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ABSTRACT

Pregnancy with early onset preeclampsia (EOP) accounts for 2-10% of maternal and fetal mortality
worldwide. One of the factors causing high mortality is the lack of knowledge of pregnant women about
caring for pregnancies with a risk of EOP. Efforts to increase knowledge of pregnant women through various
media are necessary in antenatal care programs, including the Bumil Bahagia application. This study aimed
to determine the relationship between the use of the Bumil Bahagia application and the level of knowledge
regarding EOP high-risk pregnancy care. This research is a quantitative study with a pre-experimental one-
group pretest and posttest design. The research was carried out at Kembaran | and Sokaraja I Community
Health Centers in Banyumas Regency. The research sample consisted of 54 people who used the purposive
sampling technique. Data analysis was performed using the Wilcoxon test to determine the increase in
knowledge. The research results show that there is a relationship between the use of the Bumil Bahagia
application and increased knowledge (p-value < 0.001). The difference in the proportion of pregnant women
who used the Bumil Bahagia application and those who did not was 31.4%. The use of the Bumil Bahagia
application has direct implications for pregnant women in prenatal care, especially for mothers at high risk of
EOP. This application can also be used as a health-promotion medium by health workers in pregnancy care.
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ABSTRAK

Kehamilan dengan preeklamsi awitan dini (PEAD) menyumbang 2-10% mortalitas ibu dan janin di dunia.
Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya mortalitas adalah rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang
perawatan kehamilan dengan risiko PEAD. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil melalui
berbagai media sangat diperlukan dalam program antenatalcare termasuk aplikasi Bumil Bahagia. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan aplikasi Bumil Bahagia dengan tingkat pengetahuan
perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-
eksperimental one-group pretest and posttest. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kembaran | dan
Sokaraja 1, Kabupaten Banyumas. Sampel penelitian 54 orang dengan tehnik purposive sampling. Analisis
data untuk mengetahui peningkatan pengetahuan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan antara penggunaan aplikasi Bumil Bahagia dengan peningkatan pengetahuan dengan
nilai p<0,001. Selisih proporsi ibu hamil yang menggunakan aplikasi Bumil Bahagia dengan yang tidak
menggunakan sebesar 31,4%. Penggunaan aplikasi Bumil Bahagia memberikan implikasi langsung pada ibu
hamil dalam perawatan kehamilan, khususnya ibu dengan risiko tinggi PEAD. Aplikasi ini juga dapat
digunakan sebagai media promosi kesehatan oleh tenaga kesehatan dalam asuhan kehamilan.

Kata kunci: Bumil Bahagia, PEAD, Pengetahuan, Preeklamsi, Risiko tinggi
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I. PENDAHULUAN

Salah satu indikator Sustainable Development Goals (SDG’s) nomor tiga adalah
mengurangi rasio Angka Kematian lbu (AKI) pada tahun 2030 hingga kurang dari 70 per 100.000
kelahiran hidup. Salah satu upaya untuk mendukung program pemerintah dalam menurunkan AKI
adalah berfokus pada pelayanan pencegahan kehamilan risiko tinggi dengan komplikasi. Meskipun
kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, namun komplikasi juga dapat terjadi pada
kehamilan dengan risiko tinggi. Kehamilan dengan komplikasi merupakan masalah yang kompleks
bagi ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Hal ini berdampak dengan kecacatan hingga keadaan
serius yaitu kematian.

Preeklamsi masih menjadi masalah maternal dan neonatal secara global. Hal ini dibuktikan
dengan sebanyak 10% ibu hamil di dunia mengalami preeklamsi (Kemenkes RI., 2021).
Preeklamsi didefinisikan sebagai keadaan hipertensi yaitu tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik > 90 mmHg pada pemeriksaan dua kali dengan jarak waktu 15 menit pada
lengan yang sama yang terjadi pada usia kehamilan lebih dari 20 minggu dan diikuti dengan gejala
seperti proteinuria (Medjedovic et al., 2022). Berdasarkan tahap pembentukannya, preeklamsi
dibagi menjadi dua yaitu preeklamsi awitan lambat (late-onset) dan preeklamsi awitan dini (early
onset).

Preeklamsi yang memiliki dampak serius pada maternal dan neonatal adalah Preeklamsi
Awitan Dini (PEAD). Secara global, angka kejadian PEAD sebesar 5-20% dari seluruh morbiditas
dan mortalitas di seluruh dunia (Muslichah et al., 2020). Berdasarkan studi pendahuluan, angka
kejadian preeklamsi pada 38 puskesmas di wilayah Kabupaten Banyumas sebesar 283 kasus
dengan cakupan insiden PEAD sebesar 35,34%.

PEAD terjadi pada ibu hamil dengan usia gestasi 20 hingga kurang dari 34 minggu. Hal ini
terjadi karena kegagalan remodeling sitotrofoblas bermigrasi ke arteri spiralis uterus ibu sehingga
aliran pembuluh darah menyempit. Oleh karena penyempitan pembuluh darah, pasokan nutrisi dan
oksigen pada bayi tidak maksimal sehingga menyebabkan pertumbuhan janin terhambat
(Intrauterin Growth Restriction/lIUGR). Sedangkan pada ibu dapat menyebabkan gagal ginjal,
eklamsi, dan komplikasi kehamilan lainnya (Rana et al., 2019).

Faktor utama penyebab angka kejadian preeklamsi yang semakin meningkat karena
kurangnya perhatian ibu hamil tentang informasi perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD. Salah
satu upaya yang dapat meningkatkan tingkat pengetahuan seseorang adalah dengan penggunaan
media, salah satunya adalah smartphone (Notoatmodjo, 2011). Saat ini penggunaan smartphone
sangat mempengaruhi kehidupan seseorang karena pengguna dapat mendapatkan beragam

informasi yang dapat diakses melalui aplikasi.
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, didapatkan hasil bahwa aplikasi
“Bumil Bahagia” dapat digunakan untuk deteksi dini faktor risiko beserta rekomendasi perawatan
mandiri kehamilan risiko tinggi PEAD. Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas,
dibutuhkan solusi dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang perawatan kehamilan risiko
tinggi PEAD melalui penggunaan aplikasi “Bumil Bahagia” di Puskesmas wilayah Kabupaten
Banyumas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh
penggunaan aplikasi “Bumil Bahagia” terhadap tingkat pengetahuan perawatan kehamilan risiko

tinggi PEAD pada ibu hamil di Kabupaten Banyumas.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini bersifat kuantitatif dengan rancangan design pre-experimental one
group pretest and posttest. Jenis penelitian ini termasuk kedalam penelitian komparatif kategorik
berpasangan dua kali pengukuran (Dahlan, 2021). Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei hingga
Juli 2023 di Puskesmas Kembaran | dan Puskesmas Sokaraja I. Teknik Sampel yang digunakan
adalah Purposive Sampling. Kriteria inklusi responden adalah 1bu hamil dengan usia kehamilan >
20 minggu hingga < 34 minggu dan memiliki Handphone android. Sedangkan kriteria eksklusi
yang tidak dapat diteliti adalah Ibu hamil yang sudah melahirkan selama jalannya penelitian dan
tidak bersedia menjadi responden. Penelitian dilaksanakan pada 54 responden.

Penggunaan aplikasi Bumil Bahagia dimulai dengan pelatihan penggunaan aplikasi selama
1 hari pada responden, dan dipantau penggunaanya melalui media whatsapp selama 2 kali 24 jam.
Pengukuran pengetahuan dilaksanakan dua kali, yaitu sebelum penggunaan aplikasi dan setelah
penggunaan aplikasi. Instrumen yang digunakan untuk pengukuran pengetahuan menggunakan
kuesioner yang dikembangkan peneliti. Uji validitas dan reliabilitas telah dilaksanakan dengan 30
pertanyaan yang valid dan reliabel.

Teknik analisis pada penelitian ini dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis dua
variabel dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga memiliki hubungan atau korelasi pada variabel
independen dan dependen (Notoatmodjo, 2018). Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian
ini menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank untuk membandingkan serta menganalisa signifikansi
perbedaan antar lebih dari 2 kategorik variabel (Dahlan, 2020). Perhitungan analisa bivariat

menggunakan aplikasi SPSS versi 23 dan hipotesis diterima jika nilai p> 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden disajikan secara lengkap pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=54)

Variabel | Jumlah (n=54) | Persentase (%)
Usia
<20 Tahun 3 5,6%
20-35 Tahun 49 90,7%
>35 Tahun 2 3,7%
Pendidikan Terakhir
SD 4 7,4%
SMP 19 35,2%
SMA 27 50%
Perguruan
Tinggi 4 7,4%
Bekerja
Ya 10 18,5%
Tidak 44 81,5%
Trimester
Trimester 11 38 70,4%
Trimester 11 16 29,6%
Paritas
Primipira 21 38,9%
Multipara 33 61,1%
Hamil dengan
Preeklampsi
Ya 4 7,4%
Tidak 50 92,6%
Riwayat hamil
dengan preeklamsi
Ya 1 1,9%
Tidak 53 98,1%
Riwayat keluarga
dengan preeklamsi
Ya 2 3,7%
Tidak 52 96,3%

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar responden berusia 20-35 tahun (90,7%). Usia 20-35
tahun merupakan usia reproduksi sehat bagi wanita yang aman untuk menjalani proses kehamilan
serta persalinan. Pada masa ini sistem reproduksi wanita telah mencapai kematangan sehingga
aman untuk bereproduksi. Usia <20 tahun merupakan risiko usia muda karena organ reproduksi
wanita belum matang dan regulasi hormon belum sempurna. Sedangkan usia >35 tahun merupakan
risiko usia tua karena kondisi organ reproduksi wanita yang telah mengalami penurunan
kemampuan untuk bereproduksi (Cunningham et al., 2016). Selain itu, semakin bertambah usia,
maka semakin berkembang pula daya tangkap serta pola pikir seseorang sehingga akan lebih

mampu dalam menerima pengetahuan atau informasi yang baik (Notoatmodjo, 2010). Usia 20-35
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tahun merupakan usia matang seorang wanita untuk hamil dan bersiap terhadap faktor risiko yang
mungkin akan didapatkannya sehingga dapat berupaya dicegah sejak awal kehamilan serta
mengetahui cara perawatan mandiri yang perlu dilakukan apabila mengalami keadaan kehamilan
dengan risiko tinggi. Hasil penelitian ini menunjukkan hal yang serupa, yaitu usia matang (20-35
tahun) responden diikuti dengan tingkat pengetahuan yang matang pula.

Sebagian besar pendidikan terakhir responden adalah SMA (50%), maka dengan
pendidikan wajib belajar yang telah dilalui responden, akan semakin meningkat juga tingkat
pemahaman serta mampu mengambil sikap secara tepat. (Notoatmodjo, 2010). Hal ini dapat
diartikan bahwa seseorang akan lebih mudah menangkap serta memahami suatu informasi karena
dipengaruhi pula oleh tingkat pendidikan. Penerimaan dan pemahaman terhadap informasi yang
diterima seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih baik dibandingkan dengan seseorang
yang berpendidikan rendah. Dalam penelitian ini menunjukkan hal yang serupa bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan maka semakin baik pula tingkat pengetahuan.

Selain itu, sebagian besar responden tidak bekerja (81,5%). Tingkat pengetahuan ibu hamil
yang bekerja dan tidak bekerja berbeda. Ibu hamil yang tidak bekerja cenderung memiliki beban
pikiran yang ringan daripada yang bekerja, sehingga ibu hamil yang tidak bekerja akan lebih sering
memiliki waktu untuk menambah pengetahuan baru. Hal ini dapat diartikan bahwa status pekerjaan
mempengaruhi tingkat pengetahuan (Suyani, 2020).

Sebagian besar responden berada pada trimester Il (70,4%). Hal ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden telah memiliki pengalaman pada kehamilan sebelumnya sehingga
mampu mempengaruhi tingkat pengetahuan responden. Responden yang telah pernah hamil
sebelumnya telah mendapatkan informasi tentang perawatan kehamilan risiko tinggi dalam
kehamilan khususnya PEAD. Selain itu dipengaruhi secara langsung maupun tidak langsung pada
pengalaman responden sebelumnya. Keadaan ketidaknyamanan yang membaik pada usia trimester
Il mampu mempengaruhi seseorang dalam menentukan sikap dan mengolah informasi yang
didapatkan (Handayani & Millie, 2020). Dalam penelitian ini menunjukkan hal yang serupa,
bahwa responden dengan paritas multipara dan trimester lebih tua memiliki tingkat pendidikan
lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden hamil tanpa preeklamsi (92,6%),
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat kehamilan dengan preeklamsi (98,1%), dan
sebagian besar responden tidak memiliki riwayat keluarga (saudara perempuan/ibu) dengan
preeklamsi (96,3%). Responden dengan riwayat hamil dengan preeklamsi kemungkinan besar akan
mengalami preeklamsi di kehamilan selanjutnya. Salah satu faktor penyebabnya adalah keluarga

yang sudah pernah hamil dengan preeklampsi (Cunningham et al., 2010). Namun ibu yang pernah
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hamil dengan preeklamsi dianggap memiliki kecukupan pengetahuan tentang PEAD serta
perawatannya. Hal ini dikarenakan responden telah memiliki pengetahuan tersebut sebelumnya.
Sehingga deteksi kejadian PEAD dapat diketahui lebih awal dan perawatan yang diberikan dapat
maksimal.
Tingkat Pengetahuan sebelum dan setelah menggunakan Aplikasi Bumil Bahagia

Tingkat pengetahuan tentang perawatan risiko tinggi PEAD pada ibu hamil sebelum dan
setelah menggunakan aplikasi “Bumil Bahagia” disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang perawatan risiko tinggi PEAD sebelum dan

setelah penggunaan aplikasi Bumil Bahagia (n=54)

. Frekuensi (%)
Kategor Sebelum Setelah
Tinakat Baik 32 (59,3) 49 (90,7)
ingxa Cukup 11 (20,4) 4 (7,4)
Pengetahuan
Kurang 11 (20,4) 1(1,9)
Total 54 (100) 54 (100)

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa proporsi tingkat pengetahuan dengan kategori
baik tentang perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD sebelum menggunakan aplikasi “Bumil
Bahagia” sebesar 59,3% dan setelah menggunakan aplikasi sebesar 90,7%. Berdasarkan hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan selisih proporsi setelah dan sebelum
menggunakan aplikasi sebesar 31,4%. Hal ini dapat diartikan bahwa secara klinis, terdapat
pengaruh yang bermakna penggunaan aplikasi Bumil Bahagia terhadap tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang perawatan PEAD.

Pengaruh Penggunaan Aplikasi “Bumil Bahagia” terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Perawatan Preeklamsi Awitan Dini
Hasil analisis perbandingan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang perawatan risiko tinggi
PEAD diuraikan dalam tabel 3.
Tabel 3. Perbandingan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang perawatan risiko tinggi PEAD

sebelum dan setelah penggunaan aplikasi Bumil Bahagia (n=54)

Setelah menggunakan aplikasi Nilai p
"Bumil Bahagia"
baik cukup kurang Total
Sebelum menggunakan | baik 30 2 0 32| <0,001
aplikasi "Bumil (55,6%) (3,7%) (0,0%)| (59,3%)
Bahagia" cukup 9 1 1 11
(16,7%) (1,9%) (1,9%)| (20,4%)
kurang 10 1 0 11
(18,5%) (1,9%) (0,0%) 20,4%
Total 49 4 1 54
90,7% 7,4% 1,9% 100,0%
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Berdasarkan tabel 3, menunjukan bahwa terdapat 3 responden dengan tingkat pengetahuan
tentang perawatan preeklamsi awitan dini meningkat setelah menggunakan aplikasi “Bumil
Bahagia”. Sedangkan 20 responden dengan tingkat pengetahuan tentang perawatan PEAD
meningkat setelah menggunakan aplikasi “Bumil Bahagia” yang menurun dibandingkan setelah
menggunakan aplikasi “Bumil Bahagia”. Selain itu, terdapat 31 responden yang tingkat
pengetahuan tentang perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD yang sama sebelum maupun setelah
menggunakan aplikasi “Bumil Bahagia”. Hasil nilai p pada uji Wilcoxon <0,001, artinya secara
statistik dapat disimpulkan bahwa HO diterima artinya terdapat pengaruh yang bermakna atau
signifikan pada penggunaan aplikasi “Bumil Bahagia” terhadap tingkat pengetahuan perawatan
PEAD pada ibu hamil.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan terdapat
peningkatan rata-rata skor pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsi sesudah pemberian aplikasi
dibandingkan dengan sebelumnya (Suparni, 2021). Penelitian sebelumnya mengenai aplikasi juga
memberikan hasil berupa peningkatan pengetahuan sebesar 0,33% pada ibu hamil setelah diberikan
aplikasi kesehatan berbasis android (Mey, 2020). Lebih jauh lagi, aplikasi kesehatan berbasis
android juga meningkatkan sikap ibu hamil tentang risiko kehamilan (Ismayanty, 2020). Inovasi
kesehatan berbentuk mhealth berkembang pesat dewasa ini sebagai media promosi kesehatan yang
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap seseorang (Coughlin, 2016). Pada penelitian lain,
mhealth terbukti lebih efektif digunakan dalam deteksi dini faktor risiko kehamilan dibandingkan
dengan buku KIA ditinjau dari aspek kemudahan, kecepatan, keamanan dan keakuratan data
(Ismayana, 2020). lbu hamil yang memiliki pengetahuan tentang perawatan PEAD yang baik
diharapkan dapat melakukan tindakan pencegahan dengan memeriksakan kehamilannya secara
rutin dan segera mengunjungi tempat pelayanan kesehatan apabila terdapat faktor risiko yang
mengarah pada PEAD. Melalui aplikasi Bumil Bahagia, ibu hamil dapat melakukan deteksi dini
faktor risiko serta mendapatkan informasi mengenai rekomendasi perawatan mandiri pada

kehamilan risiko tinggi PEAD.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kembaran
I dan Puskemas Sokaraja |, dapat disimpulkan bahwa hasil karakteristik umum mayoritas
responden berusia 20-35 tahun, pendidikan terakhir SMA, dan tidak bekerja. Sedangkan hasil
karakteristik obstetrik mayoritas responden berada dalam trimester Il, multipara, tidak hamil
dengan preeklampsi, tidak memiliki riwayat hamil dengan preeklampsi, tidak memiliki riwayat

keluarga dengan preeklampsi. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang perawatan kehamilan risiko
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tinggi PEAD sebelum menggunakan aplikasi dalam kategori baik sebanyak 59,3%. Tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD setelah menggunakan
aplikasi dalam kategori baik sebanyak 90,7%. Sehingga terdapat selisih proporsi kenaikan tingat
pengetahuan sebesar 31,4%. Penggunaan aplikasi “Bumil Bahagia” berpengaruh secara signifikan
(<0,01) terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang perawatan kehamilan risiko tinggi
PEAD.
Saran

Penggunaan aplikasi Bumil Bahagia merupakan salah satu media untuk peningkatan
pengetahuan ibu hamil, khususnya tentang perawatan risiko tinggi PEAD. Penelitian ini
memberikan implikasi lansung pada ibu hamil dalam perawatan kehamilan dengan peningkatan
pengetahuan. Aplikasi ini juga bermanfaat bagi tenaga kesehatan sebagai media dalam
melaksanakan promosi kesehatan, khususnya promosi tentang perawatan risiko tinggi kehamilan
dengan PEAD. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
acuan untuk penelitian berikutnya agar peneliti berikuthnya mampu lebih baik lagi dan dapat
menambahkan cakupan yang lebih luas ataupun menambahkan faktor lain yang dapat

mempengaruhi tingkat pengetahuan perawatan kehamilan risiko tinggi PEAD.
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