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ABSTRAK 

Preeklampsia mempengaruhi sekitar 3% dari seluruh kehamilan. 

Identifikasi awal dari kehamilan dengan risiko merupakan prioritas dalam 

mengurangi komplikasi preeklampsia. Teknologi tepat yang dapat digunakan 

sebagai salah satu upaya bidan mendeteksi dini preeklampsia dengan 

pemanfaatan sistem pakar. Tujuan penelitian ini membuat suatu sistem pakar 

deteksi dini preeklamsia berbasis mobile. Metode penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross secsional. Sampel yang digunakan terdiri 100  Ibu hamil. Hasil 

penelitian, terdapat hubungan yang signifikan usia ibu hamil terhadap risiko 

preeklampsia penggunaan aplikasi berbasis mobile (p<0,005) sebaliknya paritas 

dan usia kehamilan tidak terdapat hubungan signifikan (p>0,005). Dengan nilai 

sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 92,31% dan 83,33%. 

Kata Kunci : Mobile, deteksi dini, Preeklampsia  

 

Pendahuluan 

Deteksi dini berperan dalam 

penurunan kasus kematian ibu dan 

merupakan hal sangat penting. 

Selama ini deteksi dini preeklampsia 

dilakukan secara konvensional yang 

umumnya ditandai peningkatan 

tekanan darah setelah usia 

kehamilan 20 minggu. Preeklampsia 

didefinisikan kenaikan tekanan darah 

(≥140/90 mmHg) dan proteinuria 

(≥0,3 gram/hari) setelah usia 

kehamilan 20 minggu. Meskipun 

tidak ada metode yang terbukti efektif 

untuk mencegah terjadinya 

preeklampsia, tetapi dengan 

melakukan identifikasi awal dapat 

memberikan asuhan antenatal, 

manajemen dan pengobatan yang 

sesuai (O`Gorman et al., 2016; 

Zakiyah et al., 2015; Sotunsa J.O et 

al., 2016; Young Kim et al., 2016; 

Valensise et al., 2015).  

World Health Organization 

(WHO) mencatat  tahun 2013 Angka 

Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia 

mencapai 289.000 per 100.000 

kelahiran hidup (KH), dan 99% terjadi 

di negara berkembang. Indonesia 

menempati urutan tiga besar AKI, 

mencapai 190 per 100.000 KH (Akeju 

et al., 2016; Rehana A. Salam et al., 

2016; WHO, 2014; Profil kesehatan 

Indonesia, 2015; SDKI, 2012).  

Studi pendahuluan di 

Puskesmas Jumpandang Baru 

Makassar, didapatkan jumlah 

sasaran ibu hamil sebanyak 475 

yang, dengan jumlah kunjungan 

Antenal Care (ANC) sampai bulan 

September 2017 mencapai 1.458 

kasus. Dalam kunjungan tersebut 
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ternyata tercatat sekitar 46 ibu hamil 

dengan risiko preeklampsia namun 

kurang terdeteksi dengan cara 

konvensional, karena itu diperlukan 

suatu sistem yang mampu mendeteki 

potensi risiko preeklampsia pada ibu 

hamil secara dini untuk mencegah 

komplikasi.  

Tujuan penelitian ini adalah 

merancang optimasi sistem pakar 

deteksi dini preeklampsia berbasis 

mobile. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif, dengan 

pendekatan cross sectional. Lokasi 

penelitian dilakukan di ruang KIA 

Puskesmas Jumpandang Baru 

Makassar. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan tekhik sample 

random sampling pada 100 ibu hamil 

yang berkunjung ke Puskesmas 

Jumpandang Baru. 

  

 

Hasil Penelitian  

Karakteristik Ibu Hamil yang Datang Berkunjung Ke Puskesmas 

Jumpandang Baru Makassar 

 

Tabel. 1 Tabulasi data deteksi ibu hamil berdasarkan usia responden 

 

Variabel 

Risiko Preeklampsia  

p Tidak 

Berisiko 

Risiko 

Ringan 

Risiko 

Sedang 

Risiko 

Tinggi 

Usia Ibu      

<20 tahun 

atau >35 tahun  

Jumlah 

% 

4 

4,0% 

2 

2,0% 

8 

8,0% 

9 

9,0% 

P = 

0,008 

 20-35 tahun 

 

Jumlah 

% 

42 

42,0% 

5 

5,0% 

9 

9,0% 

21 

21,0% 

Paritas       

Primipara Jumlah 

% 

19 

19,0% 

1 

1,0% 

3 

3,0% 

9 

9,0% 

P = 

0,212 

Multipara Jumlah 

% 

27 

27,0% 

6 

6,0% 

14 

14,0% 

21 

21,0% 

Usia 

Kehamilan 

      

Trimester I Jumlah 

% 

12 

12,0% 

2 

2,0% 

9 

9,0% 

5 

5,0% 

P = 

0,130 



 
 

 
 

Trimester II Jumlah 

% 

15 

15,0% 

1 

1,0% 

2 

2,0% 

7 

7,0% 

Trimester III Jumlah 

% 

19 

19,0% 

4 

4,0% 

6 

6,0% 

18 

18,0% 

Chi Square 

 

Pada tabel 1 

memperlihatkan bahwa risiko 

preeklampsia pada responden 

berdasarkan karakteristik usia ibu 

didapatkan tidak berisiko yang 

terbanyak adalah usia antara 20-35   

42%. Hal ini menujukkan terdapat 

hubungan signifikan antara usia ibu 

dengan risiko preeklampsia dengan p 

hitung 0,008 (p < 0,05). 

Hasil penelitian diperoleh 

nilai sensitivitas dan spesifisitas 

diperoleh sebagai berikut : 

 

Tabel 2 Uji Sensitivitas dan Spesifisitas  Deteksi Dini Preeklampsia dengan 

menggunakan Sistem Aplikasi 

 

Sistem 

Aplikasi 

Berisiko Preeklampsia 
 

Jumlah  
Berisiko            Tidak Berisiko 

Positif  48 8 56 

Negatif 4 40 44 

Jumlah 52 48 100 

Sumber : Hasil Data 2018  

 

Sensitivitas  =      a    .   x 100%    

           a + c 

  

   =      48     x 100%    

           52 

=   92,31% 

 

Spesifisitas  =      d    .  x 100%    

        b + d 

  

  =       40    x 100%    

             48 

      =  83,33% 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

uji diagnostik dengan menggunakan 

sistem aplikasi deteksi dini 

preeklampsia diperoleh sensitivitas 

sebesar 92,31% dan spesifisitas 

sebesar 83,33%.  

 

 

 

 

 

Pembahasan



 
 

 
 

Dengan menggunakan 

aplikasi berbasis mobile didapatkan 

karakteristik usia ibu dapat 

mendeteksi preeclampsia dengan 

nilai p=0,008. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kumar Singh tahun 2018 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia ibu. Hal ini dikaitkan 

dalam kehamilan di pengaruhi tingkat 

amniotransferase dan peningkatan 

jumlah trombosit yang lebih rendah 

pada ibu hamil yang menyebabkan 

terjadi peningkatan keparahan 

hipertensi dalam kehamilan (Kumar 

Singh et al., 2018). 

Dalam teori disebutkan 

bahwa bahwa usia kurang dari 20 

tahun atau diatas 35 tahun berisiko 

preeklampsia, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa preeklampsia 

dipengaruhi oleh usia ibu semakin 

muda usia ibu hamil atau semakin tua 

usia ibu hamil maka risiko 

preeklampsia semakin tinggi.  

Berdasarkan paritas ibu tidak 

terdapat hubungan signifikan dengan 

risiko preeklampsia dengan nilai p : 

0,212 (p>0,05). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Young tahun 2018 

berpendapat bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan terhadap paritas 

ibu dengan risiko preeklampsia. 

Demikian pula penelitian Collins 

menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan terhadap 

paritas ibu terhadap kejadian 

preeklampsia, hal ini dikaitkan 

dengan sistem vaskularisasi plasenta 

pada trimester pertama, demikian 

pula penelitian Uk Sung dinyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan pada ibu primipara memiliki 

risiko preeklampsia dibandingkan 

dengan multipara hal ini disebabkan 

bahwa pada tingkat serum Placental 

Growth Factor (PIGF) lebih rendah 

pada ibu primipara sehingga berisiko 

terjadinya preeklampsia 

dibandingkan dengan multipara. 

PIGF memiliki kemapuan sebagai 

efek proangiogenic kuat sebagai 

awal pertumbuhan pembuluh darah 

plasenta, penurunan PIGF dapat 

menyebabkan terjadinya 

preeklampsia, kelahiran premature 

dan bahkan kematian janin dalam 

rahim sehingga diperlukan 

pemeriksaan PIGF pada kehamilan. 

Dan pada primipara berisiko 

preeklampsia dibandingkan ibu 

multipara hal ini disebabkan terjadi 

penurunan PIGF yang lebih rendah. 

(Young Lee et al., 2018; Collins et al.,  

2017; Uk Sung et al., 2017).  

Penelitian ini mendapatkan 

bahwa paritas ibu hamil tidak 

terdapat hubungan signifikan, 

didalam landasaran teori disebutkan 

bahwa primipara lebih berisiko 

terhadap risiko preeklampsia dari 

pada multipara sehingga dapat 

disimpulkan bahwa paritas tidak 

terdapat hubungan dengan risiko 

preeklampsia.  

Analisis usia kehamilan 

dengan risiko preeklampsia 

didapatkan nilai p : 0,130 (p>0,05), 

sehingga tidak ada hubungan 

signifikan risiko preeklampsia 

dengan usia kehamilan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

berpendapat bahwa usia kehamilan 

tidak berbeda dengan risiko 

preeklampsia, demikian pula dengan 

penelitian yang mengungkapkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan terhadap usia kehamilan 



 
 

 
 

ibu terhadap preeklampsia pada ibu 

hamil berdasarkan warna kulit. 

Penelitian lain yang sejalan bahwa 

dilihat dari usia kehamilan ibu, tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

(Collins et al.,  2017; Brahman et al., 

2016; Young Lee et al., 2018).  

Dengan demikian, peneliti 

berasumsi bahwa deteksi dini 

preeklampsia untuk karakteristik usia 

kehamilan dengan cara konvensional 

dan dengan menggunakan sistem 

aplikasi berbasis mobile tidak ada 

perbedaan.  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan nilai sensitivitas 

sebesar 92,31% dan nilai spesifisitas 

83,33%. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa alat ini layak digunakan 

sebagai alat deteksi dini 

preeklampsia pada ibu hamil.  

Penelitian lain mendapatkan 

deteksi preeklampsia pada nullipara 

dilakukan dengan studi Scrining For 

Pregnancy Endpoints (SCOPE) 

dengan 2 kohor independen. Dan 

nilai sensitivitas mencapai 50% 

dengan tingkat kepercayaan 

mencapai 95%, sehingga dapat 

disimpulkan kombinasi biomarker 

untuk mendeteksi dini preeklampsia 

pada ibu hamil nullipara sangat 

efektif (Broumand et al., 2018; Myers 

et al.,  2013). 

 

Simpulan dan Saran 

Optimasi sistem pakar 

berbasis mobile dapat digunakan 

untuk deteksi dini preeklampsia 

.Berdasarkan hasil dan pembahasan 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia ibu hamil dengan risiko 

preeklampsia dengan menggunakan 

aplikasi berbasis mobile, sedangkan 

usia ibu dan paritas tidak terdapat 

hubungan yang signifikan. 

Sistem aplikasi berbasis 

mobile deteksi dini preeklampsia 

dengan hasil sensitivitas  sebesar 

92,31% dan nilai spesifisitas sebesar 

83,33% yang artinya alat ini layak 

digunakan untuk deteksi dini 

preeklampsia.  
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