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ABSTRAK

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas ibu serta janin. Kondisi ini meliputi
hipertensi gestasional, preeklampsia, eklampsia, dan hipertensi kronis
yang dapat menimbulkan komplikasi serius seperti kejang, perdarahan
otak, gagal organ, kelahiran prematur, hingga kematian ibu dan bayi.
Oleh karena itu, deteksi dini menjadi langkah penting dalam upaya
pencegahan dan penanganan hipertensi selama kehamilan.

Deteksi dini dilakukan melalui pemeriksaan antenatal care (ANC)
secara rutin, pengukuran tekanan darah, pemantauan kenaikan berat
badan, pemeriksaan protein urin, serta identifikasi faktor risiko seperti
riwayat hipertensi, obesitas, usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua,
dan riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya. Dengan deteksi
dini, tenaga kesehatan dapat mengenali tanda-tanda awal hipertensi
kehamilan sehingga penanganan dapat dilakukan lebih cepat dan tepat.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering
terjadi dan menjadi penyebab utama tingginya angka kesakitan serta kematian ibu dan bayi di
berbagai negara, termasuk Indonesia. Hipertensi kehamilan mencakup hipertensi gestasional,
preeklampsia, eklampsia, dan hipertensi kronis yang dapat muncul sebelum maupun selama
kehamilan. Kondisi ini berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi serius, seperti gangguan
fungsi organ pada ibu, kelahiran prematur, hambatan pertumbuhan janin, hingga kematian ibu dan
bayi apabila tidak ditangani secara tepat.

Menurut berbagai laporan kesehatan, hipertensi dalam kehamilan masih menjadi salah
satu penyebab utama kematian ibu selain perdarahan dan infeksi. Risiko komplikasi akibat
hipertensi kehamilan dapat meningkat apabila kondisi tersebut tidak terdeteksi sejak dini. Oleh
karena itu, diperlukan upaya pencegahan yang efektif melalui deteksi dini dan pemantauan
kesehatan ibu hamil secara teratur. Deteksi dini memungkinkan tenaga kesehatan untuk
mengidentifikasi faktor risiko, mengenali tanda dan gejala awal hipertensi, serta memberikan
intervensi yang tepat sebelum terjadi komplikasi yang lebih berat

Pemeriksaan antenatal care (ANC) secara rutin merupakan salah satu strategi penting
dalam deteksi dini hipertensi kehamilan. Melalui pemeriksaan ini, tenaga kesehatan dapat
melakukan pengukuran tekanan darah, pemeriksaan protein urin, pemantauan kondisi janin, serta
memberikan edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan. Selain itu, ibu hamil yang memiliki
faktor risiko seperti riwayat hipertensi, obesitas, diabetes mellitus, kehamilan ganda, atau riwayat
preeklampsia pada kehamilan sebelumnya memerlukan pengawasan yang lebih intensif.

Peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai hipertensi kehamilan juga menjadi
bagian penting dalam upaya pencegahan. Ibu yang memahami faktor risiko dan tanda bahaya
hipertensi akan lebih cepat mencari pertolongan kesehatan apabila mengalami keluhan yang
mengarah pada komplikasi. Dukungan keluarga, kader kesehatan, dan tenaga kesehatan turut
berperan dalam meningkatkan kesadaran serta kepatuhan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan secara berkala.

Berdasarkan uraian tersebut, pencegahan hipertensi kehamilan melalui deteksi dini
merupakan langkah strategis untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun bayi.
Oleh karena itu, diperlukan upaya berkelanjutan dalam meningkatkan kualitas pelayanan
antenatal, edukasi kesehatan, serta keterlibatan masyarakat guna mendukung keberhasilan deteksi
dini dan penanganan hipertensi selama kehamilan.

2. METODE

a. Persiapan



Mekanisme pelaksanaan program pengabdian dengan tema Pencegahan
Hipertensi kehamilan melalui deteksi dini di Lingkungan RSUD Kab.Bekasi,

meliputi :

i. Koordinasi dengan pihak RSUD Kab. Bekasi tentang peserta dan
lokasi kegiatan pengadian dilaksanakan,

ii. Koordinasi dengan Para tenaga medis di RSUD Bekasi terkait lokasi
kegiatan.

iii. Mempersiapkan materi, alat dan bahan yang digunakan, serta
narasumber yang akan menyampaikan pelatihan. Alat dan bahan yang
dipersiapkan antara lain model pelatihan dan media yang diperlukan
dalam pelaksanaan berupa berupa bahan materi berupa power point

dan leaflet

b. Pelaksanaan Kegiatan
Dalam mengatasi persoalan-persoalan sebagaimana yang telah dijelaskan
sebelumnya, program pengabdian mandiri ini, diharapkan dapat menjadi informasi

yang bermanfaat bagi warga setempat khususnya bagi ibu hamil.

3. HASIL

4.1 Hasil Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema “Pencegahan Hipertensi Kehamilan Melalui
Deteksi Dini” dilaksanakan pada [Sebutkan Tanggal] bertempat di RSUD Kabupaten Bekasi.
Kegiatan ini diikuti oleh 25 orang ibu hamil, kader kesehatan, dan pendamping keluarga yang
berada di wilayah kerja RSUD Kabupaten Bekasi. Secara umum, hasil kegiatan dapat
dijabarkan sebagai berikut:

* Peningkatan Pengetahuan (Pre-test vs Post-test): Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan
kuesioner, terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan peserta mengenai hipertensi kehamilan,
faktor risiko, tanda bahaya, dan pentingnya pemeriksaan antenatal care (ANC) sebesar

[Sebutkan Angka, misalnya: 35%]. Sebelum edukasi, sebagian besar peserta belum memahami



gejala awal preeklampsia dan pentingnya pemantauan tekanan darah secara rutin. Setelah
kegiatan, sebagian besar peserta mampu menjelaskan faktor risiko hipertensi kehamilan dan

langkah pencegahannya.

* Peningkatan Kemampuan Deteksi Dini: Melalui sesi edukasi dan demonstrasi, peserta

menunjukkan peningkatan kemampuan dalam:

1. Mengidentifikasi tanda dan gejala hipertensi kehamilan seperti tekanan darah tinggi,
sakit kepala hebat, gangguan penglihatan, dan pembengkakan pada ekstremitas.
2. Memahami pentingnya pemeriksaan tekanan darah dan protein urin secara berkala
selama kehamilan.
3. Menentukan langkah yang harus dilakukan apabila ditemukan tanda-tanda bahaya
hipertensi kehamilan.
* Peningkatan Kesadaran Melakukan Pemeriksaan Kehamilan: Setelah kegiatan
berlangsung, peserta menunjukkan komitmen yang lebih tinggi untuk melakukan kunjungan
ANC secara teratur dan segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan apabila mengalami

gejala yang mengarah pada hipertensi kehamilan.
4.2 Pembahasan

Kegiatan edukasi mengenai pencegahan hipertensi kehamilan melalui deteksi dini berhasil
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta mengenai pentingnya pemantauan kesehatan

selama masa kehamilan. Beberapa poin utama pembahasan adalah sebagai berikut:

* Pentingnya Edukasi Kesehatan pada Ibu Hamil: Penyampaian materi menggunakan
metode ceramah interaktif, diskusi, dan demonstrasi terbukti efektif meningkatkan pemahaman
peserta. Peserta lebih mudah memahami informasi ketika diberikan contoh kasus dan penjelasan

mengenai kondisi yang sering ditemukan selama kehamilan.

* Peningkatan Kemampuan Deteksi Dini: Setelah mengikuti kegiatan, peserta mampu
mengenali tanda bahaya hipertensi kehamilan lebih awal. Kemampuan ini sangat penting karena
deteksi dini memungkinkan penanganan yang lebih cepat sehingga risiko komplikasi pada ibu

dan janin dapat diminimalkan.



* Peran Keluarga dan Kader Kesehatan: Keluarga dan kader kesehatan memiliki peran
penting dalam mendukung upaya pencegahan hipertensi kehamilan. Dengan pengetahuan yang
memadai, mereka dapat membantu mengingatkan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan
rutin, memantau kondisi kesehatan, serta segera mencari pertolongan medis apabila ditemukan

tanda bahaya.

 Implikasi terhadap Kesehatan Ibu dan Janin: Deteksi dini hipertensi kehamilan dapat
mencegah terjadinya komplikasi serius seperti preeklampsia berat, eklampsia, persalinan
prematur, gangguan pertumbuhan janin, hingga kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu,
peningkatan kesadaran masyarakat mengenai hipertensi kehamilan menjadi langkah penting

dalam mendukung program kesehatan ibu dan anak.

* Kendala dan Tantangan: Selama kegiatan berlangsung, ditemukan perbedaan tingkat
pendidikan dan pemahaman peserta terkait kesehatan kehamilan. Untuk mengatasi hal tersebut,
tim pengabdi menggunakan bahasa yang sederhana, media visual yang menarik, serta
memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya secara langsung. Selain itu, diperlukan
kegiatan edukasi yang berkelanjutan agar pengetahuan dan perilaku pencegahan yang telah

diperoleh dapat dipertahankan dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

BABV
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan, dapat ditarik
beberapa kesimpulan sebagai berikut:

* Peningkatan Pengetahuan yang Signifikan: Kegiatan edukasi mengenai pencegahan hipertensi
kehamilan melalui deteksi dini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta tentang faktor
risiko, tanda bahaya, serta langkah-langkah pencegahan hipertensi selama kehamilan. Hal ini
ditunjukkan dengan meningkatnya skor pemahaman peserta setelah kegiatan dibandingkan sebelum
kegiatan dilaksanakan.

* Meningkatnya Kesadaran Deteksi Dini: Edukasi yang diberikan berhasil meningkatkan kesadaran
ibu hamil, keluarga, dan kader kesehatan mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin,



pemantauan tekanan darah, serta pengenalan gejala awal hipertensi kehamilan. Peserta menjadi lebih
siap untuk segera mencari pertolongan medis apabila ditemukan tanda bahaya.

» Efektivitas Metode Edukasi Interaktif: Kombinasi metode ceramah, diskusi, demonstrasi, dan
tanya jawab terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta. Pendekatan yang interaktif
memudahkan peserta dalam memahami materi serta mendorong keterlibatan aktif selama proses
pembelajaran berlangsung.

5.2 Saran
Sebagai tindak lanjut dari kegiatan ini, disarankan beberapa hal berikut:

 Bagi Ibu Hamil dan Keluarga: Diharapkan untuk secara rutin melakukan pemeriksaan kehamilan
sesuai jadwal, menerapkan pola hidup sehat, serta meningkatkan kewaspadaan terhadap tanda dan
gejala hipertensi kehamilan agar komplikasi dapat dicegah sedini mungkin.

 Bagi Kader Kesehatan dan Tenaga Kesehatan: Perlu dilakukan edukasi dan pendampingan secara
berkelanjutan kepada ibu hamil mengenai pentingnya deteksi dini hipertensi kehamilan. Kader
kesehatan juga diharapkan aktif dalam memberikan informasi kesehatan dan memantau ibu hamil di
wilayah kerjanya.

* Bagi Puskesmas dan Instansi Terkait: Disarankan untuk meningkatkan program skrining dan
pemantauan hipertensi pada ibu hamil melalui pelayanan antenatal care (ANC) yang berkualitas serta
penyelenggaraan kegiatan penyuluhan kesehatan secara berkala di masyarakat.

* Bagi Tim Pengabdi atau Peneliti Selanjutnya: Disarankan untuk mengembangkan media edukasi
yang lebih inovatif, seperti booklet, video edukasi, atau aplikasi berbasis digital yang dapat membantu
ibu hamil memahami faktor risiko dan tanda bahaya hipertensi kehamilan secara lebih mudah dan
berkelanjutan.
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