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Abstrak 

Preeklamsi merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas pada 5-10% kehamilan di dunia. Berdasarkan 

etiologi dan perjalanan penyakitnya, telah dikembangkan skrining melalui identifikasi faktor risiko awitan dini 

preeklamsi pada wanita hamil sebelum usia kehamilan 20 minggu. Di Indonesia, skrining telah dilaksanakan 

menggunakan pedoman skrining buku KIA secara manual. Tujuan penelitian ini untuk mengembangkan sistem 

informasi skrining faktor risiko preeklamsi berbasis multiplatform. Digitalisasi skrining preeklamsi ini 

dilakukan dengan membangun sistem informasi dengan pendekatan System Development Life Cycle (SDLC) 

model Waterfall. Tahapan pengembangan sistem dimulai dari analisis, perancangan, implementasi, pengujian, 

dan perawatan. Sistem dibangun berbasis multiplatform agar aplikasi dapat digunakan di beberapa sistem 

operasi yang berbeda. Sistem informasi skrining preeklamsi dikembangkan sebagai aplikasi untuk melakukan 

skrining preeklamsi dan mendokumentasikan secara digital oleh tenaga kesehatan khususnya bidan. Aplikasi 

yang dikembangkan terdiri dari aplikasi admin berbasis Web yang digunakan oleh penanggungjawab program 

skrining preeklamsi untuk mengelola data pengguna, data puskesmas, data bidan, data rekapitulasi pasien dan 

laporan. Sedangkan aplikasi bidan bebasis mobile digunakan oleh bidan yang bertanggungjawab langsung 

terhadap pasien dalam satu wilayah kerja puskesmas untuk melakukan skrining faktor risiko preeklamsi, input 

data, observasi dan mendokumentasikan hasil observasi. Digitalisasi skrining faktor risiko preeklamsi 

dikembangkan untuk memudahkan tenaga kesehatan dalam melakukan skoring dan pendokumentasian faktor 

risiko preeklamsi. 
 
Kata Kunci: Aplikasi, Buku KIA, Digitalisasi, Multiplatform, Skrining preeklamsi 

 

Abstract  

Preeclampsia is a cause of morbidity and mortality in 5-10% of pregnancies worldwide. Based on the etiology 

and course of the disease, screening was developed by identifying the risk factors for early onset preeclampsia 

in pregnant women before 20 weeks of gestation. In Indonesia, screening was performed using manual KIA 

book-screening guidelines. This study aimed to develop a multiplatform-based preeclampsia risk factor 

screening information system. Digitalization of preeclampsia screening was performed by building an 

information system using the System Development Life Cycle (SDLC) waterfall model approach. The system 

development stages begin with the analysis, design, implementation, testing, and maintenance. The system was 

built on a multi-platform basis so that applications can be used in several different operating systems. The 

preeclampsia screening information system was developed as an application to conduct preeclampsia 

screening and document it digitally by health workers, especially midwives. The application consists of a web-

based admin application used by the person responsible for the preeclampsia screening program to manage 

user data, health center data, midwife data, patient recapitulation data, and reports. Meanwhile, the mobile-

based midwife application is used by midwives who are directly responsible for patients in a community health 
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center work area to screen for risk factors for preeclampsia, input data, and observe and document the results 

of the observations. Digitalization of preeclampsia risk factor screening was developed to make it easier for 

health workers to score and document the preeclampsia risk factors. 

 

Keyword: Applications, KIA Books, Digitalization, Multiplatform, Preeclampsia screening 

 

PENDAHULUAN  

Preeklamsi merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas pada 5-10% kehamilan 

di dunia. Angka kejadian morbiditas dan mortalitas preeklamsi, lebih banyak disebabkan 

oleh komplikasi yang menyertai penyakit pada ibu dan bayinya (ACOG, 2015; Martinez-

Fierro et al. 2018). Berdasarkan waktu terjadinya penyakit, preeklamsi dibagi menjadi 

awitan dini (PEAD) dan awitan lambat (PEAL). Kejadian PEAD dibanding dengan PEAL 

adalah 1:9 namun, tingkat morbiditas ibu pada awitan dini dibanding awitan lambat 

mencapai 4:1. (Lisonkova et al. 2014; Lisonkova and Joseph, 2013). 

PEAD terjadi sebagai akibat insufisiensi plasenta dan hambatan pertumbuhan janin. 

Mekanisme terjadinya PEAD dapat dijelaskan dengan dua tahapan klinis penyakit. Tahapan 

klinis PEAD ini dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko wanita hamil, yaitu meningkatkan 

risiko berkembangnya penyakit dari tahap klinis satu ke tahap klinis dua (Khodzhaeva et al. 

2016; Rana et al. 2019; Staff, 2019). 

Skrining faktor risiko pada PEAD saat ini dikembangkan berdasarkan penyebab dan 

perjalanan penyakit (Duhig, Vandermolen, and Shennan, 2018). Skrining faktor risiko pada 

setiap ibu hamil di awal kehamilan merupakan langkah terbaik dalam penatalaksanaan 

preventif preeklamsi. Identifikasi terhadap adanya faktor risiko melalui anamnesa yang 

lengkap dan detail pada pemeriksaan awal kehamilan merupakan pendekatan skrining yang 

direkomendasikan. Langkah awal skrining ini merupakan bagian dalam penatalaksanaan 

preventif preeklamsi, yang akan dilanjutkan dengan rujukan terencana (ACOG, 2015). 

Skrining faktor risiko preeklamsi saat ini merupakan bagian dalam program 

penurunan angka kematian ibu di Indonesia. Pada tahun 2020, Kemkes RI telah 

mengeluarkan pedoman skrining faktor risiko melalui sistem skoring dalam buku Kesehatan 

Ibu dan Anak, dan dilakukan revisi pada tahun 2021(Kemenkes RI, 2020). Skrining faktor 

risiko melalui buku KIA ini juga telah diterapkan di Kabupaten Banyumas yang memiliki 

angka kematian ibu karena preeklamsi sebesar 20% dan kejadian preeklamsi dengan 
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komplikasi sebesar 2,3% (Dinkes, 2018; Wulandari and Pangesti, 2022). Skrining 

preeklamsi dilakukan melalui identifikasi faktor risiko oleh tenaga kesehatan di layanan 

primer secara manual. Kegiatan skrining dilaksanakan pada saat kunjungan awal kehamilan 

dan didokumentasikan pada buku KIA. 

Skrining preeklamsi merupakan salah satu layanan kolaborasi interprofesional dalam 

layanan preventif preeklamsi yang melibatkan tenaga kesehatan di layanan kesehatan primer 

dan rujukan. Skrining preeklamsi terdiri dari kegiatan identifikasi faktor risiko, skoring, 

menyimpulkan hasil dan melakukan tindakan kolaboratif dengan tenaga kesehatan lain di 

fasilitas rujukan jika diperlukan (Salam et al. 2015; USPSTF, 2018). Permasalahan yang ada 

saat ini adalah perhitungan dalam skoring skrining preeklamsi dan pendokumentasian yang 

masih manual, sedangkan skrining preeklamsi melibatkan kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan lain di layanan kesehatan yang berbeda (Kemenkes RI, 2020). 

Digitalisasi skrining faktor risiko preeklamsi diperlukan sebagai sistem informasi 

yang dapat memfasilitasi skoring dan pendokumentasian dalam skrining preeklamsi. Sistem 

informasi skrining ini dapat digunakan di layanan primer sampai fasilitas rujukan sebagai 

bagian dalam manajemen preventif preeklamsi. Sistem informasi yang baik harus dapat 

memnghasilkan data valid dan terstandar, aman dan dapat diakses kapan saja dan dimana 

saja (Azis, Fakhrurrifqi, and Santoso, 2019). Tujuan dalam penelitian ini adalah 

mengembangkan sistem informasi manajemen skrining preeklamsi berdasarkan buku KIA 

2021 berbasis multiplatform yang dapat digunakan dalam perhitungan skoring skrining dan 

pendokumentasian secara digital sebagai bagian manajemen preventif preeklamsi. 

METODE  

Digitalisasi proses skrining preeklamsi pada buku KIA dilakukan dengan 

membangun sistem informasi yang dapat menyimpan data dengan aman dan dapat diakses 

setiap saat. Sistem informasi skrining preeklamsi dibangun dengan pendekatan System 

Development Life Cycle (SDLC) model Waterfall. Waterfall adalah model pengembangan 

perangkat lunak yang menekankan fase-fase yang berurutan dan sistematis (Pressman, 

2010). Tahapan pada model waterfall dimulai dari analisis, perancangan, implementasi, 

pengujian, dan perawatan (Sommerville, 2011), seperti ditunjukkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Tahapan pada Model Waterfall 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara terhadap stakeholder terkait, 

observasi pelaksanaan skrining, serta studi dokumentasi faktor risiko preeklamsi pada Buku 

KIA Tahun 2021. Kebutuhan sistem diperoleh dengan menganalisa data menggunakan UML 

(Unified Modelling Language), bahasa spesifikasi standar untuk mendokumentasikan, 

menspesifikasikan, dan membangun sistem perangkat lunak. UML terdiri dari beberapa 

diagram, dimana masing-masing diagram class mempunyai fungsi tersendiri, untuk 

menggambarkan aktivitas objek dan lain sebagainya (Fauzan and Prasetyo, 2020). Terdapat 

dua jenis diagram yang digunakan yaitu use case diagram dan activity diagram. Use case 

diagram menggambarkan batasan dan fungsi utama sistem, sedangkan activity diagram 

menggambarkan aliran keseluruhan kegiatan yang terdapat pada use case diagram. 

Perancangan sistem terdiri dari perancangan antarmuka (User Interface Design) dan 

pembuatan E-R diagram (Entity-Relational Diagram). Basis data disusun dengan 

menerapkan tiga tahapan Normalisasi (Jayanti and Sumiari, 2018), yaitu 1NF, 2NF, dan 3NF 

hingga didapatkan struktur basis data yang baik. 

Sistem dibangun berbasis multiplatform, teknologi yang membuat sebuah perangkat 

lunak atau aplikasi dapat digunakan di beberapa sistem operasi yang berbeda (Choirudin and 

Adil, 2019). Rancangan penggunaan teknologi multiplatform pada sistem informasi skrining 

preeklamsi ditunjukkan pada Gambar 2. 

 

http://journal.thamrin.ac.id/index.php/jtik/article/view/2136/pdf


Jurnal Teknlogi Informatika dan Komputer MH. Thamrin                 p-ISSN  2656-9957; e-ISSN  2622-8475 

Volume 10 No 1; Maret 2024 

http://journal.thamrin.ac.id/index.php/jtik/article/view/2136/pdf  233 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Teknologi Multiplatform pada Sistem Informasi Skrining Preeklamsi 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Skrining faktor risiko preeklamsi dilakukan oleh bidan kepada setiap ibu hamil 

sebelum usia kehamilan 20 minggu di layanan kesehatan primer. Tujuan skrining faktor 

risiko preeklamasi adalah mengidentifikasi dan menemukan faktor risiko pada setiap ibu 

hamil, sebagai langkah awal dalam manajemen preventif preeklamsi. 

Sistem informasi skrining preeklamsi merupakan digitalisasi skrining preeklamsi 

dalam buku KIA. Sistem informasi ini digunakan untuk melakukan skoring dalam skrining 

dan mendokumentasikan secara digital. Skrining berbasis sistem informasi ini memberikan 

kemudahan untuk akses data ibu hamil, baik di layanan primer maupun layanan rujukan. 

Terdapat dua jenis pengguna, yaitu admin dan bidan puskesmas. Admin bertugas 

mengelola data puskesmas, bidan, dan penugasan. Sedangkan bidan mengelola data klien 

(ibu hamil) dan melakukan skrining. Fitur yang terdapat pada sistem skrining preeklamsi 

ditunjukkan pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Use Case Diagram Sistem Informasi Skrining Preeklamsi 

Fitur skrining dibangun berdasarkan faktor risiko preeklamsi yang terdapat pada 

buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) tahun 2021 seperti ditunjukkan Gambar 4. 

 

Gambar 4. Faktor Risiko Preeklamsi Berdasarkan Buku KIA Tahun 2021 
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Bidan melakukan skrining dengan cara melakukan identifikasi faktor risiko 

preeklamsi melalui anamnesa yang mendetail. Data hasil anamnesa kemudian dientri ke 

dalam sistem. 

Penyusunan basis data dilakukan dengan menerapkan metode normalisasi hingga 

didapatkan struktur seperti pada Gambar 5. 

 

Gambar 5. Perancangan Relasi Antar Tabel 

Admin adalah orang yang bertanggung jawab terhadap pemeliharaan dan 

pengelolaan administrasi sistem. Admin pada Sistem Informasi Skrining Preeklamsi 

memiliki tugas diantaranya 

a. Mengelola data pengguna 

b. Mengelola data puskesmas 

c. Mengelola data bidan 

d. Mengelola kelompok kerja 

e. Membuat data rekapitulasi pasien 

f. Mencetak laporan-laporan 
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Gambar 6. Penempatan Bidan dalam Kelompok Kerja 

Penempatan bidan dalam satuan kelompok kerja ditunjukkan pada Gambar 6. Data 

puskesmas yang telah disiapkan sebelumnya, dijadikan acuan untuk membuat satuan 

kelompok kerja yang di dalamnya terdiri atas bidan koordinator dan bidan desa. 

 

Gambar 7. Data Skrining Pasien 
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Data pemeriksaan skrining ditunjukkan pada Gambar 7. Terdapat informasi berupa 

identitas pasien, data kesehatan, dan hasil skrining tiap kriteria. Apabila terdapat kriteria 

yang memenuhi, maka pada kolom risiko akan terisi sesuai dengan ketentuan pada Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak. 

Bidan Desa adalah Bidan yang ditempatkan dan bertanggung jawab terhadap 

kesehatan Ibu dan Anak pada satu desa dalam wilayah kerja Puskesmas.  Bidan Desa pada 

Sistem Informasi Skrining Preeklamsi memiliki tugas diantaranya: 

a. Melakukan anamnesis atau menggali informasi tentang faktor risiko pada ibu hamil pada 

usia kehamilan<20 minggu 

b. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu hamil 

c. Menyimpulkan hasil pemeriksaan berupa hasil skrining faktor risiko preeklamsi 

d. Melakukan input data pasien 

e. Melakukan observasi pasien dan mendokumentasikan data hasil observasi. 

 

   

Gambar 8. Tampilan Aplikasi pada Perangkat Mobile 

Digitalisasi skrining faktor risiko preeklamsi merupakan bagian dari pemanfaatan 

tekhnologi informasi (TI) dalam pelayanan kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya dalam mendukung pelayanan kesehatan. TI menduduki peran yang 

penting dalam mendukung pelayanan kesehatan yang vital, termasuk dalam pelayanan 

kesehatan maternal dan kesehatan mental. TI telah berperan secara luas dalam berbagai 

tahapan pelayanan, baik preventif, kuratif dan rehabilitatif.  Dalam bidang pelayanan 
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maternal, TI telah dimanfaatkan dalam layanan skrining dan rujukan melalui mobile aplikasi 

dan website (Gance-Cleveland et al. 2019). 

Beberapa studi juga telah membuktikan TI mampu memberikan manfaat pada 

pelayanan kesehatan maternal melalui user-center desain model. Pengguna layanan 

kesehatan maternal dan kesehatan mental diberikan kemudahan untuk melakukan self 

assessment, mengidentifikasi permasalahan serta mendapatkan edukasi hanya dengan 

mobile aplikasi atau web yang dapat diakses secara fleksibel. Bahkan untuk saat ini, mobile 

aplikasi dan web tersebut dapat dengan mudah diakses oleh pengguna dengan ketrampilan 

computer yang terbatas (Bae et al. 2009; Bae and Heitkemper, 2006). 

Sistem informasi dalam layanan kesehatan di Indonesia juga telah mengalami 

perkembangan yang signifikan. Penggunaan sistem informasi dalam pendokumentasian 

kegiatan di layanan kesehatan dalam skrining kesehatan, edukasi dan sistem rujukan saat ini 

juga telah berkembang, bahkan telah digunakan dalam pengelolaan jaminan kesehatan 

nasional di Indonesia (Azis et al. 2019; Harahap, Handayani, and Hidayanto 2021; Ridwan 

et al. 2020). 

Skrining faktor risiko preeklamsi dalam buku KIA yang dikembangkan dalam sistem 

informasi ini diadopsi dari faktor risiko yang telah direkomendasikan oleh WHO (Cordero-

Franco et al. 2018). Terdapat 16 faktor risiko yang digunakan dalam mengidentifikasi ibu 

hamil pada kehamilan < 20 minggu, untuk memprediksi terjadinya preeklamsi awitan lambat 

(Kemenkes RI, 2020). Sistim informasi skrining ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

telah dilatih, baik pengetahuan dan ketrampilan tentang faktor risiko maupun penggunaan 

sistem informasi.  

Pengembangan sistem informasi skrining preeklamsi ini berdasarkan skrining 

preeklamsi buku KIA Tahun 2021. Sistem informasi skrining faktor risiko preeklamsi ini 

akan memudahkan tenaga kesehatan dalam mendokumentasikan dan mengakses data 

kembali. Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan tenaga kesehatan dalam melaksanakan 

pengelolaan preventif preeklamsi sebagai bagian dalam upaya penurunan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan neonatal. 
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KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Tahapan dalam digitalisasi skrining faktor risiko preeklamsi pada buku KIA 2021 

berbasis multiplatform terdiri dari analisis sistem, perancangan basis data, aplikasi admin 

berbasis web dan aplikasi bidan berbasis android. Digitalisasi skrining faktor risiko 

preeklamsi dikembangkan untuk memudahkan tenaga kesehatan dalam melakukan skoring 

dan pendokumentasian faktor risiko preeklamsi. 

Pada penelitian selanjutnya, sistem informasi skrining faktor risiko ini, dapat 

dikembangkan untuk memfasilitasi penatalaksanaan preventif preeklamsi sampai dengan 

indikator keluarannya. 
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