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ABSTRAK 
 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang berisiko tinggi dan masih menjadi penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas ibu di Indonesia. Rendahnya pengetahuan ibu hamil mengenai preeklamsia menjadi faktor 
penghambat dalam upaya deteksi dan penanganan dini. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu hamil terhadap deteksi dini preeklamsia melalui penyuluhan dan 
diskusi interaktif. Manfaat yang diharapkan dari kegiatan ini adalah meningkatnya literasi kesehatan, sikap, dan 
praktik pencegahan preeklamsia pada ibu hamil. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyampaian 
materi edukatif dan diskusi interaktif. Kegiatan ini diikuti oleh ibu hamil dan keluarga di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Lampung. Materi yang diberikan mencakup pengertian preeklamsia, faktor risiko, tanda dan gejala, serta pentingnya 
pemeriksaan kehamilan secara rutin. Diskusi dilakukan setelah penyampaian materi untuk memperkuat pemahaman 
peserta. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta berdasarkan diskusi interaktif. 
Penyuluhan ini terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai deteksi dini preeklamsia. 
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PENDAHULUAN 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 
peningkatan tekanan darah (≥140/90 mmHg) yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu, 
disertai dengan adanya proteinuria atau tanda-tanda kerusakan organ lain seperti gangguan 
fungsi hati, ginjal, atau sistem saraf pusat. Kondisi ini merupakan bagian dari spektrum 
hipertensi dalam kehamilan dan dapat berkembang menjadi eklamsia, yaitu kejang pada ibu 
hamil tanpa penyebab lain yang jelas. Preeklamsia berkontribusi besar terhadap angka 
morbiditas dan mortalitas ibu serta perinatal, baik di negara berkembang maupun negara 
maju.1,2 

Secara global, insidensi preeklamsia berkisar antara 2–8% dari seluruh kehamilan. Di 
Indonesia sendiri, data menunjukkan bahwa preeklamsia masih menjadi penyebab utama 
kematian ibu, menyumbang sekitar 25% dari total kasus kematian ibu hamil setiap tahunnya. 
Angka ini mencerminkan masih rendahnya kesadaran dan deteksi dini terhadap tanda bahaya 
kehamilan di kalangan ibu hamil dan keluarga. Padahal, preeklamsia merupakan kondisi yang 
dapat dicegah dan ditangani secara efektif apabila dikenali sejak dini dan dilakukan pemantauan 
yang adekuat melalui pemeriksaan antenatal secara rutin.3,4 
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Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2013, jumlah kematian ibu di 
seluruh dunia mencapai 289.000 kasus, di mana kawasan Asia Tenggara menempati urutan 
ketiga sebagai wilayah dengan Angka Kematian Ibu (AKI) tertinggi setelah Afrika Sub-Sahara dan 
Asia Selatan. Di Indonesia, berdasarkan data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2012, AKI tercatat sebesar 359 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 
menunjukkan lonjakan yang signifikan dibandingkan tahun 2007 yang hanya mencatat 228 
kematian per 100.000 kelahiran hidup. Kenaikan ini menunjukkan bahwa upaya penurunan AKI 
di Indonesia masih menghadapi tantangan besar. Jika dibandingkan dengan negara-negara lain 
di Asia Tenggara, AKI Indonesia tergolong sangat tinggi. Sebagai perbandingan, Brunei 
Darussalam hanya mencatat 27 kematian per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 kematian, 
Vietnam 49 kematian, dan Singapura bahkan hanya 6 kematian per 100.000 kelahiran hidup. 
Perbedaan ini mencerminkan adanya kesenjangan dalam sistem pelayanan kesehatan maternal, 
khususnya dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan penanganan komplikasi kehamilan di 
Indonesia.5,6 

Kementerian Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa tiga penyebab utama kematian 
ibu di Indonesia adalah perdarahan sebelum dan sesudah persalinan (30%), hipertensi dalam 
kehamilan (20%), serta infeksi (12%). Meskipun kemajuan teknologi dan pelayanan medis telah 
berhasil menekan angka kematian akibat perdarahan dan infeksi, kematian yang disebabkan 
oleh hipertensi dalam kehamilan, termasuk preeklamsia dan eklamsia, masih menjadi persoalan 
yang signifikan. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian akibat 
hipertensi kehamilan adalah rendahnya tingkat kesadaran dan pemahaman ibu hamil mengenai 
tanda-tanda awal komplikasi tersebut. Ketidaktahuan terhadap gejala awal serta keterlambatan 
dalam mencari pertolongan medis menyebabkan kondisi hipertensi berkembang menjadi 
preeklamsia yang berat, bahkan dapat berujung pada eklamsia atau komplikasi serius lainnya.5,6 

Beberapa faktor risiko preeklamsia telah diidentifikasi, antara lain kehamilan pertama 
(nullipara), riwayat preeklamsia sebelumnya, kehamilan ganda, usia ibu yang sangat muda atau 
di atas 35 tahun, obesitas, hipertensi kronis, diabetes mellitus, serta penyakit autoimun seperti 
lupus dan sindrom antifosfolipid. Di samping faktor risiko medis tersebut, rendahnya tingkat 
pendidikan dan pengetahuan ibu hamil mengenai preeklamsia turut berperan dalam 
keterlambatan deteksi dan penanganan.2,7,8 

Oleh karena itu, upaya promotif dan preventif menjadi sangat penting dalam menurunkan 
angka kejadian preeklamsia. Salah satu strategi yang terbukti efektif adalah melalui kegiatan 
edukasi kesehatan, seperti penyuluhan dan diskusi interaktif. Edukasi bertujuan untuk 
meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil mengenai faktor risiko, gejala awal preeklamsia, serta 
pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur. Dengan meningkatnya pengetahuan, 
diharapkan ibu hamil dapat lebih waspada dan segera mencari pelayanan kesehatan apabila 
mengalami gejala-gejala yang mencurigakan.7 

Kegiatan penyuluhan ini merupakan bagian dari program pengabdian kepada masyarakat 
yang menyasar ibu hamil di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. Dalam kegiatan ini, 
penyampaian materi tentang preeklamsia dilakukan secara sistematis dan dilanjutkan dengan 
diskusi interaktif. Metode evaluasi dilakukan melalui diskusi interaktif untuk menilai sejauh 
mana peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti penyuluhan. Hasil dari kegiatan ini 
diharapkan tidak hanya meningkatkan pemahaman peserta, tetapi juga mendorong perilaku 
yang lebih proaktif dalam menjaga kesehatan selama kehamilan. 



Islamy et al. 
https://doi.org/10.23960/jpmrj.v10i1.3524 

 
 
  

 
JPM Ruwa Jurai, Volume 10 Nomor 1, Juni  2025       32 

 

Dengan latar belakang tersebut, artikel ini bertujuan untuk mendeskripsikan pelaksanaan 
dan hasil dari kegiatan penyuluhan mengenai deteksi dini preeklamsia serta mengevaluasi 
efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Penelitian dan praktik 
berbasis komunitas seperti ini menjadi langkah awal yang krusial dalam mendekatkan informasi 
kesehatan kepada masyarakat dan mendorong partisipasi aktif dalam menjaga keselamatan ibu 
dan bayi. 

 

METODE 
Sasaran dalam kegiatan ini adalah ibu hamil dan keluarga yang sedang dirawat inap di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung, serta ibu hamil dan keluarga yang terdaftar sebagai 
peserta antenatal care, sebagai bentuk deteksi dini terutama pada ibu hamil yang mempunyai 
risiko preeklamsia lebih tinggi. Metode yang diterapkan pada kegiatan ini mencakup: 1) 
Penyuluhan tentang preeklamsia, 2) Diskusi interaktif dan evaluasi pengetahuan tentang 
preeklamsia. Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pendekatan melalui 
diskusi interaktif yang bertujuan untuk menilai efektivitas edukasi kesehatan dalam 
meningkatkan pengetahuan dan deteksi dini preeklamsia. Subjek penelitian terdiri atas ibu 
hamil yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan serta 
dapat membaca dan menulis. Intervensi dilakukan dalam dua tahap utama. Tahap pertama 
adalah penyuluhan mengenai preeklamsia yang mencakup pengertian, faktor risiko, tanda dan 
gejala klinis, komplikasi, serta pentingnya deteksi dini dan kepatuhan terhadap pemeriksaan 
antenatal. Penyuluhan dilaksanakan secara tatap muka oleh tenaga kesehatan menggunakan 
media audiovisual dan leaflet sebagai alat bantu edukasi. Kegiatan ini berlangsung selama ±45 
menit dan ditujukan untuk membentuk pemahaman dasar peserta secara menyeluruh. 

Tahap kedua berupa diskusi interaktif selama 30 menit, yang dirancang untuk 
memperkuat pemahaman peserta melalui sesi tanya jawab, berbagi pengalaman, serta 
klarifikasi materi yang belum dipahami. Evaluasi dalam kegiatan ini dilakukan secara kualitatif 
melalui pengamatan langsung selama proses diskusi berlangsung. Evaluasi proses difokuskan 
pada keterlibatan peserta dalam kegiatan edukasi, yang diukur dari jumlah dan kualitas 
pertanyaan yang diajukan, tanggapan terhadap materi, serta kontribusi dalam berbagi 
pengalaman pribadi terkait kehamilan dan gejala yang mirip dengan preeklamsia. 

Selain itu, umpan balik spontan dari peserta menjadi bagian penting dalam menilai sejauh 
mana materi dapat diterima dan dipahami. Diskusi ini juga menjadi sarana untuk 
mengidentifikasi pemahaman yang keliru serta memperbaikinya secara langsung. Dengan 
pendekatan ini, keberhasilan penyuluhan diukur melalui dinamika interaksi dan peningkatan 
antusiasme peserta dalam memahami pentingnya deteksi dini preeklamsia. Pendekatan 
evaluasi berbasis diskusi interaktif dinilai lebih sesuai untuk kondisi lapangan dengan 
keterbatasan waktu dan sumber daya, namun tetap mampu memberikan gambaran 
menyeluruh mengenai efektivitas kegiatan edukasi yang telah dilaksanakan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan penyuluhan mengenai deteksi dini preeklamsia dilaksanakan pada tanggal 10 

Mei 2025 pukul 09.00–11.00 WIB di ruang tunggu rawat inap bagian obstetri dan ginekologi 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung. Kegiatan ini diikuti oleh 20 peserta yang merupakan 
pasien dan keluarga pasien rawat inap di bangsal obstetri dan ginekologi, serta ibu hamil yang 
terdaftar sebagai peserta antenatal care. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
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pengetahuan ibu hamil mengenai preeklamsia, termasuk faktor risiko, tanda dan gejala awal, 
serta pentingnya deteksi dan penanganan dini untuk mencegah komplikasi yang lebih serius.  

 

Gambar 1. Peserta kegiatan penyuluhan preeklamsia. 

Materi penyuluhan disampaikan secara langsung oleh tenaga kesehatan dengan 
menggunakan media audiovisual berupa slide presentasi dan leaflet edukatif. Materi yang 
disampaikan meliputi definisi preeklamsia, faktor risiko seperti hipertensi dalam kehamilan 
sebelumnya, kehamilan pertama, kehamilan kembar, serta riwayat keluarga dengan 
preeklamsia. Selain itu, dijelaskan pula tanda dan gejala preeklamsia seperti tekanan darah 
tinggi, bengkak di wajah dan tangan, serta nyeri kepala yang tidak membaik. Penyuluhan 
berlangsung selama 45 menit dan dilanjutkan dengan sesi diskusi interaktif selama 30 menit, 
yang memungkinkan peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman. Interaksi selama diskusi 
menunjukkan partisipasi aktif dari peserta, ditandai dengan munculnya berbagai pertanyaan 
terkait pengalaman pribadi saat merasakan nyeri kepala atau kaki bengkak selama kehamilan. 

 

Gambar 2. Proses penyuluhan disampaikan langsung melalui media audiovisual dan 
leaflet sebagai alat bantu edukasi. 

Evaluasi proses juga dilakukan selama kegiatan berlangsung untuk melihat keterlibatan 
peserta. Hal ini dilakukan melalui observasi terhadap keaktifan peserta saat diskusi dan melalui 
umpan balik verbal yang diberikan. Sebagian besar peserta menyampaikan bahwa informasi yang 
mereka terima sangat bermanfaat dan memberikan wawasan baru, terutama mengenai 
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pentingnya pemeriksaan tekanan darah dan pemantauan rutin selama kehamilan. Bahkan, 
beberapa peserta menyatakan niat untuk lebih rajin melakukan kunjungan ANC (antenatal care) 
setelah mengetahui bahwa preeklamsia bisa muncul tanpa gejala yang nyata. 

 

Gambar 3. Sesi diskusi interaktif dan tanya jawab antara peserta dan narasumber. 

Hasil ini sejalan dengan temuan dalam beberapa studi sebelumnya yang menyatakan 
bahwa intervensi edukasi berbasis komunitas, terutama yang diberikan secara langsung oleh 
tenaga kesehatan, dapat meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil dan mendorong perilaku 
positif dalam pencegahan komplikasi kehamilan, termasuk preeklamsia. Hasil ini sejalan dengan 
temuan dalam beberapa studi sebelumnya yang menyatakan bahwa intervensi edukasi berbasis 
komunitas, terutama yang diberikan secara langsung oleh tenaga kesehatan, dapat 
meningkatkan literasi kesehatan ibu hamil dan mendorong perilaku positif dalam pencegahan 
komplikasi kehamilan, termasuk preeklamsia. Penelitian oleh Ulaa, Marlin, dan Azmi (2024) 
menunjukkan bahwa penerapan pendidikan kesehatan sejak trimester pertama secara 
signifikan meningkatkan pemahaman ibu hamil mengenai tanda bahaya preeklamsia dan 
langkah-langkah pencegahannya. Studi tersebut menegaskan bahwa intervensi dini berbasis 
edukasi efektif dalam meminimalkan risiko kegawatdaruratan preeklamsia karena ibu hamil 
menjadi lebih waspada dan cepat dalam merespons gejala awal yang muncul.9 

Selain itu, Wardani dan Sulastri (2023) juga melaporkan bahwa pemberian pendidikan 
kesehatan tentang preeklamsia menggunakan media leaflet terbukti mampu meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil secara bermakna. Media edukatif yang mudah diakses dan disertai 
penjelasan langsung dari tenaga kesehatan memberikan dampak positif terhadap pemahaman 
dan kesadaran ibu dalam mengenali faktor risiko serta pentingnya pemeriksaan kehamilan 
secara rutin. Kedua penelitian ini memperkuat argumen bahwa pendekatan edukatif yang 
sistematis dan komunikatif, baik melalui media cetak maupun interaksi langsung, memainkan 
peran sentral dalam upaya pencegahan preeklamsia dan penurunan angka kematian ibu akibat 
komplikasi kehamilan.10 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan melalui metode 

penyuluhan dan diskusi interaktif, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan ini efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai deteksi dini preeklamsia. Materi penyuluhan 
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yang disampaikan mencakup pemahaman tentang definisi, faktor risiko, tanda dan gejala 
preeklamsia, serta pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin. Diskusi dilakukan setelah 
penyuluhan selesai untuk memberikan ruang bagi peserta bertanya dan mengklarifikasi materi 
yang belum dipahami. Peserta terlihat antusias dan aktif dalam diskusi, menunjukkan 
keterlibatan yang tinggi dalam proses pembelajaran. Hasil evaluasi melalui diskusi interaktif 
menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan 
ini. Dengan demikian, penyuluhan ini terbukti efektif sebagai salah satu strategi promotif dalam 
upaya mencegah komplikasi kehamilan, khususnya preeklamsia, di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Lampung.  
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