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[bookmark: _Toc236764248]1.  Definisi Preeklamsia
Preeklamsia merupakan suatu gangguan hipertensi yang terjadi selama kehamilan, yang ditandai dengan timbulnya hipertensi dan proteinuria pada wanita yang tekanan darahnya sebelumnya normal setelah minggu ke 20 kehamilan. Penyakit ini dapat berkembang dengan cepat dan menimbulkan komplikasi yang serius, termasuk risiko kematian bagi ibu dan janin. Secara global, preeklamsia mempengaruhi sekitar 5-7% kehamilan hal ini merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi perinatal (Rana et al., 2019).
Hipertensi akibat kehamilan yang dikenal sebagai preeklamsia didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah hingga lebih dari 140/90 mmHg. dan protein urin posistif atau > 300 mg/jam. Kondisi ini terjadi pada kehamilan > 20 minggu atau setelah persalinan (N. Fitriana et al., 2025). 
Kehamilan pertama, kehamilan pada remaja, dan kehamilan pada wanita berusia di atas 40 tahun umumnya dikaitkan dengan preeklamsia. Kondisi ini menimbulkan ancaman serius bagi kesehatan ibu serta menjadi penyebab utama kematian ibu dan janin, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia (Ilmiah & Sandi, 2022).
[bookmark: _Toc236764249]2.  Klasifikasi
Preeklamsia ditandai dengan hipertensi dan disfungsi organ akhir yang berat disertai atau tanpa proteinuria setelah minggu kedua puluh kehamilan, atau sebagai hipertensi dan proteinuria yang baru muncul. Kriteria proteinuria berat (melebihi 5 g) telah dihapus dari kriteria penyakit berat karena penelitian terkini menunjukkan korelasi yang lemah antara jumlah protein yang dikeluarkan dalam urine dan perkembangan preeklamsia. preeklamsia preeklamsia berat (Ningsi et al., 2024)
[bookmark: _Toc236764250]3.  Epidemiologi 
Masalah maternal merupakan masalah yang kompleks, meliputi hal-hal non teknis seperti pendidikan dan status wanita. Menurut data WHO, 16% kematian ibu di negara-negara kurang berkembang lebih tepatnya 9% di Asia dan Afrika serta 26% di Amerika Latin dan Karibia disebabkan oleh gangguan hipertensi pada kehamilan. Preeklamsia dan eklamsia menyebabkan 63.000 kematian ibu di seluruh dunia. Indonesia, yang menempati peringkat ketiga di ASEAN (Perhimpunan Bangsa-Bangsa Asia Tenggara), memiliki tingkat kematian ibu yang tinggi. Preeklamsia dan eklamsia termasuk penyebab utama kematian ibu, selain perdarahan dan infeksi (Kusumawardani et al., 2024).
[bookmark: _Toc236764251]4. Patofisiologi Preeklamsia
Patofisiologi preeklamsia merupakan proses yang kompleks dan melibatkan berbagai factor. Berikut merupakan patofisiologi preeklamsia: 
1. Disfungsi Plasenta. Pembuluh darah plasenta biasanya melebar dan lebih statis untuk memungkinkan aliran darah yang cukup ke janin. 
2. Vasopasme dan Disfungsi Endotel. Preeklamsia ditandai oleh vasopasme (penyempitan pembuluh darah) dan disfungsi endotel. 
3. Respon imunologi. Ada bukti yang menunjukan bahwa sistem imun ibu berperan dalam patofisiologi preeklasmia. Pada wanita dengan preeklamsia, respons imun terhadap sel-sel trofoblas (sel yang membentuk plasenta) terganggu, yang berkontribusi pada disfungsi endothelial dan gangguan pembuluh darah.
4. Stress Oksidatif. Stress oksidatif pada preeklamsia bermula dari kegagalan invasi trofoblas saat proses implantasi yang menyebabkan hipoksia atau iskemia plasenta. 
5. Faktor genetic dan lingkungan. Faktor genetic juga dapat berperan dalam meningkatkan risiko preeklamsia. Misalnya Riwayat keluarga atau kehamilan sebelumnya dengan preeklamsia dapat meningkatkan risiko seseorang mengalaminya (N. Fitriana et al., 2025).
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Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya preeklamsia, yaitu sebagai berikut:
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a. Faktor usia
Usia ibu merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya preeklamsia. usia Kehamilan dan kelahiran paling sering terjadi pada rentang usia 20 hingga 30 tahun. Komplikasi dapat terjadi pada wanita yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun  preeklamsia (Yulia, 2023).
b. Paritas 
Jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seorang ibu disebut sebagai paritas. Preeklamsia dapat terjadi akibat faktor ini. Preeklamsia lebih sering terjadi pada wanita nulipara dibandingkan dengan wanita multipara, terutama pada nulipara berusia muda (Agustina et al., 2022).
c. Jarak  Kehamilan
Jarak waktu antara kelahiran anak saat ini dan kelahiran anak sebelumnya dikenal sebagai interval antar kehamilan. Hal ini merupakan faktor risiko preeklamsia. Jarak antar kehamilan yang optimal adalah rentang waktu yang menguntungkan bagi ibu maupun anak, karena dapat menurunkan angka kesakitan atau kematian ibu serta masalah terkait kehamilan seperti preeklamsia (Nurlaelah, 2021).
d. Diabetes Mellitus (DM)
Dua gangguan kehamilan umum yang dikaitkan dengan prognosis buruk bagi ibu maupun anak adalah diabetes dan preeklamsia. Faktor risiko umum untuk preeklamsia dan diabetes meliputi obesitas, sindrom ovarium polikistik, usia ibu yang lanjut, serta kenaikan berat badan berlebih selama kehamilan (Izza et al., 2022).
e. Obesitas
Ibu hamil dengan indeks massa tubuh dibandingkan dengan wanita yang memiliki berat badan normal atau kurang, ibu hamil dengan IMT yang menunjukkan kelebihan berat badan atau obesitas lebih berisiko mengalami preeklamsia. Hal ini dikarenakan ibu hamil yang mengalami kelebihan berat badan atau obesitas lebih rentan terkena gangguan degeneratif akibat penumpukan lemak tubuh yang berlebihan (Natalia, Jovanka Ris, Rodiani, 2020). 
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a. Kehamilan Ganda
Baik ibu maupun janin menghadapi risiko yang lebih tinggi pada kehamilan ganda. Pertumbuhan janin pada kehamilan ganda lebih rentan mengalami masalah termasuk timbulnya preeklamsia dibandingkan dengan kehamilan tunggal, karena adanya beban sirkulasi yang lebih besar yang diperlukan untuk menunjang kelangsungan hidup janin-janin tersebut (Dwi Saputri Mayang Sari, 2021). 
b. Mola Hidatidosa
Meskipun sebagian besar kehamilan berakhir dengan kelahiran bayi yang sehat, hal ini tidak selalu terjadi. Masalah pertumbuhan pada janin yang sedang berkembang terkadang dapat menyebabkan keguguran (Kusuma et al., 2017).
3. [bookmark: _Toc217484578][bookmark: _Toc219833474][bookmark: _Toc222091068][bookmark: _Toc224062860][bookmark: _Toc225881792][bookmark: _Toc231949925][bookmark: _Toc232489859][bookmark: _Toc236764255]Faktor Riwayat
a. Riwayat Preeklamsia/Eklamsia
Preeklamsia lebih mungkin menyerang anggota keluarga lain atau muncul kembali pada wanita yang sama dalam kehamilan berikutnya jika terdapat riwayat keluarga terkait gangguan tersebut. Preeklamsia lebih mungkin terjadi pada wanita yang telah mengalami tekanan darah tinggi selama sekitar empat tahun atau yang pernah mengalaminya pada kehamilan sebelumnya (Sitti Sulaihah, 2020).
b. Riwayat Hipertensi Kronik
Hipertensi kronik merupakan salah satu gangguan kesehatan yang sering terjadi pada kehamilan dan memiliki dampak signifikan minggu. Hipertensi kronis dapat memengaruhi mekanisme perkembangan terjadinya preeklamsia (Subiyanti dan Nurdiati, 2018).
c. Riwayat Penyakit Ginjal
Selain itu, hipertensi selama kehamilan merupakan bahaya besar bagi wanita dengan penyakit ginjal. Penurunan massa nefron dan penyakit ginjal residual subklinis tetap ada meskipun penyakit ginjal tersebut telah sembuh secara klinis sebelum kehamilan (Sudarman et al., 2021).
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a. Paparan asap rokok
Dibandingkan dengan wanita yang tidak terpapar, wanita hamil yang terpapar asap rokok memiliki risiko dua kali lebih tinggi untuk mengalami preeklamsia. Karbon monoksida dan nikotin adalah dua dari sekian banyak zat kimia dalam asap rokok yang berbahaya bagi kesehatan ibu maupun janin. Karbon monoksida lebih mudah berikatan dengan hemoglobin dibandingkan dengan oksigen (Amalina et al., 2022).
a. Stress
Stres adalah kondisi yang dipicu oleh perubahan di lingkungan seseorang yang dianggap berbahaya atau mengganggu keseimbangan emosionalnya. (Pusparini et al., 2021).
Stres merupakan salah satu variabel yang memengaruhi kejadian preeklamsia. (Khayati, Y. N., & Veftisia, 2018).
b. [bookmark: _Toc217390418]Kelengkapan ANC
Perawatan antenatal (ANC) adalah layanan medis yang bertujuan untuk memastikan kesehatan ibu dan anak melalui pemeriksaan rutin serta mengoptimalkan kesehatan fisik dan emosional ibu hamil, sehingga mempersiapkannya untuk proses persalinan Ibu hamil disarankan untuk mengunjungi rumah sakit dua kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan setidaknya tiga kali pada trimester ketiga (Ningsih, 2020).
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[bookmark: _Toc236764258]1. Definisi Kegawatdaruratan Obstetri
Kondisi medis yang mengancam jiwa yang muncul selama kehamilan, persalinan, atau proses melahirkan dikenal sebagai krisis obstetrik. Ini adalah situasi obstetrik di mana nyawa ibu terancam jika penanganan terlambat diberikan. Di sisi lain, kegawatdaruratan neonatal menuntut adanya evaluasi dan penanganan yang tepat bagi bayi yang sakit kritis (hingga usia 28 hari), serta kemampuan untuk mengenali perubahan fisiologis dan gangguan patologis yang berpotensi fatal yang dapat terjadi sewaktu-waktu ( Imelda Martina Gloria Sianipar et al., 2024).
[bookmark: _Toc236764259]2. Komplikasi preeklamsia pada ibu dan janin
Komplikasi maternal
1. Kejang yang terkait dengan preeklamsia dan tidak dapat dijelaskan oleh penyebab serebral lainnya disebut sebagai eklamsia. Kejang ini dapat terjadi sebelum, selama, atau setelah persalinan dan bersifat menyeluruh.
2. Sindrom HELLP (jumlah trombosit rendah, kadar enzim hati tinggi, dan hemolisis). Peningkatan kadar enzim hati dan penurunan jumlah trombosit menyebabkan sindrom HELLP pada preeklamsia; peningkatan kadar enzim tersebut kemungkinan disebabkan oleh nekrosis hemoragik periportal di sepanjang tepi lobulus hati.
3. gangguan fungsi ginjal. Aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus sama-sama meningkat secara drastis selama kehamilan normal. Perfusi ginjal dan glomerulus menurun seiring dengan berkembangnya preeklamsia. menurun, sehingga filtrasi glomerulus berkurang. 
4. pendarahan di otak. Peningkatan tekanan darah akibat preeklamsia dan eklamsia mengurangi aliran darah ke otak, yang dapat menyebabkan edema serebral, pendarahan, atau kekurangan oksigen (hipoksia serebral).
5. kerusakan pada hati. Sel-sel hati mengalami hipoksia akibat vasokonstriksi. Peningkatan kadar enzim hati, seperti aspartat transaminase, di dalam darah menunjukkan bahwa sel-sel hati telah mengalami nekrosis.
6. Akibat penurunan diuresis, kerusakan sel endotel pada kapiler paru, dan gagal jantung kiri, pasien preeklamsia paling rentan mengalami edema paru. Protein dan cairan dapat mengalir ke dalam lobus paru akibat kerusakan vaskular.
Komplikasi preeklamsia pada janin
1) Restriksis pertumbuhan janin
2) Prematuritas
3) Solusio plasenta (Ningsi et al., 2024).
[bookmark: _Toc236764260]3.  Penanganan preeklamsia 
Penanganan preeklamsia melibatkan pemantauan ketat terhadap tekanan darah dan kesehatan ibu serta janin. Pengobatan mungkin termasuk pemberian obat antihipertensi untuk mengontrol tekanan darah dan kortikosteroid untuk mempercepat pematangan paru-paru janin jika persalinan dini diperlukan (Hakim et al., 2024).
Penanganan  preeklamsia bergantung pada tingkat keparahan dan usia kehamilan. Pada preeklamsia ringgan dan usia kehamilan yang muda, pasien biasannya diminta untuk beristirahat, mengontrol tekanan darah dan dilakukan pemantauan ketat. Sedangkan untuk preeklamsia berat, perawatan di rumah sakit diperlukan dan satu-satunya terapi definitif untuk menghentikan progresi preeklamsia adalah dengan melahirkan plasenta. Oleh karena itu, keputusan untuk melahiran harus mempertimbangankan keseimbangan antara keselamatan ibu dan kematengan janin (Nidya Comdeca Nurvitriana et al., 2025).
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[bookmark: _Toc236764262]1. Definisi Perencanaan penyelamatan ibu 
Perencanaan adalah suatu proses atau kegiatan sistematis untuk menentukan tujuan dan menyusun kegiatan-kegiatan sistematis yang perlu dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut. Perencanaan adalah suatu peta, suatu persiapan, suatu arrangement, ke mana mau menuju, bagaimana cara mencapainya dan tabel waktu berjalan (Permatasari, 2021).
Penurunan angka kematian ibu merupakan tujuan dari program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Tujuan utamanya adalah meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memantau kondisi ibu hamil, proses persalinan, dan masa nifas. Tenaga kesehatan dan bidan desa di wilayah tersebut diundang untuk mengikuti pertemuan yang diselenggarakan oleh Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) guna mempelajari inisiatif P4K ini. desa di wilayah kerja, bertujuan untuk memberikan pelatihan guna meningkatkan partisipasi aktif suami, keluarga, ibu hamil, dan dalam masyarakat perencanaan penyelamatan yang aman serta mempersiapkan diri menangani potensi komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas (Kemenkes, 2021). 
Perencanaan penyelamatan ibu merupakan suatu proses sistematis yang dilakukan sejak masa kehamilan untuk memastikan ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, terstandar, dan siap menghadapi kemungkinan terjadinya komplikasi. Konsep ini terwujud melalui Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), yaitu program yang difasilitasi oleh bidan dan melibatkan suami, keluarga, serta masyarakat dalam menyiapkan persalinan yang aman. P4K mencakup pendataan, konseling, penentuan penolong persalinan, pemilihan tempat persalinan, perencanaan transportasi, kesiapan biaya, alternatif donor darah jika diperlukan, pemasangan stiker P4K. Dengan perencanaan yang matang, deteksi dini risiko dapat dilakukan lebih cepat, tenaga kesehatan terlatih dapat disiapkan, dan rujukan dapat dilakukan pada waktu yang optimal sehingga mampu mencegah terjadinya kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Tujuan utama perencanaan penyelamatan ibu adalah meningkatkan kesiapsiagaan keluarga, memastikan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas yang memadai, serta mengurangi kecemasan ibu sehingga proses kehamilan dan persalinan dapat berlangsung lebih aman, terarah, dan tepat waktu (Oktavia & Lubis, 2024).
2. Manfaat perencanaan penyelamatan ibu hamil
Manfaat perencanaan penyelamatan ibu hamil sangat penting bagi keselamatan ibu dan bayi, serta bagi kelancaran proses persalinan. Salah satu manfaat utama adalah meningkatnya kesiapan ibu dan keluarga dalam menghadapi persalinan, baik secara fisik, mental maupun logistik. Dengan perencanaan yang baik, ibu hamil sudah mengetahui ke mana harus pergi saat tanda persalinan muncul, siapa yang akan mendampinginya, jenis transportasi yang akan digunakan, serta sumber dana yang akan digunakan untuk biaya persalinan. Hal ini mencegah terjadinya keterlambatan dalam mendapatkan bantuan medis, yang sering menjadi penyebab komplikasi serius atau bahkan kematian ibu dan bayi.
	Manfaat utama perencanaan yaitu:
1. Percepatan fungsi desa yang waspada
2. Peningkatan pemanfaatan layanan perawatan antenatal (ANC) sesuai dengan pedoman.
3. Meningkatkan Perawatan persalinan yang diberikan oleh tenaga medis terlatih
4. Meningkatkan kemitraaan bidan
5. Penanganan masalah secara cepat
6. Meningkatkan perserta KB pasca persalinan
7. Pemantauan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.
8. Penurunan prevalensi morbiditas dan kematian pada ibu dan bayi (Herliani & Purnamasari, 2025).
[bookmark: _Toc236764263]3.  Peran bidan dalam kegawatdaruratan preeklamsia
Berdasarkan undang-undang Nomor 4 Pasal 47 dalam konteks praktik kebidanan, bidan berperan sebagai pendidik, konsultan, pembimbing klinis, pendamping, penyedia dan pengelola layanan kebidanan, inisiator keterlibatan sosial dan pemberdayaan perempuan, serta peneliti. (UU Nomor 4 , 2019).
Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam menurunkan (AKI) dan bayi melalui intervensi pada kasus kegawatdaruratan kebidanan. Kompetensi bidan dalam melakukan pemantauan kehamilan, deteksi dini komplikasi, serta pemberian pertolongan persalinan yang aman sangat krusial. Salah satu tugas utama bidan adalah melakukan stabilisasi awal pada ibu hamil yang mengalami kegawatdaruratan, seperti perdarahan postpartum, preeklamsia, atau kondisi lain yang mengancam jiwa. Bidan juga bertanggung jawab dalam melakukan tindakan yang diperlukan untuk menjaga fungsi vital ibu, seperti menjaga kelancaran jalan napas, memastikan ventilasi yang baik, dan memantau sirkulasi darah. Penatalaksanaan kegawatdaruratan ini melibatkan penggunaan peralatan medis darurat, pemberian obat-obatan seperti uterotonika atau magnesium sulfat, serta pengelolaan cairan tubuh melalui infus (Oka & Mayasari, 2025).
[bookmark: _Hlk234900017]Peran bidan terbagi sebagai manajer, instruktur, peneliti, dan pelaksana sebagai berikut:
A. Berfungsi sebagai pengelola
Tiga lingkup tugas bidan meliputi tugas yang bersifat dependen, kolaboratif, dan independen.
1. Tugas independen
a. Bidan mendata kehamilan 
b. Bidan selalu mencatat hasil pemeriksaan kehamilan di buku KIA.
c. Bidan membantu untuk menentukan tempat persalinan yang memiliki fasilitas kegawatdaruratan.
d. Bidan selalu melakukan pengukuran berat badan setiap  melakuka kunjungan ANC.
e. Bidan selalu memeriksa tekanan darah setiap kunjungan ANC
2. Tugas Kolaborasi
Tugas kolaborasi (kerja sama) bidan adalah sebagai berikut:
a. Bidan melibatkan keluarga dan kader saat pemasangan stiker P4K.
3. Tugas Ketergantungan
b. Bidan menghubungi rumah sakit atau fasilitas rujukan sebelum melakukan dirujuk.
c. Bidan mengarahkan keluarga mengenai prosedur rujukan yang harus segera dilakukan.
d. Bidan mencatat rujukan di buku KIA atau dokumentasi pelayanan kesehatan.
B. Peran bidan sebagai pengelola
a. Bidan melibatkan keluarga dan kader saat pemasangan stiker P4K.
b. Bidan menghubungi rumah sakit atau fasilitas rujukan sebelum melakukan rujukan.
c. Bidan mengarahkan keluarga mengenai prosedur rujukan yang harus segera dilakukan.
d. Bidan mencatat rujukan di dalam buku KIA atau dokumentasi pelayanan kesehatan.
C. Peran bidan sebagai pendidik
a. Bidan memberitau apa saja faktor risiko kehamilan.
b. Bidan menjelaskan perkiraan persalinan.
c. Bidan menjelaskan siapa yang akan menolong persalinan.
d. Bidan menjelaskan tanda bahaya kehamilan dan persalinan yang memerlukan rujukan segera.
e. Bidan selalu mengigatkan untuk melakukan pemeriksaan ulang.
f. Bidan selalu memberikan edukasi sesuai dengan keluhan yang dirasakan.
g. Bidan menjelaskan hasil pemeriksaan  kehamilan kepada keluarga.
D. Peran bidan sebagai peneliti
a. Bidan mengisi stiker P4K berdasarkan hasil kesepakatan keluarga.
b. Bidan menempelkan stiker P4K di rumah pada tempat yang mudah dilihat.
c. Bidan memastikan bahwa rencana persalinan sudah dipersiapakan dengan baik.
d. Jika ada perubahan bidan langsung merubah rencana persalinan.
Berdasarkan peran bidan seperti yang dikemukkan diatas, maka perencanaan bidan sebagai berikut:
A. perencanaan bidan sebagai Pelaksana 
1. Tugas mandiri
a. Pendataan ibu hamil
b. Dokumentasi hasil pemeriksaan
c. Perencanaan tempat persalinan
d. Pemantauan status kesehatan ibu (berat bdan dan tekanan darah)
2. Tugas kalaborasi 
a. Perencanaan keterlibatan keluarga dan kader dalam program P4K
3. Tugas ketergantungan
a. Perencanaan sistem rujukan
b. Persiapan keluarga dalam proses rujukan
c. Dokumentasi dan tindak lanjut rujukan

B. Perencanaan bidan sebagai pengelola
a. Perencanaan koordinasi dan kerja sama pemasangan stiker P4K
b. Perencanaan sistem rujukan
c. Perencanaan kesiapan keluarga dalam proses rujukan.
d. Perencanaan dokumentasi dan evaluasi pelayanan.
C. Perencanaan bidan sebagai pendidik
a. Perencanaan pendidikan kesehatan mengenai faktor risiko kehamilan
b. Perencanaan edukasi perkiraaan persalinan (HPL)
c. Perencanaan edukasi mengenai penolong persalinan
d. Perencanaan peningkatan kepatuhan kunjungan ANC
e. Perencanaan edukasi sesuai kebutuhan atau keluhan ibu
f. Perencanaan penyampaian hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga
D. Perencanaan bidan sebagai peneliti
a. program P4K
Kegiatan ini menunjukkan bahwa bidan melakukan pengumpulan dan pendokumentasian informasi mengenai rencana persalinan sebagai dasar pemantauan ibu hamil.
b. pemasangan stiker P4K
Pemasangan stiker P4K berfungsi sebagai media pemantauan yang memuat informasi penting mengenai kesiapan persalinan sehingga memudahkan bidan dalam melakukan monitoring secara berkesinambungan.
c. kesiapan persalinan
Kegiatan ini mencerminkan proses evaluasi terhadap kesiapan ibu, keluarga, dan lingkungan dalam menghadapi persalinan sehingga setiap komponen persiapan dapat dipastikan telah tersedia.
d. evaluasi dan pembaruan rencana persalinan
Tindakan ini menunjukkan bahwa bidan melakukan pengkajian ulang dan menggunakan hasil evaluasi untuk memperbarui rencana persalinan sesuai perkembangan kondisi ibu hamil.
[bookmark: _Toc221460619][bookmark: _Toc236764264]4. Peran Kader Bagi Ibu Hamil yang Mengalami Preeklamsia
Kader sebagai pendamping tenaga kesehatan dimasyarakat berperan penting untuk mencakup pendataan ibu hamil, kunjungan rumah, edukasi, motivasi untuk pemeriksaan antenatal care (ANC), serta melaporkan kondisi ibu hamil yang berisiko. Peran aktif kader dapat menurunkan angka keterlambatan penanganan yang sering menyebabkan tingginya AKI. Namun, keberhasilan peran kader sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, keterampilan, motivasi, dukungan fasilitas dan supervisi dari tenaga kesehatan (Arimas,et al., 2025).
Kader posyandu perlu memiliki pengetahuan tentang edukasi, upaya pencegahan dan pemahaman lebih lanjut untuk menghadapi ibu yang mengalami preeklamsia. ibu hamil juga harus memiliki kesadaran agar dapat berpatisipasi aktif dalam pencegahan preeklamsia (Silalahi et al., 2025).
[bookmark: _Toc221460620][bookmark: _Toc236764265]5. Dukungan Keluarga 
[bookmark: _Hlk218886894]Dukungan keluarga selama kehamilan dapat mendorong ibu hamil lebih termotivasi dalam memantau kondisi kesehatan dirinya serta janin yang di kandung. Pemeriksaan skrining berperan penting dalam mengidentifikasi adanya tekanan darah tinggi, protein urin serta pembengkakan yang terjadi selama kehamilan (Widyasih Sunaringtyas, 2023).
[bookmark: _Hlk231003237]Dukungan keluarga berperan penting dalam menjaga keselamatan ibu dan janin. Keluarga perlu memahami kondisi medis ibu dan berkonsultasi bersama tenaga kesehatan agar mengetahui tanda bahaya serta langkah pencegahan yang tepat. Selain itu, keluarga harus menciptakan suasana yang tenang, memberikan dukungan emosional seperti mendegarkan keluhan ibu, memberikan ibu semangat dan membantu ibu dalam melakukan pekerjaan rumah tangga. Keluarga berperan sebagai penghubung antara ibu dan fasilitas kesehatan, seperti mendampingi ibu saat pemeriksaan antenatal (ANC), Mengigatkan ibu jadwal minum obat, dan tanggap terhadap kondisi darurat yang mungkin terjadi. Dukungan ini dapat membantu menstabilkan kondisi ibu, mengurangi risiko komplikasi, serta meningkatkan kesejahteraan selama masa kehamilan ( Fitriana et al., 2025).
[bookmark: _Toc219736490][bookmark: _Toc236764266][bookmark: _Toc216237764][bookmark: _Toc216238421][bookmark: _Toc216310025][bookmark: _Toc216310376]D. Pelayanan Kesehatan Maternal Dan Kedaruratan 
[bookmark: _Toc236764267]1. Sistem Pelayanan Antenatal dan Obstetri
Berdasarkan WHO pelayanan antenatal didefinisikan sebagai perawatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang profesional terhadap ibu hamil untuk memastikan ibu dan bayi memiliki kondisi kesehatan yang baik selama kehamilan. 
Pelayanan antenatal bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan yang sehat, bersalin dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Di atur dalam Permenkes no. 21 tahun 2021, Pelayanan kesehatan selama hamil dilakukan paling sedikit 6 kali selama masa kehamilan yaitu 1 kali pada trimester pertama, 2 kali pada trimester kedua dan 3 kali pada trimester ketiga tetapi pada buku KIA pelayanan kese-hatan selama hamil dilakukan 2 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua dan 3 kali pada trimester ketiga..
[bookmark: _Toc236764268]2. Standar Pelayanan dan Rujukan Kegawatdaruratan Maternal 
Persentase ibu hamil yang mendapat pelayanan antenatal sesuai standar 12 T meliputi: 
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2. Ukur tekanan darah
3. Tentukan status gizi ( ukur lingkar lengan atas /LILA)
4. Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri )
5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
6. Skrining status imunisasi tetanus difteri (Td) bila diperlukan 
7. Pemberian tablet tambah darah minimal 180 tablet selama masa kehamilan 
8. Tes laboratorium: tes kehamilan,kadar hemoglobin darah,golongan darah,tes triple eliminasi (HIV,sifilis dan Hepatitis B) Malaria,gluko-protein urin,gula darah sewaktu,BTA.
9. Diagnosa dan tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan
10. Temu wicara (konseling)
11. Temui dokter untuk USG
12. Temui Nakes untuk skrining kesehatan jiwa (Kesehatan & Indonesia, 2025).
Keterangan
1. Tes laboratorium yang masuk dalam Standar Pelayanan Minimal adalah: pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan Hb dan pemeriksaaan glukoproteinuri (atas indikasi).
2. Pada fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak memiliki vaksin tetanus difteri dan/atau pemeriksaan laboratorium, fasilitas pelayanan kesehatan dapat berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Puskesmas untuk penyediaan dan/atau pemeriksaan, atau merujuk ibu hamil ke Puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang dapat melakukan pemeriksaan tersebut (Ketiga, 2020).
Sistem rujukan kegawadaruratan maternal
1. Pentingnya Sistem Rujukan 
Terintegrasi Sistem rujukan terintegrasi adalah tulang punggung dalam penanganan kegawatdaruratan maternal dan neonatal untuk memastikan pasien mendapatkan pelayanan di fasilitas yang tepat, sesuai waktu dan kebutuhan.  
2. Evaluasi Ketepatan dan Kesinambungan Rujukan 
Ketepatan pelaksanaan sistem rujukan merupakan faktor kritis dalam penanganan emergensi.
3. Peran Bidan Praktik Mandiri dan Kader dalam Sistem Rujukan 
[bookmark: _Toc216237765][bookmark: _Toc216238422]Bidan praktik mandiri memainkan peran penting dalam sistem rujukan dengan kemampuan mengenali risiko dan menyiapkan kelengkapan alat rujukan khususnya pada bayi baru lahir (Juwita et al., 2025).
[bookmark: _Toc216310026][bookmark: _Toc216310377][bookmark: _Toc219736491][bookmark: _Toc236764269]E. Kerangka Teori
[bookmark: _Toc218992277][bookmark: _Toc216237766][bookmark: _Toc216238423]Faktor riwayat seperti preeklamsia/eklamsia riwayat hipertensi kronik, riwayat penyakit ginjal (Sudarman et al., 2021). Dan faktor lingkungan seperti paparan asap rokok, setres, kelengkapan ANC (Umar & Rizki, 2024). Program perencanaan persalinanan dan pencegahan komplikasi (P4K) merupakan strategi komprehensif yang di rancang untuk menurunkan AKI melalui pendekatan perencanaaa yang matang sejak masa kehamilan (Kemenkes, 2021).














Gambar 1.1 Kerangka Teori
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[bookmark: _Toc219736493]Sumber : Sudarman et al., (2021); Umar & Rizki, (2024); Kemenkes Ri, (2024).


[bookmark: _Toc236764270]F. Kerangka Konsep
[bookmark: _GoBack]Berikut kerangka konsep penelitian tentang perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawadaruratann preeklamsia di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang.
[bookmark: _Toc218992278]Gambar 1.2 Kerangka Konsep
Gambaran perencanaan penyelamatan ibu hamil dalam menghadapi kegawatdaruratan preeklamsia.
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