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Lampiran 6
INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 		:
Usia 		:
Alamat		:	
Pendidikan		:
Pekerjaan 		:	
Usia kehamilan	: 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :
Nama 		: Suriani
Nim 		: P07524422041
Instansi 		: Politeknik Kesehatan  Medan

Untuk melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Perencanaan Penyelamatan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Kegawadaruratan Preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang”. Saya akan memberikan jawaban sejujurnya demi kepentingan penelitian ini.

Deli Serdang ,		2026
Peneliti 


 	Suriani						Nama Responden
NIM. P07524422041



Lampiran 7

	[bookmark: _Hlk219909954]
RAHASIA 
HANYA
UNTUK
PENELITI



	[bookmark: _Toc231949961][bookmark: _Toc232489897][bookmark: _Toc236764292][bookmark: _Toc239948027]KUESIONER PENELITIAN

[bookmark: _Toc231949962][bookmark: _Toc232489898][bookmark: _Toc236764293][bookmark: _Toc239948028]GAMBARAN PERENCANAAN PENYELAMATAN IBU HAMIL DALAM MENGHADAPI KEGAWATDARURATAN PREEKLAMSIA DI PUSKESMAS HAMPARAN PERAK KABUPATEN DELI SERDANG
	


[image: ]


Pertanyaan untuk ibu hamil
	Pewawancara:
	Tanggal:         ___ / ____/ ___

	Waktu:
	Tempat:



1. IDENTITAS INFORMAN
	Nama Informan /ID


	
	
	
	
	




	1.
	Umur
	
	
	
	




	2.
	Pembuat keputusan keluarga
	1. Suami 
2. Orang tua
3. Mertua 
4. Lainnya 
	
	




	3.
	Pendidikan
	1. Tidak Sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5. Perguruan Tinggi
	
	




	4.
	Pekerjaan Ibu
	1. Ibu rumah tangga
2. Petani
3. Wiraswasta
4. PNS
5. Lainnya.........................
	
	




	5.
	Pekerjaan Suami
	1. Petani
2. Wiraswasta
3. PNS
4. Lainnya.........................
	
	




	6.
	Pendapatan keluarga/bulan
	
	
	




	7.
	Status perkawinan
	1. Menikah resmi
2. Menikah siri
3. Tidak menikah
	
	




	8.
	Paritas 
	1. Paritas 0
2. Paritas 1
3. Paritas 2
4. Paritas 3
5. Paritas 4
6. Paritas 5
7. Paritas > 5
	
	




	9.
	Faktor risiko 
	1. Jarak kehamilan.... tahun 
2. Diabetes
1. Ya           2. Tidak
3. Hipertensi 
1. Ya           2. Tidak 
4. Obesitas / IMT
      1. Ya           2. Tidak
5. Kembar 
1. Ya            2. Tidak 
6. Mola Hidatidosa
1. Ya            2. Tidak 
7. Riwayat Preeklamsia
1. Ya            2. Tidak
8. Riwayat penyakit ginjal
1. Ya            2. Tidak
9. Paparan Asap Rokok
1. Ya            2. Tidak
10. Stres
1. Ya            2. Tidak
11. Bayi Tabung
1. Ya            2. Tidak
12. ANC 8 kali selama kehamilan/kunjungan ANC sesuai usia kehamilan
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	




	10.
	Usia kehamilan
	HPHT:
TTP      :
	
	




	11.
	Apakah ibu sudah pernah mengalami preeklamsia sebelumnya.
	1. Pernah 
2. Tidak pernah 
1. 1u
	
	




	12.
	No. Telepon
	2. 
	

	13.
	Rencana pemilihan tempat persalinan
	1. Praktek Mandiri Bidan
2. Klinik Bersalin
3. Puskesmas
4. Rumah Sakit

	
	




	14.
	Pendamping persalinan
	1. Suami
2. Mertua
3. Orang tua
Lainnya
	
	




	15.
	Calon pendonor darah
	1. Sudah ada
2. Belum ada

	
	




	16.
	Biaya 
	1. BPJS
2. Tabungan bersalin
3. Jampersal
4. Lainnya sebutkan
	
	




	17.
	Transportasi 
	1. Transportasi roda 4
2. Transportasi roda 2
3. Ambulance
4. Lainnya sebutkan
	
	
























Petunjuk pengisian:
Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti, lalu berikan tanda (✓) pada kolom yang sesuai:1. Tidak pernah 2. Jarang 3. kadang-kadang 4. Sering 5. Selalu

Pertanyaan tentang Peran bidan 
	[bookmark: _Hlk234900121]No
	Pertanyaan
	1
	2
	3
	4
	5

	1.  
	Bidan mendata kehamilan saya di  tempat saya tinggal.
	
	
	
	
	

	2.
	Bidan selalu mencatat hasil pemeriksaan kehamilan saya di buku KIA.
	
	
	
	
	

	3.
	Bidan memberitau saya apa saja faktor risiko kehamilan.
	
	
	
	
	

	4.
	Bidan menjelaskan perkiraan persalinan saya.
	
	
	
	
	

	5.
	Bidan membantu saya untuk menentukan tempat persalinan yang memiliki fasilitas kegawatdaruratan.
	
	
	
	
	

	6.
	Bidan menjelaskan siapa yang akan menolong persalinan saya.
	
	
	
	
	

	7.
	Bidan menjelaskan tanda bahaya kehamilan dan persalinan yang memerlukan rujukan segera.
	
	
	
	
	

	8.
	Bidan mengisi stiker P4K berdasarkan hasil kesepakatan saya dan keluarga 
	
	
	
	
	

	9.
	Bidan menempelkan stiker P4K di rumah saya pada tempat yang mudah dilihat.
	
	
	
	
	

	10.
	Bidan melibatkan keluarga dan kader saat pemasangan stiker P4K.
	
	
	
	
	

	11.
	Bidan memastikan bahwa rencana persalinan saya sudah dipersiapakan dengan baik.
	
	
	
	
	

	12.
	Jika ada perubahan bidan langsung merubah rencana persalinan saya.
	
	
	
	
	

	13.
	Bidan selalu mengigatkan saya untuk melakukan pemeriksaan ulang.
	
	
	
	
	

	14.
	Bidan selalu melakukan pengukuran berat badan setiap saya melakuka kunjungan ANC
	
	
	
	
	

	15.
	Bidan selalu memberikan edukasi kepada saya sesuai dengan keluhan yang saya rasakan.
	
	
	
	
	

	16.
	Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan  kehamilan kepada saya dan keluarga.
	
	
	
	
	

	17.
	Bidan selalu memeriksa tekanan darah saya setiap kunjungan ANC
	
	
	
	
	

	18.
	Bidan menghubungi rumah sakit atau fasilitas rujukan sebelum saya dirujuk.
	
	
	
	
	

	19.
	Bidan mengarahkan keluarga mengenai prosedur rujukan yang harus segera dilakukan.
	
	
	
	
	

	20.
	Bidan mencatat rujukan saya dalam buku KIA atau dokumentasi pelayanan kesehatan.
	
	
	
	
	



Pertanyaan tentang Peran Kader
	No
	Pertanyaan 
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Kader melakukan pendataan kehamilan ditempat saya tinggal
	
	
	
	
	

	2.
	Kader melaporkan kondisi kehamilan saya kepada bidan
	
	
	
	
	

	3.
	Kader memberitahu saya informasi tentang tanda bahaya kehamilan.
	
	
	
	
	

	4.
	Kader ikut hadir saat pemasangan stiker P4K.
	
	
	
	
	

	5.
	Kader melakukan kunjungan rumah untuk memantau kondisi saya
	
	
	
	
	

	6. 
	Kader mengigatkan saya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan.
	
	
	
	
	

	7.
	Kader mengigatkan saya membawa buku KIA saat melakukan pemeriksaan.
	
	
	
	
	

	8.
	Kader memotivasi saya agar rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke bidan.
	
	
	
	
	

	9.
	Kader membantu saya menghubungi bidan jika terjadi keluhan.
	
	
	
	
	

	10.
	Kader memberikan penyuluhan kepada saya tentang pencegahan preeklamsia.
	
	
	
	
	




Pertanyaan tentang Dukungan keluarga
	No
	Pertanyaan 
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Keluarga sudah menyiapkan transportasi  yang akan digunakan saat persalinan/kegawatdaruratan.
	
	
	
	
	

	2.
	Keluarga sudah menyiapkan calon donor darah jika jika terjadi komplikasi.
	
	
	
	
	

	3.
	Keluarga sudah menyiapkan biaya persalinan (JKN).
	
	
	
	
	

	4.
	Keluarga mendukung saya untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan.
	
	
	
	
	

	5.
	Keluarga mengetahui tanda bahaya kehamilan dan persalinan.
	
	
	
	
	

	6.
	Keluarga selalu mendampingi saya saat melakukan pemeriksaan kehamilan.
	
	
	
	
	

	7.
	Keluarga saya selalu memberikan dukungan ketika saya merasa cemas.
	
	
	
	
	

	8.
	keluarga saya sudah menentukan siapa yang akan mendampingi saya saat bersalin.
	
	
	
	
	

	9.
	Keluarga saya memberikan informasi atau saran terkait persiapan persalinan.
	
	
	
	
	

	10.
	Keluarga saya mengingatkan dan memotivasi saya untuk menjaga kesehatan selama kehamilan.
	
	
	
	
	


 
Deli Serdang, 		2026
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Hasil Uji Validitas dan Reabilitas
1. Peran bidan 
	Pernyataan
	r- Hitung
	r-Tabel
	P (Sig.)
	Keterangan

	PB1
	0,736
	0,396
	0,001
	Valid

	PB2
	0,589
	0,396
	0,002
	Valid

	PB3
	0,807
	0,396
	0,001
	Valid

	PB4
	0,611
	0,396
	0,001
	Valid

	PB5
	0,671
	0,396
	0,001
	Valid

	PB6
	0,703
	0,396
	0,001
	Valid

	PB7
	0,833
	0,396
	0,001
	Valid

	PB8
	0,833
	0,396
	0,001
	Valid

	PB9
	0,771
	0,396
	0,003
	Valid

	PB10
	0,789
	0,396
	0,001
	Valid

	PB11
	0,588
	0,396
	0,002
	Valid

	PB12
	0,588
	0,396
	0,004
	Valid

	PB13
	0,632
	0,396
	0,001
	Valid

	PB14
	0,67
	0,396
	0,001
	Valid

	PB15
	0,669
	0,396
	0,001
	Valid

	PB16
	0,782
	0,396
	0,001
	Valid

	PB17
	0,736
	0,396
	0,001
	Valid

	PB18
	0,673
	0,396
	0,001
	Valid

	PB19
	0,632
	0,396
	0.001
	Valid

	PB20
	0,697
	0,396
	0,001
	Valid



	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	25
	100,0

	
	Excludeda
	0
	,0

	
	Total
	25
	100,0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,949
	20



	Jumlah  pernyataan
	Cronbachs    Alpah
	Syarat
	Keterangan

	20
	0,949
	0,6
	Reliabel



2. Peran kader 

	Pernyataan
	r- Hitung
	r- Tabel
	P (Sig).
	Keterangan

	PK1
	0,841
	0,396
	0,001
	Valid

	PK2
	0,768
	0,396
	0,001
	Valid

	PK3
	0,762
	0,396
	0,004
	Valid

	PK4
	0,748
	0,396
	0,001
	Valid

	PK5
	0,759
	0,396
	0,001
	Valid

	PK6
	0,735
	0,396
	0,001
	Valid

	PK7
	0,787
	0,396
	0,001
	Valid

	PK8
	0,828
	0,396
	0,001
	Valid

	PK9
	0,8
	0,396
	0,001
	Valid

	PK10
	0,695
	0,396
	0,001
	Valid



	
Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	25
	100,0

	
	Excludeda
	0
	,0

	
	Total
	25
	100,0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,921
	10



	Jumlah pernyataan
	Cronbachs    Alpah
	Syarat
	Keterangan

	10
	0,921
	0,6
	Reliabel





3. Dukungan keluarga 

	Pernyataan
	r- Hitung
	r- Tabel
	P (Sig).
	Keterangan

	DK1
	0,752
	0,396
	0,001
	Valid

	DK2
	0,76
	0,396
	0,001
	Valid

	DK3
	0,637
	0,396
	0,001
	Valid

	DK4
	0,68
	0,396
	0,001
	Valid

	DK5
	0,699
	0,396
	0,001
	Valid

	DK6
	0,602
	0,396
	0,001
	Valid

	DK7
	0,776
	0,396
	0,001
	Valid

	DK8
	0,61
	0,396
	0,001
	Valid

	DK9
	0,764
	0,396
	0,001
	Valid

	DK10
	0,58
	0,396
	0,002
	Valid



	
Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	25
	100,0

	
	Excludeda
	0
	,0

	
	Total
	25
	100,0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,907
	10



	Jumlah pernyataan
	Cronbachs    Alpah
	Syarat
	Keterangan

	10
	0,907
	0,6
	Reliabel
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Master tabel
Peran bidan 
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Master Tabel
Peran Kader						Dukunga keluarga 
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Hasil SPSS

	Kategori_usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 25 Tahun
	18
	33,3
	33,3
	33,3

	
	26-35 Tahun
	30
	55,6
	55,6
	88,9

	
	36-45 Tahun
	6
	11,1
	11,1
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	





	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Dasar
	5
	9,3
	9,3
	9,3

	
	menengah
	47
	87,0
	87,0
	96,3

	
	atas
	2
	3,7
	3,7
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	




	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Berkerja
	47
	87,0
	87,0
	87,0

	
	Bekerja
	7
	13,0
	13,0
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	




	Paritas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	primigravida
	20
	37,0
	37,0
	37,0

	
	Multigravida
	27
	50,0
	50,0
	87,0

	
	Grande Multipara
	7
	13,0
	13,0
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	




	Kategori_PB

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	26
	48,1
	48,1
	48,1

	
	Cukup
	25
	46,3
	46,3
	94,4

	
	Kurang
	3
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	




	kategori PK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	28
	51,9
	51,9
	51,9

	
	Cukup
	12
	22,2
	22,2
	74,1

	
	Kurang
	14
	25,9
	25,9
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	




	Kategori_DK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	36
	66,7
	66,7
	66,7

	
	Cukup
	18
	33,3
	33,3
	100,0

	
	Total
	54
	100,0
	100,0
	














Idikator nilai terendah peran bidan, peran kader dan dukungan keluarga

	Descriptive Statistics

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Bidan mendata kehamilan saya di  tempat saya tinggal.
	54
	3,00
	5,00
	4,3889
	,83365

	Bidan selalu mencatat hasil pemeriksaan kehamilan saya di buku KIA.
	54
	2,00
	5,00
	4,5741
	,76730

	Bidan memberitau saya apa saja faktor risiko kehamilan
	54
	2,00
	5,00
	3,9630
	1,09825

	Bidan menjelaskan perkiraan persalinan saya
	54
	3,00
	5,00
	4,3333
	,86874

	Bidan membantu saya untuk menentukan tempat persalinan yang memiliki fasilitas kegawatdaruratan.
	54
	2,00
	5,00
	3,9444
	,97935

	Bidan menjelaskan siapa yang akan menolong persalinan saya.
	54
	2,00
	5,00
	4,1111
	,92485

	Bidan menjelaskan tanda bahaya kehamilan dan persalinan yang memerlukan rujukan segera
	54
	1,00
	5,00
	4,1481
	1,07119

	Bidan mengisi stiker P4K berdasarkan hasil kesepakatan saya dan keluarga
	54
	1,00
	5,00
	2,2037
	1,76314

	Bidan menempelkan stiker P4K di rumah saya pada tempat yang mudah dilihat
	54
	1,00
	5,00
	2,2778
	1,83690

	Bidan melibatkan keluarga dan kader saat pemasangan stiker P4K
	54
	1,00
	5,00
	2,4259
	1,88941

	Bidan memastikan bahwa rencana persalinan saya sudah dipersiapakan dengan baik
	54
	1,00
	5,00
	4,1111
	1,07575

	Jika ada perubahan bidan langsung merubah rencana persalinan saya
	54
	1,00
	5,00
	4,0000
	1,02791

	Bidan selalu mengigatkan saya untuk melakukan pemeriksaan ulang
	54
	1,00
	5,00
	4,3519
	1,03080

	Bidan selalu melakukan pengukuran berat badan setiap saya melakuka kunjungan ANC
	54
	3,00
	5,00
	4,5926
	,65929

	Bidan selalu memberikan edukasi kepada saya sesuai dengan keluhan yang saya rasakan.
	54
	2,00
	5,00
	4,4815
	,79481

	Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan  kehamilan kepada saya dan keluarga
	54
	2,00
	5,00
	4,2593
	,97488

	Bidan selalu memeriksa tekanan darah saya setiap kunjungan ANC
	54
	1,00
	5,00
	4,1852
	1,27493

	Bidan menghubungi rumah sakit atau fasilitas rujukan sebelum saya dirujuk
	54
	1,00
	5,00
	2,6481
	1,53152

	Bidan mengarahkan keluarga mengenai prosedur rujukan yang harus segera dilakukan
	54
	1,00
	5,00
	2,5741
	1,58533

	Bidan mencatat rujukan saya dalam buku KIA atau dokumentasi pelayanan kesehatan.
	54
	1,00
	5,00
	2,6667
	1,67106

	skor peran bidan
	54
	49,00
	96,00
	74,2407
	11,75205

	kategori peran bidan
	54
	1,00
	3,00
	1,5741
	,60194

	Kader melakukan pendataan kehamilan ditempat saya tinggal
	54
	1,00
	5,00
	3,7593
	1,65900

	Kader melaporkan kondisi kehamilan saya kepada bidan
	54
	1,00
	5,00
	3,4444
	1,56213

	Kader memberitahukan saya informasi tentang tanda bahaya kehamilan.
	54
	1,00
	5,00
	3,3889
	1,30914

	Kader ikut hadir saat pemasangan stiker P4K.
	54
	1,00
	5,00
	2,3519
	1,86484

	Kader melakukan kunjungan rumah untuk memantau kondisi saya
	54
	1,00
	5,00
	3,8333
	1,27012

	Kader mengigatkan saya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
	54
	1,00
	5,00
	4,2037
	1,17167

	Kader mengigatkan saya membawa buku KIA saat melakukan pemeriksaan
	54
	3,00
	5,00
	4,3333
	,89020

	Kader memotivasi saya agar rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke bidan.
	54
	1,00
	5,00
	3,7037
	1,51258

	Kader membantu saya menghubungi bidan jika terjadi keluhan.
	54
	1,00
	5,00
	3,0185
	1,22074

	Kader memberikan penyuluhan kepada saya tentang pencegahan preeklamsia.
	54
	1,00
	5,00
	2,6667
	1,31752

	skor peran kader
	54
	20,00
	47,00
	34,7037
	8,49113

	kategori peran kader
	54
	1,00
	3,00
	1,7407
	,85086

	Keluarga sudah menyiapkan transportasi  yang akan digunakan saat persalinan/kegawatdaruratan
	54
	2,00
	5,00
	4,4815
	,86310

	Keluarga sudah menyiapkan calon donor darah jika jika terjadi komplikasi.
	54
	1,00
	5,00
	2,1296
	1,61416

	Keluarga sudah menyiapkan biaya persalinan (JKN).
	54
	4,00
	5,00
	4,8148
	,39210

	Keluarga mendukung saya untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan
	54
	2,00
	5,00
	4,2778
	,97935

	Keluarga mengetahui tanda bahaya kehamilan dan persalinan.
	54
	2,00
	5,00
	4,0741
	,96840

	Keluarga selalu mendampingi saya saat melakukan pemeriksaan kehamilan.
	54
	3,00
	5,00
	4,1296
	,95258

	Keluarga saya selalu memberikan dukungan ketika saya merasa cemas.
	54
	3,00
	5,00
	4,4444
	,66351

	keluarga saya sudah menentukan siapa yang akan mendampingi saya saat bersalin.
	54
	3,00
	5,00
	4,5926
	,65929

	Keluarga saya memberikan informasi atau saran terkait persiapan persalinan
	54
	3,00
	5,00
	3,9630
	,91038

	Keluarga saya mengingatkan dan memotivasi saya untuk menjaga kesehatan selama kehamilan
	54
	2,00
	5,00
	4,0185
	,92125

	skor dukungan keluarga
	54
	30,00
	50,00
	40,9259
	5,53156

	kategori dukungan keluarga
	54
	1,00
	2,00
	1,3148
	,46880

	Valid N (listwise)
	54
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	Info Artikel
	Abstrak 

	Diterima:
Direvisi:
Disetujui:
	Preeklamsia merupakan salah satu kegawatdaruratan obstetri yang dapat berkembang dengan cepat dan berisiko menyebabkan komplikasi serius pada ibu dan janin. Kondisi tersebut membutuhkan kesiapsiagaan melalui perencanaan penyelamatan yang melibatkan tenaga kesehatan, kader, dan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang, meliputi peran bidan, peran kader, dan dukungan keluarga. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif dan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada 30 April sampai 29 Mei 2026 dengan jumlah responden sebanyak 54 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur dan data dianalisis secara univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran bidan dalam perencanaan penyelamatan ibu hamil sebagian besar berada pada kategori baik sebanyak 26 responden (48,1%), kategori cukup sebanyak 25 responden (46,3%), dan kategori kurang sebanyak 3 responden (5,6%). Peran kader sebagian besar berada pada kategori baik sebanyak 28 responden (51,9%), kategori cukup sebanyak 12 responden (22,2%), dan kategori kurang sebanyak 14 responden (25,9%). Dukungan keluarga sebagian besar berada pada kategori baik sebanyak 37 responden (68,5%) dan kategori cukup sebanyak 17 responden (31,5%). Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia secara umum sudah tergolong baik, terutama pada dukungan keluarga. Diharapkan puskesmas meningkatkan edukasi, deteksi dini, keterlibatan kader, serta kesiapan sistem rujukan untuk meningkatkan keselamatan ibu dan janin.

	Kata Kunci:
	Perencanaan penyelamatan, ibu hamil, kegawatdaruratan, preeklamsia.

	AN OVERVIEW OF PREGNANT WOMEN'S RESCUE PLANNING IN FACING PREECLAMPSIA EMERGENCIES AT HAMPARAN PERAK PUBLIC HEALTH CENTER, DELI SERDANG REGENCY

	Keywords:
	Abstract

	preeclampsia; midwife's role; cadre's role; family support; maternal emergency
	Preeclampsia is an obstetric emergency that can progress rapidly and poses a risk of causing serious complications for both mother and fetus. This condition requires preparedness through rescue planning involving healthcare providers, community health workers (kader), and families. This study aims to describe the rescue planning of pregnant women in facing preeclampsia emergencies at Hamparan Perak Public Health Center, Deli Serdang Regency, including the roles of midwives, the roles of community health workers, and family support. This study utilized a quantitative method with a descriptive design and a cross-sectional approach. The research was conducted from April 30 to May 29, 2026, with a total of 54 pregnant women who met the inclusion criteria as respondents. Data were collected using structured questionnaires and analyzed univariately to present frequency distributions and percentages. The results showed that the role of midwives in rescue planning for pregnant women was mostly in the good category with 26 respondents (48.1%), adequate category with 25 respondents (46.3%), and insufficient category with 3 respondents (5.6%). The role of community health workers was mostly in the good category with 28 respondents (51.9%), adequate category with 12 respondents (22.2%), and insufficient category with 14 respondents (25.9%). Family support was mostly in the good category with 37 respondents (68.5%) and adequate category with 17 respondents (31.5%). The conclusion indicates that rescue planning for pregnant women in facing preeclampsia emergencies is generally categorized as good, particularly regarding family support. It is expected that the public health center will enhance education, early detection, community health worker involvement, and referral system readiness to improve maternal and fetal safety.
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PENDAHULUAN
Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator yang mencerminkan risiko yang dihadapi ibu selama kehamilan dan melahirkan dengan penyebab utama berupa keterbatasan mencapai fasilitas kesehatan (Basyiar et al., 2021)Menurut World Health Organization, AKI secara global pada tahun 2023 tercatat 197 per 100.000 kelahiran hidup, dengan hipertensi sebagai penyebab kematian ibu peringkat ketiga secara global (WHO, 2025).Profil kesehatan indonesia tahaun 2024 mencatat AKI sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup dengan hipertensi dalam kehamilan menjadi salah satu penyumbang terbesar setelah komplikasi non - obstetri (Kemenkes RI, 2024). Sementara di provinsi sumatera utara hipertensi menyumbang 24,67% kematian ibu % (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera utara, 2024).Di kabupaten deli serdang tercatat 20 kasus kematian ibu dari 35.441 kelahiran hidup pada tahun 2024, dengan gangguan hipertensi termasuk preeklamsia masih berkontribusi terhadap kematian ibu (Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2024).
Preeklamsia merupakan gangguan hipertensi serius dalam kehamilan yang terdapat berkembang cepat dari stadium ringan menjadi berat bahkan eklamsia apabila tidak terdeteksi dan ditangan sejak dini (Karrar et al., 2024). Deteksi dini melalui pemeriksaan protein urin di layanan primer terbukti menjadi langkah pencegahan kegawatdaruratan maternal (Samiun et al., 2023). Semesntara penanganan yang komprehensif memerlukan perencanaan yang menyeluruh mulai dari pengawasan antenatal hingga kesiapan fasilitas rujukan (Rahayu et al., 2025; Nora Veri et al, 2024)
Bidan memiliki peran sentral dalam evaluasi kondisi pasien, stabilisasi awal, edukasi keluarga, dan koordinasi rujukan (Nora Veri et al, 2024). Sedangkan edukasi mengenai bahaya dan perencanaan preeklamsia turut berperan meningkatkan pengetahuan serta kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal (Marbun et al., 2023).
Permasalahan penyelamatan ibu dengan preeklamsia di Kabupaten Deli Serdang tidak hanya terletak pada aspek penanganan tetapi juga pada rangkaian keterlambatan sejak deteksi dini hingga pelayanan rujukan. mengigat belum semua puskesmas memiliki kemampuan pelayanan obstetri neonatal emergensi dasar ( PONED) (Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2024). Kondisi ini menegaskan perlunya perencanaan penyelamatan yang terpatu, melibatkan peran bidan, kader kesehatan dan dukungan keluarga sebagai satu kesehatan sistem kesiapsiagaan menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia. berdasarkan urian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang, ditinjau dari peran bidan, peran kader dan dukungan keluarga.  
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif cross-sectional yang bertujuan menggambarkan kondisi perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia tanpa melakukan intervensi terhadap responden (Sugiyono, 2019). Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang pada tanggal 30 April sampai dengan 29 Mei 2026. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) di Puskesmas Hamparan Perak sebanyak 60 orang. Sampel ditentukan dengan teknik Purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi ( ibu hamil normal maupun preeklamsia dengan usia kehamilan ≥  20 minggu, melakukan ANC di Puskesmas Hamparan Perak, bersedia menjadi responden, dan dapat berkomunikasi dengan baik) dan kriteria ekslusi ( mengalami gangguan komunikasi, tidak hadir saat pengumpulandata , atau menolak menjadi responden). Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow dengan koreksi populasi terbatas menghasilkan jumlah sampel sebanyak 54 responden. 
Variabel penelitian ini adalah gambaran perencanaan penyelamatn ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia yang meliputi peran bidan, peran kader dan dukungan keluarga. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan skala Likert. Instrumen telah diuji validitas dan dinyatakan valid, serta diuji reliabilitas dengan hasil Cronbach's  Alpha peran bidan sebesar 0,949, peran kader sebesar 0,921 dan dukungan keluarga sebesar 0,907, sehingga seluruh instrumen dinyatakan reliabel. 
Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan masing-masing variabel penelitian dalam bentuk distribusi freekuensi dan persentase. Skor responden dikategorikan menjadi baik (≥76% dari skor maksimum), cukup (56-75%) dan kurang (≤55%) mengacu pada Arikunto (2013). Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Nomor 01.26.272/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026, dengan tetap memperhatikan prinsip informed consent, anonymity, justice dan beneficence terhadap seluruh responden. 









HASIL
Penelitian ini melibatkan 54 responden ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Hamaparan Perak Kabupaten Deli Serdang 
Tabel 1.1Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ( N = 54) 
	Karakteristik
	f
	%

	Usia  < 25 tahun
	18
	33,3

	Usia 26-35 tahun
	30
	55,6

	Usia 36-45 tahun
	6
	11,1

	Pendidikan Dasar (SD)
	5
	9,3

	Pendidikan Menengah (SMP/SMA)
	47
	87,0

	Pendidikan Tinggi (S1)
	2
	3,7

	Primigravida
	20
	37,0

	Multigravida
	27
	50,0

	Grande Multigravida
	7
	13,0

	Bekerja
	7
	12,1

	Tidak Bekerja
	47
	87,9


Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 1.1 sehingga besar responden berusia 26-35 tahun (55,6%), berpendidikan menengah (87,0%), berstatus Multigravida (50,0%), dan tidak bekerja (87,9%).  
Tabel 1.2 Distribusi peran bidan dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak
	Kategori
	Frekuensi  (f)
	Persentase (%)

	Baik
	26
	48,1

	Cukup
	25
	46,3

	Kurang
	3
	5,6

	Total
	54
	100,0


Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 1.2 Distribusi peran bidan dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak berada pada kategori baik (48,1%), cukup (46,3%) dan kurang (5,6%). Indikator dengan capaian terendah berkaitan dengan pelaksanaaan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), yaitu pengisian dan pemasangan stiker P4K serta perlibatan keluarga dan kader di dalamnya, dan dengan kesiapan sistem rujukan, yaitu koordinasi dengan fasilitas rujukan sebelum ibu dirujuk serta pendokumentasian rujukan.
Tabel 1.3Distribusi peran Kader dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak

	Kategori
	Frekuensi  (f)
	Persentase (%)

	Baik
	28
	51,9

	Cukup
	12
	22,2

	Kurang
	14
	25,9

	Total
	54
	100,0


Berdasarkan Tabel 1.3 Distribusi peran kader dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak berada pada kategori baik (51,9%), cukup (22,2%) dan kurang (25,9%). Indikatir dengan capaian terendah adalah pendataan kehamilan di lingkungan tempat tinggal, pelaporan kondisi ibu hamil kepada bidan, dan pemberian edukasi pencegahan preeklamsia.
Tabel 1.4 Distribusi peran Kader dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak
	Kategori
	Frekuensi  (f)
	Persentase (%)

	Baik
	37
	68,5

	Cukup
	17
	31,5

	Kurang
	0
	0

	Total
	54
	100,0


Berdasarkan Tabel 1.3 Distribusi dukungan keluarga dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preekalmsia di Puskesmas Hamparan Perak berada pada kategori baik (68,5%) dan cukup (31,5%), tanpa satu pun responden pada kategori kurang. Indikator dengan capaian terendah adalah kesiapan keluarga menyedia calon pendonor darah apabila terjadi komplikasi.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran bidan dalam perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang  sebagian besar berada pada kategori baik,  meskipun pelaksanaan P4K dan sistem rujukan belum optimal. Hal ini sejalan dengan (Oka & Mayasari, 2025). Yang menyatakan bahwa bidan berperan strategis dalam pelayanan antenatal, edukasi kesehatan, pemantauan kehamilan dan deteksi dini komplikasi. (Kemenkes, 2021) yang menegaskan bahwa P4K merupakan strategi penting untuk meningkatkan kesiapsiagaan ibu hamil, keluarga dan masyarakat dalam menghadapi persalinan maupun komplikasi kehamilan. Penelitian ini memperluas penilaian peran bidan dengan capaian terendah, menandakan bahwa penguatan pada dua aspek tersebut menjadi prioritas peningkatan mutu pelayanan.
Peran kader sebagaian besar berada pada kategori baik, sejalan dengan penelitian Arimas,et al (2025). Bahwa kader kesehatan berperan penting dalam pemantauan ibu hamil berisiko melalui pendampingan, penyuluhan, dan pengawasan kepatuhan pemeriksaan ibu hamil berisiko melalui keterlibatan kader dalam pelaksanaan P4K khususnya kehadiran saat pemasangan stiker P4K, pendataan dan pelaporan kondisi kehamilankepada bidan masih tergolong rendah, sehingga penguatan koordinasi antara kader dan bidan diperlukan agar fungsi kader sebagai penghubung masyarakat dan tenaga kesehatan dapat berjalan normal. 
Dukungan keluarga secara umum berada pada kategori baik, sejalan dengan penelitian ( (Widyasih Sunaringtyas, 2023) dan Fitriana et al  (2025) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga mendorong ibu hamil lebih termotivasi memantau kesehatan diri dan janin serta membantu mendeteksi kondisi berisiko lebih dini. Meskipun demian kesiapan keluarga menyediakan calon donor darah masih menjadi aspek dengan capaian terendah, yang lebih intensif mengenai perencanaan persalinan dan kesiapsiagaan menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia.
KESIMPULAN
Peran bidan , peran kader dan dukungan keluarga dalam perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak kabupaten Deli Serdang secara umum berada pada kategori baik. Meskipun demikian, pelaksanaan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), koordinasi sistem rujukan keterlibatan kader dalam pemasangan stiker P4K, serta kesiapan keluarga menyediakan calon donor darah masih memerlukan penguatan. Peran bidan dan kader kesehatan disarankan lebih aktif memberikan dukungan dan mempersiapan kebutuhan darurat sejak masa kehamilan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk mengidentifikasi hubungan anter variabel yang memengaruhi kesiapsiagaan menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia. 
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No Nama Umur pendidikan pekerjaan  paritaas  PB1 PB2 PB3 PB4PB5PB6PB7PB8PB9PB10PB11PB12PB13PB14PB15PB16PB17PB18PB19PB20TotalKtgpb

1 Mega cintia wati 27 SMA  IRT   Multigravida 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 76 1

2 Evi Maryani 44 SMP  IRT   Multigravida 4 5 5 5 5 4 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 74 2

3 Yani yulia andin 22 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 5 5 4 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 84 1

4 Dewi Khatijah 29 SMA  IRT  Multigravida 5 5 4 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 87 1

5 Rismawati 42 SD  IRT   Multigravida 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 88 1

6 Ardina 28 SMA  IRT  Primigravida 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 85 1

7 Ina Sintia 30 SD  IRT  Multigravida 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 90 1

8 Fitri  34 SMA  IRT   Multigravida 5 4 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 83 1

9 Nurmala Sari 33 SMA  IRT  Multigravida 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 94 1

10 Novita Sari 19 SMP  IRT  Multigravida 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 3 5 89 1

11 Dewi Rahmadani 33 S1 PNS   Multigravida 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 88 1

12 Novita Aliza 22 SMA IRT  Primigravida 3 4 2 3 3 3 2 5 5 5 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 72 2

13 Dwi puspitasari 21 SMP  IRT   Multigravida 3 3 4 3 5 3 4 1 1 1 3 2 3 3 2 2 3 1 1 1 49 3

14 Siti Khadijah 32 SMP  IRT  Primigravida 3 4 5 5 5 5 5 1 1 1 4 5 5 5 5 5 5 1 1 1 72 2

15 Siti Morgan 26 SMA  IRT  Multigravida 3 4 3 3 2 3 3 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 53 3

16 suhartati 25 SD  IRT   Multigravida 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 57 2

17 Yusnia hasanah  28 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 76 1

18 Fakria Umi 20 SMA  IRT   Multigravida 5 5 5 5 3 4 5 1 1 1 4 4 5 5 5 5 5 2 2 5 77 1

19 Siti Hajar 31 SMA  IRT   Multigravida 4 4 2 4 2 3 3 1 1 1 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 59 2

20 Rosida 29 SMP  IRT  Multigravida 4 4 2 5 3 4 4 1 1 1 4 4 5 4 3 4 4 3 3 3 66 2

21 Erna yanti 29 SMA  Wiraswasta  Multigravida 3 5 4 4 4 4 3 1 1 1 3 4 4 4 3 3 4 4 1 1 61 2

22 Fatimah 33 SMP  IRT   Multigravida 4 3 5 4 3 3 4 1 1 1 4 3 3 3 4 3 5 3 3 3 63 2

23 Isniati 40 SMP  IRT  Multigravida 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 83 1

24 Zalsah bilah 25 SMA  IRT   Multigravida 3 4 4 3 5 5 4 5 5 5 3 4 3 4 4 4 4 1 1 1 72 2

25 Fitriana 34 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 5 4 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 75 2

26 Nurhaliza  26 SMA  IRT Primigravida 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 96 1

27 Alfi Mardiyah 26 SMA  IRT   Multigravida 3 4 2 3 5 4 3 5 5 5 5 3 5 5 5 3 4 3 3 3 78 1

28 Melani Andayani 29 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 3 3 3 5 1 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 80 1

29 Intan Purnama Sari 21 SMA  IRT  Primigravida 5 5 4 5 4 5 4 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 73 2

30 Erra Aulia 22 SMA  Karyawan  Primigravida 5 5 4 5 3 5 5 1 1 1 5 3 5 5 5 5 5 1 1 1 71 2

31 Widia Syah Putri 28 S1 PNS   Multigravida 5 5 5 5 3 4 5 1 1 1 1 4 5 5 5 5 5 2 2 2 71 2

32 Indriani surya  23 SMA IRT  Primigravida 3 5 3 5 2 4 2 1 1 1 4 5 4 5 4 2 4 4 1 1 61 2

33 Ema 35 SMA  IRT   Multigravida 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 96 1

34 Hetty H 40 SMA  IRT  Multigravida 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 94 1

35 Misiah 36 SD  IRT  Multigravida 5 5 5 5 5 5 5 1 1 5 4 4 5 5 5 4 5 1 1 1 77 1

36 Dinda R 22 SMA  wiraswasta Multigravida 5 4 5 5 5 5 4 1 1 1 5 4 5 5 5 5 5 3 3 3 79 1

37 Sutariana 26 SMA  wiraswasta Primigravida 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 1 1 1 84 1

38 Amelia A 23 SMA  IRT  Primigravida 4 4 3 4 3 3 5 3 5 5 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 71 2

39 Rita E 28 SMA  IRT  Multigravida 5 5 5 5 5 5 4 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 75 2

40 Melani A 29 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 3 3 3 5 1 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 80 1

41 Mahdalena 40 SMA  IRT  Multigravida 3 3 4 3 3 5 3 1 1 1 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 65 2

42 Ilda M 29 SMA  wiraswasta Primigravida 5 5 4 5 3 5 5 1 1 5 5 4 5 5 5 5 5 1 1 1 76 1

43 Rita E 28 SMA  IRT  Multigravida 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 87 1

44 Sukmaini 25 SD  IRT  Multigravida 3 2 3 3 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 1 1 1 60 2

45 Melani A 29 SMA  IRT  Primigravida 5 5 5 3 3 3 5 1 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 80 1

46 Siti N 24 SMA  IRT  Primigravida 5 5 2 3 4 4 5 4 4 4 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 78 1

47 Armalia N 28 SMA  IRT  Multigravida 5 5 3 5 4 5 5 3 5 5 1 1 1 5 5 5 5 1 1 1 71 2

48 Siti Khadijah 28 SMA  IRT  Multigravida 4 5 3 5 3 2 3 1 1 1 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 60 2

49 Dea Ambar Umi 23 SMA  IRT  Multigravida 4 5 3 3 3 3 3 1 1 1 3 4 4 5 4 3 1 4 4 4 63 2

50 Raudah abdulah 23 SMA IRT Primigravida 5 5 2 3 3 2 5 1 1 1 4 3 4 4 5 2 1 1 1 1 54 3

51 Novita Ayu Anggara 28 SMA  IRT  Multigravida 3 5 3 4 3 4 3 1 1 1 4 3 5 4 4 4 5 5 5 5 72 2

52 Arita Sari 28 SMP  IRT  Multigravida 5 5 4 5 5 3 4 1 1 1 5 5 5 4 4 4 1 1 1 1 65 2

53 Selvi  24 SMA  IRT  Primigravida 4 5 2 5 5 3 4 1 1 1 3 4 3 5 4 3 1 1 1 1 57 2

54 Diyan Sari 23 SMA  IRT  Primigravida 5 5 2 4 4 5 5 1 1 1 5 4 3 5 5 3 1 1 1 1 62 2

Karakteristik reaponden 

peran bidan 
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PK1 PK2PK3PK4PK5PK6PK7PK8PK9PK10TotalKtgpkDK1DK2DK3DK4DK5DK6DK7DK8DK9DK10TotalKtgdk

1 1 1 1 3 4 5 1 2 1 20 3 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 44 1

5 5 5 1 5 4 5 5 3 5 43 1 5 1 5 5 3 3 4 4 4 3 37 2

5 1 4 1 5 5 5 5 3 3 37 2 5 1 5 5 5 3 4 5 3 3 39 1

1 1 1 1 3 3 5 1 3 1 20 3 5 1 5 3 3 3 4 5 3 5 37 2

5 1 4 1 5 5 5 5 4 3 38 2 5 5 5 5 3 5 4 5 3 3 43 1

5 5 4 5 3 5 5 5 3 1 41 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 1

5 1 4 5 5 5 5 5 3 5 43 1 5 1 5 3 5 5 4 5 3 3 39 1

5 5 4 1 4 5 5 5 4 4 42 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 46 1

5 5 3 5 5 5 5 5 4 3 45 1 5 1 5 5 3 3 4 5 3 3 37 2

1 5 5 5 4 5 5 1 3 5 39 1 2 5 5 3 5 5 5 4 5 5 44 1

5 1 4 5 5 5 5 5 3 1 39 1 5 1 5 5 3 3 5 5 5 5 42 1

1 5 3 5 3 4 4 1 4 4 34 2 4 1 4 3 3 3 4 4 3 3 32 2

5 2 1 1 3 2 3 1 1 1 20 3 3 1 4 3 3 3 4 4 3 3 31 2

5 1 3 1 5 5 5 4 4 3 36 2 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 47 1

1 3 2 1 4 3 3 1 3 1 22 3 3 1 4 3 3 3 3 4 3 3 30 2

1 1 5 1 4 2 3 1 1 1 20 3 3 1 4 3 3 3 4 4 3 3 31 2

5 5 4 1 5 5 4 5 4 3 41 1 5 1 5 5 4 5 5 5 3 5 43 1

3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 27 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 1

5 5 4 1 3 5 5 5 3 3 39 2 5 1 5 5 5 5 4 5 3 5 43 1

5 4 3 1 5 5 5 5 4 3 40 1 2 5 5 3 5 5 5 4 3 3 40 1

1 3 2 1 4 3 3 1 1 1 20 3 4 1 4 3 4 3 4 4 5 3 35 2

1 4 5 1 4 5 5 3 3 5 36 2 3 1 4 3 3 3 4 4 5 3 33 2

5 4 4 5 5 5 5 5 3 3 44 1 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 47 1

5 1 4 5 5 5 5 5 3 1 39 1 5 1 5 3 3 3 5 5 3 2 35 2

5 4 5 1 5 5 4 4 4 3 40 1 5 1 5 3 3 3 4 5 3 3 35 2

5 5 4 5 4 5 5 5 4 3 45 1 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 44 1

1 4 4 5 5 3 3 4 1 1 31 2 5 1 5 5 4 5 5 5 3 3 41 1

5 5 4 1 5 5 5 3 4 3 40 1 5 1 5 5 5 5 5 5 3 3 42 1

5 5 1 1 5 5 5 5 3 3 38 2 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 44 1

5 5 4 1 3 5 5 5 3 2 38 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 47 1

1 1 1 1 3 5 5 5 1 1 24 3 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 47 1

5 5 5 1 4 5 5 5 3 3 41 1 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 44 1

5 3 3 1 1 5 5 5 4 3 35 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 1

4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 46 1 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 47 1

4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 47 1 4 1 5 5 4 5 4 5 3 5 41 1

5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 46 1 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 45 1

5 3 3 5 5 5 5 4 3 3 41 1 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 46 1

1 4 4 5 3 2 3 4 3 3 32 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 35 2

5 5 4 2 5 5 5 4 2 2 39 1 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 44 1

5 5 4 1 5 5 5 3 4 4 41 1 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 44 1

3 3 4 1 3 5 5 5 5 4 38 2 3 1 5 2 2 4 3 3 3 4 30 2

5 5 1 1 1 5 5 5 5 4 37 2 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 46 1

5 5 4 2 1 5 5 4 2 2 35 2 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 44 1

2 1 3 1 5 2 3 2 1 1 21 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 35 2

5 5 5 4 1 2 3 3 3 4 35 2 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 44 1

4 5 4 5 5 2 3 3 5 1 37 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 1

4 4 4 5 5 5 5 4 1 1 38 2 5 3 5 5 5 4 5 5 4 4 45 1

3 3 3 1 2 1 3 3 1 1 21 3 4 1 5 3 3 3 3 3 5 3 33 2

5 3 3 1 3 5 4 5 4 4 37 2 5 1 5 4 3 5 4 4 5 5 41 1

3 2 1 1 2 3 3 3 3 1 22 3 4 1 4 3 3 3 3 3 5 5 34 2

5 3 3 1 3 4 5 5 5 4 38 2 5 5 4 4 3 5 3 5 5 4 43 1

3 2 1 1 2 4 3 3 1 3 23 3 5 1 5 3 3 4 4 4 5 3 37 2

3 3 1 1 3 3 3 2 2 1 22 3 5 1 5 5 3 4 4 3 5 3 38 2

1 2 3 1 3 3 3 1 1 3 21 3 4 1 5 5 4 4 4 5 5 5 42 1
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.272/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Suriani
Principal In Investigator

Nama Instit Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

""Gambaran perencanaaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas
Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang"

"Overview of planning for rescuing pregnant women in the face of preeclampsia emergencies at the Hamparan Perak
Community Health Center, Deli Serdang Regency”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Tlmial, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 10 be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 08 Mei 2026 sampai dengan tanggal 08 Mei 2027.

This declaration of ethics applies during the period May 08, 2026 until May 08, 2027.

May 08, 2026
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terap
; €
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir diwajibkan untuk melakukan surv: y
penelitian. Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan

Bapak/Ibu untuk memberi izin survey penelitian kepada:

Nama : Suriani
NIM : P07524422041
Judul Penelitian : Gambaran Perencanaan Penyelamatan Ibu Hamil Dalam

Menghadapi Kegawatdaruratan Preeklamsi Di Puskesmas
Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat Potensi suap

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.goid. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman mmﬂﬂmuﬂxemgf





image3.jpeg
PEMERINTAH KABUPATEN DEL| SERDANG
u DINAS KESEHATAN },
UPT PUSKESMAS HAMPARAN PERAK f

Jalan Perintis Kemerdekaan Desa Hamparan Pgrak 20374
Pos-el: puskesmashamparanperakds@gmail.com

Hamparan Perak, 3 Februari 2026

Nomor : 440/483/PHP/BLS/I1/2026
Sifat : Biasa

Lampiran Bo

Hal : Izin Survey Penelitian

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Medan
Di—

Medan

Sehubungan dengan surat Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Medan
tanggal 2 Februari 2026 nomor : PP.08.02/F.XXI1.10/0420/2026 perihal permohonan
Survei Awal Penelitian dalam rangka tugas penyusunan skripsi Mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Medan.

Sehubungan dengan hal tersebut maka kami memberikan Izin Survey
Penelitian pada Mahasiswa yang namanya :

Nama : Suriani.

NIM : P07524422041..

Program Studi : Kebidanan.

Judul Skripsi : Gambaran Perencanaan Penyelamatan Ibu Hamil

Dalam Menghadapi Kegawatdaruratan Preeklamsi di
Puskesmas Hamparan Perak.

Demikianlah kami sampaikan agar dapat dipergunakan dan dilaksanakan
seperlunya.

Ka._UF’T Puskesmas Hamparan Perak

yarifah Ramadhani
Peiibina“Tk / 1V b
NIP. 198007142010012028
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Nomor : PP.06.02/F XXI1.10/2192/2026 29 April 2026
Perihal : [zin Penelitian

Yang terhormat,

Kepala Puskesmas Hamparan Perak
di-

Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu

untuk memberi izin penelitian kepada:

Nama : Suriani
NIM 1 P07524422041
Judul Penelitian : Gambaran Perencanaan Penyelamatan Ibu Hamil Dalam

Menghadapi Kegawatdaruratan Preeklamsia di Puskesmas
Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://whs kemkes g0.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hitps://tte. kominfo,go.id/verifyPDF.





