (rasio
untuk pengembangan HTN | pada hazard (SDM) 3,92, interval kepercayaan 95%
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dan mengidentifikasi faktor- | primipara. (Cl) 2,47-6,23), riwayat keluarga HTN (HR
faktor risiko sebelum hamil | Sampel 2,28, 95% CIl 1,46-3,58), obesitas sebelum
untuk pengembangan HTN | 1910. hamil (HR) 3,74, 95% CI 2,50-5,59), dan
pada wanita yang terkena Pre tekanan darah tinggi (BP) (HR 2,78, 95% CI
eklampsia pada kehamilan 1,85-4,19) secara independen terkait dengan
pertama mereka. pengembangan HTN

24 |Indriani, (2012) Faktor-faktor yang [264 Case kontrol | Hasil uji analisis bivariate, ada hubungan
berhubungan dengan kejadian faktor umur, paritas, kehamilan multiple
pre eklampsia pada ibu hamil dengan  kejadian  pre  eklampsia.Umur
di RSUD Panembahan (p=0.000), paritas (p=0.031) dan kehamilan
Senopati Bantul tahun 2012. kembar  (p=0.015). Hasil uji analisis

multivariate untuk variabel yang berhubungan
dengan pre eklampsia adalah umur (R=0.310
dan p=0.000), paritas (R=0.142 dan p=0.031),
riwayat penyakit (R=0.163 dan p=0.183), dan
kehamilan kembar (R=0.163 dan p=0.015)

25 [Calvello et al., (2015) | Model penurunan kematian Membagi menjadi 3 determinan yaitu jauh,
maternal yang menciptakan dekat dan kegawatdaruratan yang
tiga determinan menyebabkan kematian ibu

26  [Sagar, (2012) Model Leinnenger Menciptakan sunrise model

27 Korner etal., (2015) | Input Proses Output Model Mengembangkan model input, proses dan

output

28 |Defranc et al., (2008) | Pemodelan Teory Planned Behavior

29 Prayoga et al., (2018) | Untuk deteksi fakor risiko pre |Sampel 30 | Quasi Ada peningkatan pengetahuan pada dokter di
eklampsia dengan penerapan dibagi Experimental | puskesmas setelah menerima pelatihan untuk
metode pembelajaran menjadi 2 kedua kelompok perlakuan (p = 0,034) atau
eksperimental based klp. 15 case kelompok kontrol (p = 0,000). Peningkatan

dan 15 pengetahuan pada kelompok perlakuan setelah

52




kontrol

pelatihan lebih tinggi dari kelompok kontrol
dengan perbedaan rata-rata 5,733. Hasil ini
menunjukkan bahwa penggunaan metode
experiential ~ learning  terbukti  efektif.
Kesimpulan: Pelatihan deteksi faktor risiko
untuk pre eklampsia meningkatkan
pengetahuan dokter dalam mengelola pre
eklampsia di puskesmas.

30 McLeish and | Studi ini terutama berfocus Kualitatif Informan  sebanyak 47 dan 42 ibu
Redshaw, (2015) pada dukungan teman sebaya diwawancarai, dari sembilan proyek dukungan
bagi wanita yang mengalami sebaya.  Tema-tema  menyeluruh  yang
berbagai kerentanan selama diidentifikasi adalah (1) Apa itu dukungan
kehamilan dan periode teman sebaya?, Yang berisi dua tema:
pascanatal, dalam proyek- ‘berteman atau membimbing', dan ‘'menanggapi
proyek yang menugaskan individu'; (2) 'Siapa pendukung sebaya?', Yang
relawan terlatih untuk wanita berisi dua tema: 'seseorang seperti saya ', dan'
hamil secara individual. menghargai perbedaan '; (3)' Hubungan
dukungan sebaya ', yang berisi lima tema:'
seorang teman 'teman profesional’,
‘'membangun hubungan kepercayaan',
'menghindari  ketergantungan', 'mengelola
akhiran', dan ' perbedaan antara pendukung
sebaya dengan profesional
31 |Andrietti, Silva, Studi ini  berfocus pada Skrining terkait faktor maternal dan perubahan

Wright, Wright, and
Nicolaides, (2016)

skrining

biologi pada ibu dengan kehamilan pada
minggu ke 35 sampai 37. Hasil menunjukkan
bahwa kombinasi skrining faktor maternal dan
perubahan biologi 85% efektif berdampak pada
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kehamilan yang berisiko pre eklampsia.
Skrining maternal dan penanda biologis terdiri
atas usia ibu, berat badan, tinggi badan, Body
Massa Indeks (BMI) ibu, usia kehamilan, suku,
riwayat kesehatan (hipertensi kronik, diabetes
melitus dan sistemic lupus eritematosus / Anti
Phospholipid  Sydrome, riwayat keluarga
dengan pre eklampsiaa, riwayat melahirkan,
jarak kehamilan (tahun). Kajian terkait
pencegahan pre eklampsia saat ini masih
terbatas, terutama upaya pencegahan pre
eklampsia dalam bentuk intervensi
keperawatan untuk ibu yang berisiko pre
eklampsia di Indonesia.

32

Awad, Hasanin, Taha,
dan Gabr, (2019)

Untuk mengetahui latihan
stretching dan  autogenic
training pada pencegahan Pre
eklampsia

Eksperiment

Latihan stretching dan autogenic training pada
40 wanita primipara pre eklampsiaa dengan
usia kehamilan > 20 minggu. Pemberian
latihan stretching dan autogenic training
sebagai salah satu intervensi keperawatan
dalam mencegah terjadinya pre eklampsia
dilakukan selama 6 minggu dan menunjukkan
hasil adanya penurunan yang signifikan pada
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik
dan proteinuria. Pemberian intervensi ini
menunjukkan latihan stretching dan autogenic
training merupakan metode non farmakologi
yang efektif mengontrol gejalan pre eklampsia
sebagai salah tindakan pencegahan.
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33 Grum, Hintsa, dan | Untuk mengetahui pengaruh | Sampel 243 |Eksperiment | Sampel adalah ibu dengan tekanan darah >
Hagos, (2018) gizi terhadap kejadian Pre | ibu dengan 140/90 dan proteinuria sebagai kelompok
eklampsia usia intervensi dan riwayat pre eklampsia dan
kehamilan eclampsia yang tidak terdiagnosis sebagai
28 minggu kelompok kontrol. Penelitian menunjukkan
bahwa pemberian konseling gizi selama
kehamilan seperti edukasi diet sehat untuk
mengkonsumsi sayuran dan buah efektif dalam
mencegah Pre eklampsia. Peningkatan asupan
sayur dan buah yang kaya vitamin C dan E
selama  kehamilan  merupakan  faktor

pendukung dalam mencegah pre eklampsia.
34 |Amanak, Sevil, dan | Untuk mengetahui pengaruh | 132 wanita | Health Mengemukakan dampak pendidikan pre natal
Karacam, (2019) pendidikan kesehatan | hamil yang |education tentang hipertensi pada kehamilan efektif pada
terhadap kemampuan | dimulai pada ibu hamil dalam menjaga mengontrol
mengontrol tekanan darah | usia hipertensi.  Penelitian dilakukan dengan
pada ibu hamil kehamilan memberikan edukasi tentang fisiologi, konsep
20  minggu diri, fungsi peran dan independensi dengan
sampai hari menggunakan  media  booklet.  Edukasi
ke dua diberikan sebanyak 4 kali dengan pembagian
kelahiran waktu 2 kali selama usia 20-24 minggu
kehamilan, 1 kali selama usia kehamilan 30-34
minggu dan 1 kali pada hari pertama atau ke

dua kelahiran.

35 |Lotfyetal., (2019) Untuk mengetahui pengaruh | 80 ibu hamil Penelitian yang dilakukan oleh berupa

pendampingan pada ibu hamil
dengan status pre eklampsia

pendampingan terkait gaya hidup ibu hamil
dengan pre eklampsia ringan pada status ibu
dan janin. Penelitian dilakukan pada 80 wanita
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hamil dengan memantau tekanan darah dan
berat badan ibu dan untuk janin dilakukan
USG dan menghitung grafik pergerakan harian
janin yang dilakukan selama 3 bulan. Selain
itu, diberikan sesi  konseling terkait
pengukuran berat janin, indeks cairan ketuban
dan jumlah gerakan janin. Pemantauan juga
dilakukan terkait aktivitas fisik dan nutrisi
termasuk kebutuhan akan vitamin C dan D
serta kalsium ibu. Uraian penelitian diatas
menunjukkan pengaruh positif dari intervensi
keperawatan untuk pencegahan terjadinya pre
eklampsia, dapat digunakan sebagai evidence
based dalam pengembangan modul intervensi
keperawatan dalam mencegah pre eklampsia
pada ibu hamil.
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Berdasarkan hasil kajian literatur di atas, telah ada beberapa upaya
pencegahan pre eklampsia. Namun, pada penelitian-penelitian tersebut, modul
ataupun program yang dikembangkan masih berfokus pada aspek medis, tidak
menyentuh ranah intervensi keperawatan. Untuk itu, dapat disimpulkan bahwa
pada penelitian ini akan dikembangkan intervensi pendidikan kesehatan pada
ibu hamil dalam pencegahan pre eklampsia berupa latihan fisik, nutrisi pada
ibu pre eklampsia, manajemen stres dalam mengontrol kesehatan ibu dan janin
serta asuhan keperawatan.
K. Hipotesis

a. Pengetahuan perawat yang mendapatkan pelatihan dan modul lebih
efektif dalam pencegahan pre eklampsia pada ibu hamil daripada perawat
yang mendapatkan modul saja.

b. Ada perbedaan pengetahuan ibu hamil setelah pendampingan oleh
perawat menggunakan pelatihan dan modul dalam pencegahan pre
eklampsia di Puskesmas Kabupaten Gowa.

L. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

1. Modul intervensi pencegahan pre eklampsia adalah buku panduan atau
pegangan yang disusun oleh peneliti yang akan dipergunakan oleh
perawat dalam pelatihan pencegahan pre eklampsia.

2. Karakteristik ibu hamil adalah struktur ibu hamil yang terdiri dari usia

ibu hamil, usia kehamilan, paritas dan pendidikan serta letak geografis.
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a. Usia ibu hamil adalah umur ibu hamil sejak lahir sampai dengan saat
pengambilan data yang diukur dalam tahun. Pegelompokan usia ibu
hamil dibagi menjadi tiga kelompok yaitu:

1) Kelompok berisiko kurang dari 20 tahun
2) Kelompok tidak berisiko yaitu usia 21 sampai dengan 35 tahun
3) Kelompok berisiko di atas 35 tahun

b. Usia kehamilan adalah kondisi dimana seorang ibu mulai mengalami
konsepsi dihitung dari Haid Pertama Haid Terakhir (HPHT) sampai
dengan usia kehamilan saat pengambilan data serta dihitung dalam
minggu. Dibagi menjadi dua kategori yaitu:

a. Trimester ke Il yaitu usia kehamilan antara 14 sampai 28 minggu
b. Trimester ke 111 yaitu usia kehamilan antara 29 sampai 42 minggu

c. Paritas adalah jumlah persalinan yang telah dilewati ibu hamil. Paritas

dibagi menjadi tiga bagian yaitu:

1) Paritas | adalah persalinan pertama

2) Paritas Il sampai dengan 111 adalah persalinan kedua dan ketiga
3) Paritas > 1l adalah persalinan keempat atau lebih dari empat

d. Pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh ibu
hamil sampai dengan saat pengkajian, yaitu:

1) Rendah jika jenjang pendidikan SD sampai dengan SMP

2) Tinggi jika jenjang pendidikan SMA sampai perguruan tinggi
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e. Letak geografis adalah ketinggian wilayah tempat tinggal ibu hamil
diukur dengan jarak dari permukaan laut. Dibagi menjadi dua kategori
yaitu:

1) Dataran rendah adalah ketinggian kurang dari 200 meter dari
permukaan laut. Penelitian ini Kecamatan Bajeng merupakan
daerah dataran rendah

2) Dataran tinggi adalah ketinggian di atas 200 meter dari
permukaan laut. Penelitian ini Kecamatatan Tinggi Moncong

merupakan daerah dataran tinggi.

3. Pendidikan Kesehatan adalah metode yang digunakan untuk

meningkatkan pengetahuan perawat dalam pencegahan pre eklampsia.
Media yang digunakan dalam bentuk modul yang disusun ke dalam buku
panduan  pencegahan pre eklampsia. Buku tersebut terdiri dari
pengetahuan, manajemen stres, Latihan fisik dan nutrisi pada kehamilan
serta asuhan keperawatan pencegahan pre eklampsia.

Intervensi keperawatan adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
perawat untuk mencegah pre eklampsia yang terdiri dari pengetahuan,
manajemen stres, Latihan fisik dan nutrisi pada kehamilan serta asuhan
keperawatan pencegahan pre eklampsia

. Perawat adalah professional yang telah melalui jenjang pendidikan formal
keperawatan minimal D3 Keperawatan yang bekerja dipelayanan

kesehatn tingkat pertama Kabupaten Gowa.
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6. Efektif Pengetahuan perawat adalah tingkat pemahaman, penguasaan
perawat tentang intervensi keperawatan dalam pencegahan pre eklampsia
pada ibu hamil.

Kriteria objektif :

a. Meningkat jika terjadi peningkatan nilai rerata dari pre test ke
posttest atau terjadi peningkatan ranah pengetahuan.

b. Tidak meningkat jika tidak terjadi peningkatan atau terjadi penurunan
rerata dari pre test ke postest

Skala ukur yang digunakan adalah skala Guatman

7. Pengetahuan ibu hamil adalah domain tingkat pengetahuan ibu hamil
mulai dari tahu, paham, mampu menerapkan, analisis, sintesis dan
evaluasi.

Kriteria Objektif :

a. Meningkat jika terjadi peningkatan pengetahuan dari pretest ke
posttest

b. Tidak meningkat jikan tidak terjadi peningkatan pengetahuan dari

pretest ke posttest.
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