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ABSTRACT

According to WHO, approximately 4 million pregnant women experience preeclampsia every
year and as many as 50,000 - 70,000 women die due to preeclampsia. The aim of the research is
to analyze the determinants of the incidence and impact of preeclampsia on mothers and babies
at the Sungai Aur Community Health Center, West Pasaman Regency in 2023.The type of
research is mixed method research. The sample consisted of 64 third trimester pregnant women
and 7 informants. Data analysis used the chi-square test, if p<0.05 and logistic regression. The
research period is July-August 2023 at the Sungai Aur Community Health Center, West
Pasaman Regency.The results of the study showed that there was a relationship between parity
and a history of hypertension with the incidence of preeclampsia (p-value < 0.05). The variable
that has the most influence on the incidence of preeclampsia is a history of hypertension with an
OR = 23.635. The results of the interviews showed that policies, human resources, funds,
facilities and infrastructure, and internal and external factors did not become obstacles in the
preeclampsia prevention program, but the presence of mothers in carrying out pregnancy
checks was still not good.The conclusion of the study is that a history of hypertension has a
potential of 23.6 times the risk of experiencing preeclampsia compared to people who do not
have a history of hypertension. And the results of qualitative research show the low achievement
of ANC visits for pregnant women. ANC visits still need special attention from families and
health workers so that pregnant women are willing to have a complete ANC visit.
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ABSTRAK

Menurut WHO wanita hamil mengalami preeklampsia kurang lebih 4 juta wanita setiap
tahunnya dan sebanyak 50.000 - 70.000 wanita meninggal dunia akibat preeclampsia (15-
20%). Tujuan penelitian untuk menganalisis determinan kejadian dan dampak preeklampsia
pada ibu dan bayi di Puskesmas Sungai Aur Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. Jenis
penelitian adalah penelitian mix method. Pengumpulan data menggunakan data primer dan
sekunder dengan analisis data menggunakan uji chi-square, jika p<0,05 dan regresi logistik.
Sampel sebanyak 64 orang ibu hamil Trimester Il dan 7 orang informan dengan teknik
Purposive Sampling. Waktu penelitian bulan Juli- Agustus 2023 di Puskesmas Sungai Aur
Kabupaten Pasaman Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan paritas
dan riwayat hipertensi dengan kejadian preeklampsia (p-value < 0.05). Variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia yaitu riwayat hipertensi dengan nilai OR =
23,635. Hasil wawancara memperlihatkan kebijakan, SDM, dana, sarana dan prasarana, dan
faktor internal dan eksternal tidak menjadi kendala dalam program pencegahan preeklampsia,
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namun untuk kehadiran ibu dalam pelaksanaan pemeriksaan kehamilan masih kurang baik.
Kesimpulan penelitian kuantitatif yaitu riwayat hipertensi berpotensi 23,6 kali beresiko
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat hipertensi.
Dan hasil penelitian kualitatif menunjukkan rendahnya capaian kunjungan ANC pada lbu
Hamil. Kunjungan ANC masih perlu mendapatkan perhatian khusus dari keluarga dan tenaga
kesehatan agar ibu hamil mau melakukan kunjungan ANC lengkap.

Kata kunci : Pre eklamsia, Ibu, Bayi

PENDAHULUAN

Indikator untuk menetapkan derajat
kesehatan masyarakat di suatu negara
salah satunya adalah Angka Kematian
Ibu (AKI). Menurut World Health
Organization (WHO) kematian ibu
merupakan jumlah pertahun kematian
wanita dari penyebab apa pun yang
terkait atau diperburuk dari kehamilan,

persalinan,  persalinan  dalam jangka
waktu 42 hari sesudah pemutusan
kehamilan, serta terlepas oleh durasi

atau pun lokasi tempat kehamilan yang
dinyatakan per 100.000 kelahiran hidup
dalam periode waktu tertentu (WHO,
2020).

Menurut World Health Organization
(WHO), Angka Kematian Ibu (AKI)
masih sangat tinggi, sekitar 810 wanita
meninggal akibat komplikasi terkait
kehamilan atau persalinan di seluruh
dunia setiap hari, dan sekitar 295 000
wanita meninggal selama dan setelah
kehamilan dan  persalinan.  Angka
Kematian Ibu di negara berkembang
mencapai 462/100.000 kelahiran hidup,

sedangkan di negara maju sebesar
11/100.000 kelahiran  hidup (WHO,
2020).

Angka Kematian Ibu (AKI) di

Indonesia tercatat sebesar 177 kematian
per 100 ribu kelahiran hidup pada 2017.
Rasio itu sudah lebih baik dari belasan
tahun sebelumnya yang lebih dari 200
kematian per 100 ribu kelahiran hidup.
Kendati, AKI Indonesia masih ketiga

tertinggi di Asia Tenggara (Melani,
2022).

Angka Kematian Ibu yang disebabkan
olen  hipertensi  dalam  kehamilan/

preeklampsia sebanyak 1.077 jiwa.
Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar
Sensus (SUPAS) (Kementerian Kesehatan
RI, 2020).

Faktor yang menyebabkan kematian
ibu terkait dengan masalah pada saat
kehamilan maupun persalinan seperti
kemantapan diri untuk hamil, faktor
sosial budaya, status kesehatan pada
ibu, pemeriksaan rutin antenatal care
pada saat masa kehamilan, pertolongan
pada saat persalinan  hingga perawatan
setelah persalinan selesai (Natasha &
Niara, 2022).

Di Indonesia kematian ibu disebabkan
oleh perdarahan, tekanan darah tinggi
pada masa kehamilan (eklampsia),
infeksi, persalinan macet, dan abortus.
Adapun  penyebab tidak langsung
kematian ibu yaitu dari  kondisi
masyarakat seperti pendidikan, sosial
ekonomi dan budaya. Kondisi geografis
dan sarana pelayanan kesehatan yang
kurang bagus menimbulkan permasalahan
3 terlambat ( terlambat dalam mengambil
keputusan, terlambat sampai ke tempat
pelayanan kesehatan dan terlambat
mendapatkan pertolongan yang adekuat)
dan 4 terlalu ( terlalu tua saat hamil,
terlalu muda hamil, terlalu banyak jumlah
anak dan terlalu dekat jarak kehamilan)
(Tonasih & Kumalasary, 2020).
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Berdasarkan Buku Profil Kesehatan
Indonesia (2021) jumlah kematian ibu di
Sumatera Barat sebanyak 193 jiwa,
meningkat dari tahun sebelumnya sebesar
125 jiwa. Penyebab kematian ibu di
Sumatera Barat yaitu Covid-19 sebanyak
47 kasus, perdarahan sebanyak 46 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 29
kasus, dan sebanyak 71 kasus yang
disebabkan oleh faktor lainnya.

Preeklampsia adalah kondisi dimana
tekanan darah ibu hamil meningkat diatas
160/110 MmHg dan disertai proteinuria
pada usia kehamilan 20 minggu atau lebih
(Sultana, 2017). Menurut WHO wanita
hamil mengalami preeklampsia kurang
lebih 4 juta wanita setiap tahunnya dan
sebanyak 50.000 - 70.000 wanita
meninggal dunia akibat preeklampsia
(Fatmawati et al., 2017). Penelitian yang
dilakukan oleh (Martadiansyah et al.,
2019) mengatakan bahwa di Indonesia
angka kejadian preeklampsia berada pada
urutan kedua di dunia sekitar 128.273
kejadian atau (20,22%) yang mengalami
peningkatan setiap tahunnya hingga 29,
42 %.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Sumatera Barat didapatkan Kabupaten
Pasaman Barat pada tahun 2021 Angka
kematian ibu menduduki  peringkat
pertama (Dinas kesehatan Sumbar, 2021).
Penyebab kematian ibu di Kabupaten
Pasaman Barat vyaitu Preeklampsia
sebanyak 11 kasus, infeksi sebanyak 4
kasus, pendarahan sebanyak 4 kasus dan
dan penyebab lainnya sebanyak 12 kasus.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pasaman Barat kematian ibu
terbanyak disebabkan oleh preeklampsia.
Jumlah kematian ibu yang disebabkan
oleh preeklampsia terbanyak terjadi di
Kecamatan Sungai Aur sebanyak 4 kasus,
di Kecamatan Pasaman sebanyak 3 Kasus
dan Kecamatan Koto Balingka dan
Kecamatan Lembah Melintang sebanyak

2 kasus (Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Pasaman Barat, 2021).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang di lakukan yaitu
penelitian survey menggunakan
pendekatan kuantitatif dikombinasikan
dengan pendekatan kualitatif yang lebih
dikenal dengan metode penelitian
kombinasi  (Mixed Methods). Pada
penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional menggunakan kuesioner dan
penelitian kualitatif dengan wawancara
mendalam. Populasi penelitian ini yaitu
seluruh ibu hamil Trimester 11l yang ada
di Puskesmas Sungai Aur Kabupaten
Pasaman Barat dengan teknik
pengambilan sampel pada penelitian
kuantitatif yaitu Purposive sampling
yaitu sebanyak 64 orang ibu hamil
trimester 1ll. Pada penelitian kualitatif
menggunakan 7  informan  dengan
penjabaran sebagai berikut 1 orang
Kepala Puskesmas, 2 orang Promkes, 2
orang Bidan Desa dan 2 orang ibu hamil.
Penelitian ini dilakukan pada bulan juli-
Agustus tahun 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian Kuantitatif

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
hasil bahwa dari 64 responden untuk
variabel umur sebanyak 84,4% tidak
berisiko, variabel paritas sebanyak 84,4%
tidak berisiko, sebanyak 78,1% responden
tidak ada riwayat hipertensi, sebanyak
89,1% responden menyatakan status gizi
baik, sebanyak 76,6%  responden
menyatakan memiliki pola makan baik,
sebanyak 79,9% responden menyatakan
kunjungan ANC tidak lengkap, dan
sebanyak 76,6% responden menyatakan
tidak mengalami kejadian preeklampsia.
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Analisis Determinan Kejadian dan Dampak Preekslampsia pada Ibu
dan Bayi di Puskesmas Sungai Aur Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Umur
Beresiko 10 15,6
Tidak beresiko 54 84,4
Total 64 100
Paritas
Beresiko 10 15,6
Tidak beresiko 54 84,4
Total 64 100
Riwayat hipertensi
Ada 14 21,9
Tidak ada 50 78,1
Total 64 100
Status gizi
Gizi kurang 7 10,9
Gizi baik 57 89,1
Total 64 100
Pola Makan
Kurang baik 15 23,4
Baik 49 76,6
Total 64 100
Kualitas Kunjungan ANC
Tidak lengkap 51 79,9
lengkap 13 20,3
Total 64 100
Preeklamsia
Ya 19 29,7
Tidak 49 70,3
Total 64 100

Analisa Bivariat

BerdasarkanTabel 2 pada variabel
umur (p-value = 0,249 > 0,05), status gizi
(p-value = 0,167 > 0,05), pola makan (p-
value = 0,186 > 0,05) dan kualitas

kunjungan ANC (p-value = 0,663 > 0,05)
ibu hamil tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian preeklampsia.
Sedangkan variabel paritas (p-value =
0,001 < 0,05) dan riwayat hipertensi (p-
value = 0,00056 < 0,05) memiliki
hubungan dengan kejadian preeklampsia.
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Tabel 2
Hubungan Umur, Paritas, Riwayat Hipertensi, Status Gizi, Pola Makan dan Kualitas
Kunjungan ANC Ibu Hamil Dengan Kejadian Preeklampsia di Puskesmas Sungai Aur
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Kejadian Preeklampsia

Variabel Ya Tidak Total p Value OR
Independen
n % n % n %
Umur
Beresiko 5 50 5 50 10 100
Tidak Beresiko 14 25,9 40 38 54 100 0,249
Total 19 29,7 45 70,3 64 100
Paritas
Beresiko 8 80 2 20 10 100 15,63
Tidak beresiko 11 20,4 43 79,6 54 100 0,001 (2,89-
Total 19 29,7 45 70,3 64 100 84,32)
Riwayat Hipertensi
Ada 12 85,7 2 14,3 14 100 36,57
Tidak Ada 7 14 43 86 50 100 0,0005 (6,75-
Total 19 29,7 45 70,3 64 100 201,1)
Status Gizi
Gizi Kurang 0 0 7 100 7 100
Gizi Baik 19 33,3 38 66,7 57 100 0,167
Total 19 29,7 45 70,3 64 100
Pola Makan
Kurang Baik 7 46,7 8 53,3 15 100
Baik 12 24,5 37 75,5 49 100 0,186
Total 19 29,7 45 70,3 64 100
Kualitas Kunjungan ANC
Tidak Lengkap 14 27,5 37 72,5 51 100
Lengkap 5 38,5 8 61,5 13 100 0,663
Total 19 29,7 45 70,3 64 100

Faktor Yang Berpengaruh Dengan
Kejadian Preeklampsia di Puskesmas
Sungai Aur Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2023

Tabel 3
Faktor Yang Berpengaruh Dengan Kejadian Preeklampsia di Puskesmas Sungai Aur
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Variabel n P-Value OR R
square
Paritas
. 0,089 5,951
R_lwayat _ 64 0,0005 23 635 0,514
hipertensi
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Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
ada 1 faktor yang paling berpengaruh
terhadap kejadian preeklampsia yaitu
riwayat hipertensi dengan nilai OR =
23,635 artinya semakin banyak responden
yang memiliki riwayat hipertensi maka
semakin berpotensi untuk preeklampsia.

Penelitian Kualitatif
INPUT
Kebijakan

Berdasarkan hasil wawancara
mendalam didapatkan kesimpulan bahwa
Berdasarkan hasil wawancara didapatkan
bahwa kebijakan yang dibuat untuk

pemeriksaan kehamilan yaitu
pemeriksaan  kehamilan enam  Kali
kunjungan, setiap ibu hamil K1

diwajibkan melakukan triple eliminasi ke
bidan desa bagi yang memiliki BPJS atau
Jamkesmas atau bagi yang tidak memiliki
BPJS bisa melakukannya ke UHC dan
adanya pemeriksaan USG gratis bagi ibu
hamil K1 dan K5 yang memiliki BPJS.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Wahyuni & Rahmawati (2018)
menyatakan bahwa Keberhasilan
Mengingat kesehatan dan keselamatan
janin dalam rahim sangat tergantung
padakeadaan dan kesempurnaan
bekerjanya sistem reproduksi.

Asumsi peneliti Kebijakan pemerintah
dalam mengatasi preeklampsia yaitu
dengan membuat kebijakan  seperti
pemeriksaan USG gratis, pelaksanaan
ANC minimal enam kali kunjungan dan
bagi ibu hamil K1 wajib melakukan
pemeriksaan triple eliminasi sehingga
diharapkan dapat menjadi deteksi dini
tanda bahaya kehamilan dan mengurangi
kejadian preeklampsia.

SDM

Berdasarkan  hasil wawancara
mendalam didapatkan kesimpulan bahwa
sumber daya manusianya Yyaitu jumlah
tenaga kesehatan di Puskesmas Sungai
Aur telah memenuhi standar, setiap

tenaga kesehatan memiliki keterampilan
yang baik dalam pelaksanaan pelayanan
kesehatan. Tenaga kesehatan dalam
melakukan pelayanan terutama dalam
pelayanan ANC sudah sesuai SOP yang
berlaku dan juga beberapa tenaga
kesehatan sudah pernah  mengikuti
pelatihan mengenai kesehatan. Sehingga
peran tenaga kesehatan sangat dibutuhkan
dalam melakukan pemeriksaan
kehamilan. Pemeriksaan ANC sudah
sesuai standar dan SOP yang berlaku dan
juga sudah di dukung dengan adanya alat
USG di Puskesmas Sungai Aur yang bisa
bermanfaat bagi ibu hamil. Selain dari
pihak Puskesmas dan tenaga kesehatan
peran masyarakat juga dibutuhkan untuk
mewujudkan masyarakat yang sehat dan
dapat mengurangi AKI yang diakibatkan
oleh preeklampsia. Setiap program KIA
yang dilakukan oleh bidan desa dan
puskesmas mendapat respon positif dari
ibu hamil. Dengan melihat kehadiran ibu
hamil saat melakukan penyuluhan
mendapat respon yang cukup baik.Setiap
program KIA seperti penyuluhan atau
sosialisasi yang dilakukan lebih dari
sebagian ibu hamil yang mengikuti
kegiatan tersebut.

Menurut asumsi peneliti, tenaga
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Sungai Aur sudah mencukupi dan sudah
melakukan pemeriksaan sesuai standar
yang berlaku dan juga sudah ada yang
mengikuti pelatihan terkait kehamilan
sehingga untuk peran tenaga kesehatan
sudah cukup baik

Dana

Berdasarkan hasil wawancara
didapatkan bahwa dana yang digunakan
dalam penanggulangan dan penanganan
preeklampsia  yaitu  Dana  terkait
Khususnya mengenai masalah
preeklampsia belum ada, namun dana
untuk program ibu hamil secara
menyeluruh  sudah disediakan oleh
pemerintah. Alokasi dana yang digunakan
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untuk  kegiatan  penyuluhan  atau
sosialisasi pada ibu hamil diambil dari
dana program KIA di Puskesmas Sungai
Aur. Setiap kegiatan akan dihadiri oleh
pemegang program KIA puskesmas
Sungai Aur dan perangkat nagari.

Menurut asumsi peneliti, Dana terkait
khususnya mengenai masalah
preeklampsia belum ada, namun dana
untuk  program ibu hamil secara
menyeluruh  sudah  disediakan oleh
pemerintah. Alokasi dana yang digunakan
untuk  kegiatan  penyuluhan  atau
sosialisasi pada ibu hamil diambil dari
dana program KIA di Puskesmas

Sarana dan prasarana

Berdasarkan  hasil ~ wawancara
didapatkan bahwa sarana dan prasarana
yaitu Sarana dan prasarana yang ada di
Puskesmas Sungai Aur yang dapat
diberikan atau digunakan untuk ibu hamil
yaitu di Puskesmas Sungai Aur sudah ada
alat USG sehingga ibu hamil sudah bisa

melakukan  USG  di  puskesmas,
pemeriksaan urine, darah, alat
pemeriksaan kehamilan sesuai SOP,

leaflet terkait kehamilan dan juga di
dukung dengan adanya dokter yang
membantu pelaksanaan USG
tersebut,.sarana lainnya seperti tempat
tidur untuk pemeriksaan kehamilan dan
persalinan, dan di dukung dengan alat
kesehatan lainnya. Dan prasarana yang
mendukung yaitu tenaga kesehatan seperti
bidan, perawat dan yang lainnya.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Hegantara, et al (2021)
menyatakan bahwa fasilitas fisik juga
merupakan  faktor  penting  dalam
implementasi  kebijakan. Implementor
mungkin memiliki staf yang mencukupi

dan memiliki wewenang untuk
melaksanakan tugasnya. Tetapi tanpa
adanya fasilitas pendukung maka
implementasi kebijakan tersebut tidak

akan berhasil.

Menurut asumsi peneliti, Sarana
dan prasarana yang ada di Puskesmas
Sungai Aur yang dapat diberikan atau
digunakan untuk ibu hamil sudah
mencukupi seperti alat USG sehingga ibu
hamil sudah bisa melakukan USG di
Puskesmas, pemeriksaan urine, darah, alat
pemeriksaan kehamilan sesuai SOP,
leaflet terkait kehamilan dan juga di
dukung dengan adanya dokter yang
membantu pelaksanaan USG.

Faktor internal dan eksternal

Berdasarkan  hasil ~ wawancara
didapatkan bahwa faktor internal dan
faktor eksternal dalam penelitian ini yaitu
Preeklampsia merupakan penyakit pada
ibu hamil yang dapat mengakibatkan
kejang pada ibu yang ditandai dengan
tekanan darah tinggi, kondisi ibu hamil
yang memiliki tekanan darah tinggi diatas
140 MmHg yang dapat mengakibatkan
terjadinya kejang dan kematian pada ibu
hamil. Penyebabkan preeklampsia pada
ibu hamil yaitu Makanan yang
mengandung garam terlalu tinggi, riwayat
tekanan darah tinggi, tidak mengkonsumsi
makanan yang bergizi. Saat sedang hamil,
Makanan yang baik dikonsumsi oleh ibu
hamil yaitu makanan yang mengandung
banyak vitamin seperti sayur dan buah,
makanan yang mengandung asam folat
seperti kacang, hati, zat besi.

Menurut asumsi peneliti,
Preeklampsia merupakan penyakit pada
ibu hamil yang dapat mengakibatkan
kejang pada ibu yang ditandai dengan
tekanan darah tinggi, kondisi ibu hamil
yang memiliki tekanan darah tinggi diatas
140 MmHg yang dapat mengakibatkan
terjadinya kejang dan kematian pada ibu
hamil. Menyebabkan preeklampsia pada
ibu hamil yaitu Makanan yang
mengandung garam terlalu tinggi, riwayat
tekanan darah tinggi, tidak mengkonsumsi
makanan yang bergizi.
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PROSES
Perencanaan

Berdasarkan  hasil ~ wawancara
didapatkan bahwa perencanaan dalam
analisis determinan kejadian dan dampak
preeklampsia pada ibu dan bayi di
puskesmas sungai aur kabupaten pasaman
barat tahun 2023 yaitu program
kehamilan yang direncanakan oleh
Puskesmas Sungai Aur untuk penurunan
angka kejadian Preeklampsia sudah
dilaksanakan sesuai dengan program ibu
hamil yang kami buat, sudah berjalan
dengan baik, dan mendapat dukungan
positif dari kepala puskesmas dan
peraangkat nagari. Untuk anggaran
pelaksanaan program ini sudah ada dari
pemerintah. Berdasarkan hasil wawancara
dengan ibu hamil yang mengalami
preeklampsia, mereka sangat puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dan juga dengan ibu hamil
yang tidak mengalami preeklampsia
sangat puas dengan pelayanan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan dan saya
bisa lebih  memperhatikan  kondisi
kehamilan.

Menurut asumsi peneliti, program
kehamilan yang direncanakan oleh
Puskesmas Sungai Aur untuk penurunan
angka kejadian Preeklampsia sudah
dilaksanakan sesuai dengan program ibu
hamil yang telah dibuat. Berdasarkan
hasil wawancara dengan ibu hamil yang
mengalami preeklampsia, mereka sangat
puas dengan pelayanan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan dan juga dengan
ibu hamil yang tidak mengalami
preeklampsia sangat puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dan saya bisa lebih
memperhatikan kondisi kehamilan saya.

Pelaksanaan

Berdasarkan  hasil  wawancara
didapatkan bahwa pelaksanaan dalam
analisis determinan kejadian dan dampak

preeklampsia pada ibu dan bayi di
puskesmas sungai aur kabupaten pasaman
barat tahun 2023 vyaitu pelaksanaan
program dalam mengurangi kejadian
preeklampsia sudah terlaksanakan dengan
baik,  kasus  preeklampsia  sudah
mengalami  penurunan  dari  tahun
sebelumnya pelaksanaan program ibu
hamil ~ sudah  terbukti ~ membantu
penurunan kejadian preeklampsia karena
berdasarkan data yang di dapat sudah
sangat membantu dalam penurunan angka
kejadian preeklampsia dengan terjadinya
penurunan kejadian preeklampsia dari
tahun sebelumnya. Yang dilibatkan dalam
pelaksanaan kegiatan Dalam pelaksanaan
program ibu hamil yang terlibat
didalamnya yaitu pemegang program KIA
Puskesmas Sungai Aur, bidan desa dan
kader, perangkat nagari di lingkungan
daerah Sungai Aur. Kendala dalam
kegiatan ini yaitu kehadiran ibu hamil
yang belum mencapai 100%, sulitnya
untuk mengumpulkan ibu hamil atau
sulitnya membuat jadwal kegiatan sesuai
waktu luang ibu hamil.

Menurut asumsi peneliti,
pelaksanaan program dalam mengurangi
kejadian preeklampsia sudah terlaksana
dengan baik. Berdasarkan data kejadian
preeklampsia pada Januari 2023 sampai
Juli 2023 kasus preeklampsia sudah
mengalami  penurunan  dari  tahun
sebelumnya, diharapkan tidak ada lagi
penambahan kasus sampai akhir tahun ini.

Monitoring dan evaluasi
Berdasarkan  hasil ~ wawancara
didapatkan bahwa monitoring dan
evaluasi yaitu monitoring dan evaluasi
dilakukan setiap bulannya dengan tim
yang bertugas melaksanakan kegiatan.
Setelah  selesai  kegiatan pemegang
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program, bidan desa dan kader selalu
melakukan evaluasi terhadap kegiatan
yang telah dilakukan. Setelah melakukan
evaluasi  bidan  desa  melakukan
penginputan data dalam aplikasi ecohort
puskesmas dan untuk menindak lanjuti
kegiatan atau pelayanan ANC bidan desa
akan meminta kader kesehatan untuk
melakukan pemantauan terhadap ibu

hamil, kader juga di minta untuk
menghubungi ibu hamil menanyakan
alasan ketidak hadiran ibu dalam

pelaksanaan posyandu atau pelayanan
ANC. Setiap akhir bulan kader diminta
untuk memberikan informasi kepada ibu
hamil dan masyarakat mengenai waktu
pelaksanaan posyandu.

Menurut asumsi peneliti,
monitoring dan evaluasi dilakukan setiap
bulannya dengan tim yang bertugas
melaksanakan kegiatan. Setelah selesai
kegiatan pemegang program, bidan desa
dan kader selalu melakukan evaluasi
terhadap kegiatan yang telah dilakukan.
Untuk tindak lanjut dari pelaksanaan
program ini, bidan desa dan kader
kesehatan akan melakukan pemantauan
terhadap ibu hamil yang tidak hadir. Dan
kader kesehatan diminta  untuk
memberikan informasi waktu pelaksanaan

posyandu atau pemeriksaan ANC
selanjutnya.
OUTPUT

Berdasarkan  hasil  wawancara

didapatkan bahwa menurunkan kejadian
preeklampsia yaitu seluruh kegiatan
pelayanan terutama pelayanan ANC
sudah dilaksanakan dengan baik sesuai
SOP yang berlaku, pelayanan kesehatan
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
sudah sesuai standar, namun untuk
kehadiran ibu hamil dalam kunjungan
ANC masih perlu diperhatikan dan
ditingkatkan. Untuk hasil dari data yang
didapatkan kejadian preeklampsia sudah
menurun dari tahun sebelumnya. Dan
berdasarakan hasil wawancara dengan ibu

hamil mereka mendapatkan pelayanan
yang baik dari tenaga kesehatan.

Menurut asumsi peneliti, program
atau kebijakan yang dibuat untuk
pelayanan ANC sudah dilaksanakan
dengan baik oleh tenaga kesehatan,
namun untuk kehadiran ibu dalam
melakukan kunjungan ANC masih sangat
sedikit. Dari data dan laporan mengenai
kejadian  preeklampsia untuk bulan
Januari sapai Juli sudah menurun dari
tahun sebelumnya, diharapkan tidak ada
kenaikan kasus preeklampsia sampai
bulan Desember.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ada
hubungan yang signifikan antara paritas
dan riwayat hipertensi dengan kejadian
preeklampsia pada ibu hamil. Riwayat
hipertensi paling berpengaruh terhadap
kejadian  preeklampsia (OR=23,635).
Hasil wawancara diperoleh input bahwa
kebijakan, dana, SDM, sarana dan
prasarana dan faktor internal dan
eksternal sudah dilaksanakan dengan
baik. Proses pelaksanaan kegiatan KIA
sudah dilaksanakan dengan baik namun
kehadiran ibu hamil untuk melakukan
kunjungan masih kurang. Sehingga perlu
mendapatkan perhatian  khusus dari
keluarga dan tenaga kesehatan agar ibu
hamil mau melaksanakan kunjungan
ANC lengkap.
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