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[bookmark: _Toc214260176][bookmark: _Toc216440359][bookmark: _Toc216443795][bookmark: _Toc216446427][bookmark: _Toc219800182][bookmark: _Toc219890786][bookmark: _Toc219956689][bookmark: _Toc221125611][bookmark: _Toc239860146]BAB II 
[bookmark: _Toc214260177][bookmark: _Toc216440360][bookmark: _Toc221520932][bookmark: _Toc221524299][bookmark: _Toc221802526][bookmark: _Toc221862364][bookmark: _Toc232067075][bookmark: _Toc232534029][bookmark: _Toc235513689][bookmark: _Toc236990341][bookmark: _Toc239501191][bookmark: _Toc239860147]TINJAUAN PUSTAKA
0. [bookmark: _Toc239860148]Preeklamsia 
1. [bookmark: _Toc232067077][bookmark: _Toc232534031][bookmark: _Toc236990343][bookmark: _Toc239501193][bookmark: _Toc239860149]Pengertian Preeklamsia 
Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah disertai dengan adanya proteinuria setelah usia kehamilan 20 minggu. Kondisi ini dapat berkembang menjadi eklampsia yang membahayakan nyawa ibu dan janin. Preeklamsia merupakan komplikasi kehamilan yang menjadi sorotan    global. Preeklamsia memengaruhi 5%-7% kehamilan dan bertanggung jawab  terhadap  lebih  dari  70.000 kematian  ibu  dan  500.000  kematian  janin  diseluruh   dunia setiap tahun, juga menjadi penyebab  utama  kematian  ibu,  morbiditas  ibu yang  parah,  perawatan  intensif ibu,  operasi caesar, dan prematuritas (Rana et al., 2019). 
Menurut WHO (2025), preeklamsia merupakan salah satu penyebab utama kematian maternal di dunia, menyumbang sekitar 16% dari seluruh kematian ibu hamil secara global. Di Indonesia, Kemenkes RI (2024) melaporkan bahwa preeklamsia menempati urutan ketiga penyebab kematian ibu setelah perdarahan dan infeksi. Penanganan preeklamsia memerlukan pendekatan multidisiplin yang mencakup deteksi dini, stabilisasi kondisi, serta rujukan tepat waktu.
Preeklampsia   merupakan   kondisi spesifik  pada  kehamilan  yang  ditandai dengan adanya  disfungsi  plasenta  dan respon maternal terhadap   adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan koagulasi. Preeklampsia, sebelumya selalu didefinisikan dengan  adanya  hipertensi dan  proteinuri  yang  baru  terjadi  pada kehamilan (new onsethypertension with proteinuria). Klasik preeklampsia,    beberapa wanita  lain menunjukkan adanya hipertensi disertai gangguan multsistem lain yang menunjukkan adanya kondisi berat  dari preeklampsia  meskipun  pasien tersebut tidak  mengalami  proteinuri.  Sedangkan, untuk  edema  tidak  lagi  dipakai  sebagai kriteria diagnostik karena sangat banyak ditemukan pada wanita dengan kehamilan normal (Wibowo et al., 2016). Preeklamsia dapat menyebabakan berbagai dampak buruk  terhadap kesehatan janin, bayi dan ibu. Terhadap kesehatan janin, dapat terjadi pembatasan pertumbuhan , Oligohidramnion (jumlah cairan ketuban sedikit)  dan Prematuritas (prematur). Selain itu preeklamsia juga menyebabkan komplikasi pada bayi yaitu retardasi pertumbuhan bayi, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), dan sindrom gangguan pernapasan neonatus. Ibu dengan preeklamsia memiliki peningkatan risiko eklampsia, kerusakan organ seperti edema paru, gagal hati dan ginjal, penyakit jantung, gangguan pembekuan darah, solusio plasenta, stroke hemoragik dan sindrom Hellp (Harahap & Situmeang, 2022). 
Kunjungan ANC khusus untuk kasus preeklampsia tanpa gejala berat yang mengacu pada PNPK preeklampsia yang disepakati oleh dokter kandungan Indonesia pada tahun 2016 adalah dua kali seminggu di rumah sakit, dengan tujuan mengevaluasi gejala ibu dan memantau kesejahteraan janin pada kehamilan kurang dari 37 minggu.
2. [bookmark: _Toc232067078][bookmark: _Toc232534032][bookmark: _Toc236990344][bookmark: _Toc239501194][bookmark: _Toc239860150]Faktor Penyebab Preeklamsia 
Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya preeklamsia, yaitu sebagai berikut:
a. [bookmark: _Toc219833472][bookmark: _Toc217484576][bookmark: _Toc232067079][bookmark: _Toc232534033][bookmark: _Toc235513693][bookmark: _Toc236990345][bookmark: _Toc239501195][bookmark: _Toc239860151]Faktor Maternal
1)  Usia ibu
Usia ibu merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya preeklamsia. Usia 20-30 tahun periode paling aman untuk hamil atau melahirkan. Perempuan berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun berisiko mengalami kejadian preeklamsia. Perempuan usia dibawah 20 tahun bukan usia terbaik untuk hamil. Usia tersebut organ reproduksi belum sepenuhnya berkembang dengan maksimal. Usia ibu yang terlalu muda saat hamil akan memicu risiko kegawatan perinatal karena ketidaksiapan anatomi, fisiologi, dan status mental ibu dalam menerima kehamilan (Yulia, 2023).
2) Paritas 
Paritas merupakan banyaknya jumlah anak yang telah dilahirkan oleh sang ibu (Tarigan, & Yulia, 2018). Paritas merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi terjadinya preeklamsia. Bila dibandingkan dengan multipara, ukuran terjadinya preeklamsia nullipara lebih tinggi, terkhusus untuk nullipara muda (Agustina et al., 2022).

3) Jarak kehamilan 
Jarak kehamilan adalah rentang waktu antara kelahiran anak sekarang dengan kelahiran anak sebelumnya. Jarak kehamilan yang ideal merupakan batasan waktu yang baik untuk kehamilan baik bagi ibu maupun anak karena dapat mengurangi angka kejadian atau kematian maternal dan masalah dalam kehamilan seperti preeklamsia (Nurlaelah, 2021).
4) Obesitas 
Ibu hamil dengan indeks massa tubuh (IMT) gemuk atau obesitas lebih berisiko mengalami preeklamsia dari pada ibu hamil dengan IMT normal atau kurus. Hal ni karena ibu hamil dengan IMT gemuk atau obesitas meningkatkan risiko penyakit degenerative karena akumulasi lemak berlebih di tubuh mereka (Natalia, Jovanka, & Rodiani, 2020). 
b. [bookmark: _Toc217484577][bookmark: _Toc219833473][bookmark: _Toc232067080][bookmark: _Toc232534034][bookmark: _Toc235513694][bookmark: _Toc236990346][bookmark: _Toc239501196][bookmark: _Toc239860152]Faktor Fetal
1) Kehamilan Ganda
Hubungan kehamilan ganda dapat memberikan risiko yang lebih tinggi terhadap bayi dan ibu. Pertumbuhan janin ganda lebih sering mengalami gangguan dibandingkan janin tunggal seperti kejadian preeklamsia akibat adanya beban penambahan sirkulasi darah ke janin (Dwi Saputri Mayang Sari, 2021).
2) Mola Hidatidosa
Kehamilan yang (villi korionik) abnormal yang menggantung seperti anggur disebut anggur disebut dengan istilah mola hidatidosa. Gejala- gejala yang biasanya muncul pada mola hidatidosa meliputi perdarahan terus menerus pada minggu ke-12 kehamilan, pembesaran perut (pertumbuhan ukuran rahim), tidak sesuai dengan usia kehamilan, mual-mual, muntah, timbul tekanan darah tinggi, tidak ada tanda-tanda adanya janin, kadar Hormon Chorionic Gonadotropin (HCG) tinggi, denyut nadi cepat dan jantung berdebar-debar (Kusuma et al., 2017).
c. [bookmark: _Toc219833474][bookmark: _Toc217484578][bookmark: _Toc232067081][bookmark: _Toc232534035][bookmark: _Toc235513695][bookmark: _Toc236990347][bookmark: _Toc239501197][bookmark: _Toc239860153]Faktor Riwayat
1) Riwayat Preeklamsia/Eklamsia
Seseorang dengan riwayat preeklamsia dalam keluarga akan menyebabkan terjadinya peningkatan risiko terjadinya preeklamsia pada anggota keluarga yang lain ataupun terjadi berulang pada penderita yang sama pada kehamilan berikutnya. Perempuan mempunyai risiko lebih besar mengalami preeklamsia pada kehamilan dahulu atau yang lebih mengidap hipertensi kurang lebih 4 tahun. Riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya merupakan faktor risiko utama. Kehamilan pada wanita dengan riwayat preeklamsia sebelumnya berkaitan dengan tingginya kejadian preeklamsia berat, preeklamsia onset dini, dan dampak perinatal yang buruk. Riwayat preeklamsia memiliki risiko preeklamsia yang lebih tinggi. Preeklamsia berisiko 4 kali lebih tinggi untuk wanita dengan riwayat preeklamsia (Sitti Sulaihah, 2020).
2) Riwayat Hipertensi Kronik
Riwayat hipertensi dengan kejadian preeklamsia memiliki hubungan yang signifikan akan mempunyai risiko yang lebih besar untuk mengalami super imposed preeklamsia. Hal ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi yang diderita sejak sebelum hamil sudah mengakibatkan gangguan/kerusakan pada organ penting tubuh dan ditambah lagi dengan adanya kehamilan maka kerja tubuh akan bertambah berat sehingga dapat mengakibatkan gangguan atau kerusakan yang lebih berat lagi dengan timbulnya odema dan proteinuria (Marlina, 2020).
d. Faktor Lingkungan 
1) Paparan Asap Rokok
Ibu hamil yang terpapar asap rokok berisiko 2 kali lebih besar mengalami preeklamsia dibandingkan dengan yang tidak terpapar asap rokok  (Amalina et al., 2022).
2) Stress
Salah satu faktor yang memengaruhi terjadinya preeklamsia adalah stress. Preeklamsia dipicu karena stress akan mengaktifkan hipotalamus, kemudian melepaskan rantai peristiwa biokimia yang mengakibatkan desakan adrenalin dan non adrenalin ke dalam sistem dan setelah itu diikuti oleh hormon kortisol dan CRH sehingga akan menyebabkan ketegangan otot hingga terjadi vasokontriksi atau aksi ada dinding otot yang akan menyumbat aliran darah (Khayati, Y. N., & Veftisia, 2018).
3) [bookmark: _Toc217390418]Kelengkapan ANC
Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil sehingga ibu mampu menghadapi persalinan serta didapatkan ibu dan bayi yang sehat melalui standar pelayanan Kunjungan ibu hamil ke pelayanan kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester 1, 1 kali pada trimester II dan minimal 3 kali pada trimester III (Ningsih, 2020).
Berbagai faktor resiko tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan resiko tinggi memerlukan deteksi dini sejak pelayanan antenatal. Oleh karena itu, keberhasilan penanganan preeklamsia tidak hanya dipengaruhi oleh faktor maternal, tetapi juga oleh kesiapan pelayanan kesehatan melalui mobilisasi sumberdaya yang meliputi tenaga kesehatan yang kompeten, ketersediaan alat diagnostic, obat-obatan esensial, fasilitas kesehatan, serta sistem rujukan yang efektif.
0. [bookmark: _Toc239860154]Mobilisasi 
1. [bookmark: _Toc232067083][bookmark: _Toc232534037][bookmark: _Toc236990349][bookmark: _Toc239501199][bookmark: _Toc239860155]Definisi Mobilisasi
Mobilisasi merupakan proses penggerakan, pengorganisasian, dan pemanfaatan sumber daya yang tersedia secara efekstif dan efisien untuk mencapai tujuan tertentu. Dalam bidang kesehatan mobilisasi sumber daya mengacu pada kemampuan sistem kesehatan dalam menggerakkan dan mengoptimalkan sumber daya manusia, logistik, dan dukungan lainnya untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan yang berkualitas. Mobilisasi sumber daya yang efektif memungkinkan pelayanan kesehatan berjalan secara optimal dan berkelanjutan (WHO, 2022). 
Mobilisasi sumber daya kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam penguatan sistem kesehatan. Pada pelayanan maternal, mobilisasi sumber daya berperan penting dalam mendukung deteksi dini, penanganan awal, dan rujukan kasus komplikasi kehamilan termasuk preeklamsia. Keterlambatan dalam penyediaan sumber daya dapat meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi (WHO, 2023).

2. [bookmark: _Toc232534038][bookmark: _Toc236990350][bookmark: _Toc239501200][bookmark: _Toc239860156]Mobilisasi Sumber Daya Kesehatan 
Mobilisasi sumber daya kesehatan merupakan upaya pemanfaatan seluruh sumber daya yang tersedia untuk mendukung pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sumber daya tersebut meliputi sumber daya manusia, logistik, obat-obatan esensial, sarana dan prasarana, serta system pendukung pelayanan kesehatan.
Menurut WHO (2022), kesiapan pelayanan kesehatan dikukur melalui beberapa domain utama yaitu staff and training, basic equipment, diagnostic capacity, essential medicines, dan sevice delivery readiness. Ketersediaan komponen tersebut sangat menentukan kualitas pelayananan yang diberikan kepada masyarakat.
Dalam pelayanan maternal, mobilisasi sumber daya memiliki peran penting dalam mendukung penanganan komplikasi kehamilan termasuk preeklamsia. Ketersediaan tenaga kesehatan yang kompeten, alat kesehatan, obat-obatan esensial, serta fasilitas kesehatan yang memadai akan meningkatkan kualitas pelayanan dan mengurangi resiko komplikasi  maternal.
0. [bookmark: _Toc216440363][bookmark: _Toc239860157]Sumber Daya Manusia (Bidan)
Sumber daya manusia adalah semua manusia yang terlibat di dalam suatu organisasi dalam mengupayakan terwujudnya tujuan organisasi tersebut. Sumber daya manusia diartikan sebagai sumber dari kekuatan yang berasal dari manusia-manusia yang dapat didayagunakan oleh organisasi (Huzain, 2021).
Tenaga kesehatan merupakan faktor kunci dalam sistem pelayanan maternal. Bidan sebagai pemberi pelayanan kesehatan ibu hamil merupakan lini pertama dalam memberikan pelayanan dasar, diberikan kewenangan untuk melayani ibu dalam kondisi gawat darurat untuk kemudian dirujuk ke rumah sakit yang lebih lengkap sarana dan prasarananya (Rizal et al., 2019)
Distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata antara daerah perkotaan dan pedesaan sering menjadi kendala utama. Di Deli Serdang, hasil survei Dinas Kesehatan Sumatera Utara  menunjukkan rasio bidan terhadap ibu hamil masih di bawah standar WHO (Profil Kesehatan Sumatera utara, 2024).
1. [bookmark: _Toc232067086][bookmark: _Toc232534040][bookmark: _Toc236990352][bookmark: _Toc239501202][bookmark: _Toc239860158]Pengertian Bidan 
Menurut International Confederation Of Midwives (ICM) tahun  (2024), bidan adalah tenaga profesional yang telah menyelesaikan pendidikan kebidanan yang diakui, memiliki kompetensi yang sesuai standar internasional, serta memiliki izin untuk memberikan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal secara mandiri maupun kolaboratif.
Bidan adalah seorang perempuan yang telah menyelesaikan program pendidikan kebidanan baik di dalam negeri maupun di luar negeri yang diakui secara sah oleh Pemerintah Pusat dan telah memenuhi persyaratan untuk melakukan praktik Kebidanan (KEPMENKES 320, 2020).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun (2024) menunjukkan bahwa terdapat 1.969 tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas, dengan bidan sebagai profesi yang paling dominan yaitu sebanyak 1.126 orang atau sekitar 57,2% dari total tenaga kesehatan. Dominasi jumlah bidan ini mencerminkan peran strategis bidan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan ibu dan anak, termasuk dalam deteksi dini dan penanganan awal preeklamsia di tingkat masyarakat. Namun, besarnya jumlah tenaga tersebut perlu ditinjau lebih lanjut dari aspek beban kerja, cakupan wilayah pelayanan, serta kapasitas kompetensi bidan dalam penanganan kegawatdaruratan obstetri.
2. [bookmark: _Toc232067087][bookmark: _Toc232534041][bookmark: _Toc236990353][bookmark: _Toc239501203][bookmark: _Toc239860159]Peran Bidan 
Berdasarkan UU Nomor 4 Tahun 2019 pasal 47 mengatakan Bidan dapat berperan sebagai pemberi pelayanan kebidanan, pengelola pelayanan kebidanan, penyuluh dan konselor, pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik, penggerak peran serta masyarakat dan pemberdayaan perempuan dan/atau peneliti dalam penyelenggaraan praktik kebidanan. 
a. [bookmark: _Toc235513702][bookmark: _Toc236990354][bookmark: _Toc239501204][bookmark: _Toc239860160]Peran Sebagai Pelaksana
Bidan mempunyai tiga kategori tugas, yaitu tugas mandiri, tugas kolaborasi, dan tugas ketergantungan.

1) Tugas mandiri
a) Menetapkan manajemen kebidanan untuk setiap asuhan kebidanan yang diberikan.
b) Memberikan pelayanan dasar pranikah kepada remaja dengan melibatkan mereka sebagai klien.
c) Mengembangkan rencana tindakan/rencana tindak lanjut/layanan bersama klien.
d) Memberikan asuhan kebidanan kepada kehamilan normal.
e) Memberikan asuhan kebidanan kepada dalam masa persalinan dengan melibatkan klien/keluarga.
f) Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal.
g) Memberikan asuhan kebidanan masa nifas dengan melibatkan klien/keluarga.
h) Memberikan asuhan kebidanan pada wanita usia subur dengan pelayanan keluarga berencana
i) Memberikan asuhan kebidanan bagi wanita dengan gangguan sistem reproduksi dan wanita dalam masa klimakterium serta menopause.
j) Memberikan asuhan kebidanan bayi dan balita dengan melibatkan keluarga dan melakukan pelaporan hasil asuhan.
2) Tugas Kolaborasi
a) Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan sebagai fungsi kolaborasi yang melibatkan klien dan keluarga.
b) Memberi pelayanan kebidanan kehamilan risiko tinggi dan pertolongan pertama pada situasi gawat darurat yang memerlukan tindakan kolaborasi.
c) Menilai kebutuhan asuhan pada kasus-kasus berisiko tinggi situasi gawat darurat yang memerlukan tindakan kolaborasi. C.
d) Memberi pelayanan kebidanan pada ibu bersalin. risiko tinggi serta situasi gawat darurat yang memerlukan pertolongan pertama dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan klien dan keluarga.
e) Memberi pelayanan kebidanan pada ibu nifas risiko tinggi serta pertolongan pertama dalam situasi gawat darurat yang memerlukan pertolongan pertama dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan klien dan keluarga.
f) Memberi pelayanan kebidanan pada bayi baru lahir risiko tinggi dan pertolongan pertama pada situasi gawat darurat yang memerlukan tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga.
g) Memberi poelayanan kebidanan pada bayi risiko tinggi dan pertolongan pertama pada situasi gawat darurat yang memerlukan tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga (Ariani et al., 2024).
b. [bookmark: _Toc235513703][bookmark: _Toc236990355][bookmark: _Toc239501205][bookmark: _Toc239860161]Peran Sebagai Pengelola
1) Mengembangkan pelayanan kesehatan utama, terutama pelayanan kebidanan untuk individu, keluarga, kelompok khusus, dan masyarakat di wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat/klien sebagai berikut:
a) Tim kesehatan dan tokoh masyarakat bersama-sama mengkaji kebutuhan, terkait kesehatan ibu dan anak untuk meningkatkan dan mengembangkan program pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya.
b) Menyusun rencana kerja berdasarkan hasil pengkajian bersama masyarakat.
c) Mengelola kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat termasuk kesehatan ibu dan bayi serta KB sesuai rencana yang disusun.
d) Mengkoordinasikan, mengawasi dan membimbing kader, dukun, dan petugas kesehatan lain dalam melaksanakan program/kegiatan kesehatan ibu dan anak serta KB. pelayanan
e) Mengembangkan strategi peningkatan kesehatan masyarakat khususnya kesehatan ibu dan anak serta KB termasuk pemanfaatan sumber daya yang ada pada program dan sektor terkait.
f) Memobilisasi, mengembangkan kemampuan masyarakat, dan memelihara kesehatannya dengan memanfaatkan potensi yang ada.
g) Mempertahankan dan meningkatkan mutu, dan keamanan praktik profesional melalui pendidikan, pelatihan, magang, dan kegiatan-kegiatan dalam kelompok profesi.
h) Mendokumentasikan seluruh kegiatan yang telah dilakukan 
2) Berpartisipasi secara tim dalam pelaksanaan program kesehatan dan sektor lain di wilayah kerjanya dengan upaya peningkatan kapasitas dukun bayi, kader kesehatan, dan tenaga kesehatan lain yang berada dibawah bimbingan dalam wilayah kerjanya sebagai berikut:
a) Melakukan kerja sama dengan puskesmas serta institusi lain sebagai anggota tim untuk memberikan asuhan kepada klien berupa konsultasi rujukan dan tindak lanjut.
b) Membangun hubungan baik dengan dukun, kader kesehatan/PLKB, dan masyarakat.
c) Melaksanakan pelatihan, membimbing dukun bayi, kader, dan petugas kesehatan lain.
d) Memberikan asuhan kepada klien rujukan dari dukun bayi.
e) Membina kegiatan yang ada di masyarakat, yang berkaitan dengan kesehatan (Ariani et al., 2024).
c. [bookmark: _Toc235513704][bookmark: _Toc236990356][bookmark: _Toc239501206][bookmark: _Toc239860162]Peran Sebagai Pendidik
Bidan memiliki 2 tugas yaitu sebagai pendidik dan penyuluh kesehatan bagi klien serta pelatih dan pembimbing kader.
1) Bidan memberikan pendidikan dan penyuluhan kepada klien (individu, keluarga dan kelompok, serta masyarakat) tentang penanggulangan masalah kesehatan, khususnya yang berhubungan dengan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana.
2) Bidan melatih dan membimbing kader, peserta didik kebidanan dan keperawatan, serta membina dukun di wilayah atau tempat kerjanya, meliputi:
a) Mengkaji kebutuhan pelatihan dan bimbingan bagi kader, dukun bayi, serta peserta didik.
b) Menyusun rencana pelatihan dan bimbingan sesuai dengan hasil pengkajian.
c) Menyiapkan alat bantu mengajar dan bahan untuk keperluan pelatihan dan bimbingan sesuai dengan rencana yang telah disusun.
d) Melaksanakan pelatihan untuk dukun bayi dan kader sesuai dengan rencana yang telah disusun dengan melibatkan unsur-unsur terkait.
e) Membimbing peserta didik kebidanan dan keperawatan dalam lingkup kerjanya.
f) Menilai hasil pelatihan dan bimbingan yang telah diberikan.
g) Menggunakan hasil evaluasi untuk meningkatkan program bimbingan.
h) Mendokumentasikan semua kegiatan termasuk hasil evaluasi pelatihan serta bimbingan secara sistematis dan lengkap (Ariani et al., 2024).
[bookmark: _Toc235513705][bookmark: _Toc236990357][bookmark: _Toc239501207][bookmark: _Toc239860163]d. Peran Sebagai Peneliti/Investigator
Bidan melakukan investigasi/penelitian terapan dalam bidang kesehatan, secara mandiri maupun berkelompok, meliputi:
1) Mengidentifikasi kebutuhan investigasi yang akan dilakukan
2) Menyusun rencana kerja pelatihan.
3) Melaksanakan investigasi sesuai dengan rencana.
4) Mengolah dan menginterpretasikan data hasil investigasi.
5) Menyusun laporan hasil investigasi dan tindak lanjut.
6) Memanfaatkan hasil investigasi untuk meningkatkan dan mengembangkan program kerja atau pelayanan kesehatan (Ariani et al., 2024).
Bidan memiliki peran penting dalam identifikasi awal penanganan preeklamsi. Bidan harus terlatih untuk mengenali gejala-gejala awal preeklampsia, seperti pembengkakan yang tidak biasa, sakit kepala parah, gangguan penglihatan, dan nyeri di bagian atas perut. Saat gejala-gejala ini terdeteksi, bidan harus segera melakukan pemeriksaan tekanan darah dan tes urin untuk mendeteksi adanya protein, mengancam nyawa. Bidan harus mengetahui protokol rujukan yang tepat ketika preeklampsia terdiagnosis. Hal ini penting karena pasien dengan preeklampsia memerlukan perawatan di fasilitas kesehatan yang lebih lengkap, yang memiliki kemampuan untuk monitoring dan intervensi medis yang lebih intensif (Erin Padilla Siregar et al., 2024). 
Penelitian oleh Herlina et al. (2021) menegaskan bahwa bidan memiliki peran sentral dalam mobilisasi sumber daya pada program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Bidan tidak hanya bertugas memberikan pelayanan klinis, tetapi juga berperan sebagai koordinator yang menghubungkan ibu hamil, keluarga, kader kesehatan, serta fasilitas pelayanan kesehatan rujukan.
Tenaga kesehatan, khususnya bidan, memiliki peran strategis sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan ibu hamil. Kualitas sumber daya manusia dalam pelayanan antenatal ditentukan oleh kemampuan bidan dalam melakukan anamnesis komprehensif, pemeriksaan fisik yang sesuai standar, serta pengambilan keputusan klinis yang tepat. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar bidan telah memiliki pengetahuan dasar tentang preeklampsia, masih ditemukan ketidaksesuaian dalam penerapan pedoman deteksi dini, terutama terkait pengkajian faktor risiko seperti riwayat keluarga, indeks massa tubuh, mean arterial pressure, dan pemeriksaan rollover test. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan kompetensi dan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan merupakan bagian penting dari mobilisasi sumber daya manusia dalam penanganan preeklampsia (Huriah, 2018).
3. [bookmark: _Toc236990358][bookmark: _Toc239501208][bookmark: _Toc239860164][bookmark: _Toc232534042]Kompetensi Bidan 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor  HK.01.07/MENKES/320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, bidan merupakan tenaga kesehatan profesional yang memiliki kompetensi dalam memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif kepada perempuan sepanjang siklus kehidupan. Pada pelayanan kehamilan, bidan berkompeten melakukan pelayanan antenatal sesuai standar, deteksi dini faktor risiko dan komplikasi kehamilan, termasuk preeklamsia, melakukan penanganan awal kegawatdaruratan obstetri sesuai kewenangan, memberikan edukasi kepada ibu hamil, melakukan stabilisasi pasien, serta merujuk ibu hamil dengan komplikasi ke fasilitas kesehatan yang memiliki kemampuan pelayanan lebih lanjut. Kompetensi tersebut merupakan bagian penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu akibat komplikasi kehamilan.






Tabel 2.2 Daftar Keterampilan Bidan Profesi dengan Bidan Ahli Madya menurut KEPMENKES 320 Tahun 2020
	Lingkup Asuhan Kebidanan
	No
	Daftar Keterampilan
	Bidan
	Ahli Madya Kebidanan

	Masa Kehamilan 
	1
	Pemeriksaan tanda-tanda kehamilan 
	Melakukan pemeriksaan tanda-tanda kehamilan dan menilai kondisi ibu secara komprehensif
	Melakukan pemeriksaan tanda-tanda kehamilan sesuai standar pelayanan.

	
	2
	Pemeriksaan tekanan darah 
	Melakukan pengukuran, interpretasi hasil, dan menentukan tindak lanjut klinis.
	Melakukan pengukuran tekanan darah dan melaporkan hasil abnormal

	
	3
	Pemeriksaan protein urin
	Melakukan pemeriksaan dan menginterpretasikan hasil sebagai penunjang diagnosis preeklamsia.
	Melakukan pemeriksaan protein urin sesuai SOP atau memfasilitasi pemeriksaan.

	
	4
	Skrining kehamilan resiko tinggi
	Melakukan skrining faktor risiko preeklamsia serta menentukan tingkat risiko ibu hamil.
	Melakukan skrining faktor risiko menggunakan pedoman yang berlaku.

	
	5
	Identifikasi kehamilan dengan kelainan
	Mengidentifikasi tanda dan gejala preeklamsia serta komplikasinya.
	Mengidentifikasi tanda bahaya dan segera melaporkan atau merujuk.

	
	6
	KIE tanda bahaya kehamilan
	Memberikan edukasi komprehensif mengenai tanda bahaya preeklamsia kepada ibu dan keluarga.
	Memberikan edukasi mengenai tanda bahaya preeklamsia sesuai pedoman.

	
	7
	Konseling ibu hamil risiko tinggi
	Memberikan konseling mengenai kepatuhan ANC, terapi, dan kesiapan rujukan.
	Memberikan konseling dasar dan menganjurkan pemeriksaan ulang atau rujukan.

	
	8
	Penatalaksanaan penyulit obstetri (hipertensi dan preeklamsia)
	Melakukan penatalaksanaan awal, stabilisasi, pemberian terapi sesuai kewenangan, dan menentukan kebutuhan rujukan.
	Melakukan penatalaksanaan awal sesuai SOP dan segera merujuk bila diperlukan.

	
	9
	Konseling perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)
	Memberikan konseling dan menyusun rencana persalinan bersama keluarga.
	Memberikan konseling P4K sesuai pedoman.

	
	10
	KIE tanda bahaya kehamilan
	Memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan.
	Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan.

	
	11
	Tatalaksana awal kegawatdaruratan kehamilan (termasuk preeklamsia dan eklamsia)
	Melakukan stabilisasi ibu, pemberian terapi awal sesuai kewenangan (termasuk MgSO₄ bila diindikasikan), pemantauan ibu dan janin, serta koordinasi rujukan.
	Melakukan stabilisasi awal, memberikan tindakan sesuai SOP, dan segera merujuk ke fasilitas yang lebih mampu.

	Keterampilan dasar praktik klinis 
	1
	Pemantauan tanda-tanda vital
	Melakukan pemeriksaan, menginterpretasikan hasil, menentukan masalah klinis, dan menetapkan tindak lanjut.
	Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, mengenali hasil abnormal, dan melaporkan atau merujuk sesuai SOP.

	
	2
	Pemasangan infus 
	Melakukan pemasangan infus serta menentukan jenis dan kebutuhan terapi cairan sesuai kondisi pasien.
	Melakukan pemasangan infus sesuai SOP dan instruksi klinis.

	
	3
	Pemberian Magnesium Sulfat (MgSO4)
	Menentukan indikasi, memberikan MgSO₄, memantau efek terapi dan efek samping, serta mengevaluasi respons pasien.
	Memberikan MgSO₄ sesuai SOP/kewenangan, memantau kondisi ibu, dan melaporkan bila terjadi komplikasi.

	
	4
	Pemasangan kateter urine
	Melakukan pemasangan kateter dan mengevaluasi keseimbangan cairan.
	Melakukan pemasangan kateter sesuai prosedur dan memantau jumlah urin.

	
	5
	Pemeriksaan laboratorium sederhana
	Melakukan pemeriksaan, menginterpretasikan hasil, dan menggunakannya sebagai dasar pengambilan keputusan klinis
	Melakukan pemeriksaan laboratorium sederhana dan melaporkan hasil.

	
	6
	Pemasangan oksigen
	Menentukan indikasi terapi oksigen dan melakukan pemantauan.
	Memberikan oksigen sesuai SOP

	
	7
	Rujukan 
	Menentukan indikasi rujukan, melakukan stabilisasi, dan berkoordinasi dengan fasilitas rujukan.
	Menyiapkan pasien dan melakukan rujukan sesuai prosedur.

	
	8
	Dokumentasi 
	Menyusun dokumentasi asuhan kebidanan secara lengkap dan bertanggung jawab
	Melakukan dokumentasi pelayanan sesuai standar.

	Masa persalinan
	1
	Tatalaksana awal persalinan dengan ibu yang mengalami penyakit sistemik
	Melakukan pengkajian, stabilisasi, penatalaksanaan awal, serta menentukan tindak lanjut klinis.
	Melakukan penatalaksanaan awal sesuai SOP dan merujuk bila diperlukan.

	
	2
	Tatalaksana awal persalinan dengan penyulit obstetrik
	Melakukan penatalaksanaan awal serta menentukan keputusan klinis sesuai kondisi pasien.
	Mengidentifikasi penyulit obstetri, melakukan stabilisasi awal, dan merujuk.

	
	3
	Tatalaksana  awal kegawatdaruratan pada persalinan (eklamsia, perdarahan postpartum)
	Melakukan stabilisasi, pemberian terapi awal (misalnya MgSO₄ pada eklamsia sesuai kewenangan), pemantauan ibu dan janin, serta koordinasi rujukan.
	Melakukan stabilisasi awal, memberikan tindakan sesuai SOP, dan segera merujuk.

	
	4
	Tatalaksana awal kegawatdaruratan dasar (kejang, syok, henti napas, henti jantung)
	Melakukan Bantuan Hidup Dasar, stabilisasi, dan memimpin penanganan awal kegawatdaruratan.
	Melakukan Bantuan Hidup Dasar, stabilisasi awal, dan merujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap.



Kompetensi Bidan Dalam Penanganan Preeklamsia Menurut KEPMENKES 320 Tahun 2020
1. Skrining kehamilan risiko tinggi 
Mengidentifikasi ibu hamil yang memiliki faktor resiko preeklamsia melalui : 
a. anamnesis, 
b. pemeriksaan fisik (pemeriksaan tekanan darah), 
c. pemeriksaan penunjang (pemeriksaan protein urin).
2. Identifikasi kehamilan dengan kelainan 
a. Mengendalikan tanda dan gejala hipertensi
· Sakit kepala hebat, 
· Pandangan kabur
· Edema pada wajah, area sekitar mata, lengan dan kaki) 
b. Membedakan kondisi normal dan patologis.
3. Pemeriksaan kehamilan secara komprehensif
a. Melakukan pengukuran tekanan darah secara rutin 
b. pemeriksaan edema
c. pemeriksaan protein urin sesuai indikasi
d. pemantauan kondisi ibu dan janin.
4. Tatalaksana pada kehamilan dengan penyulit obstetri
Memberikan penanganan awal pada ibu hamil dengan hipertensi atau preeklamsia sesuai standar pelayanan kebidanan.
5. Tatalaksana awal kegawatdaruratan kehamilan 
Melakukan stabilisasi awal pada kasus preeklamsia berat atau eklamsia sebelum dilakukan rujukan.
a. memberikan obat antihipertensi
b. memberikan MgSO4 untuk ibu hamil yang terdiagnosa preeklamsia berat sesuai SOP
6. Komunikasi efektif 
Menjelaskan kondisi ibu rencana tindakan, serta pentingnya rujukan pada ibu dan keluarga.
7. Promosi kesehatan dan konseling 
Memberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, kepatuhan ANC, dan pencegahan komplikasi preeklamsia.
8. Kolaborasi rujukan
Berkolaborasi dengan dokter dan tenaga kesehatan lain serta melakukan rujukam tepat waktu apabila ditemukan preeklamsia berat atau komplikasi.
Menurut WHO (2023), tenaga kesehatan yang menangani ibu hamil harus memiliki kemampuan dalam melakukan pemeriksaan tekanan darah, secara akurat, melakukan pemeriksaan proteinuria, mengenali tanda dan gejala preeklamsia, memberikan terapi awal sesuai kewenangan, serta melakukan rujukan secara tepat waktu.
Penelitian Al-tarawneh et al., (2025), menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki tingkat pengetahuan dan kompetensi yang baik dalam penanganan preeklamsia mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam melakukan pengambilan keputusan klinis dan memberikan pelayanan maternal yang optimal.
Konsep BAKSOKU (Bidan, Alat, Keluarga, Surat, Obat, Kendaraan, dan Uang) yang digunakan dalam Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). 
a. Bidan merupakan komponen utama yang bertugas melakukan deteksi dini, edukasi, penanganan awal, serta menentukan keputusan rujukan pada ibu hamil yang mengalami komplikasi seperti preeklamsia. 
b. Alat berkaitan dengan ketersediaan tensimeter, stetoskop, alat pemeriksaan proteinuria, serta sarana penunjang lainnya untuk mendukung penegakan diagnosis preeklamsia. 
c. Obat yaitu ketersediaan magnesium sulfat (MgSO₄) sebagai terapi pilihan pada preeklamsia berat dan antihipertensi sebagai terapi penurun tekanan darah merupakan bentuk kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan dalam melakukan stabilisasi sebelum rujukan. 
d. Keluarga memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan untuk menerima tindakan medis dan persetujuan rujukan. 
e. Surat berkaitan dengan kesiapan administrasi, seperti identitas pasien, dokumen rujukan, dan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
f. Kendaraan berkaitan dengan tersedianya ambulans atau transportasi yang siap digunakan untuk merujuk ibu hamil dengan preeklamsia ke rumah sakit. 
g. Uang berkaitan dengan kesiapan pembiayaan selama proses rujukan dan pengobatan (KEPMENKES 320, 2020).
4. [bookmark: _Toc232534044][bookmark: _Toc236990359][bookmark: _Toc239501209][bookmark: _Toc239860165]Deteksi Dini Preeklamsia 
Deteksi dini preeklamsia merupakan upaya identifikasi faktor resiko dan tanda awal preeklamsia sebelum terjadi komplikasi yang lebih berat. Deteksi dini bertujuan untuk menemukan kasus secara cepat sehingga dapat dilakukan penatalaksanaan dan rujukan tepat waktu.
Menurut WHO (2023), deteksi dini preeklamsia dilakukan melalui pemeriksaan proteinuria, identifikasi faktor resiko maternal, serta edukasi mengenai tanda bahay kehamilan. Pemeriksaan tersebut merupakan bagian penting dari pelayanan antenatal yang berkualitas.
Kemenkes RI (2024), menganjurkan skrining faktor resiko preeklamsia sejak usia kehamilan kurang dari 20 minggu melalui namnesis, pemeriksaan tekanan darah, dan pemeriksaan labolatoriun sederhana. Selain itu, perhitungan Mean Arterial Pressure (MAP) dapat digunakan sebagai salah satu metode untuk membantu mengidentifikasi ibu hamil yang beresiko mengalami preeklamsia.
Edukasi mengenai tanda bahaya seperti sakit kepala hebat, pandangan kabur, nyeri ulu hati, dan pembengkakan yang berlebihan juga merupakan bagian penting dalam deteksi dini. Dengan deteksi dini yang baik, komplikasi preeklamsia dapat dicegah sehingga resiko kesakitan dan kematian ibu dapat dikurangi.
5. [bookmark: _Toc232534045][bookmark: _Toc236990360][bookmark: _Toc239501210][bookmark: _Toc239860166]Kesiapan Bidan 
Kesiapan bidan merupakan kondisi yang menunjukkan kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan sesuai standar ketika menghadapi kasus preeklamsia. Kesiapan tersebut mencakup aspek pengetahuan, keterampilan, kepatuhan terhadap standar operasional prosedur (SOP), kemampuan bekerja sama dalam tim, serta kemampuan melakukan rujukan secara tepat waktu. 
Menurut WHO Service Avaibility and Readiness Assesment (SARA), tenaga kesehatan yang siap harus memiliki kompetensi yang memadai, memperoleh pelatihan yang sesuai, serta didukung oleh sarana dan prasarana yang memadai sehingga pelayanan dapat diberikan secara optimal (WHO, 2022).
Kesiapan tenaga kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan maternal dan mencegah keterlambatan penanganan komplikasi kehamilan. Bidan yang memiliki kesiapan yang baik akan lebih mampu melakukan stabilisasi awal, memberikan terapi sesuai kewenangan, serta melakukan koordinasi dan rujukan pada kasus preeklamsia berat.
6. [bookmark: _Toc236990361][bookmark: _Toc239501211][bookmark: _Toc239860167]Pelatihan Bidan Dalam Penanganan Preeklamsia 
Pelatihan merupakan suatu proses yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, keterampilan,  dan sikap tenaga kesehatan agar mampu mrlaksanakan tugas secara professional. Dalam pelayanan maternal, pelatihan memiliki peran penting dalam meningkatkan kemampuan bidan untuk melakukan deteksi dini, penatalaksanaan awal, serta rujukan pada kasus komplikasi kehamilan termasuk preeklamsia. 
Menurut ICM (2024), pengembangan professional berkelanjutan diperlukan untuk mempertahankan kompetensi bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas. Pelatihan obstetri emergensi, Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED), serta pelatihan kegawatdaruratan maternal merupakan bentuk peningkatan kapasitas yang dapat meningkatkan kemampuan bidan dalam manangani komplikasi kehamilan. 
Penelitian Shikuku et al., (2024), menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang mengikuti pelatihan obstetri emergensi mengalami peningkatan kemampuan dalam deteksi dini dan penanganan komplikasi maternal. Pelatihan yang berkelanjutan juga meningkatkan kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam menghadapi kasus kegawatdaruratan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu.
0. [bookmark: _Toc239860168]Logistik dan Obat Esensial
Logistik kesehatan merupakan seluruh peralatan, obat-obatan dan sarana penunjang yang diperlukan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Ketersediaan logistik yang memadai merupakan salah satu faktor penting dalam menjamin mutu pelayanan kesehatan serta mendukung penanganan kasus kegawatdaruratan maternal, termasuk preeklamsia.
Menurut WHO (2022), ketersediaan peralatan dasar, kapasitas diagnostik, dan obat-obatan esensial merupakan indicator yang penting dalam menilai kesiapan pelayanan kesehatan. Ketersediaan logistic yang memadai memungkinkan tenaga kesehatan melakukan deteksi dini, stabilisasi awal, dan penatalaksanaan komplikasi kehamilan secara cepat dan tepat sehingga dapat menurunkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi.
Ketersediaan alat pengukur tekanan darah dan obat-obatan esensial seperti magnesium sulfat dan antihipertensi berperan penting dalam pencegahan komplikasi preeklamsia. Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Preeklampsia menegaskan bahwa magnesium sulfat merupakan terapi lini pertama untuk pencegahan dan penanganan kejang pada preeklampsia berat dan eklampsia. Selain itu, antihipertensi seperti nifedipin, labetalol, dan hidralazin direkomendasikan untuk mengendalikan tekanan darah berat guna mencegah komplikasi serebral dan kardiovaskular (Wibowo et al., 2016). 
Table 2.3 Manajemen Preeklamsia 
	Manajemen
	Deskripsi

	Kontrol tekanan darah
	Pilihan   terapi   antihipertensi selama   kehamilan   terbatas. Obat    yang    paling    sering diberikan  termasuk  labetalol, hidralazin,     dan nifedipin. Labetalol, dan hidralazin diberikan    secara intravena dan   oral,   dimana   suntikan intravena   sering   digunakan ketika dijumpai  kasus parah atau kondisi darurat. Labetalol  dan  nifedipine  lebih dikenal sebagai obat antihipertensi  pertama  untuk gangguan hipertensi gestasional.

	Pencegahan kejang
	Magnesium  merupakan  obat pilihan    untuk    pencegahan kejang pada kasus preeklampsia dan  eklampsia. Hal  ini  terbukti  lebih  unggul dibandingkan obat antikonvulsan    lain karena lebih   sedikit   efek   samping. Mekanisme ini terutama terkait  dengan efek  antagonis kalsium dan berpotensi berfungsi   sebagai   pemblokir Anti N-methyl-D-aspartate (NMDA) yaitu reseptor  yang bertanggung  jawab  terhadap ensefalitis. Ini diberikan dengan   dosis   awal diikuti dengan  infus  terus  menerus. Tanda-tanda   neurologis   dan pola pernapasan harus dipantau  secara  ketat  untuk mencegah toksisitas.

	Persalinan dan terminasi kehamilan
	Satu-satunya     cara     untuk menghentikan atau memblokir proses pembentukan preeklamsia adalah   dengan   melahirkan. Oleh    karena    itu, indikasi persalinan     segera setelah pasien mencapai usia kehamilan cukup bulan. Bagi kehamilan prematur  dengan ciri-ciri penyakit parah, terminasi kehamilan harus sangat dipertimbangkan, namun memiliki risiko morbiditas    dan    mortalitas neonatal   yang   lebih   tinggi karena immatur. Dalam kasus     ini,     kortio kosteroid harus diberikan untuk pematangan paru janin sebelum persalinan jika waktu memungkinkan.

	Manajemen cairan
	Wanita  dengan  preeklampsia sering kali mengalami kelebihan  cairan,  yang  dapat menyebabkan komplikasi serius   seperti   edema   paru. Oleh  karena  itu,  cairan  yang tidak perlu harus dihindari.

	Manajemen pola makan
	Pengendalian berat    badan ibu, asupan serat yang tinggi, penggunaan probiotik, suplemen kalsium dan vitamin D, suplemen multivitamin dan multimineral, serta menghindari diet tinggi garam dan makanan mentah dianggap    bermanfaat. Pola makan kaya sayur, buah, dan lemak baikj uga    terbukti menurunkan risiko preeklampsia

	Manajemen pola makan
	Latihan    aerobik    dikaitkan dengan  penurunan  gangguan hipertensi  gestasional  karena meningkatkan  plasentasi  dan reaksi  kekebalan  tubuh  yang lebih   sehat   secara   umum. Frekuensi,   intensitas,   jenis, dan waktu latihan didiskusikan   antara   pasien dan dokter berdasarkan kondisi ibu.

	Tindak lanjut jangka panjang
	Preeklampsia  adalah  sindrom yang    berkembang    sebelum persalinan, namun juga memerlukan perawatan kesehatan ekstra dalam jangka panjang. Tindak lanjut jangka panjang untuk komplikasi potensial harus diperhatikan karena    gejala sisa pada sistem kardiovaskular,     hati,     dan ginjal dapat terjadi. Disarankan untuk melakukan pengawasan ketat selama  bertahun-tahun,  yang memerlukan kewaspadaan dari tim medis yang baik dan kepatuhan  medis dari  pasien itu sendiri.


[bookmark: _Toc216440366][bookmark: _Toc218154759]Sumber: (Chang et al., 2023)
1. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan bidan sebelum melakukan rujukkan:
a. Pada pemeriksaan tekanan darah diastole lebih tinggi dari biasanya, jika terjadi kenaikan 30 mmHg dari nilai normal dalam dua kali pengukuran.
b. Memasang cairan Ringer Laktat dengan intravena catheter (IV cath) berukur besar
c. Membantu denyut jantung janin setiap ½ jam, tanda- tanda vital dan refleks pattela ibu
d. Menyiapkan untuk proses rujukkan
e. Penatalaksanaan di RS biasanya dilakukan pemeriksaan ulang untuk melihat adakah oedem pada paru-paru
f. Melakukan pemeriksaan laboratorium untuk uji pembekuan darah
g. Apabila terjadi kecang maka dapat terjadi penyumbatan jalan nafas atau aspirasi yang membahaya nyawa ibu dan janin.
2. Penatalaksanaan asuhan kebidanan untuk mengatasi kejang yang bisa dilakukan bidan sebelum dirujuk yaitu:
a. Untuk antisipasi terjadinya kejang, bidan dapat menyiapkan perlengkapan preeklamsia kit, yang terjadi dari penghisapan lender, masker oksigen dan oksigen, sudip lidah.
b. Memberikan obat anti konvulsa
c. Mengawasi ibu untuk menghindari trauma seperti jatuh, lidah tergigit dan lain-lain.
d. Memonitoring jalan nafas ibu supaya tidak terjadi aspirasi
e. Untuk menghindari risiko aspirasi, ibu dibaringkan pada sisi kiri dengan posisi trendlenberg
f. Memberikan oksigen 4-6 liter/ menit 
3. Pemberian obat anti kejang yaitu MgSO4 dengan beberapa syarat yang harus dipenuhi yaitu:
a. Reflek patella positif
b. Pernafasan lebih dari 16 kali/ menit
c. Jumlah urin dalam 4 jam terakhir > 30 cc
d. Tersedia antidotum (kalsium glukonas)
4. Cara pemberian anti kejang:
a. Dosis awal (siapkan spuit 25 cc)
4 gram MgSO4 40%  bolus (10 cc) ditambahkan aquabidest 10 cc, diberikan secara intravena (IV) habis dalam 5 menit.
b. Dosis pemeliharaan
6 gram  MgSO4 40% ( 15 CC) dimasukkan ke dalam cairan infus Ringer Laktat (RL) 500 cc dan harus dihabiskan dalam waktu 6 jam
c. Tipe infus: 1 cc = 20 tetes/menit
                     cc = 28 tetes/ menit
d. Jika kejang berulang setelah 15 menit pemberian:
e. Segera berikan 2 gram MgSO4 40% (5 cc) aquabidest, diberikan secara IV perlahan-lahan selama 5 menit.
f. Jika terjadi keracunan MgSO4, yang dikuti oleh pernafasan kurang dari 16 kali permenit, reflek pattela ibu negatif serta urin ibu kurang dari 30 cc dalam 4 jam terakhir maka segera berikan kalsium glukonas dengan cara:
g. Berikan 1 ampul (10 ml) kalsium glukonas dicampurkan dengan aquabidest dan di berikan secara intravena secara perlahan (N. Fitriana et al., 2025).
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Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang pelayanannya dilakukan oleh pemerintah dan/atau masyarakat (KEPMENKES 320, 2020).
Fasilitas kesehatan merupakan sarana dan prasarana yang digunakan untuk mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Menurut WHO (2023), fasilitas kesehatan yang berkualitas harus memiliki system pelayanan yang mampu menjamin kontinuitas pelayanan, keselamatan pasien, serta system rujukan yang efektif. Dalam penanganan preeklamsia, kesiapan fasilitas kesehatan meliputi ketersediaan ruang pemeriksaan antenatal, ruang bersalin, ruang nifas, ambulan, system komunikasi rujukan, rekam medis, serta jejaring rumah sakit rujukan. Di negara-negara dengan sumber daya terbatas, upaya untuk meningkatkan akses terhadap perawatan sering kali melibatkan penguatan sistem kesehatan primer dan pengembangan program kesehatan berbasis komunitas. Misalnya, di beberapa daerah pedesaan di Afrika, penggunaan klinik bergerak dan program telemedicine telah membantu menjangkau ibu hamil yang tinggal di daerah terpencil (Erin Padilla Siregar et al., 2024).
Keterbatasan jumlah ambulan dan transportasi darurat yang tersedia mengakibatkan penundaan dalam waktu respons saat menghadapi situasi kritis. Ketika setiap detik sangat berharga, kekurangan ini dapat berdampak signifikan pada keselamatan dan kesehatan pasien, mengurangi peluang untuk mendapatkan perawatan medis yang tepat waktu dan efektif (Erin Padilla Siregar, 2024).
Menurut Kemenkes RI (2024), fasilitas obstetri emergensi dasar (PONED) dan komprehensif (PONEK) wajib tersedia di setiap Puskesmas dan RSUD. Namun, studi Bancin et al. (2020) menunjukkan bahwa 30% Puskesmas di Sumatera Utara belum memiliki fasilitas PONED yang berfungsi optimal. 
Peningkatan akses terhadap perawatan prenatal berkualitas, Dengan memberikan akses yang lebih mudah dan luas kepada layanan kesehatan yang memadai, dapat mencegah komplikasi kehamilan, mendeteksi dini masalah kesehatan, dan memberikan dukungan yang diperlukan bagi ibu hamil. Upaya ini juga mencakup penyediaan edukasi yang tepat mengenai gizi, kebersihan, dan persiapan persalinan. Dengan demikian, hal tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan generasi mendatang secara keseluruhan (Erin Padilla Siregar, 2024).
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Service Avaibility and Readines Assesment (SARA) merupakan instrumen yang dikembangkan oleh WHO untuk menilai ketersediaan dan kesiapan fasilitas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pendekatan ini digunakan untuk mengevaluasi kapasitas fasilitas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pendekatan ini digunakan untuk mengevaluasi kapasitas fasilitas kesehatan melalui beberapa domain utama, yaitu sumber daya manusia dan pelatihan (staff and training), peralatan dasar (basic equipment), kapasitas diagnostik (diagnostic capacity), obat-obatan esensial (essential medicines), serta kesiapan pelayanan (service delivery readiness) (WHO, 2022).
Dalam hal pelayanan kesehatan maternal, pendekatan SARA digunakan untuk menilai kesiapan fasilitas kesehatan dalam menangani komplikasi kehamilan, termasuk preeklamsia. Melalui pendekatan SARA, kesiapan pelayanan kesehatan dapat diukur secara sistematis sehingga dapat diketahui kekuatan dan kelemahan sumber daya yang dimiliki oleh fasilitas kesehatan.
Selain itu, WHO juga mengembangkan pendekatan Penguatan Sistem Kesehatan Masyarakat yang menekankan peran masyarakat dalam pelayanan kesehatan ibu. Dalam pendekatan ini, kader kesehatan dan keluarga merupakan bagian dari sistem kesehatan komunitas yang berperan dalam edukasi kesehatan, deteksi dini risiko kehamilan, serta pengambilan keputusan rujukan. WHO juga memperkenalkan model Three Delays yang menjelaskan bahwa keterlambatan pengambilan keputusan keluarga, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan, dan keterlambatan mendapatkan pelayanan kesehatan dapat meningkatkan komplikasi risiko kehamilan dan kematian ibu (WHO, 2020).
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Kompetensi merupakan karakteristik dasar yang dimiliki individu yang berhubungan secara kausal dengan kinerja efektif atau unggul dalam suatu pekerjaan. Menurut Spencer & Spencer (1993), kompetensi terdiri atas lima karakteristik utama, yaitu pengetahuan (knowledge), keterampilan (skills), konsep diri (self-concept), sifat (traits), dan motif (motives). 
Dalam penelitian kuantitatif, kompetensi umumnya dioperasionalisasikan ke dalam sejumlah pernyataan yang disusun dalam bentuk kuisioner menggunakan skala likert. Penggunaan kuisioner memungkinkan peneliti mengukur tingkat penguasaan kompetensi responden secara sistematis dan objektif berdasarkan persepsi maupun penilaian diri responden terhadap kemampuan yang dimilikinya (Ronald & Puga, 1992).
Pada profesi kebidanan, kompetensi bidan dapat diukur melalui intrumen penilaian berbasis kuisioner yang disusun berdasarkan standar kompetensi profesi dan indikator perilaku praktik kebidanan. Penggunaan kuisioner untuk mengukur kompetensi bidan telah digunakan dalam berbagai penelitian melalui metode self-assesment menggunakan skala likert untuk menilai kompetensi klinis, professional, komunikasi, dan pengambilan keputusan dalam kebidanan (Huang et al., 2020; Inoue et al., 2023).
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Mobilisasi sumber daya kesehatan diartikan sebagai kemampuan sistem kesehatan dalam menggerakkan, mengalokasikan, dan memanfaatkan semua komponen baik manusia, logistik, fasilitas kesehatan untuk mencapai pelayanan kesehatan yang efektif (WHO, 2023). Bidan merupakan tenaga kesehatan utama dalam pelayanan keibuan yang bertanggung jawab dalam deteksi dini, penanganan awal, dan rujukan komplikasi kasus kehamilan (WHO, 2020). 
Faktor Penyebab Preekalmsia  
Faktor Maternal
· Usia Ibu
· Paritas
· Jarak Kehamilan
· Obesitas 
Faktor Fetal
· Kehamilan Ganda
· Mola Hidatidosa
Faktor Riwayat
· Riwayat Preeklampsia/Eklampsia
· Riwayat Hipertensi 
Faktor Lingkungan
· Paparan Asap Rokok
· Stress
· Kelengkapan ANC
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Gambar 2.1
Kerangka Teori Penelitian
[bookmark: _Toc216440369]Sumber : (WHO, 2023), (WHO, 2020).

0. [bookmark: _Toc239860173]Kerangka Konsep
Berikut kerangka konsep penelitian tentang mobilisasi sumber daya penanganan  preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak, Kabupaten Deli Serdang.
Preeklamsia  
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