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Preeklampsia masih menjadi salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian ibu di
Indonesia. Upaya preventif yang dapat dilakukan melalui edukasi pengenalan tanda-tanda
awal preeklampsia. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai preeklampsia yang dilakukan dalam bentuk penyuluhan, diskusi interaktif,
pembagian leaflet, serta evaluasi pengetahuan menggunakan pre-test dan post-test. Kegiatan
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Abeli, Kecamatan Abeli, Kota Kendari, dengan
melibatkan 15 orang ibu hamil sebagai peserta. Rangkaian kegiatan meliputi koordinasi
dengan pihak puskesmas, pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah dan berat badan),
pengisian kuesioner pre-test, penyampaian materi edukasi, pembagian media informasi
berupa leaflet, diskusi interaktif, dan evaluasi melalui post-test. Hasil kegiatan menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan peserta mengenai tanda dan gejala preeklampsia setelah
mengikuti kegiatan edukasi. Implikasi praktis yaitu edukasi kesehatan yang dikombinasikan
dengan pemeriksaan kesehatan sebagai upaya preventif dalam meningkatkan kesadaran ibu
hamil terhadap tanda dan gejala preeklampsia, dan mendorong ibu hamil untuk melakukan
kunjungan pemeriksaan antenatal melalui Posyandu.

Penting untuk diketahui bahwa, berdasarkan riset terbaru, tanda dan gejala preeklampsia
pada ibu hamil tidak lagi menggunakan indikator Trias Klasik (hipertensi, edema, dan
proteinuria), namun dengan adanya gejala awal hipertensi dari pemeriksaan mean arterial
pressure dan indeks massa tubuh. Pemeriksaan dapat dilakukan sejak pra kehamilan dan
kunjungan antenatal.

Kontribusi terhadap Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs)

Program edukasi pencegahan preeklamsia pada ibu hamil ini berkontribusi terhadap Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (TPB/SDGs) 3, yaitu Menjamin kehidupan yang sehat dan
mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Secara khusus, kegiatan ini
mendukung Target 3.1, yang bertujuan menurunkan angka kematian ibu melalui upaya
pencegahan dan deteksi dini komplikasi kehamilan. Melalui peningkatan pengetahuan ibu
hamil mengenai tanda awal dan faktor risiko preeklamsia yang disertai dengan pemeriksaan
kesehatan dasar, program ini memperkuat layanan kesehatan ibu yang bersifat preventif
serta mendorong pemanfaatan pelayanan antenatal secara tepat waktu. Dengan demikian,
intervensi ini berkontribusi pada peningkatan kesadaran kesehatan ibu dan pencapaian
kehamilan yang lebih aman di tingkat masyarakat.
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Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang menjadi salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi di seluruh dunia (1). Kondisi ini ditandai dengan
hipertensi yang disertai dengan kerusakan organ lain, seperti ginjal, hati, atau sistem saraf, yang
biasanya muncul setelah usia kehamilan 20 minggu (2). Di Indonesia, prevalensi preeklampsia
masih cukup tinggi, mencapai 25% dari seluruh kasus komplikasi kehamilan, yang sebagian besar
terjadi pada wilayah pedesaan dengan akses kesehatan yang terbatas (3). Hal ini memerlukan
upaya edukasi dengan berbasiskan pada upaya promotif, dan preventif untuk meningkatkan
pengetahuan dan pencegahan preeklampsia.

Edukasi pencegahan preeklampsia bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya kesehatan ibu dan anak. Pendekatan promotif melibatkan pemberdayaan ibu hamil dan
keluarganya melalui penyuluhan tentang tanda-tanda awal preeklampsia, pola makan yang sehat,
dan pentingnya pemeriksaan antenatal secara rutin (4). Pendekatan preventif mencakup strategi
pencegahan yang lebih spesifik, seperti pemberian suplementasi kalsium dan multivitamin untuk
mengurangi insiden preeklampsia hingga 60% (5).

Edukasi tentang preeklampsia tidak hanya bermanfaat bagi ibu hamil, tetapi juga bagi tenaga
kesehatan dalam meningkatkan keterampilan mereka dalam mendeteksi dan menangani kasus ini.
Patricia et al. menyatakan bahwa pelatihan tenaga kesehatan tentang manajemen preeklampsia
dapat meningkatkan akurasi diagnosis dan pengelolaan kasus (6). Melalui pendekatan yang
komprehensif, diharapkan edukasi dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
preeklampsia serta mendorong deteksi dini dan pencegahan yang efektif.

Metode 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk edukasi kesehatan mengenai
tanda dan gejala preeklampsia. Lokasi pelaksanaan kegiatan berada di wilayah kerja Puskesmas
Abeli, Kecamatan Abeli, Kota Kendari. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini bersifat
partisipatif, dengan pendekatan edukasi kesehatan dan pemeriksaan kesehatan dasar.

Tahapan kegiatan diawali dengan penjajakan dan koordinasi bersama pihak Puskesmas Abeli untuk
menentukan sasaran peserta, yaitu ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja tersebut. Setelah
dilakukan seleksi, terpilih sebanyak 15 orang ibu hamil yang memenuhi kriteria, yaitu bersedia
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dan berada dalam kondisi kesehatan yang memungkinkan
untuk mengikuti kegiatan secara tatap muka.

Sebelum pelaksanaan edukasi, dilakukan pemeriksaan kesehatan awal berupa pengukuran tekanan
darah dan berat badan peserta. Selanjutnya, peserta diberikan pre-test untuk mengukur tingkat
pengetahuan awal mengenai preeklampsia. Materi edukasi disampaikan melalui ceramah, dan
dilanjutkan dengan diskusi interaktif yang memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya
dan berbagi pengalaman terkait kehamilan.

Sebagai media pendukung, peserta juga diberikan leaflet yang berisi informasi penting mengenai
preeklampsia agar dapat dipelajari kembali secara mandiri di rumah. Setelah sesi edukasi selesai,
dilakukan post-test untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti
kegiatan.

Hasil dan Pembahasan
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Figure 1.  Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan   

Pengabdian Masyarakat dilakukan pada bulan Agustus 2025. Subjek kegiatan pengabdian
masyarakat adalah 15 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Abeli Kecamatan Abeli Kota Kendari.

  Hasil Pemeriksaan   Frekuensi (n=15)   Persentase (100%)
Tekanan Darah
Normal 7 46,67
Pra hipertensi 5 33,33
Hipertensi tingkat I 2 13,33
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Hipertensi tingkat II 1 6,67

Table 1.  Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Ibu Hamil   

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki tekanan darah dalam
kategori normal (46,67%), namun terdapat proporsi yang cukup signifikan mengalami prahipertensi
(33,33%) dan bahkan hipertensi tingkat I (13,33%) serta hipertensi tingkat II (6,67%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa hampir setengah dari peserta memiliki risiko mengalami komplikasi
kehamilan, khususnya preeklampsia, yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah. Kondisi ini
perlu mendapatkan perhatian serius karena preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin, terutama jika tidak terdeteksi dan ditangani sejak dini
(7,8).

  Hasil Pemeriksaan   Frekuensi (n=15)   Persentase (100%)
Indeks Massa Tubuh
Normal 9 60,0
Kurang 3 20,0
Lebih 3 20,0

Table 2.  Distribusi Indeks Massa Tubuh Ibu Hamil   

Sebanyak 9 orang (60%) termasuk dalam kategori berat badan normal, dengan rentang berat
badan antara 50-70 kg. Sementara itu, terdapat 3 orang peserta (20%) yang masuk dalam kategori
berat badan kurang, yaitu dengan berat badan kurang dari 50 kg. Selain itu, 3 orang peserta
lainnya (20%) tergolong dalam kategori berat badan lebih, yaitu dengan berat badan lebih dari 70
kg.

Kondisi ini perlu mendapatkan perhatian khusus karena berat badan yang rendah pada ibu hamil
dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, termasuk preeklampsia. Sebaliknya, kelebihan
berat badan juga merupakan faktor risiko yang signifikan, karena dapat memperburuk kondisi
kehamilan dan meningkatkan kemungkinan terjadinya hipertensi serta preeklampsia (9).
Pemantauan status gizi dan kesehatan ibu hamil melalui pengukuran berat badan dan tekanan
darah menjadi langkah penting dalam deteksi dini risiko preeklampsia (10). Edukasi preeklampsia
yang disertai dengan pemeriksaan kesehatan dasar diharapkan dapat meningkatkan kesadaran ibu
hamil terhadap pentingnya menjaga berat badan ideal selama kehamilan. Dengan pemahaman yang
baik, ibu hamil dapat lebih waspada terhadap tanda-tanda bahaya dan segera mencari pertolongan
medis apabila diperlukan, sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan (11,12).
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Figure 2.  Grafik Hasil Pre-Postes Pengetahuan Peserta   

Berdasarkan hasil uji peningkatan pengetahuan menggunakan metode pre-test dan post-test,
diperoleh nilai rata-rata pre-test sebesar 58,0 yang meningkat menjadi 72,0 pada post-test. Hasil ini
menunjukkan adanya peningkatan pemahaman ibu hamil mengenai preeklampsia setelah diberikan
edukasi.

Hasil post-test menunjukkan adanya peningkatan rata-rata nilai pengetahuan peserta menjadi 72,0
setelah mengikuti kegiatan edukasi. Peningkatan ini mencerminkan efektivitas metode edukasi
yang diterapkan, terutama melalui pendekatan partisipatif yang melibatkan ceramah, diskusi
interaktif, dan media edukasi berupa leaflet. Nilai rata-rata post-test yang lebih tinggi
dibandingkan pre-test mengindikasikan bahwa peserta mengalami peningkatan pemahaman
terhadap materi preeklampsia. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi edukatif yang diberikan
mampu memperkuat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan, khususnya
preeklampsia, yang sangat penting untuk deteksi dini dan pencegahan komplikasi lebih lanjut.

Urgensi edukasi preeklampsia sangat penting untuk selalu dilakukan. Melalui kegiatan penyuluhan
dan pemeriksaan kesehatan dasar, ibu hamil tidak hanya mendapatkan informasi mengenai tanda-
tanda bahaya kehamilan, tetapi juga memperoleh pemahaman tentang pentingnya pemantauan
tekanan darah secara rutin. Pembagian leaflet dan diskusi interaktif turut memperkuat pemahaman
peserta, memungkinkan mereka untuk lebih waspada terhadap gejala awal preeklampsia (12).

Implikasi Praktis

Kegiatan edukasi mengenai preeklampsia memiliki implikasi praktis yang penting dalam upaya
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pencegahan komplikasi kehamilan, khususnya di tingkat pelayanan kesehatan primer. Melalui
pendekatan partisipatif yang melibatkan pemeriksaan kesehatan dasar dan penyuluhan, ibu hamil
dapat lebih memahami pentingnya deteksi dini terhadap tanda-tanda preeklampsia. Pengetahuan
ini memungkinkan mereka untuk lebih waspada terhadap perubahan kondisi tubuh selama
kehamilan dan segera mencari pertolongan medis jika diperlukan. Selain itu, keterlibatan aktif
tenaga kesehatan dalam kegiatan ini memperkuat peran Puskesmas sebagai garda terdepan dalam
promosi kesehatan ibu dan anak. Pembagian leaflet sebagai media edukasi juga memberikan
manfaat jangka panjang karena dapat menjadi sumber informasi yang dapat diakses kembali oleh
peserta maupun keluarga mereka. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya meningkatkan
pengetahuan individu, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan kesadaran kolektif masyarakat
terhadap pentingnya kesehatan ibu hamil.
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