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ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy complication that significantly
contributes to the high morbidity and mortality rates of both mothers
and infants in Indonesia. Prevention and early detection efforts
through health education and simple screening at the community level
are important strategies in reducing the risk of pregnancy
complications. This Community Service activity aims to increase the
knowledge of pregnant women about hyperemesis gravidarum and
preeclampsia and conduct early screening for preeclampsia through
blood pressure, random blood sugar, and urine protein checks. The
activity was carried out with an educational and preventive approach
to 100 pregnant women through health education accompanied by
simple health checks. Evaluation of knowledge levels was conducted
using questionnaires before and after the education. The results of the
activity showed an increase in knowledge of pregnant women about
hyperemesis gravidarum by 38.1% and about preeclampsia by 32.8%
after the education. The screening results showed that most pregnant
women had blood pressure, random blood sugar levels, and urine
protein within normal limits, although a small number of respondents
were found with clinical findings that require further monitoring. This
activity shows that integrating maternal health education with simple
screening can increase pregnant women's preparedness for the risk of
preeclampsia and support early detection of pregnancy complications.
This program has the potential to become an applicable and
sustainable promotive and preventive intervention model in primary
health care facilities to support efforts to reduce maternal and infant
morbidity and mortality.

PENDAHULUAN

Kehamilan pada umumnya merupakan proses fisiologis, namun sekitar 10 - 12%
dapat disertai komplikasi yang berisiko terhadap ibu dan janin. Salah satu indikator
utama derajat kesehatan maternal adalah Angka Kematian Ibu (AKI). Data di Indonesia
menunjukkan bahwa AKI masih tergolong tinggi, termasuk di Provinsi DKI Jakarta yang
pada tahun 2022 mencapai 74,8 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini jauh lebih tinggi
dibandingkan negara maju seperti Korea Selatan yang memiliki AKI sekitar 8 per
100.000 kelahiran hidup. Salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia adalah
hipertensi dalam kehamilan, terutama preeklampsia, yang berkontribusi besar terhadap
morbiditas dan mortalitas maternal maupun perinatal (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024; World Health Organization, 2025). Preeklampsia merupakan
komplikasi kehamilan yang ditandai dengan hipertensi dan proteinuria setelah usia
kehamilan 20 minggu, hal ini berkaitan dengan gangguan perfusi plasenta dan disfungsi
endotel sistemik. Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi serius pada ibu, seperti
sindrom HELLP dan solusio plasenta, serta berdampak pada janin berupa pertumbuhan
janin terhambat (intrauterine growth restriction /IUGR), asfiksia neonatus, dan kelahiran
prematur. Secara patofisiologis, peningkatan tekanan darah dapat menurunkan laju
filtrasi glomerulus ginjal sehingga protein lolos ke dalam urin, yang menjadi indikator
penting dalam skrining preeklampsia. Data nasional menunjukkan bahwa hipertensi
dalam kehamilan merupakan penyebab tertinggi kematian ibu di Indonesia pada tahun
2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024; Wang et al., 2023)

Salah satu faktor risiko yang berperan dalam terjadinya preeklampsia adalah
hyperemesis gravidarum, yaitu kondisi mual muntah berat pada awal kehamilan yang
menyebabkan dehidrasi, gangguan elektrolit, dan defisiensi nutrisi. Kondisi ini dapat
memicu hemokonsentrasi, gangguan sirkulasi uteroplasenta, serta kerusakan fungsi
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plasenta yang pada akhirnya meningkatkan risiko preeklampsia. Studi kohort dan meta-
analisis menunjukkan bahwa ibu hamil dengan hyperemesis gravidarum memiliki risiko
sekitar tiga kali lebih tinggi untuk mengalami preeklampsia dibandingkan ibu hamil
tanpa kondisi tersebut. Oleh karena itu, edukasi pencegahan dan skrining dini
preeklampsia melalui pemeriksaan tekanan darah dan protein urin menjadi strategi
penting dalam menurunkan risiko komplikasi kehamilan (Abalos et al., 2020; Gerede et
al, 2025). Program Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) yang telah dilaksanakan
sebelumnya umumnya berfokus pada penyuluhan kesehatan ibu hamil secara umum
atau deteksi risiko kehamilan tanpa mengintegrasikan faktor risiko spesifik seperti
hyperemesis gravidarum, serta tanpa disertai pemeriksaan skrining sederhana secara
langsung. PKM ini memiliki kebaruan dengan mengabungkan edukasi terarah
mengenai pencegahan preeklampsia berbasis faktor risiko awal kehamilan, khususnya
hyperemesis gravidarum, dengan pelaksanaan skrining preeklampsia melalui
pemeriksaan tekanan darah dan protein urin pada ibu hamil.

Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap preeklampsia beserta faktor
risikonya, memperluas upaya deteksi dini preeklampsia melalui pemeriksaan tekanan
darah dan protein urin, serta mendorong perilaku pencegahan komplikasi kehamilan
melalui pemantauan kesehatan maternal secara berkala. Melalui kegiatan ini,
diharapkan ibu hamil dan masyarakat memperoleh pemahaman yang lebih baik
mengenai preeklampsia, mampu mengenali tanda dan faktor risiko sejak dini, serta
memiliki kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. Selain itu,
program ini diharapkan dapat menjadi model PKM berkelanjutan yang adaptif dan
dapat diterapkan di berbagai wilayah sebagai bentuk dukungan terhadap program
nasional percepatan penurunan angka kematian ibu.

METODE

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini dilaksanakan dengan metode
pemberdayaan melalui edukasi mengenai bahaya dan upaya pencegahan preeklampsia
pada ibu hamil yang dikombinasikan dengan pemeriksaan skrining preeklampsia,
meliputi pengukuran tekanan darah, pemeriksaan protein urin, dan pemeriksaan
glukosa darah sewaktu. Selain itu, diberikan pula edukasi mengenai hyperemesis
gravidarum sebagai salah satu faktor risiko preeklampsia. Kegiatan ini melibatkan 100
ibu hamil dari berbagai trimester yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Poliklinik
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Puskesmas Makasar, Jakarta Timur. Pelaksanaan kegiatan
berlangsung pada 6-31 Januari 2025 setiap pukul 08.00-16.00 WIB. Evaluasi kegiatan
dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test untuk menilai
peningkatan pengetahuan peserta serta melalui survei kepuasan yang dikumpulkan
menggunakan Google Form guna menilai efektivitas dan penerimaan kegiatan oleh
masyarakat.
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BAGAN ALIR PELAKSANAAN KEGIATAN PKM

‘ Edukasi Pencegahan dan Bahaya Preeklampsia serta Screening Preeklampsia

pada Ibu Hamil di Poli KIA Puskesmas Makasar, Jakarta Timur
06 - 31 Januari 2025 | Pukul 08.00 - 16.00 WIB

.- * Peserta (ibu hamil) melakukan pendaftaran.
o REGISTRAS| PESERTA et (D b el e .
i « Verifikasi data dan penjelasan singkat mengenai kegiatan.
Y (D=L « Peserta yang memenuhi kriteria dijadikan responden (n = 100).

2

e ( )  Peserta mengisi formulir pre-test untuk mengukur
PRE-TEST p awal tentang p ia, p
. (08.30 - 08.45 WIB) bahaya, dan hiperemesis gravidarum.
C

+ Dilakukan menggunakan formulir/Google Form.

4 — - .
* Penyampaian materi meliputi:
o & -~ | EDUKASI KESEHATAN - Pengertian, tanda dan gejala, bahaya preeklampsia
[- (08.45 — 09.45 WIB) — - Cara pencegahan preeklampsia
adad - Hip is gravi dan kai dengan p
+ Metode: ceramah interaktif, media leaflet/slide, dan diskusi.
4
o « Pemeriksaan skrining yang dilakukan:
. SCREENING PREEKLAMPSIA - Pengukuran tekanan darah
(09.45 - 11.30 WIB) — - Pemeriksaan protein urine
] ~ Pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS)
+ Hasil dicatat dan peserta diberikan penjelasan singkat.
4

pa— e

* Pemberian edukasi tambahan sesuai hasil pemeriksaan

: —
ARG + Sesi tanya jawab dan konsultasi individual.
@) (11.30 - 12.00 WIB) jika diperlukan.

L 2

o POST-TEST « Peserta mengisi formulir post-test untuk mengukur
E | peningkatan pengetahuan setelah edukasi.
v

(LU0 2 200 E) + Dilakukan menggunakan formulir/Google Form.

L 2 -

« Peserta mengisi survei kepuasan terhadap kegiatan

**%Ea SURVEIKEPUASAN | | " menoqunaian Gaogle Form
A7) (220-1240WiB) « Aspek yang dinilai: materi, penyampaian, manfaat,

pelayanan, dan sarana prasarana.

4
PENUTUPAN  Penyampaian kesimpulan dan pesan kunci.
(12.40 - 13.00 WIB) * Pemberian ucapan terima kasih dan penutupan kegiatan.
\ )

| @@  KETERANGAN KEGIATAN
I 00 Sasaran : Ibu hamil berbagai trimester yang melakukan kontrol kehamilan di Poli KIA Puskesmas Makasar, Jakarta Timur
| @@ jmiah peserta: 100 responden | Waktu pelaksanaan : 06 - 31 Januari 2025 (08.00 - 16.00 WIB)

Gambar 1. Bagan alir kegiatan pengabdian kepada masyarakat

Teknik Pengumpulan data

Data responden diperoleh dari data pendaftaran di Poliklinik KIA setiap hari.
Pencatatan data responden meliputi nama, usia, trimester kehamilan, riwayat dan
urutan kehamilan saat ini, serta riwayat mual dan muntah selama kehamilan.

Teknik Edukasi

Setelah dilakukan pendataan responden, selanjutnya responden dipanggil satu
per satu untuk dimintai persetujuan mengikuti kegiatan PKM. Apabila responden
menyetujui untuk mengikuti kegiatan, tahap berikutnya adalah pengisian kuesioner
tingkat pemahaman mengenai preeklampsia dan hyperemesis gravidarum (pre-test).
Selanjutnya, responden diberikan edukasi secara individual menggunakan media
PowerPoint dan diakhiri dengan pengisian kembali kuesioner yang sama (post-test)
untuk mengukur tingkat pemahaman responden setelah diberikan edukasi mengenai
faktor risiko preeklampsia.

Teknik Pengukuran Tekanan Darah dan Pengumpulan Sampel Urin

Setelah edukasi kepada responden selesai dilakukan, kegiatan dilanjutkan dengan
pemeriksaan tekanan darah menggunakan alat sphygmomanometer digital serta
pemberian pot urin untuk pengumpulan sampel urin. Sebelum pemeriksaan tekanan




Jurnal Mitra Masyarakat (JMM)
Vol. 07, No. 01 (2026), pp. 10 - 22

darah dilakukan, pasien diminta untuk beristirahat selama 5-15 menit. Pasien
diposisikan duduk dengan kedua telapak kaki menapak rata di lantai dan tidak
menyilang. Tangan kanan pasien diletakkan di atas meja dengan posisi telapak tangan
menghadap ke atas. Manset dipasang pada lengan kanan dengan ujung bawah manset
berada sekitar 1-2 cm di atas siku. Manset dipastikan terpasang dengan nyaman pada
lengan pasien. Selanjutnya, tombol “start” ditekan hingga simbol pada layar berkedip
dan denyut nadi terdeteksi, kemudian tekanan udara pada manset akan berkurang
secara otomatis. Setelah pengukuran selesai, angka sistolik, diastolik, dan denyut nadi
akan muncul pada layar alat. Manset kemudian dilepaskan dan tombol “stop” ditekan
untuk mematikan alat. Hasil pemeriksaan tekanan darah dicatat pada logbook hasil.

Teknik Pemeriksaan Glukosa Darah

Pemeriksaan glukosa darah dilakukan menggunakan alat glukometer merk
Autoheck. Pemeriksan dilakukan bersamaan dengan pemerikasaan tekanan darah.
Pemeriksaan glukosa darah sewaktu diawali dengan pengambilan darah kapiler
menggunakan lancet dan autoclick pada jari ibu hamil. Selanjutnya, pemeriksaan
glukosa darah dilakukan pada tetesan darah kedua. Hasil pemeriksaan glukosa darah
sewaktu akan muncul pada layar alat dan dicatat pada logbhook hasil.

Teknik Pemeriksaan Urin Rutin

Spesimen urin dicelupkan dengan strip test dan didiamkan selama 15 detik agar
urin terserap sempurna pada strip. Selanjutnya, strip dibersihkan dengan cara diketuk
pada tisu hingga bagian samping dan belakang tidak ada sisa urin. Hasil strip urin
dibandingkan dengan indikator warna yang tertera pada botol strip urin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PKM yang dilakukan pada bulan Januari 2025 di Puskesmas Makassar,
Jakarta Timur melibatkan 100 orang ibu hamil dengan variasi usia (Gambar 1) dan
variasi trimester kehamilan (Gambar 2). Berdasarkan hasiil peneiltian terdapat 11
orang responden yang berada pada usia berisiko untuk kehamilan yaitu > 35 tahun dan
89 orang responden berada pada kelompok usia tidak berisiko, yaitu 20-35 tahun
(Gambar 1).

100 89
80
60
40
20 11
0 [ ]

Usia Ibu Hamil

B Usia Berisiko M Usia Tidak

Gambar 2. Sebaran usia responden.

Seiring dengan peningkatan usia ibu, terjadi proses degeneratif yang berkontribusi
terhadap peningkatan risiko hipertensi dan preeklampsia. Ibu hamil dengan usia lanjut
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mengalami perubahan biologis berupa peningkatan akumulasi lemak tubuh dan
penurunan fungsi endotel pembuluh darah, yang memicu stres oksidatif dan inflamasi
sistemik sehingga meningkatkan kecenderungan vasokonstriksi dan hipertensi dalam
kehamilan (Brown et al, 2020; Nyongesa et al., 2023). Kondisi ini diperberat oleh
peningkatan berat badan berlebih selama kehamilan, di mana jaringan adiposa
menghasilkan mediator proinflamasi dan zat toksik metabolik yang dapat mengganggu
fungsi endotel serta menurunkan perfusi uteroplasenta, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya preeklampsia (Belfort et al., 2020; Glanz et al., 2021). Sebaliknya, kehamilan
pada usia muda (<20 tahun) juga memiliki risiko tersendiri terhadap terjadinya
hipertensi dan gangguan pertumbuhan janin. Secara fisiologis, alat reproduksi pada
wanita usia remaja belum berkembang secara optimal, ditandai dengan ukuran rahim
yang relatif kecil serta pertumbuhan tulang panggul yang belum sempurna.

Hal tersebut dapat meningkatkan tekanan hemodinamik selama kehamilan dan
menghambat pertumbuhan janin (Notoatmodjo, 2022). Kondisi ini dapat meningkatkan
risiko terjadinya pertumbuhan janin terhambat (IUGR) dan komplikasi kehamilan
lainnya, termasuk preeklampsia (Mari¢ et al, 2020; Riano-Moreno et al, 2025).
Pedoman nasional pelayanan antenatal di Indonesia menegaskan bahwa usia ibu <20
tahun dan >35 tahun merupakan faktor risiko penting terjadinya hipertensi dalam
kehamilan dan preeklampsia sehingga memerlukan pemantauan serta skrining yang
lebih ketat selama masa kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

50 45

40
30 28 27

10
0 I—

Trimester Kehamilan

B Trimester | M Trimester 2 B Trimester 3

Gambar 3. Distribusi trimester kehamilan.

Gambar 3 menunjukkan distribusi trimester kehamilan responden. Berdasarkan
hasil pengamatan, mayoritas responden berada pada trimester 2, yaitu sebanyak 45%,
sedangkan minoritas responden berada pada trimester 3, yaitu sebanyak 27%. Adapun
responden pada trimester 1 berjumlah 28% dari total responden. Preeklampsia
merupakan gangguan hipertensi yang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu pada
perempuan dengan tekanan darah sebelumnya normal serta dapat disertai proteinuria
atau disfungsi organ lain. Berdasarkan waktu onset, preeklampsia dibedakan menjadi
early-onset preeklampsia (EOPE) yang terjadi sebelum usia kehamilan 34 minggu, dan
late-onset preeklampsia (LOPE) yang muncul pada usia kehamilan =34 minggu. EOPE
terutama berkaitan dengan kegagalan remodelling arteri spiralis dan insufisiensi
plasenta pada awal kehamilan, yang menyebabkan gangguan perfusi uteroplasenta dan
hipoksia kronik janin. Kondisi tersebut meningkatnya risiko komplikasi perinatal berat,
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seperti pertumbuhan janin terhambat intrauterine growth restriction (IUGR), kelahiran
prematur, dan peningkatan mortalitas perinatal, meskipun angka kejadiannya lebih
rendah dibandingkan LOPE (Brown et al., 2020; Ives et al., 2020; Riano-Moreno et al,,
2025).

Sebaliknya, LOPE lebih sering terjadi dan umumnya berkaitan dengan faktor
predisposisi maternal, seperti usia ibu lanjut, obesitas, resistensi insulin, dan diabetes
mellitus, yang memicu disfungsi endotel sistemik pada trimester akhir kehamilan.
Dampak LOPE terhadap janin dan ibu cenderung lebih ringan dibandingkan EOPE,
namun tetap meningkatkan risiko komplikasi maternal seperti hipertensi berat dan
persalinan operatif (El Bakkali et al., 2024). Pedoman nasional menengaskan bahwa
waktu onset preeklampsia memiliki implikasi klinis penting terhadap prognosis serta
strategi pemantauan dan penatalaksanaan kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan
pendekatan skrining dan pengawasan yang disesuaikan dengan usia gestasi dan faktor
risiko maternal (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
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Gambar 4. Hasil pemeriksaan protein urin.

Berdasarkan pemeriksaan protein urin yang dilakukan terhadap 100 responden,
sebanyak 96% ibu hamil menunjukkan hasil protein urin negatif, 2% ibu hamil
didapatkan hasil protein urin +1, dan 2% ibu hamil didapatkan hasil protein urin + 2.
Tidak terdapat ibu hamil yang dinyatakan + 3 dan + 4 protein urin (Gambar 4). Terdapat
4 responden dengan hasil protein urin positif diketahui memiliki tekanan darah yang
tinggi, dan hanya 2 diantaranya yang disertai dengan hasil glukosa darah sewaktu tinggi.

Peningkatan kadar gula darah selama kehamilan diduga menjadi salah satu pemicu
terjadinya preeklampsia. Kondisi hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah
berlebih dapat memicu peningkatan produksi radikal bebas oksidatif, terutama reactive
oxygen species (ROS) seperti radikal hidroksil, yang berperan dalam terjadinya stres
oksidatif dan kerusakan sel endotel pembuluh darah. Stres oksidatif yang persisten
menyebabkan disfungsi endotel dengan menurunnya bioavailabilitas mediator
vasodilatasi dan meningkatnya respons vasokonstriksi. Salah satu mekanisme utama
yang terlibat adalah gangguan keseimbangan prostaglandin, khususnya penurunan
produksi prostasiklin (PGE;), yang merupakan vasodilator kuat dan inhibitor agregasi
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trombosit. Penurunan prostasiklin ini menyebabkan dominasi faktor vasokonstriktor,
sehingga terjadi peningkatan resistensi vaskular perifer yang berakhir hipertensi,
termasuk hipertensi dalam kehamilan dan preeklampsia (Ives et al.,, 2020; Maric et al,,
2020; Riano-Moreno et al, 2025). Beberapa studi juga menunjukkan bahwa
hiperglikemia pada kehamilan, baik akibat diabetes pregestasional maupun diabetes
gestasional, berkontribusi terhadap disfungsi endotel sistemik dan meningkatkan risiko
terjadinya preeklampsia melalui mekanisme inflamasi dan stres oksidatif (Belfort et al.,
2020).
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Gambar 5. Hasil tekanan darah

Berdasarkan pemeriksaan tekanan darah yang dilakukan terhadap 100 responden,
terdapat 94% ibu hamil dengan hasil pemeriksaan tekanan darah normal dan hanya 6%
ibu hamil dengan hasil pemeriksaan tekanan darah tinggi (Gambar 5). Ditemukan satu
ibu hamil dengan hasil protein urin positif meskipun memiliki tekanan darah dalam
batas normal. Kondisi ini dapat terjadi akibat proteinuria fungsional atau transien, salah
satunya dipengaruhi oleh asupan protein yang tinggi sehingga melebihi ambang
reabsorpsi ginjal. Pada keadaan tersebut, glomerulus masih berfungsi normal, namun
kapasitas tubulus ginjal untuk menyerap kembali protein terlampaui, sehingga protein
terdeteksi dalam urin tanpa disertai hipertensi atau kerusakan ginjal struktural (Brown
et al,, 2020). Proteinuria tanpa hipertensi pada kehamilan juga dapat bersifat sementara
dan tidak selalu mencerminkan preeklampsia, terutama bila tidak disertai tanda klinis
lain.

Sebaliknya, ibu hamil dengan tekanan darah tinggi namun tanpa proteinuria dapat
disebabkan oleh hipertensi gestasional pada tahap awal, di mana peningkatan tekanan
darah belum menimbulkan gangguan perfusi ginjal atau peningkatan permeabilitas
glomerulus secara signifikan. Pada fase awal hipertensi kehamilan, perubahan
hemodinamik dan disfungsi endotel belum cukup berat untuk menyebabkan kebocoran
protein ke dalam urin. Oleh karena itu, proteinuria dapat muncul pada tahap lanjut
seiring progresivitas penyakit, sehingga pemantauan tekanan darah dan pemeriksaan
urin secara berkala sangat penting untuk mendeteksi perkembangan menuju
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preeklampsia (Abalos et al., 2020; Brown et al,, 2020; Wang et al., 2023).
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Gambar 6. Hasil pemeriksaan gula darah.

Berdasarkan pemeriksaan gula darah sewaktu yang dilakukan terhadap 100
responden, sebanyak 98% ibu hamil dengan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu
normal dan hanya 2% ibu hamil dengan hasil pemeriksaan gula darah sewaktu melebihi
nilai normal (Gambar 6). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak mengalami gangguan metabolisme glukosa yang signifikan pada saat pemeriksaan.
Kadar gula darah sewaktu yang normal mencerminkan kemampuan tubuh ibu hamil
dalam mempertahankan homeostasis glukosa melalui mekanisme adaptasi fisiologis
kehamilan, termasuk peningkatan sekresi insulin dan sensitivitas jaringan terhadap
insulin pada sebagian besar kehamilan normal (Riano-Moreno et al,, 2025).

Proporsi ibu hamil dengan kadar gula darah sewaktu tinggi sebanyak 2%
mengindikasikan adanya kemungkinan gangguan toleransi glukosa atau diabetes
gestasional, meskipun diagnosis pasti tidak dapat ditegakkan hanya berdasarkan
pemeriksaan gula darah sewaktu. Pemeriksaan GDS bersifat skrining awal, sehingga
hasil abnormal perlu ditindaklanjuti dengan pemeriksaan lanjutan seperti gula darah
puasa, tes toleransi glukosa oral (TTGO), atau pemeriksaan HbAlc sesuai pedoman
pelayanan antenatal. Hiperglikemia pada kehamilan penting untuk diidentifikasi sejak
dini karena dapat meningkatkan risiko komplikasi maternal dan perinatal, termasuk
preeklampsia, makrosomia, dan persalinan operatif (Belfort et al, 2020; Ives et al,,
2020)

Hyperemesis gravidarum merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
preeklampsia, terutama melalui mekanisme dehidrasi dan gangguan hemodinamik
maternal. Pada kondisi hyperemesis gravidarum, kehilangan cairan akibat muntah
berulang menyebabkan penurunan volume plasma yang berujung pada
hemokonsentrasi. Keadaan ini dapat memperlambat sirkulasi darah ke jaringan
sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan, termasuk plasenta, menjadi berkurang.
Hipoksia jaringan dan gangguan perfusi uteroplasenta tersebut berpotensi
menyebabkan kerusakan fungsi plasenta yang berperan dalam patogenesis
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preeklampsia, terutama melalui disfungsi endotel dan peningkatan stres oksidatif
(Belfort et al., 2020; Nyongesa et al., 2023).

Pada kegiatan ini, hanya 7% ibu hamil yang mengalami hyperemesis gravidarum
dan seluruhnya menunjukkan hasil pemeriksaan tekanan darah normal, kadar gula
darah normal, serta protein urin negatif. Temuan ini mengindikasikan bahwa pada
responden tersebut hyperemesis gravidarum masih berada pada tahap ringan hingga
sedang dan belum menimbulkan dampak sistemik yang signifikan terhadap fungsi ginjal
maupun sistem kardiovaskular. Selain itu, temuan tersebut berkorelasi dengan hasil
kuesioner skrining hyperemesis gravidarum dan preeklampsia.

Preeklampsia umumnya berkembang pada usia kehamilan lanjut, sedangkan
hyperemesis gravidarum lebih sering terjadi pada trimester pertama, sehingga efeknya
terhadap tekanan darah dan proteinuria dapat belum tampak pada saat pemeriksaan
dilakukan (Abalos et al.,, 2020; Gerede et al., 2025). Meskipun demikian, keberadaan
hyperemesis gravidarum tetap perlu mendapat perhatian khusus karena beberapa studi
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kondisi tersebut memiliki risiko lebih tinggi
mengalami hipertensi dalam kehamilan dan preeklampsia pada trimester berikutnya.
Oleh karena itu, hasil normal pada pemeriksaan tekanan darah, gula darah, dan protein
urin pada responden dengan hyperemesis gravidarum tidak menghilangkan potensi
risiko di kemudian hari. Dengan demikian, pemantauan lanjutan melalui pemeriksaan
antenatal rutin dan edukasi mengenai tanda bahaya preeklampsia tetap diperlukan (EIl
Bakkali et al., 2024; Riano-Moreno et al., 2025).

Hasil evaluasi kuesioner menunjukkan adanya peningkatan tingkat pengetahuan
ibu hamil setelah diberikan edukasi mengenai hyperemesis gravidarum dan
preeklampsia (Gambar 7). Peningkatan pengetahuan tentang hyperemesis gravidarum
mencapai 38,1%, sedangkan peningkatan pengetahuan tentang preeklampsia sebesar
32,8%. Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan secara
terstruktur dan berbasis masalah kesehatan spesifik kehamilan efektif dalam
meningkatkan pemahaman ibu hamil terhadap komplikasi kehamilan yang berpotensi
membahayakan ibu dan janin. Peningkatan pengetahuan ini sejalan dengan berbagai
studi yang menyatakan bahwa intervensi edukatif pada masa kehamilan mampu
meningkatkan literasi kesehatan maternal dan kesadaran ibu terhadap faktor risiko
serta tanda bahaya kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024;
World Health Organization, 2025).
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Gambar 7. (a) Edukasi dan pengisian kuesioner responden, (b) Tingkat pengetahuan
responden terhadap preeklampsia dan hyperemesis gravidarum.
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Pengetahuan ibu hamil mengenai komplikasi kehamilan, termasuk hyperemesis
gravidarum dan preeklampsia, memiliki peran penting dalam membentuk sikap dan
perilaku pencegahan. Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang baik cenderung lebih
patuh dalam melakukan pemeriksaan antenatal secara rutin, lebih cepat mengenali
tanda bahaya, serta lebih proaktif dalam mengendalikan faktor risiko seperti pola
makan, istirahat, dan pengelolaan stres. Hal ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan
yang menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan langkah awal perubahan
perilaku menuju tindakan preventif dan promotif yang berkelanjutan (Maric et al., 2020;
Notoatmodjo, 2022)).

Edukasi mengenai preeklampsia terbukti berkontribusi terhadap peningkatan
kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi komplikasi kehamilan, termasuk kesadaran
untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah dan protein urin secara berkala. Studi
intervensi pendidikan kesehatan menunjukkan bahwa ibu hamil yang mendapatkan
edukasi terarah memiliki risiko keterlambatan deteksi preeklampsia yang lebih rendah
dibandingkan kelompok tanpa edukasi, sehingga berpotensi menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas maternal serta perinatal (Belfort et al., 2020; Riano-Moreno
etal., 2025)

Tingkat kepuasan responden terhadap pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat (PKM) dievaluasi untuk menilai efektivitas, kualitas pelaksanaan, serta
manfaat yang dirasakan oleh peserta. Penilaian kepuasan dilakukan menggunakan
instrumen survei dengan skala skor yang diklasifikasikan ke dalam lima kategori, mulai
dari sangat tidak puas hingga sangat puas. Hasil distribusi tingkat kepuasan responden
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Tingkat kepuasan responden.

Skor Keterangan Frekuensi Persentase
81-100 Sangat Puas 98 98%

61 -80 Puas 2 2%

41 -60 Cukup Puas 0 0%

21-40 Tidak Puas 0 0%

0-20 Sangat Tidak Puas 0 0%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden menunjukkan tingkat kepuasan yang
sangat puas terhadap kegiatan yang dilaksanakan. Sebanyak 98% responden berada
pada kategori sangat puas, sementara 2% responden berada pada kategori puas. Tidak
terdapat responden yang menyatakan cukup puas, tidak puas, maupun sangat tidak
puas. Temuan ini menunjukkan bahwa kegiatan secara umum telah memenuhi bahkan
melampaui harapan responden, baik dari segi pelaksanaan, materi, maupun manfaat
yang dirasakan. Tingginya tingkat kepuasan ini juga mengindikasikan bahwa program
yang dilaksanakan relevan dengan kebutuhan sasaran dan berpotensi untuk dilanjutkan
atau dikembangkan pada kegiatan selanjutnya.
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KESIMPULAN

Kegiatan PKM ini berhasil meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
hyperemesis gravidarum dan preeklampsia, yang ditunjukkan oleh peningkatan skor
pengetahuan masing-masing sebesar 38,1% dan 32,8% setelah edukasi. Hasil skrining
menunjukkan mayoritas responden memiliki tekanan darah, kadar gula darah sewaktu,
dan protein urin dalam batas normal, meskipun ditemukan sebagian kecil kasus yang
memerlukan pemantauan lebih lanjut. Selain itu, tingkat kepuasan peserta sangat tinggi
dengan 98% responden menyatakan sangat puas. Temuan ini menunjukkan bahwa
kombinasi edukasi dan skrining sederhana efektif dalam meningkatkan kesadaran serta
deteksi dini risiko preeklampsia pada ibu hamil.

SARAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan dalam waktu yang
terbatas sehingga evaluasi dampak edukasi hanya mencerminkan peningkatan
pengetahuan jangka pendek dan belum dapat menilai perubahan perilaku ibu hamil
secara berkelanjutan. Selain itu, skrining preeklampsia masih terbatas pada
pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu, dan protein urin, serta dilakukan pada
jumlah responden dan wilayah yang terbatas, sehingga hasilnya belum dapat
digeneralisasikan secara luas. Kegiatan PKM selanjutnya disarankan dilakukan secara
berkelanjutan dengan cakupan wilayah dan jumlah responden yang lebih luas serta
periode pemantauan yang lebih panjang. Integrasi edukasi dan skrining preeklampsia ke
dalam pelayanan rutin KIA serta keterlibatan tenaga kesehatan dan kader setempat
diharapkan dapat meningkatkan keberlanjutan program dan efektivitas pencegahan
komplikasi kehamilan.
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