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ABSTRACT 

Introduction: This study examines the relationship between knowledge, attitude, and utilization of health 

services with the incidence of preeclampsia in pregnant women in Deli Serdang Regency in 2025. Preeclampsia is a 

serious pregnancy complication that contributes to maternal morbidity and mortality. The general objective of the study 

is to determine the relationship of these three variables with the incidence of preeclampsia. Methods: The research 

method uses a quantitative approach with an analytical cross-sectional survey design. The study population included all 

pregnant women at risk of preeclampsia, with a total sampling technique involving 45 respondents. Data were collected 

through a questionnaire and analyzed using the Chi-Square test. Results and Discussion: The results show that the 

majority of pregnant women have a poor level of knowledge (68.9%) and a negative attitude (75.6%) about preeclampsia. 

Furthermore, most (66.7%) did not utilize health services. A significant relationship was found between the level of 

knowledge (p=0.007), attitude (p=0.002), and utilization of health services (p=0.009) with the incidence of preeclampsia. 

Conclusion: This indicates that increasing education, changing attitudes, and optimizing the utilization of antenatal 

services are crucial in the effort to prevent preeclampsia in Deli Serdang Regency. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penelitian ini mengkaji hubungan antara pengetahuan, sikap, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Kabupaten Deli Serdang tahun 2025. Preeklamsia merupakan komplikasi 

kehamilan serius yang berkontribusi pada morbiditas dan mortalitas maternal. Tujuan umum penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan ketiga variabel tersebut dengan kejadian preeklamsia. Metode: Metode penelitian menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain survei analitik cross-sectional. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu hamil 

dengan risiko preeklamsia, dengan teknik pengambilan sampel total sampling melibatkan 45 responden. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil Penelitian dan Diskusi: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik (68,9%) dan sikap 

negatif (75,6%) tentang preeklamsia. Selain itu, sebagian besar (66,7%) tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Ditemukan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan (p=0,007), sikap (p=0,002), dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan (p=0,009) dengan kejadian preeklamsia. Kesimpulan: Identifikasi ini menunjukkan bahwa peningkatan 

edukasi dan perubahan sikap serta optimalisasi pemanfaatan pelayanan antenatal sangat krusial dalam upaya pencegahan 

preeklamsia di Kabupaten Deli Serdang. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Pelayanan Kesehatan, Preeklamsia, Ibu Hamil 

 

PENDAHULUAN 

Preeklamsia merupakan kondisi kehamilan yang ditandai dengan munculnya hipertensi setelah usia 

kehamilan 20 minggu dan dapat disertai gangguan pada berbagai sistem organ. Kondisi ini merupakan salah 

satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta perinatal di dunia. Manifestasi klinis preeklamsia 

dapat berupa peningkatan tekanan darah, proteinuria, edema, hingga kejang pada masa kehamilan, persalinan, 

maupun periode pascapersalinan (Sagita, 2020). 

Secara global, preeklamsia memengaruhi sekitar 5–7% kehamilan dan menjadi salah satu penyebab 

utama kematian ibu, morbiditas maternal berat, kebutuhan perawatan kritis, persalinan sesar, dan kelahiran 
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prematur. Kondisi ini juga dilaporkan menyebabkan lebih dari 70.000 kematian ibu dan 500.000 kematian 

janin setiap tahun (Rana et al., 2019). 

Di Indonesia, tercatat 4.129 kasus kematian ibu pada tahun 2023. Penyebab kematian tersebut antara 

lain perdarahan sebesar 28%, preeklamsia/eklamsia sebesar 24%, dan infeksi sebesar 11% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Di Provinsi Sumatera Utara, rasio kematian ibu pada tahun 2022 tercatat 50,60 per 

100.000 kelahiran hidup. Hipertensi terkait kehamilan menjadi salah satu penyebab utama dengan proporsi 

41%, sedangkan perdarahan sebesar 31%. Kabupaten Deli Serdang dilaporkan sebagai salah satu wilayah 

dengan kasus preeklamsia yang cukup tinggi, yaitu 16 kasus, dengan wilayah Pantai Labu, Tanjung Morawa, 

Deli Tua, Hamparan Perak, dan Pancur Batu sebagai daerah dengan kasus terbanyak (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara, 2022). 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam pembentukan sikap dan perilaku 

kesehatan. Dalam penelitian ini, pengetahuan mengenai preeklamsia mencakup pemahaman atau pengenalan 

seseorang terhadap objek pengetahuan, yang kemudian dikategorikan menjadi pengetahuan baik dan kurang 

baik berdasarkan skor jawaban kuesioner. Penelitian terdahulu yang digunakan dalam skripsi menunjukkan 

bahwa pengetahuan ibu hamil berkaitan dengan pemahaman mengenai preeklamsia dan dapat menjadi dasar 

dalam membentuk perilaku pencegahan (Sofia et al., 2021). Sikap juga merupakan salah satu aspek yang 

berhubungan dengan perilaku kesehatan ibu hamil. Sikap positif terhadap preeklamsia dapat menunjukkan 

kesiapan ibu untuk menjalani pemeriksaan rutin, mengenali tanda bahaya, serta mengikuti anjuran tenaga 

kesehatan. Sebaliknya, sikap negatif dapat berkaitan dengan kurangnya perhatian terhadap gejala dan 

rendahnya kepedulian terhadap tindakan pencegahan.  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan faktor lain yang penting dalam deteksi dini komplikasi 

kehamilan. Faktor predisposisi seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan, faktor kebutuhan seperti sikap dan 

persepsi, serta faktor pendukung seperti aksesibilitas dan pengetahuan dapat memengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan (Fahmi, 2023). Selain itu, pengetahuan dapat memengaruhi sikap seseorang dalam 

menggunakan pelayanan kesehatan. Sikap negatif yang disebabkan kurangnya pengetahuan dapat 

menimbulkan ketidakpastian dan keengganan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan (Basith & 

Prameswari, 2020).  

Pelayanan antenatal merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang penting bagi ibu hamil. 

Dalam penelitian ini, pelayanan kesehatan ibu yang memenuhi standar pelayanan antenatal disebut sebagai 

salah satu pelayanan kesehatan minimal yang wajib dilaksanakan oleh kabupaten/kota berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). WHO (2016) juga merekomendasikan kontak antenatal secara berkala 

selama kehamilan untuk mendukung pemantauan kesehatan ibu dan janin.  

Kunjungan antenatal yang rutin memungkinkan identifikasi faktor risiko dan deteksi dini gejala 

preeklamsia. Pemeriksaan ANC juga dapat digunakan untuk memantau kondisi ibu dan janin, termasuk 

pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan urine, serta pemantauan pertumbuhan janin. Ningsih (2020) 

menyatakan bahwa pemeriksaan kehamilan secara rutin dapat membantu mengurangi masalah terkait 

preeklamsia dan memungkinkan deteksi dini faktor risiko.  

Hasil survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 10 ibu dengan riwayat preeklamsia menunjukkan 

bahwa 60% ibu memiliki informasi yang baik mengenai preeklamsia dan menunjukkan sikap positif serta 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. Sebaliknya, 40% ibu menyatakan tidak mengetahui mengenai 

preeklamsia dan memiliki sikap kurang baik. Kondisi tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk mengkaji 

pengetahuan, sikap, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada ibu dengan preeklamsia di Kabupaten Deli 

Serdang.  

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil di Kabupaten Deli Serdang 

tahun 2025. Tujuan tersebut sesuai dengan tujuan umum dan tujuan khusus yang tercantum dalam penelitian.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Desain tersebut 

digunakan untuk mengumpulkan data pada satu waktu tertentu dan menganalisis hubungan antara variabel 

dependen, yaitu kejadian preeklamsia, dengan variabel independen yang terdiri atas pengetahuan, sikap, dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Sugiyono, 2010).  
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Penelitian dilaksanakan di wilayah Kabupaten Deli Serdang. Penelitian dilaksanakan pada Februari–

April 2025. Sampel penelitian juga berjumlah 45 orang dan dipilih menggunakan teknik total sampling. 

Variabel dependen penelitian adalah preeklamsia, sedangkan variabel independennya terdiri atas pengetahuan, 

sikap, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Preeklamsia dalam penelitian diidentifikasi berdasarkan riwayat 

kehamilan dan hasil pengukuran tekanan darah sekurang-kurangnya 140 mmHg sistolik atau 90 mmHg 

diastolik yang diukur dua kali pada lengan yang sama dengan interval 15 menit, serta berdasarkan rekam 

medis, tensimeter, dan pemeriksaan urine.  

Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner dengan skala Guttman. Jawaban benar diberi skor 1 dan 

jawaban salah diberi skor 0. Pengetahuan dikategorikan baik apabila skor jawaban benar ≥ mean dan kurang 

baik apabila skor < mean.  Sikap diukur menggunakan kuesioner dengan skala Likert. Pada pernyataan positif, 

jawaban sangat setuju diberi skor 4 dan sangat tidak setuju diberi skor 1, sedangkan pada pernyataan negatif 

pemberian skor dilakukan secara terbalik. Sikap dikategorikan positif apabila skor T lebih besar dari nilai rata-

rata dan negatif apabila skor T lebih kecil dari nilai rata-rata.  

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada ibu hamil di ruang tunggu 

atau setelah pemeriksaan. Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan dan cara pengisian kuesioner serta 

memberikan bantuan apabila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami. Waktu pengisian kuesioner sekitar 

15–20 menit dengan pendampingan peneliti.  

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase 

setiap variabel. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel penelitian dengan uji 

Chi-square dan alternatif Fisher's exact.  

   

HASIL PENELITIAN 

A. Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden di Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025 

Karakteristik Kategori Frekuensi % 

Umur <20 tahun 6 13,3 
 20–35 tahun 32 71,1 
 >35 tahun 7 15,6 

Pendidikan Dasar 5 11,1 
 Menengah 13 28,9 
 Atas 19 42,2 
 Perguruan Tinggi 8 17,8 

Pekerjaan Bekerja 22 48,9 
 Tidak bekerja 23 51,1 

Usia kehamilan Trimester II 31 68,9 
 Trimester III 14 31,1 

Paritas Primigravida 16 35,6 
 Multigravida 29 64,4 

Umur kehamilan pertama <20 tahun 11 24,4 
 20–35 tahun 33 73,3 
 >35 tahun 1 2,2 

Total  45 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berusia 20–35 tahun sebanyak 32 orang (71,1%). 

Berdasarkan pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan atas sebanyak 19 orang (42,2%). Dari 

status pekerjaan, 23 responden (51,1%) tidak bekerja. Berdasarkan usia kehamilan, sebanyak 31 responden 

(68,9%) berada pada trimester kedua. Berdasarkan paritas, sebagian besar merupakan multigravida sebanyak 

29 orang (64,4%), sedangkan umur kehamilan pertama sebagian besar berada pada rentang 20–35 tahun 

sebanyak 33 orang (73,3%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklamsia 

 

Kejadian Frekuensi Persentase 

Preeklamsia 41 91,1% 

Tidak Preeklamsia 4 8,9% 

Total 45 100% 
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Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 41 responden (91,1%) mengalami preeklamsia dari total 45 responden, 

sedangkan 4 responden (8,9%) tidak mengalami preeklamsia. 

 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil mengenai Preeklamsia 

 

Kategori Frekuensi Persentase 

Kurang Baik 31 68,9% 

Baik 14 31,1% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 31 responden (68,9%) memiliki tingkat pengetahuan kurang baik 

mengenai preeklamsia, sedangkan 14 responden (31,1%) memiliki pengetahuan baik. 

 

Tabel 4. Distribusi Sikap Ibu Hamil mengenai Preeklamsia 

 

Sikap Frekuensi Persentase 

Negatif 34 75,6% 

Positif 11 24,4% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar responden memiliki sikap negatif mengenai preeklamsia, yaitu 34 

orang (75,6%), sedangkan 11 orang (24,4%) memiliki sikap positif. 

 

Tabel 5. Distribusi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan Frekuensi Persentase 

Memanfaatkan 15 33,3% 

Tidak memanfaatkan 30 66,7% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 30 responden (66,7%) tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan, 

sedangkan 15 responden (33,3%) memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

 

B. Analisis Bivariat 
Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Preeklamsia 

 
Pengetahuan Preeklamsia n (%) Tidak preeklamsia n (%) Total n (%) 

Kurang baik 31 (68,9) 0 (0,0) 31 (68,9) 

Baik 10 (22,2) 4 (8,9) 14 (31,1) 

Total 41 (91,1) 4 (8,9) 45 (100,0) 

Berdasarkan Tabel 6, dari 31 responden dengan pengetahuan kurang baik, seluruhnya berada pada 

kelompok preeklamsia. Sementara itu, dari 14 responden dengan pengetahuan baik, sebanyak 10 orang 

(22,2%) mengalami preeklamsia dan 4 orang (8,9%) tidak mengalami preeklamsia. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p=0,007, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian 

preeklamsia. 
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Tabel 7. Hubungan Sikap dengan Kejadian Preeklamsia 

 
Sikap Preeklamsia n (%) Tidak preeklamsia n (%) Total n (%) 

Negatif 34 (75,6) 0 (0,0) 34 (75,6) 

Positif 7 (15,6) 4 (8,9) 11 (24,4) 

Total 41 (91,1) 4 (8,9) 45 (100,0) 

 

Berdasarkan Tabel 7, sebanyak 34 responden (75,6%) dengan sikap negatif mengalami preeklamsia, 

sedangkan tidak terdapat responden dengan sikap negatif yang berada pada kelompok tidak preeklamsia. Pada 

kelompok dengan sikap positif, sebanyak 7 responden (15,6%) mengalami preeklamsia dan 4 responden 

(8,9%) tidak mengalami preeklamsia. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,002, sehingga terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan kejadian preeklamsia. 

 

Tabel 8. Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Preeklamsia 

 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan Preeklamsia n (%) Tidak preeklamsia n (%) Total n (%) 

Memanfaatkan 11 (24,4) 4 (8,9) 15 (33,3) 

Tidak memanfaatkan 30 (66,7) 0 (0,0) 30 (66,7) 

Total 41 (91,1) 4 (8,9) 45 (100,0) 

 

Berdasarkan Tabel 8, sebanyak 30 responden (66,7%) yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan 

mengalami preeklamsia. Sementara itu, dari 15 responden yang memanfaatkan pelayanan kesehatan, sebanyak 

11 orang (24,4%) mengalami preeklamsia dan 4 orang (8,9%) tidak mengalami preeklamsia. Hasil uji statistik 

menunjukkan p=0,009, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dengan kejadian preeklamsia. 

 

PEMBAHASAN 

A. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang baik 

mengenai preeklamsia, yaitu 31 orang (68,9%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan kejadian preeklamsia dengan nilai p=0,007. Pengetahuan berperan 

dalam membentuk sikap dan perilaku kesehatan. Pengetahuan yang baik mengenai preeklamsia dapat 

membantu ibu mengenali tanda bahaya dan meningkatkan kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kehamilan 

secara rutin. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu mengenai 

preeklamsia berhubungan dengan pembentukan perilaku kesehatan (Sofia et al., 2021). Dengan demikian, 

peningkatan edukasi mengenai tanda, gejala, faktor risiko, dan deteksi dini preeklamsia perlu dilakukan secara 

berkelanjutan oleh tenaga kesehatan.  

 

B. Hubungan Sikap dengan Kejadian Preeklamsia 

Sebagian besar responden memiliki sikap negatif terhadap preeklamsia, yaitu 34 orang (75,6%). Hasil 

uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan kejadian preeklamsia dengan 

p=0,002. Sikap dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman seseorang dalam menghadapi masalah 

kesehatan. Sikap yang positif dapat mendorong ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan, mengenali tanda 

bahaya, dan mengikuti anjuran tenaga kesehatan. Sebaliknya, sikap negatif dapat menyebabkan kurangnya 

perhatian terhadap upaya pencegahan dan deteksi dini preeklamsia. Oleh karena itu, edukasi kepada ibu hamil 

perlu diarahkan tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap positif terhadap 

pemeriksaan dan pencegahan komplikasi kehamilan.  

 

C. Hubungan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Preeklamsia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 responden (66,7%) tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Analisis statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan 

dengan kejadian preeklamsia dengan p=0,009. Pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh berbagai 
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faktor, antara lain pengetahuan, sikap, kebutuhan, dan akses terhadap fasilitas kesehatan (Fahmi, 2023). 

Pemeriksaan antenatal secara rutin memberikan kesempatan bagi tenaga kesehatan untuk memantau kondisi 

ibu dan janin serta melakukan deteksi dini terhadap tanda-tanda preeklamsia (Ningsih, 2020). Dengan 

demikian, peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan selama kehamilan penting dilakukan melalui edukasi 

dan dorongan kepada ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan secara rutin serta segera mencari pertolongan 

apabila muncul tanda bahaya kehamilan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 45 responden di Kabupaten Deli Serdang tahun 2025, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang baik (68,9%), sikap negatif 

(75,6%), dan tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan (66,7%). Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian preeklamsia (p=0,007), sikap dengan kejadian 

preeklamsia (p=0,002), serta pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan kejadian preeklamsia (p=0,009). 

Dengan demikian, pengetahuan, sikap, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan berhubungan dengan kejadian 

preeklamsia pada ibu hamil di Kabupaten Deli Serdang tahun 2025. 

Tenaga kesehatan, khususnya bidan dan perawat, diharapkan meningkatkan edukasi kepada ibu hamil 

mengenai tanda dan gejala, faktor risiko, serta pentingnya deteksi dini preeklamsia dan pemeriksaan kehamilan 

secara rutin. Ibu hamil diharapkan lebih aktif dalam mencari informasi, mengikuti pemeriksaan kehamilan, 

serta segera memanfaatkan pelayanan kesehatan apabila mengalami tanda bahaya kehamilan. Peneliti 

selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan mempertimbangkan faktor lain yang 

berhubungan dengan kejadian preeklamsia, seperti dukungan keluarga, kondisi sosial ekonomi, dan akses 

terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. 
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