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Lampiran 5
INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 		:
Usia 		:
Alamat		:
No. Telepon           :		

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada :
Nama 		: Naila Saprijah
Nim 		: P07524422026
Instansi 		: Politeknik Kesehatan  Medan
Untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Mobilisasi Sumber Daya Dalam Penanganan Preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang”. Saya akan memberikan jawaban sejujurnya demi kepentingan penelitian ini.

Deli Serdang ,		2026
[image: ]Peneliti                                                                     Responden


 	    Naila Saprijah				      (                                       )
               P07524422026





Lampiran 6
Kuisioner penelitian
	RAHASIA
HANYA UNTUK PENELITIAN





	KUESIONER PENELITIAN[image: ]

[bookmark: _Toc239860217]GAMBARAN MOBILISASI SUMBER DAYA DALAM PENANGANAN PREEKLAMSIA DI PUSKESMAS HAMPARAN PERAK KABUPATEN DELI SERDANG
	



Pertanyaan untuk bidan yang terlibat dalam pelayanan antenatal dan persalinan
	Pewawancara:
	Tanggal:   ___ / ____/ ___

	Waktu:	
	Tempat:	



I. IDENTITAS INFORMAN
	Nama Informan /ID
	
	
	
	
	




	1
	Umur
	
	
	
	




	2
	Pendidikan
	1. D3
2. D4
3. S1
4. Profesi
5. S2
	
	




	3
	Pekerjaan
	
		




	4
	Lama bekerja
	
		




	5
	Tempat bekerja 
	
	               
	




	6
	Alamat
	
		




	7
	No.Telepon
	
	

	8.
	Pelatihan yang pernah diikuti
	
	









II. PERTANYAAN INFORMAN
Petunjuk Pengisian :
Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan tuliskan jawaban yang sesuai dengan anggapan anda terhadap pernyataan tersebut, lalu berikan tanda (✓) pada kolom yang sudah disediakan:
Keterangan:
SS	: Sangat Setuju                   TS 	: Tidak Setuju
S	: Setuju                               STS	: Sangat Tidak Setuju
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	A. Pelatihan 
	
	
	
	

	1.
	Pelatihan yang saya ikuti meningkatkan kemampuan saya dalam menangani preeklamsia
	
	
	
	

	    2.
	Saya mempunyai sertifikat pelatihan < 5 tahun terakhir
	
	
	
	

	3.
	Pelatihan yang saya ikuti diselenggarakan oleh IBI
	
	
	
	

	B. Kompetensi Klinis 
	
	
	
	

	4.
	Saya mampu mengukur tekanan darah sesuai standar klinis
	
	
	
	

	5.
	Sakit kepala hebat pada ibu hamil merupakan tanda preeklamsia berat.
	
	
	
	

	6.
	Pandangan kabur merupakan tanda-tanda preeklamsia 
	
	
	
	

	7.
	Edema pada wajah, area sekitar mata, lengan dan kaki merupakan tanda-tanda preeklamsia
	
	
	
	

	8.
	Jika ditemukan ibu hamil yang memiliki tekanan arah tinggi dan tanda-tanda preeklamsia saya  memberikan    nifedipine  sebagai obat antihipertensi.
	
	
	
	

	9.
	MgSO4 diberikan ketika ibu hamil yang terdiagnosa preeklamsia berat.
	
	
	
	

	10.
	Saya mampu melakukan pemeriksaan proteinuria
	
	
	
	

	11.
	Saya mampu memberikan MgSO4 dengan dosis awal 4 gr MgSO4 40% (10 ml MgSO4) dan dilarutkan dalam 10 ml aquades di berikan melalui bolus selama 15 menit.
	
	
	
	

	12.
	Saya mampu memberikan MgSO4 Dosis rumatan  15 ml larutan MgSO4 40% dilarutkan dalam 500ml cairan infus RL dengan 28 tetes/menit selama 6 jam.
	

	
	
	


	C. Deteksi Dini Preeklamsia
	
	
	
	

	13.
	Saya melakukan skrining preeklamsia pada usia kehamilan  ˂20 minggu sesuai buku kia.
	
	
	
	

	14.
	Saya melakukan pengukuran tekanan darah pada ibu hamil setiap kunjungan ANC
	
	
	
	

	15.
	Saya melakukan pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil secara rutin.
	
	
	
	

	16.
	Saya memberikan edukasi tanda bahaya preeklamsia kepada ibu hamil.
	
	
	
	

	17.
	Saya mampu melakukan perhitungan Mean Arterial Pressure (MAP)
	
	
	
	

	18.
	Saya melakukan penncatatan hasil deteksi dini secara sistematis
	
	
	
	

	D. Kesiapan Bidan dalam Penanganan Preeklamsia
	
	
	
	

	19.
	Saya menangani kasus preeklamsia sesuai SOP 
	
	
	
	

	20.
	Saya merasa percaya diri menangani preeklamsia dengan kompetensi dan pengetahuan saya miliki.
	
	
	
	

	21.
	Ketika saya menemukan pasien dengan preeklamsia saya akan merujuknya ke rumah sakit
	
	
	
	

	22.
	Saya merasa fasilitas tempat saya bekerja cukup untuk melakukan penganan awal preeklamsia
	
	
	
	

	23.
	Saya mampu bekerja dalam tim untuk penanganan preeklamsia
	
	
	
	



Deli Serdang,                     2026

      
 (                                             )


Lampiran 7
Lembar Ceklist Penelitian
LEMBAR CHECKLIST KETERSEDIAAN LOGISTIK DALAM PENANGANAN PREEKLAMSIA
	No 
	Komponen Logistik
	Lengkap 
	Tidak Lengkap
	Keterangan 

	1.
	Tensimeter digital
	
	
	

	2.
	Tensimeter manual
	
	
	

	3.
	Stetoskop
	
	
	

	4.
	Alat pemeriksaan proteinuria (dipstick)
	
	
	

	5.
	Magnesium sulfat (MgSO4) 40%
	
	
	

	6.
	Aquades
	
	
	

	7.
	Anti dotum (Calcium glukonas 10%) 1gr dalam 10 cc
	
	
	

	8.
	Obat antihipertensi (nifedipin, metildopa, labetalol)
	
	
	

	9.
	Cairan infus (RL/NaCl)
	
	
	

	10.
	Alat resusitasi maternal
	
	
	

	11.
	Handscoon 
	
	
	

	12.
	Spuit 20 cc
	
	
	

	13.
	SOP penanganan preeklamsia
	
	
	



Keterangan skoring 
Ada = 1
Tidak ada = 0




LEMBAR CHECKLIST FASILITAS KESEHATAN 
	No 
	Komponen Logistik
	Lengkap
	Tidak Lengkap 
	Keterangan 

	1.
	Ruang pemeriksaan ANC
	
	
	

	2.
	Ruang bersalin
	
	
	

	3.
	Ruang nifas
	
	
	

	4.
	Ambulans rujukan maternal
	
	
	

	5.
	Sistem rujukan ke RS (jejaring RS)
	
	
	

	6.
	Rekam medis maternal
	
	
	

	7.
	Gudang farmasi/logistic
	
	
	



Keterangan skoring 
Ada = 1
Tidak ada = 0













Lampiran 8
Hasil Uji Validitas Dan Reabilitas Kuisioner
1. Mobilisasi Sumber Daya Bidan
	Pernyataan
	r- Hitung
	r-Tabel
	P (Sig.)
	Keterangan

	P1
	0,822479
	0,396
	0,001
	Valid

	P2
	0,865146
	0,396
	0,001
	Valid

	P3
	0,847542
	0,396
	0,001
	Valid

	P4
	0,721623
	0,396
	0,004
	Valid

	P5
	0,865146
	0,396
	0,001
	Valid

	P6
	0,865146
	0,396
	0,001
	Valid

	P7
	0,865146
	0,396
	0,001
	Valid

	P8
	0,751102
	0,396
	0,002
	Valid

	P9
	0,752355
	0,396
	0,002
	Valid

	P10
	0,927094
	0,396
	0,001
	Valid

	P11
	0,893755
	0,396
	0,001
	Valid

	P12
	0,893755
	0,396
	0,001
	Valid

	P13
	0,898374
	0,396
	0,001
	Valid

	P14
	0,815776
	0,396
	0,001
	Valid

	P15
	0,714416
	0,396
	0,004
	Valid

	P16
	0,868918
	0,396
	0,001
	Valid

	P17
	0,827054
	0,396
	0,001
	Valid

	P18
	0,773521
	0,396
	0,001
	Valid

	P19
	0,908568
	0,396
	0.001
	Valid

	P20
	0,905217
	0,396
	0,001
	Valid

	P21
	0,815776
	0,396
	0,001
	Valid

	P22
	0,775275
	0,396
	0,001
	Valid

	P23
	0,814568
	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

	.969
	23



	Jumlah  pernyataan
	Cronbachs    Alpah
	Syarat 
	Keterangan

	23
	.969
	0,6
	Reliabel




















Lampiran 9
Master Tabel
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Lampiran 10
Hasil SPSS
	Usia Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<40
	4
	7.7
	7.7
	7.7

	
	41-50
	27
	51.9
	51.9
	59.6

	
	>50
	21
	40.4
	40.4
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	D3
	18
	34.6
	34.6
	34.6

	
	D4
	9
	17.3
	17.3
	51.9

	
	S1
	8
	15.4
	15.4
	67.3

	
	Profesi
	17
	32.7
	32.7
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Lama Bekerja

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<10 Tahun
	4
	7.7
	7.7
	7.7

	
	11-20 Tahun
	25
	48.1
	48.1
	55.8

	
	21-30 Tahun
	8
	15.4
	15.4
	71.2

	
	>30 Tahun
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	








	Kategori Sumber Daya Manusia Bidan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	15
	28.8
	28.8
	28.8

	
	cukup
	24
	46.2
	46.2
	75.0

	
	kurang
	13
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



Indikator Hasil Jawaban Kuisioner Bidan dengan Nilai Terendah
	Pelatihan yang saya ikuti meningkatkan kemampuan saya dalam menangani preeklamsia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Setuju
	13
	25.0
	25.0
	96.2

	
	Sangat setuju
	2
	3.8
	3.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mempunyai sertifikat pelatihan < 5 tahun terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Pelatihan yang saya ikuti diselenggarakan oleh IBI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	







	Saya mampu mengukur tekanan darah sesuai standar klinis

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	20
	38.5
	38.5
	38.5

	
	Sangat setuju
	32
	61.5
	61.5
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Sakit kepala hebat pada ibu hamil merupakan tanda preeklamsia berat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Pandangan kabur merupakan tanda-tanda preeklamsia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Edema pada wajah, area sekitar mata, lengan dan kaki merupakan tanda-tanda preeklamsia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	




	Jika ditemukan ibu hamil yang memiliki tekanan arah tinggi dan tanda-tanda preeklamsia saya  memberikan    nifedipine  sebagai obat antihipertensi.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Setuju
	14
	26.9
	26.9
	98.1

	
	Sangat setuju
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	MgSO4 diberikan ketika ibu hamil yang terdiagnosa preeklamsia berat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mampu melakukan pemeriksaan proteinuria

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	1
	1.9
	1.9
	1.9

	
	Tidak setuju
	32
	61.5
	61.5
	63.5

	
	Setuju
	17
	32.7
	32.7
	96.2

	
	Sangat setuju
	2
	3.8
	3.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mampu memberikan MgSO4 dengan dosis awal 4 gr MgSO4 40% (10 ml MgSO4) dan dilarutkan dalam 10 ml aquades di berikan melalui bolus selama 15 menit.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	1
	1.9
	1.9
	1.9

	
	Tidak setuju
	13
	25.0
	25.0
	26.9

	
	Setuju
	24
	46.2
	46.2
	73.1

	
	Sangat setuju
	14
	26.9
	26.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mampu memberikan MgSO4 Dosis rumatan  15 ml larutan MgSO4 40% dilarutkan dalam 500ml cairan infus RL dengan 28 tetes/menit selama 6 jam

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	1
	1.9
	1.9
	1.9

	
	Tidak setuju
	13
	25.0
	25.0
	26.9

	
	Setuju
	24
	46.2
	46.2
	73.1

	
	Sangat setuju
	14
	26.9
	26.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya melakukan skrining preeklamsia pada usia kehamilan  ˂20 minggu sesuai buku kia.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	16
	30.8
	30.8
	30.8

	
	Setuju
	35
	67.3
	67.3
	98.1

	
	Sangat setuju
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya melakukan pengukuran tekanan darah pada ibu hamil setiap kunjungan ANC

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat setuju
	52
	100.0
	100.0
	100.0



	Saya melakukan pemeriksaan proteinuria pada ibu hamil secara rutin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	2
	3.8
	3.8
	3.8

	
	Tidak setuju
	26
	50.0
	50.0
	53.8

	
	Setuju
	24
	46.2
	46.2
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	






	Saya memberikan edukasi tanda bahaya preeklamsia kepada ibu hamil.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	16
	30.8
	30.8
	30.8

	
	Setuju
	35
	67.3
	67.3
	98.1

	
	Sangat setuju
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mampu melakukan perhitungan Mean Arterial Pressure (MAP)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat tidak setuju
	50
	96.2
	96.2
	96.2

	
	Tidak setuju
	1
	1.9
	1.9
	98.1

	
	Setuju
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya melakukan penncatatan hasil deteksi dini secara sistematis

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	37
	71.2
	71.2
	71.2

	
	Sangat setuju
	15
	28.8
	28.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya menangani kasus preeklamsia sesuai SOP

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	34
	65.4
	65.4
	65.4

	
	Setuju
	16
	30.8
	30.8
	96.2

	
	Sangat setuju
	2
	3.8
	3.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	






	Saya merasa percaya diri menangani preeklamsia dengan kompetensi dan pengetahuan saya miliki.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	35
	67.3
	67.3
	67.3

	
	Setuju
	16
	30.8
	30.8
	98.1

	
	Sangat setuju
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Ketika saya menemukan pasien dengan preeklamsia saya akan merujuknya ke rumah sakit

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	34
	65.4
	65.4
	65.4

	
	Sangat setuju
	18
	34.6
	34.6
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya merasa fasilitas tempat saya bekerja cukup untuk melakukan penganan awal preeklamsia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Setuju
	48
	92.3
	92.3
	92.3

	
	Sangat setuju
	4
	7.7
	7.7
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	



	Saya mampu bekerja dalam tim untuk penanganan preeklamsia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak setuju
	12
	23.1
	23.1
	23.1

	
	Setuju
	38
	73.1
	73.1
	96.2

	
	Sangat setuju
	2
	3.8
	3.8
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	






Hasil Lembar Cekhlist Logistik
	Tensimeter digital

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Tensimeter manual

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Stetoskop

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Alat pemeriksaan proteinuria (dipstick)

	
	N
	%

	lengkap
	42
	80.8%

	tidak lengkap
	10
	19.2%



	Magnesium sulfat (MgSO4) 40%

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Aquades

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Anti dotum (Calcium glukonas 10%) 1gr dalam 10 cc

	
	N
	%

	lengkap
	42
	80.8%

	tidak lengkap
	10
	19.2%



	Obat antihipertensi (nifedipin, metildopa, labetalol, dll)

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Cairan infus (RL/NaCl)

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Alat resusitasi maternal

	
	N
	%

	lengkap
	42
	80.8%

	tidak lengkap
	10
	19.2%



	Handscoon

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	Spuit 20 cc

	
	N
	%

	lengkap
	52
	100.0%



	SOP penanganan preeklamsia

	
	N
	%

	lengkap
	42
	80.8%

	tidak lengkap
	10
	19.2%



Hasil SPSS Lembar Cekhlist Logistik
	Ruang pemeriksaan ANC

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0


	Ruang bersalin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0




	Ruang nifas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0



	Ambulans rujukan maternal

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0



	Sistem rujukan ke RS (jejaring RS)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0



	Rekam medis maternal

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0



	Gudang farmasi/logistic

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	52
	100.0
	100.0
	100.0
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	Preeklamsia merupakan salah satu penyebab mortalitas maternal yang memerlukan sumber daya memadai di fasilitas kesehatan primer. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan mobilisasi sumber daya penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang. Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dan teknik total sampling terhadap 52 bidan. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan lembar ceklist, lalu dianalisis secara univariat. Hasil menunjukkan ketersediaan sarana dan prasarana (ruang ANC, bersalin, nifas, dan ambulans) tersedia lengkap 100%. Logistik medis esensial (tensimeter, MgSO4 40%, antihipertensi) tersedia lengkap 100%, namun pemeriksaan proteinuria, kalsium glukonas, alat resusitasi, dan SOP penanganan berada pada 76,9%. Dari aspek sumber daya manusia (bidan), sebagian besar berada pada kategori cukup (46,2%). Secara keseluruhan, mobilisasi sumber daya sudah berada pada kategori baik, terutama pada sarana dan obat esensial. Namun pemenuhan logistik penunjang dan penguatan implementasi SOP masih diperlukan untuk mengoptimalkan kualitas pelayanan maternal.
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	Preeclampsia is one of the leading causes of maternal mortality that requires adequate resources at primary health facilities. This study aimed to describe resource mobilization for preeclampsia management at Hamparan Perak Primary Health Center, Deli Serdang Regency. This descriptive quantitative study used a cross-sectional approach with a total sampling technique involving 52 midwives. Data were collected through questionnaires and checklists and analyzed univariately. The results showed that facilities and infrastructure (ANC room, delivery room, postpartum room, and ambulance) were 100% completely available. Essential medical logistics (sphygmomanometer, 40% MgSO4, antihypertensives) were also 100% available, while proteinuria testing equipment, calcium gluconate, resuscitation equipment, and management SOPs were available in 76.9% of facilities. Regarding human resources (midwives), the majority were in the sufficient category (46.2%). Overall, resource mobilization was in the good category, particularly for essential facilities and medications. However, fulfilment of supporting logistics and strengthening of SOP implementation are still needed to optimize the quality of maternal care.
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PENDAHULUAN
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 sumber daya kesehatan. Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan penurunan AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030, namun 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).
World Health Organization (WHO, 2025) melaporkan AKI global sebesar 197 kematian per 100.000 kelahiran hidup, dengan hipertensi dalam kehamilan menyumbang 16% dari seluruh kematian ibu. Secara nasional, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024) melaporkan AKI Indonesia sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, dengan hipertensi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas menyumbang 23,81% kematian ibu. Di Sumatera Utara, AKI tahun 2024 tercatat 61,85 per 100.000 kelahiran hidup dengan hipertensi sebagai penyebab pada 38 kasus (24,67%) (Profil Kesehatan Sumatera Utara, 2024). Di Kabupaten Deli Serdang, tercatat 20 kasus kematian ibu dari 35.441 kelahiran hidup pada tahun 2024, dengan gangguan hipertensi menyumbang 10% di antaranya (Dinkes Deli Serdang, 2024).
Preeklamsia adalah gangguan hipertensi serius yang dapat terjadi selama kehamilan maupun setelah persalinan dan sering berkembang tanpa gejala yang disadari oleh ibu hamil, sehingga keterlambatan deteksi dini umumnya terjadi pada tahap pra-fasilitas kesehatan. Kondisi ini dapat menimbulkan dampak buruk terhadap janin berupa pembatasan pertumbuhan, oligohidramnion, dan prematuritas, serta pada ibu berupa peningkatan risiko eklampsia, edema paru, gagal hati dan ginjal, gangguan pembekuan darah, solusio plasenta, stroke hemoragik, dan sindrom HELLP (Harahap & Situmeang, 2022). Preeklamsia 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 Bancin et al. (2020) mengungkap bahwa banyak fasilitas kesehatan dasar di Sumatera Utara belum memiliki tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus dalam penanganan preeklamsia, disertai ketidakteraturan distribusi logistik esensial seperti magnesium sulfat dan antihipertensi, serta keterbatasan sarana transportasi rujukan. Salah satu upaya untuk meningkatkan keberhasilan penanganan preeklamsia adalah melalui mobilisasi sumber daya kesehatan, yaitu kemampuan sistem kesehatan dalam menggerakkan, mengalokasikan, dan memanfaatkan sumber daya manusia, logistik, fasilitas pelayanan, serta dukungan sosial untuk mencapai pelayanan yang efektif. 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).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang (2024) menunjukkan terdapat 1.969 tenaga kesehatan di Puskesmas, dengan bidan sebagai profesi paling dominan (1.126 orang atau 57,2%). Namun demikian, penelitian Hutabarat (2023) mengungkapkan bahwa keterbatasan pelatihan dan pendampingan berkelanjutan bagi bidan menyebabkan keterlambatan pengenalan tanda bahaya preeklamsia, yang menunjukkan bahwa mobilisasi sumber daya di lapangan belum berjalan optimal. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan mobilisasi sumber daya, yang meliputi sumber daya manusia (bidan), logistik, dan fasilitas kesehatan, dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif menggunakan pendekatan cross-sectional untuk menggambarkan mobilisasi sumber daya manusia (bidan), logistik, dan fasilitas kesehatan dalam penanganan preeklamsia pada satu titik waktu tertentu (Sugiyono, 2018). Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Hamparan Perak, Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara, pada tanggal 30 April sampai dengan 29 Mei 2026.
Populasi penelitian adalah seluruh bidan di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak yang berjumlah 52 orang, tersebar di Puskesmas induk dan sembilan pustu/desa binaan. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling terhadap seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu bidan yang bertugas di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak, terlibat dalam pelayanan antenatal dan persalinan, serta bersedia menjadi responden; sedangkan kriteria eksklusi adalah bidan yang sedang cuti atau menolak menjadi responden. Sampel penelitian berjumlah 52 bidan.
Variabel penelitian adalah mobilisasi sumber daya dalam penanganan preeklamsia, dengan sub-variabel sumber daya manusia (bidan), logistik, dan fasilitas kesehatan. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur skala Likert (23 item) untuk menilai kompetensi dan kesiapan bidan, serta lembar checklist untuk menilai ketersediaan logistik dan fasilitas kesehatan. Instrumen dikembangkan berdasarkan kerangka WHO Service Availability and Readiness Assessment (SARA). Uji validitas menggunakan korelasi Product Moment Pearson menunjukkan seluruh item valid (r-hitung > r-tabel 0,396; p < 0,05), dan uji reliabilitas dengan Cronbach's Alpha menunjukkan nilai 0,969 (reliabel).
Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan setiap variabel penelitian secara tunggal. Skor kuesioner SDM bidan dikategorikan menjadi baik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (≤55%) (Arikunto, 2010), sedangkan logistik dan fasilitas dikategorikan lengkap atau tidak lengkap berdasarkan ketersediaan seluruh komponen pada lembar checklist. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan No. 01.26.2779/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026, dengan tetap memperhatikan prinsip informed consent, anonimitas, dan kerahasiaan data responden.
HASIL
Penelitian ini melibatkan 52 bidan yang bertugas di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=52)
	Variabel
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Usia Bidan: < 40 tahun
	4
	7,7

	Usia Bidan: 41-50 tahun
	27
	51,9

	Usia Bidan: > 50 tahun
	21
	40,4

	Lama Bekerja: < 10 tahun
	4
	7,7

	Lama Bekerja: 11-20 tahun
	25
	48,1

	Lama Bekerja: 21-30 tahun
	8
	15,4

	Lama Bekerja: > 30 tahun
	15
	28,8

	Pendidikan: D3
	18
	34,6

	Pendidikan: D4
	9
	17,3

	Pendidikan: S1
	8
	15,4

	Pendidikan: Profesi Bidan
	17
	32,7


Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar bidan berusia 41-50 tahun (51,9%), memiliki masa kerja 11-20 tahun (48,1%), dan berpendidikan D3 Kebidanan (34,6%).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Mobilisasi Sumber Daya Manusia (Bidan) dalam Penanganan Preeklamsia (n=52)
	Kategori
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Baik
	15
	28,8

	Cukup
	24
	46,2

	Kurang
	13
	25,0

	Total
	52
	100,0


Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar bidan berada pada kategori cukup dalam mobilisasi sumber daya penanganan preeklamsia (46,2%), diikuti kategori baik (28,8%) dan kurang (25,0%). Indikator dengan nilai terendah adalah kemampuan menghitung Mean Arterial Pressure (MAP), yang tidak dikuasai oleh 96,2% responden, kepemilikan sertifikat pelatihan preeklamsia dalam lima tahun terakhir (71,2% tidak memiliki), dan pemeriksaan proteinuria rutin pada ibu hamil (53,8% tidak melakukan secara rutin).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Logistik Penanganan Preeklamsia (n=52)
	Komponen Logistik
	Lengkap (f/%)
	Tidak Lengkap (f/%)

	Tensimeter digital & manual, stetoskop
	52 / 100%
	0 / 0%

	Magnesium sulfat (MgSO4) 40%, aquades
	52 / 100%
	0 / 0%

	Obat antihipertensi, cairan infus, handscoon, spuit 20 cc
	52 / 100%
	0 / 0%

	Alat pemeriksaan proteinuria (dipstick)
	40 / 76,9%
	12 / 23,1%

	Antidotum kalsium glukonas 10%
	40 / 76,9%
	12 / 23,1%

	Alat resusitasi maternal
	40 / 76,9%
	12 / 23,1%

	SOP penanganan preeklamsia
	40 / 76,9%
	12 / 23,1%


Sumber: Data Primer, 2026
Tabel 3 menunjukkan bahwa logistik esensial seperti tensimeter, magnesium sulfat, obat antihipertensi, dan cairan infus tersedia lengkap pada seluruh responden (100%). Namun, alat pemeriksaan proteinuria, antidotum kalsium glukonas, alat resusitasi maternal, dan SOP penanganan preeklamsia baru tersedia lengkap pada 76,9% responden.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Fasilitas Kesehatan Penanganan Preeklamsia (n=52)
	Komponen Fasilitas
	Lengkap (f/%)
	Tidak Lengkap (f/%)

	Ruang pemeriksaan ANC
	52 / 100%
	0 / 0%

	Ruang bersalin
	52 / 100%
	0 / 0%

	Ruang nifas
	52 / 100%
	0 / 0%

	Ambulans rujukan maternal
	52 / 100%
	0 / 0%

	Sistem rujukan ke RS (jejaring RS)
	52 / 100%
	0 / 0%

	Rekam medis maternal
	52 / 100%
	0 / 0%

	Gudang farmasi/logistic
	52 / 100%
	0 / 0%


Sumber: Data Primer, 2026
Tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh komponen fasilitas kesehatan penunjang penanganan preeklamsia berada pada kategori lengkap (100%), meliputi ruang ANC, ruang bersalin, ruang nifas, ambulans rujukan maternal, sistem rujukan ke rumah sakit jejaring, rekam medis maternal, dan gudang farmasi/logistik.
PEMBAHASAN
Mobilisasi Sumber Daya Manusia (Bidan)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mobilisasi sumber daya manusia (bidan) dalam penanganan preeklamsia sebagian besar berada pada kategori cukup (46,2%), menunjukkan bahwa kemampuan bidan dalam melakukan mobilisasi sumber daya masih belum optimal. Temuan ini sesuai dengan kerangka WHO SARA yang menyatakan bahwa keberhasilan penanganan komplikasi maternal sangat dipengaruhi oleh kesiapan tenaga kesehatan dalam deteksi dini dan penanganan awal kegawatdaruratan obstetri (Bintabara et al., 2019), serta sejalan dengan temuan Bancin et al. (2020) bahwa keterlambatan penanganan preeklamsia di Sumatera Utara dipengaruhi oleh kurang terlatihnya tenaga kesehatan.
Meskipun mayoritas responden memiliki masa kerja 11-20 tahun, pengalaman kerja yang panjang belum tentu diikuti peningkatan kompetensi apabila tidak didukung pelatihan dan pembaruan pengetahuan berkelanjutan. Rendahnya kemampuan menghitung Mean Arterial Pressure (MAP) dan minimnya kepemilikan sertifikat pelatihan terbaru mengindikasikan keterbatasan akses pembinaan berkelanjutan, sejalan dengan temuan Hutabarat (2023) bahwa keterbatasan pelatihan menyebabkan keterlambatan pengenalan tanda bahaya preeklamsia. Kondisi ini menegaskan perlunya peningkatan kapasitas bidan melalui pelatihan, workshop, dan supervisi berkala secara terstruktur.
Mobilisasi Logistik
Sebagian besar komponen logistik penanganan preeklamsia berada pada kategori lengkap, termasuk tensimeter, magnesium sulfat, obat antihipertensi, dan cairan infus yang tersedia pada seluruh responden. Hal ini sesuai dengan kerangka WHO SARA yang menyatakan bahwa ketersediaan obat dan alat kesehatan esensial memungkinkan pelayanan yang cepat dan sesuai standar sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi maternal (Bintabara et al., 2019; Chang et al., 2023).
Namun demikian, masih ditemukan keterbatasan pada alat pemeriksaan proteinuria, antidotum kalsium glukonas, alat resusitasi maternal, dan SOP penanganan yang baru tersedia pada 76,9% responden. Temuan ini berbeda dengan hasil Bancin et al. (2020) yang menemukan keterbatasan logistik lebih luas di Sumatera Utara, namun tetap menegaskan bahwa ketidaklengkapan sebagian komponen dapat disebabkan oleh keterbatasan anggaran, belum adanya prioritas pengadaan, dan perbedaan kapasitas antar fasilitas pelayanan.
Mobilisasi Fasilitas Kesehatan
Seluruh komponen fasilitas kesehatan yang mendukung penanganan preeklamsia berada pada kategori lengkap (100%), meliputi ruang ANC, ruang bersalin, ruang nifas, ambulans rujukan, sistem rujukan, rekam medis, dan gudang farmasi. Kondisi ini sesuai dengan kerangka WHO SARA yang menyatakan bahwa kesiapan fasilitas kesehatan ditentukan oleh tersedianya sarana pelayanan, sistem rujukan, tenaga kesehatan, dan obat esensial (Bintabara et al., 2019), serta mendukung Three Delays Model, di mana ketersediaan ambulans dan jejaring rumah sakit rujukan dapat mengurangi keterlambatan mencapai dan memperoleh pelayanan kesehatan yang memadai.
Meskipun demikian, kelengkapan fasilitas semata tidak menjamin keberhasilan pelayanan apabila tidak diimbangi dengan kemampuan tenaga kesehatan dalam memanfaatkannya secara optimal, sebagaimana tercermin dari kategori sumber daya manusia yang masih berada pada tingkat cukup. Dengan demikian, penguatan sumber daya manusia dan logistik penunjang perlu menjadi prioritas untuk melengkapi kesiapan fasilitas yang sudah baik.
KESIMPULAN
Mobilisasi sumber daya manusia (bidan) dalam penanganan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang sebagian besar berada pada kategori cukup (46,2%), mobilisasi logistik sebagian besar berada pada kategori lengkap meskipun beberapa komponen penunjang seperti alat pemeriksaan proteinuria, antidotum kalsium glukonas, alat resusitasi maternal, dan SOP penanganan masih belum lengkap secara menyeluruh (76,9%), sedangkan mobilisasi fasilitas kesehatan seluruhnya berada pada kategori lengkap (100%).
Berdasarkan temuan ini, Puskesmas disarankan meningkatkan kompetensi bidan melalui pelatihan dan pembinaan berkelanjutan terkait deteksi dini dan penanganan preeklamsia serta melengkapi logistik penunjang dan memperkuat implementasi SOP; bidan disarankan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan berkelanjutan; dan penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik dengan jumlah responden dan lokasi yang lebih luas untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan mobilisasi sumber daya penanganan preeklamsia.
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Intan Meydikana BR 

P Bangun

44 S1 18 APN 1 1 1 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 2 1 3 2 2 3 3 3 59

2

Uci Helfi Silalahi 43 D4 17 tidak ada 1 1 1 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 2 1 3 2 2 3 3 3 59 2

Nurliana Bangun 43 D4 17 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Juliana 43 Profesi 16 APN 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 1 4 3 3 4 3 3 79 1

Surya Lena Sinaga 43 D4 16 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Sari Intan F Sinaga 39 S1 10 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Nazmi Hayati 

Tanjung

38 S1 15 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56

2

Mastariana BR 

Ginting

49 D3 20 tidak ada 1 1 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 1 3 2 2 3 3 3 61

2

Eli Agustriani 45 Profesi 14 tidak ada 1 1 1 4 3 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 3 1 3 3 3 3 3 3 59 2

Ratih Dewi S 44 Profesi 19 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Rina Lestari 44 D3 18 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 2 2 1 3 3 2 3 3 3 54 3

Minta Punguan 

Simbolon

44 D3 18 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56

2

Seflina Manik 44 D3 19 tidak ada 1 1 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 1 3 2 2 3 3 3 61 2

Lenny Ombun R. 

Siregar

43 Profesi 19 APN 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 1 4 3 3 4 3 3 79

1

Debora br 

Simangunsong

43 S1 18 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56

2

Nenny Muhardini, 42 D3 19 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 2 2 1 3 2 2 3 3 3 53 3

Wiwik Ifriantika 43 Profesi 21 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Nurlija Romian 

Sinambela

42 Profesi 10 APN 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 1 4 3 3 4 3 3 79

1

Widya Wulandari 41 D3 15 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Fawziyah Husna 40 S1 10 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 56 2

Muslihaini Pasaribu 41 D3 19 tidak ada 1 1 1 4 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 2 2 1 3 2 2 3 3 2 53 3

Nelli Marlina 

Tanjung

41 Profesi 14 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 1 2 1 3 2 2 3 3 3 52

3

Siti Aisyah 42 Profesi 25 APN 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 1 4 3 3 4 4 3 80 1

Widya Astuti 40 D3 10 tidak ada 1 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 1 2 1 3 2 2 3 3 3 52 3

Sulina 42 Profesi 20 APN 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 1 4 3 3 4 3 3 77 1
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Poltekkes Medan Politeknik Kesehatan Medan
®

Nomor : PP.08.02/F.XXII1.10/0037 /2026 5 Januari 2026
Perihal : Lzin Survey 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 survey
penelitian. Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk memberi izin survey penelitian kepada:

Nama + Naila Saprijah

NIM + P07524422026

Judul Penclitian ~ :Mobilisasi Sumber Daya Penanganan Precklamsia Di
Kabupaten Deli Serdang

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

ST, MKes
§032001

¥ementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
oy gratifikasi slakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://whs kemkes g0.d. Untuk verifikasi

* Keaslian tanda tangan elektronik, slakan unggah dokumen pada laman hitps://tte kominfo g0.1d/verifyPDF.
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‘Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

120 Peneitan

Yin Ketua Jurusan Kebidanan
Potekkes Medan
oi-

Vedan

Senubungn dengan suat Keta Jurvsan Kebdanan Potekkes Modan
140992129 Apr 2028 nomar - PP 08 C2F XX 1021912028 perval pemanenan
Pencitan dalam rangka ugas peryusunan ks Manasiswa Program Stuk Sarana
Terapan Kebanan Poteskes Hedan

Serubungan dengan al tersebu maka kani memberkan Iz Survey
Peneitan pada Mahasswa yang namama

Nama Nala Saprian

NIW Porsauuzz0zs

Progamstg  Kebdanan

ol Swrp Gambaran Mobssasi Sunber Daya Daiam

Penanganan Preekamsa O Pskesmas Hamparan
Perak Kabupaten Dot Serang

Derikarish kan sampaikan aga dapat dprgunskan dan diksanakan
seperuna

Ka UPT Puskesmas Hamparan Parak
Kecamatan Hamparan Perak

(W
NP 198007 142010012028
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