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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya diarahkan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang. Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu tantangan kesehatan
masyarakat global yang signifikan karena kontribusinya terhadap angka
kematian ibu. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO),
gangguan hipertensi dialami oleh sekitar 10% ibu hamil di seluruh dunia dan
menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas maternal dan perinatal
(WHO, 2023). Secara nasional, data Kementerian Kesehatan RI melalui
Laporan Riskesdas menunjukkan prevalensi hipertensi pada penduduk usia
produktif masih tinggi, yang secara linier berdampak pada risiko kesehatan ibu
hamil di Indonesia (Kemenkes RI, 2024).

Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Selatan mencatat bahwa
komplikasi kehamilan akibat hipertensi, seperti preeklampsia, tetap menjadi
faktor risiko yang dipantau secara ketat dalam program penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) (Dinkes Sumsel, 2024).

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Lubuk Linggau Tahun 2024, upaya
pelayanan kesehatan ibu menjadi prioritas utama. Data menunjukkan bahwa

cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) di Kota Lubuk Linggau terus



dipantau untuk memastikan setiap risiko, termasuk hipertensi, dapat terdeteksi
sedini mungkin (Dinkes Kota Lubuk Linggau, 2024).

Secara spesifik di wilayah kerja Puskesmas Perumnas, pembangunan
kesehatan diarahkan pada penduduk rentan, termasuk ibu hamil, untuk
meningkatkan derajat kesehatan setinggi-tingginya (Profil Puskesmas
Perumnas, 2024). Berdasarkan data Profil Kesehatan UPT Puskesmas
Perumnas Tahun 2024, ditemukan bahwa meskipun cakupan kunjungan K1
telah mencapai 100%, tantangan besar masih terletak pada tingginya angka
faktor risiko tinggi (resti) kehamilan, yakni sebanyak 87 kasus, termasuk
risiko Hipertensi gestasional, Preeklampsia dan Eklampsia. Dimana resiko
tersebut merupakan penyumbang utama komplikasi kebidanan yang dapat
meningkatkan angka kematian ibu (AKI). Di sisi lain, Puskesmas mengakui
adanya hambatan dalam penyediaan data yang akurat dan objektif karena
belum adanya sistem informasi kesehatan yang terintegrasi secara optimal.

Mengingat Puskesmas Perumnas melayani wilayah padat penduduk di
Kecamatan Lubuk Linggau Barat I, pengawasan terhadap ibu hamil harus
dilakukan secara intensif sejak kunjungan awal (Antenatal Care). Dikarenakan
wilayah kerja Puskesmas Perumnas yang luas dengan sasaran 336 ibu hamil,
pengawasan kesehatan tidak hanya bertumpu pada kunjungan di dalam gedung
Puskesmas, tetapi juga mencakup layanan di Posyandu Ibu Hamil yang
tersebar di kelurahan-kelurahan wilayah kerja tersebut

Kondisi ini menyebabkan proses identifikasi risiko seringkali hanya

bergantung pada pemeriksaan fisik saat kunjungan, sehingga berisiko terjadi



keterlambatan deteksi jika pasien tidak melaporkan riwayat kesehatan secara
detail. Oleh karena itu, diperlukan sebuah inovasi dalam mekanisme
pengumpulan data secara cepat dan tepat.

Tantangan muncul karena sistem informasi kesehatan yang ada saat ini
dianggap belum optimal dalam menyediakan data yang terintegrasi, akurat,
dan obyektif secara cepat (Profil Puskesmas Perumnas, 2024). Hal ini
berimplikasi pada pentingnya pemanfaatan teknologi informasi yang sudah
tersedia. Di sisi lain, perkembangan digitalisasi kesehatan di Kota Lubuk
Linggau menunjukkan tren positif.

BPJS Kesehatan telah mengembangkan Skrining Riwayat Kesehatan
sebagai instrumen digital untuk mendeteksi dini risiko penyakit kronis,
termasuk hipertensi. Dimana penggunaan skrining tersebut tidak hanya dapat
dilakukan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dalam hal ini
puskesmas. Tetapi juga dapat dilakukan secara mandiri oleh peserta melalui
aplikasi kesehatan Mobile JKN yang telah dikembangkan oleh BPJS
Kesehatan. Namun, efektivitas alat ini sangat bergantung pada bagaimana ibu
hamil memanfaatkannya. Pengetahuan ibu mengenai risiko hipertensi dan
prosedur penggunaan skrining mandiri menjadi faktor penentu utama. Tanpa
pengetahuan yang memadai, fasilitas deteksi dini yang disediakan pemerintah
tidak akan memberikan dampak optimal terhadap penurunan risiko komplikasi
kehamilan.

Berdasarkan Data Agregat BPJS Kesehatan Kota Lubuk Linggau

Tahun 2025, partisipasi masyarakat dalam skrining riwayat kesehatan digital



telah mencapai 62.722 jiwa. Kebijakan nasional berdasarkan Peraturan BPJS
Kesehatan Tahun 2024 tentang Pelayanan penapisan atau skrining kesehatan
yang berlaku per Oktober 2025 juga telah mewajibkan skrining riwayat
kesehatan bagi seluruh peserta JKN sebelum mendapatkan pelayanan di
FKTP. Hal ini menunjukkan bahwa infrastruktur digital sebenarnya sudah siap
dan tersedia untuk digunakan.

Meskipun perangkat digital telah tersedia, pemanfaatan Skrining
Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS secara spesifik sebagai instrumen deteksi
dini risiko hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Perumnas belum
dioptimalkan sebagai prosedur standar. Padahal, skrining mandiri melalui
aplikasi ini dapat memberikan data awal yang sangat berharga bagi tenaga
kesehatan untuk memetakan ibu hamil mana yang memerlukan perhatian
khusus (high risk) sebelum gejala klinis yang fatal muncul.

Pemanfaatan Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS hadir sebagai
solusi digital yang efisien. Melalui sistem ini, ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Perumnas dapat melakukan deteksi dini secara mandiri yang
hasilnya langsung terintegrasi dengan basis data kesehatan. Dengan demikian,
beban administratif 16 bidan yang melayani 6 kelurahan dapat dikurangi, dan
fokus pelayanan dapat dialihkan sepenuhnya pada tatalaksana klinis bagi ibu
hamil yang terdeteksi berisiko. Atas dasar urgensi tersebut, peneliti tertarik
untuk mengangkat judul: “Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Penggunaan Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri Bpjs Terhadap Deteksi Dini

Risiko Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Perumnas Tahun 2026”.



Integrasi pemanfaatan Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS ini
direncanakan tidak hanya dilakukan pada saat kunjungan Antenatal Care
(ANC) di Puskesmas, tetapi juga pada saat pelaksanaan Posyandu. Hal ini
bertujuan untuk mendekatkan layanan deteksi dini digital kepada masyarakat,
sehingga ibu hamil yang memiliki keterbatasan untuk datang ke Puskesmas
tetap dapat terpantau risiko kesehatannya secara akurat melalui fasilitasi
peneliti di lokasi Posyandu.

Oleh karena itu, langkah ini diharapkan mampu menjadi inovasi dalam
mekanisme pengumpulan data secara cepat dan tepat, sesuai dengan saran
perbaikan yang tertuang dalam Profil Puskesmas Perumnas, guna menurunkan
angka morbiditas pada ibu hamil dan meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di Kota Lubuk Linggau

B. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Apakah ada
Hubungan antara Tingkat Pengetahuan ibu hamil dengan penggunaan Skrining
Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS terhadap deteksi dini risiko hipertensi di
Puskesmas Perumnas Tahun 2026?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu hamil
dengan penggunaan Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS terhadap
deteksi dini risiko hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Tahun

2026.



2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil mengenai
Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS di Puskesmas Perumnas
Tahun 2026..

b. Diketahui distribusi frekuensi deteksi dini resiko hipertensi pada ibu
hamil yang melakukan Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJSI di
Puskesmas Perumnas Tahun 2026.

c. Diketahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan penggunaan
Skrining Riwayat Kesehatan Mandiri BPJS di Puskesmas Perumnas
Tahun 2026.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ibu Hamil : Meningkatkan kesadaran mandiri (self~awareness)
terhadap risiko kesehatan sejak dini.

2. Bagi Puskesmas Perumnas: Sebagai inovasi untuk mendapatkan data
kesehatan ibu yang akurat dan cepat tanpa menambah beban antrean fisik.
Serta memberikan data pendukung untuk mengoptimalkan sistem
informasi kesehatan sesuai dengan visi yang tertuang dalam Profil
Puskesmas 2024, sehingga tenaga kesehatan bisa memberikan tindakan
preventif lebih cepat pada ibu yang terdeteksi berisiko

3. Bagi BPJS Kesehatan : Mendukung capaian target skrining riwayat
kesehatan di tingkat Kota Lubuklinggau.

4. Bagi Peneliti:



a. Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
dan memperkaya kajian ilmiah di bidang kebidanan, khususnya
mengenai hubungan antara pengetahuan ibu hamil, penggunaan
skrining riwayat kesehatan mandiri BPJS, dan deteksi dini risiko
hipertensi dalam kehamilan

b. Secara praktis, penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan pengalaman penulis dalam melaksanakan penelitian
kebidanan, mulai dari tahap perencanaan, pengumpulan data,

pengolahan, analisis, hingga penyusunan laporan ilmiah.
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