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Gestational hypertension is estimated to affect 1,8%-4,4% and 0,2%-9,2% of
maternal deaths, especially in developing countries such as Indonesian. The
incidence of Gestational Hypertension in Indonesian, such as in Aek Haruaya
Village, North Padang Lawas Regency, North Sumatera Province, recorded that
out of 10 pregnant woman in the obstrektics room, 2 had Gestational
Hypertension. Based on these findings, the service activities to a target group 20
pregnant woman in Aek Haruaya Village. The methods used are health education
and hypertension screening. The results obtained were 75% of pregnant
woman’s knowledge level in the poor category and after being given health
education 85% of pregnant woman had good knowledge. The results of blood
pressure examination of all pregnant woman (100%) had normal blood pressure.
These results show that health education is the initial stage in efforts to prevent
hypertension during and 12 weeks after pregnancy. Apart from that,
hypertension screening is very necessary for pregnant woman during pregnancy
as an effort to control blood pressure.

ABSTRAK

Hipertensi gestasional diperkirakan mempengaruhi 1,8%-4,4% dan 0,2%-9,2%
kematian pada ibu terutama dinegara berkembang seperti di Indonesia. Kejadian
Hipertensi Gestational di Indonesia seperti Di Desa Aek Haruaya, Kabupaten
Padang Lawas Utara, Provinsi Sumatera Utara tercatat dari 10 ibu hamil di Ruang
Obtrektik terdapat 2 yang mengalami Hipertensi Gestational. Berdasarkan
temuan ini Tim Pengabdi melaksanakan kegiatan pengabdian kepada kelompok
sasaran 20 orang ibu hamil di Desa Aek Haruaya. Metode yang digunakan adalah
penyuluhan kesehatan dan skrining hipertensi. Hasil yang didapatkan 75%
tingkat pengetahuan ibu hamil pada kategori kurang dan setelah diberikan
penyuluhan kesehatan 85% ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik. Hasil
pemeriksaan tekanan darah seluruh ibu hamil (100%) memiliki tekanan darah
yang normal. Hasil ini menunjukan bahwa penyuluhan kesehatan merupakan
tahapan awal dalam upaya pencegahan hipertensi selama dan 12 minggu setelah
kehamilan. selain itu, skrining hipertensi sangat diperlukan oleh ibu hamil selama
kehamilannya sebagai upaya pengontrolan tekanan darah.
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PENDAHULUAN

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) baik itu hipertensi kronis, hipertensi gestasional,
preeklampsia atau eklamsia merupakan komplikasi yang umum terjadi pada ibu dan perinatal.
Dimana kejadian HDK ini menjadi penyebab utama mordibitas dan mortalitas pada ibu dan
perinatal di seluruh dunia (Laksono & Masrie, 2022). Dasar utama mengidentifikasi kejadian
hipertensi dalam kehamilan adalah berdasarkan pengukuran tekanan darah, dimana tekanan
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darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolic 290 mmHg setelah usia >20
minggu kehamilan (Kesumawati et al., 2020).

Fenomena insiden HDK setiap tahunnya semakin meningkat. Secara global kejadian HDK
mencapai 18,08 juta kasus pada tahun 2019. Angka ini secara kalkulasi terdapat peningkatan
sebesar 10,92% dari rentang tahun 1990-2019 (Iryaningrum et al., 2023). Banyak faktor
penyebab terjadinya HDK seperti kehamilan pertama kali atau primigravida; kehamilan
pertama dengan suami kedua atau primipaternitas; Hiperplasentosis seperti mola hidatidosa,
kehamilan multiple, Diabetes Melitus, hydrops fetalis, bayi besar; umur dari ibu yang ekstrim
saat hamil (=35 tahun); riwayat penyakit keluarga dengan preeklamsia/eklamsia; riwayat
penyakit ginjal dan hipertensi yang diderita sebelumnya; obesitas (Body Mass Index/BMI >35)
(Anggreni et al., 2018); status gizi ibu sebelum hamil; tinggi asupan natrium dan kalsium
selama kehamilan (Wiranto & Putriningtyas, 2021), dan pendiikan yang rendah pada ibu hamil
yaitu dibawah pendidikan SMP (Setyawati et al., 2015). Faktor-faktor penyebab ini justru harus
dipahami oleh semua Wanita dan ibu hamil untuk upaya pencegahan terjadinya HDK. Akan
tetapi, pemahaman terkait HDK dan faktor penyebabnya justru tidak terlalu dipahami dengan
baik. Bahkan di Indonesia sendiri informasi tentang hipertensi pada ibu hamil masih sangat
sedikit (Setyawati et al., 2015)

Maka dari itu, penyampaian infromasi terkait HDK dan juga faktor penyebabnya perlu
disampaikan kepada kelompok masyarakat beresiko seperti kelompok ibu hamil. Hal ini
dikarenakan kejadian hipertensi seperti preeklamsia pada Wanita hamil terjadi sekitar 10% dari
kehamilan di seluruh dunia (Setyawati et al., 2015) dan 2-3% menyebabkan komplikasi pada
kehamilan (Basri et al., 2018). Salah satunya seperti hipertensi gestasional yang menyebabkan
10-15% kematian pada ibu terutama dinegara berkembang. Hipertensi gestasional berbahaya
bagi ibu dan janin serta membawa risiko penyakit kardiovaskular lebih lanjut di kemudian hari.
Wanita dengan riwayat preeklampsia atau hipertensi memiliki peningkatan morbiditas dan
mortalitas akibat penyakit arteri koroner sebesar 7 hingga 8 kali lipat. Hipertensi gestasional
diperkirakan mempengaruhi 1,8-4,4% dan 0,2-9,2% dari total jumlah wanita hamil di seluruh
dunia (Subki et al., 2018). Tekanan darah tinggi saat hamil memerlukan penanganan khusus
karena dapat mempengaruhi aliran darah ke plasenta sehingga dapat mempengaruhi suplai
oksigen dan nutrisi ke bayi. Hal ini memperlambat pertumbuhan bayi dan meningkatkan risiko
saat lahir (Syafira, 2021).

Salah satu kelompok masyarakat yang beresiko mengalami HDK adalah kelompok ibu Hamil
di Desa Aek Haruaya. Dimana pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ruwayda
(2016) yang dilakukan di desa aek haruaya pada tahun 2016 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara kejadian hipertensi pada ibu hamil dengan faktor genetik, umur, dan obesitas.
Penelitian Basri, dkk (2018) di Desa Aek Haruaya juga menemukan adanya hubungan antara
usia ibu hamil dengan frekuensi hipertensi gestasional. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh
Isnaniyar (2019) di Desa Aek Haruaya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara obesitas
dengan hipertensi gestasional pada ibu hamil. Obesitas cenderung mempunyai tekanan darah
tinggi. Pasalnya, seluruh organ dalam tubuh harus bekerja lebih keras untuk memenuhi
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kebutuhan energi yang lebih tinggi. Penumpukan lemak dalam jumlah besar juga membuat
jantung bekerja lebih keras sehingga menyebabkan kadar lipid darah menjadi lebih tinggi, yang
pada akhirnya menyebabkan tekanan darah tinggi (Astriana, 2016).

Data di Desa Aek Haruaya menunjukkan bahwa pada tahun 2024, jumlah pasien yang dirawat
di unit bersalin sebanyak 469 orang. Hasil observasi yang dilakukan di ruang obstetrik
menunjukkan bahwa dari 10 ibu hamil pada usia kehamilan lanjut, 2 orang mengalami
hipertensi gestasional dan 8 orang memiliki tekanan darah normal. Artinya, wanita hamil di
Desa Aek Haruaya memiliki resiko Hipertensi. Maka dari itu, promosi kesehatan terkait
Hipertensi Kehamilan dan Faktor Penyebabnya perlu disebarluaskan kepada masyarakat luas
termasuk kepada Kelompok Ibu Hamil di Desa Aek Haruaya. Tujuannya adalah untuk
meningkatkan pengetahuan kepada kelompok ibu Hamil sehingga perilaku dalam mengenali
tanda dan gejala ataupun mencegah terjadinya Hipertensi selama kehamilan dan postpartum
dapat terjadi.

METODE PELAKSANAAN

Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, metode pelaksanaan kegiatan yang diterapkan
adalah dengan penyuluhan kesehatan. Penyuluhan kesehatan diterapkan untuk melakukan
perubahan perilaku pada tingkat individu hingga masyarakat pada aspek kesehatan (Nurmala
et al., 2018). Pada kegiatan pengabdian ini perubahan perilaku yang ditargetkan adalah pada
kelompok ibu hamil di Desa Aek Haruaya terkait pengendalian Hipertensi dalam Kehamilan.
Upaya ini sejalan dengan tujuan dari penyuluhan kesehatan secara operasional, dimana salah
satunya untuk meningkatkan pemahaman sehingga upaya untuk melakukan Tindakan
prevensif ataupun rehabilitative agar terhindar dan mencegah keparahan suatu penyakit
(Nurmala et al., 2018).

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan beberapa tahapan. Tahap
pertama yaitu tahap persiapan, dimana tim pengabdi bersama mahasiswa menemui setiap ibu
hamil di Desa Aek Haruaya untuk terlibat dalam kegiatan. Tahap kedua yaitu tahap
pelaksanaan. Pada tahap ini tim pengabdi bersama dengan mahasiswa melaksanakan kegiatan
pengabdian dengan kegiatan inti yaitu penyuluhan kesehatan mengenai Hipertensi pada
Kehamilan dan faktor penyebabnya. Penyuluhan kesehatan ini dibawakan oleh pemateri yaitu
Riska Yanti, S.Keb., M.Keb. Kegiatan penyuluhan kesehatan ini terlaksana sesuai dengan
jadwal yang sudah ditetapan yaitu pada hari Senin, 02 Mei 2024, bertempat di Balai Desa Aek
Haruaya, yang dihadiri oleh 20 peserta yang merupakan Ibu Hamil. Selain itu, kegiatan
pengabdian ini juga dihadiri Ketua STIKes Paluta Husada, Kepala Desa dan perangkat desa
setempat. Tahap terakhir yaitu tahap evaluasi, dimana tim pengabdi bersama dengan
mahasiswa melakukan evaluasi dengan memberikan pertanyaan terbuka kepada peserta terkait
materi yang disampaikan pemateri sebelumnya.
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Gambar 1.1 Foto Kegiatan Bersama Peserta Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dihadiri oleh 20 orang yang merupakan ibu hamil
di Desa Aek Haruaya. Adapun Gambaran karateristik ibu hamil yang menjadi sasaran kegiatan
ini mayoritas berusia >24 tahun (80%) dan sebagian kecil usia <24 tahun (20%) (Lihat tabel
1.1). Meskipun Jumlah peserta penyuluhan terbatas, peran serta kelompok dalam mengikuti
penyuluhan cukup baik. Hal ini terlihat jelas dari antusias para peserta untuk ikut aktif
mendengarkan penyuluhan kesehatan yang disampaikan oleh pemateri.

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Peserta Pengabdian Masyarakat Ibu Hamil di

Desa Aek Haruaya
Karakteristik Usia Responden Frekuensi Persentase
<24 tahun 4 20%
>24 tahun 16 80%
Total 20 100 %

Sumber: Data Primer (2022)
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Penyuluhan kesehatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pada kelompok sasaran
sehingga berdampak pada perubahan perilaku. Nurmala, et a/ (2018) dalam bukunya
menguraikan bahwa penyuluhan kesehatan dapat menjadi salah satu strategi untuk melakukan
perubahan perilaku pada tingkat individu hingga masyarakat pada aspek kesehatan. Salah satu
perilaku yang ingin di rubah pada kelompok ibu hamil di desa Aek Haruaya adalah perilaku
dalam mencegah kejadian hipertensi dalam kehamilan. Seperti yang diketahui hipertensi dalam
kehamilan (HDK) seperti hipertensi gestasional merupakan komplikasi yang umum terjadi
pada ibu dan perinatal (Laksono & Masrie, 2022). Hipertensi gestasional menyebabkan 10%-
15% kematian pada ibu terutama di negara berkembang. Hipertensi ini dinilai berbahaya bagi
ibu dan janin, bahkan membawa risiko penyakit kardiovaskular bagi ibu. Bahkan hipertensi
gestasional diperkirakan mempengaruhi 1,8-4,4% dan 0,2-9,2% dari total jumlah wanita hamil
di seluruh dunia (Subki et al., 2018). Maka dari itu, penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan
tim berfokus pada hipertensi gestational dan cara pencegahannya.

Berdasarkan hasil evaluasi terjadi perubahan tingkat pengetahuan pada kelompok ibu hamil
sebelum dan setelah diberikan penyuluhan kesehatan. Pengetahuan yang evaluasi ini yaitu
terkait hipertensi gestational dan cara pencegahannya, sesuai dengan materi yang disampaikan
oleh pemateri. Salah satu dari seluruh pertanyaan pada evaluasi ini dengan nilai perubahan
tertinggi yaitu terkait faktor penyebab terjadinya hipertensi gestational. Seperti yang diketahui
banyak dari wanita hamil belum memahami apa saja faktor penyebab hipertensi selama
kehamilan. Ketidaktahuan ini ternyata dinilai memberikan dampak pada perilaku sehari-hari
yang ternyata dapat memicu terjadinya hipertensi. Misalnya saja hipertensi pada kehamilan
dapat disebabkan oleh obesitas (Body Mass Index/BMI >35) (Anggreni et al., 2018); status gizi
ibu sebelum hamil, tinggi asupan natrium dan kalsium selama kehamilan (Wiranto &
Putriningtyas, 2021). Akan tetapi, justru kejadian peningkatan berat badan selama kehamilan
sangat tinggi terjadi. Hal ini dikarenakan pola makan yang tidak dikontrol dan aktifitas fisik
yang rendah. Dengan adanya peningkatan pengetahuan ini diharapkan perilaku ibu hamil
dalam mengontrol berat badan, memilih dan memilah jenis asupan gizi yang dikonsumsi
sehari-hari, serta menjaga aktifitas fisik.

Walaupun sebagian besar terjadi peningkatan pengetahuan pada mayoritas kelompok ibu hamil
di Desa Aek Haruaya, sebagian kecil dari kelompok sasaran masih belum menunjukan
perubahan. Hal ini perlu menjadi perhatian, karena pengetahuan yang rendah pada ibu hamil
dapat menjadi salah satu faktor penyebab rendahnya perilaku ibu hamil dalam mencegah
hipertensi selama kehamilan.

Pada kegiatan pengabdian ini tidak hanya penyuluhan kesehatan yang dilakukan, pemeriksaan
tekanan darah pada kelompok sasaran juga dilakukan. Walaupun pada hasil skrening hipertensi
menunjukan seluruh ibu hamil memiliki tekanan darah normal, upaya pencegahan tetap harus
dilakukan. Hal ini dikarenakan hipertensi pada kehamilan dapat terjadi selama kehamilan
ataupun 12 minggu setelah melahirkan. Terutama pada wanita hamil yang memiliki riwayat
hipertensi sebelum kehamilan ataupun wanita hamil yang memiliki pola hidup yang tidak
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sehat. Maka dari itu, penyampaian informasi terkait hipertensi pada kehamilan dan cara
mengontrol hipertensi perlu disampaikan (Braunthal & Brateanu, 2019).

Tabel 1.2 Perubahan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Kesehatan Ibu

Hamil di Desa Aek Haruaya
o
90% ) 85%
0% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20% 15%
_
0%
Kurang Baik Kurang Baik
Pre-Test Post-Test
Sumber: Data Primer (2022)
KESIMPULAN

Penyuluhan kesehatan merupakan tahapan awal yang dapat dilakukan dalam upaya mencegah
terjadi kejadian hipertensi selama kehamilan atau 12 minggu setelah melahirkan. Selain itu,
pemeriksaan tekanan darah kepada ibu hamil dapat dilakukan dalam upaya skrining hipertensi.
Semua kegiatan ini dapat dilaksanakan oleh seluruh instansi kesehatan atau institusi
pendidikan kesehatan seperti yang yang dilaksanakan oleh prodi D-III Kebidanan STIKes
Paluta Husada. Harapannya dengan berjalannya kegiatan ini secara berkelanjutan dari pihak
manapun kejadian HDK pada masyarakat di Desa Aek Haruaya tidak terjadi karena adanya
pengetahuan terkait hipertensi dalam kehamilan dan cara pencegahan. Hal ini dikarenakan,
berdasarkan hasil evaluasi kegiatan penyuluhan kesehatan mampu meningkatkan
peningkatkan pengetahuan kepada mayoritas kelompok ibu hamil.

Acknowledgment (jika ada)

Tim abdimas mengucapkan terimakasih atas kerjasama yang baik kepada mahasiswa Program
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