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Abstract 

Hypertension during pregnancy may lead to a serious condition called 

preeclampsia.Health cadre should be provided with information concerning 

identification of such risk. This study aimed to identify the impact of guidebook of 

pregnant woman with preeclampsia on knowledge and attitude in pregnant women in 

health cadre. The study design was quasi-experimental withnon-randomized pretest-

posttest group control approach. This study involved 60 health cadres whom were 

assigned into two groups, intervention group (n= 30) and control group (n= 30) and 

recruited through purposive sampling technique. The results suggest that there was 

significant difference in health cadre’s attitude between both groups (p= 0.000). Variable 

of duration being a cadre is the most determinant factor affecting cadre’s attitude. Health 

promotion through guidebook of pregnant woman with preeclampsia was effective in 

improving health cadre’s attitude. Authors recommend health cadres to use the 

guidebook of pregnant woman with preeclampsia when enacting their duties.   
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Abstrak 

Hipertensi pada ibu hamil dapat menyebabkan kondisi serius yang disebut preeklamsia. 

Kader kesehatan perlu dibekali pengetahuan terkait cara mendeteksi risiko kehamilan 

tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan melalui 

buku praktis kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia terhadap  pengetahuan dan sikap 

kader kesehatan. Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan pendekatan non 

randomized pretest-posttest group control. Penelitian ini melibatkan enam puluh kader 

yang dibagi menjadi dua kelompok, kelompok intervensi (n= 30) dan kelompok kontrol 

(n= 30), yang diseleksi dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan pada sikap kader antara kedua kelompok (p= 

0.000).Variabel lama menjadi kader adalah faktor yang paling mempengaruhi sikap 

kader. Promosi kesehatan melalui buku praktis kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia 

efektif dalam meningkatkan sikap kader. Rekomendasi peneliti agar buku pedoman 

kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia digunakan oleh ibu kader kesehatan dalam 

menjalankan tugasnya. 
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO (2015), kematian ibu 

hamil masih sangat tinggi. Sekitar 830 

ibu hamil meninggal akibat komplikasi 

terkait dengan kehamilan atau ketika 

melahirkan di seluruh dunia setiap 

harinya. Kementerian Kesehatan (2015) 

menyebutkan bahwa angka kematian ibu 

(AKI) mencapai 305 per 100 ribu 

kelahiran hidup. Kemenkes juga 

menyebutkan bahwa penyebab kematian 

ibu antara lain perdarahan, infeksi dan 

tekanan darah tinggi (eklampsi). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 

tercatat kejadian angka kematian ibu 

karena preeklamsia/eklamsia 

sebanyak23,95% (Dinkes Jateng, 2013).  

 

Pre-eklamsia disebabkan oleh hipertensi 

gestasional, yaitu suatu kondisi yang 

ditandai dengan tekanan darah tinggi 

selama kehamilan (Kee-hak Lim, 2016). 

Hipertensi selama kehamilan diderita 

sekitar 6-8% ibu hamil. Preeklamsia 

adalah gangguan karena malfungsi 

endothelial vaskular dan vasospasme 

yang terjadi setelah 20 minggu 

kehamilan dan dapat terjadi hingga 4-6 

minggu postpartum. Preeklamsia dapat 

menimbulkan kerusakan organ lain, 

seperti hati, ginjal, jantung, dan otak, 

bahkan mengancam nyawa (Kee-hak 

Lim, 2016).  

 

Pemerintah bersama masyarakat 

bertanggung jawab untuk menjamin 

bahwa setiap ibu memiliki akses 

terhadap pelayanan kesehatan ibu yang 

berkualitas, mulai dari saat hamil, 

pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih, dan perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi. Selain 

fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan 

yang memadai, dalam menunjang upaya 

promosi kesehatan pada ibu hamil adalah 

peran kader kesehatan yang ada di 

posyandu.  

 

Mikrajab & Rahmawaty (2012) dalam 

penelitian mereka tentang Peran Kader 

Kesehatan dalam Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) pada Ibu Hamil di Posyandu di 

Kota Mojokerto, Provinsi Jawa Timur 

menunjukkan bahwa peran kader dalam 

kegiatan P4K  di Posyandu terkait 

penyuluhan dan target telah berjalan 

dengan baik, meskipun demikian, 

terdapat beberapa aspek peran kader 

kesehatan yang perlu ditingkatkan 

intensitasnya yaitu penyuluhan kepada 
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dukun bayi, pemanfaatan buku KIA, 

serta penerapan sistem rujukan 

berjenjang pelayanan kesehatan 

maternal dalam P4K. 

 

Kusuma (2010), menunjukkan bahwa 

sebagian besar kader memiliki 

pengetahuan rendah sebanyak 38 

responden (61,3%) dan kader yang 

memiliki cakupan deteksi dini tidak 

tercapai sebanyak 45 responden 

(72,6%). Simpulan penelitian 

didapatkan bahwa sebagian besar kader 

berpengetahuan rendah yang 

mengakibatkan tidak tercapainya 

cakupan deteksi dini risiko tinggi ibu 

hamil oleh kader. Oleh sebab itu, bidan 

puskesmas bersama-sama memberikan 

penyuluhan tentang deteksi dini risiko 

tinggi ibu hamil agar cakupan deteksi 

dini risiko tinggi ibu hamil oleh kader 

tercapai. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian quasi 

experimental dengan pendekatan non 

randomized pretest-posttest with control 

group. Penelitian ini melibatkan 60 

kader di Puskesmas Cipayung dan 

Cipinang Besar Utara dengan teknik 

purposive sampling. Jumlah tersebut 

dibagi sama rata yaitu 30 kader untuk 

masing-masing kelompok kontrol dan 

intervensi.Penelitian dilakukan dengan 

memberikan intervensi menggunakan 

buku praktis kesehatan ibu hamil dengan 

preeklamsi. pada kelompok intervensi 

dan membandingkan hasil intervensi 

dengan  kelompok tanpa intervensi atau 

kelompok kontrol. 

 

Instrumen yang digunakan adalah 

instrumen yang dikembangkan sendiri 

oleh peneliti berdasarkan kerangka 

teori.Instrumen tersebut mengukur 

pengetahuan kaderterkait preeklamsia. 

Penelitian ini dilaksanakan setelah 

mendapatkan ethical clearance dari 

Komite Etik Penelitian Poltekkes 

Kemenkes Jakarta III. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  

Karakteristik Responden  Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaaan, Agama, Usia, 

dan Lama Menjadi Kader (n= 60) 

 
Variabel  Kel.Intervensi Kel.Kontrol Total 

N % N % N % 

Pendidikan       
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1. Pendidikan 

Dasar 

2. Pendidikan 

Menengah-

tinggi 

 

10 

 

20 

33.3 

 

66.7 

5 

 

25 

16.7 

 

83.3 

15 

 

45 

25 

 

75 

Pekerjaan 

1. IRT 

2. Guru 

 

30 

- 

 

100 

- 

 

16 

4 

 

86.7 

13.3 

 

 

46 

4 

 

93.3 

6.7 

Agama 

1. Islam 

2. K. Protestan 

 

29 

1 

 

96.7 

3.3 

 

28 

2 

 

93.3 

6.7 

 

57 

3 

 

95 

5 

 

Usia 

1. < 50 thn 

2. 50 thn ke atas 

 

14 

16 

 

46.7 

53.3 

 

16 

14 

 

53.3 

46.7 

 

30 

30 

 

50 

50 

Lama jd kader 

1. < 15 thn 

2. 15 thn ke atas 

 

14 

16 

 

46.7 

53.3 

 

22 

8 

 

73.3 

26.7 

 

36 

24 

 

60 

40 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

karakteristik kedua kelompok diatas 

yaitu kader usia  kurang 50 thn,  Ibu 

Rumah Tangga, berpendidikan 

menengah-tinggi, beragama Islam dan 

pengalaman jadi kader kurang dari 15 

tahun. Usia tersebut masih 

memungkinkan daya ingat yang relatif 

baik (Benson dan Martin, 2009) , 

disamping itu dalam menjalankan tugas 

sebagai kader masih mempunyai energi 

yang baik pula.  Menurut 

Kusumawardani (2010) bahwa semakin 

cukup umur kekuatan dan kematangan 

dalam bekerja dan berpikir lebih matang. 

Hal ini hampir sama menurut Widayat 

(2006) bahwa pendewasaan   melalui 

pengalaman umur yang telah beradaptasi 

dengan lingkungan dapat merubah sikap 

dan perilaku. Masa atau lama menjadi 

kader sebagai faktor bagi kader 

mempunyai pengalaman terhadap apa 

yang dilakukan dalam tugas. Menurut 

Azwar (2011) pengalaman pribadi 

merupakan faktor dalam pembentukkan 

dan perubahan sikap seseorang, yang 

merupakan diferensiasi dalam 

pembentukkan tersebut. 

 

 

Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Kader Sebelum dan Sesudah 

Intervensi 

 
Variabel Kelompok Mean SD 95% CI t P value 
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Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kel. Intervensi 

Sebelum 

Sesudah 

Selisih 

 

46.77 

48 

1.233 

 

3.224 

3.824 

 

0.207 – 2.673 

 

1.725 
 

0.060 

Kel. Kontrol 

Sebelum 

Sesudah 

Selisih 

 

49.50 

49.55 

0.267 

 

4.232 

4.150 

 

2.026 – 1.493 

 

0.310 
 

0.759 

Sikap Kel. Intervensi 

Sebelum 

Sesudah 

Selisih 

 

45.10 

56.83 

11.733 

 

3.960 

3.270 

 

13.449 – 

10.018 

 

 

13.991 

 

0.000 

Kel. Kontrol 

Sebelum 

Sesudah 

Selisih 

 

45.90 

45.70 

0.200 

 

3.652 

3.334 

 

1.088 – 1.488 

 

0.318 
 

0.753 

 

Hasil analisis menunjukkan terdapat 

perbedaan bermakna sikap kader pada 

kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah intervensi (nilai p= 0,000), 

dengan selisih nilai rata-rata sebesar 

11.733 Sedangkan pada kelompok 

control tidak ada perbedaan bermakna 

sikap kader (nilai p= 0,753). Pemberian 

intervensi berupa buku praktis tentang 

kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia 

sangat berpengaruh terhadap sikap 

responden. Hal ini bertentangan dengan 

teori yang dikemukakan oleh 

Notoatmodjo (2012) bahwa pengetahuan 

merupakan hasil dari “tahu” dan ini 

terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Dalam hal ini objek yang 

diberikan adalah buku pedoman tentang 

kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia. 

Dari pengetahuan yang bertambah 

tersebut, terwujud dalam sikap yang 

berupa menerima dan meresponnya, 

yang kemudian diejawantahkan dalam 

perilaku sehari-hari yang mendukung 

perubahan kepada hal yang lebih baik 

 

Dalam hal ini, responden yang diberikan 

intervensi berupa pemberian buku 

pedoman kesehatan ibu hamil dengan 

preeklamsia, informasinya akan 

bertambah yang membuat responden 

menjadi lebih tahu. Dari pengetahuan 

tersebut akan memengaruhi sikap dan 

perilaku, dari budaya tidak sehat menjadi 

budaya sehat, yang akan mengakibatkan 

peningkatan kualitas hidup. Sebaliknya 

kelompok kontrol atau kelompok yang 

tidak diberikan tambahan informasi akan 

tetap dengan sikap dan perilakunya 

semula atau bahkan mengalami 

penurunan. Anonym. 2013 menyebutkan 
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adanya kecenderungan semakin baik 

pengetahuan tentang hipertensi, diikuti 

semakin baik pula praktik pencegahan 

hipertensi.  

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ginting 

(2006) tentang hubungan antara 

pengetahuan dengan cara pencegahan 

hipertensi pada lansia, yang diperoleh 

hasil jumlah lansia yang berpengetahuan 

baik sebesar 63.9%. Pengetahuan akan 

mendasar kepercayaan tentang suatu 

objek dan akan membentuk suatu 

kebiasaan, hal inilah yang kemudian 

akan memunculkan kemauan yang 

dimunculkan dalam sikap dan perilaku 

(Notoatmodjo, 2003).  

 

Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo 

(2003) bahwa pengetahuan adalah faktor 

penting yang mempengaruhi perilaku 

dan sesuai juga dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rosidi (2012) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan keluarga 

dengan perilaku perawatan pada 

penderita hipertensi. Menurut 

Notoatmodjo (2010) faktor yang 

mempermudah atau mempredisposisi 

terjadinya perilaku salah satunya adalah 

pengetahuan. Jika seseorang mempunyai 

pengetahuan yang baik tentang 

hipertensi maka dia akan dapat 

mempraktikkan apa yang diketahui atau 

dinilai baik tersebut. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Andrian (2011) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang komplikasi 

hipertensi dengan perilaku pencegahan 

stroke.

 

Tabel 5. Pengaruh Karakteristik Responden Terhadap Sikap Kader 

Variabel Β P-value Sd T 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Lama jadi kader 

Konstanta 

0.756 

8.725 

3.725 

14. 093 

0.711 

0.023 

0.043 

0.083 

2.030 

3.535 

1.800 

7.976 

0.372 

2.336 

2.070 

 

 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat karakteristik kader yang 

memiliki hubungan bermakna dengan 

sikap kader, yaitu lama jadi kader dan 

pekerjaan kader. Menurut Mubarak 

(2007) pekerjaan yang merupakan 

bagian yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Menurut 

penelitian Mega, T.S dan Shobirun 

(2012) banyak ibu rumah tangga yang 
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terkena hipertensi dibandingkan dengan 

ibu bekerja. Hal ini menurut Udjianti, 

(2010) merupakan salah satu faktor 

penyebab hipertensi adalah stress, 

karena pekerjaaan hanya mengurus 

rumah dan berbagai persoalan di rumah 

tangga.  

 

Penelitian ini juga ingin membuktikan 

hasil penelitian lainnya yang 

menyatakan bahwa setiap intervensi 

yang dilakukan akan berpengaruh 

terhadap pengetahuan, sikap, dan 

perilaku responden. Sebagai contoh, 

penelitian yang dilakukan oleh 

Mustaking (2015) yang menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan dari pemberian penyuluhan 

preeklamsia terhadap motivasi melakuan 

kunjungan ANC pada ibu hamil di 

Puskesmas Kasihan II Bantul.  Dalam 

penelitiannya, Mustaking menyatakan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan 

terhadap motivasi melakukan kunjungan 

ANC pada ibu hamil setelah diberikan 

intervensi berupa penyuluhan 

preeklamsia. Disamping itu Mega dan 

Sobhirun (2012) menegaskan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan tentang 

hipertensi pengetahuan responden lebih 

baik dari sebelum diberikan tindakan 

menjadi 100 %, termasuk sikap 

meningkat menjadi 94,3%. Kondisi ini 

didukung oleh Mubarak (2007) bahwa 

informasi dapat mempengaruhi 

pengetahunan seseorang dan Azwar 

(1997) dalam Utami (2009) bahwa 

media massa merupakan salah satu yang 

mempengaruhi sikap seseorang. 

 

SIMPULAN 

Terdapat pengaruh pada sikap kader 

antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah dilakukan 

intervensi. Variabel lama menjadi kader 

dan pekerjaan menjadi faktor yang 

mempengaruhi sikap kader. Penulis 

merekomendasikan ibu kader kesehatan 

untuk menggunakan buku pedoman 

kesehatan ibu hamil dengan preeklamsia 

dalam menjalankan tugasnya. 
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