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Abstrak 
Hipertensi menjadi penyebab kematian ibu di Indonesia yang mencakup 25% dari seluruh penyebab kematian ibu. 
Gangguan tidur menjadi salah satu faktor yang diduga dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan. Ibu hamil sebesar 
25% mengeluh mengalami gangguan tidur dan meningkat sampai 75% pada trimester ketiga. Kualitas tidur mempengaruhi 
sistem kardiovaskular, neuroendokrin, metabolisme, dan imunitas. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini yaitu 
penyuluhan mengenai kualitas tidur terhadap hipertensi pada kehamilan, pemberian materi dan penayangan video 
mengenai pola tidur yang baik pada ibu hamil dan pengisian kuesioner. Setelah dilakuakan penyuluhan, terjadi peningkatan 
pada lebih dari 90% peserta, yang artinya kegiatan edukasi/penyuluhan ini dianggap berhasil meningkatkan pengetahuan 
peserta. Acara berjalan tertib, kondusif, dan lancar. Materi yang diberikan dapat diterima dengan sangat baik oleh peserta. 
Partisipasi dan sambutan aktif para peserta juga sangat baik. Program ini terbukti meningkatkan pengetahuan peserta 
tentang cara meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil, hubungan antara tidur dan kejadian hipertensi pada ibu hami, 
bahaya kualitas tidur yang buruk bagi ibu hamil. Selanjutnya perlu diadakan lebih banyak kegiatan serupa tentang materi 
yang sama bagi daerah lain dengan permasalahan tertentu.  
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PENDAHULUAN 
Angka kematian ibu di negara 

berkembang saat ini masih menjadi masalah 
kesehatan dunia. WHO melaporkan bahwa 
pada tahun 2015 setiap harinya terdapat 830 
ibu meninggal baik saat kehamilan maupun 
saat persalinan.1 Indonesia merupakan salah 
satu negara berkembang yang memiliki angka 
kematian ibu lebih tinggi dibanding negara-
negara lain di Asia Tenggara yaitu sebesar 190 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 
2013.2 

Salah satu penyebab tingginya angka 
kematian ibu adalah hipertensi dalam 
kehamilan dengan prevalensi sebesar 24%.1Di 
Indonesia, hipertensi dalam kehamilan juga 
termasuk kedalam tiga penyebab utama 
kematian ibu, yaitu mencakup 25% dari 
seluruh penyebab kematian ibu. Kejadian 
hipertensi dalam kehamilan mengalami 
kenaikan dari 21,5% pada tahun 2010 menjadi 
27,1 % pada tahun 2013.2 

Menurut profil data dari Dinas 
Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2015 
dilaporkan bahwa kasus kematian ibu hamil 
disebabkan karena hipertensi mencapai 35 
kasus.3 Dari tahun 2011 hingga tahun 2014, 
penyebab kasus kematian ibu terbanyak di 
Kota Bandar Lampung adalah eklampsia yang 

merupakan fase akut dari hipertensi dalam 
kehamilan. Pada tahun 2012 Kota Bandar 
Lampung memiliki jumlah angka kematian ibu 
sebesar 30 kasus dengan 11 kasus kematian ibu 
disebabkan oleh eklampsia sedangkan pada 
tahun 2014 jumlah kematian ibu diakibatkan 
oleh eklampsia menurun menjadi 6 kasus.4 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 
gejala klinis yang belum diketahui penyebab 
pastinya sampai saat ini, namun terdapat 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
kejadian penyakit ini. Faktor-faktor tersebut 
adalah genetik, imunologis, primiparitas, usia 
gestasional, faktor terkait kehamilan, penyakit 
ibu, faktor lingkungan, dan stres.5Selain faktor-
faktor tersebut,gangguan tidur diduga dapat 
mempengaruhi hipertensi dalam kehamilan.6 

Gangguan tidur dikeluhkan ibu hamil 
sebesar 25% pada trimester  pertama dan terus 
meningkat hingga menjadi 75% pada trimester 
ketiga.7 Kualitas tidur yang buruk dapat 
menyebabkan dampak pada berbagai sistem 
tubuh ibu hamil, diantaranya sistem 
kardiovaskular, neuroendokrin, metabolisme, 
dan imunitas. Berdasarkan penelitian oleh Zaky 
(2015), buruknya kualitas tidur yang terjadi 
saat kehamilan berdampak pada kejadian 
kelahiran preterm, retriksi pertumbuhan intra-
uterin, gawat janin, asfiksia, aspirasi 
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mekonium, serta lebih rentan menderita 
hipertensi gestasional, preeklampsia, diabetes 
melitus dan waktu melahirkan lebih lama 
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki 
kualitas tidur baik.8 Penelitian lain oleh O’ 
Brien et al. (2014) dan Sharma et al. (2016) 
menunjukkan bahwa salah satu komponen 
dari penilaian kualitas tidur yaitu gangguan 
tidur seperti mendengkur atau sleep 
obstructive apnea yang terjadi pada ibu hamil 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan. Hal ini terjadi 
akibat hipoksia intermiten dan tidur yang 
terfragmentasi yang akhirnya menyebabkan 
peningkatan respon inflamasi tubuh, dimana 
respon inflamasi memiliki peran dalam 
terjadinya hipertensi dalam kehamilan.9,10 

 
Gangguan Tidur Pada Ibu Hamil 

Gangguan tidur dapat terjadi pada ibu 
hamil. Gangguan tidur dikeluhkan ibu hamil 
sebesar 25% pada trimester pertama dan 
terus meningkat hingga menjadi 75% pada 
trimester ketiga.7 Gangguan tidur yang terjadi 
pada ibu hamil antara lain kualitas tidur 
terganggu, gangguan berlanjutnya tidur, 
durasi tidur terlalu lama atau singkat, restless 
legs syndrome, dan gangguan napas saat 
tidur. Gangguan berlanjutnya tidur adalah 
terputusnya tidur, termasuk latensi tidur, 
jumlah terbangun saat tidur, dan berapa 
menit yang dihabiskan saat terbangun.11 

Buruknya kualitas tidur juga 
berhubungan dengan penyakit kardiovaskular. 
Peningkatan risiko hipertensi dapat terjadi 
pada seseorang yang memiliki kualitas tidur 
buruk.12 Mekanisme terjadinya hubungan 
antara kualitas tidur dan hipertensi ini belum 
sepenuhnya diketahui, namun diduga karena 
aktivitas saraf simpatis tubuh pada pembuluh 
darah yang meningkat pada tidur REM. 
Masalah tidur yang kronis pun dapat menjadi 
stressor secara psikologis yang berdampak 
pada peningkatan aktivitas saraf simpatis.13 

Kualitas tidur yang buruk bersamaan 
dengan pendeknya tidur juga diketahui 
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner 
sebesar 79% dan penyakit kardiovaskular 
lainnya sebesar 63%.14 

Buruknya kualitas tidur pada ibu hamil, 
yang diukur dengan PSQI, memiliki dampak 
yang buruk pada kehamilan. Rendahnya 
kualitas tidur diawal kehamilan meningkatkan 
risiko terjadinya kelahiran preterm.7Kualitas 

yang tidur yang buruk berhubungan dengan 
peningkatan level inflamasi sistemik dan 
memendeknya masa gestasi, yang kemudian 
akan berisiko menyebabkan kelahiran 
preterm.15Ibu hamil yang memiliki kualitas 
tidur buruk juga dilaporkan lebih rentan 
menjalani kelahiransecara caesar dan 
menempuh waktu melahirkan yang lebih 
lama.16Kualitas tidur yang buruk juga 
berpengaruh pada kondisi psikologis ibu hamil, 
meningkatkan risiko depresi prenatal dan 
postnatal, bahkan meningkatkan tendensi 
bunuh diri pada ibu hamil.17Putri (2018) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat 
pengaruh kualitas tidur pada ibu hamil 
terhadap hipertensi dalam kehamilan di Bandar 
Lampung. 

 

METODE PENGABDIAN 
Ada beberapa metode yang digunakan 

dalam kegiatan ini, yaitu: 
1. Penyuluhan mengenai kualitas tidur 

terhadap hipertensi pada kehamilan. 
2. Pemberian materi dan penayangan video 

mengenai pola tidur yang baik pada ibu 
hamil. 

3. Pengisian kuesioner. 
 
Pelaksanaan pengabdian dilakukan 

dengan tiga tahapan: 
1. Tahap Persiapan 
 Tim pengabdian melakukan survei 
pendahuluan untuk melihat kondisi di 
lapangan mengenai ibu hamil serta 
keluhannya. Dicari permasalahan- 
permasalahan dari responden terutama 
mengenai kualitas tidur pada ibu hamil 
kaitannya dengan hipertensi atau keluhan 
yang sering dialami.  
2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan 

Tim pengabdian melakukan penyuluhan 
berdasarkan dengan data yang diperoleh 
dalam tahap persiapan. 
3. Tahap Evaluasi 
 Dilakukan evaluasi atas hasil yang telah 
dicapai oleh peserta penyuluhan. Masukan 
dan perbaikan lebih lanjut dilakukan dalam 
tahap ini. Evaluasi diberikan dengan 
mengumpulkan data yang diperoleh dari 
kegiatan pengabdian, data diambil dengan 
menyimpulkan pemahaman peserta kegiatan. 

Rancangan evaluasi yang dilakukan pada 
kegiatan ini adalah sebagai berikut. 
1. Evaluasi Awal 
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Evaluasi  awal  dilakukan   sebelum  
kegiatan   dengan   memberikan  pre-
testkepada peserta,
 berupakuesioner yang berisi
 pertanyaan-pertanyaanmengenai 
materi yang akan diberikan. Hasil dari 
evaluasi ini berupa nilai skor tiap peserta 
yang dihasilkan dari jumlah jawaban benar 
dibagi dengan total jumlah pertanyaan dikali 
seratus. 
2. Evaluasi Proses 

Evaluasi proses dilakukan selama 
kegiatan dengan membandingkan jumlah 
peserta yang hadir dengan jumlah undangan 
yang disebar, dan juga dengan melihat 
tanggapan peserta melalui tanya jawab dan 
jalannya diskusi. 
3. Evaluasi Akhir 

Evaluasi akhir dilakukan sesudah 
kegiatan dengan memberikan post-test 
kepada peserta yang berisi pertanyaan-
pertanyan yang sama dengan pre-test. Skor 
nilai pre-test dibandingkan dengan skor nilai 
post-test untuk menilai ada tidaknya 
peningkatan pengetahuan peserta. Apabila 
terjadi peningkatan pengetahuan pada lebih 
dari 80% peserta, maka kegiatan penyuluhan 
dianggap berhasil meningkatkan 
pengetahuan peserta. Selain itu, evaluasi di 
akhir proses juga dilakukan dengan meminta 
peserta untuk melakukan latihan yang telah 
dilakukan. 

Media yang akan digunakan adalah: 

1. Pretest danpostest 
2. Presentasi materi menggunakan 

peralatan laptop. Materi dalam bentuk 
powerpoint. 

3. Pembagian Leaflet dan Poster 
tentangkualitastidur yang 
baikpadaibuhamil. 

4. FGD (Focus 
GrupDiscussion)danpembagianhadiahbagi
pesertaaktif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Acara dilaksanakan di aula puskesmas 

Punggur pada pukul 09.00- 12.00.  Peserta 
adalah  ibu-ibu rumah tangga hamil, berbagai 
umur dan usia kehamilan. 

Sebelum dilakukan edukasi/penyuluhan, 
diberikan terlebih dahulu pre-test untuk 
mengukur kemampuan peserta. Lalu materi 
penyuluhan diberikan dengan gaya yang 
interaktif dan ceria. Pada sepertiga, setegah, 

dan akhir sesi kami selalu melakukan umpan 
balik untuk menjaga konsentrasi peserta. Pada 
akhir sesi materi diberikan kesempatan 
bertanya tentang materi yang telah 
disampaikan apabila tidak jelas ataupun 
pertanyaan lain. Diberikan juga kuis berhadiah 
untuk menambah semangat peserta berupa 
tiga pertanyaan penting yang harus dipahami. 
Setelah semua materi selesai, diberikan sesi 
post-test untuk mengukur tingkat pengetahuan 
peserta. 

 Nilai pre test dan post test yang 
dikumpulkan dibandingkan. Terjadi 
peningkatan pada lebih dari 90% peserta, yang 
artinya kegiatan edukasi/penyuluhan ini 
dianggap berhasil meningkatkan pengetahuan 
peserta. 

Acara dapat berjalan dengan tertib, 
kondusif, dan lancar. Materi yang diberikan 
terlihat dapat ditangkap dengan sangat baik 
oleh peserta. Partisipasi dan sambutan aktif 
para peserta juga dirasakan sangat baik. 

 
 

SIMPULAN 

Melalui evaluasi, Penyuluhan Tentang 
Kualitas Tidur Pada Kehamilan Terhadap 
Hipertensi Di Kecamatan Punggur, Lampung 
Tengah  berhasil dilaksanakan. Program ini 
juga terbukti meningkatkan pengetahuan 
peserta tentang bagaimana cara 
meningkatkan kualitas tidur pada  ibu hamil, 
hubungan antara tidur dan kejadian hipertensi 
pada ibu hami, bahaya kualitas tidur yang 
buruk bagi ibu hamil . 
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