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ABSTRACT

Preeclampsia has become a health problem in Indonesia because it is a cause of high maternal mortality in
Indonesia. Handling of preeclampsia in Indonesia still varies among health workers, practitioners and hospitals.
Preeclampsia can be prevented by conducting preeclampsia screening in pregnant women. The purpose of this
study was to analyze the influence of midwives' knowledge, attitudes and experiences on preeclampsia screening
in Bojonegoro Regency. The design of this study was a cross-sectional study. The sample in this study was 125
midwives in the Bojonegoro Regency Health Office who were selected randomly. Data on attitude, knowledge and
experience variables were collected through questionnaires, while preeclampsia screening was measured using
a maternal cohort instrument and a Maternal and Child Health book. Furthermore, data analysis was carried out
using the Chi-square test. The results of data analysis showed p-values for each independent variable, namely
knowledge = 0.955 (not correlated), cognitive attitude = 0.474 (not correlated), affective attitude = 0.725 (not
correlated), conative attitude = 0.725 (not correlated), while experience = 0.000 (correlated). Thus it was
concluded that the factors related to preeclampsia screening in Bojonegoro Regency are midwife experience.
Keywords: preeclampsia; screening; midwife; experience

ABSTRAK

Preeklampsia telah menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena merupakan penyebab kematian ibu yang masih
tinggi di Indonesia. Penanganan preeklampsia di Indonesia masih beragam di antara petugas kesehatan, praktisi
dan rumah sakit. Preeklampsia dapat dicegah dengan melakukan screening preeklampsia pada ibu hamil. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pengetahuan, sikap dan pengalaman bidan terhadap skrining
preeklampsia di Kabupaten Bojonegoro. Desain penelitian ini adalah penelitian cross-sectional. Sampel dalam
studi ini adalah 125 bidan di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegoro yang dipilih secara random. Data
tentang variabel sikap, pengetahuan dan pengalaman dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, sedangkan
skrining preeklampsia dikukur menggunakan instrumen kohort ibu dan buku Kesehatan Ibu dan Anak.
Selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil analisis data menunjukkan nilai p untuk
masing-masing variabel independen yaitu pengetahuan = 0,955 (tidak berkorelasi), sikap kognitif = 0.474 (tidak
berkorelasi), sikap afektif = 0.725 (tidak berkorelasi), sikap konatif = 0,725 (tidak berkorelasi), sedangkan
pengalaman = 0.000 (berkorelasi). Dengan demikian disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan dengan
skrining preeklampsia di Kabupaten Bojonegoro adalah pengalaman bidan.

Kata kunci: preeklampsia; skrining; bidan; pengalaman

PENDAHULUAN

Preeklampsia telah menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena merupakan penyebab kematian ibu
yang masih tinggi di Indonesia.*? Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan rendahnya kualitas
pelayanan kesehatan selama kehamilan, persalinan dan nifas. Preeklampsia masalah kesehatan yang serius karena
memiliki kompleksitas yang tinggi.©®-® Penanganan preeklampsia di Indonesia masih beragam diantara petugas
kesehatan, praktisi dan rumah sakit.) Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kehamilan yang ditandai
dengan adanya disfungsi plasenta dan respon maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel
dan koagulasi.7 Preeklampsia merupakan komplikasi yang terjadi sebesar 10% dari kehamilan dan merupakan
penyebab utama kematian dan kesakitan ibu di seluruh dunia.®®

Menurut Infodatin, AKI yang diakibatkan oleh hipertensi dalam kehamilan adalah sebesar 27%."%
Preeklampsia dan eklampsia adalah kelainan multisistem yang ditandai dengan tekanan darah >140/90 mmHg dan
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protein urine 0,3 gram dalam specimen urin 24 jam dan adanya kelainan organ yang terjadi pada usia kehamilan
lebih dari 20 minggu.®? Preeklampsia dapat dicegah dengan melakukan screening preeklampsia pada ibu hamil.
Program pelaksanaan skrining preeklampsia dilakukan dengan pemeriksaan subjektif meliputi riwayat kesehatan
dan riwayat kehamilan, maupun objektif, serta pemeriksaan objektif meliputi roll over test (ROT), mean arterial
pressure (MAP), dan body mass index (BMI).9 Namun pelaksanaan program skrining preeklampsia tesebut
masih belum berjalan optimal, hal ini dapat diketahui dari jumlah kejadian preeklampsia yang masih tinggi.

AKI di Indonesia tahun 2019 sebesar 4.221 kasus, yang disebabkan oleh preeklampsia dan eklampsia
1.066 kasus (25,25%).14 Di Propinsi Jawa Timur angka kematian ibu sebesar 520 kasus dan yang disebabkan
oleh preeklampsia dan eklampsia sebesar 162 kasus atau 31,15%.%® Menurut data LB3KIA Dinas Kesehatan
Kabupaten Bojonegoro, pada tahun 2019 jumlah ibu hamil adalah 18.415, sedangkan ibu hamil yang mengalami
preeklampsi adalah 976 (5,3%). Angka Kematian ibu di Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2019 sebesar 26 kasus
yang disebabkan oleh preeklampsia dan eklampsia sebesar 8 kasus atau 30,76%."® Preeklampsia dan eklampsia
dapat menyebabkan komplikasi pada organ ginjal, hati, neurologi, hematologi jantung dan paru. Manifestasi yang
bisa terjadi adalah cedera ginjal, trombositopenia, insufisiensi hati, stroke, kejang dan edema paru dan kematian.
Pada janin preeklampsia dapat menyebabkan pertumbuhan janin terganggu dan menyebabkan solutio placenta.®”
Preeklampsia juga dapat mengakibatkan persalinan prematur serta kejadian persalinan dengan tindakan. Bayi
yang lahir dari ibu yang mengalami preeklampsia memiliki risiko mengalami displasia bronkhopulmonalis dan
serebral palsi yang disebabkan karena kelahiran prematur dan keadaan kecil masa kehamilan. Preeklampsia
menurunkan kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan dan meningkatkan risiko terjadinya depresi post
partum.®

Deteksi dini melalui skrining preeklampsia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan menggunakan
pendekatan antenatal care melalui anamnesa untuk mengetahui karakteristik dan riwayat maternal dan
dikombinasi dengan serangkaian pemeriksaan biofisik dan biokimia yang efektif dilakukan adalah pada onset
awal dari penyakit preeklampsia yakni pada trimester pertama kehamilan, khususnya pada umur kehamilan 11-
13 minggu, karena kondisi potensial ini dapat dicegah dengan terapi profilaksis menggunakan aspirin dengan
dosis rendah. Terdapat batasan potensi masalah yang mungkin terjadi antara pasien dengan preeklampsia yang
diidentifikasi saat skrining preeklampsia (preventif) dibandingkan dengan pada saat pengobatan preeklampsia
(kuratif).9 The US Preventive Services Task Force (USPSTF) menemukan cukup bukti bahwa potensi terjadinya
kegawatdaruratan yang tidak terduga dan fatal dari preeklampsia akan dapat diidentifikasi dan ditangani dengan
baik apabila preeklampsia pada ibu hamil teridentifikasi sejak dini saat awal kehamilan.@®

Pelaksanaan program skrining preeklampsia harus berkualitas agar ibu hamil yang berpotensi mengalami
preeklampsia dapat terdeteksi. Skrining preeklampsia harus dilakukan secara tepat, sesuai dengan prosedur dan
akurat. Kualitas pelayanan pelaksanaan program skrining preeklampsia ini dipengaruhi oleh banyak faktor antara
lain petugas kesehatan, fasilitas kesehatan, lingkungan, ibu hamil, dan keluarga.?” Beberapa faktor yang
berhubungan dengan perilaku skrining preeklampsia oleh tenaga kesehatan menurut Lawrence Green adalah
faktor predisposing yaitu meliputi, pengetahuan, sikap, pengalaman, keyakinan dan kebiasaan Faktor enabling
yaitu lingkungan fisik, sarana deteksi preeklampsia, jarak tempuh sedangkan faktor reinforcing terdiri dari sikap
kebijakan pemerintah, sikap pasien dan sikap masyarakat.??

Berdasarkan latar belakang di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis
pengaruh sikap, pengetahuan dan pengalaman bidan terhadap skrining preeklampsia di Kabupaten Bojonegoro.

METODE

Desain penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran /
observasi variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Februari sampai dengan November 2022, dengan tempat penelitian yaitu puskesmas di Wilayah Kabupaten
Bojonegoro, Jawa Timur. Populasi penelitian ini adalah bidan yang bekerja di Puskesmas di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Bojonegoro, dengan ukuran populasi 735 bidan. Ukuran sampel adalah 125 bidan yang
ditentukan dengan formula Slovin, yang selanjutnya dipilih dengan teknik simple random sampling. Anggota
sampel ini berasal dari Puskesmas Wisma Indah, Puskesmas Pungpungan, Puskesmas Dander, Puskesmas
Temayang, Puskesmas Kapas, Puskesmas Sukosewu dan Puskesmas Sugihwaras.

Variabel dependen yang diteliti adalah skrining preeklampsia; sedangkan variabel-variabel independen
adalah sikap, pengetahuan dan pengalaman bidan. Instrumen penelitian adalah kuesioner dan kohort ibu dan buku
KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). Kuesioner untuk mengukur sikap, pengetahuan dan pengalaman sedangkan
kohort dan buku KIA untuk mengetahui skrining preeklampsia. Variabel sikap bidan dikategorikan dalam sikap
kognitif, afektif dan konatif. Pengetahuan dikategorikan pengetahuan baik jika skor adalah 76-100, pengetahuan
cukup dengan skor 56-75 dan pengetahuan kurang dengan skor 0-55. Pengalaman diketegorikan dalam masa kerja
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dan pernah mendapat pelatihan skrining preeklampsia. Variabel skrining preeklampsia dikategorikan dilakukan
dengan tepat dan tidak tepat. Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan uji Chi-square.

HASIL

Pada Tabel 1 diketahui bahwa kelompok umur terbanyak dari para bidan adalah 31-40 tahun yaitu sebanyak
39,2%. Pendidikan bidan yang terbanyak adalah Diploma 3 yaitu 70,4%.

Tabel 1. Karakteristik demografi bida di Kabupaten Bojonegoro

Karakteristik demografi Kategori Frekuensi Persentase
Umur 20-30 tahun 29 23,2
31-40 tahun 49 39,2
41-50 tahun 33 26,4
>51 tahun 14 11,2
Pendidikan Diploma 3 88 70,4
Diploma 4 34 27,2
S1 2 1,6
S2 1 0,8

Tabel 2. Distribusi sikap bidan tentang program skrining preeklampsia

Sikap Mendukung Tidak mendukung
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Kognitif 104 83,2 21 16,8
Afektif 99 79,2 26 20,8
Konatif 97 77,6 28 22,4

Tabel 3. Distribusi pengetahuan bidan tentang skrining preeklampsia

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 90 72
Cukup 35 28

Tabel 4. Distribusi pengalaman bidan tentang skrining preeklampsia

Pengalaman Frekuensi Persentase
Berpengalaman 90 72
Tidak berpengalaman 35 28

Tabel 5. Distribusi pengalaman bidan tentang skrining preeklampsia

Skrining preeklampsia Frekuensi Persentase
Dilakukan dengan benar 114 91,2
Tidak dilakukan dengan benar 11 8,8

Tabel 2 menunjukkan bahwa sikap bidan sebagian besar adalah mendukung, baik sikap secara kognitif
yakni 83,2%, secara afektif yaitu 79,2% dan secara konatif yaitu 77,6%. Tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan
bidan sebagian besar berada dalam kategori baik yaitu 72%. Tabel 4 menunjukkan bahwa pengalaman bidan
sebagian besar berada dalam kategori berpengalaman yaitu 72%. Tabel 5 menunjukkan bahwa skrining
preeklampsia sebagian besar dilakukan dengan benar oleh bidan yaitu 91,2%.
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Tabel 6. Hasil analisis korelasi antara sikap dengan skrining preeklampsia oleh bidan di Kabupaten Bojonegoro

Skrining preeklampsia Nilai p
Sikap Dilakukan dengan benar | Tidak dilakukan dengan benar
Frekuensi | Persentase Frekuensi Persentase
Kognitif Mendukung 94 75,2% 10 8% 0,474
Tidak Mendukung 20 16% 1 0,8%
Afektif Mendukung 90 2% 9 7,2% 0,725
Tidak Mendukung 24 19,2% 2 1,6
Konatif Mendukung 88 70,4% 9 7,2% 0,725
Tidak Mendukung 26 20,8% 2 1,6%

Ditinjau dari sikap kognitif didapatkan nilai p 0,474 sehingga bisa ditafsirkan bahwa tidak ada korelasi
secara signifikan antara sikap kognitif dengan skrining preeklampsia oleh bidan. Ditinjau dari sikap afektif
didapatkan nilai p 0,725 sehingga bisa ditafsirkan bahwa tidak ada korelasi secara signifikan antara sikap afektif
dengan skrining preeklampsia oleh bidan. Ditinjau dari sikap konatif didapatkan nilai p 0,725 sehingga bisa
ditafsirkan bahwa tidak ada korelasi secara signifikan antara sikap konatif dengan skrining preeklampsia oleh
bidan (Tabel 6).

Tabel 7. Hasil analisis korelasi antara pengetahuan dengan skrining preeklampsia oleh bidan di Kabupaten

Bojonegoro
Skrining preeklampsia Nilai p
Pengetahuan Dilakukan dengan benar Tidak dilakukan dengan benar
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Baik 82 65,6 8 6,4 0,955
Cukup 32 25,6 3 2,4

Tabel 8. Hasil analisis korelasi antara pengalaman dengan skrining preeklampsia oleh bidan di Kabupaten

Bojonegoro
Skrining preeklampsia Nilai p
Pengalaman Dilakukan dengan benar Tidak dilakukan dengan benar
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Berpengalaman 88 70,4 2 1,6 0,000
Tidak berpengalaman 26 20,8 9 7,2

Tabel 7 menunjukkan bahwa nilai p dari hasil uji Chi-square adalah 0,955, sehingga disimpulkan bahwa
tidak ada korelasi antara tingkat pengetahuan dengan skrining preeklampsia oleh bidan. Tabel 8 menunjukkan
bahwa nilai p dari hasil uji Chi-square adalah 0,000, sehingga disimpulkan bahwa ada korelasi secara signifikan
antara pengalaman dengan skrining preeklampsia oleh bidan.

PEMBAHASAN

Hasil analisis data untuk faktor sikap kognitif menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara sikap kognitif,
afektif dan konatif dengan pelaksanaan skrining preeklampsia. Hasil analisis ini sesuai dengan laporan penelitian
Suryandari (2014) yang menyatakan tidak adanya hubungan yang signifikan antara sikap dan perilaku ketepatan
rujukan oleh bidan desa dalam kasus preeklampsia. Sejalan juga dengan hasil penelitian Jayanti (2021) yang
memperoleh kesimpulan bahwa sikap bidan tidak secara signifikan berpengaruh terhadap pelaksanaan program
skrining preeklampsia. Sementara itu, hasil penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian Suparni (2021)
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yang menunjukkan adanya hubungan antara sikap bidan dengan penanganan kasus preeklampsia dan eklampsia.
Dalam hal ini sikap diartikan sebagai suatu reaksi atau respon yang muncul dari sseorang individu terhadap objek
yang kemudian memunculkan perilaku individu terhadap objek tersebut dengan cara-cara tertentu.®®

Kematian ibu di Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2021 yang disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan
termasuk preeklampsia sebesar 9,09% atau 3 kasus dari total 33 kasus. Hal ini memerlukan sikap yang baik dan
mendukung dalam upaya penurunan AKI salah satunya adalah melalui program skrining preeklampsia. Dinas
Kesehatan Kabupaten Bojonegoro telah melakukan berbagai upaya dalam menurunkan AKI, di antaranya adalah
kegiatan kerjasama dilaksanakan dengan lintas program dan lintas sektor, dengan kegiatan meliputi antnatal care
(ANC) Terpadu, pembentukan Tim Waspada Risti yang diketuai oleh Camat dan beranggotakan dari Puskesmas,
Polsek, Koramil, Dinas terkait dan PKK. Peningkatan skill dilaksanakan melalui kegiatan pelatihan tenaga
kesehatan, Pelaksanaan Kejar Bidan berupa kegiatan penyegaran ilmu, review dan simulasi ketrampilan
dilaksanakan setiap bulan dengan narasumber Kepala Puskesmas, dokter dan bidan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi signifikan antara pengetahuan dengan
pelaksanaan skrining preeklampsia di Kabupaten Bojonegoro. Hasil penelitian ini selaras dengan laporan Suparni
(2021) bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan bidan dengan penanganan kasus preeklampsia. Begitu juga
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryandari (2014) yang menunjukkan hasil bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan ketepatan dalam rujukan bidan desa terhadap kasus
preeklampsia. Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Jayanti (2021) dengan
hasil bahwa tingkat pengetahuan secara signifikan berpengaruh terhadap pelaksanaan program skrining
preeklampsia. Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan itu terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan
yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi.®® Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara
lain tingkat pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, lingkungan dan informasi. Bidan dalam melakukan
pekerjaannya sebagai pemberi pelayanan kebidanan harus memiliki pengetahuan yang diperlukan tentang kondisi
khusus yang dapat dihindari selama kehamilan. Hal ini memungkinkan bidan untuk menilai, mendiagnosis dan
mengelola ibu hamil secara efektif dan efisien dan memastikan kesehatan ibu dan janin dapat optimal. Bidan juga
harus siap dan sigap, dan kesiapan mereka ditentukan oleh pengetahuan, ketrampilan dan ketersediaan sumber
daya yang dimiliki.@®

Saat ini masih diperlukan pelatihan skrining preeklampsia untuk meningkatkan pengetahun dan
keterampilan bagi bidan baik yang bekerja di Puskesmas maupun bidan desa yang melayani pemeriksaan
antenatal, karena mereka adalah ujung tombak dalam pelayanan kebidanan. Ada beberapa skrining preeklampsia
yang membutuhkan pemeriksaan dan penghitungan misalnya MAP (Mean Arterial Presure), ROT (Roll Over
Test), IMT (Indeks Masa Tubuh) yang merupakan hal yang masih dianggap baru oleh sebagian bidan dan mereka
kadang masih salah dalam melakukan penghitungan sehingga menyebabkan kesalahan dalam melakukan skrining
preeklampsia. Pelaksanaan skrining preeklampsia harus berkualitas agar ibu hamil yang berisiko dapat terdeteksi
dan mendapat penanganan yang tepat sehingga tidak menjadi kasus preeklampsia/eklampsia.

Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada korelasi secara signifikan signifikan antara
pengalaman dengan pelaksanaan skrining preeklampsia. Pengalaman dapat diartikan sebagai memori episodik
yaitu memori yang merekam suatu peristiwa yang terjadi atau dialami individu pada waktu dan tempat tertentu.
Memori tersebut dapat berfungsi sebagai sumber referensi dari otobiografi yang kemudian menjadi sumber
pengetahuan. 2633

Responden dalam penelitian ini paling banyak berusia 31-40 tahun sebesar (39,3%) termasuk dalam
kategori dewasa yang sudah matang, dalam menerima suatu program baru, dan mampu berfikir logis sebelum
mengambil keputusan.®+4? Skrining preeklampsia yang tepat tergantung dari pengalaman dan analisis bidan
dalam menangani kasus. Masa kerja responden terlama 29 tahun dan terbaru 3 tahun, dengan masa kerja rata-
rata 16,3 tahun. Walaupun secara teori bidan mampu memahami namun apabila dari segi pengalaman kurang akan
berdampak terhadap ketidak tepatan dalam melakukan skrining preeklampsia. Pengalaman bidan diukur dari lama
bekerja dan pelatihan skrining preeklampsia.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor yang berhubungan dengan skrining
preeklampsia adalah pengalaman bidan. Dengan demikian bisa dikatakan bahwa pengalaman merupakan
determinan skrining preeklampsia oleh bidan di Kabupaten Bojonegoro.
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