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Abstrak. Promosi dan edukasi bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan kader kesehatan dalam hipertensi kehamilan, gizi
seimbang dan sikap positif kader kesehatan pada pencegahan
komplikasi hipertensi kehamilan. Metode: 1) Promosi dan edukasi
hipertensi kehamilan, 2) Promosi dan edukasi gizi seimbang ibu
hamil, 3) Pendampingan kader kesehatan dalam pemantauan tekanan
darah untuk pencegahan komplikasi hipertensi kehamilan.
Pelaksanaan kegiatan pada kader kesehatan Kelurahan Karangpoh
Kabupaten Gresik. Hasil: Sesudah dilakukan promosi dan edukasi
pengetahuan kader kesehatan meningkat tentang hipertensi kehamilan
dari 21,8% kategori pengetahuan kurang menjadi 74% kategori
pengetahuan baik. Pengetahuan gizi seimbnag sesudah diberi promosi
dan edukasi dari 56,5% kategori pengetahuan kurang menjadi 78%
kategori pengetahuan baik. Sudah pendampingan sikap positif kader
kesehatan dalam pencegahan hipertensi kehamilan dari 30% kategori
sikap negative menjadi 82,6% Kategori sikap positif. Simpulan: Ada
peningkatan pengetahuan pencegahan hipertensi kehamilan dan gizi
seimbang ibu hamil serta sikap positif dalam pencegahan komplikasi
hipertensi kehamilan.

Abstrak. Promotion and education aims to improve the knowledge of
health cadres in pregnancy hypertension, balanced nutrition and
positive attitudes of health cadres in preventing complications of
pregnancy hypertension. Methods: 1) Promotion and education of
pregnancy hypertension, 2) Promotion and education of balanced
nutrition of pregnant women, 3) Assistance of health cadres in
monitoring blood pressure to prevent complications of pregnancy
hypertension. Implementation of activities in health cadres in
Karangpoh Village, Gresik Regency. Results: After promotion and
education, health cadres' knowledge increased about pregnancy
hypertension from 21.8% in the category of poor knowledge to 74% in
the category of good knowledge. Knowledge of balanced nutrition
after being given promotion and education from 56.5% in the category
of poor knowledge to 78% in the category of good knowledge. There
has been assistance for positive attitudes of health cadres in preventing
pregnancy hypertension from 30% in the category of negative attitudes
to 82.6% in the category of positive attitudes. Conclusion: There is an
increase in knowledge of preventing pregnancy hypertension and
balanced nutrition of pregnant women and a positive attitude in
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preventing complications of pregnancy hypertension.
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PENDAHULUAN

Ibu hamil merupakan kelompok rentan
terkena penyakit, Sekitar 80% ibu meninggal
dunia akibat komplikasi masa kehamilan
seperti: pre-eklamsi, perdarahan, infeksi dan
penyakit lainnya yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan janin dalam kandungan.
Pre eklamsi kehamilan ditandai dengan
hipertensi kehamilan, protein urine positif
dan odema pada ibu hamil. Hipertensi
kehamilan apabila adanya peningkatan
tekanan darah diatas systole 140 mmHg dan
diastole 90 mmHg yang timbul setelah usia
kehamilan 20 minggu. Hipertensi kehamilan
menjadi penyakit dalam masa kehamilan,
persalinan dan nifas sebgai faktor penyebab
kematian ibu (Kemenkes RI, 2022).

Prevalensi angka kematihan ibu Tahun
2023 sebesar 194 per 100.000 kelahiran hidup
masih belum mencapai target di tahun 2024
sebesar 183 per 100.000 kelahirna hidup dan
target tahun 2030 yaitu >70 perkelahiran
hidup. Berdasarkan data maternal perinatal
death notification tahun januari 2024 ada tiga
penyebab kematian ibu yaitu komplikasi
kehamilan sebesar  35,2%, Hipertensi
kehamilan, persalinan dan nifas 26,1% dan

perdarahan 17,6%  (Direktorat  Gizi
Kesehatan Ibu dan Anak, 2024).
Berdasarkan data profil kesehatan

Indonesia tahun 2023 penyebab kematian ibu
diantaranya: komplikasi hipertensi
kehamilan tertinggi sebesar 801 pada
kehamilan, perdarahan sebesar 741, penyakit
jantung sebesar 232, penyakit infeksi sebesar
175, covid-19 sebesar 73, gangguan sistem
peredaran darah sebesar 27, kehamilan
ektopik sebesar 19 dan penyakit lainnya
(Profil Kementrian Kesehatan Indonesia,
2023).

Hipertensi kehamilan terjadi akibat
adanya perubahan hormone, peningkatan
volume  darah, mekanisme terjadina
hipertensi kehamilan akibat kegagalan
remodeling arteri  spiralis  sehingga
meningkatkan  tekanan  darah  yang
mengakibatkan perfusi autoplasma, hipoksia
plasenta yang dapat menganggu angiiogenik
dan menginduksi agregasi platelet (Wend
Ying, 2018). Hipertensi ~ kehamilan
memberikan dampak  buruk dalam
kehamilan, meningkatkan resiko morbiditas
dan mortalitas meliputi: dampak pada ibu
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yaitu: solution placenta, penyakit jantung,
strok, kegagalan organ (ginjal dan hati) dan
dampak terhadap janin diantarana gangguan
pertumbuhan, berat lahir rendah, lahir
premature dan resiko stunting (Syam et al.,
2023). Hipertensi dapat menimbulkan
penyakit degeratif diantaranya jantung
coroner, diabet militus, serosis hepatitis,
ginjal, rematik, batu empedu dan kanker
(Nurwidi et al., 2022).

Faktor resiko hipertensi kehamilan
diantaranya: pola hidup, dan kondisi
kesehatan. Factor predisposisi hipetensi
kehamilan  dipengaruhi oleh  riwayat

hipertensi kronis sebelum hamil, penyakit
ginjal kronis, diabetes, usia lebih kurang dari
20 tahun dan lebih dari 40 tahun, kehamilan
kembar, kehamilan pertama, riwayat pre-
eklamsi, obesitas, riwayat Kkontrasepsi
hormonal (Suparji, Heru Santoso Wahito
Nugroho, Karwati Karwati, 2022). Faktor
genetic, paritas dan jarak kehamilan dapat
mempengaruhi hipertensi kehamilan
(Susanto, 2022). Status gizi ibu hamil
berkaitan dengan terjadinya hipertensi pada
kehamilan. Status gizi dengan indek massa
tubuh kategori obesitas dan gizi kurang lebih
beresiko mengalami  hipertensi dalam
kehamilan (Ramdani, 2020). Obesitas dan
riwayat hipertensi sebelum hamil lebih besar

resiko menderita pre-eklamsi saat hamil
(Bekti et al., 2020).
Faktor gizi berperan terjadinya

komplikasi hipertensi kehamilan , asupan
nutrisi gizi tinggi garam dan lemak sebagai
pemicu hipertensi kehamilan (Nisa et al.,
2023). Pemantau komplikasi hipertensi
kehamilan harus dilakukan secara rutin
meliputi: pemeriksaan tekanan darah,
pengukuran lingkar lengan atas dan
pemantauan kenaikan berat badan saat
pemeriksaan kehamilan (Ramdani, 2020).
Salah satu nutrisi yang dapat menurunkan
hipertensi dengan konsumsi labu siam selama
dua minggu terbukti efektik dapat
menurunkan tekanan darah tinggi ibu hamil
(Rufaidah et al., 2023). Ibu hamil kekurangan
energy kalori terkait timbulnya hipertensi
kehamilan(Trisia et al., 2023).

Status gizi mempengaruhi kesehatan
ibu hamil, asupan makan dengan gizi
seimbang selama hamil berperan penting
dalam memenuhi kecukupan kebutuhan
karena adanya peningkatan kebutuhan untuk
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pertumbuhan dan perkembangan janin.
Status gizi kategori obesitas dan gizi kurang
lebih beresiko besar mengalami hipertensi
(Nimah et al., 2013). Indek massa tubuh
berlebihan membutuhkan pasokan oksigen
lebih besar dan peningkatan volume darah
yang meningkatkan terjadinya hipertensi
kehamilan (Al Fariqi, 2021). Kebiasaan pola
makan konsumsi lemak, natrium dan kalium
yang tidak terkontol berpotensi hipertensi
(Syaid, 2023).

Upaya pencegahan hipertensi
kehamilan dapat dilakukan dengan konsumsi
makanan sehat gizi seimbang, olahraga
teratus, melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin, tidak setres, mengkurangi
konsumsi garam, dan menghindari alcohol
dan merokok (Heni Febriani, 2021).

Tujuan kegiatan program pengabdian
kepada masyarakat bertujuan sebagai berikut:
1) untuk meningkatkan pengetahuan kader
kesehatan tentang hipertensi kehamilan
melalui promosi dan edukasi, 2) untuk
meningkatkan pengetahuan kader kesehatan
dalam konsumsi gizi seimbang ibu hamil
melalui promosi dan edukasi, 3) untuk
pemberdayaan kader kesehatan dalam upaya
pencegahan hipertensi kehamilan.
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dilaksanakan pada kelurahan
Karangpoh Kecamatan Gresik Kabupaten
Gresik bulan September 2024.

METODE

Kegiatan  pengabdian  masyarakat
dilakukan pada sejumlah kader kesehatan
sebanyak 23 orang. Metode pelaksanaan
kegiatan PKM ini menggunakan promosi dan
edukasi dalam peningkatan pengetahuan
tentang hipertensi kehamilan sesuai pendapat
(Dwianggimawati,  2022), (Triana &
Hardiansyah, 2021) dan (Gnana Prathyusha
et al., 2022) sebagai berikut :

1. Promosi dan edukasi  hipertensi
kehamilan pada kader kesehatan.
Metode kegiatan ini menggunakan:
ceramah dan diskusi. Materi diberikan

dengan media poster tentang hipertensi

kehamilan. Tujuan untuk peningkatan
pengetahuan hipertensi kehamilan.
Pengukuran pengetahuan hipertensi

kehamilan pada kader kesehatan dengan
instrument kuesioner yang diukur pada waktu
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sebelum dan sesudah dilakukan promosi dan

edukasi dengan memberikan pretest dan

posttest.

2. Promosi dan edukasi gizi seimbang ibu
hamil pada kader kesehatan.

Metode ini menggunakan: ceramah dan
diskusi, Materi diberikan melalui media
poster tentang gizi seimbang ibu hamil.
Tujuan untuk peningkatan pengetahuan kader
kesehatan tentang gizi seimbang ibu hamil.
Pengukuran pengetahuan dengan instrument
kuesioner yang diukur pada waktu sebelum
dan sesudah dilakukan promosi dan edukasi
dengan memberikan pretes dan posttest.

3. Sikap kader kesehatan dalam pecegahan
hipertensi kehamilan.

Metode ini dilakukan pendampingan
pada kader kesehatan menggunakan cara
ceramah dan demostrasi cara pemeriksaan
pemeriksaan tekanan darah. Tujuan untuk
mencegah hipertensi kehamilan.

Monitoring dan evaluasi sikap dinilai
dari sikap positif dan sikap negative kader
kesehatan dalam pemantauan pemeriksaan
tekanan darah ibu hamil dengan instrument
ceklist.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Pemahaman Pengetahuan Kader
Kesehatan Tentang Hipertensi

Kehamilan
Pemahaman
hipertensi Sebelum Sesudah
kehamilan
Kurang 18 78,2 6 26
Baik 5 21,8 17 74
Total 23 100 23 100

Diketahui pemahaman kader kesehatan
tentang  hipertensi kehamilan  sebelum
dilakukan promosi dan edukasi pemahaman
kurang 78,6%, pemahaman baik 26%,
sesudah  diberi promosi dan edukasi
pemahaman kurang 21,8%, pemahaman baik
74%. Maka menunjukkan setelah diberikan
promosi dan edukasi pengetahuan kader
kesehatan tentang hipertensi kehamilan ada
peningkatan dari 26 % kategori pengetahuan
kurang menjadi 74% kategori pengetahuan
baik.
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Kegiatan promosi dan edukasi pada
kader kesehatan tentang hipertensi dapat
dilihat pada gambar 1.

Kesehatan Tentang Hipertensi Kehamilan

Hipertensi  kehamilan  merupakan
peningkatan tekanan darah pada systole 140
mmHg dan diastole 90 mmHg. Tekanan
darah ini dapat membahaya keselamatan ibu
dan janin (Laksono & Masrie, 2022).
Hipertensi pada kehamilan adalah salah satu
tanda pre-eklamsi paling banyak terjadi pada
usia kehamilan diatas 20 minggu (Nurfatimah
et al., 2020). Hipertensi dalam kondisi lama
pada kehamilan beresiko menjadi kronis bila
tidak  tertangani dengan baik  dapat
mengancam keselamatan ibu dan janin
(Cifkova, 2023; Sarma et al., 2025; Yeh et al.,
2022). Pengetahuan hipertensi kehamilan
pada kader kesehatan diperlukan sebagai
upaya pencegahan dan komplikasi hipertensi
kehamilan. Pengetahuan yang diberikan
meliputi: konsep hipertensi kehamilan,
penyebab hipertensi kehamilan, factor- factor
berpengaruh hipertensi kehamilan, deteksi

hipertensi  kehamilan dan pencegahan
hipertensi kehamilan.
Pencegahan  komplikasi  hipertensi

kehamilan dengan meningkatkan pemahaman
kader kesehatan, peningkatan peran aktif
dalam pemberdayaan kader kesehatan sebagai
upaya pencegahan komplikasi hipertensi
kehamilan. Kader kesehatan adalah warga
masyarakat setempat yang dipilih masyarakat
untuk secara suka rela bersedia melaksanakan
dan mengelolah pelayanan kesehatan. Peran
kader dalam pelayanan kesehatan ibu hamil
meliputi: melakukan pendataan ibu hamil,
membimbing, mengarahkan, mendampingi
dalam pemeriksaan kehamilan, kelas ibu
hamil dan pendampingan ibu hamil resiko
tinggi (Mikrajab & Rachmawaty, 2012).
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Kader kesehatan memiliki peran penting
dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil
(Susanti, 2020).

Hasil kegiatan pengabdian promosi dan
edukasi hipertensi kehamilan ini
menunjukkan ada peningkatan pengetahuan
yang baik, sehingga kegiatan ini memberikan
ke bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan
ibu hamil dan pencegahan komplikasi akibat
hipertensi kehamilan di kelurahan karangpoh
Kabupaten  Gresik.  Diharapkan  kader
kesehatan mempu memberikan edukasi pada
ibu hamil cara pencegahan hipertensi
kehamilan.

Tabel 2. Pemahaman Pengetahuan Kader
Kesehatan Tentang Gizi Seimbang

Pemahaman Gizi

Seimbang Ibu Sebelum  Sesudah
Hamil
Kurang 10 43,5 5 22
Baik 13 56,5 18 78
Total 23 100 23 100

Diketahui pengethuan kader kesehatan
tentang gizi seimbang ibu hamil sebelum
dilakukan promosi dan edukasi pengetahuan
kurang 43,5%, pengetahuan baik 56.6%, dan
sesudah  diberi promosi dan edukasi
pengetahuan kurang 22%, pengetahuan baik
78%.

Hasil pemberian promosi dan edukasi
menunjukkan bahwa pengetahuan kader
kesehatan tentang gizi seimbang setelah
dilakukan promosi dan edukasi gizi seimbang
ini ada peningkatan pengetahuan dari 56,6%
kategori pengetahuan kurang menjadi 78%
kategori pengetahuan baik.

Tujuan kegiatan ini dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan kader kesehatan
di Kelurahan Karangpoh Kabupaten Gresik
sebagai upaya pencegahan  hipertensi
kehamilan akibat tidak konsumsi gizi
seimbang dengan baik. Ibu hamil dengan
status gizi kurang dan obesitas dapat memicu
timbulnya hipertensi kehamilan. Pemberian
edukasi pola makan dapat mencegah
timbulnya hipertensi kehamilan (Munir et al.,
2024). Kegiatan promosi dan edukasi kader
kesehatan tentang gizi ibu hamil sebagai
berikut:
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Kesehatan Tentang Gizi Seimbang.

Gizi ibu hamil sanagt penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin yang
mengalami peningkatan selama hamil, gizi
seimbang untuk memenuhi kecukupan gizi
selama hamil (Retnaningtyas et al., 2022).
Pola makan yang tinggi lemak dapat
meningkatkan kadar kolesterol penyebab
obesitas dan peningkatan volume darah
pemicu hipertensi (Sambonu & Winarti,
2024). Faktor riwayat hipertensi dan obesitas
pada ibu hamil beresiko terjadi pre-eklamsi
(Bekti et al., 2020). Gizi seimbang selama
hamil yaitu konsumsi makanan beragam baik
porsi dan jumlah sesuai kecukupan kebutuhan
gizi selama hamil. Prinsip gizi seimbang
mengandung variasi makanan, jumlah dan
jenis makanan. Konsumsi penting selama
hamil diantaranya folat dan asam folat,
kalsium, vitamin D, Protein dan zat besi
(Kemenkes RI, 2021). Pola makan kurang
baik seperti konsumsi lemak berlebih, sodium
dan kolesterol selama hamil dapat memicu

kenaikan tekanan darah (Juniartati &
Marsita, 2021). Asupan nutrisi yang
dikonsumsi berpengaruh pada terjadinya

hipertensi (do Amaral E Melo et al., 2020;
Sisay, 2023; Zhang, 2023). Penyuluhan gizi
seimbang penting dilakukan untuk
meningkatkan  pengetahuan  masyarakat
dalam mengkonsum makanan khususnya ibu
hamil (Apriliani et al., 2019). Peningkatan
pengetahuan kader kesehatan dapat dilakukan
dengan pembinaan kader kesehatan terkait
gizi seimbang (Mudlikah, 2024).

Promosi dan edukasi gizi seimbang
yang diberikan pada kader kesehatan
meliputi: pemahaman tentang kebutuhan gizi
ibu hamil, pola konsumsi gizi seimbang,
frekuensi makan dan angka kecukupan gizi
ibu hamil. Peran dan tugas kader kesehatan
dalam gizi ibu hamil untuk meningkatan
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kesehatan 1ibu hamil dan pencegahan
hipertensi akibat pola makan. Kegiatan
dilakukan melalui pendampingan untuk
memberikan penyuluhan, pembinaan kader
kesehatan dalam melakukan penyuluhan dan
pendampingan pada ibu hamil dalam
pemeriksaan kehamilan, kelas ibu hamil,

persalinan, nifas maupun Dbila terjadi
komplikasi selama hamil sehingga
pengetahuan  kader  kesehatan  sangat

membantu masyarakat dalam pencegahan
komplikasi ibu hamil dan kematian ibu hamil.

Tabel 3. Sikap Kader Kesehatan Dalam

Pemberdayaan  Pencegahan  Komplikasi
Hipertensi Kehamilan
Sikap kader Sebelum  Sesudah
kesehatan
Positif 7 30 19 826
Negatif 16 70 4 17,4
23 100 23 100

Diketahui sikap kader kesehatan dalam
pemberdayaan  pencegahan  komplikasi
hipertensi kehamilan sebelum diberi promosi
dan edukasi terbanyak sikap negative
sejumlah 16 orang (70%) dan sikap positif 7
orang (30%). Sesudah diberi promosi dan
edukasi sikap positif 19 orang (82,6%) dan
negative 4 orang (17,4%).

Komplikasi ~ hipertensi ~ kehamilan
beresiko pada penyakit cardiovaskuler,
penyakit gijal, penyakit pembulu dara perifer
dan strok (Alatas, 2019). Pencegahan
hipertensi kehamilan dapat dilakukan dengan
cara memberikan Pendidikan kesehatan
untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
terkait factor penyebab hipertensi sehingga
hipertensi kehamilan dapat dicegah (Mustari
etal., 2022).

Hasil kegiatan setelah  diberikan
promosi dan edukasi pencegah komplikasi
hipertensi kehamilan menunjukkan adanya
peningkatan sikap positif kader kesehatan
dalam pencegahan komplikasi hipertensi
kehamilan di = Kelurahan  Karangpoh
Kabupaten Gresik, terbukti dengan antusias
pemberdayaan kader kesehatan dalam
menyusun kegiatan pendataan ibu hamil,
rencana pembinaan kelas ibu hamil dan
rencana pemberian penyuluhan ibu hamil
terkait pencagahan komplikasi kehamilan
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dalam  upaya pencegahan
hipertensi kehamilan.

komplikasi

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat
dalam  pencegahan  komplikasihipertensi
kehamilan melalui promosi dan edukasi pada
kader kesehatan di Kelurahan Karangpoh
Kabupaten Gresik menghasilkan yaitu:
Adanya peningkatan pemahaman baik kader
kesehatan tentang komplikasi hipertensi
kehamilan dari 21, 8% menjadi 74% setelah
dilakukan promosi dan edukasi. Adanya
peningkatan ~ pemahaman  baik  kader
kesehatan tentang Gizi seimbang ibu hamil
dari 56,5% menjadi 78% setelah dilakukan
promosi dan edukasi. Adanya peningkatan
Sikap positif kader kesehatan dalam
pemberdayaan pencegahan hipertensi
kehamilan dari 30% menjadi 82,6% setelah
dilakukan promosi dan edukasi. Diharapkan
sikap positif kader kesehatan berperan aktif
dalam pemberdayaan pencegahan hipertensi
kehamilan melalui pendampingan dan
pembinaan ibu hamil masa kehamilan,
persalinan dan setelah melahirkan dengan
aman dan sehat.
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