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Abstrak

Preeklamsi awitan dini menjadi salah satu masalah
terbesar pada kehamilan dan menjadi penyebab kematian
bayi dan ibu setiap tahunnya di dunia. Rendahnya
pengetahuan ibu hamil dalam mengenali faktor risiko
merupakan salah satu permasalahan dalam upaya
pencegahan komplikasi preeklamsi. Pemanfaatan digital
health banyak membawa pertukaran informasi medis
antara pasien dengan tenaga kesehatan, layanan
kesehatan dalam rangka diagnosis banding, akses
kesehatan lebih efisien dan cost effective. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan
aplikasi "Bumil Bahagia" berbasis android terhadap
tingkat pengetahuan faktor risiko preeklamsi awitan dini
pada ibu hamil di Kabupaten Banyumas. Desain
penelitian menggunakan pre-experimental one grup pre
test dan post test. Pengambilan sampel menggunakan
pendekatan cluster sampling pada ibu hamil dengan usia
kehamilan 20-34 minggu. Hasil penelitian menunjukan
pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan intervensi
dalam kategori baik (51,9%), setelah diberikan intervensi
terjadi peningkatan pengetahuan (66,7%). Hasil uji
Wilcoxon dengan nilai p <0,001, menunjukan pengaruh
penggunaan aplikasi "Bumil Bahagia" berbasis android
terhadap tingkat pengetahuan faktor risiko preeklamsi
awitan dini pada ibu hamil di Kabupaten Banyumas
tahun 2023.

Kata kunci: aplikasi; faktor risiko;, preeklamsi.
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Abstract

Preeclampsia is one of the biggest problems in
pregnancy and is a cause of infant and maternal death
every year in the world. The low knowledge of pregnant
women is one of the factors in recognizing the condition
of their pregnancy. The use of digital health brings a lot
of medical information exchange between patients and
health workers, health services in the context of
differential diagnosis, access to health is more efficient
and cost effective. This study aims to determine the effect
of using the android-based "pregnant mother happy"
application on the level of knowledge of PEAD risk
factors in pregnant women in Banyumas district. Pre-
experimental design research. Sempel used the cluster
sampling approach for pregnant women aged 20-34
weeks' gestation. The results of the Wilcoxon test with a
p value < 0.001, before being given the intervention the
knowledge of pregnant women was in the good category
(51.9%), after being given the intervention it increased
(66.7%). There is an effect of the use of the Android-
based “happy pregnant woman” application on the level
of knowledge of PEAD risk factors in pregnant women in
Banyumas district in 2023.

Keywords: preeclampsia risk factors; application.
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1. Pendahuluan Sokaraja |I. Serta terdapat 204 kasus

Kehamilan dan persalinan
suatu proses alami, tetapi bukan
berarti tanpa risiko. Kehamilan
merupakan kondisi di mana tubuh
harus dalam keadaan sangat prima.
Pada saat hamil, ibu juga mengalami
berbagai penyulit seperti hipertensi,
anemia, perdarahan, mengalami
kurang gizi, diabetes, infeksi,
penyakit jantung dan lainnya
sehingga meningkatkan  angka
kematian ibu dan bayi.®

Di seluruh dunia preeklamsi
masih menjadi salah satu masalah
terbesar pada kehamilan, 10% ibu
hamil di seluruh dunia mengalami
preeklamsi, dan menjadi penyebab
500.000 kematian bayi dan 76.000
kematian ibu setiap tahunnya.
Negara dengan pendapatan ekonomi
rendah dan sedang berkaitan dengan
kematian ibu hamil.® Sebagian
besar kasus kematian ibu pada tahun
2021 terkait Covid-19 sebanyak
2.982 kasus, perdarahan sebanyak
1.330 kasus, dan hipertensi dalam
kehamilan  sebanyak  1.077.®)
Menurut (Andani 2022) kasus
hipertensi  ketika hamil ataupun
preeklamsi  (31,9%), perdarahan
(26,9%), infeksi (22,7%) dan
komplikasi obstetri lain (18,5%).®
Kasus kematian ibu di Jawa Tengah
yaitu preeklamsi 16,0%, perdarahan
10,7%, infeksi 1,7%, Covid-19
55,2%.® Angka kejadian
preeklampsia di Kabupaten
Banyumas pada tahun 2019 dapat
mencapai angka 556 kasus dan
meningkat pada tahun 2020 yaitu
sebanyak1599. Angka kejadian
preekampsia di Kabupaten
Banyumas mengalami peningkatan
pada tahun 2020.® Berdasarkan
Studi Pendahuluan jumlah
Puskesmas di Kabupaten Banyumas
sejumlah 38 Puskesmas, terdapat 2
Puskesmas yang memiliki kasus
preeklamsi tinggi teratas yaitu
Puskesmas Kembaran | dan

ibu hamil dengan fator risiko
preeklamsi.

Preeklampsi merupakan
penyakit vasospatik, yang
melibatkan banyak sistem dan
ditandai dengan hemokonsentrasi,
hipertensi, dan proteinuria.
Preeklampsia biasanya ditandai
dengan adanya peningkatan tekanan
darah, tetapi peningkatan tekanan
darah saja tidak bisa dikategorikan
ke dalam preeklampsia.
Preeklampsia ini biasanya bisa
didiagnosis dengan  melakukan
pemeriksaan  penunjang  seperti
pemeriksaan protein urine dan
andanya oedema.(®

Jika preklampsi tidak ditangani
secara cepat dan tepat, terjadilah
kegagalan jantung, kegagalan ginjal
dan perdarahan otak yang berakhir
dengan kematian pada ibu ataupun
janin.® Berdasarkan onset
terjadinya, preeklamsi dapat dibagi
menjadi 2 yaitu preeklamsi awitan
dini (early-onset), PEAD terjadi
pada kehamilan < 34 minggu,
kejadian PEAD 5-20% pada seluruh
kasus  preeklamsi.  Preeklamsi
awitan lambat (late onset), PEAL
terjadi pada usia kehamilan > 34
minggu. Insiden kejadian PEAL 75-
80% dari seluruh kasus preeklamsi
yang terjadi berdasarkan saat
terdiagnosis secara klinis.®9

Android merupakan sistem
operasi seluler yang berkembang
pesat di smartphones saat ini (era
digital), mendukung pengembangan
ide dan inovasi aplikasi baru untuk
menambah  fungsinalitasi  sistem
kesehatan yang dapat diakses
masyarakat melalui sistem android
agar mudah mendapatkan informasi
dan layanan kesehatan.®

Kurangnya kemauan ibu hamil
untuk  melakukan identifikasi
preeklamsi, rendahnya pengetahuan
ibu  mengenai  faktor  risiko
preeklamsi sertai kurangnya
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kesadaran ibu untuk mencari
informasi faktor risiko preeklamsi,
untuk itu kegiatan peningkatan
pengetahuan faktor risiko perlu
dilakukan oleh tenaga kesehatan dan
masyarakat khususnya ibu hamil
sehingga penanganan yang adekuat
sedini mungkin dapat dilakukan.®
Dalam  mengidentifikasi  faktor
risiko preeklamsi merupakan kunci
utama keberhasilan pengelolaan
preventif kasus preeklamsi.®
Terdapat banyak  aplikasi
pemantauan dan penatalaksaan
preeklamsi yang ditemukan di
playstore. Salah satu aplikasi yang
lengkap untuk mengetahui faktor
risiko preeklamsi vyaitu aplikasi
”Bumil Bahagia”. Aplikasi ”Bumil
Bahagia”  merupakan  aplikasi
berbasis android yang dapat
digunakan untuk ibu hamil untuk
mengetahui  faktor risiko serta
melakukan  deteksi  preeklamsi
awitan dini. Aplikasi ini dapat
digunakan dengan mudabh, fitur yang
terdapat pada aplikasi sangat
membantu  ibu  hamil  dalam
menambah  pengetahuan, faktor
risiko, melakukan deteksi dini, dan
tidak hanya itu saja namun terdapat
fitur menghitung usia kehamilan,
skrining preeklamsi dan cara untuk
mengurangi  risiko  preeklamsi
awitan dini dengan tepat. Terdapat

penjelasan pemerikssan
laboratorium secara lengkap dari
trisemester 1, 1l 1ll, diskusi

kehamilan,  jadwal kunjungan
kembali, dan skrining depresi.
Aplikasi ini dapat digunakan oleh
tenaga kesehatan, calon ibu hamil,
keluarga ibu hamil dan ibu hamil.
Diharapkan dengan menggunakan
aplikasi  bumil bahagia tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang
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faktor risiko preeklamsi awitan dini
menjadi meningkat dan dapat
melakukan deteksi PEAD lebih
awal.

Metode Penelitian

Penelitian dengan desain pre-
experimental menggunakan one
grup pre test dan post test design,
penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penggunaan
aplikasi “Bumil Bahagia” berbasis
android terhadap tingkat
pengetahuan faktor risiko
preeklamsi awitan dini pada ibu
hamil.

Populasi dalam penelitian ini
ibu hamil dengan usia kehamilan 20-
34 minggu di wilayah kerja
puskesmas Kabupatan Banyumas.
Pengambilan sampling probability
sampling yaitu untuk menentukan
sampel dengan menetapkan ciri-ciri
khusus yang sesuai dengan tujuan
penelitian  sehingga diharapkan
dapat menjawab permasalahan
penelitian. Teknis pengambilan
sampel  menggunakan  claster
sampling yang mengikuti kelas ibu
hamil. Sempel pada penelitian
berjumlah 57 responden terdapat
data yang tidak kembali sebanyak 3
responden sehingga sempel
penelitian yang didapat sebanyak 54
responden. Instrumen dalam
penelitian menggunakan kuesioner
berjumlah 24 pertanyaan yang sudah
dilakukan uji validitas dan reabilitas
dari 35 pertanyaan.

Hasil dan Pembahasan
Hasil data karakteristik pada
penelitian dapat di lihat pada tabel 1.
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a. Karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik penelitian
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Variabel Jumlah (n=54) Presentase (%)
Pendidikan terakhir
SD 4 7,4%
SMP 19 35,2%
SMA 27 50,0%
DI 1 1,9%
Sl 3 5,6%
Usia
<20 Tahun 3 5,6%
20-35 Tahun 49 91,7%
>35 Tahun 2 3,7%
Berkerja
Ya 10 18,5 %
Tidak 44 81,5 %
Pendapatan
< Rp. 2. 000. 000,- 30 55,6 %
> Rp. 2. 000. 000,- 24 44,4 %
Paritas
Primipara 21 38,9 %
Multipara 33 57,9 %
Usia kehamilan
Trimester 11 23 40,4%
Trimester 111 31 54,4%
Riwayat kehamilan
preeklamsi
Ya 2 3. 7%
Tidak 52 96. 3%
Riwayat keluarga
preeklamsi
Ya 5 9.3%
Tidak 49 90.7 %
Pengetahuan merupakan pendidikan  kesehatan.(?

hasil dari mengetahui atau
tahu dan terjadi setelah
orang tersebut melakukan
pengindraan terhadap suatu
subjek tertentu.
Pengetahuan kesehatan
akan berpengaruh kepada
perilaku  sebagai  hasil
jangka menengah
(intermediate impact) dari
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Pendidikan, usia, informasi,
sosial budaya, lingkungan
dan pengalaman, informasi
dimana semakin banyak
informasi  yang didapat
maka semakin tinggi pula
tingkat pengetahuan tentang
preeklampsi.?

Untuk melakukan
kunjungan dan menambah
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pengetahuan maupun
melakukan deteksi dini
faktor risiko PEAD pada ibu
hamil tidak harus ibu hamil
bekerja  ataupun tidak
bekerja karena semua ibu
hamil memiliki peluang

yang sama untuk
melakukan  itu  semua,
menyesuaikan dengan

kesibukan yang dijalani ibu

71

mempengaruhi
pengetahuan dan sikap ibu
hamil, sehingga jika sosial
ekonomi  rendah  akan
cenderung kurang memiliki
kesadaran akan pentingnya
pengetahuan dan kesadaran
kesehatan untuk dirinya
sendiri dibandingkan
dengan sosial ekonomi
cukup.®¥

hamil. Tingkat ekonomi
yang rendah dapat

b. Tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi
“Bumil Bahagia”

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
menggunakan aplikasi “Bumil Bahagia”

Pengetahuan

Penggunaan

aplikasi Baik Cukup Kurang Total

Jumlah (n=54)

Sebelum 27 50,0%
Sesudah 36 66,7%

18 333% 54  100%
5 9,3% 54  100%

Berdasarkan tabel 2
responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik
tentang faktor risiko PEAD

sebelum menggunakan
apliasi  sebesar  50,0%.
Tingkat pengetahuan
responden setelah
menggunakan aplikasi
dengan  kategori  baik
sebesar 66,7%.

Pengetahuan seseorang
didapat tidak hanya dari
pengetahuan
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pendidikanlformal namun
juga bisa didapat dari
pendidikan non formal,
seperti pengalaman,
lingkungan, kelas ibu hamil,
media informasi  salah
satunya menggunakan
aplikasi “Bumil Bahagia”.
Pemberian informasi sangat

diperlukan karena
komunikasi bermanfaat
untuk memperbaiki

kurangnya pengetahuan.®®


https://akbidhipekalongan.ac.id/e-journal/index.php/jurbidhip/home
https://akbidhipekalongan.ac.id/e-journal/index.php/jurbidhip/article/view/288
https://akbidhipekalongan.ac.id/e-journal/index.php/jurbidhip/article/view/288

72
Jurnal Kebidanan Harapan lbu Pekalongan

c. Penggunaan aplikasi terhadap tingkat penegetahuan faktor risiko PEAD pada ibu
hamil

Tabel 3. Distribusi frekuensi pengaruh penggunaan aplikasi terhadap tingkat
penegetahuan faktor risiko PEAD pada ibu hamil

Penggunaan Sesudah
aplikasi Baik Cukup Kurang Total p-value
Sebelum Baik 23 (42,6%) 4 (7,4%) 0 (0.0%) 27 (50,0%)
Cukup 5 (9,3%) 3 (5,6%) 1(1,9%) 9(16,7%) 0,001
Kurang 8 (14,8%) 6 (11,1%) 4 (7,4%) 18 (33,3%)
Total 36 (66,7%) 13 (24,1%) 5(9,3%) 54 (100%)

Berdasarkan tabel 3 4. Kesimpulan

menunjukkan bahwa hasil
perbandingan tingkat
pengetahuan sebelum dan
sesudah menggunakan
aplikasi “Bumil Bahagia”
pada ibu hamil terdapat 5
responden  menunjukkan
adanya peningkatan
kategori pengetahuan dari
sebelum menggunakan ke
sesudah menggunakan
aplikasi “Bumil Bahagia”,
30 responden yang
memiliki pengetahuan yang

sama sebelum
menggunakan dan sesudah
menggunakan aplikasi
“Bumil Bahagia”, 19
menunjukkan adanya
penurunan tingkat

pengetahuan dari sebelum
menggunakan ke sesudah
menggunakan aplikasi
“Bumil Bahagia”.
Kemudian hasil dari uji
wilcoxon didapatkan nilai p
0,001 (p<0,005) artinya

terdapat hasil yang
signifikan mengenai
pengaruh penggunaan
aplikasi “Bumil Bahagia”
terhadap tingkat
pengetahuan PEAD pada
ibu hamil.

Tingkat pengetahuan sebelum
menggunakan  aplukasi  sebesar
50,0%. Tingkat  pengetahuan
sesudah  menggunakan  aplikasi
sebesar 66,7%. Penggunaan aplikasi
“Bumil  Bahagia” berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan
didapatkan hasil yang signifikan
terhadap tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang faktor risiko PEAD
(nilai p 0,001).
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