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Abstract

Hypertension in pregnancy can be classified into pre-eclampsia, eclampsia, chronic hypertension in
pregnancy, chronic hypertension with preeclampsia and gestational hypertension. The purpose of holding
PKM is to increase public awareness of hypertension in order to prevent further complications and prevent
an increase in the incidence of hypertension sufferers, especially in pregnant women in Bonto Kio Village,
Minasatene District. The method used is the Socialization of Non-Communicable Diseases and Early
Detection of Hypertension through the Community Service Team through Socialization Non-communicable
diseases are diseases that cannot be transmitted from person to person, whose development progresses
slowly over a long period of time (chronic) and health screening is carried out. including blood pressure,
blood sugar check, cholesterol check, uric acid check, height, abdominal circumference and weight. If the
screening is complete, counseling is given one by one regarding the results of the screening. Therefore it
can be concluded that a significant increase is related to knowledge of pregnant women about
hypertension and behavior to control blood pressure before and after community service activities in
Bonto Kio Village, Minasatene District.
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Abstrak
Hipertensi pada kehamilan dapat digolongkan menjadi pre-eklampsia, eklampsia, hipertensi kronis pada

kehamilan, hipertensi kronis disertai preeclampsia dan hipertensi gestational. Tujuan dari diadakannya
PkM adalah meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap penyakit hipertensi guna mencegah komplikasi
yang lebih lanjut dan mencegah peningkatan angka kejadian penderita hipertensi khususnya pada ibu hamil
di Kelurahan Bonto Kio Kecamatan Minasatene. Metode yang dilakukan adalah Sosialisasi Penyakit Tidak
Menular dan Deteksi Dini Hipertensi melalui TIM Pengabdian Masyarakat. Sosialisasi Penyakit tidak
menular merupakan penyakit penyakit yang tidak bisa ditularkan dari orang ke orang, yang
perkembangannya berjalan perlahan dalam jangka waktu yang panjang (kronis) dan sosialisasi
dilaksanakan skrining kesehatan meliputi tekanan darah, cek gula darah, cek kolestrol, cek asam urat,
tinggi badan, lingkar perut dan berat badan. Jika skrining selesai diberikan penyuluhan satu per satu terkait
hasil skrining. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa peningkatan yang signifikan terkait pengetahuan
ibu hamil mengenai hipertensi serta perilaku untuk kontrol tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan
kegiatan pengabdian masyarakat di Kelurahan Bonto Kio Kecamatan Minasatene.

Kata Kunci: Penyuluhan, Penyakit Tidak Menular (Hipertensi), Ibu Hamil, Bonto Kio

Penulis Korespondensi : Surya Prihatini
Email : suryaprihatini@gmail.com

. __________________________________________________________________________________________________________________|
Sahabat Sosial: Jurnal Pengabdian Masyarakat

138


mailto:suryaprihatini@gmail.com

e SAHABAT §‘?§”{L e-ISSN: 2964-9196
Vol. 1 No.2 Maret 2023

Sahabat Sosial

g — Jurnal Pengabdian Masyarakat

I. PENDAHULUAN

Hipertensi kronis pada kehamilan apabila tekanan darahnya >140/90 mmHg,
terjadi sebelum kehamilan atau ditemukan sebelum 20 minggu kehamilan. Seringkali
merupakan hipertensi esensial / primer, dan didapatkan pada 3,6-9% kehamilan (Malha
et al., 2018). Hipertensi kronis pada kehamilan adalah hipertensi (= 140/90 mmHg) yang
telah ada sebelum kehamilan. Dapat juga didiagnosis sebelum minggu ke-20 kehamilan.
Ataupun yang terdiagnosis untuk pertama kalinya selama kehamilan dan berlanjut ke
periode post-partum (Karthikeyan, 2015). Peningkatan tekanan darah pada hipertensi
kronis terjadi sebelum minggu ke-20 kehamilan, dapat bertahan lama sampai lebih dari
12 minggu pasca persalinan (Leeman et al., 2016).

Wanita hipertensi yang hamil memiliki kecenderungan mengalami preeklampsia,
eklampsia, sindroma HELLP, detachment plasenta, gagal hati, gagal ginjal dan sesak
nafas karena cairan pada paru (Cluver et al., 2017). Hipertensi kronis pada kehamilan
umumnya berasal dari hipertensi essensial terlihat dari riwayat keluarganya. Tetapi bisa
juga berasal dari kelainan ginjal parenkim, hiperplasia fibromuskular atau
hiperaldosteronisme hanya saja kasusnya jarang (Tranquilli et al., 2014).

Mayoritas wanita hipertensi kronis mengalami penurunan tekanan darah
menjelang akhir trimester pertama sekitar 5-10 mmHg mirip seperti siklus pada wanita
normal. Bahkan ada beberapa yang menjadi normal tekanan darahnya. Kemudian
tekanan darah naik kembali pada trimester ketiga sehingga mirip dengan hipertensi
gestasional. Tetapi hipertensi kronis dapat bertahan sampai lebih dari 12 minggu setelah
persalinan (Seely and Ecker, 2014).

Il. METODE

Sosialisasi Penyakit Tidak Menular dan Deteksi Dini Hipertensi Melalui TIM
Pengabdian Masyarakat :

1. Sosialisasi Penyakit tidak menular merupakan penyakit penyakit yang tidak bisa
ditularkan dari orang ke orang, yang perkembangannya berjalan perlahan dalam
jangka waktu yang panjang (kronis).

2. Setelah diberikan sosialisasi dilaksanakan skrining kesehatan meliputi tekanan
darah, cek gula darah, cek kolestrol, cek asam urat, tinggi badan, lingkar perut
dan berat badan. Jika skrining selesai diberikan penyuluhan satu per satu terkait
hasil skrining.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dimulai dengan proses koordinasi kader-kader dari
wilayah kerja Puskesmas Minasatene hingga kegiatan PKM berlangsung. Metode
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penyelesaian pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat adalah melalui penyuluhan
dan pemeriksaan tekanan darah serta penilaian pengetahuan pada kader kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Minasatene mengenai hipertensi dan komplikasinya serta
pelatihan pengukuran tekanan darah dengan benar. Lokasi PKM kami di Kelurahan

Bonto Kio Kecamatan Minasatene yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas
Minasatene.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dengan Inovasi ini pasien Hipertensi mendapatkan penanganan yang sesuai
dengan standar di Puskesmas, sehingga akan menurunkan resiko kesakitan dan
komplikasi akibat penyakit Hipertensi, serta peningkatan kesadaran penderita Hipertensi
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untuk melakukan pengobatan rutin di wilyah kerja Puskesmas Minasatene kabupaten
Pangkep. Analisis Pra-Program Pada tahap pertama, kami telah mematangkan kembali
konsep yang telah dirumuskan, terutama terkait dengan masalah kejadian penderita
hipertensi yang semakin meningkat serta terapi hipertensi, termasuk diantaranya obat-
obatan, penyuluhan, dan senam hipertensi. Analisis pra-program ini lebih menekankan
bagaimana strategi kami untuk melakukan program ini sehingga pelaksanaan PkM dapat
berjalan dengan tepat dan optimal. Skrining Target Sasaran Pelaksanaan PkM adalah
Penyuluhan, Klinik pengobatan, Senam sehat hipertensi. Untuk Evaluasi Skrining Target
Sasaran Selanjutnya dilakukan Pemeriksaan yang dilakukan diantaranya tekanan darah,
kolesterol, asam urat, dan gula darah. Sehingga, didapatkan data dan bisa dibuatkan
rekam medis untuk seluruh warga. Setelah mendapatkan data, maka akan dikelompokkan
warga yang tidak menderita hipertensi dan yang menderita hipertensi dari grade I, I, dan
I11. Serta melihat faktor risiko yang dimiliki oleh penderita hipertensi. Penyuluhan yang
dilaksanakan merupakan pengendalian secara promotif yang diberikan pada ibu hamil.
Klinik Pengobatan diperuntukkan bagi yang harus mendapatkan terapi yang dilanjutkan
pihak puskesmas setiap 2 minggu sekali. Juga dilakukan kontrol setiap 1 minggu sekali.
Senam Sehat Hipertensi Pada dasarnya ditujukan kepada para penderita hipertensi guna
merubah perilaku hidup tetapi tidak menutup kemungkinan untuk yang lain ikut
berpartisipasi.

Iv. KESIMPULAN

Hendaknya melakukan penatalaksanaan hipertensi dengan baik yaitu berupa
penatalaksanaan farmakologi dengan kontrol kesehatan rutin, dan mendapatkan obat
hipertensi dengan resep dokter sehingga dapat meminimalkan terjadinya komplikasi
akibat hipertensi. Selain itu, diharapkan ibu hamil dapat melakukan penatalaksanaan
nonfarmakologi yang baik dengan menghindari rokok dan asap rokok dan dapat
mengurangi makanan yang berminyak, makanan bersantan dan makanan yang asin serta
dapat mengelola strees dengan baik. Hendaknya melakukan kegiatan atau hal-hal yang
dapat mendukung ibu hamil hipertensi memiliki penatalaksanaan hipertensi yang lebih
baik, seperti dengan penyuluhan tentang penatalaksanaan hipertensi terutama untuk
kontrol rutin, minum obat rutin dan mendapatkan obat sesuai dengan resep dokter,
penyuluhan tentang tatalaksana nonfarmakologi hipertensi seperti diet hipertensi, dll.
Selain itu, TIM PKM bersama Sumber Daya Manusia di wilayah kerja puskesmas
minasatene melakukan home care dikarenakan beberapa ibu hamil hipertensi tidak dapat
periksa kesehatan di puskesmas dengan alasan adanya keterbatasan.
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