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ABSTRAK

Latar Belakang: PEB masih menjadi masalah kesehatan maternal yang signifikan di Indonesia,
terutama di daerah dengan akses layanan yang terbatas. Program pendampingan berbasis komunitas
SAKINA (Stop Angka Kematian Ibu dan Anak) di Puskesmas Sempu, Kabupaten Banyuwangi,
memiliki potensi untuk meningkatkan kepatuhan antenatal care (ANC) dan mengidentifikasi risiko
pre-eklampsia berat lebih awal. Tujuan: Menganalisis hubungan program pendampingan berbasis
komunitas SAKINA terhadap kepatuhan kunjungan antenatal care dan kejadian pre-eklampsia berat
pada ibu hamil risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas Sempu. Metode: Studi Kohort Retrospektif
berbasis data sekunder rekam medis dan register kohort ibu hamil Puskesmas Sempu periode
Januari—Desember 2024. Sampel 95 ibu hamil risiko tinggi (total sampling). Analisis Chi-Square
dan regresi logistik (Cl 95%). Hasil: Sebanyak 68,4% responden terpapar program SAKINA.
Kepatuhan ANC kelompok terpapar secara signifikan lebih tinggi (83,1% vs 36,7%; p<0,001;
OR=8,92; 95% CI: 3,41-23,31). Kejadian PEB lebih rendah pada kelompok terpapar (6,2% vs
33,3%; p=0,003; OR=0,13; AOR=0,15; p=0,008). Kesimpulan: Program pendampingan berbasis
komunitas SAKINA berhubungan signifikan dengan peningkatan kepatuhan ANC dan penurunan
kejadian pre-eklampsia berat. Replikasi program direkomendasikan di puskesmas dengan
karakteristik geografis serupa.

Kata kunci: Pendampingan komunitas; Kepatuhan ANC; Pre-eklampsia berat; Risiko tinggi
kehamilan

ABSTRACT

Background: PEB remains a significant maternal health issue in Indonesia, especially in areas with
limited access to services. The community-based SAKINA (Stop Maternal and Child Mortality)
support program at Puskesmas Sempu, Banyuwangi Regency, has the potential to improve antenatal
care (ANC) compliance and identify severe pre-eclampsia risks earlier. Objective: To analyse the
association between the SAKINA community-based accompaniment programme, ANC adherence,
and severe pre-eclampsia incidence among high-risk pregnant women at Sempu PHC. Methods: A
retrospective case-control study utilising secondary data from medical records and maternal cohort
registers at Sempu PHC (January—December 2024). A total of 95 high-risk pregnant women were
enrolled (total sampling). Data were analysed using Chi-Square tests and logistic regression (95%
ClI). Results: Of respondents, 68.4% were exposed to the SAKINA programme. ANC adherence was
significantly higher in the exposed group (83.1% vs 36.7%; p<0.001; OR=8.92; 95% CI: 3.41-
23.31). Severe pre-eclampsia was significantly lower in the exposed group (6.2% vs 33.3%;
p=0.003; OR=0.13; AOR=0.15; p=0.008). Conclusion: The SAKINA community-based
accompaniment programme is significantly associated with improved ANC adherence and reduced
severe pre-eclampsia incidence. Evidence-based replication is recommended for PHCs with similar
geographical characteristics.
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Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah metrik
penting yang menunjukkan seberapa baik
kesehatan suatu bangsa. Global, World Health
(WHO)
287.000 wanita meninggal akibat komplikasi

Organization melaporkan  sekitar
kehamilan dan persalinan pada tahun 2020,
dengan mayoritas kematian terjadi di negara
berpendapatan rendah dan menengah(World
Health Organization 2023). Jumlah kematian
ibu di Indonesia tercatat sebanyak 4.129 kasus
pada tahun 2023, meningkat dari 4.005 kasus
pada tahun 2022 (Kementrian Kesehatan 2023).
Karena keadaan ini, Indonesia berada di antara
negara Asia Tenggara dengan beban kematian
ibu tertinggi.

Di Indonesia, preeklampsia berat (PEB)
adalah salah satu penyebab utama kematian dan
morbiditas ibu hamil Hipertensi dengan tekanan
darah >160/110 mmHg dan proteinuria yang
signifikan atau disfungsi organ target adalah
tanda kondisi ini yang muncul setelah 20
2019).
Preeklampsia bertanggung jawab atas 27,1%

minggu kehamilan (Poon et al.
kematian ibu di seluruh negeri (Kementerian
Republik 2022).
Preeklampsia  berat risiko

Kesehatan Indonesia
meningkatkan
morbiditas neonatal hingga empat kali lipat dan
terkait dengan mortalitas perinatal jangka
panjang, menurut studi kohort multisenter
internasional (Magee et al. 2022).

Kabupaten Banyuwangi, Jawa Timur,

memiliki 28 kasus kematian ibu (135/100.000
KH) pada tahun 2023 dan 203 kasus kematian
bayi (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi
2023). Kecamatan menurut bukti sistematis,
hambatan geografis dan sosioekonomis adalah
faktor utama yang menyebabkan rendahnya
akses layanan ANC di negara berpendapatan
menengah-bawah (Ouma et al. 2022).

Sejak tahun 2014, Puskesmas Sempu
memulai program SAKINA (Stop Angka
Kematian Ibu dan Anak) yang baru dengan
menggunakan pendekatan jemput bola melalui
jaringan pemburu bumil risiko tinggi, Laskar
SAKINA, dan bidan di wilayah tersebut.
Melalui SINOVIK 2015, Kementerian PANRB
mengakui program ini sebagai TOP 35 inovasi
pelayanan publik. Metode berbasis komunitas
seperti ini telah terbukti efektif di seluruh dunia
ANC dan

mengurangi komplikasi maternal, terutama di

untuk  meningkatkan utilisasi
wilayah terpencil (Mardliyana 2023).

Program SAKINA telah berlangsung
selama lebih dari sepuluh tahun, tetapi tidak
banyak bukti ilmiah berdasarkan data sekunder
yang menunjukkan hubungannya dengan
kepatuhan ANC dan kasus pre-eklampsia berat.
Tujuan

penelitian ini  untuk menyelidiki

hubungan antara keterpaparan  program
pendampingan berbasis komunitas SAKINA
dengan kepatuhan kunjungan antenatal care dan
kasus pre-eklampsia berat yang terjadi pada ibu
hamil dengan risiko tinggi di wilayah kerja

Puskesmas Sempu Kabupaten Banyuwangi.
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Metode
1. Desain dan Sumber Data

Studi ini menggunakan desain studi
retrospektif yang menggunakan pendekatan
case-control berbasis data sekunder. Rekam
medis, register kohort ibu hamil, buku KIA, dan
laporan bulanan KIA/KB Puskesmas Sempu,
Kabupaten Banyuwangi, adalah sumber data
2. Populasi dan Sampel

Target populasi adalah semua ibu hamil
dengan risiko tinggi yang didaftarkan dalam
register kohort Puskesmas Sempu dari Januari
hingga Desember 2024. Untuk dimasukkan, ibu
hamil harus memiliki minimal satu faktor risiko
tinggi menurut Kartu Skor Poedji Rochjati
(KSPR), (2) memiliki rekam medis yang
lengkap, termasuk riwayat kunjungan ANC,
tekanan darah, dan hasil pemeriksaan
laboratorium, dan (3) tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Sempu. Ibu hamil dengan riwayat
hipertensi kronis sebelum kehamilan dan ibu
hamil yang dirujuk ke fasilitas layanan
kesehatan  tidak  dimasukkan.  Secara
keseluruhan, sampling menghasilkan 95 subjek
penelitian..
3. Variabel Penelitian

Variabel independen menentukan
seberapa terpapar program pendampingan
berbasis komunitas SAKINA. Jika kunjungan
laskar atau bidan wilayah minimal tiga Kali,
variabel ini dianggap terpapar atau tidak
terpapar. Kepatuhan terhadap kunjungan ANC
sesuai dengan standar Permenkes No. 21 Tahun
2021 (sekurang-kurangnya 6 kunjungan K1-
K6) adalah variabel

dependen pertama.

Variabel dependen kedua adalah kasus pre-
eklampsia berat yang memenuhi kriteria
(Perkumpulan  Obstetri  dan
Indonesia 2021): tekanan darah >160/110

mmHg pada dua pengukuran berbeda dan

Ginekologi

proteinuria >2+ atau disfungsi organ target.
Usia ibu, paritas, pendidikan, jarak ke fasilitas
kesehatan, dan status sosial ekonomi adalah
variabel confounding yang dikontrol.
4. Pengumpulan dan Analisis Data

Data dikumpulkan secara sistematis

melalui  penelusuran rekam medis dan
penggunaan formulir ekstraksi data standar.
Rekaman medis, buku KIA, dan laporan kohort
bulanan ditriangulasi untuk validasi data.
Analisis statistik dilakukan menggunakan SPSS
versi 25.0. Analisis bivariat dilakukan dengan
uji Chi-Square (p<0,05; CI 95%). Analisis
multivariat dilakukan dengan menggunakan
regresi logistik biner untuk mengontrol variabel
perancu dan mendapatkan nilai Adjusted Odds

Ratio (AOR).

Hasil

1. Karakteristik Responden
Distribusi karakteristik 95 ibu hamil

risiko tinggi yang menjadi subjek penelitian

disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Responden 1bu Hamil

Risiko Tinggi (n=95)

Hasil uji Chi-Square menunjukkan

terdapat hubungan yang bermakna secara

Karakteristik % Ket .
arardertst n () elerangan statistik antara keterpaparan program SAKINA
Usia lbu
o dengan kepatuhan ANC (p<0,001). Ibu hamil
< 20 tahun 12 (12,6%)  Risiko tinggi
2035 tahun 61 (64,2%) Normal yang terpapar program SAKINA memiliki
> 35 tahun 22 (23,2%) Risiko tinggi peluang 8,92 kali lebih besar untuk patuh
Paritas melakukan kunjungan ANC dibandingkan yang
Primipara 29 (30,5%) tidak terpapar (OR=8,92; 95% CI: 3,41-23,31).
Multi 2-4 44 (46,3%
ultipara (2-4) ( 0 3. Hubungan Program SAKINA dengan
Grande multipara 5 53 594y Risiko tinggi . :
5) ! 99 Kejadian Pre-Eklampsia Berat
Tingkat Hubungan program SAKINA dengan
Pendidikan o _ o
SDftidak sekolah 18 (18,9%) kejadian pre-eklampsia berat disajikan pada
SMP 34 (35,8%) Tabel 3.
1 0
SMNsederaj_at _ 33 (34.7%) Tabel 3. Hubungan Program Pendampingan
Perguruan Tinggi 10 (10,5%) SAKINA dengan Kejadian PEB
Keterpaparan
Program Pendampingan (PEB ?_fB Total 85% 0
SAKINA SAKINA N6 (%) n (%) ch
Terpapar 65 (68,4%) 013
Tidak terpapar 30 (31,6%) Terpapar 4 61 65 (6 03- 0,003
! _ Pap (62%)  (938%) (100%) gon
Sumber: Data Sekunder Rekam Medis 52)
Puskesmas Sempu, 2024 - 10 20 30
p Tidak Terpapar (333%) (66.7%) (100%)
2. Hubungan Program SAKINA dengan 14 81 95
Total
Kepatuhan ANC ota (14,7%) (85.3%) (100%)
Sumber: Data Sekunder Rekam Medis

Hubungan antara keterpaparan program
SAKINA dengan kepatuhan kunjungan ANC
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Program Pendampingan
SAKINA dengan Kepatuhan ANC

Pendampi  Patuh Tidak Total OR
ngan ANC Patuh n n (%) (95% p
SAKINA  n (%) (%) 0 Cl)
8,92
54 11 65 '

Terpapar o310 (169%)  (100%) %‘;11; <0001
Tidak 11 19 30
Terpapar (36,7%) (63,3%) (100%)
Total 65 30 95

(68,4%) (31,6%) (100%)

Puskesmas Sempu, 2024; Uji Chi-Square
Terdapat hubungan bermakna antara
keterpaparan program SAKINA dengan
kejadian (p=0,003).
Program SAKINA bertindak sebagai faktor
ibu yang tidak
pendampingan memiliki risiko 7,69 kali lebih

pre-eklampsia  berat

protektif:

terpapar

tinggi mengalami PEB dibandingkan kelompok
terpapar (OR=0,13; 95% CI: 0,03-0,52).
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4. Analisis Multivariat Faktor Risiko Pre-

Eklampsia Berat

Analisis multivariat faktor risiko pre-

eklampsia berat disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik
Faktor Risiko Pre-Eklampsia Berat

(0)
Variabel B p AOR ?:5| /o
Keterpaparan 004
SAKINA (tidak -1,900 0,008 0,15 0,61
Vs ya) ’
Usia > 35 tahun 1,14—
(ya vs tidak) 1421 0,031 4,14 15,02
Grande multipara 1,01-
(ya vs tidak) 1,089 0,048 2,97 8.74
Kepatuhan ANC 147-
tidak patuh (yavs 1,756 0,012 5,79 :
. 22,77
tidak)
Pendidikan 0.88—
rendah (SSMP vs 0,842 0,087 2,32 6,09
>SMA) '

AOR: Adjusted Odds Ratio; CI: Confidence
Interval

Pembahasan

1. Hubungan Program
SAKINA dengan Kepatuhan ANC

Studi ini menemukan bahwa ibu hamil

Pendampingan

yang  terpapar pendampingan
SAKINA memiliki kepatuhan ANC yang jauh
lebih tinggi (83,1%) dibandingkan dengan

kelompok tidak terpapar (36,7%), dengan

program

OR=8,92. Hasil ini konsisten dengan hasil
tinjauan sistematis (Lassi et al. 2020), yang
intervensi  berbasis

menyimpulkan bahwa

komunitas meningkatkan kepatuhan
pemeriksaan kehamilan secara signifikan di
negara berpendapatan rendah dan menengah
(Lassi et al. 2020). Hasil ini juga sejalan dengan

penelitian (Suratri, Putro, and Rachmat 2023),

yang menemukan bahwa cakupan ANC
meningkat hingga 40% di wilayah dengan
karakteristik geografis sebanding.

Dalam program SAKINA, peningkatan
ANC dapat

mekanisme pendekatan jemput bola, yang

kepatuhan dijelaskan  oleh
secara aktif menghubungi ibu hamil di wilayah
terpencil, mengatasi tantangan fisik seperti
jarak dan kondisi geografis (Anisykurlillah and
Supit 2023) Laskar SAKINA memberikan
dukungan sosial yang signifikan melalui peran
mereka sebagai agen perubahan komunitas
(Kurniadi, 2023).

Ditunjukkan sosial

Prasetyo, and Hapsari

bahwa  dukungan
mendorong ibu untuk melakukan kunjungan
ANC secara teratur dan efektif (Muaddah,
Zuhroh, and Mahanani 2024). Menurut studi
kohort prospektif yang dilakukan di Afrika Sub-
Sahara, anggota komunitas yang dilatih dapat
meningkatkan utilisasi ANC antara 35 dan 45%
pada populasi yang menghadapi hambatan
geografis yang signifikan (Kim et al. 2023).
Seperti yang ditunjukkan oleh studi
terbaru oleh (Ouma et al. 2022) pada 12 negara
berpendapatan menengah kebawah
pemberdayaan kader lokal sangat penting untuk
keberhasilan program ANC berbasis komunitas,
terutama di daerah dengan infrastruktur
transportasi yang terbatas (Witisnasari, Rindu,
and Widiyantara 2024). Ini sangat relevan untuk

wilayah perbukitan Kecamatan Sempu.

61



2. Hubungan
SAKINA dengan Kejadian Pre-Eklampsia
Berat

Program Pendampingan

Dalam kelompok yang terkena SAKINA,
angka kejadian PEB jauh lebih rendah (6,2%
dibandingkan dengan 33,3%; OR=0,13). Ini
menunjukkan bahwa program pendampingan
komunitas memiliki efek perlindungan terhadap
luaran maternal serius. Program SAKINA tetap
menjadi faktor perlindungan yang signifikan
terhadap PEB (AOR=0,15; p=0,008) setelah
variabel perancu dikontrol menggunakan
regresi logistik.

Jalur tidak langsung dapat digunakan
untuk memahami mekanisme perlindungan
program SAKINA terhadap PEB: peningkatan
kepatuhan ANC memungkinkan deteksi dini
tekanan darah tinggi dan proteinuria. (Poon et
al. 2019) menemukan bahwa intervensi
antenatal dini, seperti pemberian aspirin dosis
rendah pada kelompok risiko tinggi sebelum
usia kehamilan 16 minggu, dapat menurunkan
risiko preeklampsia berat hingga 62%. Dalam
studi CHIPS, (Magee et al. 2022) menemukan
bahwa pemantauan tekanan darah yang ketat
selama layanan antenatal secara signifikan
mengurangi risiko preeklampsia berat pada
perempuan dengan hipertensi  non-berat,
menegaskan bahwa kunjungan ANC yang
teratur sangat penting.

Menurut analisis multivariat,
ketidakpatuhan ANC merupakan faktor risiko
independen untuk PEB (AOR=5,79; p=0,012),
bahwa  manfaat

mendukung  gagasan

perlindungan program SAKINA terhadap PEB

sebagian besar dimediasi oleh peningkatan
kepatuhan ANC. Usia di atas 35 tahun
(AOR=4,14) dan grande multipara (AOR=2,97)
ditemukan sebagai faktor risiko independen
untuk PEB, sesuai dengan penelitian saat ini
(Perkumpulan  Obstetri  dan  Ginekologi
Indonesia 2021) dan studi internasional tentang
faktor risiko pre-eklampsia (Lowe)
3. Implikasi Klinis dan Kebijakan

Penelitian ini memberikan bukti empiris
berbasis data sekunder puskesmas bahwa
program pendampingan berbasis komunitas
dapat meningkatkan kepatuhan proses (ANC)
dan memperbaiki kejadian luar klinis (PEB)
(Ginting et al. 2024). Penemuan ini mendukung
rekomendasi (World Health Organization 2023)
tentang pentingnya continuum of care dalam
kesehatan maternal yang menghubungkan
layanan komunitas dengan fasilitas kesehatan
primer.

Studi implementasi di Asia Tenggara oleh
(Kim et al. 2023) menunjukkan bahwa dalam
konteks layanan primer terbatas, program
berbasis komunitas dengan dukungan teknologi
informasi, sistem rujukan, dan unsur kader
terlatih dapat mengurangi kematian ibu hingga
25%. Replikasi model SAKINA pada rumah
sakit dengan lokasi geografis yang sebanding
dapat meningkatkan kesehatan ibu melalui
deteksi dini risiko kehamilan, peningkatan
sistem rujukan, dan peningkatan akses ke
layanan kesehatan maternal, yang dapat
membantu mengurangi angka kesakitan dan
kematian ibu.(Mardliyana 2023).

62



Kesimpulan

Studi ini menemukan hubungan yang
signifikan secara statistik antara keterpaparan
program pendampingan berbasis komunitas
SAKINA kepatuhan
antenatal care (p<0,001; OR=8,92) dan kasus
pre-eklampsia berat pada ibu hamil yang

dengan kunjungan

memiliki risiko tinggi di wilayah kerja
Puskesmas Sempu, Kabupaten Banyuwangi
(p=0,003; OR=0,13; AOR=0,15). Bahkan
setelah mengendalikan faktor perancu utama,
program SAKINA telah terbukti berfungsi
sebagai perlindungan yang signifikan terhadap
kasus pre-eklampsia berat.

Didasarkan pada temuan ini, beberapa
rekomendasi dibuat: (1) program SAKINA
harus diperkuat dengan memasukkan protokol
skrining pre-eklampsia terstandar ke setiap
kunjungan pendampingan; (2) model SAKINA
harus diterapkan di puskesmas lain dengan
lingkungan geografis yang sebanding; (3)
penelitian lanjutan harus menggunakan desain
cohort  prospektif ~ untuk  memperkuat
pemahaman kausal; dan (4) sistem pelaporan
data yang lebih terstandar di tingkat puskesmas

harus dibuat untuk mendukung penelitian.
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