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Angka Kematian Ibu (AKI ) merupakan indikator yang mencerminkan risiko yang dihadapi ibu sewaktu hamil dan melahirkan. Preeklamsia merupakan salah satu penyebab kematian ibu di dunia, terutama di negara berkembang yang memiliki keterbatasan dalam sumber daya kesehatan. Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan penurunan AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030, namun hingga saat ini target tersebut belum tercapai. Salah satu faktor penting yang berkontribusi terhadap masih tingginya AKI adalah keterlambatan deteksi dini dan penanganan komplikasi kehamilan, khususnya preeklamsia, di tingkat masyarakat (WHO, 2025). 
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 AKI global yaitu 197 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu disebabkan oleh aborsi 8%, perdarahan 27%, tidak langsung 23%, langsung lainnya 10%, hipertensi 16%, dan infeksi terkait kehamilan 7%. Data ini menunjukkan bahwa meskipun perkembangan teknologi medis dan peningkatan akses layanan kesehatan sudah dilakukan di berbagai negara, namun kasus preeklamsia masih menjadi ancaman serius bagi keselamatan ibu dan bayi (WHO, 2025). 
Secara nasional, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024) melaporkan bahwa AKI di Indonesia masih tergolong tinggi yaitu  189 per 100.000 kelahiran hidup. Dari jumlah tersebut, kematian ibu disebabkan oleh komplikasi non obstetric 32,55%, hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas 23,81%, perdarahan obstetrik 23,01%, komplikasi obstetrik lain 12,19%, infeksi terkait kehamilan 5.04%, kehamilan dengan komplikasi abortus 2,27%, dan  komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi 1,13%. 
Pada tingkat daerah, Dinas Kesehatan Sumatera Utara (2024)  melaporkan bahwa AKI pada tahun 2024 yaitu sebesar 61,85 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu yaitu, komplikasi kebidanan lainnya (persalinan macet/partus macet, komplikasi plasenta, obesitas, sepsis, penyakit autoimun, pertumbuhan janin terhambat, kelainan kongenital janin dan lainnya) sebanyak 58 orang (37,66%). Selanjutnya perdarahan sebanyak 40 orang (25,97%), hipertensi 38 orang (24,67%), infeksi 8 orang (5,19%) dan kematian ibu terendah menurut penyebab adalah kelainan jantung/pembuluh darah dan komplikasi pasca keguguran/abortus dengan angka yang sama yaitu sebanyak 5 orang (3,24%).
Sementara itu, laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang (2024) menunjukkan bahwa AKI di Kabupaten Deli Serdang sebanyak 20 kasus pada tahun 2024 dari 35.441 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu yang dilaporkan antara lain perdarahan 25%, gangguan hipertensi 10%, infeksi 10%, dan lain-lain 55%. Meskipun proporsi kematian akibat hipertensi terlihat lebih rendah dibandingkan penyebab lain, kondisi ini tetap memerlukan perhatian serius karena preeklamsia sering berkembang secara cepat dan tidak terdeteksi sejak dini di tingkat masyarakat.
Preeklamsia merupakan gangguan hipertensi serius yang dapat terjadi selama kehamilan maupun setelah persalinan, dan sering berkembang tanpa gejala yang disadari oleh ibu hamil. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  2024 menegaskan bahwa preeklamsia merupakan salah satu penyebab kematian ibu, janin, dan bayi baru lahir di seluruh dunia. Kondisi ini berbahaya karena dapat muncul secara tiba-tiba dan berkembang cepat menjadi eklampsia apabila tidak terdeteksi dan ditangani secara dini. ACOG (2024) juga menjelaskan bahwa banyak kasus preeklamsia tidak disertai faktor risiko yang jelas, sehingga deteksi dini berbasis pengenalan tanda bahaya menjadi sangat penting. Keterlambatan deteksi dini dan pengambilan keputusan penanganan umumnya terjadi pada tahap pra-fasilitas kesehatan (first delay), yaitu sebelum ibu hamil mencapai pelayanan kesehatan rujukan.
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). 
Preeklamsia memiliki faktor penyebab yang bersifat multifaktorial dan melibatkan interaksi antara faktor maternal, fetal, riwayat dan lingkungan (Torres-torres et al., 2024; Onah et al., 2025; Rana et al., 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Bancin, Hasibuan, dan Elisa (2020) juga mengungkap bahwa di Provinsi Sumatera Utara banyak fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar belum memiliki tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus dalam penanganan preeklamsia. Selain itu, ketidakteraturan distribusi logistik, termasuk keterbatasan ketersediaan obat-obatan esensial seperti magnesium sulfat dan antihipertensi, menjadi hambatan utama dalam proses penatalaksanaan kasus. Fasilitas kesehatan dasar juga menghadapi tantangan berupa minimnya sarana transportasi untuk rujukan cepat ke rumah sakit.  Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan keberhasilan penanganan preeklamsia adalah melalui mobilisasi sumber daya kesehatan yang meliputi sumber daya manusia (bidan), logistik, serta fasilitas pelayanan kesehatan.
Mobilisasi sumber daya kesehatan diartikan sebagai kemampuan sistem kesehatan dalam menggerakkan, mengalokasikan, dan memanfaatkan semua komponen baik manusia, logistik, fasilitas, maupun dukungan sosial untuk mencapai pelayanan kesehatan yang efektif. Mobilisasi sumber daya yang baik menjamin bahwa tenaga medis dapat bekerja dengan dukungan logistik memadai, fasilitas berfungsi optimal, dan sistem rujukan berjalan cepat, sehingga penanganan preeklamsia dapat dilakukan secara efektif (WHO, 2023).
WHO melalui kerangka Service Availability and Readiness Assessment (SARA) menekankan bahwa kesiapan pelayanan kesehatan ditentukan oleh kompetensi tenaga kesehatan, ketersediaan peralatan dan obat esensial, serta sistem pelayanan yang terkoordinasi. (Bintabara et al., 2019).
Kondisi sumber daya manusia (SDM) kesehatan di Kabupaten Deli Serdang menunjukkan ketersediaan tenaga yang cukup besar, khususnya pada tingkat pelayanan primer. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun (2024) menunjukkan 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. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi sumber daya yang ada di masyarakat belum berjalan secara optimal. Penelitian oleh Bintang Petralina Hutabarat (2023) mengungkapkan bahwa keterbatasan pelatihan dan pendampingan berkelanjutan bagi bidan menyebabkan keterlambatan pengenalan tanda bahaya preeklamsia. 
Mobilisasi sumber daya dipilih sebagai fokus penelitian sumber daya potensial, seperti (bidan), logistik, dan fasilitas kesehatan. Namun, tingginya kejadian komplikasi preeklamsia menunjukkan bahwa sumber daya tersebut belum dimanfaatkan secara optimal dan terkoordinasi. 
Berdasarkan berbagai data dan penelitian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan  ijudul i" Gambaran Mobilisasi  Sumber Daya dalam Penanganan Preeklamsia Di Puskesmas Hamparan Perak  Kabupaten Deli Serdang“.
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Berdasarkan ilatar ibelakang iyang itelah idijelaskan idiatas imaka ipenulis iingin imengetahui bagaimana gambaran mobilisasi sumber daya penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang?
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[bookmark: _Toc214260170]Untuk mengetahui gambaran mobilisasi sumber daya penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
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a. [bookmark: _Toc214260171][bookmark: _Toc216440354]Mengetahui mobilisasi sumber daya manusia (bidan) dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
b. Mengetahui ketersediaan logistik dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
c. Mengetahui kesiapan fasilitas kesehatan dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
D. [bookmark: _Toc239860141]Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini difokuskan pada gambaran mobilisasi sumber daya manusia (bidan), logistik, dan fasilitas  kesehatan dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang. Penelitian ini tidak menganalisis hubungan sebab-akibat antarvariabel.
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kebidanan komunitas, khususnya terkait mobilisasi sumber daya dalam penanganan preeklamsia.
2. [bookmark: _Toc214260174][bookmark: _Toc216440357][bookmark: _Toc232067072][bookmark: _Toc232534026][bookmark: _Toc235513686][bookmark: _Toc236990338][bookmark: _Toc239501188][bookmark: _Toc239860144]Manfaat Praktis
a.	Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan pengalaman peneliti dalam bidang penelitian kesehatan maternal serta menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya terkait penanganan preeklamsia.
b. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat memberikan data empiris mengenai mobilisasi sumber daya manusia (bidan), logistik, dan fasilitas kesehatan yang dapat dijadikan dasar pengambilan kebijakan lokal dan  membantu meningkatkan penanganan preeklamsia. Serta  dapat meningkatkan kesadaran bidan tentang pentingnya deteksi dini serta kesiapsiagaan dalam menghadapi risiko preeklamsia pada ibu hamil.
c.	Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai tambahan sumber kepustakaan dan referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Kemenkes Poltekkes Medan tentang Mobilisasi Sumber Daya penanganan preeklampsia.
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Tabel 1.1 Keaslian Skripsi
	No
	Peneliti
	Judul
	Metode Penelitian
	Hasil
	Perbedaan

	    
     1.
	(Khodijah et al., 2024)
	Qualitative Study of Family Preparedness of Preeclamptic Pregnant Women without Severe Feature in the Even Occurrence of Eclampsia in Deli Serdang Regency
	Fenomenologi Kualitatif
	Ditemukan sebuah model kesiapan keluarga ibu hamil preeklampsia tanpa gejala berat dalam mencegah eklampsia, yang terdiri dari 10 subkategori dari 4 kategori utama, yaitu "pengetahuan dan sikap tentang preeklampsia," "pemanfaatan layanan kesehatan," "rencana darurat preeklampsia," dan "mobilisasi sumber daya".
	a.Judul Penelitian
b.Desain penelitian
c.Tahun Penelitian
d.Jumlah Sampel
e.Teknik pengambilan sampel
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	(Bancin et al., 2020)
	Faktor penyebab tingginya kematian maternal terkait preeklamsia di Sumatera Utara
	Mixed method
	Keterlambatan penanganan karena kurangnya logistik, kurang terlatihnya tenaga, dan sistem rujukan tidak efektif.
	a.Judul Penelitian
b.Desain penelitian
c.Tahun Penelitian
d.Lokasi Penelitian
e.Jumlah Sampel
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	Edukasi Kesiapsiagaan Keluarga Ibu Hamil dalam Mencegah Terjadinya Eklampsia di PMB Rimawani Purba
	Pengabdian masyarakat (pre-test & post-test)
	Edukasi meningkatkan pengetahuan keluarga ibu hamil tentang pencegahan eclampsia
	a.Judul Penelitian
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