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ABSTRACT


Keywords: High Risk Pregnancy, Early Detection Model 

The number of pregnant women in Banyumas in 2012 as many as 30.939 people with referral cases of high maternal risk in Banyumas many as 6,206 pregnant women. Petahunan village in Pekuncen health center has the incidence of high-risk pregnancies are the highest compared with other villages. The purpose of this study was to describe the implementation of early detection of high-risk pregnancies in the Petahunan village Pekuncen health center. This study used qualitative research methods with case study approach in  Petahunan village Pekuncen Public Health Center. The informants number 7 include pregnant women, health workers, midwives, village heads and village health forum chairman. This study was conducted in 2015 with research instruments depth interviews. The results show that efforts to detect high-risk pregnancies in the village health center Petahunan Pekuncen limited examination during pregnancy. There are no special programs relating to the early detection of the risk of pregnancy. The results showed no community empowerment efforts in early detection of high risk pregnancies in both form and fund non-governmental activities. Suggestions of this study was necessary process of capacity building of the rural health forums, health worker and pregnant women in the early detection of high risk pregnancies through training early detection of high risk pregnancy as a model for the early detection of high-risk pregnancy.
Keyword : high risk pregnancy, early detection model
ABSTRAK
Jumlah ibu hamil di Kabupaten Banyumas tahun 2012 sebanyak 30.939 orang, dengan rujukan kasus risiko maternal tinggi di Kabupaten Banyumas sebanyak 6.206 ibu hamil.Desa Petahunan Puskesmas Pekuncen memiliki kejadian risiko tinggi kehamilan yang paling tinggi dibandingkan dengan desa lainnya. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan pelaksanaan deteksi dini risiko tinggi kehamilan di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen. Informan penelitian  ini  sejumlah 7 orang meliputi ibu hamil, kader kesehatan, bidan desa, kepala desa dan ketua forum kesehatan desa. Penelitian ini dilaksanakan tahun 2015 dengan instrumen penelitian wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya untuk mendeteksi risiko tinggi kehamilan di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen sebatas pemeriksaan saat kehamilan. Belum ada program khusus yang berkaitan dengan deteksi dini risiko kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan belum ada upaya pemberdayaan masyarakat dalam upaya deteksi dini risiko tinggi kehamilan baik dalam bentuk kegiatan maupun dana swadaya masyarakat. Saran penelitian ini adalah diperlukan proses peningkatan kapasitas forum kesehatan desa, kader kesehatan dan ibu hamil dalam mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan melalui pelatihan deteksi dini risiko tinggi kehamilan sebagai model deteksi dini risiko kehamilan tinggi. 
Kata kunci : kehamilan resiko tinggi, model deteksi dini.
Pendahuluan
Kasus kematian ibu di Kabupaten Banyumas terdistribusi merata di setiap puskesmas. Jumlah kematian maternal di Kabupaten Banyumas menempati peringkat ke 6 dari 35 Kabupaten Di Jawa Tengah pada tahun 2012 dengan jumlah kematian 34. Kejadian kematian maternal tahun 2013 adalah Puskesmas Pekuncen dan Puskesmas Banyumas sebanyak 3 kasus, Puskesmas Purwokerto Barat, Sumpiuh II, Kemranjen II, Purwokerto Timur, Kembaran II dan Baturaden II  sebanyak 2 kasus, sisanya Pukesmas Lumbir, Tambak I, Cilonggok I, Baturaden I, Kedung Banteng, Somagede, Ajibarang I, Jatilawang, Karang Lewas dan Baturaden II sebanyak 1 kasus puskesmas. Eklampsi dan pendarahan memberikan kontribusi terbesar penyebab kematian ibu di Kabupaten Banyumas yaitu 8,13% dan 7,27%. Eklamsi dan pendarahan terjadi pada kelompok Ibu hamil yang berisiko tinggi yang dapat diatasi pada pelayanan antenatal (sebelum melahirkan) yang berkualitas dan pemberdayaan masyarakat untuk deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Rendahnya kesadaran masyarakat tentang kesehatan ibu hamil menjadi faktor penentu angka kematian ibu (Dinkes Banyumas, 2013).
Tiga penyebab kematian ibu adalah penyakit jantung, preeklamsi/eklamsi dan perdarahan. Ketiga variabel penelitian komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan dan riwayat penyakit memiliki pengaruh bersama-sama terhadap kematian ibu. Disarankan untuk deteksi dini faktor risiko dan potensi komplikasi obstetrik terutama komplikasi dan persalinan agar dapat dilakukan upaya pencegahan secara optimal (Aeni, 2010).  Faktor – faktor umur ibu, riwayat penyakit dan pendidikan memiliki hubungan bermakna dengan kejadian pre-eklampsia berat. Disarankan untuk penyuluhan pada ibu hamil agar mampu mendeteksi secara dini gejala dan tanda pre-eklampsia berat (Yulianti dan Fikawati, 2008).  Penelitian sebelumnya lebih menekankan pada faktor yang berhubungan dengan kejadian ibu hamil risiko tinggi dan menyarankan deteksi dini risiko tinggi kehamilan, namun belum meneliti bagaimana mengembangkan model deteksi dini risiko tinggi kehamilan di tingkat desa.
Jumlah ibu hamil di Kabupaten Banyumas tahun 2012 sebanyak 30.939 orang, dengan jumlah deteksi risiko sebanyak 6.986 ibu hamil yang berasal dari tenaga kesehatan, dan 4.072 ibu hamil yang berasal dari masyarakat. Rujukan kasus risiko maternal tinggi di Kabupaten Banyumas sebanyak 6.206 ibu hamil. Hal ini menunjukkan jumlah ibu hamil di Kabupaten Banyumas cukup tinggi yaitu 20,05% dari jumlah ibu hamil. Program deteksi dini risiko tinggi kehamilan tidak dapat berjalan dengan optimal. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan pelaksanaan deteksi dini risiko tinggi kehamilan di tingkat desa. Penelitian ini dilakukan dengan studi kasus pada desa Petahunan Puskesmas Pekuncen yang memiliki kehamilan resiko tinggi dibandingkan dengan desa lainnya.
Metode
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Sampel penelitian ini adalah ibu hamil, bidan desa, kader kesehatan, ketua lembaga forum kesehatan desa, dan kepala desa. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian ini menggunakan informan sebanyak 7 orang, meliputi ibu hamil 2 orang,  2 orang kader kesehatan, 1 orang bidan desa, 1 orang ketua forum kesehatan desa, dan 1 kepala desa. Pengumpulan data melalui wawancara mendalam dan focus grup discussion. Penelitian dilakukan pada tahun 2015 di  desa Petahunan Puskesmas Pekuncen. Desa Petahunan merupakan desa yang memiliki kasus kehamilan risiko tinggi yang besar. Metode analisis data kualitatif dalam penelitian ini menggunakan model analisis interaktif.  Metode analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya jenuh. Data kualitatif yang disajikan sudah melewati tahapan reduksi dan verifikasi data, dari transkip wawancara mendalam menjadi informasi penelitian yang disajikan (Moleong, 2006).
Hasil 
Kasus Risiko Tinggi Kehamilan
Hasil penelitian menunjukkkan kasus risiko tinggi kehamilan di Desa Petahunan menurut informan 1 (bidan desa) terjadi karena usia yang terlalu muda yaitu dibawah 20 tahun dan kasus Kekurangan Energi Kronik (KEK). 
“Kalo untuk Petahunan (desa) sih mba, risiko tinggi itu sebenernya banyaknya lebih pada umur, jadi kalo yang namanya risiko tinggi itu emang banyak klasifikasinya. Cuma kalo untuk petahunan lebih banyak di umur sama paling KEK (Kekurangan Energi Kronik) gitu. KEK pun paling cuma 2 atau 3 orang. Lebih banyaknya dibawah usia 20 tahun”(Bidan Desa)

Banyaknya kasus ibu hamil usia terlalu muda dikarenakan pernikahan dini, sedangkan untuk kasus KEK saat ini terdapat 2 ibu hamil. Responden 3 (kader posyandu) dan responden 4 (kepala desa) juga menyatakan bahwa kasus risiko tinggi kehamilan di Desa Petahunan dikarenakan banyak ibu hamil usia muda.
Upaya Deteksi Dini Risiko Tinggi Kehamilan

Informan 1 (bidan desa) menyatakan bahwa program deteksi dini risiko tinggi kehamilan yang ada di Desa Petahunan hanya sebatas pemeriksaan saat kehamilan. Pernyataan tersebut juga di dukung oleh responden 2 (ibu hamil) yang menyatakan tidak ada program yang berkaitan tentang ibu hamil, khususnya deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Metode deteksi dini risiko tinggi kehamilan yang dilakukan oleh Informan 1 (bidan desa) adalah dengan melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Anamnesa yang dilakukan bidan desa berkisar tentang usia dan riwayat kesehatan ibu hamil. Pemeriksaan fisik ibu hamil dengan melakukan pengukuran LILA untuk mengetahui status gizi ibu hamil, berat badan, tinggi badan dan pengukuran tekanan darah. Selain itu bidan desa bekerjasama dengan para kader kesehatan, keluarga ibu hamil dan masyarakat lainnya untuk berbagi informasi tentang ibu hamil yang ada di desa. Selain deteksi dini yang dilakukan oleh bidan desa.

 “Dari bertanya, dari pemeriksaan. Terus yang namanya deteksi risiko tinggi itu kan ada dari nakes dari masyarakat itu kan ada. Kalo saya memang, kalo misalnya KEK kan tergolong karena KEK. Kalo yang umur memang dari masyarakat, tapi kita memang tek (saya) bagi jadi biar ga jomplang banget terlalu banyak dari masyarakatnya” (bidan desa).

Hal ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan masih bersifat pasif menunggu ibu hamil memeriksakan kehamilannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Forum Kesehatan Desa belum mampu melaksanakan survai mawas diri khususnya dalam bidang deteksi kehamilan risiko tinggi. Namun FKD pernah melakukan penyuluhan tentang ibu hamil dengan narasumber bidan desa.

Peran Desa kaitannya dengan risiko tinggi kehamilan dilakukan dalam program Desa Siaga. Pada Program Desa Siaga dilakukan penjaringan risiko tinggi kehamilan yang kemudian tindak lanjut dari Dinas Kesehatan di kembalikan lagi ke Desa.Bidan desa dan perangkat desa memecahkan masalah tersebut, selain itu juga memotivasi ibu hamil risiko tinggi untuk melakukan pemeriksaan rutin dan persiapan persalinan yang tepat.
“Desa Siaga jadi kan kita penjaringan, penjaringan ke risiko tinggi. Ada berapa di Petahunan kita memang tindak lanjutnya dari Dinas Kesehatan di kembalikan lagi ke desa, kemudian, yang namanya masyarakat kan kadang ada yang rajin, ada yang ngga gitu. Jadi di motivasi dikasih motivasi biar mereka lebih rajin untuk perawatan, lebih sering control. Terus kalo untuk pemeriksaan Hb kan memang di Puskesmas. Yang namanya pemeriksaan Hb kan ada yang mau ada yang mundur mundur mundur mundur ya kaya gitu” (bidan desa)

Identifikasi Model Penanganan Ibu Hamil Risiko Tinggi Yang Paling Efektif

Model penanganan ibu hamil risiko tinggi dibahas dalam kegiatan Focus Group Discussion (FGD) yang dilaksanakan Sabtu, 30 Agustus 2014 di Balai Desa Petahunan Kecamatan Pekuncen.Peserta dari kegiatan ini adalah Bidan Desa, Kepala Desa, Ketua FKD, Pegawai Pemerintah Desa dan Kader Posyandu.

Upaya yang dilakukan oleh bidan desa dan kader dalam melakukan deteksi dini kehamilan beresiko adalah melalui pemeriksaaan kehamilan saja pada ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya. 

“program deteksi dini risiko tinggi kehamilan yang ada di Desa Petahunan hanya sebatas pemeriksaan saat kehamilan saja belum ada. Anamnesa yang dilakukan biasanya tentang usia dan riwayat kesehatan ibu hamil. selain itu saya juga melakukan pemeriksaan fisik ibu hamil dengan melakukan pengukuran LILA untuk mengetahui status gizi ibu hamil, berat badan, tinggi badan dan pengukuran tekanan darah dan saya juga bekerjasama dengan para kader kesehatan, keluarga ibu hamil dan masyarakat lainnya untuk berbagi informasi tentang ibu hamil yang ada di desa”(Bidan Desa).

“biasanya pada saat pelaporan saya berkerja sama dengan bidan di wilayah lainnya dengan menggunakan alat komunikasi HP bisa melalui sms ataupun telepon, karena ada saja beberapa ibu hamil di wilayah petahunan tapi tidak periksa ke saya melainkan ke bidan di desa gumelar contohnya karena aksesnya lebih dekat kesana. kan desa petahunan ini ada 2 wilayahnya, di wilayah 2 itu letaknya jauh dan masih terdapat dukun bayi di wilayah sana, tapi saya selalu memantau ke sana, yaa.. pindah – pindah jadinya kadanh di wilayah 1, kadang di wilayah 2” (bidan desa).

Hal ini juga disampaikan oleh kader kesehatan dan ketua FKD bahwa deteksi kehamilan risiko tinggi masih menjadi tanggung jawab sepenuhnya bidan desa, dan forum kesehatan desa belum melakukan upaya koordinasi khusus membahas masalah ini dalam mausyawarah masyarakat desa.

 “di petahunan sendiri juga belum ada rapat yang khusus mengenai ibu hamil risiko tinggi, belum ada juga sosialisasi-sosialisasi untuk remaja misalnya dari pihak puskesmas ke sekolah dan diluar sekolah juga masih belum ada”(Ketua FKD).
Namun hasil penelitian menunjukkan upaya deteksi dini masih menghandalkan kesadaran ibu hamil melakukan pelayanan antenatal di bidan. Hasil penelitian menunjukkan belum adanya keterlibatan Forum Kesehatan Desa, kader kesehatan, dan ibu hamil dalam deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan Penelitian ini menunjukkan bahwa Bidan desa, Kepala Desa, Forum Kesehatan Desa, Kader Kesehatan dan Ibu Hamil memiliki demand melaksanakan deteksi dini risiko tinggi kehamilan.
Pembahasan

Kasus Risiko Tinggi Kehamilan
Kasus risiko tinggi kehamilan di Desa Petahunan menurut responden 1 (bidan desa) terjadi karena usia yang terlalu muda yaitu dibawah 20 tahun dan kasus Kekurangan Energi Kronik (KEK). Banyaknya kasus ibu hamil usia terlalu muda dikarenakan pernikahan dini, sedangkan untuk kasus KEK saat ini terdapat 2 ibu hamil. Responden 3 (kader posyandu) dan responden 4 (kepala desa) juga menyatakan bahwa kasus risiko tinggi kehamilan di Desa Petahunan dikarenakan banyak ibu hamil usia muda.  Kehamilan berisiko adalah setiap faktor yang berhubungan dengan meningkatnya kesakitan dan kematian maternal. Faktor yang menunjukkan  kehamilan risiko tinggi  salah satunya usia ibu hamil kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun (Nurcahyo, 2007). Faktor penyebab ibu hamil resiko tinggi tahun 2005-2010 di di Polindes Sambikerep Kabupaten Nganjuk menunjukkan 29,6% ibu hamil mengalami kehamilan risiko tinggi dipengaruhi beberapa faktor yang saling berkaitan, terutama faktor non medis yang bisa mempengaruhi faktor medis sehingga menyebabkan keterlambatan dalam penanganan kehamilan risiko tinggi (Ambarwati, et al., 2011).
Status Gizi ibu dapat berpengaruh pada tingkat kesakitan ibu dan bayi, dimana hal ini dapat menambah tinggi alokasi pembiayaan kesehatan. Wanita kurus serta wanita yang memiliki kelebihan berat badan memiliki peningkatan risiko hipertensi dalam kehamilan, penyakit diabetes gestasional, serta kemungkinan melahirkan dengan cara bedah caesar (Denison, et al., 2013).
Upaya mendeteksi risiko tinggi kehamilan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya untuk mendeteksi risiko tinggi kehamilan di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen sebatas pemeriksaan saat kehamilan. Belum ada program khusus yang berkaitan dengan deteksi dini risiko kehamilan. Metode deteksi dini risiko tinggi kehamilan yang dilakukan oleh bidan desa adalah dengan melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Informan kader posyandu menyatakan deteksi dini risiko tinggi kehamilan dilakukan oleh bidan desa, kader posyandu hanya membantu bidan desa dengan memberikan informasi yang dibutuhkan bidan desa khususnya berkaitan dengan ibu hamil. 
Hasil penelitian ini  menunjukkan kinerja bidan desa dalam deteksi kehamilan resiko tinggi karena keterbatasan jumlah bidan desa serta kondisi geografis lokasi kerja. Faktor – faktor yang mempengaruhi kinerja bidan desa dalam deteksi dini resiko tinggi ibu hamil pada pelayanan antenatal di Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2013 menunjukkan adanya pengaruh bersama-sama variabel pengetahuan dan sarana prasarana terhadap kinerja bidan desa (Yuanita, 2013). Tidak da hubungan antara insentif bidan desa untuk mendeteksi ibu hamil risiko tinggi dengan kematian ibu di Kabupaten Kampar (Lestari, 2012). Hal ini menunjukkan bahwa deteksi dini risiko tinggi kehamilan tidak bisa tergantung pada bidan desa saja.

Upaya pemberdayaan ibu hamil untuk deteksi dini risiko tinggi kehamilan trimester satu di Posyandu di Puskesmas Jagir, Surabaya menunjukkan tidak ada pengaruh upaya terhadap pemberdayaan kemampuan ibu hamil untuk mendeteksi risiko awal mereka (Sugiarti, 2012).  Hasil penelitian menunjukkan peran kader kesehatan di Desa Petahunan dalam deteksi dini risiko tinggi kehamilan masih terbatas pada pelayanan posyandu. Kader kesehatan belum melakukan upaya deteksi dini risiko tinggi kehamilan karena keterbatasan pengetahuan dan ketrampilan deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Tingkat pengetahuan kader kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan di desa Balon Kecamatan Colomadu menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan kader kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan di Desa Bolon tergolong cukup sebanyak 20 responden (66,7%) (Palupi, et al., 2013). Peran kader kesehatan yang telah dilaksanakan adalah pemeriksaan kehamilan telah mencapai 100%, pemasangan stiker P4K telah mencapai 94,0%, penyimpanan buku KIA oleh ibu hamil telah mencapai 88,1%, penyuluhan pada dukun bayi baru mencapai 73,1%, PWS bersama bidan baru mencapai 59,7%, belum memberikan buku KIA kepada ibu hamil masih 25,4%, dan merujuk ke Puskesmas mencapai 62,7% (Mikrajab dan Rachmawaty, 2012).  Kegiatan deteksi dini yang dilakukan oleh kader kesehatan belum dilakukan, masih sebatas melaksanakan kegiatan rutin posyandu setiap bulan, mengingat belum diberikan pelatihan dan pembinaan yang cukup untuk mereka. Sehingga jumlah cakupan ibu hamil risiko tinggi yang berkunjung ke polindes/bidan desa, belum bisa dibedakan mana yang ditemukan kader ataupun bukan (Sholikhah, et al., 2012).
Kehamilan risiko tinggi dapat dicegah dan diatasi dengan baik bila gejala atau faktor resiko ditemukan sedini mungkin sehingga dapat dilakukan tindakan perbaikan. Ibu hamil dengan resiko tinggi 90-95% dapat melewati kehamilan dan melahirkan dengan selamat serta mendapatkan bayi yang sehat apabila mendapatkan perawatan yang baik. Oleh karenanya sangat penting bagi setiap ibu hamil untuk melakukan antenatal care (ANC) atau pemeriksaan kehamilan secara teratur untuk memonitor kesehatan ibu dan bayi (Suririnah, 2007).
Namun hasil penelitian menunjukkan upaya deteksi dini masih menghandalkan kesadaran ibu hamil melakukan pelayanan antenatal di bidan. Hasil penelitian menunjukkan belum adanya keterlibatan Forum Kesehatan Desa, kader kesehatan, dan ibu hamil dalam deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Upaya pemberdayaan ibu hamil untuk deteksi dini risiko tinggi kehamilan trimester satu di puskesmas Jagir Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen, dengan rancangan satu kelompok pretest-posttest. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh upaya terhadap pemberdayaan kemampuan ibu hamil untuk mendeteksi risiko awal mereka. Tapi otonomi pribadi menunjukkan p = 0,047 (p<0,05) menunjukkan pengaruh yang signifikan pada kemampuan untuk mendeteksi kehamilan risiko tinggi awal. Ibu hamil dengan otonomi pribadi yang lebih baik akan mendeteksi kehamilan mereka serta dapat memilih institusi pelayanan kesehatan (Sugiarti, 2012).

Deteksi dini risiko tinggi kehamilan dapat dilakukan oleh petugas kesehatan atau non kesehatan yang terlatih di masyarakat. Deteksi dini risiko tinggi kehamilan dapat memisahkan kelompok ibu hamil tanpa risiko dari kelompok dengan faktor risiko. Model Pena Menurut Poedji Rochjati menunjukkan ibu dengan faktor risiko dua atau lebih tingkat risiko kegawatannya meningkat dan membutuhkan pertolongan persalinan di rumah sakit (Rochjati, 2003). Kasus kehamilan risiko tinggi di desa Petahunan Puskesmas Cilongok termasuk kategori Primi Muda, yaitu ibu hamil pertama pada umur < 16 tahun, rahim dan panggul belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya diragukan keselamatan dan kesehatan janin dalam kandungan. Mental ibu hamil belum cukup dewasa. Bahaya yang mungkin terjadi antara lain : bayi lahir belum cukup umur, perdarahan bisa terjadi sebelum bayi lahir, perdarahan dapat terjadi sesudah bayi lahir.
Penelitian tentang deteksi dini preeklampisa pada ibu merekomendasikan pentingnya mengintegrasikan risiko preeklampsia dengan perawatan kehamilan secara rutin di trimester pertama. Penilaian risiko awal kehamilan untuk mendeteksi risiko kemungkinan preeklampsia serta potensi manfaat lainnya seperti keturunan, perawatan dan sistem kesehatan (Mikat, et al., 2012).
Prevalensi kehamilan risiko tinggi lebih besar dialami pada kelompok ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (36,7%) dan tingkat sosial rendah (33,4%)  dibandingkan pada kelompok ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (24,9%) dan tingkat sosial tinggi (19,7%). Identifikasi awal  dan perawatan risiko tinggi kehamilan dapat mencegah perkembangan ibu dan janin. Pendidikan perempuan dengan motivasi dan upaya kesehatan profesional sangat penting bagi keselamatan ibu (Bharti, et al., 2013).
Kader kesehatan khusus wanita merupakan salah satu yang dapat dilakukan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehan reproduksi pada level perdesaan. Pentingnya membekali kader kesehatan bagi ibu hamil melalui keterampilan serta melengkapi perlengkapan yang diperlukan untuk mendeteksi secara dini kehamilan, sehingga mereka memungkinkan untuk membuat rujukan ke pelayanan kesehatan yang tepat. Peran kader wanita ini fokus pada deteksi dini kehamilan melalui tes urin, konseling, rujukan ke pelayanan antenatal yang tepat, aborsi yang aman serta program KB (Kathryn, et al., 2013).
Model Deteksi Ibu Hamil Risiko Tinggi Yang Paling Efektif di Lokasi Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko tinggi kehamilan di lokasi penelitian adalah primi muda. Primi muda adalah ibu hamil usia muda dibawah 20 tahun. Penyebab utama kehamilan pada usia muda ini di sebabkan oleh perilaku seks di luar nikah ataupun nikah usia dini. Hasil Focus Grup Discussion pada penelitian ini menunjukkan model yang ingin efektif untuk mencegah risiko tinggi kehamilan pada ibu usia muda dibawah 20 tahun adalah melakukan promosi dan pendidikan kesehatan reproduksi remaja. Upaya pemeriksaaan kehamilan oleh bidan melalui pelayanan antenatal melalui kerjasama atau koordinasi dengan bidan lain diwilayah desa dapat menjadi upaya deteksi dini risiko tinggi kehamilan.  Pemberdayaan forum kesehatan desa, kader kesehatan, dan ibu hamil dalam melakukan koordinasi dengan bidan desa dalam melakukan deteksi dini dapat membantu bidan secara aktif dalam melakukan deteksi dini kehamilan. Namun diperlukan proses peningkatan kapasitas forum kesehatan desa, kader kesehatan dan ibu hamil dalam mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa Bidan desa, Kepala Desa, Forum Kesehatan Desa, Kader Kesehatan dan Ibu Hamil memiliki demand melaksanakan deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Upaya pemberdayaan ibu hamil untuk deteksi dini risiko tinggi kehamilan trimester satu di puskesmas Jagir Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen, dengan rancangan satu kelompok pretest-posttest. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh upaya terhadap pemberdayaan kemampuan ibu hamil untuk mendeteksi risiko awal mereka. Tapi otonomi pribadi menunjukkan p = 0,047 (p<0,05) menunjukkan pengaruh yang signifikan pada kemampuan untuk mendeteksi kehamilan risiko tinggi awal. Ibu hamil dengan otonomi pribadi yang lebih baik akan mendeteksi kehamilan mereka serta dapat memilih institusi pelayanan kesehatan (Sugiarti, 2012).

Implementasi program perencanaan persalinan dan komplikasi dengan deteksi dini ibu hamil risiko tinggi menunjukkan ada hubungan implementasi program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan deteksi dini ibu hamil resiko tinggi dengan p value = 0,0001. Hal ini menunjukkan ibu hamil yang tidak memahami P4K tidak melakukan penempelan stiker cenderung memiliki kemampuan yang kurang dalam mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan. Keberhasilan program P4K ditentukan oleh ibu hamil dan kader kesehatan. Ibu hamil mendapatkan informasi tentang P4K dari bidan, namun informasi yang didapatkan kurang lengkap. Bidan hanya memberikan penjelasan mengenai isi stiker P4K dan tidak memberitahukan tujuan dan manfaat penempelan stiker P4K (Mulyati dan Yuliastanti, 2012).

Kondisi Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan deteksi dini kurang lengkap di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen Kabupaten Banyumas. Bidan desa Petahunan belum memfasilitasi program ini dengan optimal meskipun bidan desa telah melakukan pemeriksaan kehamilan dan memberikan informasi tentang kehamilan risiko tinggi. Ibu hamil di desa Petahunan masih memiliki pengetahuan yang rendah tentang risiko tinggi kehamilan, kemampuan deteksi dini yang rendah tentang risiko tinggi kehamilan, kader masih terbatas perannya dalam deteksi dini. Peran Forum Kesehatan Desa belum optimal melakukan musyawarah masyarakat desa membahas kasus kehamilan risiko tinggi dan cara penanganannya. 

Metode promosi kesehatan yang efektif untuk peningkatan deteksi dini risiko kehamilan pada ibu hamil, kader kesehatan dan Forum Kesehatan Desa masih belum di teliti. Pengetahuan dan sikap ibu hamil mengenai risiko tinggi sebelum dan sesudah penyuluhan di wilayah kerja puskesmas muara fajar kota pekan baru menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan mengenai kehamilan resiko tinggi antara sebelum dan sesudah penyuluhan. Ada peningkatan sikap tentang kehamilan risiko tinggi antara sebelum dan sesudah penyuluhan (Restuati, et al., 2009).

Dalam strategi pendekatan risiko, kegiatan skrining merupakan komponen penting dalam pelayanan kehamilan, yang harus diikuti dengan komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) kepada ibu hamil, suami, dan keluarga, untuk perencanaan persalinan aman dilakukan persiapan rujukan terencana bila diperlukan. Melalui kegiatan ini beberapa faktor risiko yang ada pada ibu hamil telah dapat dilakukan prediksi / perkiraan kemungkinan macam komplikasi yang akan terjadi. Oleh karena itu kegiatan skrining harus dilakukan berulang kali sehingga dapat ditemukan secara dini faktor risiko yang berkembang pada umur kehamilan lebih lanjut. Salah satu bentuk alat deteksi dini yang dapat diaplikasikan oleh ibu hamil, kader kesehatan dan forum kesehatan desa adalah menggunakan kartu skor “poedji Rochjati” (KSPR) (Rochjati, 2003). Keterbatasan penelitian ini adalah model deteksi dini risiko tinggi kehamilan belum diujicobakan efektifitasnya.
Asuhan kebidanan yang diperlukan dalam upaya perawatan kebidanan dasar antara lain meliputi peningkatan kepedulian bidan pada ibu hamil risiko tinggi seperti mutualitas, kepercayaan, dialog yang berkelanjutan, serta pendampingan. Tanggung jawab bidan untuk melakukan upaya promosi kesehatan melalui upaya pemberian informasi tentang perawatan kehamilan termasuk upaya pemeriksaan kehamilan (Berg, 2005).
Ibu hamil yang berisik tinggi kemungkinan terlambat didiagnosis mengalami komplikasi. Sumber daya manusia dan kualitas pelayanan kegawatdaruratan maternal di negara berkembang dinilai masih kurang. Kekurangan staf adalah kendala utama untuk menyediakan layanan berkualitas. Kepedulian pada wanita hamil sehingga wanita hamil yang berisiko tinggi dapat berkonsultasi dan keluarga mereka dapat memainkan peran pendukung untuk mendapatkan bantuan dari tenaga kesehatan profesional (Dogba, 2009).
Kesimpulan

Deteksi dini risiko tinggi kehamilan di tingkat desa Pekuncen sebatas pemeriksaan saat kehamilan di bidan desa. Belum ada program khusus yang berkaitan dengan deteksi dini risiko kehamilan. Metode deteksi dini risiko tinggi kehamilan yang dilakukan oleh bidan desa adalah dengan melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Hasil penelitian menunjukkan belum ada upaya pemberdayaan masyarakat dalam upaya deteksi dini risiko tinggi kehamilan baik dalam bentuk kegiatan maupun dana swadaya masyarakat. 
Saran

Puskesmas melakukan peningkatan kapasitas bidan desa, kader kesehatan, dan keluarga atau ibu hamil dalam melakukan deteksi dini risiko tinggi kehamilan sebagai pola deteksi dini risiko tinggi kehamilan berbasis pemberdayaan masyarakat. Uji coba deteksi dini risiko tinggi kehamilan di desa Petahunan Puskesmas Pekuncen untuk mengetahui efektifitasnya.
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