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ABSTRAK

Secara profesional tenaga kesehatan dalam praktek klinik mempunyai
peran menurunkan angka kematian ibu. Tenaga kesehatan merupakan
garda terdepan dalam mendeteksi kemungkinan risiko. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan peran tenaga kesehatan dengan
kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester III di
Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember. Penelitian ini
menggunakan design cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten
Jember dengan melibatkan sebanyak 66 partisipan. Partisipan dipilih
menggunakan teknik purposive sampling yang memenubhi kriteria inklusi.
Data diambil menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji
Spearman Rho. Hasil penelitian menunjukan pada ibu hamil trimester I11
teridentifikasi bahwa peran tenaga kesehatan jumlah terbanyak adalah
kategori kurang (51,5%), memiliki kemampuan identifikasi risiko
kehamilan dengan jumlah terbanyak pada kategori kurang (53,0%).
Analisis bivariate menunjukkan secara signifikan terdapat ada hubungan
peran tenaga kesehatan dengan kemampuan identifikasi risiko kehamilan
pada ibu hamil trimester III (p-value = 0,0001; a = 0,05; r = 0,805).
Temuan ini memberikan bukti bahwa secara independen peran tenaga
kesehatan yang optimal akan disertai dengan kemampuan identifikasi
risiko kehamilan yang baik pada ibu hamil. Kolaborasi timbal balik antara
ibu dan tenaga kesehatan dengan memberikan konseling manajemen risiko
berkualitas tinggi dapat mengarah pada pemilihan strategi manajemen
risiko yang efektif

Kata kunci: Peran Tenaga Kesehatan, Kemampuan Identifikasi, Risiko
Kehamilan, Ibu Hamil, Trimester 111

ABSTRACT

Professionally, health workers in clinical practice have a role in reducing
maternal mortality. Health workers are at the forefront in detecting
possible risks. This study aims to determine the relationship between the
role of health workers and the ability to identify pregnancy risks in third
trimester pregnant women in the Ajung Community Health Center
Working Area, Jember Regency. This research uses a cross sectional
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design. The population in this study was third trimester pregnant women
in the working area of the Ajung Community Health Center, Jember
Regency, involving 66 participants. Participants were selected using a
purposive sampling technique who met the inclusion criteria. Data was
taken using a questionnaire. Data were analyzed using the Spearman Rho
test. The results of the study showed that in the 3™ trimester of pregnancy,
it was identified that the role of the largest number of health workers was
in the insufficient category (51.5%), with the ability to identify pregnancy
risks with the highest number in the insufficient category (53.0%).
Bivariate analysis shows that there is a significant relationship between
the role of health workers and the ability to identify pregnancy risks in
third trimester pregnant women (p-value = 0.000; o = 0.05; r = 0.805).
These findings provide evidence that independently the optimal role of
health workers will be accompanied by the ability to identify good
pregnancy risks in pregnant women. Mutual collaboration between
mothers and health professionals by providing high-quality risk
management counseling can lead to the selection of effective risk
management strategies

Key Words : Role of Health Workers, ldentification Ability,

Pregnancy Risk,
Pregnant Women, 3" Trimester

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan salah satu aspek yang penting untuk diperhatikan dalam siklus
kehidupan dan setiap ibu hamil akan menghadapi risiko yang bisa mengancam jiwanya (Shaohua & Bin,
2022). Keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat diukur dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI).
Kematian ibu menurut World Health Organization merupakan kematian selama kehamilan atau dalam
periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan yang diakibatkan oleh kehamilan berisiko tetapi bukan
disebabkan oleh kecelakaan atau cidera (Andriani, 2019). Kehamilan berisiko mencakup hipertensi,
perdarahan, dan gangguansistem peredaran darah. Selain itu risko maternal tidak terlepas dari kondisi
ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria empat “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat
melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak),
terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun) (Suarayasa, 2020).

Secara global hingga 2020 terjadi sebanyak 287.000 kasus kematian ibu diseluruh dunia.
Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar 87% (253.000) dari perkiraan kematian
ibu global pada tahun 2020. Afrika Sub-Sahara sendiri menyumbang sekitar 70% kematian ibu
(202.000), sementara Asia Selatan menyumbang sekitar 16 kematian ibu. % (47.000). Kementerian
Kesehatan melaporkan bahwa Angka kematian ibu di Indonesia mencapai 305 per 100.000
kelahiran (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Prevalensi kematian pada ibu hamil di Jawa timur Tahun 2022 mencapai 499 kasus dengan
penyebab perdarahan sebanyak 106 kasus, hipertensi sebanyak 122 kasus, infeksi sebanyak 31
kasus, kelainan jantung sebanyak 56 kasus. Prevalensi kematian ibu di kabupaten Jember secara
total pada tahun 2022 mencapai 58 kasus dengan proporsi 19 kasus pada masa kehamilan, 4 kasus
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saat bersalin, 35 kasus masa nifas dengan penyebab terbanyak adalah hipertensi yang mencapai
16 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023).

Kematian pada ibu hamil dapat dicegah bila komplikasi kehamilan dan keadaan risiko
tinggi dapat dideteksi sejak dini, salah satu faktor yang dapat mencegah kematian ibu dan bayi
dengan pemeriksaan kehamilan secara dini di Posyandu maupun di Puskesmas oleh tenaga
Kesehatan professional (Febriyani & Medhyna, 2021). Pelayanan secara dini dalam pemeriksaan
kehamilan tersebut dengan pelayanan Antenatal (Antenatal Care). Pelayanan Antenatal Care
mencakup pemeriksaan kunjungan baru pertama ibu atau kontak pertama ibu hamil terhadap
kesehatan ini disebut K1 yang dipakai sebagai indikator aksesabilitas (jangkauan pelayanan) dan
kunjungan K4 yaitu kunjungan ibu hamil ke-4 selama kehamilan, dipakai sebagai indikator
perlindungan ibu hamil (Gultom & Hutabarat, 2020). Pelayanan Antenatal yang dilaksanakan
melalui konseling dan penyediaan pelayanan, merupakan medium yang tidak saja
mempromosikan perilaku kesehatan selama hamil tetapi juga mengidentifikasikan dan merujuk
kehamilan risiko tinggi (Ruart & Sinnapah, 2020)



Pelaksanaan pelayanan Antenatal Care tidak terlepas dari dukungan petugas lS(esehatan
(Murray & McKinney, 2019). Secara profesional tenaga kesehatan dalam praktek klinik
mempunyai peran menurunkan angka kematian ibu. Tenaga kesehatan merupakan garda
terdepan dalam mendeteksi kemungkinan risiko, mendorong program Keluarga Bencana (KB),
melakukan asuhan antenatal terfokus, pencegahan abortus tidak aman, pertolongan persalinan
oleh tenaga terampil, rujukan dini tepat waktu kasus gawat darurat obstetri dan pertolongan
segera adekuat kasus gawat darurat obstetri di rumah sakit rujukan (Suarayasa, 2020). Penolong
yang terampil pada saat sebelum, selama dan sesudah persalinan telah terbukti mempunyai
peran dalam menurunkan kematian ibu (Khomami & Walker, 2021a).

Tenaga kesehatan di layanan kesehatan yang berinteraksi dengan perempuan selama
kehamilan berada dalam posisi istimewa untuk mendukung ibu hamil, namun tidak sepenuhnya
secara optimal (Olaniran & Madaj, 2019). Salah satu penyebab kehamilan berisiko adalah
rendahnya kelangkapan kunjungan antenatal care yang salah satu penyebabnya adalah
rendahnya dukungan tenaga kesehatan terhadap ibu hamil (Mahnaz & Kilpatrick, 2021).

Sebagai tenaga kesehatan dalam menjalankan peran banyak tindakan yang dituntut untuk
menghadapi masalah masalah kesehatan yang terjadi di tengah masyarakat (Andriani, 2019).
Angka kematian ibu yang masih tinggi merupakan salah satu masalah yang belum teratasi secara
maksimal. Peran tenaga kesehatan sangat diperlukan dalam hal ini untuk menjalankan setiap
program-program yang telah dibuat oleh pemerintah dalam menangani kasus kematian
meternal utamanya pada ibu dengan kehamilan berisiko (Suarayasa, 2020).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Agustus 2022 menunjukkan bahwa dinas
Kesehatan Kabupaten Jember mencatat angka kejadian kematian ibu tersebar di beberapa
wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Jember diantaranya Puskesmas Ajung sebanyak 6 kasus,
Puskesmas Panti sebanyak 4 kasus, Puskesmas Sumbersari sebanyak 4 kasus, Puskesmas Balung
sebanyak 3 kasus, dan Puskesmas Mumbulsari sebanyak 3 kasus. Berdasarkan studi tersebut
diketahui bahwa wilayah kerja Puskesmas Ajung merupakan wilayah dengan prevalensi
tertinggi kematian maternal di wilayah Kabupaten Jember.

Kematian maternal pada kehamil berisiko disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya
yaitu gaya hidup dan perilaku kesehatan, kurangnya informasi dan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi serta KB yang menyebabkan para ibu hamil tidak dapat mencari alternatif
perlindungan untuk diri dalam mencegah kehamilan berisiko. Selain faktor tersebut faktor lain
yang berptensi adalah faktor sosial budaya, ekonomi, dukungan keluarga serta peran petugas
kesehatan juga berperan dalam pengendalian kematian maternal pada ibu dengan kehamilan
berisiko. Berdasarkan laterbelakang tersebut perlu dilakukan kajian mengenai hubungan peran
tenaga kesehatan dengan kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester III
di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember.

METODE PENELITIAN

Desain penelitan ini menggunakan korelasional dengan pendekatan crosssectional.
Variable independent pada penelitian ini adalah Peran Tenaga Kesehatan dan variable
dependenya adalah Kemampuan Identifikasi Risiko Kehamilan pada Ibu Hamil Trimester III.
Populasi pada penelitian ini adalah ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung
Kabupaten Jember berdasarkan register yang ditangani periode bulan Juni 2024 yaitu sebanyak
78 orang. sampel yang digunakan dalam penelitian ini dengan tingkat kemaknaan sebesar 95%
adalah sebesar 66 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik
sampling dalam penelitian ini menggunakan pendekatan Non-probability sampling yaitu Purposive



sampling. Kuesioner variable independen merupakan kuesioner berisi tentang pergn tenaga
kesehatan yang diadaptasi dari The Professional Nurse Self-Assessment Scale: Psychometric testing in
Norwegian long term and home care contexts oleh Finnbakk et al., (2015). Kuesioner variable
dependen merupakan kuesioner berisi tentang Kemampuan Identifikasi Risiko Kehamilan yang
diadaptasi dari Development of a Comprehensive Antenatal Risk Assessment Tool to Predict Adverse
Maternal and Perinatal Outcomes in Rural Areas: An Exploratory Study oleh Arasu et al (2021). Teknik
Analisis data dalam penelitian ini digunakan untuk menguji hipotesis dengan menggunakan uji
korelasi spearman rho.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas
Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Usia ibu Frekuensi Persentase (%)
<20 tahun 5 7,6

21-35 tahun 49 74,2

>35 tahun 12 18,2

Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 sebagian besar berusia antara 21-35 tahun yakni
sebanyak 49 orang (74,2%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD SMP SMA 30 45,5
Pendidikan tinggi 13 19,7

13 19,7

10 15,2
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester IIIl di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 jumlah terbanyak merupakan lulusan sekolah
dasar yakni sebayak 30 orang (45,5%)

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Penghasilan Keluarga Ibu Hamil Trimester III di Wilayah
Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Penghasilan Frekuensi Persentase (%)
<Rp 2.350.000 51 77,3
>Rp 2. 350.000 15 22,7
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 jumlah terbanyak adalah memiliki pedapatan
bulanan dibawah upah minimum regional Kabupaten Jember yakni sebanyak 51 orang (77,3%).
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Ibu rumah tangga 62 93,9

ASN 2 3,0

Swasta 2 3,0

Pedagang 0 0,0

Petani 0 0,0

Buruh 0 0,0

Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester IIIl di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 mayoritas merupakan ibu rumah tangga yakni
sebanyak 62 orang (93,9%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Bentuk Keluarga Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Bentuk Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Besar Inti 63 95,5

3 4,5
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 5 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester IIl di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 mayoritas tinggal dalam keluarga besar yakni
sebanyak 63 orang (95,5%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Status Paritas Frekuensi Persentase (%)
Primipara Mutyparab 7,6
Grandepara 49 74,2

12 18,2
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 6 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester IIIl di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 jumlah terbanyak adalah ibu multipara yakni
sebanyak 49 orang (74,2%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Ibu Hamil Trimester III di Wilayah
Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Kunjungan AntenatalFrekuensi Persentase (%)
Care

Tidak  memenuhi K422 33,3
Memenuhi K4 44 66,7

Jumlah 66 100
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Hasil analisis pada tabel 7 menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 sebagian besar ibu hamil memiliki riwayat
pemeriksaan antenatal care sesuai K1-K4 yakni sebanyak 44 orang (66,7%).

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Penyakit Kronis pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah
Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%)
Ada Tidak ada 22 33,3

44 66,7
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 8 menunjukkan bahwa hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas
Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 hampir sebagian besar tidak memiliki penyakit kronis
seperti diabetes melitus, hipertensi, tiroid yakni sebanyak 44 orang (66,7%).

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Tenaga Pemeriksa pada Ibu Hamil
Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66
responden)

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Vokasi Profesi Spesialis 49 74,2

17 25,8

0 0
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 9 menunjukkan bahwa pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 sebagian besar telah dilakukan pemeriksaan
oleh tenaga kesehatan dengan pendidikan terakhir vokasi yakni sebanyak 49 orang (74,2%).

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Peran Tenaga Kesehatan pada Ibu Hamil Trimester III di
Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66 responden)

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Kurang optimal Cukup34 51,5
optimal Optimal 19 28,8
13 19,7
Jumlah 66 100

Hasil analisis pada tabel 10 menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan pada ibu hamil
trimester III di wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 angka terbanyak
adalah berada pada kategori kurang yakni sebanyak 34 orang (51,5%).

Tabel 11 Distribusi Frekuensi Kemampuan Identifikasi Risiko Kehamilan pada Ibu Hamil
Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 (n= 66
responden)

Ketegori Frekuensi Persentase (%)
Kurang Cukup Baik 35 53,0
20 30,3

11 16,7
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Jumlah 135 100

Hasil analisis pada tabel 11 menunjukkan bahwa kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 angka
terbanyak adalah memiliki kemampuan yang kurang yakni sebanyak 35 orang (53,0%).

Tabel 12 Hubungan Peran Tenaga Kesehatan Dengan Kemampuan Identifikasi Risiko
Kehamilan pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember
Tahun 2024(n= 66 responden)

Variabel p-value r
(X) Peran Tenaga Kesehatan 0,0001 0,805
(Y) Kemampuan Identifikasi Risiko

Hasil analisis pada tabel 12 menunjukkan bahwa p-value= 0,0001 dengan « (0,05) yang artinya
bahwa ada hubungan peran tenaga kesehatan dengan kemampuan identifikasi risiko kehamilan
pada ibu hamil trimester III. Selanjutnya kekuatan hubungan variabel didapatkan hasil dengan
nilai r = 0,805 artinya menunjukkan kekuatan hubungan sangat kuat dengan arah hubungan
positif yang memberikan makna bahwa semakin optimal peran tenaga kesehatan maka semakin
baik kemampuan identifikasi risiko kehamilan

PEMBAHASAN
Peran Tenaga Kesehatan Pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung
Kabupaten Jember

Penelitian ini menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan pada ibu hamil trimester III di
wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 sebagian besar berada pada
kategori kurang. Temuan ini membuktikan bahwa dari sudut pandang ibu hamil trimester III
peran tenaga kesehatan selama periode perinatal belum optimal.

Tenaga kesehatan di perawatan primer memainkan peran kunci dalam perawatan
meternitas dengan mempromosikan pemanfaatan layanan yang maksimal (Hudon &
Chouinanard, 2023). Tenaga kesehatan dapat berperan pada deteksi dini dan penanganan
komplikasi selain mempersiapkan wanita untuk melahirkan, serta menjaga dan meningkatkan
kesehatan. Secara khusus, tenaga kesehatan harus mendukung wanita dalam konteks kerentanan
dengan mengidentifikasi kebutuhan ibu hamil untuk mempersiapkan peran baru mereka
(Adams, 2021). Lebih jauh, tenaga kesehatan berperan untuk bekerja sama, mempromosikan
kehamilan yang sehat, kelahiran fisiologis, dan transisi positif (Stoodley & McKellar, 2023).

Penelitian ini juga berhasil mengidentifikasi bahwa pengambilan keputusan dan
kerjasama dan konsultasi merupakan dimensi paling rendah. Hal ini memberikan gambaran
bahwa berdasarkan pandangan ibu hamil tenaga kesehatan terproyeksikan dalam dukungan
pengambilan keputusan serta kerjasama dan konsultasi yang dapat merujuk pada aspek
konsleing terkit pencegahan penyakit selama periode maternal. Didukung oleh sebuah studi di
Irlandia mengungkapkan bahwa konseling kesehatan preventif selama kehamilan diberikan
secara rutin dan tingkatnya sangat bervariasi tergantung pada perilaku kesehatan yang
menunjukkan bahwa diperlukan strategi tambahan untuk mendorong perilaku positif sebelum
dan selama kesempatan unik yang diberikan oleh kehamilan (Murphy & McHugh, 2020).

Menariknya, pada penelitian ini aspek berfikir kritis merupakan dimensi tertinggi yang
meskipun menunjukkan masih belum optimal. Hal ini berarti bahwa bebeapa tenaga kesehatan
telah melakukan umpan balik dan tindaklanjut dalam mengevaluasi risiko maternal. Hal ini
sejalan dengan studi sebelumnya bahwa mempromosikan kesehatan oleh tenaga kesehatan



merupakan determinan perantara psikososial sebagai upaya promotif perilaku kesehgtan pada
ibu hamil risiko rendah hingga tinggi (Masjoudi & Khazaeian, 2022).

Hasil studi ini memiliki kemiripan hasil dengan studi sebelumnya bahwa dibanyak
tempat, utamanya negara berpenghasilan rendah peranan tenaga kesehatan dalam usaha
mendukung ibu hamil mencapai derajad kesehatan dan gaya hidup sehat masih rendah
(Khomami & Walker, 2021). Hasil sebelumnya menunjukkan alasan kurangnya waktu dan
sumber daya, termasuk manusia dan keuangan, secara konsisten telah dilaporkan oleh tenaga
kesehatan sebagai penghalang bagi mereka dalam memberikan perawatan yang mendukung ibu
hamil (Jersey & Guthrie, 2019). Hasil ini juga sejalan dengan studi sebelumnya bahwa tidak
sampai setengahnya ibu hamil diberi kesempatan oleh penyedia layanan kesehatan untuk
berkonsultasi tentang keputusan perawatan dan penyedia layanan kesehatan mendengarkan
kekhawatiran (Nakphong & Afulani, 2023).

Hasil studi ini menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember dibidang maternal memiliki latar belakang pendidikan
vokasi. Studi sebelumnya mengungkapkan bahwa kualitas pendidikan tenaga kesehtan memiliki
pengaruh yang besar terhadap penyajian keterampilan klinis. Tenaga kesehatan dengan
pendidikan lebih rendah memperoleh keterampilan klinis dan profesional minimum sehingga
mereka dapat melaksanakan tugas maternitas minimal, sehingga memiliki upaya terbatas dalam
perawatan ibu dan bayi dan pada akhirnya meningkatkan kesehatan masyarakat (Khosravi &
Babaey, 2022).

Belum optimalnya peran tenaga kesehatan pada ibu hamil trimester III secara proporsi
didukung oleh temuan bahwa karakteristik demografis dimana terbanyak adalah sekolah dasar,
besar pedapatan yang rendah, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Selain itu, didukung
pula oleh temuan bahwa sebagian besar pendidikan dari tenaga kesehatan yang melakukan
pemeriksaan sebagian besar adalah vokasi. Akhirnya, studi ini memberikan pemahaman
menarik bahwa peran tenaga kesehatan pada ibu hamil merupakan proses yang rumit dan
efektivitasnya mungkin bergantung pada pengalaman dan pelatihan penyedia layanan. Temuan
ini memberikan wawasan bahwa pelatihan dan pendidikan juga diperlukan agar semua
profesional perawatan kesehatan, baik dalam perawatan primer maupun sekunder dan
memberikan pesan yang konsisten dan disesuaikan sebelum dan selama kehamilan untuk
menyediakan perawatan yang berkelanjutan.

Kemampuan Identifikasi Risiko Kehamilan Pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember

Penelitian ini menunjukkan bahwa kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu
hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember Tahun 2024 sebagian
besar memiliki kemampuan yang kurang. Temuan ini memberikan bukti bahwa kemampuan ibu
hamil trimester III dalam mengidentifikasi risiko kehamilan masih rendah dan kurang optimal.

Berdasarkan pendidikan pada penelitian ini hampir setengahnya merupakan ibu dengan

pendidikan rendah. Studi ini memiliki kemiripan hasil dengan studi sebelumnya di Bangladesh
bahwa ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah, pendapatan rendah dan tinggal di daerah
pedesaan cenderung menikmati tingkat otonomi rendah dalam hal kesehatan reproduksi yang
meningkatkan risiko hasil kehamilan yang buruk (Abedin & Arunachalam, 2020).
Berdasarkan kondisi sosial ekonomi diketahui bahwa sebagian besar berada pada rentang
menengah kebawah. Hal ini sejalan dengan studi sebelumnya bahwa kondisi sosial ekonomi
memediasi rendahnya identifikasi risiko kehamilan diantara ibu hamil pada keluarga
berpenghasilan rendah (Damaso & Bettiol, 2023).
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sesuai dengan kunjungan K4 dan tidak memiliki riwayat penyakit kronis. Studi sebelumnya
mengungkapkan bahwa mengakses fasilitas perawatan kesehatan ibu mengurangi prevalensi
beberapa komplikasi kesehatan selama kehamilan dengan memastikan tingkat pemanfaatan
perawatan antenatal yang lebih tinggi, yang pada gilirannya mengurangi kemungkinan
kehamilan berisiko tinggi (Abedin & Arunachalam, 2020).

Studi ini berhasil mengidentifikasi bahwa antenatal care factor merupakan dimensi
terendah dalam kaitanya dengan kemampuan identifikasi risiko kehamilan. Konsiten dengan
studi sebelumnya bahwa wanita dengan risiko tinggi kehamilan dikaitkan dengan antenatal care
yang tidak memadai (Gomindes & Bhakthavalsalan, 2022).

Studi ini juga menunjukan bahwa sebagian besar menunjukkan bahwa sebagian besar
merupakan ibu multipara. Studi sebelumnya menngungkapkan bahwa rendahnya pemanfaatan
ANC pada perempuan dengan paritas tinggi dapat disebabkan oleh meningkatnya kepercayaan
diri dari pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya, keterbatasan waktu dan sumber
daya, pengalaman sebelumnya yang buruk dengan sistem kesehatan dan hambatan finansial
terhadap pemanfaatan ANC (Miteniece & Pavlova, 2018).

Studi ini mengkonfirmasi dan konsisten dengan studi sebelumnya bahwa bahwa
pemahaman tentang risiko dibentuk oleh banyak faktor, termasuk latar belakang sosial-budaya
(Anafi & Mprah, 2022), tingkat literasi dan kepercayaan agama atau tradisional. Pengetahuan
dan interpretasi individu tentang risiko juga bergantung pada pemahaman selama antenatal care
(Lee & Holden, 2019).

Kurang optimalnya kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester

III didukung oleh beberapa hal yang terungkap dalam temuan ini diantaranya yakni tingkat
pendidikan yang rendah (sekolah dasar), besar penghasilan yang rendah, sebagian besar
berprofesi sebagai ibu rumah tangga, serta kunjungan antenatal yang rendah. Hasil ini
memberikan pandangan bahwa kemampuan identifikasi risiko kehamilan secara proporsional
dipengaruhi oleh karakteristik sosial dan pribadi. Selain itu, temuan ini juga mendukung
pandangan bahwa karakteristik sosial dan pribadi merupakan faktor determinan tentang
kemampuan identifikasi risiko kehamilan. Oleh karenannya evaluasi awal dini ini dapat
membantu merencanakan dan mengoordinasikan perawatan yang melibatkan dokter umum,
dokter kandungan, dokter anak, psikiater, spesialis kecanduan, psikolog, bidan, perawat,
petugas layanan kesehatan, dan lingkungan sosial yang mendukung dari ibu. Seorang bidan atau
perawat dapat memastikan peran manajer kasus untuk memperkuat tindak lanjut yang
dipersonalisasi dan efektivitas intervensi.
Hubungan Peran Tenaga Kesehatan dengan Kemampuan Identifikasi Risiko Kehamilan Pada
Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung Kabupaten Jember

Penelitin ini menunjukkan hasil bahwa ada hubungan peran tenaga kesehatan dengan
kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester III. Hal ini memberikan bukti
ilmiah bahwa peran tenaga kesehatan yang optimal akan disertai dengan kemampuan
identifikasi risiko kehamilan yang baik pada ibu hamil trimester III

King’s Theory of Goal Attainment memberikan dasar teoritis yang baik dalam keterkaitan
antara interaksi tenaga kesehatan dengan klien (Dalvandi & Raygani, 2019). Lebih jauh,
berdasarkan konsep King tersebut maka tenaga kesehatan memiliki peran untuk memberikan
perawatan maternitas yang penuh rasa hormat atau respectful maternity care (Puthussery & Byih,
2023). Peranan yang buruk telah ditunjukkan oleh studi terdahulu bahwa praktik tersebut dapat
menghambat kepercayaan ibu terhadap sistem kesehatan, yang mengarah pada perilaku buruk



dalam mencari layanan kesehatan, keterlambatan akses ke fasilitas kesehatan. Sehinlgzga amat
logis apabila tenaga kesehatan berperan dalam pemberian pengalaman perawatan maternitas
yang positif kepada ibu hamil (Orpin & Puthussery, 2019).

Hasil studi ini konsisten dengan studi sebelumnya bahwa hubungan antara penyedia
layanan kesehatan dan ibu hamil berperan dalam keterlibatan mereka dalam perawatan
perinatal (Heinonen, 2021). Kualitas perawatan bergantung pada pentingnya hubungan yang
bermakna dengan klien antenatal care. Hubungan ini membantu ibu hamil menerima bimbingan
dan saran terkait kesehatan serta mengikuti anjuran. Hubungan seperti itu menumbuhkan
kepercayaan, kenyamanan, dan pengurangan kecemasan bagi klien. Hubungan ini juga berarti
melibatkan ibu hamil sebagai mitra aktif dalam perawatan mereka, misalnya dengan memberi
mereka tanggung jawab atas aspek perawatan rutin dan membiarkan mereka berpartisipasi
dalam pengambilan keputusan, yang juga membantu penyedia layanan ketika mereka perlu
lebih direktif.

Lebih jauh, studi in mengungkapkan bahwa aspek peran tenaga kesehatan yang paling rendah
adalah ethical decision making dan cooperation and consultation. Hal ini memberikan pemahaman
bahwa dalam hal peran memediasi pengambilan keputusan dan kemampuan peran dalam
merekomendasikan serta mengkolaborasikan diantara tenaga kesehatan masih rendah. Temuan
ini memiliki kesamaan hasil dengan studi sebelumnya bahwa pengalaman manajemen risiko ibu
hamil dengan kehamilan berisiko tinggi mencakup berbagai macam perasaan positif dan negatif,
pikiran dan perilaku yang efektif dan tidak efektif. Kolaborasi timbal balik antara ibu dan tenaga
kesehatan dengan memberikan konseling manajemen risiko berkualitas tinggi dapat mengarah
pada pemilihan strategi manajemen risiko yang efektif (Khadivzadeh & Shojaeian, 2023).

Studi ini menyoroti pentingnya peran tenaga kesehatan dalam upaya meningkatkan
kemampuan ibu hamil dalam mengidentifikasi risiko kehamilan. Melalui studi ini upaya untuk
mengintegrasikan tenaga kesehatan pendukung ke dalam perawatan maternitas perlu mengatasi
taktor-faktor fasilitas termasuk kapasitas tenaga kesehatan. Perhatian yang lebih besar
diperlukan pada perlakuan yang adil dan inklusif terhadap orang yang memberikan dukungan,
karena perempuan mungkin memerlukan berbagai macam orang yang memberikan dukungan.
Informasi ini sangat penting untuk menargetkan inisiatif keperawatan di masa mendatang di
area meternitas karena masih banyak ruang untuk perbaikan termasuk penilaian risiko dan
peran dalam konseling standar sebelum dan selama masa kehamilan.

SIMPULAN DAN SARAN

Peran tenaga kesehatan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung
Kabupaten Jember menunjukkan jumah terbesar adalah berada pada kategori kurang (51,5%).
Kemampuan identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajung Kabupaten Jember menunjukkan bahwa jumlah terbesar adalah memiliki
kemampuan yang kurang (53,0%). Ada hubungan peran tenaga kesehatan dengan kemampuan
identifikasi risiko kehamilan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Ajung
Kabupaten Jember.
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