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Abstrak

Pendahuluan dan Metode

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang
dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu maupun janin.
Kondisi ini ditandai oleh peningkatan tekanan darah disertai
dengan proteinuria yang muncul setelah usia kehamilan 20
minggu. Penelitian ini Adalah penelitian kuantitatif observasional
dengan rancangan penelitian adalah cross-sectional study.
Populasi seluruh ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja BLUD UPTD
Puskesmas Perumnas Kota Kendari sebanyak 107 orang. Sampel
berjumlah 52 orang. Instrumen penelitian adalah kuesioner.
Analisis data menggunakan uji chi square.

Hasil

Dari 52 orang responden, penilaian edukasi bidan terbanyak dalam
kategori kurang sebanyak 23 orang (44.2%), kepatuhan ibu hamil
dalam pemeriksaan ANC terbanyak dalam kategori tidak patuh
sebanyak 29 orang (55.8%), upaya pencegahan preeklampsia
terbanyak dalam kategori tidak melakukan sebanyak 30 orang
(57.7%). Hasil analisis data diperoleh nilai X2 = 8.649 (lebih besar
dari nilai X? tabel = 5.99) dan nilai p-value = 0.013 (< 0.05),
sehingga dapat disimpulkan ada hubungan penilaian edukasi bidan
terhadap upaya pencegahan preeklampsia di wilayah kerja BLUD
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opportunity to explore the UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari. Hasil analisis data
knowledge and  enhance diperoleh nilai X? = 5.882 (lebih besar dari nilai X? tabel = 3.841)
opportunities  for  scientific gan nilai p-value = 0.016 (< 0.05), sehingga dapat disimpulkan ada
discussion. hubungan kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC terhadap
upaya pencegahan preeklampsia di wilayah kerja BLUD UPTD
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Competing interests: The

authors have declared that no Kesimpulan dan Saran o ,
competing interests exist. Terdapat hubungan penilaian edukasi bidan dan kepatuhan ibu

hamil dalam pemeriksaan ANC terhadap upaya pencegahan
preeklampsia di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas
Kota Kendari. Disarankan kepada bidan untuk meningkatkan
kemampuan dalam memberikan edukasi kepada ibu hamil, dengan
menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami,
terutama pada pencegahan preeklampsia. Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat mempertimbangkan variabel tambahan seperti
dukungan keluarga, tingkat pendidikan, dan akses terhadap
informasi digital (misalnya aplikasi kehamilan), yang berpotensi
memengaruhi tingkat kepatuhan dan efektivitas pencegahan
preeklampsia.

Kata Kunci: Antenatal care, Kepatuhan ibu hamil, Penilaian
edukasi bidan, Pencegahan, Preeklampsia

Kontribusi terhadap Target Pembangunan Berkelanjuta (TBP/SDGs)

Penelitian ini berkontribusi pada pencapaian TPG/SDGs 3 (kehidupan sehat dan sejahtera) dan
secara spesifik target 3.1 pada pengurangan rasio kematian ibu. Di level nasional, target ini
menjadi salah satu prioritas pemerintah melalui penguatan layanan Puskesmas dalam manajemen
dan deteksi dini preeklampsia melalui penguatan kapasitas bidan dalam memberikan edukasi dan
pemeriksaan ANC.

Abstract

Introduction and Method

Preeclampsia is a pregnancy complication that can lead to maternal and fetal morbidity and
mortality. This condition is characterized by an increase in blood pressure accompanied by
proteinuria occurring after 20 weeks of gestation. This study was a quantitative observational study
with a cross-sectional design. The population consisted of 107 third-trimester pregnant women in
the working area of BLUD UPTD Puskesmas Perumnas, Kendari City. A sample of 52 respondents
was selected. Data was collected using questionnaires and analyzed using the Chi-square test.

Result
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Among the 52 respondents, midwife education assessment was predominantly in the "poor”
category (23 respondents; 44.2%), maternal adherence to Antenatal Care (ANC) was mostly "non-
adherent” (29 respondents; 55.8%), and preeclampsia prevention efforts were largely in the "not
performing” category (30 respondents; 57.7%). Data analysis revealed a significant relationship
between midwife education assessment and preeclampsia prevention efforts (X2 = 8.649 > X2
table = 5.99 p = 0.013 < 0.05). Furthermore, a significant relationship was found between maternal
adherence to ANC and preeclampsia prevention efforts (X2 = 5.882 > X2 table = 3.841 p = 0.016
< 0.05).

Conclution and Recommendation

There is a significant relationship between midwife education assessment and maternal
adherence to ANC with preeclampsia prevention efforts in the working area of BLUD UPTD
Puskesmas Perumnas, Kendari City. Midwives are encouraged to enhance their health education
delivery by utilizing accessible and simplified language, particularly regarding preeclampsia
prevention. Furthermore, future studies should incorporate additional variables—such as family
support, educational attainment, and access to digital health platforms (e.g., pregnancy-related
mobile applications)—which may significantly influence adherence levels and the overall
effectiveness of preeclampsia prevention efforts.

Keywords: Maternal adherence, Midwife education, Prevention, Preeclampsia, Antenatal care

Contribution to the Sustainable Development Goals (SDGs)

This research directly contributes to SDG 3 (good health and well-being), specifically target 3.1,
which aims to reduce the maternal mortality ratio. These findings support national health priorities
by strengthening the role of primary healthcare (Puskesmas) in early preeclampsia detection and
management by optimizing midwife-led education and maternal adherence to antenatal care.
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Pendahuluan

Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas ibu maupun janin. Kondisi ini ditandai oleh peningkatan tekanan darah disertai dengan
proteinuria yang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu (1). Preeklampsia dapat berkembang
menjadi eklampsia atau sindrom HELLP yang berisiko tinggi terhadap kematian ibu hamil apabila
tidak terdeteksi dan ditangani sejak dini (2). Data dari World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa preeklampsia dan eklampsia menyumbang sekitar 10-15% dari seluruh
kematian ibu di dunia (3).

Preeklampsia di Indonesia masih menjadi penyebab utama kematian ibu. Berdasarkan laporan
Kementerian Kesehatan RI tahun 2023, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia mencapai 189 per
100.000 kelahiran hidup, dengan preeklampsia sebagai salah satu penyebab tertinggi (4). Menurut
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, kejadian preeklampsia di Indonesia sebesar 3,2%
dari 18,9% ibu hamil yang mengalami komplikasi (4). Prevalensi preeklampsia di Provinsi Sulawesi
Tenggara mencapai 29,75%, menempatkannya di urutan ke-18 dari 34 provinsi di Indonesia. Jumlah
kejadian preeklampsia di BLUD UPTD Puskesmas Perumnas pada tahun 2022 sebanyak 59 orang
(11,7%) dari 504 orang ibu hamil. Jumlah kejadian preeklampsia di BLUD UPTD Puskesmas
Perumnas pada tahun 2023 sebanyak 80 orang (11,5%) dari 695 orang ibu hamil. Jumlah kejadian
preeklampsia di BLUD UPTD Puskesmas Perumnas pada tahun 2024 sebanyak (58 orang 8,3%)
dari 696 orang ibu hamil (5).

Terdapat sejumlah faktor yang menjadi penyebab meningkatnya risiko preeklampsia pada ibu hamil.
Faktor yang tidak dapat dikendalikan dan faktor yang dapat dikendalikan (6). Demikian juga pada
komplikasi preeklampsia yang berdampak buruk bagi ibu dan janin. Pada ibu, dampak hipertensi
dapat berupa gangguan pembekuan darah (koagulopati), risiko kejang (eklampsia), solusio plasenta
(lepasnya plasenta sebelum waktunya), sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and
Low Platelet count) (7). Pada janin dapat menyebabkan terjadinya intrauterine growth restriction
(IUGR), kelahiran prematur, kematian intrauterin, asfiksia neonatorum (8).

Langkah dan tatalaksana untuk menghadapi risiko preeklampsia saat ini yaitu melalui pemeriksaan
antenatal care secara rutin, minimal sekali setiap trimester kehamilan. Pemeriksaan ANC idealnya
dilakukan minimal enam kali selama masa kehamilan dengan standar layanan yang mencakup
pemeriksaan tekanan darah, pengukuran berat badan, pemeriksaan urin, serta pemberian edukasi
kesehatan (9). Namun, tingkat kepatuhan ibu hamil dalam melakukan ANC masih menjadi tantangan
di berbagai daerah.

Peran bidan menjadi sangat penting dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil terhadap kunjungan
ANC. Bidan bukan hanya sebagai tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan medis, tetapi juga
berfungsi sebagai edukator, motivator, dan konselor. Bidan yang aktif melakukan edukasi tentang
pentingnya ANC, memberikan dukungan psikologis, serta menjalin komunikasi yang baik dengan ibu
hamil dapat meningkatkan kesadaran dan kepatuhan ibu dalam menjalani kehamilan yang sehat
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(10). Kualitas yang dihasilkan dari interaksi tersebut dapat dipengaruhi oleh kualitas pelayanan yang
dilakukan oleh bidan.

Berdasarkan studi pendahuluan pada 10 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di
wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari, diperoleh data 5 orang ibu hamil
mengalami preeklampsia. Dari 5 ibu hamil yang mengalami preeklampsia, terdapat 3 ibu hamil yang
kategori kunjungannya adalah tidak patuh melakukan kunjungan ANC. Penelitian ini diharapkan
untuk dapat berkontribusi dalam menyusun intervensi berbasis komunitas sehingga menekan angka
kejadian hipertensi pada ibu hamil secara efektif dan berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penilaian edukasi bidan dan kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC terhadap
upaya pencegahan preeklampsia di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari.

Metode

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional.
Desain yang sesuai adalah cross- sectional study (studi potong lintang), di mana data mengenai
penilaian edukasi bidan, kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC dan pencegahan
preeklampsia pada ibu hamil dikumpulkan secara simultan pada satu waktu tertentu. Sebelum
melakukan penelitian, terlebih dahulu mengajukan usulan atau proposal penelitian untuk
mendapatkan rekomendasi dari Poltekkes Kemenkes Kendari. Setelah mendapat rekomendasi,
selanjutnya mengajukan ijin pada pihak yang terkait dengan proses penelitian di wilayah kerja BLUD
UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari.

Tempat penelitian dilaksanakan di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari.
Peneliti melakukan penelitian pada bulan Mei s/d Juni 2025. Populasi dan sampel penelitian yaitu
seluruh ibu hamil trimester Il di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari
selama periode pengumpulan data yaitu dari bulan Januari hingga April tahun 2025 yang berjumlah
107 orang ibu hamil. Sampel penelitian adalah ibu hamil di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas
Perumnas Kota Kendari. Untuk menentukan berapa banyak sampel yang akan digunakan dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan rumus Slovin dengan batas toleransi kesalahan 10% (0,1).
Jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 52 orang. Peneliti menggunakan tehnik
pemilihan sampel non- probability dengan jenis purposive sampling, yaitu ibu hamil trimester 11l yang
datang memeriksakan kehamilannya di puskesmas pada saat penelitian diambil sebagai responden
hingga jumlah responden terpenuhi. Adapun kriteria yang diinginkan pada penelitian ini adalah:

1) Ibu hamil yang sedang menjalani kehamilan trimester llI.

2) Berdomisili di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari.

3) Melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) minimal sekali di Puskesmas tersebut dalam
kehamilan saat ini.

4) Bersedia menjadi responden, ditunjukkan dengan menandatangani surat informed consent.

5) Dapat membaca dan memahami pertanyaan dalam kuesioner (atau didampingi oleh
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enumerator bagi yang kurang mampu membaca).
6) Memiliki buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) sebagai bukti catatan kunjungan ANC.
Kriteria Ekslusi yaitu:

1) Mengalami gangguan mental atau kognitif yang dapat memengaruhi pengisian kuesioner atau
proses wawancara.

2) Ibu hamil yang memiliki komplikasi kehamilan berat yang sudah terdiagnosis sebelumnya,
seperti eklampsia, preeklampsia berat, atau hipertensi kronis.

3) Tidak bersedia mengikuti penelitian atau menarik diri saat proses pengumpulan data
berlangsung.

4) Tidak memiliki data yang lengkap (misalnya kehilangan buku KIA atau riwayat ANC tidak tercatat
dengan jelas).

Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan tiga variabel utama, yaitu penilaian edukasi bidan, kepatuhan ibu hamil
dalam pemeriksaan antenatal care (ANC), dan upaya pencegahan preeklampsia. Penilaian edukasi
bidan dioperasionalkan sebagai proses evaluasi terhadap pelaksanaan tugas bidan dalam
memberikan edukasi, pelayanan, dan motivasi kepada ibu hamil terkait pencegahan preeklampsia
melalui pemeriksaan ANC secara teratur, yang diukur menggunakan kuesioner dengan skala
ordinal dan dikategorikan menjadi baik (76—100%), cukup (56-75%), dan kurang (<55%).
Kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC diartikan sebagai keteraturan kunjungan
pemeriksaan kehamilan sesuai standar, yaitu minimal enam kali dengan komponen pemeriksaan
lengkap, yang diukur melalui kuesioner dan verifikasi buku KIA, menggunakan skala nominal
dengan kategori patuh (TM 1 21x, TM 2 21x, TM 3 22x) dan tidak patuh (tidak memenuhi kriteria
tersebut). Sementara itu, upaya pencegahan preeklampsia merujuk pada tindakan ibu hamil dalam
mencegah preeklampsia, seperti kepatuhan terhadap jadwal ANC, konsumsi suplemen, pola makan
sehat, dan pengenalan tanda bahaya, yang diukur menggunakan kuesioner dengan skala nominal
dan dikategorikan sebagai melakukan (=50% jawaban benar) dan tidak melakukan (<50% jawaban
benar).

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui dua metode utama, yaitu: Kuesioner
digunakan untuk mengumpulkan data mengenai variabel penilaian edukasi bidan, kepatuhan ibu
hamil dalam ANC, upaya pencegahan preeklampsia. Kuesioner dibagikan kepada ibu hamil secara
langsung saat kunjungan ke wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari,
dengan pendampingan dari peneliti atau enumerator agar responden dapat memahami pertanyaan
dengan benar.

Instrumen penelitian ini digunakan dalam penelitian meliputi: Kuesioner Penilaian Edukasi Bidan
Untuk menilai sejauh mana bidan melaksanakan tugasnya dalam memberikan edukasi, pelayanan,
dan motivasi kepada ibu hamil, khususnya dalam upaya pencegahan preeklampsia melalui
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pemeriksaan kehamilan (ANC) secara teratur. Kuesioner ini terdiri dari 10 item pertanyaan dengan
pilihan jawaban skala likert (1-4: tidak pernah — selalu): Jika jawaban 1 (tidak pernah) artinya bidan
sama sekali tidak pernah melakukan tindakan edukasi terhadap upaya pencehahan preeklamasia.
Jika jawaban 2 (kadang-kadang) artinya bidan melakukan edukasi sesekali, tetapi tidak konsisten
terhadap upaya pencehahan preeklamasia. Jika jawaban 3 (sering) artimya bidan sering melakukan
tindakan edukasi terhadap upaya pencehahan preeklamasia , namun masih belum setiap saat atau
masih ada beberapa aspek yang terlewat. Jika jawaban 4 (selalu) artinya bidan secara konsisten
dan rutin melaksanakan edukasi terhadap upaya pencehahan preeklamasia setiap kali ada
kesempatan (misalnya setiap kunjungan ANC), dengan penyampaian jelas dan lengkap. Dengan
kata lain semakin tinggi skor, semakin baik kualitas edukasi bidan dalam mencegah preeklampsia.

Kuesioner kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC Untuk mengukur ketaatan/ kepatuhan ibu
hamil terhadap jadwal dan prosedur pemreriksaan ANC. Kuesioner ini menggunakan format pilihan
ganda untuk menilai kepatuhan responden dalam pemeriksaan ANC, yaitu: Ibu hamil dikatakan
patuh dalam melakukan pemeriksaan ANC jika Trimester | (= 1x pemeriksaan), Trimester Il (= 1x
pemeriksaan), Trimester Il (= 2x pemeriksaan). Ibu hamil dikategorikan tidak patuh dalam
pemeriksaan ANC jika Trimester | (< 1x / tidak pernah melakukan pemeriksaan), Trimester Il (< 1x
pemeriksaan), Trimester Il (< 2x pemeriksaan).

Kuesioner upaya pencegahan preeklampsiaa untuk mengetahui tingkat keterlibatan ibu hamil dalam
melakukan berbagai upaya pencegahan preeklampsia selama masa kehamilan, baik secara mandiri
maupun berdasarkan anjuran dari tenaga kesehatan. Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan
dengan jawaban ya/ tidak, yaitu: Hasil dari 10 pertanyaan jika ibu hamil menjawab lebih dari 50%
jawaban melakukan upaya pencegahan maka dikategorikan ibu hamil tersebut melakukan upaya
pencegahan. Jika jawaban ibu hamil kurang dari 50% maka ibu hamil dinyatakan tidak melalukan
upaya pencegahan preeklampsia.

Alat Ukur Tekanan Darah Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer (tensimeter)
digital yang telah dikalibrasi. Pengukuran dilakukan sesuai standar prosedur: ibu
hamil dalam posisi duduk santai, pengukuran di lengan atas, dan dicatat dalam satuan mmHg.

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara kuantitatif menggunakan bantuan software
statistik (seperti SPSS) agar hasilnya akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. Analisis mencakup
tiga tahap utama: analisis univariat, bivariat. Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel penelitian. Uji Statistik Menggunakan uji Chi-square (x?) karena semua
variabel telah dikategorikan dalam bentuk nominal atau ordinal.

Hasil
Penelitian ini melibatkan 52 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)
<20 4 7.7
20-35 42 80.8
>35 tahun 6 11.5
Pendidikan
SD 2 3.8
SMP 6 11.5
SMA 18 34.6
PT 26 50
Pekerjaan
Bekerja 10 19.2
Tidak bekerja 42 80.8
Graviditas
I 20 38.5
Il 14 26.9
M 11 21.2
>V 7 134

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas ibu hamil berada pada usia 20-35 tahun (80,8%),
memiliki pendidikan perguruan tinggi (50%), dan tidak bekerja (80,8%). Sebagian besar merupakan
primigravida (38,5%), menunjukkan bahwa banyak responden sedang menjalani kehamilan pertama
mereka. Berdasarkan penelitian kami, kondisi ini dapat mencerminkan populasi ibu hamil yang relatif
muda, berpendidikan tinggi, dan memiliki waktu luang lebih besar untuk menerima edukasi dari bidan.
Hal ini berpotensi mendukung tingkat pemahaman dan kepatuhan terhadap pelayanan antenatal care
serta upaya pencegahan preeklampsia.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penilaian Edukasi Bidan, dan Kepatuhan Ibu Hamil terhadap Pemeriksaan ANC dan Pencegahan
Preeklampsia

Variabel Jumlah (n=52)Persentase (100%)
Penilaian Edukasi Bidan
Kurang 23 44 .2
Cukup 13 25.0
Baik 16 30.8
Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Pemeriksaan ANC
Tidak Patuh 29 55.8
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Patuh 23 44.2
Upaya Pencegahan Preeklampsia
Tidak Melakukan 30 57.7

Melakukan 22 423

Berdasarkan hasil penelitian, penilaian terhadap edukasi yang diberikan oleh bidan menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu hamil menilainya kurang (44,2%), sementara yang menilai cukup sebesar
25%, dan yang menilai baik sebanyak 30,8%. Sejalan dengan itu, tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) masih tergolong rendah, dengan 55,8% responden
tidak patuh dan hanya 44,2% yang patuh. Selain itu, upaya pencegahan preeklampsia juga belum
optimal, di mana 57,7% ibu hamil tidak melakukan tindakan pencegahan, dan hanya 42,3% yang
melakukannya.

Tabel 3. Hubungan Penilaian Edukasi Bidan terhadap Kepatuhan Ibu Hamil dalam Melakukan ANC dan Pencegahan Preeklampsia

Variabel Pencegahan Pre Eklampsia X2 p-
Tidak Melakukan Jumlah value

Melakukan
n % n % n %

Penilaian Edukasi Bidan

Kurang 18 34.6 5 96 23 442

Cukup 7 13.5 6 1.5 13 25.0 8.649 0.013

Baik 5 9.6 11 21.2 16 30.8

Kepatuhan Ibu Hamil dalam Melakukan

ANC

Tidak Patuh 21 404 8 154 29 558

Patuh 9 17.3 14  26.9 23 44.2 5822 0.016

Hasil analisis hubungan antar variabel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara penilaian edukasi bidan dengan upaya pencegahan preeklampsia (p-value = 0,013). Ibu hamil
yang menilai edukasi bidan sebagai “baik” cenderung lebih banyak melakukan pencegahan
preeklampsia (21,2%) dibandingkan yang menilai “kurang” (9,6%). Demikian pula, terdapat
hubungan signifikan antara kepatuhan ibu hamil dalam melakukan ANC dengan upaya pencegahan
preeklampsia (p-value = 0,016), di mana ibu hamil yang patuh lebih banyak melakukan pencegahan
(26,9%) dibandingkan yang tidak patuh (15,4%).

Pembahasan

Penilaian Edukasi Bidan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penilaian edukasi
bidan dan upaya pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. Sebagian besar responden yang menilai
edukasi dari bidan dalam kategori baik, tampak lebih cenderung melakukan upaya-upaya
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pencegahan preeklampsia, seperti rutin mengonsumsi tablet tambah darah (TTD), memantau
tekanan darah, menjaga pola makan bergizi, serta mengikuti pemeriksaan kehamilan secara teratur.

Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi yang diberikan oleh bidan memegang peran penting
dalam membentuk perilaku pencegahan ibu hamil. Kualitas edukasi yang baik, komunikatif, berbasis
kebutuhan ibu, serta mudah dipahami, meningkatkan kesadaran dan motivasi ibu untuk mengambil
langkah-langkah pencegahan terhadap preeklampsia (11). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Paripurna yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan dari tenaga kesehatan, terutama
bidan, berpengaruh terhadap perilaku kepatuhan ibu dalam memantau kehamilan dan mencegah
komplikasi seperti preeklampsia (12). Demikian juga, Martin et al. menemukan bahwa terdapat
hubungan kuat antara keterampilan komunikasi bidan dalam edukasi dan kepatuhan ibu hamil
terhadap instruksi pencegahan penyakit kehamilan (13).

Namun demikian, masih ditemukan sebagian kecil responden yang menilai edukasi bidan baik tetapi
tidak melakukan upaya pencegahan. Hal ini dimungkinkan terkait dengan beberapa faktor seperti
kepercayaan diri ibu, dukungan keluarga, serta latar belakang Pendidikan. Yane et al. melaporkan
bahwa walaupun pengetahuan ibu cukup baik, namun perilaku pencegahan tidak selalu dilakukan
karena rendahnya motivasi intrinsik dan minimnya dukungan sosial (14). Secara keseluruhan, hasil
penelitian ini mendukung pentingnya peningkatan kapasitas komunikasi edukatif bidan serta
perlunya pendekatan yang lebih personal dan kontekstual dalam menyampaikan informasi kepada
ibu hamil.

Usia ibu hamil merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi cara pandang dan
pemahaman terhadap informasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Ibu hamil dengan
usia 20—-35 tahun berada dalam usia dewasa muda yang secara psikologis dan kognitif sudah lebih
stabil, sehingga lebih siap dalam menerima dan memahami edukasi kesehatan. Pada penelitian ini,
kelompok usia 20-35 tahun yang dominan menunjukkan bahwa pada usia tersebut ibu hamil lebih
mampu menerima dan memproses informasi dengan baik. Namun, hasil menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar ibu berada pada usia ideal, tidak semuanya memberikan penilaian baik
terhadap edukasi bidan. Hal ini menunjukkan bahwa faktor usia saja belum cukup untuk menjamin
persepsi positif terhadap edukasi, dan masih diperlukan pendekatan edukasi yang efektif dan sesuai
dengan karakteristik individu (15).

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa dalam memberikan edukasi, bidan perlu
mempertimbangkan faktor usia dan tingkat pendidikan ibu hamil sebagai dasar dalam menentukan
metode dan pendekatan edukasi. Demikian pula edukasi disampaikan dengan bahasa yang
sederhana, menggunakan visualisasi yang menarik, dan pendekatan interpersonal yang ramah
dan komunikatif, khususnya pada ibu dengan pendidikan rendah. Peningkatan keterampilan
komunikasi bidan dalam memberikan konseling juga perlu diperhatikan. Selain itu, upaya
peningkatan mutu edukasi pula dapat dilakukan melalui pelatihan berkelanjutan bagi bidan,
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penyediaan media edukasi yang mudah dipahami, serta evaluasi rutin terhadap efektivitas edukasi
yang diberikan (16).

Kepatuhan Ibu Hamil dalam Pemeriksaan ANC

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan ibu
hamil dalam pemeriksaan ANC terhadap upaya pencegahan preeklampsia. |Ibu hamil yang patuh
terhadap jadwal pemeriksaan ANC cenderung melakukan lebih banyak langkah preventif seperti
konsumsi suplemen (kalsium dan zat besi), pemantauan tekanan darah secara berkala, serta
menerapkan pola hidup sehat sesuai anjuran tenaga kesehatan.

Temuan ini sejalan dengan teori promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan ibu, di mana
pemeriksaan ANC yang teratur memberikan kesempatan bagi tenaga kesehatan, terutama bidan,
untuk melakukan deteksi dini faktor risiko, memberikan edukasi, serta melakukan intervensi
pencegahan terhadap komplikasi kehamilan seperti preeklampsia (17). Dalam penelitian ini, ibu
hamil yang patuh dalam menjalani pemeriksaan ANC minimal sesuai standar (4—6 kali) lebih sering
mendapatkan informasi kesehatan dan bimbingan dari bidan, sehingga lebih siap secara fisik dan
mental dalam menghadapi kehamilan. Sebaliknya, ibu hamil yang tidak patuh dalam pemeriksaan
ANC cenderung tidak memiliki akses informasi yang memadai tentang pentingnya pencegahan
preeklampsia, termasuk tanda-tanda awal dan langkah-langkah pencegahan yang tepat.

Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian Atmaja et al. yang menemukan bahwa ibu hamil yang
mengikuti pemeriksaan ANC secara teratur memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk melakukan
tindakan pencegahan preeklampsia dibandingkan dengan mereka yang tidak patuh (18). Begitu pula
dengan hasil studi Indriyani et al. menunjukkan bahwa ada hubungan kuat antara kepatuhan ANC
dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu dalam mencegah preeklampsia melalui konsumsi
nutrisi bergizi, kontrol tekanan darah, dan mengenali gejala awalnya (19).

Pada konteks wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Perumnas Kota Kendari, kondisi ini
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan ANC masih perlu ditingkatkan. Faktor-faktor seperti edukasi
yang kurang efektif dari tenaga Kesehatan dan dukungan keluarga memegang peranan penting
dalam meningkatkan partisipasi ibu hamil terhadap pemeriksaan kehamilan secara teratur. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini memberikan implikasi penting bagi program pelayanan kesehatan ibu
untuk memperkuat sistem edukasi dan konseling saat ANC, melibatkan suami atau keluarga dalam
edukasi agar ibu lebih termotivasi untuk patuh, mengintegrasikan pendekatan budaya lokal agar
pesan kesehatan lebih diterima.

\Berdasarkan hasil ini, bidan dan tenaga kesehatan perlu mempertimbangkan latar belakang
pekerjaan dan pengalaman kehamilan ibu dalam merancang strategi edukasi dan pendekatan
pelayanan. Ibu multigravida dan ibu bekerja perlu diberikan pendekatan yang lebih personal, serta
disediakan alternatif jadwal kunjungan atau layanan ANC fleksibel (misalnya kunjungan malam atau
akhir pekan). Selain itu, edukasi kesehatan perlu disampaikan secara berulang dan kontekstual, agar
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ibu hamil baik yang bekerja maupun yang sudah pernah hamil tetap menyadari pentingnya
kunjungan ANC dalam mendeteksi risiko komplikasi kehamilan (16).

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa penilaian edukasi bidan di wilayah kerja BLUD UPTD
Puskesmas Perumnas Kota Kendari sebagian besar berada dalam kategori kurang, yaitu sebesar
44,2%. Kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal care (ANC) juga menunjukkan hasil yang
kurang optimal, dengan 55,8% ibu hamil tergolong tidak patuh terhadap jadwal pemeriksaan
kehamilan. Selain itu, upaya pencegahan preeklampsia oleh ibu hamil di wilayah tersebut sebagian
besar berada dalam kategori tidak melakukan, yaitu sebesar 57,7%. Terdapat hubungan yang
signifikan antara penilaian edukasi bidan dengan upaya pencegahan preeklampsia (p = 0,013),
serta antara kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC dengan upaya pencegahan
preeklampsia (p = 0,016).

Disarankan kepada bidan untuk meningkatkan kemampuan dalam memberikan edukasi kepada ibu
hamil, dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, terutama pada
pencegahan preeklampsia. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mempertimbangkan variabel
tambahan seperti dukungan keluarga, tingkat pendidikan, dan akses terhadap informasi digital
(misalnya aplikasi kehamilan), yang berpotensi memengaruhi tingkat kepatuhan dan efektivitas
pencegahan preeklampsia.
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