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pengecekan tensi ibu hamil, penyuluhan interaktif, kegiatan pre-
test dan post-test, pemaparan materi edukasi serta tanya jawab.
Peserta kegiatan ini dihadiri 25 ibu hamil dan kader. Hasil
kegiatan ini didapatkan terjadi peningkatan rerata pengetahuan
sebesar 37.18%, dengan pengetahuan yang meningkat
diharapkan ibu dapat menjaga kehamilannya agar tetap sehat
dan terhindar dari preeklamsia sehingga dapat mengurangi
angka kematian ibu dan anak

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan serangkaian peristiwa yang terjadi pada wanita mulai dari
konsepsi hingga persalinan [1]. Preeklamsia adalah komplikasi kehamilan yang umum
terjadi. Berdasarkan WHO pereklamsia mengakibatkan terjadinya 50.000-60.000 kematian
ibu di seluruh dunia, dan pada tahun 2021 menurut data, kematian ibu hamil di Indonesia
mencapai 7.389 yang sebelumnya hanya 4.200 kasus kematian akibat preeklamsia [2],
dengan tanda-tanda awal yang sering muncul adalah tekanan darah tinggi dan kadar protein
yang berlebihan dalam urin (proteinuria). Kondisi ini biasanya mulai muncul ketika
kehamilan mencapai 20 minggu. Salah satu risiko utama terjadinya preeklamsia adalah usia
ibu, dimana wanita berusia di atas 40 tahun atau di bawah 20 tahun sangat rentan terkena
preeklamsia. Penanganan yang tidak tepat pada preeklamsia dapat menyebabkan kondisi
yang serius [3].

Kasus kematian ibu masih menjadi masalah di berbagai dunia, menurut survei jumlah
kematian ibu mencapai 305/100.000 perkelahiran hidup yang di Indonesia banyak
disebabkan karena preeklamsia, perdarahan dan infeksi [4]. Faktor risiko penyebab
preeklamsia adalah usia = 35, IMT 2 23.0 kg/m? dan mempunyai riwayat hipertensi. Jika
memiliki obesitas maka ibu akan memiliki risiko 25 kali lebih besar untuk terkena
preeklamsia, begitu juga yang mengalami resistensi insulin akan memiliki 4x lebih besar
untuk terkena preklamsia [5].
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Gejala preeklamsia meliputi tekanan darah tinggi yang mencapai angka 140/90
mmHg, proteinuria dan edema [6], masalah preeklamsia dapat mempengaruhi ibu hamil
secara psikologis dan fisiologis seperti terjadinya depresi antenatal, disfungsi organ tubuh,
berat badan lahir rendah (BBLR), perkembangan otak janin terhambat, bayi lahir premature,
sindrom HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzyme and Low Platelet Count), bahkan dapat
menyebabkan kematian ibu dan janin [7]. Upaya pencegahan preeklamsia perlu dilakukan
sebagai upaya untuk menurunkan kematian maternal dan untuk mensukseskan Sustainable
Development Goals (SDG) yang ke lima yaitu meningkatkan kesehatan ibu.

Berdasarkan data Kemenkes, kejadian preeklamsia yang tertinggi dipegang oleh Jawa
Barat. Menurut survey awal pada tahun 2021 mulai dari Januari sampai Agustus terdapat
2088 ibu hamil yang mengalami kasus hipertensi, preeklamsia dan eklamsia baik pada waktu
hamil, bersalin dan masa nifas [8]. Kurangnya pengetahuan dan sikap ibu tentang
preeklamsia pada kehamilan sering menjadi sebab kematian ibu hamil [9], sehingga
diperlukan pemberian informasi mengenai kesehatan ibu hamil. Berdasarkan hasil
wawancara didapati ibu hamil yang ada mengalami preeklamsia di wilayah puskesmas
Citaringgul dikarenakan kurangnya pengetahuan, untuk itu tim pengabdian kegiatan
masyarakat berkeinginan untuk memberikan kegiatan pemberian edukasi mengenai
preeklamsia. Diharapkan informasi-informasi yang didapatkan nantinya dapat menambah
pengetahuan dan mempengaruhi kesadaran ibu hamil mewujudkan kehamilan yang sehat
[10].

METODE
1. Tahap persiapan
Membuat proposal kegiatan sesuai dengan masalah yang disepakati dengan pihak
mitra.
2. Tahap pelaksanaan
Kegiatan pengabdian ini berlangsung di aula desa pada Jumat tanggal 25 April 2025
pada pukul 09.00-12.00 WIB. Kegiatan ini diawali dengan proses pendaftaran dan
pengecekan tekanan darah para peserta dan didapatkan satu peserta ibu hamil
dengan kehamilan kedua dengan usia kehamilan 32 minggu (multigravida) memiliki
tensi 170/100 mmHg. Kemudian dilanjutkan dengan mengerjakan pre-test untuk
mengetahui lebih awal pemahaman peserta mengenai preeklamsia. Setelahnya
dilanjutkan dengan penyampaian materi tentang preeklamsia yang dibawakan oleh
nara sumber, setelah selesai para peserta diberikan waktu untuk mengajukan
pertanyaan dan berdiskusi tentang preeklamsia lalu diakhir peserta mengerjakan
post-test dan juga mengerjakan lembaran evaluasi untuk mengetahui pemahaman
materi yang sudah diterima mengenai preeklamsia. Para peserta juga mendapatkan
apresiasi berdasarkan keaktifannya dalam berdiskusi dan juga berespon dengan
menjawab pertanyaan yang diberikan dengan benar.
3. Tahap Evaluasi
Pada tahap ini peserta mengisi lembaran evaluasi untuk mengetahui kepuasaan atau
penilaian terhadap kegiatan ini. Berdasarkan hasil evaluasi didapatkan para peserta
ibu hamil sangat puas akan kegiatan ini dan berharap kegiatan edukasi kehamilan
lainnya bisa diadakan.
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HASIL
Kegiatan edukasi ini berjalan dengan baik sesuai dengan rencana dan berdasarkan
tabel 1 didapatkan 60% peserta berusia 20-35 tahun dan pada table 2 menunjukkan para ibu
hamil berada pada kehamilan trimester 2 dan 3, sedangkan pada tabel 3 didapatkan 81.25%
para ibu dengan kehamilan multigravida.
Tabel.1 Karakteristik umur peserta

Usia ibu Jumlah Persentase
<20 tahun 0 0
20-35 tahun 15 60%
>35 tahun 10 40%
Tabel. 2 Karakteristik trimester kehamilan
Kehamilan Jumlah Persentase
Trimester 1 0 0
Trimester 2 8 50%
Trimester 3 8 50%
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Tabel.3 Karakteristik jumlah kehamilan

Kehamilan Jumlah Persentase
Primigravida 3 18.75%
Multigravida 13 81.25%

Kegiatan pre-test dan post-test dilakukan setelah pemberian edukasi preeklamsia dan
setelah pemberian edukasi dengan soal dan jumlah yang sama. Terdapat 25 peserta yang
mengerjakan pre-test dan post-test dan tabel 4 menunjukkan adanya peningkatan rata-rata
sebelum dan sesudah pemberian edukasi sebesar 37.18 poin.

Tabel. 4 Rata-rata nilai pre-post
Rata-rata nilai pre- | Rata-rata nilai post-
Partisipan test test

Edukasi preeklamsia 45.08 82.26

Para peserta juga dalam kegiatan sesi tanya jawab sangat aktif dengan memberikan
pertanyaan seputar kehamilan dan preeklamsia, diakhir sesi kegiatan para peserta mengisi
lembaran evaluasi dengan hasil para peserta sangat senang dan puas dengan adanya
kegiatan ini, penilaian yang sangat baik diberikan dari bahan materi, nara sumber, waktu
yang tepat dalam kegiatan dan peralatan pendukung juga dinilai baik dan memuaskan.

DISKUSI

Preeklamsia merupakan komplikasi pada kehamilan dan persalinan yang mulai
dialami saat kehamilan usia 20 minggu dengan adanya peningkatan tekanan darah sistolik
>30 mmHg dan peningkatan diastole 215 mmHg, atau dengan tekanan darah 2140/90 mmHg
disertai dengan adanya proteinuria pada ibu hamil[8]. Preeklamsia yang tidak mendapat
pengobatan segera dengan tepat dapat berkembang menjadi eklamsia. Perbedaan eklampsia
dan preeklamsia terdapat pada gejala yang ditimbulkan. Gejala pada preeklamsia ditandai
dengan tekanan darah tinggi, proteinuria tanpa adanya kejang, sedangkan eklampsia
merupakan komplikasi komplikasi lanjutan dari preeklamsia yang ditandai dengan adanya
kejang pada ibu hamil [3]. Yang menjadi karateristik faktor risiko preeklamsia adalah usia,
gravida atau kehamilan ke berapa, Indeks Massa Tubuh (IMT), jarak kehamilan, kehamilan
ganda, riwayat keguguran, riwayat preeklamsia dan riwayat hipertensi [2]. Berdasarkan
tabel 1 didapatkan 60% partisipan pada kegiatan ini berusia 20-35 tahun. Ibu hamil yang
berusia kurang 20 tahun dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko preeklamsia pada
kehamilan, dikarenakan pada usia kurang dari 20 tahun memiliki kondisi fisik dan psikis
yang masih terlalu muda dan belum siap untuk menghadapi kehamilan, sedangkan usia lebih
dari 35 tahun terjadi proses degeneratif yang menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional pembuluh darah perifer yang mempengaruhi perubahan tekanan darah[11].

Berdasarkan table 2 didapatkan bahwa peserta berada pada kehamilan trimester 2
dan 3, dimana trimester 2 adalah usia kehamilan diantara 13-28 minggu sedangkan
trimester 3 adalah usia kehamilan direntang 28-40 minggu. Usia kehamilan lebih dari 28
minggu (trimester 3) memiliki risiko karena adanya peningkatan kadar fibrinogen pada ibu
hamil sehingga menjadi faktor penyebab terjadinya preeklamsia [12]. Berdasarkan table 3
didapatkan 81.25% ibu dengan kehamilan multigravida atau ibu yang sudah mengalami
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kehamilan lebih dari satu kali. Menurut Bdolah [13], ibu multigravida memiliki risiko lebih
rendah terkena preeklamsia dibandingkan dengan ibu nullipara, dikarenakan ibu nullipara
memiliki tingkat sirkulasi sFit 1 (Soluble Fms-liketyrosine kinase 1) dan rasio yang tinggi
dari sFlt 1 / PIGF (Faktor Pertumbuhan Plasenta), sehingga mengindikasikan adanya
ketidakseimbangan faktor angiogenik yang dapat meningkatkan risiko preeklamsia.

Hasil dari kegiatan edukasi PkM ini didapatkan terjadi peningkatan pengetahuan
setelah dilakukan pemberian edukasi yang ditunjukan pada table 4, rata-rata pre-test adalah
45.08 dan nilai rerata post-test adalah 82.26 yang artinya terjadi peningkatan rata-rata
sebesar 37.18. Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesehatan
para ibu hamil agar para ibu hamil memiliki pengetahuan tentang preeklamsia, mereka dapat
mengetahui pencegahan preeklamsia dan mengetahui cara penanganan preeklamsia yang
nantinya para ibu hamil dapat memiliki kehamilan yang sehat dan bayi yang sehat.
Penyuluhan kesehatan sangat penting dilakukan, karena dengan melakukan penyuluhan
dapat membantu masyarakat termasuk ibu hamil untuk memiliki kesehatan yang optimal
melalui pendidikan atau bimbingan yang diberikan [14]. Dengan adanya pengetahuan yang
baik diharapkan para ibu hamil dapat menjaga kehamilannya dengan pola hidup sehat serta
rutin melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) ke petugas kesehatan agar jika terdapat
gangguan kesehatan pada kehamilan dapat segera diketahui dan dtangani dengan cepat.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjalan dengan baik, lancar dan peserta
terlihat antusias. Peserta dapat memahami tentang preeklamsia, penyebab, risiko, tanda dan
gejala dan cara pencegahan preeklamsia, sehingga komplikasi preklamsia pada kehamilan
bisa dicegah dan proses kehamilan dapat berjalan dengan baik dan sehat.
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