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Abstract. Hypertension in pregnancy is one of the most common problems and causes one in
three maternal deaths in the world. In Indonesia, preeclampsia causes 30-40% of maternal
deaths and 30-50% of perinatal deaths. To reduce the morbidity and mortality rates associated
with preeclampsia, a moral contribution is made in the form of health education at the
Community Health Center, which is expected to be able to increase the level of knowledge and
attitudes of the community, especially pregnant women and cadres, towards efforts to screen
for and manage preeclampsia to prevent the occurrence of eclampsia. This activity was carried
out by counseling 50 people at the Sudiang Makassar Community Health Center on May 30,
2024. An initial questionnaire was completed before the counseling and a questionnaire was
completed after the counseling. Data from the questionnaire were processed using the SPSS
program. The results of this activity were that the activity was carried out well, and participants
were active in the question and answer session. Statistically, there was an increase in the value
of the questionnaire before and after counseling with a p-value of 0.000. From this activity, it
can be concluded that there has been an increase in the knowledge of pregnant women and
cadres in the Sudiang Community Health Center area regarding preeclampsia screening and
management efforts to prevent eclampsia which can be seen based on the statistical results of
filling out the questionnaire.
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Abstrak. Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu masalah tersering sebagai
penyebab satu dari tiga mortalitas ibu di dunia. Di Indonesia preeklamsia menyebabkan 30-
40% kematian maternal dan 30- 50% kematian perinatal. Dalam upaya mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan preeklampsia, maka dilakukan kontribusi moril
berupa penyuluhan kesehatan di Puskesmas, diharapkan mampu meningkatkan tingkat
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pengetahuan dan sikap masyarakat khususnya ibu hamil dan kader terhadap upaya skrining
dan tatalaksana preeklamsia untuk mencegah terjadinya eklamsia. Kegiatan ini dilakukan
dengan cara penyuluhan kepada 50 orang di Puskesmas Sudiang Makassar pada tanggal 30
Mei 2024. Dilakukan pengisian kuesioner awal sebelum penyuluhan dan pengisian kuesioner
setelah penyuluhan. Data hasil kuesioner diolah dengan program SPSS. Hasil dari kegiatan ini
yaitu kegiatan terlaksana dengan baik, peserta aktif dalam kegiatan sesi tanya jawab. Secara
statistik didapatkan peningkatan nilai kuesioner sebelum dan sesudah penyuluhan dengan
nilai p sebesar 0,000. Dari kegiatan ini dapat disimpulkan terjadi peningkatan pengetahuan
ibu hamil dan kader di wilayah Puskesmas Sudiang tentang upaya skrining dan tatalaksana
preeklamsia untuk mencegah eklamsia dimana terlihat berdasarkan hasil statistik pengisian
kuesioner.

Kata kunci: Preeklampsia, eklampsia, kematian, skrining.

Pendahuluan

Hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu masalah tersering sebagai
penyebab satu dari tiga mortalitas ibu di dunia. Preeklampsia adalah keadaan
dimana tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih atau tekanan darah diastolik
90 mmHg atau lebih pada dua kali pemeriksaan dengan selang waktu minimal 4 jam
setelah usia kehamilan 20 minggu. Dan disertai proteinuria dengan tiga ratus
miligram atau lebih per pengumpulan urin 24 jam (atau jumlah ini diekstrapolasi
dari pengumpulan waktu) dengan rasio protein/kreatinin 0,3 mg/dL atau lebih.
Pembacaan dipstik 2+ (digunakan hanya jika metode kuantitatif lain tidak tersedia)
(Surya dkk.,2019; Narkhede dkk., 2021).

Pedoman National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2019
mengklasifikasikan seorang wanita berisiko tinggi preeklampsia jika ada riwayat
penyakit hipertensi selama kehamilan sebelumnya atau penyakit ibu termasuk
penyakit ginjal kronis, penyakit autoimun, diabetes, atau hipertensi kronis. Wanita
berisiko sedang jika nulipara, berusia 240 tahun, memiliki indeks massa tubuh (BMI)
> 35 kg/m2, riwayat keluarga preeklampsia, kehamilan multifetus, atau jarak
kehamilan lebih dari 10 tahun (Fox dkk., 2019).

Preeklampsia dan eklampsia menyebabkan lebih dari 50.000 kematian ibu
setiap tahun di seluruh dunia. Seperti gangguan hipertensi, kejadian preeklampsia
berkorelasi dengan etnis dan ras, paling umum di antara pasien Afrika-Amerika dan
Hispanik, membuat sekitar 26% dari kematian ibu di antara populasi ini. Jumlah
kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di
Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di
Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar
4.221 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun
2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak
230 kasus (ACOG, 2020; Mariati dkk., 2022).

Skrining untuk preeklampsia dilakukan secara berkala selama kehamilan
untuk semua wanita yang menerima perawatan prenatal. Tujuan dari skrining
adalah untuk mengidentifikasi dan mendiagnosis kondisi ini sejak dini, untuk
memungkinkan pemantauan lebih dekat dan manajemen penyakit yang efektif.
Pencegahan primer preeklampsia adalah pemeriksaan antenatal care dilakukan
secara rutin untuk deteksi awal faktor-faktor resiko, lalu untuk pencegahan
sekunder terjadinya preeklamsia yaitu dengan meningkatkan suplementasi kalsium,
makanan yang mengandung antioksidan, dan melakukan diet seimbang kaya protein
Kemudian, jika terjadi preeklamsia berat kepada Ibu hamil maka harus segera
dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Penyakit ini
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berkontribusi besar terhadap morbiditas dan mortalitas ibu selama
kehamilan. Diagnosis dini dan pengobatan yang terstandar dapat menurunkan
angka kejadian, sehingga dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu akibat
preeklampsia berat dan eklampsia (Henderson dkk., 2017; PNPK. 2016; Amiruddin
dkk., 2024; Tahir dkk., 2023).

Manusia sebagai makhluk yang berintelektual tinggi diharapkan untuk bisa
memberikan kontribusi yang tidak hanya dalam bentuk materi, tetapi juga dalam
bentuk moril. Dalam upaya untuk mencegah preeklampsia menjadi eklampsia pada
ibu hamil, maka diperlukan kontribusi moril berupa penyuluhan kesehatan di
puskesmas, diharapkan mampu meningkatkan tingkat pengetahuan dan sikap
masyarakat khususnya ibu hamil dalam upaya mencegah eklampsia.

Melalui kerjasama dengan Dinas Kesehatan, Departemen Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, khususnya divisi obstetri
dan ginekologi sosial, Puskesmas Sudiang, serta ibu hamil dan kader wilayah kerja
Puskesmas Sudiang, maka dilaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat (Tahir
dkk., 2020). Kegiatan pengabdian masyarakat ini ditujukan kepada ibu hamil dan
kader yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Sudiang dengan tujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang upaya skrining dan tatalaksana
preeklamsia untuk mencegah eklamsia.

Metode Pelaksanaan

Tempat dan Waktu. Kegiatan penyuluhan ini dilaksanalan pada hari Kanis 30 mei
2024 di Puskesmas Sudiang Kota Makassar, Sulawesi Selatan.

Khalayak Sasaran. Sasaran kegiatan ini adalah ibu hamil dan kader di wilayah
Puskesmas Sudiang sebanyak 50 orang.

Metode Pengabdian. Metode penyuluhan dalam bentuk ceramah dan diskusi tanya
jawab diterapkan pada kegiatan pengabdian masyarakat.

Indikator Keberhasilan. Jumlah peserta mencapai target dan sasaran sebanyak 50
orang, serta terjadi peningkatan pengetahuan rata-rata responden dan mencapai
nilai 8.18 dari skala 0-10.

Metode Evaluasi. Uji komparasi data pre-test dan post-test pada skala numerik
digunakan untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan setelah peserta
mendapatkan penyuluhan. Uji Wilcoxon dilakukan untuk menilai signifikansi
perubahan tingkat pengetahuan yang terjadi setelah pemberian intervensi berupa
penyuluhan.

Hasil dan Pembahasan

A. Penyuluhan hipertensi dalam kehamilan pada kader dan ibu hamil

Kegiatan ini dilaksanakan dengan memberikan informasi dan edukasi pada
ibu-ibu hamil dan kader mengenai upaya upaya skrining dan tatalaksana
preeklamsia untuk mencegah eklamsia yang datang di Puskesmas Sudiang Kota
Makassar, secara umum kegiatan ini berlangsung lancar dan baik. Bidan serta kader
promosi kesehatan Puskesmas Sudiang membantu mempersiapkan tempat dan
mengkoordinir peserta selama kegiatan penyuluhan berlangsung.

B. Analisis Pengaruh Penyuluhan terhadap Peningkatan Pengetahuan

Sebelum memulai kegiatan penyuluhan, penyuluh terlebih dahulu
memperkenalkan diri kemudian memberikan pertanyaan dengan menggali
pengetahuan dasar ibu hamil dan kader mengenai asupan preeklampsia dan
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eklampsia melalui kegiatan pre-test tentang materi upaya skrining dan tatalaksana
pada preeklampsia untuk mencegah eklampsia. Berdasarkan hasil pre-test
menunjukkan bahwa pengetahuan peserta mengenai upaya skrining dan
tatalaksana pada preeklampsia untuk mencegah eklampsia sebelum diberikan
penyuluhan adalah ibu hamil dan kader yang memiliki tingkat pengetahuan baik
sebesar 12 orang ibu hamil dan kader (24%), tingkat pengetahuan cukup sebesar 28
orang ibu hamil dan kader (56%) dan tingkat pengetahuan kurang sebesar 10 orang
(20%). Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu-ibu hamil dan kader adalah cukup
dan masih ada ibu hamil dan kader yang tingkat pengetahuannya kurang. Ibu-ibu
hamil dan kader tersebut mengaku sudah pernah mendapatkan materi tentang
preeklampsia namun belum pernah sama sekali mendapatkan informasi mengenai
skrining preeklampsia cegah eklampsia. Atas dasar inilah dilakukan penyuluhan
tentang upaya peningkatan pengetahuan skrining dan tatalaksana preeklampsia
dalam mencegah eklampsia sehingga pengetahuan ibu-ibu hamil dan kader di
wilayah kerja Puskesmas Sudiang meningkat.

P AN N

Gambar 1. Suasana kegiatan pre-test pada peserta penyuluhan

Proses penyuluhan tentang upaya skrining dan tatalaksana preeklampsia
untuk mencegah eklampsia berjalan lancar. Acara dihadiri oleh 50 orang ibu hamil
dan kader yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sudiang. Pada saat
penyampaian materi penyuluhan peserta sangat antusias dan memperhatikan
dengan seksama materi yang disampaikan penyuluh bahkan beberapa dari ibu hamil
dan kader ada yang aktif bertanya seputar materi yang disampaikan. Adapun
suasana pemaparan materi penyuluhan seperti pada gambar 2.

Gambar 2. Suasana pemaparan materi penyuluhan
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Pengetahuan ialah diperoleh dari pengalaman langsung ataupun melalui
pengalaman orang lain dan juga sejumlah fakta serta teori yang memungkinkan
seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dialaminya (Notoadmodjo, 2007).
Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan yang baik tentang kehamilan risiko tinggi
dan berpikir dalam menentukan sikap serta berperilaku untuk mencegah,
menghindari atau mengatasi masalah risiko kehamilan (Yulanda &
Lieskusumaastuti, 2015) dan menurut Fajrin, (2018), pengetahuan tentang tanda
bahaya kehamilan berhubungan dengan kejadian risiko tinggi.

Ibu hamil dan kader telah diberikan informasi kesehatan melalui penyuluhan,
dari kegiatan tersebut ibu-ibu hamil dan kader mampu menjelaskan tentang upaya
skrining dan tatalaksana preeklampsia untuk mencegah eklampsia. Metode yang
digunakan adalah diskusi dan tanya jawab. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
menggunakan materi powerpoint tentang wupaya skrining dan tatalaksana
preeklampsia untuk mencegah eklampsia yang dibuat oleh penyuluh. Peningkatan
pengetahuan ibu-ibu hamil dan kader dilakukan dengan memberikan penyuluhan
yang bertujuan untuk memberikan informasi dan edukasi pada ibu hamil dan kader
mengenai upaya skrining dan tatalaksana preeklampsia untuk mencegah eklampsia.

C. Keberhasilan Kegiatan

Setelah  kegiatan penyuluhan, maka kegiatan selanjutnya adalah
melaksanakan evaluasi dengan memberikan soal post-test untuk mengukur
pemahaman ibu-ibu hamil dan kader tersebut setelah dilakukan penyuluhan. Hasil
penyuluhan didapatkan bahwa ibu-ibu hamil dan kader yang tingkat pengetahuan
baik meningkat menjadi 37 orang (74%), untuk tingkat pengetahuan cukup menjadi
13 orang (26%) dan tingkat pengetahuan kurang menjadi tidak ada (0%). Dari hasil
penyuluhan tersebut dapat terlihat terjadi peningkatan pengetahuan ibu-ibu hamil
dan kader setelah diberikan penyuluhan mengenai upaya skrining dan tatalaksana
preeklampsia untuk mencegah eklampsia. Berikut adalah tabel hasil dan rerata nilai
pre-test dan post-test penyuluhan.

Tabel 1. Nilai hasil pre-test dan post-test peserta kegiatan penyuluhan

Sebelum Setelah
Penyuluhan Penyuluhan

10

Responden Perubahan

o P e L 0O NO U A WN
OO UIO OO0 ®UO
W WWWONWWNOUIAN — R~ P~

18
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Sebelum Setelah
Responden Penyuluhan Penyuluhan Perubahan

9
8
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Pada tabel 1 didapatkan hasil kuesioner yang diberikan sebelum dan setelah
dilakukan kegiatan penyuluhan. Pada hasil kuesioner sebelum dilakukan
penyuluhan, nilai tertinggi adalah 9 dan nilai terendah adalah 1. Sedangkan hasil
kuesioner setelah dilakukan penyuluhan, nilai tertinggi adalah 10 dan nilai terendah
adalah 5. Rata-rata hasi kuesioner sebelum dilakukan penyuluhan adalah 6,00
sedangkan setelah dilakukan penyuluhan meningkat menjadi 8,18. Hasil tersebut
kemudian diuji dengan program SPSS yang disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Perbedaan tingkat pengetahuan tentang upaya skrining dan tatalaksana
preeklampsia untuk mencegah eklampsia sebelum dan setelah pemberian

penyuluhan
Nilai Mean p-value
Pre-test 6,00 0,000%*
Post-test 8,18

*p-value <0.05 (Uji Wilcoxon)
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Pada tabel 2 didapatkan secara statistik peningkatan nilai kuesioner sebelum
dan sesudah penyuluhan dengan nilai p sebesar 0,000. Kesimpulannya terjadi
peningkatan pengetahuan masyarakat di wilayah Puskesmas Sudiang tentang upaya
skrining dan tatalaksana preeklampsia untuk mencegah eklampsia dimana terlihat
berdasarkan hasil statistik pengisian kuesioner.

Kesimpulan

Pada penelitian ini, terjadi peningkatan pengetahuan ibu hamil dan kader di
wilayah Puskesmas Sudiang tentang upaya skrining dan tatalaksana preeklampsia
untuk mencegah eklampsia berdasarkan hasil statistik pengisian kuesioner.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini telah terlaksana dengan baik dan
mendapatkan antusias dari ibu-ibu hamil dan kader yang menjadi peserta kegiatan
di Puskesmas Sudiang Makassar.

Ucapan Terima Kasih

Terima kasih kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Makassar, Kepala
Puskesmas serta segenap staf Puskesmas Sudiang yang telah membantu suksesnya
kegiatan penyuluhan, mulai dari proses perizinan hingga pelaksanaan kegiatan.
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