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Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator yang mengurangi risiko yang dialami ibu selama hamil dan melahirkan. Tingginya (AKI)  menunjukkan rendahnya keadaan ekonomi dan fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan prenatal dan obstetri. Salah satu faktor penyebab kematian ibu adalah akses terhadap pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, khususnya kedaruratan tepat waktu akibat keterlambatan tanda bahaya dan pengambilan keputusan, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan dan penerimaan pelayanan dalam layanan kesehatan (Basyiar et al., 2021).
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 AKI sebanyak 197 per 100.000 kelahiran hidup. salah satu penyebab kematian ibu adalah hipertensi dengan peringkat ketiga penyebab paling umum AKI secara global. Penyebab AKI yang disebabkan oleh arborsi 8%, pendarahan 27%, hipertensi 16%, infeksi kehamilan 7% dari jumlah AKI. Melalui program Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan penurunan AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun (2030). (WHO, 2025). 
Preeklamsia merupakan gangguan hipertensi serius yang dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas, dan sering berkembang tanpa gejala yang jelas sehingga sulit dikenali sejak dini oleh ibu hamil. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menegaskan bahwa preeklamsia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta perinatal di dunia, karena dapat muncul secara tiba-tiba dan berkembang cepat menjadi eklampsia apabila tidak terdekteksi dan ditangani secara cepat. ACOG menekankan bahwa preeklamsia dapat terjadi pada ibu tanpa faktor risiko yang jelas, sehingga deteksi dini melalui pemantauan tekanan darah dan pengenalan tanda bahaya menjadi sangat penting (ACOG, 2024).
 Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2024, jumlah AKI sebanyak 183 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI di Indonesia oleh komplikasi non-obstetrik (32,55%), diikuti hipertensi dalam kehamilan, persalinan dan nifas (23,81%), pendarahan obstetri (23,01%), komplikasi obstetrik lainnya (12,19%), infeksi terkait kehamilan (5,04%), komplikasi abortus (2,27%), serta komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi (1,13%). (Kemenkes RI, 2024). 
Dinas kesehatan provinsi sumatra utara tahun (2024), AKI sebesar 61,85 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI didominasi oleh komplikasi kebidanan lainnya seperti persalinan macet, komplikasi plasenta, sepsi, penyakit autoimun, dan kondisi komorbid lainnya sebesar 37,66%, pendarahan 25,97%, hipertensi 24,67%, infeksi 5,19%, serta kelainan jantung/pembulu darah dan komplikasi pasca keguguran masing-masing 3,24% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera utara, 2024).
Di Kabupaten Deli Serdang tahun 2024 AKI sebanyak 20 kasus kematian ibu dari 35.441 kelahiran hidup. Penyebab AKI di sebabkan oleh pendarahan (25%), gangguan hipertensi (10%), infeksi (10%), dan penyebab lainnya (55%). Menunjukkan bahwa gangguan hipertensi kehamilan termasuk preeklamsia msih berkontribusi terhadap kematian (Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2024).
Preeklampsia merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan obstetri yang mampu berkembang dengan cepat dari stadium ringan menuju stadium berat, bahkan hingga eklampsia. Perubahan klinis yang terjadi sering kali tidak terduga dan berpotensi memicu komplikasi akut, seperti kejang, edema paru, gagal ginjal, stroke, disfungsi multipel organ, serta kematian ibu jika tidak segera diatasi. Kondisi ini dikategorikan sebagai kegawatdaruratan ibu yang memerlukan penanganan cepat dan terstruktur melalui stabilisasi hemodinamik, pemberian magnesium sulfat, terapi antihipertensi, serta keputusan persalinan yang tepat waktu. preeklamsia merupakan kondisi serius yang dapat memburuk dalam waktu singkat dan memerlukan intervensi segera guna mencegah eklampsia serta komplikasi fatal lainnya (Karrar et al., 2024).
Penyebab preeklamsia belum diketahui secara pasti. Namun, penelitian menunjukkan bahwa kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko maternal, seperti usia ibu, jumlah kehamilan sebelumnya, indeks massa tubuh (IMT), kehamilan kembar, jarak antara kehamilan, riwayat keguguran, hipertensi, penyakit ginjal, dan penggunaan teknologi reproduksi bisa menjadi faktor preeklamsia (Rahayu et al., 2025).
Dampak preeklamsia berdampak negatif terhadap kesehatan janin dan dapat mengakibatkan hal-hal berikut pembatasan pertumbuhan , Oligohidramnion ( jumlah cairan ketuban sedikit)  dan kelahiran prematur. Selain itu, bayi dapat mengalami masalah seperti berat badan lahir rendah, hambatan pertumbuhan janin, kelahiran prematur, dan sindrom gangguan pernapasan neonatus. Ibu dengan preeklamsia lebih berisiko mengalami eklamsia, solusio plasenta, stroke hemoragik, sindrom HELLP, serta kerusakan organ termasuk edema paru, gagal hati dan ginjal, penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah. (Harahap & Situmeang, 2022). 
Pencegahan preeklamsia dapat dilakukan melalui pemeriksaan antenatal yang teratur dan edukasi kepada ibu hamil agar memahami tanda bahaya serta cara menghindarinya. Hal ini terbukti efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan mendorong kontrol tekanan darah serta pemeriksaan protein urine secara rutin (Marbun et al., 2023).
Bidan memegang peranan penting dalam proses rujukan. Sebelum melakukan rujukan, mereka harus mengevaluasi kondisi kesehatan pasien, melakukan prosedur stabilisasi awal, serta menginformasikan kepada pihak keluarga mengenai perlunya rujukan tersebut. Selain itu, bidan bertanggung jawab untuk mengumpulkan rekam medis yang akurat dan lengkap serta berkoordinasi dengan fasilitas penerima guna memastikan kesiapan fasilitas tersebut dalam menerima pasien. Keterampilan dan ketenangan bidan dalam situasi darurat sangatlah penting untuk mencegah timbulnya masalah selama prosedur rujukan berlangsung (Oka & Mayasari, 2025).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Samiun et al., 2023) menegaskan bahwa pemeriksaan protein urin sebagai metode skrining preeklamsia di tingkat layanan primer dapat menjadi langkah awal pencegahan kegawatdaruratan maternal, karena deteksi dini memungkinkan tenaga kesehatan menyiapkan intervensi cepat sebelum kondisi berkembang menjadi preeklamsia berat.
Penelitian lainnya, oleh (Nora Veri et al, 2024) melalui kajian naratif tentang preeklamsia menyoroti perlunya pendekatan sistematis yang meliputi skrining risiko, pencegahan, dan intervensi klinis cepat.
Sementara itu, tinjauan literatur oleh (Rahayu et al, 2025) menunjukkan bahwa preeklamsia berat dan eklampsia masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas maternal di Indonesia, sehingga diperlukan perencanaan penyelamatan yang komprehensif, mulai dari pengawasan antenatal hingga kesiapan fasilitas emergensi.
Perencanaan penyelamatan ibu hamil dengan preeklamsia yang dilakukan oleh bidan mencakup deteksi dini melalui pemantauan tekanan darah, pemeriksaan proteinuria, dan identifikasi faktor risiko selama kunjungan antenatal sehingga kondisi preeklamsia dapat dikenali sejak awal dan komplikasi berat dapat dicegah; bidan juga memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga mengenai tanda‑tanda bahaya preeklamsia serta pentingnya kunjungan ANC rutin, melakukan pemantauan klinis terhadap tanda vital dan kondisi janin, serta menyiapkan koordinasi rujukan tepat waktu ke fasilitas kesehatan rujukan jika diperlukan, sambil melakukan penanganan awal sesuai protokol pedoman praktik klinis untuk mencegah progresi ke komplikasi serius dan memastikan keselamatan ibu serta janin (Nora Veri et al, 2024).
Penyelamatan ibu yang mengalami preeklamsia masih menghadapi berbagai kendala yang saling berkaitan, khususnya keterlambatan dalam deteksi dini, penanganan dan rujukan. Preeklamsia/eklamsia sebagai salah satu penyebab AKI, sementara pemeriksaan kehamilan (K4 dan K6) belum mencapai target yang di tetapkan, sehingga tanda-tanda awal seperti hipertensi sering kali tidak terdeteksi secara dini. Pada tingkat pelayanan kesehatan dasar, keterbatasan jumlah tenaga kesehatan dan kapasitas  fasilitas kesehatan menyebabkan penanganan awal komplikasi belum optimal, ditambah dengan hambatan akses geografis dan transportasi yang memicu keterlambatan rujukan ke fasilitas kesehatan lanjutan. Dengan demikian, permasalahan utama penyelamatan ibu dengan preeklamsia di Sumatera Utara tidak hanya terletak pada aspek penanganan, merupakan rangkaian keterlambatan sejak deteksi dini hingga pelayanan rujukan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2024).
Preeklamsia merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu yang masih menjadi tantangan serius bagi sistem pelayanan kesehatan di Kabupaten Deli Serdang. kondisi ini menunjukkan masih adanya keterlambatan dalam deteksi dini dan penanganan kegawatdaruratan obstetri, terutama di tingkat pelayanan dasar. Selain itu, belum semua Puskemas memiliki kemampuan pelayanan obstetri Neonatal Emergensi dasar (PONED), sehingga penanganan preeklamsia belum optimal di seluruh wilayah. Oleh karena itu, diperlukan perencanaan terpadu dalam penyelamatan ibu hamil berisiko melalui penguatan sistem deteksi dini, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, penyedian sarana penunjang seperti magnesium sulfat, serta optimalisasi jejaring rujukan antara puskesmas, bidan desa dan rumah sakit agar setiap ibu hamil memperoleh pelayanan yang cepat, tepat dan aman (Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2024).
Perencanaan penyelamatan ibu hamil di Kabupaten Deli Serdang dilakukan dengan memperkuat pelayanan kesehatan ibu melalui upaya pencegahan, penanganan dan rujukan. Pencegahan dilakukan dengan pemeriksaan tekanan darah dan protein urin secara rutin, serta penyuluhan tentang tanda bahaya preeklamsia. penanganan difokuskan pada kesiapan tenaga kesehatan dan ketersedian obat Magnesium sulfat (MgSO4) di setiap fasilitas kesehatan. Selain itu, sistem rujukan antara bidan desa, puskesmas dan rumah sakit perlu ditingkatkan agar penanganan dapat dilakukan secara cepat dan tepat. Dukungan dari pemerintah daerah, tenaga kesehatan dan masyarakat sangat diperlukan agar upaya penyelamatan ibu hamil berisiko preeklamsia dapat berjalan efektif. Berdasarkan kondisi tersebut masih terdapat kesenjagan antara kualitas pelayanan yang diharapkan dengan pelaksanaan di lapangan, sehingga dibutuhkan perencanaan penyelamatan yang lebih komprehensif untuk menurunkan risiko kematian ibu di Kabupaten Deli Serdang (Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2024).
[bookmark: _Toc214318900]	Berdasarkan uraian di atas, preeklamsia merupakan salah satu penyebab kegawatdaruratan pada ibu hamil yang memerlukan kesiapsiagaan sejak masa kehamilan melalui perencanaan penyelamatan yang melibatkan peran bidan, kader, dan dukungan keluarga. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian berjudul “Gambaran Perencanaan Penyelamatan Ibu Hamil dalam Menghadapi Kegawatdaruratan Preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang, guna memperoleh gambaran yang jelas sebagai dasar dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kebidanan dan pemberdayaan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan kehamilan.
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Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka penulis ingin mengetahui “Bagaimana gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di puskesmas hamparan perak Kabupaten Deli Serdang”.
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[bookmark: _Toc219837036][bookmark: _Toc236764238]1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui  gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di puskesmas hamparan perak Kabupaten Deli Serdang.
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a. Untuk mengetahui gambaran peran bidan dalam perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
b. Untuk mengetahui gambaran peran kader dalam perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
c. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
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[bookmark: _Toc219736483]Penelitian ini difokuskan pada gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia di puskesmas hamparan perak Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara, dengan peran bidan, peran kader dan dukungan keluarga terhadap perencanaan penyelamatan ibu hamil yang menghadapi preeklamsia.
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[bookmark: _Toc236764242]1. Manfaat teoritas
Penelitian  ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah mengenai gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia, khususnya terkait peran bidan, peran kader dan dukungan keluarga. 
[bookmark: _Toc236764243]2. Manfaat praktis
a. bagi penulis
Penelitian ini bermanfaat bagi penulis untuk menambah pengetahuan dan wawasan mengenai perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia, serta melatih kemampuan penulis dalam menerapkan metode penelitian kuantitatif di bidang kebidanan.
b. bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam pelaksanaan pelayanan antenatal, khususnya dalam pemberian edukasi kepada ibu hamil serta penyusunan perencanaan penyelamatan dan rujukan pada kasus preeklamsia.
c.bagi institusi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah dan bahan pembelajaran bagi institusi pendidikan dalam pengembangan ilmu kebidanan, khususnya terkait perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia, serta mendorong penguatan kegiatan penelitian di bidang kesehatan ibu dan anak.
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Tabel 1.1 Keaslian Skripsi
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	Penulis
	Judul
	Metode
	Hasil
	Perbedaan 

	1.
	(Zulfikar Samiun, Nur Nasriani, Maya putri, Winda Dwi Putri, Nur llah 2023)
	Pemeriksaan protein urin sebagai metode skrining dini preeklamsia di layanan primer
	Kuantitatif deskriptif ( studi observasional pada ibu hamil di layanan primer)
	Pemeriksaan protein 
(proteinuria) terbukti efektif untuk deteksi dini risiko preeklamsia. pemeriksaan ini dapat diterapkan di puskesmas sebagai bagian dari skring rutin antenatal
	Penelitian sekarang mungkin memperluas dengan menambahkan parameter biomarker lain 
(misal tekanan darah, usia kehamilan, BMI, atau kadar sflt-1/ PIGF), atau menggunakan desain analitik untuk melihat hubungan kausal, bukan hanya deskriptif.

	2.
	(Yamane, Ahmed, Temesgen, Langen 2021)
	Hipertensi Gestasional dan perkembangannya menjadi preeklamsia di Ethiopia Utara
	Prospective Cohort Study terhadap 240 ibu hamil dengan hipertensi gestasional yang diikuti hingga persalinan.
	Hipertensi gestasional sebesar 6% dan 17,1% berkembang menjadi preeklamsia. faktor yang berhubungan dengan perkembangan preeklamsia adalah riwayat hipertensi gestasional sebelumnya, anemia selama kehamilan dan riwayat abortus spondan trimester kedua.
	Penelitian ini dilakukan di Ethiopia dengan desain Kohort prospektif yang berfokus pada perkembangan hipertensi gestasional menjadi preeklamsia, sedangkan penelitian saat ini dilakukan pada populasi dan karakteristik responden yang berbeda.

	3.
	(Otobo innocent ujah, Silas Ochejele, Micheal Anthony onaja, Omoregie irowa, Paul Ejeh Oguwche 2025)
	Prevalensi dan komplikasi preeklamsia di Benue Selatan, Nigeria
	Deskriptif Cross- Sectional terhadap ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal
	[bookmark: _GoBack]Prevalensi preeklamisa sebesar 18,9%. Komplikasi yang paling banyak ditemukan adalah sakit kepala (84,4%), gangguan penglihatan (40%), eklamsia (11,1%), nyeri dada (28,9%), mual (17,8%), muntaj (8,9%) dan ologuria/gagal ginjal (13,3%).
	Penelitian ini berfokus pada prevalensi dan komplikasi preeklamsia di Nigeria. Penelitian yang akan dilakukan memiliki lokasi, jumlah sampel, karakteristik responden, serta variabel penelitian yang berbeda sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih spesifik sesuai daerah penelitian.
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