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Latar belakang: Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang 

berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas maternal serta perinatal. 

Pencegahannya masih menghadapi berbagai hambatan dalam akses dan manajemen 

pelayanan kesehatan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi dan mensintesis strategi 

manajemen akses pelayanan kesehatan dalam pencegahan preeklamsia. 

Metode: Penelitian menggunakan metode Systematic Literature Review (SLR) 

dengan mengacu pada pedoman PRISMA 2020. Pencarian literatur dilakukan pada 

Juli 2026 melalui PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar terhadap 

artikel yang dipublikasikan pada tahun 2022–2026. Sebanyak 1.351 artikel berhasil 

diidentifikasi, kemudian dilakukan penghapusan 182 artikel duplikat, sehingga 

1.169 artikel disaring. Sebanyak 750 artikel ditelusuri teks lengkapnya dan 622 

artikel dinilai kelayakannya. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, 37 artikel 

memenuhi syarat untuk dianalisis dan disintesis. 

Hasil: Hasil penelitian menghasilkan empat tema utama, yaitu akses, kesiapan 

pelayanan, dan sistem rujukan; pengetahuan, literasi kesehatan, dan deteksi dini; 

pemanfaatan digital health dan telehealth; serta inovasi prediksi, skrining, dan 

penguatan manajemen pelayanan. 

Simpulan: Disimpulkan bahwa penguatan manajemen pelayanan kesehatan yang 

terintegrasi melalui peningkatan akses, kapasitas tenaga kesehatan, sistem rujukan, 

serta pemanfaatan teknologi digital perlu dioptimalkan untuk mendukung deteksi 

dini, meningkatkan kualitas dan kontinuitas pelayanan, serta memperkuat upaya 

pencegahan preeklamsia. 
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Background: Preeclampsia is one of the leading pregnancy complications 

contributing to maternal and perinatal morbidity and mortality. Its prevention 

remains challenged by limitations in healthcare access and service management. 

Objective: This study aimed to identify and synthesize healthcare access 

management strategies for preeclampsia prevention. 

Methods: A Systematic Literature Review (SLR) was conducted following the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

2020 guidelines. A literature search was performed in July 2026 using PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar to identify articles published between 

2022 and 2026. We identified 1,351 records, removed 182 duplicates, and retained 

1,169 records for screening. Subsequently, 750 full-text articles were sought for 

retrieval, and 622 articles were assessed for eligibility. Based on the predefined 

inclusion and exclusion criteria, 37 studies were included in the final synthesis. 

Results: Four major themes were identified: healthcare access, service readiness, 

and referral systems; knowledge, health literacy, and early detection; the utilization 

of digital health and telehealth; and innovations in prediction, screening, and 

healthcare service management. 

Conclusion: It is concluded that integrated healthcare service management should 

be strengthened through improved access, healthcare workforce capacity, referral 

systems, and digital health technologies to enhance early detection, service quality, 

continuity of care, and the prevention of preeclampsia. 
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PENDAHULUAN 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang berkontribusi terhadap 

tingginya morbiditas dan mortalitas maternal serta perinatal di berbagai negara. Kondisi ini dapat 

berkembang menjadi komplikasi berat apabila tidak terdeteksi dan ditangani secara tepat waktu. 

Besarnya dampak preeklamsia menunjukkan bahwa penanganannya tidak hanya membutuhkan 

pendekatan klinis, tetapi juga sistem pelayanan kesehatan yang mampu menjamin deteksi dini, 

pemantauan, dan kesinambungan pelayanan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa keterbatasan 

akses pelayanan, kesiapan fasilitas kesehatan, ketimpangan pemanfaatan pelayanan antenatal, dan 

lemahnya sistem rujukan masih menjadi hambatan dalam pengelolaan gangguan hipertensi pada 

kehamilan [1–4]. 

Permasalahan tersebut menjadi semakin kompleks di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, termasuk Indonesia, karena adanya kesenjangan akses, sumber daya, dan kemampuan 

pelayanan kesehatan dalam melakukan deteksi dan penanganan preeklamsia. Di Indonesia, 

preeklamsia masih berkaitan dengan risiko komplikasi maternal dan luaran perinatal yang buruk 

sehingga membutuhkan penguatan identifikasi risiko dan tata laksana sejak dini [5]. Selain itu, 

penelitian di Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa literasi kesehatan dan faktor risiko maternal 

berkaitan dengan kejadian preeklamsia, sehingga kemampuan ibu dalam memperoleh, memahami, 

dan menggunakan informasi kesehatan menjadi bagian penting dalam upaya pencegahan dan deteksi 

dini [6]. 

Pada tingkat pelayanan kesehatan, keberhasilan penanganan preeklamsia dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu, perilaku pencarian pelayanan, kompetensi tenaga kesehatan, pelayanan antenatal, 

dan kesiapan sistem rujukan. Rendahnya pengetahuan mengenai faktor risiko dan tanda bahaya dapat 

menyebabkan keterlambatan ibu memperoleh pelayanan, sedangkan keterbatasan kompetensi dan 

sumber daya dapat menghambat tenaga kesehatan dalam melakukan deteksi dan penanganan secara 

tepat [7–9]. Oleh karena itu, peningkatan literasi kesehatan, penguatan kapasitas tenaga kesehatan, 

pemerataan akses pelayanan antenatal, dan optimalisasi sistem rujukan menjadi komponen penting 

dalam membangun pelayanan preeklamsia yang komprehensif. Selain penguatan pada aspek 

pelayanan, pengembangan strategi kesehatan yang efektif juga memerlukan kolaborasi lintas sektor 

dan keterlibatan aktif berbagai pemangku kepentingan dalam proses identifikasi masalah, perumusan 

strategi, hingga implementasi program agar intervensi yang dikembangkan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat dan kondisi pelayanan kesehatan [10]. 

Perkembangan teknologi kesehatan memberikan peluang baru dalam mengatasi berbagai 

keterbatasan tersebut. Pemanfaatan digital health, telehealth, pemantauan tekanan darah jarak jauh, 

dan aplikasi kesehatan berpotensi meningkatkan akses informasi, komunikasi dengan tenaga 

kesehatan, deteksi dini, serta kesinambungan pemantauan ibu berisiko [11–14]. Selain itu, 

perkembangan skor risiko dan machine learning mulai dimanfaatkan untuk meningkatkan 

kemampuan prediksi dan skrining preeklamsia berdasarkan karakteristik maternal. Meskipun 

demikian, inovasi tersebut membutuhkan integrasi dengan kesiapan fasilitas, kompetensi tenaga 

kesehatan, dan sistem pelayanan yang efektif agar dapat memberikan manfaat secara optimal [15–

18]. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai pencegahan preeklamsia telah berkembang 

dari aspek akses pelayanan dan deteksi dini menuju pendekatan yang lebih luas yang mencakup 

kesiapan fasilitas kesehatan, sistem rujukan, literasi kesehatan, kapasitas tenaga kesehatan, teknologi 

digital, serta inovasi prediksi dan skrining. Namun, berbagai aspek tersebut masih sering dikaji secara 

terpisah sehingga diperlukan sintesis bukti untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai strategi manajemen pelayanan kesehatan dalam mendukung pencegahan dan deteksi dini 

preeklamsia. Oleh karena itu, tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mensintesis 

strategi manajemen akses pelayanan kesehatan dalam pencegahan preeklamsia yang mencakup akses 

dan kesiapan pelayanan kesehatan, sistem rujukan, pengetahuan dan literasi kesehatan, kapasitas 

tenaga kesehatan, pemanfaatan digital health dan telehealth, serta inovasi prediksi dan skrining untuk 

mendukung deteksi dini dan penguatan manajemen pelayanan preeklamsia. 
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METODE  

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature Review (SLR) yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan mensintesis berbagai strategi manajemen akses pelayanan kesehatan dalam 

pencegahan preeklamsia. Kajian mencakup akses dan kesiapan pelayanan kesehatan, pelayanan 

antenatal, sistem rujukan, pengetahuan dan literasi kesehatan, kapasitas tenaga kesehatan, 

pemanfaatan digital health dan telehealth, serta inovasi prediksi dan skrining dalam mendukung 

deteksi dini dan penguatan manajemen pelayanan preeklamsia. Proses identifikasi, penyaringan, 

penilaian kelayakan, dan pemilihan artikel dilakukan dengan mengacu pada pedoman Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. 

 

Strategi Pencarian Literatur 

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Juli 2026 melalui empat basis data elektronik, yaitu 

PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar. Artikel yang ditelusuri dibatasi pada publikasi 

tahun 2022-2026. Kata kunci yang digunakan meliputi kombinasi istilah dalam bahasa Inggris, antara 

lain “preeclampsia”, “pre-eclampsia”, “hypertensive disorders of pregnancy”, “healthcare 

access”, “health services accessibility”, “antenatal care”, “primary healthcare”, “health service 

management”, “referral system”, “early detection”, “screening”, “community-based intervention”, 

“health literacy”, “digital health”, dan “telehealth”. Kata kunci dikombinasikan menggunakan 

operator Boolean AND dan OR untuk memperoleh artikel yang relevan dengan tujuan penelitian. 

 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Untuk menjaga relevansi dan kualitas artikel yang digunakan dalam systematic literature review, 

proses seleksi dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria 

seleksi mencakup kesesuaian topik penelitian, tahun publikasi, jenis artikel, indeksasi jurnal, 

ketersediaan teks lengkap, serta relevansi penelitian dengan strategi manajemen akses pelayanan 

kesehatan dalam pencegahan preeklamsia. Artikel yang hanya membahas aspek klinis, biomarker, 

genetika, patofisiologi, atau farmakologi preeklamsia tanpa keterkaitan dengan akses dan manajemen 

pelayanan kesehatan dikeluarkan dari tinjauan. Kriteria inklusi dan eksklusi secara lengkap disajikan 

pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Studi yang Dipertimbangkan 

Kategori Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Periode 

Publikasi 

Artikel diterbitkan tahun 2022-2026 Artikel diterbitkan 

sebelum tahun 2022 

Jenis Artikel Artikel penelitian primer dan artikel review yang relevan 

dalam jurnal ilmiah nasional terakreditasi SINTA 1 atau 

SINTA 2 maupun jurnal internasional terindeks Scopus 

Editorial opini prosiding 

abstrak konferensi dan 

jenis publikasi lain yang 

tidak memenuhi kriteria 

penelitian 

Topik 

Penelitian 

Membahas strategi manajemen akses pelayanan kesehatan 

dalam pencegahan preeklamsia yang mencakup akses 

pelayanan kesehatan, pelayanan antenatal, skrining dan 

deteksi dini, sistem rujukan, kesiapan pelayanan, kapasitas 

tenaga kesehatan, pemberdayaan komunitas, literasi 

kesehatan, digital health, atau telehealth. 

Tidak berkaitan dengan 

strategi manajemen akses 

pelayanan kesehatan 

dalam pencegahan 

preeklamsia 

Desain 

Penelitian 

Penelitian eksperimental quasi-experimental observasional 

kualitatif mixed methods serta artikel review yang relevan 

dengan tujuan penelitian 

Artikel yang tidak 

menyajikan hasil 

penelitian atau sintesis 

bukti yang relevan dengan 

tujuan penelitian 

Bahasa 

Artikel 

Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris Bahasa selain Indonesia 

dan Inggris 

Ketersediaan 

Data 

Artikel tersedia dalam bentuk full-text dan memiliki data yang 

dapat diekstraksi 

Teks lengkap tidak 

tersedia atau tidak lengkap 
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Gambar 1. Diagram Alir Proses Seleksi Artikel yang Diadaptasi dari PRISMA 

 

Proses Seleksi dan Ekstraksi Data 

Proses seleksi artikel dilakukan secara sistematis dengan mengacu pada pedoman PRISMA 

2020. Artikel yang diperoleh dari PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar diperiksa 

untuk mengidentifikasi duplikasi berdasarkan kesamaan judul, penulis, tahun publikasi, dan DOI. 

Setelah artikel duplikat dihapus, proses penyaringan dilakukan berdasarkan judul dan abstrak untuk 

menilai kesesuaian artikel dengan tujuan penelitian. Artikel yang lolos tahap penyaringan selanjutnya 

dinilai berdasarkan ketersediaan teks lengkap serta kesesuaiannya dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data dari artikel yang memenuhi kriteria kemudian diekstraksi menggunakan tabel ekstraksi 

yang mencakup nama penulis, tahun publikasi, judul, metode penelitian, dan hasil utama. Data yang 

diperoleh selanjutnya dianalisis dan disintesis secara naratif berdasarkan kesamaan fokus penelitian. 

Setelah melalui proses seleksi dan penilaian kelayakan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan, sebanyak 37 artikel dinyatakan memenuhi kriteria dan selanjutnya digunakan 

dalam tinjauan literatur. Artikel yang digunakan terdiri atas penelitian primer dan artikel review yang 

relevan dengan strategi manajemen akses pelayanan kesehatan dalam pencegahan preeklamsia, 

meliputi akses dan kesiapan pelayanan kesehatan, pelayanan antenatal, sistem rujukan, pengetahuan 

dan literasi kesehatan, kapasitas tenaga kesehatan, pemanfaatan digital health dan telehealth, serta 

inovasi prediksi dan skrining. Artikel yang digunakan berasal dari jurnal internasional terindeks 

Scopus dan jurnal nasional terakreditasi SINTA 1 atau SINTA 2. Informasi yang diperoleh dari artikel 
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terpilih digunakan untuk mengidentifikasi dan mensintesis berbagai strategi yang berperan dalam 

meningkatkan akses, kualitas, dan kontinuitas pelayanan kesehatan dalam mendukung pencegahan 

preeklamsia. 

 

HASIL 

Hasil proses seleksi literatur menunjukkan bahwa sebanyak 37 artikel memenuhi kriteria 

inklusi dan digunakan dalam systematic literature review ini. Artikel yang ditinjau terdiri atas 

penelitian primer dan artikel review yang diterbitkan pada periode 2022-2026. Seluruh artikel 

membahas strategi manajemen akses pelayanan kesehatan dalam pencegahan preeklamsia, meliputi 

peningkatan akses pelayanan antenatal, deteksi dini, sistem rujukan, kesiapan fasilitas pelayanan 

kesehatan, literasi kesehatan, pemanfaatan digital health dan telehealth, serta inovasi prediksi dan 

skrining preeklamsia. Karakteristik artikel yang ditinjau disajikan pada Tabel 2. 
 

Tabel 2. Sebaran Artikel Berdasarkan Negara Afiliasi Penulis Utama, Variabel Penelitian, dan Metode 

No 
Negara Afiliasi 

Penulis Utama 

Jumlah 

Artikel 

Penulis 

(Artikel) 
Variabel Utama Metode 

1 Amerika Serikat 8 [1,13,19–24] 

Telehealth, remote BP 

monitoring, akses 

pelayanan, inovasi 

pelayanan HDP 

Observasional, Mixed 

methods, RCT, 

Narrative review 

2 Indonesia 5 [5,6,15,25,26] 

Literasi kesehatan, self-

care, machine learning, 

luaran maternal/perinatal 

Kohort, Case-control, 

Intervensi, 

Pengembangan model 

3 Ghana 3 [9,27,28] 
Pengetahuan, kebijakan, 

praktik tenaga kesehatan 

Cross-sectional, 

Analisis dokumen 

4 Australia 2 [12,18] 
Skrining risiko preeklamsia, 

eHealth 

Expert consensus, 

Systematic review 

5 Ethiopia 2 [4,29] 
Pelayanan ANC, tata 

laksana pra-rujukan 

Mixed methods, 

Analisis multilevel 

6 Nigeria 2 [7,30] 
Pengetahuan, kesadaran, 

praktik pencegahan 
Cross-sectional 

7 Tanzania 2 [3,8] 

Kesiapan fasilitas 

kesehatan, pengetahuan 

tenaga kesehatan 

Cross-sectional 

8 Malawi 1 [2] 
Hambatan pengelolaan 

preeklamsia 
Kualitatif 

9 Brazil 1 [31] 
Sistem rujukan dan luaran 

kehamilan 
Observasional 

10 South Africa 1 [14] 
Digital health untuk deteksi 

dini 
Kualitatif 

11 Mozambique 1 [32] 
Implementasi WHO Safe 

Childbirth Checklist 
Kualitatif (CFIR) 

12 Romania 1 [16] 
Model prediksi risiko 

preeklamsia 
Pengembangan model 

13 Arab Saudi 1 [33] 
e-Referral dan koordinasi 

pelayanan 
Analisis nasional 

14 Yordania 1 [34] 
Pengetahuan tenaga 

kesehatan 
Cross-sectional 

15 Swedia 1 [35] 
Aplikasi smartphone untuk 

monitoring tekanan darah 

Prospective 

feasibility study 

16 Pakistan 1 [11] 

Intervensi digital pada ibu 

hamil risiko tinggi 

preeklamsia 

Scoping review 

17 United Kingdom 1 [36] 
Digital health dalam 

pelayanan obstetri 
Scoping review 

18 

Democratic 

Republic of the 

Congo 

1 [37] 

Tantangan pengelolaan 

gangguan hipertensi 

kehamilan 

Narrative review 
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19 Taiwan 1 [17] 
Prediksi dan pencegahan 

preeklamsia 
Narrative review 

20 Thailand 1 [38] 
Teknologi digital untuk 

monitoring tekanan darah 
Systematic review 

 

Berdasarkan Tabel 2, 37 artikel yang ditinjau memiliki afiliasi penulis utama yang tersebar 

pada berbagai negara. Amerika Serikat memiliki jumlah artikel terbanyak, yaitu 8 artikel, diikuti 

Indonesia sebanyak 5 artikel dan Ghana sebanyak 3 artikel. Australia, Ethiopia, Nigeria, dan Tanzania 

masing-masing memiliki 2 artikel, sedangkan negara lainnya masing-masing memiliki 1 artikel. 

Beberapa artikel memiliki cakupan multinegara atau LMICs, sehingga negara pada tabel 

menunjukkan negara afiliasi penulis utama dan tidak selalu menggambarkan lokasi atau cakupan 

populasi penelitian. 

Ditinjau dari variabel penelitian, sebagian besar artikel berfokus pada akses dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, literasi kesehatan ibu, deteksi dini preeklamsia, kesiapan fasilitas dan sistem 

rujukan, pemanfaatan digital health dan telehealth, serta pengembangan model prediksi dan skrining 

preeklamsia. Variabel-variabel tersebut menunjukkan bahwa upaya pencegahan preeklamsia tidak 

hanya menitikberatkan pada aspek klinis, tetapi juga pada penguatan sistem pelayanan kesehatan dan 

pemanfaatan teknologi digital. 

Berdasarkan metode penelitian, desain cross-sectional dan observasional merupakan 

pendekatan yang paling banyak digunakan. Selain itu, ditemukan pula penelitian dengan desain 

kohort, mixed methods, kualitatif, case-control, randomized controlled trial (RCT), expert consensus, 

systematic review, scoping review, narrative review, serta pengembangan model. Keragaman metode 

tersebut menunjukkan bahwa studi yang ditinjau mencakup berbagai pendekatan, mulai dari 

penelitian epidemiologi dan observasional hingga penelitian kualitatif, evaluasi intervensi, tinjauan 

literatur, konsensus ahli, dan pengembangan model prediksi. 

 

PEMBAHASAN 

Akses, Kesiapan Pelayanan, dan Sistem Rujukan dalam Penanganan Preeklamsia 

Hasil sintesis menunjukkan bahwa akses pelayanan kesehatan, kesiapan fasilitas, dan sistem 

rujukan merupakan komponen utama dalam keberhasilan pencegahan dan penanganan preeklamsia. 

Hambatan pelayanan tidak hanya disebabkan oleh keterlambatan ibu dalam mencari pertolongan, 

tetapi juga dipengaruhi oleh keterbatasan tenaga kesehatan, sarana dan prasarana, serta lemahnya 

koordinasi sistem rujukan [2,3]. Penanganan pra-rujukan yang belum optimal, penerapan pedoman 

pelayanan yang belum konsisten, serta keterbatasan sumber daya masih menjadi tantangan dalam 

pelayanan kesehatan maternal [4,27,31,32]. 

Selain itu, akses terhadap pelayanan antenatal masih dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, 

kondisi geografis, dan kualitas pelayanan kesehatan sehingga berpotensi menyebabkan keterlambatan 

deteksi maupun penanganan ibu hamil berisiko tinggi [1,19,29]. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penguatan pelayanan kesehatan primer perlu diarahkan pada peningkatan kesiapan fasilitas, 

pemerataan akses antenatal, optimalisasi sistem rujukan, serta koordinasi antar fasilitas kesehatan 

agar pelayanan preeklamsia dapat dilakukan secara tepat waktu. 

 

Pengetahuan, Literasi Kesehatan, dan Deteksi Dini Preeklamsia 

Literasi kesehatan merupakan faktor penting dalam meningkatkan kemampuan ibu hamil 

mengenali faktor risiko, tanda bahaya, dan menentukan keputusan untuk mencari pertolongan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan mengenai preeklamsia 

berhubungan dengan keterlambatan pencarian pelayanan kesehatan, sedangkan peningkatan literasi 

kesehatan mampu meningkatkan kemampuan ibu dalam mengambil keputusan selama kehamilan 

[6,7,9]. 

Peningkatan literasi kesehatan dapat dilakukan melalui edukasi selama pelayanan antenatal 

maupun penggunaan media edukasi berbasis self-care yang terbukti meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan ibu dalam melakukan pemantauan kehamilan [25,30]. Selain itu, kompetensi tenaga 

kesehatan juga menjadi faktor penting dalam keberhasilan deteksi dini. Oleh karena itu, pelatihan 
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berkelanjutan, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, dan penerapan pedoman pelayanan perlu terus 

diperkuat [8,28,34]. 

 

Pemanfaatan Digital Health dan Telehealth dalam Pelayanan Preeklamsia 

Perkembangan teknologi digital menunjukkan potensi besar dalam meningkatkan akses 

pelayanan kesehatan maternal. Berbagai penelitian melaporkan bahwa digital health dan telehealth 

mampu memperkuat komunikasi antara ibu hamil dan tenaga kesehatan, mendukung edukasi, 

meningkatkan koordinasi pelayanan, serta mempercepat proses rujukan obstetri [11,14,33]. 

Telemonitoring tekanan darah melalui aplikasi digital, sistem pesan singkat, maupun 

kunjungan telehealth juga terbukti meningkatkan kesinambungan pelayanan dan membantu 

identifikasi dini gangguan hipertensi pada kehamilan [13,20–22]. Selain itu, pemanfaatan aplikasi 

smartphone dan eHealth semakin berkembang sebagai alternatif pemantauan kondisi ibu hamil di luar 

fasilitas kesehatan [12,24,35]. Namun, implementasi teknologi tersebut masih dipengaruhi oleh 

kesiapan infrastruktur, kompetensi tenaga kesehatan, serta integrasi dengan sistem pelayanan 

kesehatan [14,36,38]. 

 

Inovasi Prediksi, Skrining, dan Penguatan Manajemen Pelayanan Preeklamsia 

Perkembangan penelitian menunjukkan adanya pergeseran strategi pencegahan preeklamsia 

dari pendekatan konvensional menuju pemanfaatan inovasi prediksi dan skrining berbasis teknologi. 

Pengembangan skor risiko, identifikasi faktor maternal, serta metode prediksi memungkinkan tenaga 

kesehatan mengidentifikasi ibu hamil berisiko sejak awal kehamilan sehingga intervensi dapat 

dilakukan lebih cepat [5,16–18]. 

Selain itu, pemanfaatan machine learning berbasis karakteristik maternal sederhana berpotensi 

meningkatkan akurasi skrining dan mendukung pengambilan keputusan di pelayanan kesehatan 

primer [15,26]. Namun demikian, penerapan inovasi tersebut masih memerlukan validasi lebih lanjut 

serta harus didukung oleh kesiapan fasilitas pelayanan, kompetensi tenaga kesehatan, dan sistem 

rujukan yang efektif agar dapat memberikan manfaat optimal dalam pencegahan komplikasi maternal 

maupun perinatal [23,37]. 

 

Analisis Penulis 

Berdasarkan hasil sintesis 37 artikel, penulis berpendapat bahwa pencegahan preeklamsia 

memerlukan penguatan manajemen pelayanan kesehatan yang terintegrasi. Akses pelayanan, 

kesiapan fasilitas, literasi kesehatan, kompetensi tenaga kesehatan, sistem rujukan, serta pemanfaatan 

teknologi tidak dapat dipandang sebagai komponen yang berdiri sendiri, karena kelemahan pada salah 

satu komponen dapat memengaruhi kesinambungan pelayanan. Menurut analisis penulis, strategi 

yang paling relevan adalah membangun kesinambungan pelayanan mulai dari akses dan edukasi, 

identifikasi faktor risiko, deteksi dini, pemantauan, tata laksana awal, hingga rujukan dan tindak 

lanjut. Pemanfaatan digital health, telehealth, dan inovasi prediksi sebaiknya ditempatkan sebagai 

bagian dari sistem pelayanan tersebut sehingga teknologi tidak hanya berfungsi sebagai alat 

pemantauan, tetapi juga mendukung komunikasi, pengambilan keputusan, dan koordinasi pelayanan. 

Dengan pendekatan tersebut, penguatan sistem pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan 

ketepatan waktu deteksi dan kontinuitas pelayanan dalam pencegahan komplikasi preeklamsia. 

 

SIMPULAN 

Hasil systematic literature review terhadap 37 artikel menunjukkan bahwa pencegahan 

preeklamsia memerlukan strategi manajemen akses pelayanan kesehatan yang komprehensif, 

terintegrasi, dan berkelanjutan. Strategi tersebut mencakup penguatan akses pelayanan antenatal, 

kesiapan fasilitas kesehatan, sistem rujukan yang efektif, peningkatan pengetahuan dan literasi 

kesehatan ibu, serta penguatan kapasitas tenaga kesehatan sebagai upaya mendukung deteksi dan 

penanganan dini preeklamsia. Selain itu, pemanfaatan digital health, telehealth, serta inovasi prediksi 

dan skrining berbasis teknologi berpotensi meningkatkan akses, pemantauan, komunikasi, dan 

identifikasi dini ibu hamil berisiko. Oleh karena itu, integrasi antara penguatan pelayanan kesehatan 

primer, optimalisasi sistem rujukan, pemberdayaan ibu hamil, peningkatan kompetensi tenaga 

kesehatan, dan pemanfaatan teknologi digital menjadi strategi utama dalam meningkatkan kualitas, 

https://wpcpublisher.com/jurnal/index.php/HRJI


Health Research Journal of Indonesia Vol. 5, No. 1, Hal. 71-81, Oktober 2026 
ISSN 2964-7592 (online) 

DOI: 10.63004/hrji.v5i1.1606 

 

78 

 

aksesibilitas, dan kesinambungan pelayanan kesehatan guna menurunkan risiko komplikasi maternal 

dan perinatal akibat preeklamsia. 
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