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ABSTRAK 

Hipertensi kronis telah diidentifikasi sebagai salah satu faktor risiko tertinggi terjadinya preeklampsia. 

Analisis situasi pada mitra ditemukan tingginya kasus preeklamsia (33,3%) dan kasus hipertensi kronis 

pada Wanita Usia Subur (WUS) sebesar 22,7%. Kurangnya pengetahuan masyarakat akan pentingnya 

pencegahan dan pengedalian hipertensi menjadi faktor penguat penyebab masalah pada mitra. 

Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan WUS tentang pencegahan 

preeklamsia melalui pengendalian hipertensi. Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada 

tanggal 9 dan 16 Agustus 2025 dengan kegiatan berupa pemeriksaan tinggi badan, berat badan, tekanan 

darah, serta edukasi tentang pencegahan dan pengendalian hipertensi dan preeklamsia pada WUS. 

Kegiatan ini menemukan tekanan darah WUS yang cenderung tinggi (120–139 mmHg) berjumlah 

23,2% dan tekanan darah ≥140 mmHg sebanyak 12,5%. Rata-rata pengetahun responden tentang 

pencegahan preeklamsia melalui edukasi pengendalian faktor risiko hipertensi pada WUS sebelum 

dilakukan intervensi sebesar 73.04 point. Setelah dilakukan intervensi, pengetahuan responden 

meningkat menjadi 88.7 point. Secara keseluruhan edukasi ini terbukti efektif meningkatkan 

pengetahuan WUS dalam pengendalian hipertensi untuk mencegah preeklamsia. Program edukasi ini 

sangat relevan sebagai langkah pencegahan dini sekaligus memperkuat peran WUS sebagai agen 

perubahan di Desa Paluh Manan. Perlu adanya integrasi kegiatan ini ke dalam program rutin posyandu 

agar pemberdayaan masyarakat berjalan berkesinambungan serta mampu menjangkau lebih banyak 

WUS. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, wanita usia subur, hipertensi, preeklamsia  
 

ABSTRACT 

Chronic hypertension has been identified as one of the highest risk factors for preeclampsia. Situational 

analysis of partners found high cases of preeclampsia (33.3%) and cases of chronic hypertension in 

Women of Childbearing Age (WUS) at 22.7%. Lack of public knowledge about the importance of 

preventing and controlling hypertension is a reinforcing factor causing problems in partners. This 

community service aims to increase WUS knowledge about preeclampsia prevention through 

hypertension control. Community service activities were carried out on August 9 and 16, 2025, with 

activities including height, weight, blood pressure checks, and education on the prevention and control 

of hypertension and preeclampsia in WUS. This activity found that WUS blood pressure tended to be 

high (120–139 mmHg) at 23.2% and blood pressure ≥140 mmHg at 12.5%. The average knowledge of 

respondents about preeclampsia prevention through education on controlling hypertension risk factors 

in WUS before the intervention was 73.04 points. After the intervention, respondents' knowledge 

increased to 88.7 points. Overall, this educational program has proven effective in increasing women's 

knowledge of hypertension management and preeclampsia prevention. This educational program is 

highly relevant as an early prevention measure and also strengthens the role of women as agents of 

change in Paluh Manan Village. Integrating this activity into the routine integrated health post 

(Posyandu) program is essential for sustainable community empowerment and the ability to reach more 

women. 
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1. PENDAHULUAN  

Preeklamsia merupakan komplikasi 

kehamilan yang ditandai adanya hipertensi 

dan protein uria yang terjadi pada usia 

kehamilan lebih dari 20 minggu pada ibu 

yang sebelum kehamilannya memiliki 

tekanan darah normal dan tidak ada protein 

uria (Rasouli et al., 2019). Ibu hamil yang 

menderita preeklampsi jika tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat, maka 

10% kasus akan mengalami eklampsia dan 

mempunyai risiko kematian 25-50% 

(Goldenberg et al., 2015).  

Penyebab preeklamsi sampai saat ini 

belum diketahui secara pasti (Khalil & 

Hameed, 2017). Hipertensi kronis telah 

diidentifikasi sebagai salah satu faktor 

risiko tertinggi terjadinya preeklampsia 

dibandingkan dengan faktor risiko lainnya 

(Bilano et al., 2014).  Ibu hamil dengan 

hipertensi mempunyai risiko sebanyak 5,1 

kali untuk terjadinya preeklamsia (Rana et 

al., 2019). Kenaikan tekanan darah pada ibu 

hamil dengan hipertensi akan mengalami 

penyempitan vaskuler yang menyebabkan 

adanya hambatan aliran darah sekaligus 

menyebabkan kerusakan vaskuler. 

Kerusakan vaskular yang disertai dengan 

hipoksia pada jaringan setempat dan 

sekitarnya, diperkirakan menimbulkan 

terjadinya preeklampsia (Cunningham & 

Gary, 2014). Kondisi ini ditandai dengan 

tekanan darah tinggi dan kerusakan organ 

lainnya, sering kali terjadi kerusakan ginjal 

(Peraçoli et al., 2019). Data di atas 

menunjukkan betapa pentingnya upaya 

pencegahan dan penanganan preeklamsia 

yang efektif (Bilano et al., 2014). Oleh karena 

itu kasus hipertensi pada Wanita Usia Subur 

(WUS) harus dicegah. 

Program pencegahan hipertensi telah 

dicanangkan pemerintah dalam Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (Germas). Germas 

menekankan pentingnya hidup sehat, 

melakukan deteksi dini penyakit tidak 

menular (PTM) dan pengendalian faktor 

risiko untuk mencegah komplikasi lebih 

lanjut (Kemenkes RI, 2017).  Proposal 

pengabdian masyarakat yang diajukan ini 

mendukung program Germas untuk 

membantu pemerintah dalam mencegah 

terjadinya salah satu PTM yang menjadi 

prioritas permasalahan di Indonesia yaitu 

hipertensi terkhusus hipertensi pada WUS 

sebagai faktor risiko terbesar kasus 

preeklamsia.  

Pengendalian hipertensi pada WUS 

sama dengan mencegah terjadinya 

preeklamsia. Desa Paluh Manan merupakan 

salah satu Desa yang berada di Kecamatan 

Hamparan Perak. Di desa ini ditemukan 5 

dari 15 ibu hamil yang diperiksa pada tahun 

2023 mempunyai tekanan darah sistol dalam 

rentang  140-157 mmH, dan dari 30 orang 

wanita usia subur yang pengabdi periksa 

tekanan darahnya, sebanyak 22,3% 

mempunyai tekanan darah sistolik 130-160 

mmHg. Hasil pengamatan terhadap pola 

aktivitas masyarakat desa tersebut, 

ditemukan bahwa mereka mempunyai 
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kebiasaan menangkap ikan sungai dan 

dipermentasi dalam toples yang berisi 

garam dan beras, mereka biasa 

menyebutnya ikan wadi. Ikan yang 

rasanya sangat asin ini digemari oleh 

masyarakat setempat. Selain itu mereka 

menggemari makan sayuran bersantan 

kental. Hanya sebagian kecil dari mereka 

yang mempunyai kebiasaan memakan 

buah dan sayur segar.  

Desa ini memiliki 9 dusun dengan 

jumlah penduduk 3523 jiwa, dengan 

WUS sebesar 1327 jiwa (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Deli Serdang, 2021).   

Desa Paluh Manan dikenal dengan 

dengan hasil perikanan dan pertanian 

yang signifikan. Hal ini bisa dijadikan 

modal dasar untuk mendukung program 

kesehatan. Sebagian besar penduduk 

bekerja sebagai petani dan nelayan, 

dengan tingkat ekonomi yang masih 

tergolong menengah ke bawah, dan para 

WUS bekerja sebagai ibu rumah tangga. 

Kesehatan ibu hamil menjadi isu krusial 

karena keterbatasan akses terhadap 

fasilitas kesehatan yang memadai dan 

rendahnya pengetahuan mengenai 

pencegahan penyakit seperti preeklamsia.  

Masyarakat belum mendapatkan 

edukasi yang memadai mengenai 

pentingnya pengendalian faktor risiko 

hipertensi sebagai upaya pencegahan 

preeklamsia. Tingkat pengetahuan yang 

rendah ini menyebabkan tingginya risiko 

preeklamsia di kalangan ibu hamil di desa 

tersebut. Oleh karena itu diperlukan 

program pencegahan yang komprehensif 

yang melibatkan edukasi dan pengendalian 

faktor risiko hipertensi pada WUS di Desa 

Paluh Manan. Edukasi ini tidak hanya 

memberikan pengetahuan, tetapi sekaligus 

melakukan deteksi dini hipertensi pada 

WUS sekaligus mencegah terjadinya 

preeklamsia. 

 

2. METODE PELAKSANAAN  

Penyelesaian permasalahan atau 

kendala yang dihadapi mitra secara umum 

menggunakan metode pendekatan 

Participatory Rural Appraisal (Muhsin. et 

al., 2018) yang melibatkan peran 

masyarakat secara aktif dalam pelaksanaan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

Kegiatan dilaksanakan pada bulan April-

Agustus 2025 oleh 4 orang tim dosen yang 

terlibat sesuai dengan bidang kepakaran 

dan 3 orang mahasiswa yang membantu 

pelaksanaan kegiatan. 

1. Persiapan 

- Tim pelaksana: tim pengabdi dosen dan 

mahasiswa melakukan koordinasi dan 

persiapan materi serta alat peraga. 

- Survei awal: mengumpulkan data awal 

tentang kondisi kesehatan WUS di 

Desa Paluh Manan melalui wawancara 

dan observasi serta penelaahan laporan 

Desa. 

2. Pendekatan dan sosialisasi 
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- Pertemuan awal : Mengadakan 

pertemuan dengan bidan desa, 

survivor, dan tokoh masyarakat untuk 

menjelaskan tujuan dan manfaat 

program. 

- Penyuluhan: Memberikan penyuluhan 

tentang preeklamsia dan pentingnya 

pengendalian hipertensi 

3. Pemetaan Partisipatif.  

- Pemetaan Masalah: mengidentifikasi 

faktor risiko preeklamsia dengan 

diskusi kelompok dan pemetaan 

visual. 

- Identifikasi Sumber Daya: 

Memetakan sumber daya yang 

tersedia di desa yang dapat digunakan 

untuk pencegahan preeklamsia yaitu 

bidan desa, posyandu, puskesmas, 

dan kelompok masyarakat. 

 

4. Pengembangan Rencana Aksi 

- Mengadakan pelatihan untuk 

menyusun rencana aksi pencegahan 

preeklamsia yang melibatkan semua 

peserta. Rencana aksi mencakup 

kegiatan pemeriksaan tinggi badan, 

berat badan, tekanan darah, edukasi 

pengelolaan hipertensi, dan 

pendampingan bagi WUS. 

- Tim pelaksana melakukan monitoring 

berkala untuk menilai perkembangan 

program dan memberikan umpan 

balik. 

5. Evaluasi Akhir dan Tindak Lanjut 

- Mengadakan pertemuan evaluasi akhir 

untuk menilai hasil program dan 

dampaknya terhadap pengetahuan serta 

kondisi kesehatan WUS. 

 

3 HASIL DAN PEMBAHASAN 

Preeklamsia adalah komplikasi 

kehamilan yang ditandai dengan tekanan 

darah tinggi (≥140/90 mmHg) dan adanya 

protein dalam urin setelah usia kehamilan 20 

minggu. Kondisi ini dapat membahayakan ibu 

dan janin jika tidak ditangani segera. 

Preeklamsia lebih sering terjadi pada wanita 

dengan riwayat hipertensi sebelum hamil.  

Hipertensi menjadi faktor risiko paling besar 

untuk terjadinya preeklamsia pada ibu hamil, 

sehingga dengan melaksanakan gaya hidup 

sehat untuk mencegah hipertensi sangat 

efektif dalam mencegah terjadinya 

preeklamsia.  

Peserta kegiatan tampak sangat antusias 

saat kegiatan yang berlangsung ditandai 

dengan permasalahan yang ditanyakan seputar 

hipertensi yang umum terjadi di masyarakat 

dan hipertensi dalam kehamilan menjadi 

perdebatan. Keseluruhan WUS tidak pernah 

mengetahui atau mendengar bahwa hipertensi 

erat kaitannya dengan preeklamsia. Mereka 

mengetahui kasus preeklamsia dari ibu hamil 

disekitar tempat tinggalnya yang mengalami 

hipertensi dalam kehamilan.  

Pelaksanaan kegiatan ini diawali 

dengan melakukan identifikasi WUS yang 

dilanjutkan dengan pengukuran antropometri 
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seperti tinggi badan, berat badan dan 

pengukuran tekanan darah.  

 

Kegiatan ini dihadiri oleh Sekretaris 

Desa, 7 orang ibu hamil, 2 orang sesepuh 

desa, dan 56 orang WUS. WUS diminta 

menjadi responden pengabdian masyarakat 

dengan mengisi persetujuan menjadi 

responden dan mengisi kuesioner pre test 

tentang pencegahan preeklamsia melalui 

pengendalian hipertensi. Kegiatan 

selanjutnya adalah memberikan materi 

tentang pencegahan preeklamsia melalui 

edukasi dan pengendalian faktor risiko 

hipertensi pada WUS.  

 

Kegiatan dilanjutkan dengan sesi 

diskusi dan tanya jawab. Kegiatan diakhiri 

dengan melakukan evaluasi terhadap 

pemahaman responden satu minggu setelah 

kegiatan pengabdian dengan melakukan 

kunjungan rumah oleh mahasiswa untuk 

melakukan post test. 

 

Kegiatan ini memberikan dampak positif, 

khususnya dalam peningkatan pengetahuan WUS, 

hal ini merupakan strategi berkelanjutan yang dapat 

meningkatkan kapasitas lokal dalam pencegahan 

preeklamsia.  

         Berikut ini data responden di Desa Paluh 

Manan, Kecamatan Hamparan Perak, Kabupaten 

Deli Serdang. 

 

Tabel 1. Identifikasi Responden Berdasarkan 

Hipertensi 

Tekanan Darah 
Jumlah Persen 

 (%) 

Total 

(%) 

- < 120 mmHg 36 64.3 64.3 

- 120-139 mmHg 13 23.2 87.5 

- ≥ 140 mmHg 7 12.5 100.0 

Total 56 100.0  

          Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 

pada 56 WUS, diketahui bahwa mayoritas WUS 

memiliki tekanan darah <120 mmHg, yaitu 

sebanyak 36 orang (64,3%). Namun terjadi terjadi 

peningkatan tekanan darah di mana WUS dengan 

tekanan darah  120–139 mmHg dan ≥140 mmHg 

(23,2%) dan (12,5%).  

Berdasarkan data demografi diketahui 

bahwa mayoritas WUS berumur 22-30 tahun 
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sebesar (60.7%), pendidikan SMA (35.7), 

pekerjaan IRT  (96.4%), dan  IMT normal  

(55.4%). Menurut WHO (2019), kelompok 

usia reproduksi produktif (20–35 tahun) 

termasuk kelompok dengan risiko obstetri 

rendah dibandingkan usia ekstrem (<20 atau 

>35 tahun). Namun, 12,5% responden 

memiliki tekanan darah ≥140 mmHg, yang 

menandakan adanya risiko hipertensi salah 

satu faktor predisposisi utama preeklamsia 

(Mattsson et al., 2022). Tingginya proporsi 

ibu rumah tangga (96,4%) juga 

menggambarkan potensi rendahnya akses 

terhadap informasi kesehatan. Lawrence W. 

Green Judith M. Ottoson, (2006) dalam teori 

PRECEDE-PROCEED Model menjelaskan 

bahwa tingkat pendidikan dan pekerjaan 

berperan sebagai faktor predisposisi perilaku 

kesehatan. Dengan demikian, intervensi 

edukasi menjadi strategi yang sangat relevan 

untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku 

pencegahan preeklamsia. Seperti yang 

dideskripsikan pada tabel berikut ini: 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Data Demografi 

No Varibel Jumlah (%) 

1 Umur 

- < 20 tahun 

- 22-30 tahun 

- >35 tahun 

 

3 (5.4) 

34 (60.7) 

19 (33.9) 

2 Pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- PT 

- Tidak Sekolah 

 

16 (28.6) 

18 (32.1) 

20 (35.7) 

1 (1.8) 

1 (1.8) 

3 Pekerjaan  

- Ibu Rumah Tangga 

- Wiraswasta 

54 (96.4) 

2 (3.6) 

7 Indeks Masa Tubuh 

- Kurus 

- Normal 

- Overweight 

- Obesitas kelas 1 

- Obesitas kelas 2 

- Obesitas kelas 3 

 

20 (35.7) 

31 (55.4) 

3 (5.4) 

0 (0.0) 

2 (3.6) 

0 (0.0) 

 

Berdasarkan pengetahuan WUS tentang 

pencegahan preeklamsia melalui edukasi dan 

pengendalian faktor risiko hipertensi pada 

WUS diperoleh data sebagai berikut: 

Tabel 3: Pengetahuan responen tentang 

pencegahan preeklamsia melalui pengendalian 

faktor risiko hipertensi  

Kegiatan Variabel Jumlah 

(%) 

Nilai 

Rata-

rata 

Mini

mun 

Maksi

mum 

Pre Test Baik 26 

(46.6) 

73.04 20 90 

 Kurang 30 

(53.6) 

   

Post 

Test 

Baik 37 

(66.1) 

88.75 60 100 

 Kurang 19 

(33.9) 

   

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata-

rata pengetahun responden tentang pencegahan 

preeklamsia melalui edukasi dan pengendalian 

faktor risiko hipertensi pada WUS sebelum 

dilakukan intervensi sebesar 73.04 point 

dengan pengetahun yang kurang (53.6%). 

Setelah dilakukan intervensi pengetahuan baik 

responden meningkat menjadi 88.75 point.   

Kegiatan ini menunjukkan bahwa 

pengabdian masyarakat telah berdampak 

positif dalam meningkatkan pengetahuan WUS 

Peningkatan pengetahuan telah dijelaskan 

melalui teori Health Belief Model yang 

menyatakan bahwa seseorang akan mengubah 
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perilaku kesehatannya jika mereka 

memahami risiko dan manfaat tindakan 

pencegahan. Setelah diberikan edukasi 

mengenai hubungan hipertensi dan 

preeklamsia, responden menunjukkan 

peningkatan kesadaran akan bahaya tekanan 

darah tinggi dalam kehamilan. Hasil ini juga 

menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

secara langsung mampu meningkatkan 

pengetahuan dalam upaya pencegahan 

komplikasi kehamilan. 

Peningkatan pengetahuan merupakan 

langkah awal menuju perubahan perilaku dan 

kemandirian komunitas. Dengan adanya 

peningkatan kesadaran tentang hipertensi dan 

preeklamsia, diharapkan masyarakat mampu 

melakukan upaya pencegahan secara 

mandiri. Kegiatan ini juga menguatkan 

pentingnya strategi edukasi berbasis 

partisipatif, di mana WUS dilibatkan aktif 

dalam proses pembelajaran dalam mengubah 

perilaku kesehatan (Notoadmodjo, 2007). 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN  

Edukasi yang diberikan terbukti 

efektif meningkatkan pengetahuan WUS 

dalam pengendalian hipertensi untuk 

mencegah preeklamsia. Rata-rata 

pengetahuan WUS meningkat dari 73,04 

menjadi 88,75.  

Sebagian besar responden memiliki 

tekanan darah normal (<120 mmHg = 

64,3%), namun terdapat 12,5% yang sudah 

mengalami hipertensi, sehingga program 

edukasi ini sangat relevan sebagai langkah 

pencegahan dini sekaligus memperkuat peran 

WUS sebagai agen edukasi kesehatan di 

tingkat desa. 

Perlu adanya integrasi kegiatan edukasi 

pengendalian hipertensi dalam mencegah 

preeklamsia ke dalam program rutin posyandu 

dan PKK agar pemberdayaan masyarakat 

berjalan berkesinambungan serta mampu 

menjangkau lebih banyak ibu hamil dan WUS. 
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